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  چكيده
 در انجام فعاليتهاي روزمره، اشتغال و اخـتلال خـواب در   يات زنان باردار است که منجر به ناتوانين شکايع تري از شايکي کمردرد :زمينه و هدف 

 سوم ي نخست زاي مبتلا به كمردرد در سه ماهه برناتواني فيزيكي زنان    چرخش لگني نشسته  ر  ين تاث يي حاضر به منظور تع    ي  مطالعه. شود ايشان مي 
  . انجام شده استيباردار

 درمانگـاه بهداشـتي درمـاني     سـه ناتال به ي پرهاي  مراجعه کننده جهت مراقبتيزا  زن نخست۶۰ يمطالعه نيمه تجربي بر رو   اين  : روش بررسي 
طور تصادفي در دو گروه آزمون و شاهد ه  بسپس و طور آسان انتخابه  بزا  زن نخست  ۶۰ابتدا  . انجام شد  وابسته به دانشگاه علوم پزشكي زنجان     

جمـع آوري اطلاعـات از طريـق    . را انجام دادنـد  چرخش لگني نشسته حاملگي   هفته در طول سه ماهه سوم        ۸ مدت   گروه آزمون به  . قرار گرفتند 
  . شدانجام) قبل و بعد از مداخله (۵۶ و ۰ يدر روزها Disability Rating Index (DRI)  و VAS مقياس با استفاده ازمصاحبه و 

ديـده    قبل از مداخلـه ن دو گروهي ب و شدت ناتواني فيزيكيي بدني  شاخص توده لات،ي سن، شغل، تحص   از نظر  يدار يمعنآماري  تفاوت  : ها يافته
 در گـروه شـاهد شـدت    كه در حالي، )>۰۰۰۱/۰P(  بودداري كاهش يافته معني در گروه آزمون بعد از مداخله به طور    فيزيكيناتواني    شدت .نشد

  شـدت  باعـث کـاهش  چرخش لگني نشـسته   انجامدر گروه آزمون  ن  يهمچن .)>۰۰۰۱/۰P( افته بود يش  ي افزا يشرفت باردار ي با پ  ناتواني فيزيكي 
   .)>۰۰۰۱/۰P( ه بود شدشاهدسه با قبل از مداخله و گروه يدر مقاكمردرد 

 که از کمردرد و ناتواني ناشي از آن رنـج  ي بارداردر زنان چرخش لگني نشسته از جمله،   ي تمرينات ورزش  رسد استفاده از   يبه نظر م   :گيري نتيجه
   .باشد يم ي اقدام موثر،ستندين درد ني تسکييايمي شي و داروهاي تهاجميها ل به استفاده از درمانين حال مايبرند و در ع يم

  شسته  ني لگنچرخشكمردرد، حاملگي، ورزش، : واژگان كليدي
  

  مقدمه
 درصد از زنان شهرنشين ايرانـي  ٢٧ درصد از مردان و   ٢١     

  كمردرد يك مشكل بـاليني شـايع   ). ۱(برند  ياز کمردرد رنج م 
  
  
  
  

  
 درصـد زنـان بـاردار را    ٩٠ تـا  ٣٠در دوران بارداري است كه     

  ٧٤تـا   ٧٠دهـد کـه    يقات نشان م ـ  يتحق. )٢و٣ (ندك درگير مي 
  
  
  

  
  

  كارشناس ارشد مامايي، دانشگاه علوم پزشكي زنجان -۱
  متخصص اپيدميولوژي، استاديار دانشگاه علوم پزشكي زنجان -۲
 



    لگني نشسته بر ناتواني فيزيكي زنان باردارچرخشتاثير 
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١٤

   درصــد از درد پــشت و ٥٠ر از كمــردرد، درصــد زنــان بــاردا
 مي ـن علاي و ا )٤ و ٥(برند    درصد از دردهاي لگني رنج مي      ٢٠
 ).۶( ابدي يممان ادامه ي ماه بعد از زا۶ تا  موارد، درصد۴۰در 

 شيوع كمردرد در زنـان بـاردار مراجعـه          ،ساز و همكاران   حلي
عظـم   الا...ا درمانگاه زنـان و زايمـان بيمارسـتان بقيـه      كننده به   

ــرده اســت ٥/٦٣را ) عــج( ــردرد ). ۷(  درصــد گــزارش ك کم
 ـتواند باعـث اخـتلال در اشـتغال، فعال         يم  روزمـره و   يهـا  تي

دهد که   ي موجود نشان م   يآمارها ).۸( خواب زنان باردار شود   
 يك مشكل جـدي و بـزرگ      را   كمردرد   ،يك سوم زنان باردار   

