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 کیستماتیمرور س کی: یو کاهش کمردرد در باردار یریشگیدر پ یورزش ناتیتمر ریتأث یبررس
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 8زاده یول ی، فاطمه حاج7فر یدخت بابائ نیمی، س6یشهرک یسیرئ یهاد 

 
 

 چکیده

 تیو بدتر شدن کمردرد حائز اهم جادیاز ا یریشگیشود. پ یزندگ تیفیافراد و ک ییمنجر به کاهش توانا تواندیاست و م یدر باردار عیشا یاسکلت -یکمردرد مشکل عضلان مقدمه:

 .انجام شد کیستماتیس کردیبا رو یو کاهش کمردرد در باردار یریشگیدر پ یورزش ناتیتمر ریتأث یاست. لذا پژوهش حاضر با هدف بررس

های انگلیسی آنها در پایگاه، پیلاتس و معادل وگا، هوازی، ایروبیک، یورزشبارداری، کمردرد، درد کمربند لگنی،  ی،حاملگهای فارسی جستجو با استفاده از کلید واژه ها:روش

ی زمانی در بازه Google Scholarو موتور جستجوی  Magiran،PubMed ،Scopus ،Elsevier  ،Weily Online Library ،Web of Sciencesو  SIDاطلاعاتی 
 .شد بنتخاا مطالعه ینا ایبر و دهش بوپژویط اجد شروامقاله  19مورد بررسی، مقاله  473صورت گرفت. از  2023تا  2010

برنامه ورزش  ،یلگن لتیو ت شنیاصلاح پوز وگا،ی ،یمقاومت یهواز یهاورزش ،یکشش -یقدرت یشامل ورزش ها یدر مطالعات مورد بررس یمتعدد یمداخلات ورزش ها:یافته

 .بود یکشش یکمردرد استفاده از ورزش ها نیمداخلات مورد استفاده در تسک نیشترینشان داد ب جیدر آب و ورزش با توپ مطرح شده بود. نتا

توان اظهار  یرسد، اما م یآن ها مشکل به نظر م سهیتنوع مطالعات، مقا لیجامع مطالعات نشان داد که گرچه نوع ورزش به کار رفته متفاوت بوده و به دل یبررس گیری:نتیجه

 یهاروش نیبهتر ییشناسا یبرا یشتریب قاتیتحق کهرسد  یگردد. به نظر م یاز کمردرد در باردار یریشگیموارد پ یتواند منجر به بهبود و در برخ یم یداشت اکثر مداخلات ورزش
 .است ازیمورد ن یدرمان کمردرد زنان در دوران باردار یسازنهیبه منظور به ،یشروع مداخله ورزش یبرا یدوره در دوران باردار نیبهتر نیهمچن ؛یورزش

 یکمردرد؛ ورزش؛ درد کمربند لگن ؛یباردار واژگان کلیدی:

 
، نیمیس فری، دخت بابائیهاد یشهرک یسیرئ محدثه، یارجنک یاحمدرضا، قائد یدهکرد یسی، رئثیحد نژاد یالهام، سور مقدم بی، ادبایز یدهکرد یسیرئ ارجاع:

مجله دانشکده پزشکی . کیستماتیمرور س کی: یو کاهش کمردرد در باردار یریشگیدر پ یورزش ناتیتمر ریتأث یبررس .فاطمه زاده یول یحاج

 .1202-1187(: 798) 42؛ 1403اصفهان 

 

 مقدمه

 یکه در ناحیهاسکلتی شایع در بارداری است  -کمردرد، مشکل عضلانی

 (1) شودمفصل ساکرو ایلیاک و لومبار در قسمت تحتانی کمر احساس می

. (2)درصییم متریر اسییت  78تا  30و شیییوآ  د در اک ر نطاج اناد بی  

درصییم از زناد در  75کمردرد معمولاً در اوایل بارداری ایجاد شییمو و در 

توانم منجر به . کمردرد می(3)یابم طول حاملگی تماوم یافته و افزایش می

کاهش توانایی افراد در انجام مؤثر کارها شیییمو و کیفیت زنمآی  ننا را 

به کمردرد، اولی  اویزود را در (4)کاهش دهم  ناد مبتلا  یاری از ز . بسییی

یک سیییوم زناد باردار معتطمنم که کمردرد، و  (2)کننم بارداری تجربه می

 .(5) تری  مشکل  د ها در دوراد بارداری بودو استمشخص
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ای  مشیییکل ا ل   ی کمردرد در بارداری،کننموبا واود اثرات ناتواد

شمو و بخش طبیعی و ااتناب . علت دقیق (4)شود ناوذیر تلطی میدرماد ن

ست و معمولاً مولتی فاکتوریال  شخص نی ستی م کمردرد در بارداری به در

یک، هورمونی و عروقی در  کان به ترییرات بیوم ته شیییمو و  در نظر آرف

بارداری . (6 ،2)شیییود بارداری مرتبط می ترییر  وافزایش وزد در دوراد 

مرکز ثطل بمد به بالا و الو، باعث ایجاد لوردوز و افزایش انحنای طبیعی 

ها به سییمت دا ل و افزایش فشییار به قسییمت تحتانی کمر سییتود منرو

جاد کیفوز در منرو. (7) شیییودمی مال ای نههمچنی  احت ای و های سیییی

. (8) شمآی سمفیز ووبیس طی بارداری واود داردا تلالات مرتبط با شل 

کاهش توانایی و  افزایش حج  رح  نیز منجر بهکشییش عضییلات شییک  

در زناد با وزد بالاتر، بیشتر و  شموشک  در حفظ وضعیت بمد عضلات 

ای ترییرات در دیسک بی  منرواز طرفی  .(9) منجر به کمردرد  واهم شم

توانم منجر به کاهش ارتفاآ و روی ه  با  روج مایع بی  دیسییک، می نیز

 .(2) ها شود وابیمآی و تحت فشار قرار آرفت  منرو

در  صیییوو عوامل  کر کمردرد در بارداری توافق نظر واود 

وار بودد، واود  وایی ، مولتی  با ای  حال ترومای لگ ، سییی   نمارد 

تری  عوامل کمردرد مزم  و سابطه کمردرد در بارداری های قبلی شایع

های متفاوتی . شیییوو(10)ها هسییتنم  کر آزارش شییمو در وهوهش

.  کرات اسییتفادو (2)کمردرد در بارداری واود دارد انت ممیریت 

از داروهای مسییک  شییامل داروهای ضییم التناب  یر اسییترو یمی و 

 ماننمیی دارو ریمما لات  . (11)مخمرها در بارداری مسییجل اسییت 

تحریک کننمو و تیت ب ناتیتمراصلاح وضعیت، بافت نرم،  یدستکار

 یدر دوراد باردار کمردرد تیریمم در از راو ووست ی اعصابکیالکتر

ست و به عنواد اول آزارشثر ؤم ص  یشمو ا  شودیم هی ط درماد تو

(2) .Mota ( و 4همکاراد ) وSaccomanni (5ن )نم آزارش دادو زی ا

زناد بارداری که در یک برنامه ورزشییی انت بنبود قمرت و انعکا  

سه با  شرکت کردو بودنم در مطای شک   ضلات  صاً ع صو ضلانی   ع

در وضعیت بمد و کمتری برنامه ورزشی نماشتنم، ا تلالات زنانی که 

 .درد در ناحیه کمر تجربه کردنمکمتری از شمت 

وضییعیت بالینی منمی اسییت که نیاز به تواه و  کمردرد در بارداری

شته  توانم باعث ناتوانی، کاهش کیفیت زنمآی و میو  (2)ممیریت ویهو دا

شگیری از کمردرد در دوراد ؛ (12) یا از کارافتادآی زناد باردار آردد لذا وی

شمد  سیار  د بارداری و همچنی  الوآیری از بمتر  ست،  حا ز اهمیتب ا

با ترییرات  به دور از  سیییتگی و درد،  که  یاز دارد  باردار ن زیرا زد 

ک دوراد بارداری تکابق یافته و  ود را برای ایفای نطش مادرانه فیزیولوژی

مادو کنم به منظور (14 ،13)   ناسیییبی  بارداری دوراد م . از طرفی دوراد 

های بنماشتی، وذیرش بیشتر توصیه های بنماشتی و احتمالاً آاهی افزایش

 ناتیتمر ریثأدرک ت. (15)اسییت و ادامه سییبک زنمآی فعال ی سییازآار

 یرسییاناطلاآ یبرا یو کاهش کمردرد در باردار یریشییگیدر و یورزشیی

ارا ه  ینیبال یهامراقبت تیفیو بنبود ک یدوراد بارداردر اامع  یمراقبت

حا ز اهمیت است. لذا هم  از وهوهش حاضر،  اریشمو به زناد باردار بس

س ش ناتیتمر ریثأت یبرر ی و کاهش کمردرد در باردار یریشگیدر و یورز

 بود که با رویکردی سیستماتیک انجام شم.

