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   بر کاهش کمردرد در سه ماهة دوم و سوم بارداری  بر کاهش کمردرد در سه ماهة دوم و سوم بارداری  منظم  منظم اثر پياده رویاثر پياده روی

  

TThhee  EEffffeecctt  ooff  EExxeerrcciissee  oonn  BBaacckk  PPaaiinn  iinn  tthhee  SSeeccoonndd  aanndd  TThhiirrdd  TTrriimmeesstteerr  
ooff  PPrreeggnnaannccyy      

  
  پريسا صداقتیپريسا صداقتی

مرکز تندرستی و مشاوره ورزشی مرکز تندرستی و مشاوره ورزشی , , تربيت مدرستربيت مدرسدانشگاه دانشگاه 

  دکتر حميد آقا علی نژاد دکتر حميد آقا علی نژاد 
  استاديار دانشگاه تربيت مدرس استاديار دانشگاه تربيت مدرس 

  دکتر ابوالفضل ارجمند دکتر ابوالفضل ارجمند 
  انشگاه علوم پزشکی کاشان انشگاه علوم پزشکی کاشان دد
  

   روي  اثر پياده  بررسي  حاضر، با هدف پژوهش   :چکيده 

   و سوم  دوم  ماهة  باردار در سه  كمردرد زنان  ميزان شبر كاه

  هاي  خانم  را كلية  پژوهش  آماري جامعة.  اجرا درآمد  به بارداري

   منطقة  بارداري  دوران هاي  مراقبت  كلينيك  به كننده باردار مراجعه

 نفر ٢٠ آنها   از بين دادند كه  مي تشكيل)  نفر١٥٥ (  قم  شهرستان٤

 در   صورت  به  بارداري  سوم  ماهة  نفر سه٢٠ و   دوم  ماهة سه

  شروع (١   تجربي  چهار گروه  به سپس.  شدند  انتخاب دسترس

  شروع (٢  ، تجربي)  بارداري  دوم  ماهة  از سه  ورزشي فعاليت

   گروه براي (١  ، گواه)  بارداري  سوم  ماهة  از سه  ورزشي فعاليت

در ابتدا و .  شدند تقسيم) ٢   تجربي  گروه براي (٢  و گواه) ١  تجربي

   از پرسشنامة  با استفاده  كمردرد آزمودني  ميزان  پژوهش انتهاي

   دو گروه  ورزشي فعاليت.  شد  ارزيابي  كمردرد كبك سنجش

 درصد ٦٥ تا ٥٠   با شدت  روي  پياده  شامل اي  ويژه ، برنامة تجربي

  زمان.  بود  در هفته  جلسه٣ و   ماه٢   مدت  به  بيشينه  قلب ضربان

 ٣٠   به  هشتم  تا هفتة  بود كه  دقيقه١٥   اول  در هفتة  تمرين هر جلسه

    . رسيد دقيقه

  

  : واژه های کليدی 

پياده روی سه ماهة دوم و سوم , زنان باردار, کمردرد

  .بارداری

 
 
 
 
 
 

PP..  SSeeddaagghhaattii1     
UUnniivveerrssiittyy  ooff  TTaarrbbiiaatt  MMooddaarrrreess    
HH..  AAgghhaa  AAlliinneezzhhaadd  ((PPhh..DD)) 
UUnniivveerrssiittyy  ooff  TTaarrbbiiaatt  MMooddaarrrreessss  
AA..AArrjjmmaanndd    ((PPhh..DD)) 
UUnniivveerrssiittyy  MMeeddiiccaall  SScciieenncceess  ooff  KKaasshhaann  

  

Abstract : To analyze the effect of regular 
physical activities on the back pain of pregnants, a 
guasi - experimental and field method were used of 
all pregnants referring to the prenatal clinics of 
Qom province, 40 women (20 in the 2nd and also 
another 20 in the 3rd trimester) were selected and 
divided to test and control groups. At the 
beginning and at the end of the program, all 
participants completed the Quebec back pain 
questionnaire, while a special training program 
with a heart rate of 50-65% of maximal was 
applied for a period of 2 months for the test group. 
Analysis showed a significant reduction of back 
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pain in test group of pregnants in the 2nd trimester 
(P<0.05). 

