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Abstract 
 

Background and purpose: Low back pain is a common and costly problem in pregnancy. It is 

one of the main reasons for disability, absence from work and responsible for huge direct and indirect 

economical impact. Women seem to be more prone to low back pain and pregnancy is one of the 

conditions that predispose women to low back pain. The purpose of this study was to assess the effect of 

an exercise program and ergonomic advices in the treatment of low back pain in pregnant women. 

Materials and methods: Following ethical approval and through a randomized controlled 

clinical trial, 120 pregnant women with low back pain were randomly allocated into two groups; an 

experimental and a control group. The experimental group (n=60) received intervention including 

therapeutic exercise combined with ergonomic advices and the control group (n=60) was given no 

intervention.  Pain on Visual Analogue Scale and functional disability on Oswestry Low Back Disability 

Questionnaire were measured after intervention and at three months follow-up. 

Results: Intra-group changes indicated that there was a significant reduction on pain intensity and 

functional disability in the experimental group (p<0.01 in both instances) but no such difference was 

found in the control group (P>0.05). Inter-groups changes showed significant improvements in both pain 

intensity and functional disability following intervention (P<0.01) in the experimental group compared 

with the control group (p<0.01 in both instances). This significant differences in pain intensity and 

functional disability were maintained at three months follow–up between the two groups (P<0.01 in both 

instances). 

Conclusion: The results demonstrate that therapeutic exercise and ergonomic advices could be 

considered as effective approaches in the treatment of low back pain in pregnancy. Therefore, more 

emphasis should be put on regular exercise and ergonomic advices during pregnancy and afterwards in 

order to prevent and control such a common and costly health problem. 
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  پژوهشی          

  
  
  ــدرانــازنــــــی مکـــــوم پـزشـلــــگاه عشـــه دانــلـمج

  )9-17  (  1389سال     مرداد     77شماره     بیستمدوره 
 

9  1389مرداد  ، 77 ، شماره بیستمدوره                                                                         مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

  در بررسی اثر ورزش و توصیه های ارگونومیکی 
  یک مطالعه تصادفی بالینی:  درمان کمردرد دوران حاملگی
 

  1ناهید رحمانی        2مولود فخری         2نیمرجان احمد شیروا         1محمدعلی محسنی بندپی
  

  چکیده
کمردرد یکی از مشکلات شایع و پر هزینـه دوران حـاملگی اسـت و یکـی از دلائـل اصـلی نـاتوانی،                        :سابقه و هدف    

دان رسـد کـه زنـان بیـشتر از مـر        به نظر مـی   . باشد های اقتصادی سنگین مستقیم و غیر مستقیم می        غیبت از کار و مسئول هزینه     
 بررسی اثـر ورزش و      حاضرهدف از مطالعه    . باشد ساز کمردرد می   مستعد کمردرد بوده و حاملگی یکی از فاکتورهای زمینه        

  .بودهای ارگونومیکی در درمان کمردرد در زنان باردار  توصیه
، تـصادفی اسـت   کارآزمـایی بـالینی     نوع   پس از تأئید کمیته اخلاق پزشکی، در مطالعه حاضر که از           :مواد و روش ها     

   ،) نفـر 60 ( مـورد   در گـروه  .  قـرار گرفتنـد     مـورد و شـاهد      گـروه  دودر   زن باردار مبـتلا بـه کمـردرد بـه طـور تـصادفی              120
ای دریافـت    انتخـاب شـده و مداخلـه   شـاهد عنـوان   به)  نفر60 (گروه دوم و ییکارگونومهای  توصیه و م ورزشٔآموزش توا

 توسـط  از کمـردرد  ناشـی  نـاتوانی  و (Visual Analogue Scale)نجش درد  توسـط معیـار دیـداری س ـ   درد شـدت  .نکردند
(Oswestry Low Back Disability Questionnaire)، گیری شد بعد از انجام مداخله و پس از سه ماه پیگیری اندازه.  