دردشـان  دارنـد كـه شـدت کمر       يم درصد اظهار    ۸/۶۱ دانسته،
 ي کمـر  يدردهـا کنند که    ي درصد ادعا م   ۹ و   بودهد  ي شد نسبتاً

 درصـد  ٣٠ کـه  يبه طور .)۹( ناتوان کرده است   کاملاًها را    آن
كنند كه به دليـل كمـردرد حـداقل يكـي از             گزارش مي شان  يا

انـد    ترك كرده،دادند فعاليتهاي روزانه خود را كه قبلا انجام مي      
 ).١٠(كاهش يافتـه اسـت   ها نيز  ي آنها و كيفيت ساير فعاليت 

 زنـان بـاردار    از درصد۱۰دهد که    يقات نشان م  ين تحق يهمچن
ز ي درصد ن۸۰دهند و  يل کمردرد از دست م يشان را به دل    شغل

 يدار  خانـه  يها تيکمردرد باعث مختل شدن فعال      که معتقدند
  ).۹( شود يو مراقبت از فرزندانشان م

 يهـا   مرخـصي  ترين علل  كمردرد يكي از شايع   گر  ياز طرف د  
 از  در بـيش اين نـاراحتي  و ،)١١( بودهاستعلاجي در حاملگي  

همـين مـساله    شـود و      مـي  يك سوم موارد هنگام شب تشديد     
 شـود   اختلال در الگوي طبيعـي خـواب فـرد مـي           سبب ايجاد 

 ٥٨تـا   ٤٩كه بر اساس آمار به دست آمده     طوري به ،)١٢و١٣(
 اخـتلال خـواب      دچـار  ، زنان باردار مبتلا به كمردرد      از درصد

 روزمره  يها تيشان را در انجام فعال    ي ا يين مسئله توانا  ي ا ،بوده
 نتايج ن اساس، ي بر هم  ).١٤ (دهد ير قرار م  يبه شدت تحت تاث   

مطالعات نشان داده كه كيفيت زندگي زنان مبتلا به كمردرد در        
 و بـد اي مـي تـوجهي كـاهش    مقايسه با زنان سالم به طور قابـل   

بر روي كيفيت زندگي اين افراد تاثير مـي         ترين عاملي كه     مهم
 ارتبـاط   کـه يبه طور . ناتواني جسمي آنها است    شدت،  گذارد

 مستقيم و معناداري بين شدت كمردرد و ميزان ناتواني فيزيكي
  ).١٥و١٦( وجود دارد از آن يناش

شيوع بالاي كمردرد و نـاتواني ناشـي از آن منجـر بـه ايجـاد                
 ولي بـه    ،رمان اين عارضه شده    د ي  زمينه در   هاي زيادي  چالش
  جنـين  احتمالي كه ممكن است متوجـه       از آسيب  نگرانيدليل  
هاي   اغلب پزشكان و بيماران تمايلي به استفاده از درمان        ،شود

تهاجمي و داروهاي شـيميايي در بـارداري ندارنـد و درصـدد        
هـا   تر هستند كه از جمله اين روش       هاي ايمن  جستجوي روش 

هـاي فيزيـوتراپي و توانبخـشي، طـب          كنيكتوان به انواع ت    مي
ن ي در ا.)۱۲و۱۷-۱۹( سوزني، طب فشاري و ماساژ اشاره كرد

هـاي بـه كـار رفتـه در          ترين درمـان    ورزش يكي از شايع    انيم
 است كه علت مشخصي براي آنهـا يافـت        يدرمان كمردردهاي 

اند كـه ورزش درمـاني در        ها نشان داده   نتايج بررسي . شود نمي
 و تاكنون گزارشي مبني بـر   ثر بوده دهاي مزمن مو  بهبود كمردر 

  آن در بـــارداري گـــزارش نـــشده اســـتتـــاثير نـــامطلوب 
ورزش در زنان باردار باعث حفظ وضـعيت        . )۴و۱۸و۲۲-۲۰(

هاي مبتنـي    انجام ورزش . شود جسماني و بيومكانيكي بدن مي    
 باعث افزايش كارايي عـضلات و در نتيجـه          ،بر پوسچر نرمال  
 شدت كمردرد را كاهش ،ند لگني كمري شدهبهبود ثبات كمرب 

 يهـا  انـد کـه انجـام ورزش     مطالعـات نـشان داده    ).٤( دهد مي
 در آب باعث کاهش شدت کمردرد ي و حرکات ورزشيکشش

 ــ  ــاردار م ــان ب ــشت در زن ــود يو درد پ ــاس  ).۲۳ (ش ــر اس  ب
ادا و همکـاران تنهـا    تي سـاپوت  ي   مطالعه ، انجام شده  يها يبررس

 Sitting Pelvic Tilt Exerciseر ي تاثي بررس است که بهيا مطالعه
  بـه  م که يافتي ن يا  ما مطالعه  ، پرداخته يکمردرد باردار شدت  بر  