 
 key words 

Back pain, Pregnants, Walking, Second and 
Third Trimester of Pregnancy.  
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   مقدمه

   دومين  كه  طوري  دارد به  مختلف  در جوامع  چشمگيري ، كمردرد شيوع  امروزه  

). ١٨ ( هاست  در بيمارستان  شدن  بستري  علت  و همچنين  پزشكان  به  مراجعه علت

   علايم ترين  از شايع كمردرد يكي.  جدا نيستند  قاعده  باردار از اين ، زنان  بين در اين

در دوران  باردار  هاي  درصد خانم٩٠ تا ٥٠ در حدود ,  است  بارداري ه ب وابسته

   از رشد جنين  ناشي  ساختاري تغييرات). ١١(شوند   درد كمر مبتلا مي بهبارداری 

 را   بدن  قدامي  بخش  وزن  در مجموع  آن ت و محتويا ها، رحم  سينه  شدن بزرگانند م

   و تغيير شكل  ناهنجاري  موجب  بدن  وزن زيع تغيير در تو اين. دهد  مي افزايش

 كمر و در   قوس  افزايش آورد و به  كمر فشار مي شود و روي  مي  بدن وضعيت

   نيز كاهش  بدني ، فعاليت  بارداري با پيشرفت. شود  منجر مي  ناحيه  درد در اين نتيجه

  پذيري  انعطاف  كاهش جب مادر، مو  بدن  وزن  با افزايش  همراه يابد كه  مي چشمگيري

،   هورموني  علل  شامل  علت چندين). ١(شود   مي  كمر  در ناحية  بويژه  بدن مفاصل

  ).١٦ (  است  كمردرد ذكر شده  براي  عروقي اتتأثير و   و مكانيكي وضعيتي

   كنترل  موجب  فقط  نه  بارداري  در دوران  ورزشي هاي  فعاليت  كه  شده  مشاهده  

  هاي  بر ساير دستگاه شود، بلكه  مادر مي  رواني  و آرامش  عضلاني  انقباضاتبهتر

). ١٥(شود   و بهبود عملكرد آنها مي  خون  جريان  تقويت گذارد و موجب  ميتأثير  بدن

 تفاوت    و اين  از افراد غيرباردار است  باردار متفاوت هاي  كمردرد در خانم درمان

). ٢٢ (  است  درك  بيشتر قابل  بارداري  به درد وابسته كمر  علتتشخيص  از  پس

   تنه  عضلات  كه هايي ، شنا و ورزش روي  مانند پياده  كم  با شدت  هوازي هاي ورزش

 كمردرد  هاي  بروز نشانه  ماه  اولين  طي  طور مطمئني د بهنتوان گيرند، مي  كار مي را به

   و پيامدهاي  كرده  را كم  مجدد آن  وقوع,دنده  مي  شود و احتمالاً درد را كاهش انجام
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 در مورد   كم  با شدت  هوازي  ورزش  انجام  به توصيه). ٨(د نبخش  را بهبود مي آن

   بسيار اين  بهداشتي  بر منافع  علاوه,رسد  نظر مي  به  كمردرد مهم  افراد مبتلا به همة

 در فرايند   بيماران  فعال  نقش ق تشوي  موجب درمانی   شيوة ها، چنين  ورزش گونه

 و  يابد  افزايش  تدريجي  صورت ها بايد به  ورزش  گونه  اين شدت. شود  مي بهبودي

 از فوايد  يكي). ٩( شود   يا كم  قطع  با بروز درد تمرين  اينكه  نه,استمرار داشته باشد

   از كمردرد از طريق  يا پيشگيري  باردار، كاهش هاي  خانم  براي  ورزشي هاي برنامه

که    تحركي  با كم مأ تو  وضعيتي  ناهنجاري در واقع). ١٠ (   است١  بدن بهبود وضعيت