داری کـاهش    نـی گروه مورد بطـور مع    میانگین شدت درد و ناتوانی در        که   دادتغییرات درون هر گروه نشان       :یافته ها   
تغییرات بـین دو گـروه بهبـودی        ).  هر دو مورد    برای <05/0p(اما چنین تغییری در گروه شاهد مشاهده نشد         ) >01/0p(یافت  
 در هـر  >01/0p(د اداری را در میزان شدت درد و ناتوانی پس از درمان در گروه مورد در مقایسه با گروه شاهد نشان د         معنی

 >01/0p (بـود  دار در میزان شدت درد و ناتوانی بین دو گروه در سه ماه پیگیری نیز حفظ شده          این اختلاف معنی  ). دو مورد 
  ).در هر دو مورد
ثیر معنـی دار برکـاهش درد و   أتوانـد ت ـ  های ارگونومیکی می دهد که آموزش ورزش و توصیه    نتایج نشان می   :استنتاج  

در دوران  صول ارگونومیک   های منظم و رعایت ا       انجام ورزش  اینبنابر. دوران حاملگی داشته باشد    کمردرد   ناتوانی ناشی از  
  .دشو میجهت پیشگیری و کنترل این مشکل شایع و پر هزینه توصیه  حامگی و پس از آن

 

 4869IRCT: کد ثبت کارآزمایی های بالینی ایران
  

  کمردرد، حاملگی، ورزش درمانی، درد، ناتوانی :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
تـرین    از شـایع    یکـی  دهد کمـر درد    یشواهد نشان م  

 اســکلتی در کــشورهای صــنعتی و -ضلانیعــلات اخـتلا 
 افـراد  درصـد    85  تـا  70به طـوری کـه      صنعتی است،    غیر
  ربه ـار آن را تجـک بـود یـی خـدگـول زنـ در طهـجامع

 
  E-mail:mmfir@yahoo.com                                              خیابان وصال شیرازی، دانشکده پرستاری و مامایی :ساری -مولود فخری :مولف مسئول

 E-mail:Mohseni_Bandpei@yahoo.com                        دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشیگروه فیزیوتراپی،  .1
   دانشگاه علوم پزشکی مازندران،شکده پرستاری و ماماییدان،  ماماییگروه .2

  16/6/89:             تاریخ تصویب18/5/89: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           9/5/89: ریافت تاریخ د
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  ورزش در درمان کمردرد دوران حاملگی 
 

10  1389مرداد  ، 77 ، شماره بیستم دوره                                                                        مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

 کمردرد پنجمین علت مراجعه بـه پزشـک       .)1-6(کنند می
 یـک چهـارم آنهـا       شود و تقریبـاً    محسوب می  در آمریکا 

 .)7(نــدا هســه مــاه گذشــته گــزارش کــرد  کمــردرد را در
هـای   اسـت کـه هزینـه     حـاکی از آن     مطالعات انجام شده    

وده  بـسیار ب ـ   این اختلالات مستقیم و غیر مستقیم ناشی از       
 تولیـد    درصـد  2تا   5/0که در بعضی کشورها بین       بطوری

صـرف   و   )8،9(دهد ناخالص ملی را به خود اختصاص می      
 هـای   بـا هزینـه    هـم ردیـف    ،ی ناشی از کمـردرد    ها هزینه
هـای   بیمـاری  سـردرد،  نظیـر  هایی بیماری در شده صرف
 در  .)10،11(باشـد   افـسردگی و دیابـت مـی       ، عروقی -قلبی

ایران شیوع در طول زندگی کمردرد در پرستاران و زنان          
 گـزارش شـده      درصـد  84 و    درصـد  62باردار به ترتیـب     

ــین)5،12(اســت   درصــد7/33  در یــک بررســی و همچن
 پرستاران طی یـک مـاه گذشـته از مرخـصی اسـتعلاجی            

مبـتلا بـه    ن  درصد کمی از بیمارا   . )5(ند بود  نموده استفاده
شــوند کــه همــین  کمــردرد وارد فــاز مــزمن بیمــاری مــی

های مـستقیم و غیرمـستقیم       مسئول بیشتر هزینه  درصد کم   
  .)13(دنباش می

زنان بیشتراز مردان در معرض ابتلا به        رسد به نظر می  
 و یکی از شرایطی کـه زنـان را          )14،15(باشند کمردرد می 

یاری از  در بـس  . سـازد حـاملگی اسـت      مستعد کمردرد می  
 طبیعی از دوران بارداری تلقـی      روندزنان باردار کمردرد    

شود که پس از پایان دوره بـه خـودی خـود برطـرف               می
دهد که این شـرایط بایـد        ها نشان می   شود ولی بررسی   می

در . به عنوان یک مـساله جـدی مـورد توجـه قـرار گیـرد         
ینـد  آبرخی زنان کمردرد دوران بارداری شروع یـک فر        

هـایی   تواند اختلالات و ناتوانـایی     است که می  درد مزمن   
هـای انجـام     در بررسـی  . داشـته باشـد    قابل توجه را در پی    