  از جملـه ي کمردرد در حـاملگ يها امدين روش بر پ   ي ا يبررس
لذا اين پژوهش بـا     . پرداخته باشد  آن از   ي ناش يکيزي ف يناتوان

  بــرSitting Pelvic Tilt Exercise هــدف بررســي تــاثير
ه كمردرد در سه ماهـه      زاي مبتلا ب    جسمي زنان نخست   ييتوانا

  . انجام شدسوم بارداري
  



  صديقه كمالي و همكاران
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١٥

  روش بررسي
 نيمه تجربي است كـه پـس از         ي  اين پژوهش يك مطالعه        

 اخلاق دانشگاه علوم پزشكي زنجان و بـا      ي  تصويب در كميته  
ها مبنـي بـر همكـاري در          كتبي از نمونه   ي  كسب رضايت نامه  

 پـژوهش شـامل زنـان    ي جامعـه . ر انجـام شـد     حاض ي  مطالعه
ناتــال بــه  هــاي پــري  كــه جهــت مراقبــتبــودزايــي  نخــست
 پژوهشهاي  نمونه. ندكرد هاي شهر زنجان مراجعه مي  درمانگاه

هاي بهداشـتي    ين صورت انتخاب شدند كه از بين درمانگاه       ا  هب
ــان   ــكي زنج ــوم پزش ــشگاه عل ــه دان ــسته ب ــاني واب ــه ،درم  ك

 ـ هـاي پـري    مراقبت  کـه    درمانگـاه  ۳دادنـد،    ال را ارائـه مـي     نات
 انتخـاب و   شهر زنجان ي   داشت در سه منطقه    يادين ز يمراجع

هاي مورد پژوهش را      نفر كه مشخصات واحد    ۶۰سپس تعداد   
طور تصادفي در دو  ه ب سپسطور آسان انتخاب و      هدارا بودند، ب  

افراد واجـد شـرايط جهـت    . گروه آزمون و شاهد قرار گرفتند    
ساله با  ۳۵تا  ۱۸زاي  طالعه شامل زنان باردار نخست  ورود به م  

 )۳۰ تـا  ۲۸ ي هفتـه  ( سـوم ي حاملگي تك قلـو در سـه ماهـه    
 در  .بردنـد   رنـج مـي    ي حـاملگ  بارداري بودند كـه از كمـردرد      

، سن، سن   يها در دو گروه از نظر تعداد باردار         نمونه حال نيع
 در  ،ه همـسان بـود    ي بـدن  ي  ، شـغل و شـاخص تـوده       يباردار
فـشارخون،  ( اي مـادر   وجود هـر نـوع بيمـاري زمينـه        تصور

هاي  يماري قلبي، بيماري كليوي، ريوي، بيماريديابت، صرع، ب
هــاي ارتوپــدي، ديــسكوپاتي، دردهــاي  ارتوپــدي و جراحــي

، عـوارض شـناخته     )غيـره  سياتيكي، تنگي كانـال، ميوپـاتي و      
پلي هيدرامنيوس، اليگوهيـدرامنيوس، جفـت      (  بارداري ي  شده

، )غيـره و نـين    ج ي  ي، دكولمان، ناهنجاري شناخته شده    سرراه
 ابتلا به كمردرد با علت مـشخص قبـل از بـارداري و             ي  سابقه

انجام منظم حركات ورزشي قبل از بارداري از مطالعـه خـارج     
 ـزي موارد مـشکوک توسـط ف     ،شده نـه قـرار   يوتراپ مـورد معا ي

 کمردرد ي پژوهش از مسکن برايک از واحدهايچ يه. گرفتند
 هفته در طول    ۸گروه آزمون به مدت      .کردند يود استفاده نم  خ

. هـاي لگنـي را انجـام دادنـد         سوم حاملگي ورزش   ي  سه ماهه 

 بـار در هفتـه نـزد        ۳شان خواسـته شـد      ي ـب که از ا   ين ترت يبد
 ي مخصوص ي صندل ي، بر رو  يوتراپ آمده و در حضور و     يزيف

 ـم بود نشـسته و ز     يکه ارتفاع آن قابل تنظ      ـزير نظـر ف   ي اپ وتري
هاي باردار بر روي صندلي نشسته،  خانم. ورزش را انجام دهند 

 را  كف دسـت خـود  ،پشت خود را به پشتي صندلي تكيه داده   
 و سپس با انقباض عضلات      بين گودي كمر و صندلي گذاشته     

دادنـد و   شكمي گودي كمر خود را به پشتي صندلي فشار مـي  
ت را شل  ثانيه نگه داشته و سپس عضلا۵اين انقباض را براي   