 

 هاروش

  پروتکل

ستماتیک تحت عنواد  یمکالعه سی ضر یک مکالعه مرور  سی»حا  برر

 یک: بارداری در کمردرد کاهش و ویشگیری در ورزشی تمرینات تاثیر

باشم که با تأییم دانشگاو علوم وزشکی شنرکرد می« سیستماتیک مرور

 انجام شمو است. PRISMAو بر اساس الگوی 

 ورزش فیزیولوژی انجم  دسییتورالعمل مکابق نظر مورد امعیت

 بمود باردار  مریکا، زناد زایماد و زناد متخصیییصیییاد کنگرو و کانادا

 .بودنم ورزش نسبی و مکلق ممنوعیت

ی، ویر ای یعروق -یقلب میشم یماریب شامل ورزش مکلق منع موارد

له  ورو ترم بریل ریچشیییمگ  کر حاملگاز ام نم قلو یسیییرکلاژ،   ،ییچ

و  هااز موعم وردو شیو یورو ترم، وارآ بریبه ل میقابل تواه، تنم یزی ونر

بم  ابتید ،یک   ون ا،یولاسنتا ورو ،یورو اکلامپس یی از املهماما عوارض

بود   یرشم ان تیمحمود ،یمرض یکنترل شمو، صرآ بم کنترل شمو، چاق

 زایماد  ود، به  ود سییطط یسییابطه شییامل ورزش نسییبی منع و موارد

 یا  ونی ک  متوسیییط،/ فیف تنفسیییی یا عروقی قلبی بیماری زودرس،

 هفته از وس دوقلو بارداری  ذا  وردد، ا تلال یا سییوغترذیه  ه ، کمبود

 .(16)طبی  من  شرایط سایر بارداری یا 28

  مداخله

حرکات  ،راو رفت ) حرکات و تمرینات سادو ورزشیمما لات شامل 

شیییامل )حرکات ویهو ورزشیییی و ورزش در  ب و ...( و  ورزشیییی

توسیییط زناد باردار ( بود که در دوراد باردار ایروبیک، ویلاتس، یوآا

آرفتنم. تمرینات ورزشی از نظر نوآ، شمت، ممت و تکرار صورت می

متفاوت بودنم. مما لاتی شیییامل حرکات ورزشیییی به تننایی و یا در 

ته شیییمنم. در صیییورتی که حرکات و  باه  نیز در نظر آرف ترکی  

تمرینات ورزشییی قبل از زایماد و یا وس از زایماد شییروآ می شییم، 

 ام شرایط ورود به مکالعه نبودنم.مکالعات وا

 متغیرهای مورد مقایسه

 آرفتنمهای بالینی مورد مطایسیییه قرار میمتریرهایی که در کار زمایی

تفاوت  شمت حرکات ورزشی، تفاوت در عمم فعالیت ورزشی، شامل

شی  یا مما له؛ متفاوت زماد در نوآ مما له، ممت انجام حرکات ورز

 بارداری بود. فاوتهای متماهه سه یکی از در

 پیامدهای مورد انتظار

 ویاممهای مورد انتظار شیییامل کاهش یا ویشیییگیری از تعماد دفعات 
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ناتوانی مرتبط با کمردرد و  کمردرد، کاهش شیییمت کمردرد، کاهش 

 کاهش ممت کمردرد زناد باردار در دوراد بارداری بود.

ابزار سیینجش درد و ناتوانی ناشییی از کمردرد در مکالعات مورد 

شامل  سی  شنامهبرر س شمت درد یور سا ته   یده ودآزارش،  ود 

 Visual Analogue) ، مطیاس  نالوگ بصریاز کمردرد یناش یناتوان

Scale )VAS ، شنامه کمردرد س سنجش  Oswestryور  یناتوانانت 

ی، زنمآ تیفیکانت سییینجش  (NHP) نگنامیسیییلامت نات هیو نما

(، SF-8) الی(ؤسیی 8سییلامت )فرم کوتاو کوتاو بررسییی ورسییشیینامه 

 ،یعمد یبنمرتبه اسیمط(، MCSورسییشیینامه  لاصییه مؤلفه  هنی )

 ی( و ورسشنامه کمربنم لگنRMDQ) سیرولنم مور یورسشنامه ناتوان

(PGQ)شا ص با استفادو از ورسشنامه  یعملکرد تیمحمود ، مطیاس

ناتوانی کمردرد  سییوالی 25 ورسییشیینامه، Oswestry (ODQ) یناتوان

و شیییا ص ( NRSی درد )عمد یرتبه بنم اسیمط(، Quebec) کبک

 بودنم.( PSQI) بورگتز  واب و تیفیک

 مطالعه طراحی

صادفی، مکالعات تجربی و  مکالعات صادفی و  یر ت کار زمایی بالینی ت

 نیمه تجربی.

 اطلاعاتی منابع

ستردو و ستجوی آ ستفادو از واژو یک ا های کلیمی به زباد اامع با ا

سی در وایگاو سی و انگلی سی فار  Magiranو  SIDهای اطلاعاتی فار

گاو وای  PubMed،Scopus ،Elsevier  ،Weilyهای انگلیسیییی و 

Online Library ،Web of Sciences  و موتور استجویGoogle 

Scholar ساس  د، بازو شم و بر ا برای  2023تا  2010ی زمانی انجام 

 استجو تعیی  شم.

 هاداده استخراج و مطالعه انتخاب

ها، در ابتما یک اسییتجوی ی زمانی و تموی  کلیمواژوبرای تعیی  بازو

ستفادو از واژو ستردو با ا سی در آ سی و انگلی های کلیمی به زباد فار

سی وایگاو سی و وایگاو Magiranو  SIDهای اطلاعاتی فار های انگلی

PubMed،Scopus ،Elsevier  ،Weily Online Library ،Web 

of Sciences  و موتور استجویGoogle Scholar  استفادو شم و بر

برای اسییتجو تعیی  شییم. به  2023تا  2010ی زمانی اسییاس  د، بازو

بارداری، کمردرد،  ی،حاملگمنظور اسییتجو از کلیمواژو های فارسییی 

نم لگنی،  عال، ورزشدرد کمرب یک، یبمن تیف آای، هوازی، ایروب و  و

های انگلیسیییی  یم واژو   Low back pain"،"back“ویلاتس و کل

pain", back ache, pregnancy ،"physical exercise" ،pain 

،"physical activity"  و ", aerobic exercise، training 

exercise" "yoga" ،"pilates",  ،pelvic girdle pain  به تننایی و

همه ترکیبات احتمالی ای  کلمات استفادو شم. استجوی مستنمات  با

به وسییییله دو محطق بصیییورت اماآانه انجام شیییم. برای به حماک ر 

رسییانمد اامعیت اسییتجو، فنرسییت منابع مورد اسییتفادو در تمامی 

مطالات مرتبکی که در اسییتجوی فوی یافت شییمو بودنم، به شییکل 

 دستی مورد بررسی قرار آرفت.

س ضوآ انت د صوو مو تیابی به تمامی اطلاعات مواود در  

مورد نظر، متمولوژی کار زمایی بالینی تصیییادفی و  یر تصیییادفی و 

تجربی یا نیمه تجربی در نظر آرفته شیییم. همچنی  مسیییتنماتی وارد 

مکالعه شیییمنم که به زباد فارسیییی و انگلیسیییی بودو و بر ورزش در 

مرکز داشییتنم. سییایر بارداری به منظور ویشییگیری و کاهش کمردرد ت

معیارهای ورود به مکالعه شییامل: مشییخص بودد اهما ، روش کار، 

آیری مکالعات و معیارهای  روج مطالات حج  نمونه،  نالیز و نتیجه

مکالعه، مطالات ارا ه شمو  از  ارج محتوایی از مکالعات شامل: داشت 

م امکاد های ناکافی مطالات و عمها، نامه به سیییردبیر، دادودر همایش

 دسترسی به مت  کامل مطالات مرتبط بود.

اسییتجوی مسییتنمات و ارزیابی عناوی  مطالات و مسییتنمات بر 

اسیییاس معیارهای ورود و  روج، توسیییط یک محطق انجام شیییم و 

ی مطالات و عناوی  تنیه و معیارهای ورود به مکالعه توسییط  لاصییه

ن مل  عات شییییا فت. ای  اطلا ام دو محطق مورد بررسیییی قرار آر

نویسنمآاد، سال انتشار، نوآ مکالعه، محل انجام مکالعه، هم  مکالعه، 

عه، ویهآی جام مکال نمآاد و های مشیییارکتحج  نمونه، روش ان کن

ی مکالعه بود. در صیییورت واود ا تلا  نظر، وس از بحث و نتیجه

 تر اعمال شم.آفتگو، نظر نویسنمو با سابطه

 توسط مستطل طور به شمو بازیابی مطالات همه چکیمو و عناوی 

 در محطق یک حماقل که هاییچکیمو. شمنم بررسی نفر از محططی  دو

ته نظر یارهای که بود آرف نم، را ورود مع  عنوادبه  ودکار طوربه دار

 مسییتطل طور به کامل مت  مطالات. شییمنم بازیابی کامل مت  هایمطاله

 .شمنم  ربالگری مربوطه امعیت برای بازبی  دو توسط

 شواهد کیفیت ارزیابی

سی کیفیت مطالات از چک ست به منظور برر ستفادو  CONSORTلی ا

 . (17)شم 

باشم زیر  یت ( مى 37 یت  )با  25شامل  CONSORTلیست چک

طممه، روش ناوی : عنواد و چکیمو، م حت ع حث و که ت تایج، ب ها، ن

ست. بر ی از ای  عناوی  از زیرمجموعه های دیگری سایر اطلاعات ا

شکیل می شارو کردد . (18)شونم ت ساب امتیاز یک در صورت ا با احت

اد و توسط نویسنمآ زیر مجموعه( 37لیست )به هریک از موارد چک

شارو نکردد، و علامت )؟( در صورت مکم   امتیاز صفر در صورت ا

 .(19)شم آزارش شمو است یا نه، بررسى  /نیستی 

 ارزیابی سوگیری مقالات

شم و  صورت اماآانه انجام  سط دو محطق و ب سوآیری، تو ارزیابی 

 Collaborationآروو کوکراد ) Risk of Biasبمی  منظور، از ابزار 
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Cochrane شم ستفادو  سوآیری (20)( ا ساس ای  ابزار، میزاد  . بر ا