شده در نقاط مختلف دنیا شیوع بـالای کمـردرد در طـی           
. )16-12،20(گزارش شده اسـت    درصد   84 تا 50 حاملگی

بسیاری از زنان حامله بخاطر کمـردرد از فعالیـت روزانـه            
معمـولا درد در    . )20،21(کننـد  بت می از کار غی   بازمانده و 

شود و پـس     بین پنجمین و هفتمین ماه حاملگی شروع می       
علـت ایـن امـر سـرعت         که شـاید   )22(ماند از آن باقی می   

افزایش وزن بین ایـن دو مـاه باشـد کـه بـیش از ظرفیـت                 
شـواهد  . )23(ای در افراد مـستعد اسـت       تطابق عضلات تنه  

بــاردار مبــتلا بــه  از زنــان درصــد 75دهــد کــه  نــشان مــی
ــابقه  ــیچ س ــردرد ه ــروع   کم ــته و ش ــردرد نداش ای از کم

انــد  کمــردرد را بــه اولــین حــاملگی خــود مــرتبط دانــسته
شدت کمردرد در زنان باردار به حدی بـود کـه           . )12،24(

ها را تحت الشعاع     های عادی روزانه یک سوم آن      فعالیت
ــان شــاغل از مرخــصی ز  درصــد68قــرار داده اســت و  ن

ای که بر روی     در مطالعه . )25(اند ی استفاده کرده  استعلاج
ای،   شـیوع نقطـه  بـود  خانم باردار ایرانی انجام شده  1100

شیوع سالانه در طول زندگی به ترتیـب         یک ماه گذشته،  
. گـزارش شـده اسـت     درصد   1/84 و   2/76،  9/55،  2/40

تـرین   طولانی و اسـتراحت بـه ترتیـب بعنـوان مهـم           ایستادن  
 7/87 و   3/76( کننده و تسکین دهنـده        تشدید فاکتورهای

کمردرد در حـال حاضـر بـا سـابقه          . اند ذکر شده ) درصد
ــی رابطــه       ــاملگی قبل ــی و کمــردرد در ح ــردرد قبل کم

هـای   همچنین کمـردرد در خـانم     . داری داشته است   معنی
باردار جوان، ساکن منـاطق شـهری، بـدون خـدمتکار یـا             

ــائین    ــومی پ ــلامت عم ــزل و دارای س ــر کمــک در من ، ت
  .)12(های باردار بوده است ر خانمتر از سای شایع

ــی انجــام شــده و وجــود  غــم تحقیقــات وســیع  ر عل
ــاند ــتراحت،  رم ــر اس ــدد نظی ــای متع ــرین ه ــانیتم  ، درم

ــشن، ــت  تراک ــان اس ــیون،مانی وپاتیک،ئدرم ــاژپولاس  ، ماس
 تراپی مثل استفاده از   وهای الکتر  نیز درمان  موبیلیزاسیون و 

 عضلانی،-کتریکی پوستی عصبیدیاترمی، لیزر، تحریک ال
هنــوز توافــق کلــی در درمــان کمــردرد ... اینترفرنــشیال و

 تـرین   یکـی از رایـج     یدرمـان  ورزش. )26،27(وجود ندارد 
 بیمـاران  که   )28( درمان کمردرد است   درموجود  های   روش

. کننـد  دیگر دریافت مـی   های    درمانتنهایی یا همراه با     ه  ب
مـنظم  طـور    هکـه ب ـ   رادید اف ـ ان ـ  ادهد  مطالعات زیادی نشان    

  .)28-31(برند  رنج میکمردرد کمتر از کنند  ورزش می
 و Moffett در یــک مطالعــه کنتــرل شــده تــصادفی 

 معمـول  های  مراقبتو یدرمان  ورزشهمکاران به مقایسه  
ــه و پزشــکان عمــومی ــان کمــردرد پرداخت  6 در  در درم
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  ان و همکارمحمدعلی محسنی بندپی                         هشی   پژو  
  

11  1389مرداد  ، 77 ، شماره بیستم دوره                                                                        مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

نتـایج مثبـت     ماه و یکسال بعـد در گـروه ورزش           6هفته،  
ــت آ ــدبدسـ ــین .)30(وردنـ ــروری   همچنـ ــات مـ مطالعـ

ثیر ورزش بر کمـردرد     ٔ تا )32-37(سیستماتیک منتشر شده  
 Van Tulderدر مطالعـه  . اند مزمن را مثبت ارزیابی کرده

