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  چكيده
ي كـاهش آن    هـا   ه كمر درد و افزايش قوس كمري از شكايات شايع زمان حاملگي است و يكي از را                :زمينه و هدف  

حاضـر بررسـي تـأثير ورزش بـر ميـزان كمـر درد و قـوس كمـري                   هـدف از مطالعـه      . انجام حركات ورزشي اسـت    
(Lordosis)باشد  در زنان حامله مي.  

 زن حامله كه مبـتلا بـه كمـر درد بودنـد             30 مطالعه به صورت كارآزمايي باليني تصادفي بر روي          :روش بررسي 
برنامـه تمرينـي    ) گروه مورد  ( نفر از بيماران   15در  . بيماران از ماه چهارم حاملگي وارد مطالعه شدند       . صورت گرفت 

 -از پرسـشنامه رولنـد    . برنامه تمريني داده نـشد    ) گروه كنترل ( نفر ديگر    15بصورت حركات ورزشي داده شد و در        
و ميزان قوس كمري نيز با استفاده از خط كش منعطف سـه بـار در                . موريس  جهت ارزيابي درد كمر استفاده گرديد       

ســپس اطلاعــات بدســت آمــده بــا اســتفاده از  . گيــري شــد  حــاملگي انــدازه24 و هفتــه 20ابتــداي مطالعــه و هفتــه 
   مورد تجزيه و تحليل قـرار گرفـت و  Student’s t test و Paired t testي آماري ها ن  و آزمو SPSS v.11افزار نرم
05/0 P value <دار در نظر گرفته شد  معني.  

مر دو ماه بعد از تمرينات  نسبت به گروه كنتـرل نـشان              داري را در شدت درد ك        گروه مورد كاهش معني    :ها  يافته
 ماه پس از ورزش در گـروه كنتـرل          2و ميزان بهبود درد كمر      ) 13/26±41/2 در مقابل    001/0P<) ,9/4±93/31 .داد

در هـر دو گـروه ميـزان قـوس          ) -42/3±44/0 در مقابـل     -P= 936/0±76/1  001/0. (نسبت به گروه مورد كمتر بـود      
 و در گروه شاهد     26/40±1/7 در مقابل    6/42±16/7در گروه مورد    ( =001/0P. داري افزايش يافت    عنيكمري بطور م  

ولي اين افزايش در گروه كنترل كه فاقد برنامه ورزشي بودند نسبت بـه گـروه           ) 63/39 ±21/5 در مقابل    84/5±9/41
  .مورد بيشتر بود

 براي كاهش كمردرد و كاهش ميزان قوس كمـري در           تواند روش مناسبي     انجام تمرينات ورزشي مي    :گيري  نتيجه
  .زنان حامله باشد

  
    درد كمر-4      قوس كمري -3      ورزش -2      حاملگي-1 :كليدواژه ها

  
  2/10/88:  تاريخ پذيرش،14/10/87 :تاريخ دريافت

  
  مقدمه

درد كمر و افزايش قـوس كمـر از شـكايات شـايع در              
ها اتفـاق     حاملگي% 48-90  كه در  )1(باشد  زمان حاملگي مي  

 )3(.چهـار برابـر بيـشتر از افـراد عـادي اسـت            و   )2(افتد  مي
تغييرات آناتوميك بدن مـادر در مـدت حـاملگي، سيـستم            

 و تغييرات   )4و2(طلبد  عضلاني اسكلتي مادر را به چالش مي      
هورموني با تغييرات در نسوج همبند سبب تعديل و تحمل       

، ا افـزايش وزن مـادر      ب ـ )5(.شـود   اين استرس مكانيكي مي   
ها لوردوز كمري در واكنش بـه ايـن           جنين و پستان   ،رحم

 تغييـرات هورمـوني   )6(.افتـد  افزايش حجم قدامي اتفاق مـي     

كننـده و نيـز شـل        نيز با شل كردن نسوج صـاف حمايـت        
توانـد سـبب ايجـاد        هـاي اطـراف رحـم مـي        كردن ليگامان 
 حـين   توانـد در     مـي  كه اين مشكلات گاهاً    )7(كمردرد گردد 

 اكثـراً ايـن مـوارد فقـط بـه           )8(.كننده باشـد   حاملگي ناتوان 
در عين حـال اسـتفاده      و   )2(نياز دارند علامتي  هاي   مراقبت

از كمربند و بستن شكم نيز جهت كنترل درد مطرح شـده            
توانـد   يورزش روزانه بـراي پـشت و كمـر م ـ          )10و9(.است

حركات تند  و  خم شدن   ،  ايستادنهنگام  تونيسيته شكم را    
  اي كه به بررسي تـأثير        در مطالعه  )2(.به طرفين تقويت كند   

  
 خانم زهرا اكبري جهت دريافت درجه كارشناسي ارشد به راهنمـايي دكتـر محمـد حـسين عليـزاده و مـشاوره دكتـر مـريم                نامه  پاياناست از   اي    اين مقاله خلاصه  
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