شامل  صورت  سه   Unclear of Bias ،low Risk ofمکالعات، به 

Bias  وHigh Risk of Bias آردد و مکالعاتی که از نظر آزارش می

 .(20)شونم متمولوژیکی ور کر نباشنم، وارد مکالعه می

 

 هاافتهی

 استراتژی جستجو

شمکالعات متعمد که از لحاظ محتوا با هم  مکالعه تنم، ی حاضر قرابت دا

شمو و مورد بررسی قرار آرفتنم. در استجوی اولیه تعماد   1156انتخاب 

 مطاله یافت شیییم که وس از حذ  موارد تکراری و مکالعات  یر مرتبط،

بررسیییی قرار آرفت که وس از بررسیییی عنواد و مطاله مورد  473تعماد 

که از  مطاله از نظر مت  کامل مورد بررسیییی قرار آرفتنم 67چکیمو، تعماد 

 48ارزیابی کیفی، و  روج و ورود معیارهای بررسییی از ای  تعماد، وس

در انتنا  مطاله  یر مرتبط و عمم تکابق با معیارهای ورود به مکالعه حذ  و

 ی ای  مکالعه مروری انتخاب شمنم.مطاله برا 19تعماد 

 ویژگی مطالعات

 حرکات بر کار زمایی بالینی دو مکالعه به  موزش مبتنی 20از مجموآ 

صلاحی صورتی که یک مکالعه به  از مراقبت و ا کمر وردا ته بودنم؛ ب

 انجام با همراو مناسیی   وابیمد و ایسییتادد نشییسییت ، نحوو  موزش

نات عه دیگر  تمری  حرکات بر مبتنی ومفلت به ارا هورزشیییی و مکال

کنترل وردا ته بودنم. شروآ انجام  آروو در کمر از مراقبت و اصلاحی

شروآ مما له  ست نای دو مکالعه که  مما لات در تمامی مکالعات به ا

مکالعه  13ی دوم بود. با شییروآ سییه ماهه سییوم بود؛ در سییه ماهه

بصیییورت بصیییورت کار زمایی بالینی تصیییادفی شیییمو، یک مکالعه 

مکالعه بصیییورت نیمه تجربی تک  5کار زمایی بالینی  یر تصیییادفی، 

عه بصیییورت تجربی وس - زمودآروهی )ویش کال یک م  زمود( و 

نمونزی  ته بود. همچنی  در ا عه، ایراد، نروژ،  4صیییورت آرف کال م

کرواسی و ترکیه هر کمام دو مکالعه و دانمارک، اسپانیا، تایواد، مالزی، 

 مریکا و کرو هر کمام یک مورد مکالعه صییورت  حمومت برزیل، ایالت

 (.1)شکل  نفر متریر بود. 470تا  14وذیرفته بود. حج  نمونه نیز از 

 نوع مداخلات

ها متریر و اک راً به صورت ترکیبی از ورزش هاکار زمایی در مما لات

صیورت که دو مکالعه به های مختلف بود؛ به ای  ی ورزشیا مطایسیه

 نطش انجام حرکات کشیییشیییی، یک مکالعه به بررسیییی تأثیر حرکات

 بر ووزیشیی ، دو مکالعه به  موزش مبتنی اصییلاح کنار در کشییشییی

صلاحی حرکات سی تأثیر انجام از مراقبت و ا سه مکالعه به برر  کمر، 

به تننایی یا در ترکی  با سیییایر  تمرینات ویلاتس، چنار مکالعه یوآا

 ی ورزش در  ب،تمرینات ورزشییی، سییه مکالعه بررسییی تأثیر برنامه

 

 . مراحل انتخاب و ورود مقالات به مطالعه1شکل 

ولیه در تعداد کل مقالات شناسایی شده در جستجوی ا

 (1156های مورد نظر )پایگاه

 مقاله( 683 پوشان )تعداد کل مقالات بعد از حذف موارد هم

 مقاله( 473 ) ماندهمقالات باقی یبررسی عنوان و چکیده

 مقاله از نظر متن کامل 67ارزیابی 

مقاله به دلیل نداشتن  16حذف 

 معیارهای ورود

 32حذف مقالات غیر مرتبط) 

 مقاله(
 مطالعهمقاله به  19ورود 
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سیییازی تأثیر  رامورزش با توپ و ورزش آروهی، یک مکالعه تعیی  

های هوازی مطاومتی بنسیییود و تیلت لگنی و چنار مکالعه نیز ورزش

 در کاهش کمردرد وردا ته بودنم. 

های در اک ر مکالعات، مما لات در آروو شییاهم، شییامل مراقبت

اسیییتانمارد و معمول دوراد بارداری بود. با ای  واود در دو مکالعه، 

شاهم، ومفلت مبتنی بر حرکات  ضعیت و آروو  صلاح و صلاحی و ا ا

ای در زمینه موضییوعات هفته 12ی  موزشییی در یک مکالعه نیز برنامه

جام  عه نیز ان کال یک م نم. در  فت نمودو بود یا بارداری در با  مرتبط 

شمو بود. در  شاهم انجام  سه بار در هفته در آروو  سی   3تمرینات تنف

عه کال مه تجربی )ویشم کا زمود، وسی نی یک م عه زمود( و  ی ل

 ای بمود آروو شاهم نیز آروو شاهم واود نماشت.مما له

 تسکین کمرد درد در بارداری

شم مما لات شی متعمدی در همانکور که عنواد  های کار زمایی ورز

سوج به ای   صورت مب ست که در ادامه ب شمو ا سی مکرح  مورد برر

 موارد وردا ته  واهم شم:

 کششی -های قدرتیورزش

داد که بیشییتری  مما لات مورد اسییتفادو در  بررسییی متود نشییاد

های کشیییشیییی بود. در یک تسیییکی  کمردرد، اسیییتفادو از ورزش

صلاحی  شامل  موزش حرکات ا شمو در مالزی که  کار زمایی کنترل 

و حرکات ورزشی کششی بود، آزارش شم در صورتی که به مادراد 

اصیییلاحی بارداری ومفلت مبتنی بر حرکات  17-18باردار در هفته 

سیییاعته با فیزیوتراویسیییت که در  د تمری   2همراو با یک السیییه 

شک  و لگ   شش   از و با ورزش متمرکز بر عضلات  شی با ک ورز

سی وایاد یابم،  ش  و تمرینات تنف سی شش، ریلک شمو و با ک دنبال 

کمردرد بارداری و کاهش مصیییر  در  یقابل توانبنبود  منجر به

ن ها و همچنی  بنبود توا له مسیییک   مما  ایی عملکردی در آروو 

سبت به کنترل می سادو (21)آردد ن ستفادو از تمرینات  . اثر بخشی ا

 در همکاراد و Khalednezhad یمکالعهو کشییشییی ورزشییی در 

دادو شیمو اسیت؛ به ای  صیورت که انجام تمرینات  نشیاد زین رادیا

السه )زماد  8بارداری به ممت  20سادو و کششی ورزشی از هفته 

سه  ش یناتوانطه( در آروو مما له، منجر به کاهش دقی 90هر ال  ینا

 . (22)ردرد بارداری شمو بود از کم

صادف ینیبالهمچنی  در کار زمایی   انجام کاراد،و هم Ozdemir یت

ششی  حرکات  ممت زمادبه  طهیدق 30روز در هفته به ممت  3حماقل ک

با  4 کلی بار کمری مرتبط  به ویشیییگیری و بنبود درد لوم ته منجر  هف

. اما در کار زمایی دیگری که در نروژ انجام شم، انجام (23)بارداری شم 

ستطا  ای یدرد کمربنم لگنقمرتی و کششی ترییری در  -متیتمری  های ا

 . (25)ایجاد نکرد  مادیبعم از زا ای یکمردرد در دوراد باردار

 یکی از تمرینات ورزشییی کشییشییی که ا یرا بسیییار مورد تواه 

ستفادو از ویلاتس در کاهش کمردرد دوراد  ست ا محططی  قرار آرفته ا

  اصیت با عالی کششی ورزش یک ویلاتس باشم. ورزشبارداری می

س  کردد درآیر ست  ه  و ا  در تنه میاد تطویت برای ورزش ای . ا

 . (24)است  مؤثر بسیار بمد کلی اسمانی  مادآی بمد و بنبود

آزارش شیییم، اسیییتفادو از  ،همکاراد و Sonmezer یمکالعهدر 

-24ی از هفته در هفته به ممت هشیییت هفته بار ودویلاتس  ناتیتمر

 یثبات کمر شیافزا یبرا م یثر و اؤروش م کیبه عنواد توانم می 22

و مشییکلات  واب  یکیزیبنبود تحرک ف ،یکاهش درد و ناتوان ،یلگن

. علاوو بر (25) شییود هیتوصیی درد لومبار کمریدر زناد باردار مبتلا به 

سال  شمو در کرو، در  صادفی کنترل   2022ای  نتایج یک کار زمایی ت

به بارداری  20-24ی ی ویلاتس )از هفتهاهفته 8برنامه نشیییاد داد که 

 سییی یمتابول( منجر به کاهش در روز، دو بار در هفته طهیدق 50ممت 

صل راد و در نت، تطویت بمد یچرب ضلات مف کمردرد و کاهش  جهیع

 .(26)ی شم از باردار یناش ی وابیب

 های هوازی مقاومتیورزش

 هایروش بررسیی به متعمد مکالعات در همانکور که  کر شیم تاکنود

با ای   اسییت؛ شییمو وردا تهدوراد بارداری  کمردرد بر مختلف درمانی

 احتمالی عوارض و اثربخشییی میزاد قبیل از بسیییاری تناقضییات حال

نا اانبی مانی واود  روش تری مکلوب آزینش  صیییوو در  ن در

دارد. یکی از مما لات ورزشیییی که مورد تواه وهوهشیییگراد قرار 

باشییم. ا یراً در های هوازی اسییتطامتی میآرفته، اسییتفادو از ورزش

سپانیا کار زما صادفی در ا ، مکارادو ه Aparicio توسط کهیی بالینی ت

نات  جام تمری که ان فت آزارش شیییم  جام آر ماد )هوازان +  یهمز

طاومت تهیم تا زا یباردار 17 ی(، از هف  یورزشییی  یتمر کی مادی)

دار کمردرد و ( سییب  بنبود معنیروز در هفته 3 ،یاطهیدق 60همزماد 

 .(3)آردد میدرد سیاتیک در زناد باردار 

ی قابل  کر اینکه در بررسی متود مشاهمو شم که استفادو از نکته

ستطام شی هوازی ا شگیری از تمرینات ورز شتر به عنواد روش وی تی بی

ته بارداری مورد تواه قرار آرف به عنواد م ال کمردرد در دوراد  نم.  ا

به می نه  عهتواد در ای  زمی کال لتیا درو همکاراد  O’Connor یم  ا

مکالعه آزارش شییم که اتخا    ی. در ا(27) نمود اشییارو کای مر متحمو

سط به تحت نظارت و با  یقمرت  یتمر یبرنامه کی شمت ک  تا متو

ته  12ممت  ته هف نم می بارداری 21-25از هف باردار در در توا ناد  ز

 باشم. ثر ؤو م م یمعرض  کر ابتلا به کمردرد ا

ی نیز نتایج مشیییابنی در زمینه رادیا در یزمان و زنم یمکالعهدر 

های هوازی در کاهش و ویشیییگیری از دردهای نطش بسیییزای ورزش

به ویهو در  ماوناحیهکمر و  یاک در  بارداری ی سیییاکروایل های   ر 

 . (28)آزارش شم 

 ی ی تأثیر مما لهدهنمونشییاد ،و همکاراد Kokic یمکالعه  یهمچن
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روی به صورت دو هفته یکبار در دوراد بارداری بر ویادوهوازی مطاومتی و 

 . (29)بنبود شمت درد و ناتوانی مرتبط با کمردرد بود 

 Haakstadی شاهمدار از سوی دیگر در کار زمایی تصادفی شمو

شرکت در  Bøو  سمان یکلاس  مادآدر نروژ، تأثیر   40ی )عموم یا

تمرینات  شیییامل یقمرت  یتمر طهیدق 20و  یاسیییتطامت  یتمر طهیدق

هفته در دوراد بارداری  12السه در هفته به ممت  2 حماقلکششی( 

مشاهمو نشم و ای   و کمردرد یدرد کمربنم لگن در ویشگیری و درماد

 ی مادآ یهادر کلاسآروو از محططی  آزارش نمودنم که شیییرکت 

درد کمربنم بارداری ترییری در دوراد  در منظ ی و آروه یاسیییمان

 .(30)ایجاد نکرد  مادیعم از زاب ای یکمردرد در دوراد باردار ای یلگن

 یوگا

 از یکی دعنوا به تننایی یا در ترکی  با سایر تمرینات ورزشی به یوآا

 ای  در. است شمو مکرح بارداری دورد طی کمردرد درماد هایروش

و  یسییازیتصییادف ییکار زما در ،Pinto e Silva وMartins  رابکه

دادنم. ای  آروو از  نشیییاد را یوآا مفیم اثرات  ود یشیییمو کنترل

ته  که از هف که در صیییورتی  نم  یافت بارداری،  32تا  12محططی  در

ضعیت به  ناتیتمر صلاح و شمو یوآا و یا ومفلت مرتبط با ا همایت 

در کاهش شمت درد کمر در  وآایروش هفته دریافت شود؛  10ممت 

 . (31)است مؤثرتر   موزش اصلاح وضعیت بمنی با سهیمطا

شم که همچنی  در مکالعه سی آزارش  شابنی در کروا انجام ی م

ی هفته در دورو 12ممت حماقل تمرینات یوآا یک ساعت در هفته به 

ی در مطایسه با آروو شاهم مؤثر بودو بنبود کمردرد باردارورو ناتال در 

در مادر  یو سییلامتو به عنواد روشییی سییال  و مؤثر در انت رفاو 

نمیمبارداری  جام توا عه در فوی موراد بر علاوو. (32) ردیآ ان  یمکال

 رادو همکا Makmun( که توسط  زمودوس  زمود،شیو) یتجرب مهین

رینات یوآا یکبار مادر باردار انجام شییم؛ تم 30انمونزی و بر روی  در

سه سه ماو در  سوم بارداری انجام هر دو هفته به ممت  ی ماهه دوم و 

شییم. ای  آروو از وهوهشییگراد در ننایت آزارش نمودنم که تمرینات 

ی دوم و سوم بارداری مؤثر یوآا ملای  در کاهش کمردرد در سه ماهه

ی اثربخشی یوآا دهنمونشاد Madhavو  Susanti یمکالعه. (33)بود 

 . (34)ی سوم بارداری بر کاهش کمردرد بود در سه ماهه

 اصلاح پوزیشن و تیلت لگنی

ی نیمه تجربی در انمونزی به بررسی تأثیر تیلت لگ  بر در یک مکالعه

کاهش کمردرد در بارداری وردا ته شیییمو بود. در ای   صیییوو در 

 رام ریتأث  ییتعدر  د به  که دو همکارا Rani یتجربی نیمه مکالعه

سود یساز  انجام با سهیمطا در باردار زناد کمردرد بر یلگن لتیت و بن

انجام تمرینات  که شییم آزارش بود، شییمو وردا ته یتنفسیی ناتیتمر

بار انجام  6دقیطه در روز ) 20سازی بنسود به ممت تیلت لگنی و  رام

سهتیلت لگ ( همراو با  رام سود در  سه بار در سازی بن ی ماهه دوم، 

نایت  2هفته به ممت  تأثیر هفته میزاد کمردرد را کاهش دادو و در ن

 .(35)سازی آزارش شم تیلت لگنی در کاهش کمردرد بیشتر از  رام

 اصیییلاح کهو همکاراد  Ozdemir یتصیییادفدر کار زمایی بالینی 

را نیز در کنار سییایر مما لات ورزشییی بررسییی نمود،  موزش  شیی یووز

 ناتیتمر ی نشییسییت ، ایسییتادد و  وابیمد مناسیی  همراو با انجامنحوو

 4 کلی ممت زمادبه  طهیدق 30روز در هفته به ممت  3حماقل ورزشیییی 

هفته منجر به ویشییگیری و بنبود درد لومبار کمری مرتبط با بارداری شییم 

صاد(23) شاهمدار ت  60در نروژ  همکاراد و Eggen یف. اما در کار زمایی 

ش ناتیتمر طهیدق ش  در هفته )یکبار آروه یورز صلاح ووزی ی  موزش ا

بارداری در مطایسیییه با  36تا  16ی هفته از هفته 20-16در هفته( به ممت 

های اسییتانمارد در آروو شییاهم؛ شیییوآ کمردرد را کاهش دریافت مراقبت

 . (36)نمادو و تأثیر از ی بر کاهش شمت کمرددرد داشت 

همچنی  در وهوهش دیگری که حرکات اصیییلاحی به صیییورت 

ومفلت در آروو شاهم  موزش دادو شم و با تمرینات کششی در آروو 

مما له مطایسه شم، نتایج به نفع اثربخشی بیشتر تمرینات کششی بود 

شییم، انجام تمرینات ورزشییی  آزارش Podungge یمکالعه. در (21)

ساژ از هفته  ش  و ما صلاح ووزی بارداری یکبار در هفته به ممت  28ا

سه ماهه 30 سوم دقیطه، منجر به کاهش کمردرد دوراد بارداری در  ی 

 .(37)شود بارداری می

 ی ورزش در آب و ورزش با توپ به صورت فردی یا گروهیبرنامه

ورزش در  ب، ورزش  در سه مورد از مکالعات، به بررسی تأثیر برنامه

 با توپ و ورزش آروهی وردا ته شمو بود.