 مقالـه کارآزمـایی بـالینی       390، بـا بررسـی      )35(همکاران
 نشان داده شد که ورزش      1999 تا   1966تصادفی از سال    

ــه شــده توســط پزشــکان  درمــانی مــؤثرتر از درمــان ارا ئ
دار باعــث افــزایش  اســت و بــه طــور معنــی عمــومی بــوده

های عادی روزانه و بازگـشت      بازگشت بیماران به فعالیت   
 مطالعـه سیـستماتیک دیگـری توسـط       . اسـت   به کار شـده   

Kool     مقاله کارآزمایی بالینی تصادفی، 40 و همکاران از 
 دار ورزش در کـاهش     شواهدی قوی مبنی بر تاثیر معنـی      

گیـری گـزارش      عود کمردرد مزمن پس از یک سال پی       
 و  Dean مطالعـه کیفـی دیگـری توسـط       . )36(شده اسـت  
توانــد  نــشان داد کــه انجــام ورزش روزانــه مــیهمکــاران 

در مطالعــات . )31(میــزان عــود کمــردرد را کــاهش دهــد
در هـای ارگونومیـک       دیگر نیزآموزش ورزش و توصـیه     

ه بـا گـروه شـاهد       پرستاران مبـتلا بـه کمـردرد در مقایـس         
  .)38،39(دار نشان داده است تفاوت معنی

با توجه به تغییرات بیومکـانیکی در دوران حـاملگی          
های ارگونـومیکی در پیـشگیری       و نقش ورزش و توصیه    

 کـافی   اسکلتی و فقدان تحقیقات    -از اختلالات عضلانی  
 و منـاطق دیگـر یـا     در ایـران  در زمینه کمـردرد بـارداری       

تـایج سـایر تحقیقـات وجـود دارد کـه           تناقضاتی که در ن   
تواند بعلـت اسـتفاده از الگوهـای ورزشـی متفـاوت و        می

 مطالعــه .تفــاوت ســبک زنــدگی در ملــل مختلــف باشــد
هـای   توصیهآموزش ورزش و    ثیر  أت با هدف تعیین     حاضر

در کاهش شدت کمردرد و ناتوانی حاصل       ی  ارگونومیک
،  باردار  در یک کارآزمایی بالینی تصادفی در زنان       از آن 

  .طراحی شد
  

  مواد و روش ها
در فاصــله زمــانی  کارآزمــایی بــالینی تــصادفیایــن 

 . انجـام شـد    1388 تا اردیبهـشت سـال       1385مهرماه سال   

 95جم نمونه بر اسـاس مطالعـه مقـدماتی و بـا اطمینـان        ح
بر   درصد 40 و اندازه تاثیر    درصد 90، توان آزمون    درصد
مده در مطالعـه    و انحراف معیار بدست آ     شدت درد    روی

کلیه شرکت کنندگان   .  نفر برآورد گردید   120مقدماتی  
اطلاعات مکتوب در مورد اهداف مطالعه دریافت نموده        

شد تا در صـورت      و پس از مطالعه از آنها درخواست می       
هـای    نمونـه . تمایل رضایت نامـه کتبـی را امـضاء نماینـد          

ز کننـده بـه مراک ـ    مراجعهزا نخست زنان بارداراز   پژوهش
 معیارهـای . انتخاب شـدند  استان مازندران   بهداشتی درمانی   
 22 تـا    17سـن حـاملگی     : از بودنـد    عبارتورود به مطالعه    

  و  دوران بـارداری   مـردرد هفتـه ک   12  سابقه حداقل  ،هفته
  . شرکت در مطالعهبراینامه کتبی  رضایتارائه 

گونه  هر: ازبودند   عبارت  از مطالعه  خروجارهای  ـمعی
اربرد نـسبی و مطلـق ورزش در حـاملگی بـر            موارد عدم ک  

 اساس راهنمای انجمن بین المللـی زنـان و مامـائی آمریکـا            
عمــل   ســابقه ، انجــام ورزش قبــل از حــاملگیســابقه ،)40(

شکستگی لگن  سابقه   ،ستون فقرات تومور ،ها  مهرهجراحی  
 ، اسـتئوپروز  ،هـا    مهـره  های ستون  ناهنجاری ،وستون فقرات 

  .دم تمایل به شرکت در مطالعه ع ومولتیپیلاسکلروز 
ــداری درد     ــار دی ــزار معی ــا اب ــدت درد ب ــابی ش ارزی

(Visual Analogue Scale; VAS)    انجـام شـد یعنـی از 
شد که بـر اسـاس یـک مقیـاس صـد              بیماران خواسته می  