 هدرك  تغيير   بدن  مركز ثقل  جنين  وزن  با افزايش, بروز كمردرد شود تواند سبب مي

  با  تغييرات چرخد، اين  جلو مي  به  شكمي  عضلات  ضعف  دليل  به  خاصره و لگن

 فشار   ترتيب  اين ، به  است  همراه  ساكروايلياك  مفاصل  و كشيدگي٢ لوردوز افزايش

. شود  مي  كمر مضاعف  ويژه  به  و پشتي  لگني  ناحية هاي  ليگامان  بر عضلات وارده

   شايع دو نوع.  ناپذير است  بروز كمردرد اجتناب  مكانيسمي  با چنين  طور معمول به

  ).٢٠ (   است٤  لگن و درد پشت ٣باركمردرد، درد لوم

   كمردرد ضعف  درصد علل٩٠  كهن دادند شان) ٩٨٨ ( و گاتن) ١٩٨٦ (  اوئن  

  ، عادت  ضعيف  عضلات  زودرس ، خستگي  عضلات  پذيري  انعطاف ، كاهش عضلاني

   و فعاليت  از ورزش  و دوري  بدني  صحيح  حالت  حفظ ، عدم  روزمره  زندگي غلط

   كاهش  با عنوان پژوهشي) ١٩٩٤ ( استگارد و همكاران). ٢١ و ١٣ (  است  منظم بدني

 ٤٧   داد كه  آنها نشان هاي يافته.  دادند  انجام  بارداري  در دوران درد كمر و پشت

                                              
1 - Posture  

2 - Lordosis   
3 - Lumbar Pain   

4 - Posterior Pelvic Pain  
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   ورزشي اند و برنامة  كرده  كمر را تجربه  دردهاي  بارداري  در طول درصد زنان

  ).٢٠( كند  گيري درد پيش  از وقوع نتوانسته

و ) ١٣٨١ ( ، محمدي)١٣٧٩ (  موسي ، مصطفي)١٣٧٨ (  ديزج  تقي  مقبولي  

 بر   ويژه  تمريني  برنامة  اثر يك  بررسي  خود به هاي در پژوهش) ١٣٨١ ( شهربانيان

   سبك هاي  ورزش  داد كه  نشان  آنان هاي يافته.  باردار پرداختند  درد كمر زنان كاهش

 طور   به  گواه  با گروه  باردار در مقايسه  كمردرد مادران اهش در ك هوازي

 ٣   ورزشي اثر برنامة) ٢٠٠٥ ( گرشاسبي). ٦ و ٥، ٤، ٢ (  است ثر بودهؤ م داري معني

   در دو گروه اي  هفته٢٢ تا ١٧ باردار  هاي  كمردرد در خانم  را بر شدت بار در هفته

   را در شدت داري  معني  كاهش  تجربي گروه. د قرار دا  مورد مطالعه  و تجربي گواه

  ).١٢( دادند  كمردرد نشان

  هاي  در خانم  جسماني  آمادگي  اثر ميزان  بررسي به) ١٩٩٩ (   و همكاران١ دامز  

   طي  وزن افزايشنشان دادند  و كمردرد آنها پرداختند و   بدن باردار بر وضعيت

   باشد، اما دليل  بارداري  لوردوز طي  افزايش از  قسمتي تواند توجيه  مي بارداري

  ).١١( نشد   ديده  بدني  بر وضعيت  ورزشتأثير  همچنين.   نيست  محكمي خيلي

  ها بر سه  ورزش  انواع  متفاوت اتتأثير   موجود در خصوص  ابهامات  به  باتوجه  

  كمردرد دورانوان فرا   و شيوع  اهميت  و از طرفي  بارداري  دوران  مختلف هاي ماهه

  ضمن (  منظم روي  پيادهتأثير   بررسي  به  شديم  حاضر بر آن ، در پژوهش بارداري

 بر   مشخص با شدت)   است  اجرا، مفرح ، قابل ، مصون  سبك  ورزشي  روي  پياده اينكه

   بدني  از نظر وضعيت  كه  بارداري  و سوم  دوم هاي  كمردرد با تاكيد بر دوره ميزان

  . اند، بپردازيم  كمردرد متفاوت و ميزان

                                              
1 - Dumas   
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   تحقيق    روش
  ها  آزمودني

   به  كننده  مراجعه  ساله٣١ تا ٢٠ باردار   زنان   حاضر كلية  پژوهش  آماري  جامعة  

  از بين).  نفر١٥٥( بودند   قم  شهرستان٤   منطقة  بارداري  دوران هاي  مراقبت كلينيك