 ارادو همک Backhausen توسطدر کار زمایی بالینی تصادفی که 

در بمود نظارت  ینیتمر یبرنامه کیاثرات دانمارک انجام شیییم،  در

ص ستعلاا ی ب بر کمردرد و مر  سال  یا سه  در زناد باردار  در مطای

ی قرار آرفت. در ای  مکالعه نشییاد دادو با مراقبت روتی  مورد بررسیی

دار شییمت یورزش بمود نظارت در  ب منجر به کاهش معنشییم که 

 یمر صییی یبر تعماد روزهااما ، شیییمکمردرد در زناد باردار سیییال  

 .(38) نماشت یریاز کمردرد و تأث یناش یناتوانی و استعلاا

ای که در  د به تعیی  تأثیر ورزش با توپ وردا ته شیییمو تننا مکالعه

عهبود،  کال کاراد  Yan یم مایی (39)بود  وادیتا درو هم کار ز . در ای  

شم که  شمو آزارش  صادفی کنترل    یتمر یبرنامه کی ینیبال یاارا یرت

 ناتیدر هفته تمر لسیییههفته و حماقل سیییه ا 12 به ممتبا توپ  ماریوا

 یابزار کمک کیتوانم یمدر روز،  طهیدق 30تا  25 به ممتتناسییی  انمام 

کاهش  ،یدوم و سییوم در بنبود رفتار ورزشیی یزناد سییه ماهه یثر براؤم

ن   1. امول روزمرو باشیییم یکمردرد، و کاهش تما ل در زنمآ اوا

 دهم. کلیمی مما لات و ویامم  ننا را نشاد می

http://jims.mui.ac.ir/
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 های گزارش شده در مطالعات واجد شرایط. شرح یافته1جدول 

 فیرد
 سال، سنده،ینو

 رفرنس
 مطالعه نوع

 انجام محل

 پژوهش
 پژوهش انجام از هدف

 گروه در شده انجام اقدام

 مداخله

 در شده انجام اقدام

 مداخله گروه
 یریگجهینت نمونه حجم پژوهش ابزار

1 
Backhausen و 

 (38)2017 همکاران

 ینیبال ییزماآکار

 یتصادف

 کپنهاگ

 دانمارک

 ینیبرنامه تمر کیاثرات 

بدون نظارت در آب بر 

 یاستعلاج یکمردرد و مرخص

 در زنان باردار سالم

 یهاهفته نیورزش در آب ب یمداخله

 کیانجام شد و با  یباردار 32تا  20

 یاستخر شنا کیدر  یجلسه مقدمات

آغاز و به دنبال آن  یعموم دهیسرپوش

بدون نظارت دو بار  ناتیهفته تمر 12

 در هفته انجام شد.

 نیروت یهامراقبت افتیدر

 یباردار

خودساخته شدت  یپرسشنامه

 یناتوان یدهخودگزارش ،درد

 یپرسشنامه ،از کمردرد یناش

از  یناش یجسم یناتوان

 سیکمردرد رولند مور

 دو در باردار زن 470

 گروه

 گروه در نفر 240

 ورزش

 نیروت مراقبت نفر 230

ورزش بدون نظارت در آب منجر به 

دار شدت کمردرد در زنان یکاهش معن

 یبر تعداد روزها اما، شدباردار سالم 

از  یناش یو ناتوان یاستعلاج یمرخص

 نداشت. یریکمردرد و تأث

2 
Aparicio, و 

 (3) 2023 همکاران

 ییکارآزما

 یتصادف
 ایاسپان اندلس

 یبرنامه کی ریتأث یبررس

+  کیروبیهمزمان )ا ینیتمر

 17 ی(، از هفتهیمقاومت

بر کمردرد،  مانیتا زا یباردار

 یو ناتوان کیاتیدرد س

 کمردرد

(، از ی+ مقاومت یهمزمان )هواز نیتمر

 کی مانی)تا زا یهفته هفدهم باردار

 3 ،یاقهیدق 60همزمان  یورزش نیتمر

 روز در هفته(

 معمول یهاتیفعال یادامه

در  یسخنران یبرگزار)

 یبدن تیفعال تیاهم نهیزم

 ییروزانه و عادات غذا

 یسالم در دوران باردار

گروه مداخله و  یبرا

 (شاهد

 یبصر آنالوگ اسیمق

(VAS) 

دو  درزن باردار  93

نفر( و  49گروه ورزش )

 نفر( 44) شاهد

 با باردار زنان در  کیاتیس درد و کمردرد

 داریمعنبهبود  یورزش یهاتیفعال انجام

 داشت.

3 
Sonmezer و 

 (25) 2021 همکاران

 ینیبال ییزماآکار

 یتصادف
 هیترک

 ینیبال ناتیتمر ریتأث نییتع

 یو ناتوان کمردردبر  لاتسیپ

 تیفیو ک کمردرد از یناش

 دردزنان باردار مبتلا  یزندگ

 یکمر لومبار

بار در هفته به  ود لاتسیپ ناتیتمر

 هفته 8مدت 

 30-32 یتا هفته 22-24 یهفته از

 منظم یهامراقبت افتیدر

 یباردار دوران

 جهت یآنالوگ بصر اسیمق

پرسشنامه  درد، شدت سنجش

جهت  Oswestryکمردرد 

 هیو نما یسنجش ناتوان

( NHP) نگهامیسلامت نات

 یزندگ تیفیجهت سنجش ک

 زن باردار 40

 نیدو گروه تمر در

 اینفر(  20) لاتسیپ

 نفر( 20) شاهدگروه 

 کیتواند به عنوان یم لاتسیپ ناتیتمر

ثبات  شیافزا یبرا منیثر و اؤروش م

 ،یکاهش درد و ناتوان ،یلگن یکمر

و مشکلات خواب  یکیزیبهبود تحرک ف

 یکمر لومبار درددر زنان باردار مبتلا به 

 شود. هیتوص

4 
Yan 

 (39) 2014 همکاران و

 یتصادف ریغ

 شده کنترل
 وانیتا

با  داریپا ینیبرنامه تمر ریثأت

 تداخلکمردرد و  برتوپ 

 یروزمره در سه ماهه یزندگ

 یدوم و سوم باردار

 12با توپ به مدت  ینیتمر یبرنامه

در هفته  لسههفته و حداقل سه ج

تا  25 مدت بهتناسب اندام  ناتیتمر

 روز در قهیدق 30

 درد مختصر پرسشنامه معمول یهامراقبت افتیدر

زن باردار در دو  89

 گروه

و  شاهدنفر در گروه  45

 نفر در گروه مداخله 44

با  داریپا نیبرنامه تمر کی ینیبال یاجرا

ثر ؤم یابزار کمک کیتواند یتوپ م

دوم و سوم در  یزنان سه ماهه یبرا

کاهش کمردرد، و  ،یبهبود رفتار ورزش

 روزمره باشد. یکاهش تداخل در زندگ

http://jims.mui.ac.ir/
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 های گزارش شده در مطالعات واجد شرایط. شرح یافته1جدول 

 فیرد
 سنده،ینو

 رفرنس سال،
 مطالعه نوع

 محل

 انجام

 پژوهش

 پژوهش انجام از هدف
 گروه در شده انجام اقدام

 مداخله

 گروه در شده انجام اقدام

 مداخله
 یریگجهینت نمونه حجم پژوهش ابزار

5 

Eggen 

 و همکاران

2021 (36) 

 

 ییکارازما

شاهددار 

 یتصادف

 نروژ

 یورزش برنامه ریثأت

 شنیپوز اصلاح)آموزش 

( یورزش ناتیتمر با همراه

 شدت و وعیش کاهش بر

 یکمردرد لگن و کمردرد

 یورزش ناتیتمر قهیدق 60

 با همراه شنیپوز اصلاح یگروه

 کباری) هفته در  یورزش ناتیتمر

 از هفته 20-16 مدت به( هفته در

 یباردار 36 تا 16 هفته

 یهامراقبت افتیدر شاهد گروه

 استاندارد

 یهامراقبت شاهددر گروه  زنان

 کردند افتیدر را استاندارد

منظم هر چهار هفته در  یهاتیزی)و

 افتیدر و یبهداشت یهامراقبتمراکز 

 عیشا اتیشکا یبرا مشاوره و اطلاعات

 (ماما توسط

درد، پرسشنامه  یدهخودگزارش

سلامت )فرم کوتاه  یکوتاه بررس

(یالؤس 8  (SF-8)  پرسشنامه ،

ی ذهن لفهؤمخلاصه  (MCS) 