 شـدت ) حداکثر درد = بدون درد و صد    =صفر( متری  میلی
  ردپرسـشنامه اسـتاندا   همچنین   .)41(درد خود را بیان کنند    

 

Oswestry Low Back Disability Questionnaire   
  

. برای ارزیابی ناتوانی ناشی از کمـردرد بکـار رفـت           )42(
مل شدت درد، مراقبت    دارد و شا   بخش   10 پرسشنامهاین  

، بلند کردن اشیاء، راه رفـتن، نشـستن، ایـستادن،           شخصی
خوابیدن، زندگی اجتماعی، مسافرت و تغییـر میـزان درد          

 .است )5حداکثر  صفر و   حداقل  ( گزینه6شامل   هر بخش    و
ــاتوانی نمــره حالــت در بــدترین   بــه هــر قــسمت داده 5ن

 نـاتوانی . شـد   خواهد 50برابر  قسمت 10شود که در کل       می
 های هر قسمت در عدد      با حاصل ضرب مجموع نمره     کلی

  نسخه فارسی  از   لازم به ذکر است که       .دشو  می محاسبه   2

Archive of SID

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

17
 ]

 

                             4 / 10

www.SID.ir
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-695-fa.html


  ورزش در درمان کمردرد دوران حاملگی 
 

12  1389مرداد  ، 77 ، شماره بیستم دوره                                                                        مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

  

  .)43( استفاده گردیدهای فوق معتبر پرسشنامه
 Block style randomizationگیری بـصورت   نمونه
شـاخص    و ، سـن حـاملگی    سازی براساس سـن    و همگون 

بـه  . انجـام شـد   گروه شاهد و گروه مورد       دو توده بدن در  
م ورزش و   ٔ آموزش تـوا   مورد گروه   شرکت کنندگان در  

شــاهد گــروه  داده شــد و ییکارگونــومهــای  توصــیه
ــه هــیچ ــه مداخل ــدا گون   انجــامقبــل از. ی دریافــت نکردن

 ناشی  پرسشنامه استاندارد بررسی ناتوانی   ها    نمونه ،مداخله
میـزان  و  هـای عـادی روزانـه         کمردرد در انجام فعالیت    از

  گـروه . کردنـد  را پـر  متـر    حسب میلـی   بر شدت کمردرد 
 ، مدت و  که حاوی تصاویر   را   های آموزشی  کتابچهمورد  

 اصول ارگونومیـک بـود    همینطور ورزش و  مراحل انجام 
بـه صـورت     مـورد    وزش بـرای گـروه    مآ. دریافت کردند 

 ای  دقیقـه  20 جلـسه    5  در ه نفـر  10  آموزشـی  های کلاس
با نظارت یک کارشـناس ارشـد مامـائی و          بوده است که    

انجـام  ( و تـداوم درمـان       شد یک فیزیوتراپیست انجام می   
در منـزل  ) ها و رعایت اصـول ارگونـومیکی    منظم ورزش 
 .شــد گیــری مــی تلفــن پــی  ازطریــق   منــشیتوســط یــک

لات شـکم و پـشت   ضها بیشتر در جهت تقویت ع     ورزش
 های کششی بوده است پس از انجـام مداخلـه و           و ورزش 

 ده روز بعد از زایمـان، شـش مـاه و            ،سه ماه   گیری پی در
ــاتوانی ناشــی از  پرســشنامهیــک ســال بعــد از زایمــان،    ن

شـد   اً تکمیل می  گیری شدت درد مجدد     اندازه و کمردرد
تحلیــل   مــورد تجزیــه و16 نــسخه SPSS افــزار بــا نــرم و
ی، ـتوصیف ـ ل آمار ـا شام ـه  ونـآزم. رفتـرار گ ـاری ق ـآم

T-test, Paired T-test لازم بـه ذکـر اسـت    .ه اسـت بود 
که نتایج ارائه شده در مقاله حاضر مربوط به ارزیابی اثـر            

  . دباش مداخله پس از اتمام و سه ماه پیگیری می
  

  یافته ها
 مـورد و شـاهد       گـروه   دو  در  خانم باردار  120تعداد  

قـرار  بررسـی   مورد   ) نفر در هر گروه    60تعداد  (یا کنترل   
 نفـر از    3(هـا    از نمونـه  )  درصـد  7/6( نفر   8 تعداد   .گرفتند