  در محدودة ) BMI (   بدني  تودة  نفر با شاخص٤٠،   مورد پژوهش  آماري جامعة

   گواه  گروه٢ و   تجربي  گروه٢   شامل  نفره١٠   گروه٤   و به انتخاب) ١٩‐ ٢٥ ( طبيعي

، )  بارداري  دوم  ماهة  از سه  ورزشي  فعاليت شروع (١   تجربي گروه.  شدند تقسيم

 ١   گواه ، گروه)  بارداري  سوم ماهة   از سه  ورزشي  فعاليت شروع (٢   تجربي گروه

   نخست ها، زنان نمونه). ٢   تجربي  گروه براي (٢   گواه و گروه) ١   تجربي  گروه براي(

 و نيز   گذشته  را در دو سال  منظم  ورزشي  فعاليت  انجام  سابقة  بودند كه بارداري

  . شدند  انتخاب دسترس در   صورت  نداشتند و به  ورزش  انجام  براي  پزشكي منع

    اطلاعات آوري ابزار جمع 

  پرسشنامة:  بود از  عبارت  متغير پژوهش  سنجش  براي  ابزار مورد استفاده  

  ، رنمن)١٩٩٦ (  چوپينگ  توسط  پرسشنامه  اين  روايي   كه١  كمردرد كبك سنجش

   است اي  گزينه٥   سوال٢٥   داراي  پرسشنامه اين). ٢٤ و ٢٣ (  است تاييد شده) ٢٠٠٢(

   مختلف  درجات  در واقع  را كه  گزينه٥ از   بايد يكي  در برابر سوال  آزمودني كه

 ١٠٠ درد امتياز   ميزان  بالاترين براي.  بزند كرد، علامت  مي  درد كمر را تعيين ميزان

  ين از ا با استفاده. شد  مي امتياز صفر ثبت)  درد بدون (  درجه  كمترين و براي

   هفته٨   و بعد از اجراي  قبل  گروه٤ هر  هاي  كمردرد آزمودني ، ميزان پرسشنامه

  . شد  ارزيابي  تمريني برنامة

                                              
1 - Quebec   
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    ورزشي  فعاليت  برنامة

 ٢ و ١   تجربي  دو گروه هاي ، آزمودني  اول  كمردرد در مرحلة  از ارزيابي  پس  

   تمريني برنامة.  را اجرا كردند تمريني   برنامة  مربوطه  و ماماي  مربي زير نظر دقيق

   تمرين طي). ١٤( بود   بيشينه  قلب  درصد ضربان٦٥ تا ٥٠   با شدت روي  پياده شامل

 مورد   در محدودة  قلب شد و ضربان  مي  چك  طور مرتب ها به  آزمودني  قلب ضربان

 ٨   مدت  به  روي ده پيا  تمرين برنامة. شد  مي  حفظ  در دقيقه  ضربه١٤٠نظر و زير 

 بود   دقيقه١٥   اول  در هفتة  تمرين  هر جلسه مدت.  اجرا شد  جلسه٣  اي  و هفته هفته

   به  هشتم  و در هفتة  يافت  افزايش  تمرين  زمان  مدت  متوالي هاي  هفته  طي  بتدريج كه

 و سرد   گرم  براي ن تمري  دقيقه٥   تمرين  در ابتدا و انتهاي البته). ٧( رسيد   دقيقه٣٠

   گرفته  كبك  پرسشنامه  آزمون  پس  گروه٤ از   هفته٨  در پايان.  شد  انجام  بدن كردن

  .شد

    آماري هاي  داده  و تحليل  تجزيه  روش

 بر   علاوه  شده آوري  جمع  اطلاعات  و تحليل  تجزيه  حاضر براي  در پژوهش  

  t    آزمون  شامل  آمار استنباطي هاي ز روش، ا  آمار توصيفي هاي  از روش استفاده

  . شد   استفاده٢ ، مستقل ١وابسته

  

  تحقيق   هاي  يافتهنتايج و 
 و   تجربي هاي  گروه هاي  كمردرد آزمودني  ميانگين  به  مربوط هاي  داده١   جدول  