 زن 210

 باردار

 در نفر 103

 مداخله گروه

نفر گروه  107

 شاهد

را  کمردرد وعیش یگروه ورزش

 شدت بر ییجز ریثأتکاهش نداد و 

 .داشت کمرددرد

6 
Ozdemir   و

 (23) همکاران

 ییکارآزما

 یتصادف

 آنکارا

 هیترک

 یبرنامه ها ریتأث یبررس

کمردرد و درد  رب یورزش

 یلگن مرتبط با باردار

و  ستادنینشستن، ا ینحوه آموزش

مناسب همراه با انجام  دنیخواب

روز در  3حداقل  یورزش ناتیتمر

مدت  به قهیدق 30هفته به مدت 

 هفته 4 یزمان کل

 یرو نیشامل: تمر ناتیتمر

سفت  ،یتشک با حرکات کشش

کردن و شل کردن عضلات و 

 یروادهیپ

 یهامراقبت شاهدباردار در گروه  زنان

 معمول ینیبال یهانیتمر)شامل  معمول

 با مرتبط لگن درد و کمردرد یبرا

.کردند افتیدر را( یباردار  

 (VAS) یبصر آنالوگ اسیمق

 باردار زن 96

 شاهدگروه 

نفر( و  48)

گروه مداخله 

 نفر( 48)

 یمرتبط با باردار یکمر لومبار درد

 یباردار یریشگیقابل پ امدیپ کی

 یو با مشاوره منظم و اجرا بوده

 4به مدت  یفرد یبرنامه ورزش

 .کرد دایپ بهبودهفته 

7 

Kokic و 

 2017 همکاران

(29) 

 ییزماآکار

 یتصادف ینیبال

 شده کنترل

 یکرواس

برنامه  کی ریتأث یبررس

منظم و نظارت  یورزش

شده بر وقوع و شدت درد 

 یباردار با تبطمر یکمر

 ناتیشامل تمر یورزش یداخلهم

ورود  خیاز تار یو مقاومت یهواز

هر دو  یباردار انیبه مطالعه تا پا

 30همراه با حداقل  کباریهفته 

 روزانه عیسر یروادهیپ قهیدق

 استاندارد یهامراقبت فقط شاهد گروه

.کردند افتیدر را مانیزا از قبل  

 ،یعدد یبندرتبه اسیمق

 سیرولند مور یناتوان یپرسشنامه

(RMDQو پرسشنامه )کمربند  ی

 (PGQ) یلگن

 باردار زن 42

 مداخله گروه

 (نفر 20)

شاهد  گروه

 (نفر 22)

 با مرتبط یناتوان و درد شدت

 ناتیتمر از بعد یباردار کمردرد

 .افتی کاهش یورزش

 

http://jims.mui.ac.ir/
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 های گزارش شده در مطالعات واجد شرایط. شرح یافته1جدول 

 فیرد
 سال، سنده،ینو

 رفرنس
 مطالعه نوع

 انجام محل

 پژوهش
مداخله گروه در شده انجام اقدام مداخله گروه در شده انجام اقدام پژوهش انجام از هدف  یریگجهینت نمونه حجم پژوهش ابزار 

8 

Holden و همکاران 

2019 (32) 

 

 ییکارآزما

کنترل  یتصادف

 شده

 یکرواس

 ناتال پره یوگای ریثأت

تعادل و سلامت  برکمردرد،

 مادران باردار

 مدت به هفته در ساعت کی وگای ناتیتمر

 ناتال پره دوره در هفته 12 حداقل

موضوعات  نهیدر زم یاهفته 12 یآموزش یبرنامه افتیدر

وزن،  شیافزا ه،یتغذ خودمراقب،) یمرتبط با باردار

 علائم ،یغربالگر یهاتستداروها،  ها،واکسنورزش، 

 و یردهیش مان،یزا مان،یزا از پس یسازآماده ج،یرا

 ذهن نیتمر ای شنیتیمد ن،یتمر چیه (یباردار کنترل

 .نشد گنجانده شاهدگروه  یآموزش یبرنامه در یآگاه

 سیرولند مور یپرسشنامه ناتوان

(RMDQو ) 

 یبصر آنالوگ اسیمق

(VAS) 

 باردار زن 20

 9 مداخله گروه

 نفر،

 11 شاهد گروه

 نفر

 در یدوران باردار یوگایانجام 

 بود ثرؤم یبهبود کمردرد باردار

 ثرؤمسالم و  یو به عنوان روش

مادر  یو سلامت رفاه جهت در

 انجام تواندیم یدر باردار

 .ردیگ

9 
Abu 2017 همکاران و 

(21) 

 ییکارآزما

 شده کنترل
 یمالز

 کی یاثربخش یابیارز

در کاهش  یورزش یبرنامه

 کمردرد در زنان باردار

داشته و  ستیوتراپیزیساعته با ف 2جلسه  کی

با کشش آغاز و با  یورزش نیدر آن تمر

ورزش متمرکز بر عضلات شکم و لگن 

و  شنیلکسیو با کشش، ر شدیمدنبال 

 .افتییم انیپا یتنفس ناتیتمر

 یابیشدت درد و ارز یپرسشنامه

هفته پس از مداخله  6 یعملکرد تیمحدود

 .شد لیتکم گروه دو هر در

و مراقبت از  یبر حرکات اصلاح یپمفلت مبتن یارائه

 کمر

کمردرد با استفاده از شدت 

 یدارید آنالوگ اسیمق

(VASو محدود )تی 

با استفاده از  یعملکرد

 یناتوان یپرسشنامه

Oswestry (ODQ) 

 .باردار زن 145

 در مطالعه به ورود

 هفته 18-17

 یباردار

 

منجر به   یورزش نیتمر یبرنامه

 کمردرددر  یقابل توجه بهبود

 مصرف کاهش و یباردار

 ییتوانا بهبود و هامسکن

در گروه مداخله  یعملکرد

 .شد شاهدنسبت به 

10 O’Connor 

 (27) 2011 و همکاران

بدون  یامداخله

 شاهدگروه 

 اینیجورج

 متحده التیا

 کایآمر

 آییو کار یمنیا یبررس

 یقدرت نیتمر یبرنامه کی

با شدت کم تا متوسط 

تحت نظارت در دوران 

در زنان در معرض  یباردار

 خطر ابتلا به کمردرد

 تا کم شدت با یقدرت ناتیتمر انجام

 ازهفته  12دو بار در هفته به مدت  متوسط

 یباردار 21-25 یهفته

 باردار زن 32 ساخته محقق پرسشنامه شاهدوجود گروه  عدم

 نیتمر یبرنامه کیاتخاذ 

تحت نظارت و با شدت  یقدرت

کم تا متوسط در دوران 

زنان باردار با  در یباردار

 .بودثر ؤو م منیکمردرد ا

11 
Khalednezhad و 

 (22) 2017 همکاران

 یامداخله

 یتصادف

 کرج

 رانیا

بر  یورزش نیتمر ریتأث

در  از کمردرد یناش یناتوان

 .زنان باردار

 از یورزش یکشش و ساده ناتیتمر انجام

 هر)زمان  جلسه 8 مدت به یباردار 20 هفته

 (قهیدق 90 جلسه

 یباردار نیروت یهامراقبت افتیدر

 کیپرسشنامه دموگراف

 یناتوان یالؤس 25 پرسشنامه و

 (Quebec) کمردرد کبک

 باردار زن 120

نفر گروه  60)

 شاهد

 گروه نفر 60

 (مداخله

 یناش یناتوان یورزش ناتیتمر

را کاهش  یباردار ردرداز کم

 .داد
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 های گزارش شده در مطالعات واجد شرایط. شرح یافته1جدول 

 فیرد
 سال، سنده،ینو

 رفرنس
 مطالعه نوع

 انجام محل

 پژوهش
 پژوهش انجام از هدف

 گروه در شده انجام اقدام

 مداخله

 شده انجام اقدام

 مداخله گروه در
 یریگجهینت نمونه حجم پژوهش ابزار

12 

Martins  و 

 2014 همکاران

(31) 

 ییکارآزما

و  یسازیصادفت

 شده کنترل

 لیبرز

در  وگای یاثربخش یبررس

دوران  کمردردکاهش 

 یباردار

 ،یباردار 32 تا 12 هفته از

شده  تیهدا ناتیتمر وگا،یدر گروه 

 وگای

پمفلت  افتیدر

مرتبط با اصلاح 

را به مدت  تیوضع

 هفته 10

 (VAS) یبصر آنالوگ اسیمق

 باردار زن 45

 و وگای گروه نفر 21

 اصلاح گروه نفر 24

 تیوضع

در کاهش شدت درد  وگایروش 

 اصلاحبا آموزش  سهیکمر در مقا

 مؤثرتر بود یبدن تیوضع

13 
Haakstad و Bø 

2015 (30) 