بعلـت نقـل    )  نفر از گروه کنترل یا شـاهد       5گروه مورد و    
از ) د درص ـ 3/93( نفر   112مکان از مطالعه خارج شدند و     

هــا را  هــا تـا پایــان مطالعـه بــاقی مانـده و پرســشنامه     نمونـه 
 55 نفـر و گـروه شـاهد    57مـورد  گـروه   ( تکمیل کردنـد  

کننده در   های شرکت  مشخصات دموگرافیک نمونه   ).نفر
  .ارائه شده است 1این مطالعه در جدول شماره 

 آمـده اسـت بـا       1کـه در جـدول شـماره         همانطوری
گونـه تفـاوت     ام شـده هـیچ    توجه به همگـون سـازی انج ـ      

داری بین دو گروه در مشخصات دموگرافیک قبـل          معنی
 در هر همـه     <05/0p(از انجام مداخله مشاهده نشده است     

ازنظر شدت درد و میزان     داری   ضمناً تفاوت معنی  ). مورد
نــاتوانی نیــز قبــل از انجــام مداخلــه وجــود نداشــته اســت 

)05/0p>در هر دو مورد (.  
 Paired T-testروه بـا اسـتفاده از   تغییرات درون هرگ

دهــد کــه میــزان درد و نــاتوانی عملکــردی در  نــشان مــی
 >05/0p (بـود داری کاهش یافتـه      گروه مورد بطور معنی   

که در گروه کنترل یا شـاهد        در صورتی ) در هر دو مورد   
ــی  ــر معن ــردی   تغیی ــاتوانی عملک ــزان درد و ن داری در می
 2 جدول شـماره     ). در هر دو مورد    <05/0p(مشاهده نشد   

جزئیات بیشتری از تغییـرات درون هـر گـروه را پـس از              
  .دهد انجام مداخله نشان می

 T-testای بین دو گروه با اسـتفاده از          بررسی مقایسه 
ــشان د ــی از    ان ــاتوانی ناش ــزان درد و ن ــودی می ــه بهب د ک

کمردرد در گروه مورد به مراتب بیشتر از گروه کنترل یا        
دار  ختلاف از نظـر آمـاری معنـی       شاهد بوده است و این ا     

همچنـین پیگیـری    ).  در هر دو مـورد     >05/0p(بوده است 
دهـد کـه    ها در سه ماه بعد از انجام مداخله نشان می          نمونه

های ارگونومیکی اثرات دراز مـدت نیـز         ورزش و توصیه  
ها در گـروه مـورد اخـتلاف         که نمونه  داشته است بطوری  

یـزان درد و نـاتوانی      دار آماری با گروه کنتـرل در م        معنی
ــشان داده ــد ن ــماره  . ان ــدول ش ــشتری از  3ج ــات بی  جزئی

تغییرات بین دو گروه را پس از انجام مداخلـه و سـه مـاه               
  .دهد پیگیری نشان می
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  مشخصات دموگرافیک و میانگین درد و ناتوانی افراد شرکت کننده در دو گروه مورد و شاهد: 1جدول شماره 
  متغیر  دگروه شاه  گروه مورد

  دامنه  انحراف معیار  میانگین  دامنه انحراف معیار  میانگین
  p مقدار

 616/0 19-32  29/5  11/25 19-32  03/4 71/24  )سال(سن 

 258/0  65/1 -81/1  06/0 68/1  64/1-8/1  05/0  66/1 )متر(قد 

  423/0 5/61 -77 93/4 23/71 5/62-5/78 79/4 65/70 )کیلوگرم(وزن
  813/0  38/19 -16/26  47/2  15/23 68/18-98/25 38/2 79/23  شاخص توده بدن

  331/0  4/3 -9/7  78/0  73/5  6/3-6/8  18/1  31/5 )سانتی متر(درد 
  871/0  26-72  29/13  5/41  22-64  22/14  7/40 )درصد(ناتوانی 

  

 تغییرات درون هرگروه درمیزان شدت درد و نـاتوانی        : 2جدول شماره   
  عملکردی
  قبل از  متغیر  گروه

  همداخل
  بعد از
 pمقدار   مداخله

  گروه مورد  000/0  35/2  31/5  درد
  000/0  2/19  7/40  ناتوانی
  127/0  6/39  5/41  ناتوانی  گروه شاهد  077/0  26/5  73/5  درد

  

تغییرات بین دو گـروه در میـزان شـدت درد و نـاتوانی         : 3جدول شماره   
  ین دو گروهتغییرات ب عملکردی بعد از مداخله و بعد از سه ماه پیگیری