. دهد  مي  نشان را   وابستهt    از آزمون  با استفاده  تمرين  هفته٨ و بعد از  ، قبل١  گواه

 ١   تجربي  كمردرد در گروه  ميزان  بر كاهش  روي ، پياده١   جدول  اطلاعات براساس

                                              
1 - Paired – Samole T Test   

2 - Independent – Sample T Test   
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   در گروه  كه در حالي ). P >% ٥ (  داشت داري  معنيتأثير)   بارداري  دوم  ماهة سه(

  .  يافت  كمردرد افزايش  ميزان١  گواه

  

  ١   و گواه  تجربي هاي  گروه  آزمون س و پ  كمردرد پيش  ميانگين  مقايسة‐  ١  جدول

  شاخص آماری   

  گروه
  ميانگين  آزمون  تعداد

انحراف 

  استاندارد
T  

سطح معنی 

  داری

  ٨٢/٨  ٨٠/٢٩  پيش آزمون
  ١٠  ١تجربی 

  ٦٢/٦  ٩٠/١٧  پس آزمون
٠٠٣/٠∗  ٩٣١/٣  

  ٢١/٨  ٥٠/٢٠  پيش آزمون
  ١٠  ١گواه 

  ٨٢/٥  ٦٠/٢٤  پس آزمون
١٥٢/٠  ‐٥٦٦/١  

  

 و   تجربي هاي  گروه هاي  كمردرد آزمودني  ميانگين  به  مربوط هاي  داده٢  ل جدو

. دهد  مي  را نشان   وابستهt    از آزمون  با استفاده  تمرين  هفته٨ و بعد از   قبل٢  گواه

 ٢   تجربي  كمردرد در گروه  ميزان  بر كاهش  روي  پياده٢   جدول  اطلاعات براساس

در ) P > %٥(دار نبود   معنيتأثير   اين ، ولي  داشتتأثير)  بارداري   سوم  ماهة سه(

   كمردرد افزايش ميزان)   بارداري  سوم  ماهة سه (٢   گواه  در گروه  كه حالي

  . داد  را نشان داري معني

  

  ٢   و گواه  تجربي هاي  گروه  آزمون  و پس  كمردرد پيش  ميانگين  مقايسة‐  ٢  جدول

  ریشاخص آما   

  گروه
  ميانگين  آزمون  تعداد

انحراف 

  استاندارد
T  

سطح معنی 

  داری

  ٣١/١٢  ۵۰/۲۹  پيش آزمون
  ١٠  ٢تجربی 

  ٢٠/١٤  ٨٠/٢٥  پس آزمون
١٢٧/٠  ٦٨١/١  

  ٠١١/٠∗  ‐٢١٨/٣  ٣٠/٨  ٠٠/٢٢  پيش آزمون  ١٠  ٢گواه 



 

 ١٢٢

  ٤٠/١١  ٢٠/٣١  پس آزمون

  

   روي  پياده  دوره  اثر يك ، بين   مستقلt    از آزمون  با استفاده٣   جدول  براساس

   وجود داشت داري  معني  كمردرد تفاوت  بر ميزان ير باردا  و سوم  دوم  ماهة در سه

)٥% < P .( ماهة  كمردرد سه  ميزان  بر كاهش  منظم  ورزشي  ديگر فعاليت  عبارت به   

  .  داشت  بيشتريتأثير   بارداري دوم

  

  ٢ و ١   تجربي هاي  گروه  آزمون  پس  ميانگين  مقايسة‐  ٣  جدول

  ميانگين پس آزمون  تعداد  گروه ها
انحراف 

  استاندارد
T سطح معنی داری  

  ٦٢/٦  ٩٠/١٧  ١٠  ١تجربی 

  ٢٠/١٤  ٨٠/٢٥  ١٠  ٢تجربی 
٠١١/٠∗  ‐٥٩٤/١  

  

  نتيجه گيری  و   بحث
  برنامة  دهد كه  مي  حاضر نشان  از پژوهش  آمده  دست  به  نتايج  و تحليل  تجزيه  

   ماهة سه (١   تجربي  كمردرد در گروه  در كاهش داري  معنيتأثيرمنظم   روي پياده

تواند   مي تحركي  با كم  توام  وضعيتي  ناهنجاري در واقع.   است داشته)   بارداري دوم