 مرتبـه انجـام     ۲۰ بار، هر بـار      ۳اي   اين ورزش هفته  . كردند مي
ن حرکـت و اجتنـاب از انجـام         يح ا يجهت انجام صح  . شد مي

ن ي ح ـ ،شـد  يها خواسته م   ها، از آن   مانور والسالوا توسط نمونه   
 بلنـد   ي را بـا صـدا     ۵ تا   ۱انقباض عضلات شکم خود، اعداد      

  .تکرار کنند
ــه  آوري اطلاعــات در دو جمــع ــل و بعــد از مداخل    مقطــع قب

نامـه از   از طريق مصاحبه و تكميـل پرسـش     ) ۵۶روز صفر و    (
جهـت سـنجش   . هاي مورد پـژوهش انجـام شـد      واحد ي  كليه

) VAS(اي ديـداري درد     نمـره  ۱۰شدت كمـردرد از مقيـاس       
 DRI (Disability Rating Index) مقياساز و استفاده شد، 

اعتبـار و پايـايي    .د ش ـاسـتفاده جهت بررسي شـدت نـاتواني    
ــاس  ــسمي در   DRIمقي ــاتواني ج ــزان ن ــنجش مي ــت س  جه

 )۲۴ ( توسط سالن و همكـاران  ۱۹۹۴هاي باليني در سال      زمينه
 در مطالعات مختلف از جملـه در زنـان         از آن پس     ،تاييد شده 

ن حال اعتبار يدر ع ).۱۶ (مورد استفاده قرار گرفته است   باردار  
  به روش اعتبار محتواDRIاس يز مقين مطالعه و ن  يپرسشنامه ا 

 DRI   مقيـاس  .ن شـد  ي آن به روش آزمون مجدد تـام       ييايو پا 
توانـايي انجـام انـواع      ميزان  سوال در خصوص     ۱۲متشكل از   

هاي روزمره اعم از قدم زدن، نشستن، ايستادن، توانايي          فعاليت
ميـزان   كـه    باشـد   مـي  غيـره انجام كارهاي سبك و سـنگين و        

اي   نمره۱۰ها با استفاده از مقياس  ن فعاليت توانايي در انجام اي   
VAS   هـاي   ها نيز در سه دسته فعاليت      فعاليت. گرفتصورت
، )حمل كيف و انجـام كارهـاي سـبك         پوشيدن لباس،  (سبك
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 و )نشـستن طـولاني، ايـستادن طـولاني و قـدم زدن      (متوسـط 
بالا رفتن از پله، جمع كردن رختخواب، دويدن، انجام  (سنگين

تقـسيم  ) ين، بلند كـردن اجـسام سـنگين، ورزش    كارهاي سنگ 
در انجـام     مبـين توانـايي كامـل      ۱در اين مقياس عـدد      . شدند

به منظور . بودناتواني كامل بيانگر  ۱۰فعاليت مورد نظر و عدد      
توانـايي   ۲تـا   ۱ اعداد ،در اين پژوهش  ها   بندي بهتر يافته   جمع

 ۸تـا   ۷ نـاتواني متوسـط،   ۶تا  ۵ناتواني خفيف،  ۴تا   ۳كامل،  
 بـه  . در نظر گرفتـه شـد  ل ناتواني كام۱۰ تا  ۹ و   ناتواني شديد 

طلاعــات بــه آوري ا  جمـع ،منظـور اجتنــاب از ايجـاد تــورش  
هـا   گري كه كاملا نـسبت بـه وضـعيت نمونـه         پرسش ي  وسيله

با استفاده از   ها   تجزيه و تحليل داده    .گرفتانجام  اطلاع بود    بي
، Independent T Test ،Paired T testهـاي آمـاري    آزمون

Chi-Square Test انجام گرفت.  
  

  ها يافته
ــون         ــروه آزم ــني گ ــانگين س ــاهد  ٢٠/٢١مي ــروه ش   و گ
ــود ٦٧/٢٠ ــسه آزمــون. ب ــاري در مقاي    دو گــروه ازي هــاي آم
شـاخص  سن، تحـصيلات، شـغل و       (هت مشخصات فردي    ج

 .)P<٠٥/٠( داري را نـشان نـداد      اختلاف معنـي  )  بدني ي  توده
ــين از ج ــردرد همچن ــاتواني فيزيكــي درهــت شــدت كم   و ن

دار آمـاري     بين دو گروه اخـتلاف معنـي       ،مقطع قبل از مداخله   
 شـدت كمـردرد بـر    ي ميـانگين نمـره   ).P<٠٥/٠( ديده نـشد  

 در گـــروه آزمـــون از VASاي   نمـــره۱۰اســـاس مقيـــاس 
 در مقطع ۲۳/۳±۰۴/۱ به ، در مقطع قبل از مداخله  ۰۸/۱±۲۷/۶