 

  تغییرات در   متغیر  زمان ارزیابی
  گروه مورد

  تغییرات در 
 pمقدار   گروه شاهد

  پس از مداخله  000/0  47/0 96/2  درد
  000/0  9/1  5/21  ناتوانی

سه ماه پس از   000/0  38/0  61/3  درد 
  000/0  06/2  27  ناتوانی  مداخله

  

  بحث
ین نتایج مطالعه حاضر نشان می دهد کـه بـین میـانگ           

شدت درد و میزان ناتوانی قبل و بعد از مداخله در گروه            
دار آمـاری     مورد در مقایسه با گروه شاهد اختلاف معنـی        

دار آماری بین     اختلاف معنی  ،نین نتایج چهم. وجود دارد 
دو گروه در میانگین شدت درد و میزان نـاتوانی پـس از             

دهـد کـه بـا       نـشان مـی     را پیگیریانجام مداخله و سه ماه      
 و  Orveito از جملـه      دیگـر  تایج ارائه شده در مطالعـات     ن

ــارانNoren و )44(همکــاران  . مطابقــت دارد)45( و همک
Noren دریک مطالعـه کوهـورت، تـأثیر    )45( و همکاران 

یک برنامه ورزشی کاهش کمردرد در زنان باردار را بـر           
 نفر در گـروه     81 نفر در گروه مورد و       54( نفر   135روی  
 آنها گزارش کردند که   . سی قرار دادند  ، مورد برر  )شاهد

 غیبت از کار در گـروه مـورد پـس از انجـام          میزان درد و  

داری در مقایسه با قبل از انجـام         برنامه ورزشی بطور معنی   
گـروه   مداخله کاهش یافتـه اسـت امـا غیبـت از کـار در             

اگر چه در مطالعه حاضر میزان      . افزایش یافته است   شاهد
ی قـرار نگرفتـه اسـت امـا نتـایج           غیبت از کار مورد بررس    

 Norenمطالعه حاضر مبنی بر کاهش میزان درد با مطالعه          
  .و همکاران مطابقت دارد

 در یک مطالعـه بـه       )46( و همکاران    Shimاز طرفی   
بررسی نقش برنامـه ورزشـی در کـاهش درد، نـاتوانی و             

آنهـا  . اضطراب در زنان باردار مبتلا به کمردرد پرداختند       
  نفر را در گروه شاهد قرار      27ر گروه مورد و      نفر را د   29

داده و میزان درد، ناتوانی و اضطراب را در دو گـروه در             
 .گیـری کردنـد     هفته بعد از مداخله انـدازه      12 هفته و    6قبل،  

دهـد کـه تنهـا میـزان درد بـین دو گـروه        نتایج نـشان مـی   
 مداخله از انجام     پس  هفته 12هم   داری را آن   اختلاف معنی 

 داری  هفته پس از مداخله تغییر معنی      6 و در    اده است نشان د 
هـیچ تفـاوتی بـین دو       همچنین نه تنهـا      . بود گزارش نشده 

 6گروه در کاهش ناتوانی و اضطراب بـین دو گـروه در              
 بلکـه    هفته پس از انجام مداخله مـشاهده نـشد         12هفته و   

 .ناتوانی در گروه کنترل پس از مداخله افزایش یافته بـود          
العه فوق با نتایج مطالعه حاضر تـا انـدازه زیـادی     نتایج مط 

تواند بعلت تعداد نمونـه کـم، مـدت         یممغایرت دارد که    
 در مطالعـه   مداخله و زمان کوتاه  )  هفته 6 (کوتاه پیگیری 

 هفتــه برنامــه ورزشــی زمــان 6چــرا کــه یــاد شــده باشــد، 
 ــ  ــرای ت ــاهی ب ــاهش درد أکوت ــی از ثیر ورزش در ک ناش

پیـشنهاد  هفتـه    12تـا    8قل زمـان    باشد و حدا   کمردرد می 
 در مطالعه حاضر عـلاوه بـر مـدت انجـام            .)47(شده است 

هـای ورزشـی و      برنامـه آمـوزش   ) هفتـه  12تـا    8(مداخله  
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ــی  توصــیه ــومیکی م ــای ارگون ــد از ه ــود  توانن ــل وج  دلای
دار آماری در گروه مورد و بـین دو گـروه            اختلاف معنی 

  .پس ازانجام مداخله و سه ماه پیگیری باشد
ــه در ــال   ای مطالع ــه درس ــر روی 2005ک  زن 212 ب