   تغيير يافته  بدن ، مركز ثقل  جنين  وزن  با افزايش همچنين.  بروز كمردرد شود سبب

 در تاييد   يافته اين. چرخد  جلو مي  به  شكمي  عضلات  ضعف  دليل  به  خاصره و لگن

، )١٣٧٩ (  موسي ، مصطفي)١٣٧٨ (  ديزج  تقي ، مقبولي)١٩٩٠ (  اسكات هاي پژوهش

   خود به هاي  در پژوهش كه) ١٢ و ٦، ٤،٥(بود ) ٢٠٠٥ ( و گرشاسبي) ١٣٨١ ( محمدي

.  باردار پرداختند  درد كمر زنان  بر كاهش يژه و  تمريني  برنامة  اثر يك بررسي



 

 ١٢٣

 باردار در   كمردرد مادران  در كاهش  هوازي  سبك هاي  ورزش  داد كه ها نشان يافته

  هاي  با يافته  كه در حالي.   است  موثر بوده داري  طور معني  به  گواه  با گروه مقايسه

 درد كمر   كاهش  با عنوان  پژوهشيآنها.  ندارد همخواني) ١٩٩٤ ( استگارد و همكاران

   يكتأثير   و تحليل  تجزيه  آن  اصلي  هدف  دادند كه  انجام  بارداري  در دوران و پشت

   مطالعه اين.  باردار بود  زنان  لگن  درد كمر و درد پشت  بر كاهش  تمريني برنامة

   تقسيم  گروه  سه د و به بودن  بارداري١٨   در هفتة  شد كه  انجام  بارداري  زنان روي

   ورزش اي  دقيقه٤٥   جلسة٢   در هفته كه (١   تجربي  و دو گروه  گواه  گروه يك. شدند

  براساس). كردند  مي  ورزش اي  دقيقه٣٠   جلسة٥   در هفته كه (٢  و تجربي) كردند مي

  ا تجربه كمر ر  دردهاي  بارداري  در طول  درصد زنان٤٧   پژوهش  اين هاي يافته

   داري  معني  تفاوت همچنين.  برابر كمردرد بود٤   لگن تعداد افراد با درد پشت. كردند

   از وقوع  نتوانست  ورزشي  برنامة يعني.  نشد  ديده  از نظر وجود عارضه  گروه٣  بين

   درد در گروه  به  مربوط هاي  و ناراحتي ، مشكلات  حال با اين.  كند درد پيشگيري

 با   بلكه  نيافت  تنها كاهش  نه  گواه  درد كمر در گروه  پيدا كرد ولي  كاهش بيتجر

   بين هاي  در يافته  وجود اختلاف البته). ٢٠( پيدا كرد   افزايش  بارداري هاي  ماه گذشت

تكرار   و تعداد ، مدت ، شدت ، نوع  آماري  در جوامع  كه  است ها، اختلافي پژوهش

  . وجود دارد  شده كار گرفته   به هاي تمرين

   موجب  ويژه روي  پياده  برنامة  داد كه  نشان  آمده  دست  به  نتايج  و تحليل  تجزيه  

.   است نشده)   بارداري  سوم  ماهة سه (٢   تجربي  در كمردرد گروه داري  معني كاهش

   برنامة  كه ري طو به). ٢٠ ( است) ١٩٩٤( استگارد  هاي ييد پژوهشأ در ت  يافته اين

  هاي  و ناراحتي ، مشكلات  حال اين با.  كند  درد پيشگيري  از وقوع  نتوانست ورزشي

 تنها   نه  گواه  درد كمر در گروه  پيدا كرد ولي  كاهش  تجربي  درد در گروه  به مربوط



 

 ١٢٤

 در   كه در حالي.  نيز پيدا كرد  افزايش  بارداري هاي  ماه  با گذشت ، بلكه  نيافت كاهش

   گواه  در گروه برعكس.  نشد  ديده  كاهشي  چنين  و سوم  دوم  ماهة  سه  گواه دو گروه

  هاي  پژوهش  با نتايج  يافته اين.  شد  ديده داري  معني  افزايش  بارداري  سوم  ماهة سه