در گروه شـاهد بـا   ). >۰۰۰۱/۰P (افتيبعد از مداخله كاهش  
پيشرفت بارداري شدت كمردرد افزايش يافته بود، بـه طـوري        

ــت    ــس از گذش ــردرد پ ــدت كم ــانگين ش ــه مي ــه از ۸ك  هفت
 ).=۰۰۱/۰P( افـزايش يافتـه بـود    ۳۰/۶±۹۵/۰ به   ۱۵/۱±۸۰/۵

 ـر ميـانگين و انحـراف مع      ي مقـاد  ي  مقايسه  شـدت   ي  ار نمـره  ي
 ـ كمردرد در دو مقطـع قبـل و بعـد از         ن دو گـروه  يمداخلـه، ب

 لگنـي در وضـعيت   چـرخش آزمون و شاهد نشان داد انجـام    

 سبب كاهش معني داري در شدت كمردرد زنان گـروه           نشسته
  ). ۱جدول ) (>۰۰۰۱/۰P(آزمون شد 

  

 شدت كمردرد ارير ميانگين و انحراف معياد مقي مقايسه: ۱جدول 
  مداخلههاي آزمون و شاهد در دو مقطع قبل و بعد از  در گروه

 
         شاخص  شاهد  آزمون

  انحراف معيار ±ميانگين  انحراف معيار ±ميانگين  مقطع
P- value  

  P=۱۱/۰  ٨٠/٥±١٥/١  ٢٧/٦±٠٨/١  قبل از مداخله

  >۰۰۰۱/۰P  ٣٠/٦±٩٥/٠  ٢٣/٣±٠٤/١  بعد از مداخله

P-value  ٠٠٠١/٠P<  ٠٠١/٠P=    

 

 DRI  كلي ناتواني بر اساس مقيـاس      ي   ميانگين نمره  ي  مقايسه
از مداخلـه نـشان داد       قبل و بعد      در دو مقطع   در گروه آزمون،  

 بـه  كه بعد از انجام تمرينات ورزشي، توانـايي فيزيكـي افـراد       
 همگـام    اين و) >۰۰۰۱/۰P(داري افزايش يافته بود      طور معني 

 در. در مقطـع بعـد از مداخلـه بـود          با كاهش شدت كمـردرد    
با افزايش ناتواني ، شدت  در گروه شاهد در همان زمانکهيحال

 )>۰۰۰۱/۰P (يافتــه بــود داري  معنــيســن بــارداري افــزايش
  .)٢جدول (
  

 مقادير ميانگين و انحراف معيار شدت ناتواني ي مقايسه: ۲جدول 
  هاي آزمون و شاهد در دو مقطع قبل و بعد از مداخله در گروه

  

    شاهد  آزمونگروه 

  راف معيارانح ±ميانگين  انحراف معيار ±ميانگين
P- value  

 =٣٨/٠P  ٢٣/٥٢±١٣/٦  ٩٠/٥٣±١٥/٨  قبل از مداخله

  >٠٠٠١/٠P  ٥٣/٥٧±٨٤/٤  ۳۳/۳۹±٢٣/٦  بعد از مداخله

P-value  ٠٠٠١/٠ P<  ٠٠٠١/٠ P<    
  

 در دو  ناتواني شدت   اري و انحراف مع    ميانگين ري مقاد ي  قايسهم
نشان  دو گروه آزمون و شاهد   نيب ،قبل و بعد از مداخله    مقطع  

 ـ     يکه عل  داد  ـ يدار آمـار   يرغم عدم وجود اخـتلاف معن ن دو  ي ب
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 Sitting Pelvic Tilt Exerciseگروه در مقطع قبل از مداخلـه، انجـام   
گـروه  زنـان   شدت ناتواني فيزيكيي در دار كاهش معنيسبب  

   فعاليـت مـورد بررسـي در       ۰۰۰۱/۰P<.( ۱۲( بودآزمون شده   
  هــاي ســبك، متوســط و ســنگين تقــسيم   زيرگــروه فعاليــت۳

  هـا در     نمونـه  ي  هـاي سـبك همـه      در زيرگروه فعاليـت    .شدند
 بعد از مداخله، توانايي كامـل در انجـام كارهـاي            گروه آزمون 

سبك روزمره شـامل پوشـيدن لبـاس، حمـل كيـف و انجـام               
زيــر گــروه در  .كارهــاي ســبك روزانــه كــسب كــرده بودنــد

هاي متوسط شامل قدم زدن، نشستن و ايستادن طولاني        فعاليت
ها در گروه آزمون قبل از مداخله نـاتواني        اكثريت نمونه مدت،  