  نفــر در105گــروه مــورد و   نفــر در107( بــاردار ایرانــی
جهت بررسی اثر ورزش درکمردرد دوران      ) گروه شاهد 

داری  د که ورزش بطور معنـی     احاملگی انجام شد نشان د    
پذیری ستون فقرات    باعث کاهش درد و افزایش انعطاف     

د شده است اما بر قـوس ناحیـه   ن مبتلا به کمردرادر بیمار 
  .)48(داری نداشته است کمر هیچگونه تأثیر معنی

باوجود شیوع بسیار بالای کمردرد دوران حاملگی،       
بسیاری از زنان باردار کمردرد دوران حاملگی را بخـشی      

بـر طـرف خواهـد      زایمان  دانند که پس از      از حاملگی می  
از دهـد کـه حـاملگی یکـی           اما مطالعـات نـشان مـی       .شد

مهمترین فاکتورهای زمینه سـاز بـرای کمـردرد در زنـان            
ناتوانی تواند یکی از عوامل مهم       شود که می   محسوب می 

ــان محــسوب شــود   ــدگی آن . )12(و غیبــت از کــار در زن
 کمردرد دوران بارداری ناچیز نبـوده و توجـه بـه            بنابراین

توانـد نتـایج کوتـاه مـدت و          موقع و درمان سریع آن مـی      
آگـاهی زنـان    . )49(ی بهمراه داشـته باشـد     دراز مدت خوب  

ــاتومی بــدن و تغییــرات بیومکــانیکی ســتون   ــاردار از آن ب
فقــرات در زمــان بــارداری توســط تیمــی متــشکل از      

د ـتوان ـ ی مـی  ـاری و فیزیوتراپ  ـی، پرست ـاسان مامائ ـکارشن
در پیــشگیری از ایجــاد کمــردرد دوران حــاملگی نقــش  

  .مؤثری ایفاء نماید
 کــافی در هــر گــروه و ای نــسبتاًهــ بــا وجــود نمونــه
ها و آموزش آنها مطالعه حاضر نیز      انتخاب تصادفی نمونه  

هـا و ارزیـابی      وجـود پرسـشنامه   . باشد عاری از نقص نمی   

هـای ارگونـومیکی و عـدم        ذهنی تـأثیر ورزش و توصـیه      
اســتفاده از معیارهــای عینــی، اســتفاده از دیــاگرام جهــت 
تعیین کمردرد و عدم انجام معاینه بالینی برای تک تـک           

  .تواند از نقاط ضعف مطالعه حاضر باشند بیماران می
کــه بیــان شــد در مطالعــات مختلــف      وریـهمانطــ

ز رسـد ناشـی ا     شود که بیشتر به نظر مـی       تناقضاتی دیده می  
هـا، مـدت     خطاهای متدولوژیک از جمله تعداد کم نمونـه       

های ارگونومیکی، شـیوه     ها و توصیه   متفاوت اعمال ورزش  
هـا و    باشد تـا عـدم تـأثیر ورزش       ... متفاوت انجام مداخله و   

   .های ارگونومیکی توصیه
دهد که آموزش    بهرحال نتایج مطالعه حاضر نشان می     
انـد در کـاهش     تو  ورزش و رعایت اصول ارگونومیکی می     

درد و کــاهش نــاتوانی ناشــی از کمــردرد در زنــان بــاردار 
هـای   بنابراین انجام ورزش. داری مؤثر واقع شود    بطور معنی 

منظم و توجه بیشتر به رعایت اصول ارگونومیکی در زنـان           
مطالعات آتی برای حمایت از نتایج      . شود  باردار توصیه می  

زیـابی تـوأم ذهنـی و     هـا، ار    این تحقیق با تعداد بیشتر نمونـه      
ثیـر ایـن    ٔعینی ناشی از انجام مداخله و همچنین ارزیـابی تـا          

های مـستقیم و غیـر مـستقیم          ها در پیشگیری از هزینه      روش
  .شود کمردرد پیشنهاد می

  

 سپاسگزاری
 حمایـت   بخـاطر از دانشگاه علوم پزشکی مازنـدران       

 همچنـین از  . رددگ ـ مالی این پـروژه تقـدیر و تـشکر مـی          
ــامی کار ــز     تم ــان مراک ــه کارکن ــائی و کلی ــان مام شناس

 تحقیــق  بهداشــتی درمــانی اســتان مازنــدران کــه در ایــن 
  .نماییم مشارکت داشتند صمیمانه قدردانی می
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