اند   كرده  اشاره  دارد كه همخواني) ١٩٨٨ ( و گاتن) ١٩٨٦ ( ، اوئن)١٩٩٤(استگارد 

  هاي  و فعاليت  از ورزش ، دوري  بارداري  در دوران  كمردرد بويژه  از دلايل كيي

  ، كاهش  عضلاني  ضعف  دليل  درصد كمردردها به٩٠  همچنين.   است  منظم بدني

   زندگي  غلط ، عادات  ضعيف  عضلات  زودرس ، خستگي  عضلات  پذيري انعطاف

   منظم  بدني  و فعاليت  از ورزش  و دوري  بدني  صحيح  حالت  حفظ ، عدم روزمره

 از   باردار پس  درد كمر زنان دهد كه  مي  مذكور نشان مطلب). ٢١ و ٢٠، ١٣ ( است

   جلوگيري  آن يابد و نيز از افزايش  مي  كاهش  ويژه  روي  پياده  برنامة  يك اجراي

  .كند مي

  و گاتن) ١٩٨٦ ( ، اوئن)١٩٨٥ ( ، سيكورسكي)١٩٨٢ (  ملبي هاي  پژوهش  براساس  

   كاهش  كمر موجب  خاص  ورزشي  حركات  و بويژه  ورزشي فعاليت) ١٩٨٨(

ها با   تحقيق  اختلافات دليل). ٢١ و ١٩، ١٣(شود   درد كمر مي  در ميزان داري معني

   قرار نگرفته  مورد توجه  كه هاست  آزمودني  ورزشي يكديگر، احتمالاً وجود سابقة

   آخر ورزش  در دو سال  كه  از افرادي  شده  سعي  تحقيق  در اين  كه حاليدر .  است

   درصد ضربان٥٠‐٦٥   با شدت  روي  پياده بنابراين.  شود  نداشتند، استفاده منظمي

   دوم  ماهة  كمردرد در سه بر كاهش) ١٤ و ٧ (  روز در هفته٣ و تكرار   بيشينه قلب

   ناهنجاري  دليل  به  بارداري  سوم  ماهة در سه.   است  داشته  بيشتريتأثير  بارداري

   به  خاصره كند و لگن  تغيير مي  بدن ، مركز ثقل  جنين  وزن  افزايش  همچنين وضعيتي

 لوردوز و   با افزايش  تغييرات اين. چرخد  جلو مي  به  شكمي  عضلات  ضعف دليل



 

 ١٢٥

   بر عضلات  فشار وارده  ترتيب اين  به.   است  همراه  ساكروايلياك  مفصل كشيدگي

 با   طور معمول به. شود  مي  كمر مضاعف  بويژه  و پشتي  لگني  ناحية هاي ليگامان

  رسد اگر در سه  نظر مي به). ٢٠ ( ناپذير است  بروز كمردرد اجتناب  مكانيسمي چنين

  درد در دوران كمر  ويژة  شود كه  كار گرفته  به هايي ، تمرين  بارداري  سوم ماهة

 سوئز   عضلات  و نيز كشش  شكمي  عضلات  تقويت  و بيتر موجب  است بارداري

  .  خواهد آمد  دست  به  بهرتي  شود، نتيجة اي خاصره

   سادگي  به  باتوجه  بارداري  و سوم  دوم  ماهة  در سه روي  پياده  اينكه  كلي  نتيجة  

   كمردرد اين  در كنترل  باردار تا حدي هاي  خانم  براي  و مفرحي  بودن اجرا، مصون

   به  دوران  را در اين  زيادي  مشكلات  تحركي  بي ، از طرفي  موثر و مفيد است دوران

 و   از حد، ادم  بيش  وزن ، اضافه  كمردرد، يبوست  آن  از جملة  خواهد داشت همراه

  .   و رواني  روحي مشكلات

  هاي  خانم  به  بارداري  دوران  مراقبت هاي نيك در كلي شود كه  پيشنهاد مي  

 و   فعال ، زندگي) بنابر نظر پزشك( ندارند   حركتي  يا مطلق  نسبي  منع  كه بارداري

  . پرهيز كنند حركتي  از بي  افراد تا حد امكان  شود و اين  توصيه  منظم روي پياده
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