  از ايـشان   تـوجهي  خفيف داشتند كه بعد از ورزش تعداد قابل       
هاي   در اكثر نمونه  كه در حالي توانايي كامل كسب كرده بودند،      

  هــا از خفيــف بــه متوســط افــزايش گــروه شــاهد نــاتواني آن

 ـ    . يافته بود     نگينهـاي س ـ  تدر خـصوص توانـايي انجـام فعالي
  كــردن رختخــواب، دويــدن،  شــامل بــالا رفــتن از پلــه، جمــع

  ، انجام كارهاي سنگين، بلند كـردن اجـسام سـنگين و ورزش           
در مقطع قبل از مداخله در دو گروه آزمون و شـاهد اكثريـت              

   در  شــديد داشــتند،تــاواحــدهاي پــژوهش نــاتواني متوســط 
  هـا   آن ميـزان نـاتواني   كه در گروه آزمون بعد از مداخلـه          حالي

و اين در حـالي  از شديد به متوسط و خفيف كاهش يافته بود       
جداول (در گروه شاهد شدت ناتواني افزايش يافته بود بود كه 

 ـه و تحل  يج تجز ينتا ).۳و۴  ـ در خـصوص مقا  يل آمـار  ي  ي سهي
زايمان زودرس، وزن كم هنگام تولد      (پيامد نامطلوب بارداري    

 لگنـي بـين دو   هـاي  پس از انجـام ورزش    ) و عوارض نوزادي  
ــي  ــون و شــاهد اخــتلاف معن ــداد گــروه آزم ــشان ن  داري را ن

)٠٥/٠>P.(  
  

 هاي آزمون و شاهد در مقطع قبل از مداخله توزيع فراواني نسبي شدت ناتواني در گروه: ٣جدول 

  
 شاهد  آزمون  گروه

  شدت ناتواني
  

مل  نوع فعاليت
ي كا

واناي
ت

ف  
خفي

ي 
توان

نا
سط 

متو
ي 

توان
نا

 

توان
نا

ديد
ي ش

امل 
ي ك

توان
نا

مل 
ي كا

واناي
ت

ف  
خفي

ي 
توان

نا
سط  

متو
ي 

توان
نا

ديد  
ي ش

توان
نا

امل  
ي ك

توان
نا

  

P- value 

  پوشيدن لباس
  حمل كيف

  انجام كارهاي سبك

۲۷  
۲۶  
۱۱  

۳  
۴  
۱۹  

۰  
۰  
۰  

۰  
۰  
۰  

۰  
۰  
۰  

۳۰  
۲۶  
۱۹  

۰  
۴  
۱۱  

۰  
۰  
۰  

۰  
۰  
۰  

۰  
۰  
۰  

۱۱/۰  
۶۴/۰  
۰۳/۰  

  نشستن طولاني
  ايستادن طولاني

  قدم زدن

۰  
۱  
۱  

۲۲  
۱۲  
۱۰  

۸  
۱۵  
۱۷  

۰  
۲  
۲  

۰  
۰  
۰  

۰  
۰  
۰  

۱۵  
۱۶  
۶  

۱۵  
۱۴  
۲۴  

۰  
۰  
۰  

۰  
۰  
۰  

۰۸/۰  
۳/۰  
۱۵/۰  

  بالا رفتن از پله
  جمع كردن رختخواب

  دويدن
  انجام كارهاي سنگين

  بلند كردن اجسام سنگين
  ورزش

۲  
۰  
۰  
۰  
۰  
۰  

۱۵  
۲  
۰  
۰  
۲  
۰  

۱۳  
۲۷  
۱۰  
۸  
۱۰  
۱۰  

۰  
۱  
۱۷  
۲۲  
۱۷  
۱  

۰  
۰  
۳  
۰  
۱  
۰  

۱  
۴  
۰  
۰  
۰  
۰  

۲۵  
۲۶  
۰  
۰  
۷  
۰  

۴  
۰  
۱۶  
۱۷  
۲۳  
۶  

۰  
۰  
۱۴  
۱۳  
۰  
۳  

۰  
۰  
۰  
۰  
۰  
۰  

۰۲/۰  
۴۳/۰  
۰۹/۰  
۰۱/۰  
۲/۰  
۲/۰  
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   از مداخلهبعدهاي آزمون و شاهد در مقطع  توزيع فراواني نسبي شدت ناتواني در گروه: ۴جدول 
  