 یتصادف ییکارآزما

 شده شاهددار
 نروژ

شرکت در  ریثأت یبررس

 یجسمان یکلاس آمادگ

 بر یباردار در یگروه

درد  درمان و یریشگیپ

 و کمردرد یکمربند لگن

 

کلاس  قهیدق 60شامل  یورزش یمداخله

 قهیدق 40) یعموم یجسمان یآمادگ

 نیتمر قهیدق 20و  یاستقامت نیتمر

 2 حداقل( یکشش ناتیشامل تمر یقدرت

 هفته. 12جلسه در هفته به مدت 

 نیب هیپا تیزیشامل: و هاتیزیو

دوم  تیزی، ویباردار 24تا  12 یهاهفته

-6)پس از مداخله( و  38-36 یهفته در

پس از  تیزی)و مانیهفته پس از زا 8

 (.مانیزا

 یهامراقبت افتیدر

 نیروت
 محقق ساخته یپرسشنامه

نفر  52) باردار زن 105

نفر  53گروه مداخله و 

 (شاهدگروه 

 یآمادگ یهادر کلاس شرکت

دوران  درمنظم  و یگروه یجسمان

در درد کمربند  یرییتغ یباردار

 یکمردرد در دوران باردار ای یلگن

 نکرد. جادیا مانیبعد از زا ای

14 

Makmun   و

 2022 همکاران

(33) 

 یتجرب مهین

 آزمون،شی)پ

 (آزمونپس

 یاندونز

 شیپ میملا یوگای یامدهایپ

از تولد بر کمردرد زنان در 

دوم و سوم  یماهه سه

 یباردار

هر دو هفته به  کباری میملا وگای انجام

 مدت سه ماه

 یدوم و سوم باردار یماهه سه در

وجود گروه  عدم

 شاهد

)قبل و بعد از  یکمردرد باردار یریگندازها

 اسیبا مق مانیاز زا شیپ میملا یوگای

 (NRS)درد  یعدد یبندرتبه

 نفر 30

در  کمردرد کاهش در میملا وگای

 ثرؤم یبارداردوم و سوم  یماهه سه

 .بود

15 
Hyun و همکاران 

2022 (26) 

 ییکارآزما

کنترل  یتصادف

 شده

 کره

 تله یخانگ ناتیتمر ریثأت

 و یجسمان سلامت بر لاتسیپ

 باردار مادران یروان

 ورزش ،شامل گرم کردن ناتیتمر

-24هفته  ازو سرد کردن بود و  یاصل

در روز،  قهیدق 50به مدت  یباردار 20

هفته  8در مجموع  ودو بار در هفته 

 انجام شد.

 از ریغ ورزش انجام

 لاتسیپ

 بیبدن، عضلات مفصل ران، ش بیرکت

 Oswestry یلگن، شاخص ناتوان

(ODI) خواب  تیفیو شاخص ک

 ناتیتمر( قبل و بعد از PSQI) زبورگرتپ

 .شد یریگاندازه لاتسیتله پ یخانگ

نفر  7زن باردار ) 14

 نفر 7 و شاهدگروه 

 (مداخله گروه

به  منجر ،لاتسیپ یاهفته 8 یبرنامه

 ،بدن یچرب سمیکاهش متابول

عضلات مفصل ران و در  تیتقو

 یخوابیکاهش کمردرد و ب جهینت

 .شد یاز باردار یناش
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 های گزارش شده در مطالعات واجد شرایط. شرح یافته1جدول 

 فیرد
 سال، سنده،ینو

 رفرنس
 مطالعه نوع

 انجام محل

 پژوهش
 مداخله گروه در شده انجام اقدام پژوهش انجام از هدف

 انجام اقدام

 گروه در شده

 مداخله

پژوهش ابزار  یریگجهینت نمونه حجم 

16 
همکاران و زند  

2010 (28)  
 رانیا یتجرب

ثیر انجام ورزش مناسب و أت

وضعیت بدنی صحیح در 

های روزانه فعالیتهنگام 

 دوران بارداری

هفته و هر هفته، سه جلسه و هر  30فراد در طی ا

نـوع حرکت ورزشی سـبک  10دقیقـه،  60جلسـه 

و هـوازی را کـه عمومـاً موجـب تقویت و انعطاف 

هـا، ران، شکم و عضلات پشـت، سـتون مهـره

 دادند. انجام بود،باسن 

 افتیدر

 نیروت یهامراقبت

 یهپرسشنام

 محقق ساخته

 66) باردار زن 132

نفر گروه مداخله و 

نفر گروه  72

 (شاهد

ثیر بسزایی أهای پیش بینی شده تورزش

در کاهش و جلوگیری از دردهای کمر 

و در  اکیلیساکروا یناحیه درو به ویژه 

 د.نهای آخر حاملگی داشتماه

17 
Susanti 

 Madhav  و

2022 (34)  

از نوع  یتجرب مهین

 آزمونپس آزمونشیپ

 گروهه کی

 یاندونز

 یورزش باردار ریثأت یبررس

در کاهش کمردرد زنان 

 اربارد

 یباردار یوگایو  یورزش ناتیتمر انجام
وجود گروه  عدم

 شاهد

مصاحبه و 

مشاهده زنان 

 باردار

 سه در زن 14

سوم  یماهه

 یباردار

 منجر یباردار یوگای و یورزش ناتیتمر

 .شد یباردار دوران کمردرد کاهش به

18 
Podungge 

2019 (37)  

با استفاده  یتجرب مهین

آزمون و شیش پاز رو

 یگروه دو آزمونپس

 یاندونز

 در ورزش  یتفاوت اثربخش

 جهت ماساژو  یباردار

کاهش کمردرد در سه 

 یسوم باردار یماهه

 از یورزش ناتیتمر با همراه شنیپوز اصلاح انجام

 قهیدق 30 مدت به هفته در کباری یباردار 28 هفته

وجود گروه  عدم

 شاهد

 آنالوگ اسیمق

 (VAS) یبصر
 زن باردار 30

و ماساژ هر دو منجر به  یورزش ناتیتمر

در سه  یکاهش کمردرد دوران باردار

 .شد یباردار سوم ماهه

19 
Rani 

همکاران و  (35) 

2020 

 یاندونز یتجرب مهین

 بنسون یسازآرام ریثأت نییتع

 زنان کمردرد بر لگن لتیت و

 باردار

 بار 6) روز در قهیدق 20 مدت به یلگن لتیت انجام

در سه  بنسون یساز آرام با همراه( لگن لتیت انجام

 هفته 2دوم سه بار در هفته به مدت  یماهه

 ناتیتمر انجام

سه بار در  یتنفس

 هفته

 یآنالوگ بصر

(VAS) 
 نفر 56

 یسازآرامو  یلگن لتیت ناتیتمر انجام

کمردرد را کاهش داد و  زانیبنسون م

 شتریب کمردرد کاهش در لگن لتیت ریثأت

 .بود یسازآرام از
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 بحث

ستماتیک میمکالعه سی ضر از نوآ مرور  سی ی حا شم که در  د به برر با

متود مواود در ای  زمینه وردا ته شییمو اسییت. بررسییی اامع مکالعات 

شاد داد که آرچه نوآ  ست متفاوت بودو ون  ورزش به کار رفته ممک  ا

سه مکالعات، ای  تنوآ دلیل به رسم، اما به می نظر مشکل به ها د یمطای

شی میطور کلی می شت اک ر مما لات ورز توانم منجر به تواد اظنار دا

 بنبود و در بر ی موارد ویشگیری از کمردرد در بارداری آردد. 