  شاهد  آزمون  گروه

  شدت ناتواني          

  
مل  نوع فعاليت

ي كا
واناي

ت
ف  

خفي
ي 

توان
نا

سط 
متو

ي 
توان

نا
 

ديد
ي ش

توان
نا

امل 
ي ك

توان
نا

مل 
ي كا

واناي
ت

ف  
خفي

ي 
توان

نا
سط  

متو
ي 

توان
نا

ديد  
ي ش

توان
نا

امل  
ي ك

توان
نا

  
P- value 

  پوشيدن  لباس
  حمل كيف

  انجام كارهاي سبك

۳۰  
۳۰  
۲۹  

۰  
۰  
۱  

۰  
0  
۰  

۰  
۰  
۰  

۰  
۰  
۰  

۳۰  
۲۵  
۱۴  

۰  
۵  
۱۶  

۰  
۰  
۰  

۰  
۰  
۰  

۰  
۰  
۰  

۰۵/۰> 

۰۲/۰= 

۰۰۰/۰< 

  نشستن طولاني
  ايستادن طولاني

  قدم زدن

۱۷  
۱۳  
۱۷  

۱۲  
۱۵  
۱۳  

۱  
۲  
۰  

۰  
۰  
۰  

۰  
۰  
۰  

۰  
۰  
۰  

۲  
۴  
۴  

۲۸  
۲۵  
۲۶  

۰  
۱  
۰  

۰  
۰  
۰  

۰۰۰/۰<  
۰۰۰/۰<  
۰۰۰/۰<  

  بالا رفتن از پله
  جمع كردن رختخواب

  دويدن
  انجام كارهاي سنگين

  بلند كردن اجسام سنگين
  ورزش

۱  
۲  
۰  
۲۹  
۰  
۰  

۱۲  
۲۲  
۲  
۱  
۵  
۸  

۱۷  
۶  
۱۳  
۰  
۱۹  
۳  

۰  
۰  
۱۵  
۰  
۶  
۰  

۰  
۰  
۰  
۰  
۰  
۰  

۰  
۰  
۰  
۰  
۰  
۰  

۰  
۰  
۰  
۶  
۰  
۸  

۲۴  
۲۳  
۶  
۲۴  
۰  
۵  

۶  
۷  
۲۴  
۰  
۳۰  
۷  

۰  
۰  
۰  
۰  
۰  
۰  

۰۰۰/۰<  
۰۰۰/۰<  
۰۳/۰=  
۰۰۰/۰<  
۰۰۰/۰<  
۰۰۰/۰<  

  
  بحث

 Sitting Pelvic Tilt Exercise  انجام داد کهن پژوهش نشانيج اينتا    
نـاتواني فيزيكـي   بهبـود   از طريق كاهش شدت كمردرد باعث     

 سـوم بـارداري     ي  مبتلا بـه كمـردرد در سـه ماهـه         زنان باردار   
 كه كمـردرد حـاملگي      دادنشان   حاضرنتايج پژوهش    .شود مي

هاي روزمـره   باعث كاهش توانايي زنان باردار در انجام فعاليت   
در اوايل افراد  كلي توانايي ي كه ميانگين نمره طوري شود، به مي

.  درصـد كـل نمـره بـود        ٥٠ كمتر از     سوم بارداري  ي  سه ماهه 
رضي چون كمردرد كه سبب ايجاد      حاملگي صرف نظر از عوا    

 زندگي،  ي  هاي روزمره  هاي زيادي در انجام فعاليت     محدوديت
شود، خود نيز به طور مـستقل در كـاهش         اشتغال و خواب مي   

توانايي فيزيكي زنـان تـاثير دارد و ايـن افـراد اغلـب نيازمنـد         
 ـ     استفاده از مرخصي   دليـل ايـن مـشكلات       ههـاي اسـتعلاجي ب

بورگ استين و همكاران گـزارش كردنـد      ).٥،٤و١٦(باشند   مي

هـاي عـضلاني و       زنـان بـاردار از نـاراحتي       ي  كه تقريبـا همـه    
 دچاردرجاتي  درصد آنها به ٢٥برند و حداقل  اسكلتي رنج مي 
مساله قابل توجه اين است كه       .)٢٥ (باشند مي ناتواني فيزيكي 

كمردرد  و شدت داري بين ميزان ناتواني ارتباط مستقيم و معني 
شـدت كمـردرد نيـز بـا     ). ١٦(هاي باردار وجود دارد     ر خانم د

 افـزايش يافتـه و در       سـوم ي    پيشرفت بـارداري در سـه ماهـه       
هايي چون ايستادن و يا نشستن طـولاني مـدت تـشديد      حالت

 نتايج پـژوهش حاضـر نيـز نـشان داد كـه          .)٥،٤و٢٥ (شود مي
 ـ          زايش سـن   شدت كمردرد و به موازات آن ميزان ناتواني با اف

دار  اختلاف معني عدم وجودرغم  علي. يابد ارداري افزايش مي  ب
شدت كمردرد و ناتواني در مقطـع قبـل از مداخلـه در دو               در

ورزش باعث تخفيف كمـردرد و بهبـود   ،  گروه آزمون و شاهد   
كـه شـدت    ، درحـالي  شد در گروه آزمونافرادتوانايي فيزيكي   