واود کمردرد، فعالیت فیزیکی  در بارداری؛ به ویهو در صیییورت

توانم منجر . در واقع ه  عمم فعالیت فیزیکی می(40)یابم کاهش می

به ایجاد کمردرد در بارداری شیییود و ه  ایجاد کمردرد در بارداری 

نم می تل ک یت فیزیکی را مخ عال نم ف کل، کمردرد در (41)توا . در 

ماد دارد بار به ویگیری و در یاز  لت(42)داری ن  شییییوآ افزایش . ع

 دوراد فیزیولوژیک ترییرات به توادمی را بارداری دوراد در کمردرد

 افزایش فیزیولوژیک، ترییرات ای  از یکی  (43).داد نسییبت بارداری

ست دوراد بارداری در وزد الو،  و بالا به بمد ثطل مرکز ترییر با که ا

 سمت به هامنرو ستود طبیعی انحنای افزایش و لوردوز ایجاد باعث

 .(5)شود می تحتانی کمر قسمت به فشار افزایش و دا ل

س  آرچه ست ممک  ورزش  د طریق از که هاییمکانی  شمت ا

شخص دهم کاهش را درد شم،می نام سمبه نظر می با  بمنی فعالیت ر

 بارداری ویشییرفت از ناشییی بیومکانیکی ترییرات دراه کاهش باعث

 به کمک و مفصییل ثبات افزایش فطرات، سییتود روی بار کاهش ماننم

 ممک  ورزش تر،کلی دیمآاو از .(44)شود فطرات می ستود بنتر تراز

 فراینم یا کنم کمک تنه عضییلات تعادل عمم کردد معکوس به اسییت

 ی سییتانه افزایش به منجر که نمودو   از را ردد از زداییحسییاسیییت

 .(45)شود  درد تشخیص

ویاممهاى به از دو مکالعه  همانکور که  کر شیییم، اک ر مکالعات

نم نمودوآزارش  م بتى را به نظر میبود به منظور. آرچه  که   رسیییم 

اى انواآ مطایسیییهبررسیییی نوآ مما لات نیاز به  مؤثرتری بررسیییى 

  باشم.و با ابزار یکساد میهاى مشابه مما لات در آروو

شتری نکته ستفادو در  ی قابل  کر اینکه بی مما لات ورزشی مورد ا

 های کششی بود. با تواه به اینکه درتسکی  کمردرد استفادو از ورزش

 ترییر باعث ترییرات بیومکانیکال، و وضییعیت ترییر بارداری دوراد طی

 با کشییشییی هایشییود، بنابرای  انجام ورزشمی قمام به بمد ثطل مرکز

ستادد صا  در مؤثر صا  کشش عضلات افزایش بر تأکیم  متمرکز ای

ی در نیمه بیومکانیکال و وضییعیتی ترییرات شییروآ به تواه با بودو و

 .(46)شود می توصیه زماد همی  از نیز کششی تمرینات شروآ بارداری،

یکی از تمرینات ورزشی کششی که ا یراً بسیار مورد تواه محططی  

از ویلاتس در کاهش کمردرد دوراد بارداری  قرار آرفته اسیییت، اسیییتفادو

 عضییلات ضییعف انی ، رشییم دلیل به دوراد بارداری در. (47)باشییم می

 کمر آودی افزایش در که ترییراتی. شودزناد می لگ  در تیلت سب  شک 

 یناحیه درد نتیجه در و لوردوز کمری  یم سییب زناد به واود می ای  در

 بر و تأثیر شییک  عضییلات تطویت با ویلاتس . تمرینات(48)شییود می کمر

 .(49)آردد می کمر ناحیه در درد سب  کاهش کمر انحنای

یکی دیگر از مما لات ورزشییی، اسییتفادو از تمرینات ورزشییی 

هوازی اسییتطامتی و نطش مؤثر  د در ویشییگیری و کاهش کمردرد در 

ی دیگر نیز همسیییو با نتایج . در مکالعه(28 ،27)باشیییم بارداری می

ی مرور سیستماتیک حاضر ای  موضوآ مورد اشارو قرار آرفته مکالعه

های هوازی، ویاممهای مادری آزارش شمو ورزش . همچنی (5)است 

. با ای  واود در بر ی مکالعات (50)بخشییم و انینی را نیز بنبود می

د یا تکرر  د بی  افرادی داری در کاهش کمردرتر تفاوت معنیقمیمی

. (52 ،51)کردنم با آروو شاهم مشاهمو نشم که در بارداری ورزش می

تناقض مواود در ای  زمینه در یکی از مکالعات مرور سیییسییتماتیک 

صادفی  صورت که در کار زمایی ت شم؛ به ای   شاد دادو  ضر نیز ن حا

 ی مادآ کلاسدر  شرکت ،نروژ در Bøو  Haakstad شاهمدارشمو 

درد کمربنم  ی در دوراد بارداری در ویشگیری و درمادعموم یاسمان

 .(30)تأثیری نماشت  و کمردرد یلگن

شی  ورزش یوآا سایر تمرینات ورز نیز به تننایی یا در ترکی  با 

 دورد طی کاهش شمت و یا بنبود کمردرد هایروش از یکی عنواد به

ست  شمو مکرح رداریبا . از امله مزایای ورزش یوآا در (34-31)ا

سادو سه با ورزش  سایر مکالعات ی ویادوبارداری در مطای روی که در 

تواد به کاهش بیشییتر ضییرباد قل  و مورد تأکیم قرار آرفته اسییت می

و همچنی  کاهش میزاد محمودیت رشم دا ل رحمی  (53)فشار ود 

شارو کرد. بکوری (54) شاد همکاراد و Richards یمکالعهکه ا  داد ن

 دا ل رشییم توقف باعث که بارداری فشییار ود ماننم مشییکلاتی که

 کاهش یوآا با نیز شییود،می نوزاد نارسییی و (IUGR) انی  رحمی

 .(54)یابم می

 موزش علاوو بر موارد فوی،  موزش حرکات اصییلاحی از امله 

نیز توسط بر ی  ایستادد، و ، نشست صحیح    شمد یاصول نحوو

ی تیلت . بعنواد م ال ورزش سادو(35)محططی  نیز توصیه شمو است 

کاهش کمردرد مؤثر بود و لگنی در وهوهش های مورد بررسیییی در 

ی مؤثرتر بودد دهنمو رامی مطایسیه شیم، نتایج نشیادهنگامی که با ت 

 . (35) رامی بود تمرینات تیلت لگنی نسبت به ت 

ورزش در  ب نیز به عنواد یک ورزش سییادو بر کاهش دردهای 

بارداری مؤثر آزارش شیییم  با (38)کمری در  تا  ته همراسییی یاف . ای  

ست وهوهش شابه ا شناوری در  ب منجر به (56 ،55)های م . در واقع 

 زادی حرکت شییمو و ای  امر انجام ای  نوآ ورزش را حتی تا انتنای 

و از طر  دیگر ورزش در  ب با کاهش  (38)نمایم بارداری  ساد می

 . (57)توانم در کاهش بیشتر دردهای کمری مؤثر باشم اضکراب می
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محمود در مرور سیستماتیک حاضر مشاهمو شم  شواهم با واود

ر بنبود کمردرد در بارداری مؤث های سیییادو و ویهو درکه انواآ ورزش

ت آزارش شمنم که همراستا با سایر مکالعات مروری در ای  زمینه اس

یم (59 ،58) ام نالیز  تا  یک م تایج  جبا ای  واود ن تأثیر ان ام تر از 

شی و یا ترکی  ای  موارد را در  ش شی یوآا، هوازی، ک تمرینات ورز

یت نکردو دوراد وری ما نم لگنی ح کاهش درد کمر و کمرب تال بر  نا

 بنتری  شناسایی برای بیشتری رسم که تحطیطات. به نظر می(12)است 

 برای بارداری دوراد در دورو بنتری  همچنی  ورزشیییی و هایروش

شی، مما له شروآ در  زناد کمردرد درماد سازیبنینه منظور به ورز

 .است نیاز مورد دوراد بارداری

 

 گیرینتیجه

به طور کل باردار یبر بنبود کمردرد ط یاثرات م بت یورزش   یدوراد 

ما از ب باردار یدرمان یهاروش  یدارد ا اک ر  ،یمؤثر بر کمردرد دوراد 

موثر آزارش  یو حرکات اصییلاح وآای ،یو قمرت یکشییشیی یهاورزش

ستفادو از برنامهشمو ستانمارد در زناد باردار  یورزش یانم. لذا ا منظ  و ا

به منظور نمارنم،  یورزش ناتیانجام تمر یبرا ی اص تیسال  که ممنوع

  ی. با اشودیم شننادیو یدوراد باردار یو درماد کمردرد ط یریشگیو

  یبنتر ییشییناسییا یبرا یشییتریب طاتیکه تحط رسییمیواود، به نظر م

باردار  یبنتر  یو همچن یورزشییی یهاروش  یبرا یدورو در دوراد 

درماد کمردرد زناد در  یسییازنهیبه منظور بن ،یشییروآ مما له ورزشیی

 است. ازیمورد ن یدوراد باردار

 

 تشکر و قدردانی

دانشییگاو علوم وزشییکی ای  مطاله حاصییل وروژو وهوهشییی مصییوب 

وسیله از معاونت تحطیطات دانشگاو علوم وزشکی شنرکرد است. بمی 

 آردد.شنرکرد تشکر و قمردانی می
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Abstract 

Background: Back pain is a common musculoskeletal problem in pregnancy and can lead to a decrease in people's 

ability and quality of life. It is important to prevent the occurrence and worsening of back pain during pregnancy. 

Therefore, this systematic review study aimed to investigate the effect of exercises in preventing and reducing back 

pain during pregnancy.  

Methods: Using the Persian keywords pregnancy, back pain, exercise, physical activity, aerobics, yoga and pilates 

and their English equivalents in PubMed, SID, Magiran, Scopus, Elsevier, Weily Online Library, Web of Sciences 

and Google Scholar search engine were searched in the period from 2010 to 2023. From 473 articles, 19 were 

eligible and selected for this study. 

Findings: Several sports interventions were proposed in the reviewed studies, including strength-stretching sports, 

resistance aerobic sports, yoga, posture correction and pelvic tilt, water sports program, and ball sports. The results 

showed that the most interventions used in back pain relief were the use of stretching exercises. 

Conclusion: A comprehensive review of studies showed that although the type of exercise used is different and 

due to the variety of studies, it seems difficult to compare them, but it can be stated that most of the exercise 

interventions can lead to improvement and in some cases prevention of back pain in become pregnant. It seems 

that more research is needed to identify the best exercise methods, as well as the best period to start exercise 

intervention, in order to optimize the treatment of women's low back pain during pregnancy. 
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