 تـشديد  يحاملگكمردرد و ناتواني گروه شاهد با افزايش سن        
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 با   گرشاسبي و همكاران نيز شدت كمردرد      ي  در مطالعه . يافت
 رسـد  يبه نظـر م ـ   ). ٤(بالا رفتن سن حاملگي بيشتر شده بود        

مـسئول   سوم و بزرگ شدن رحـم      ي  ش وزن در سه ماهه    يافزا
لـوردوز   ، فـرد شـده    ي در پوسچر بـدن    يا رات عمده ييجاد تغ يا

 ها اي و ليگامنت ههاي بين مهر  به ديسك، را افزايش دادهكمري
د ي ـش تول يجاد التهاب و افزا   ياكند و با     فشار مضاعف وارد مي   

ها نـشان    بررسي ).١٨و١٩ (كند يمرا تشديد    درد   يع مفصل يما
اند كه انجام مـداخلاتي كـه باعـث تخفيـف درد در زنـان         داده

 اختلال :شود، عوارض بارداري مانند باردار مبتلا به كمردرد مي   
ــاتواني في ــال آنزيكــي وخــواب، ن ــه دنب ــزان مرخــصي  ب  مي

بـه دليـل نگرانـي در       ). ١٢و١٣(دهـد    كاهش مي استعلاجي را   
هـاي محافظـه كارانـه       درمـان امـروزه   خصوص سلامت جنين    

توان  ها مي  اند، از جمله اين روش     بيشتر مورد توجه قرار گرفته    
هاي فيزيـوتراپي و توانبخـشي، طـب سـوزني،      به انواع تكنيك 

ودنبـرگ و  ). ١٨،١٢و١٩( اشـاره كـرد     طب فـشاري و ماسـاژ     
 اثربخشي طب سوزني   ي   خود به مقايسه   ي  همكاران در مطالعه  

و فيزيوتراپي بر شدت كمردرد حاملگي و ناتواني ناشي از آن           
 نتيجه گرفتند كه هر دو روش در بهبود ايـن عارضـه             ،پرداخته

موثرند، ولي در افرادي كه تحت درمان با طـب سـوزني قـرار        
داري كمتر    شدت كمردرد و ناتواني به طور معني       ،دگرفته بودن 

نيز نشان  يانگ و جول ي مطالعه). ١٢(از گروه فيزيوتراپي بود   
انجام حركات ورزشي در آب كمردرد مادران حامله را         داد كه   

بخشد و به همان نسبت ميزان غيبت از محـل كـار و         بهبود مي 

رشاسبي گ ).١٣(دهد  مرخصي استعلاجي را در آنها كاهش مي      
 سـوم بـارداري   ي و همكاران نيز اثربخشي ورزش در سه ماهه   

 ساپوتيتادا و همكاران ي مطالعه). ٤(بر كمردرد را اثبات كردند   
 Sitting Pelvic Tilt Exerciseاي است كه به بررسـي تـاثير    تنها مطالعه

داري را نيز بـه دنبـال     بهبود معني،بر كمردرد حاملگي پرداخته 
  ). ٢٣(ش گزارش كرده است انجام اين ورز

 ي  هاي حامله حـين ايـستادن از يـك چهارپايـه           كه خانم  زماني
ها   كمردرد آن،كنند كوچك زير يكي از پاهاي خود استفاده مي    

 لگني رو به جلو چرخشاين مساله با توجه به . يابد كاهش مي 
در اين وضعيت و به دنبال آن كاهش فشار بـر سـتون فقـرات      

 ).١٩،١٥،٥و٢٦(مر قابل توجيـه اسـت   كمر و شلي عضلات ك 
 و بـه مـوازات آن ميـزان     ما نيـز شـدت كمـردرد      ي  در مطالعه 
، مداخلـه كـاهش يافتـه بـود     گـروه آزمـون بعـد از    ناتواني در 

اكثر افراد توانايي كامـل در انجـام كارهـاي سـبك       كه   طوري به
كسب كرده بودند و توانايي انجام كارهاي سنگين در را روزانه  

  .ود يافته بودها بهب آن
  

  گيري نتيجه
 از جملـه  ي تمرينـات ورزش ـ  اسـتفاده از ،رسـد  يبه نظر م       

Sitting Pelvic Tilt Exercise  و   کـه از کمـردرد  يدر زنـان
ن يبرنـد و در ع ـ  ي رنج ميدوران باردارناتواني ناشي از آن در    

 ي و داروهـا  ي تهـاجم  يهـا  ل بـه اسـتفاده از درمـان       ي ـحال ما 
  .  موثر باشدياقدام، ستندي نن دردي تسکييايميش
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