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Objective : High incidence of pregnant women are expected to suffer from back pain during their 
pregnancy , and a large number of them lose their daily activities because of back pain severity . The 
aim of this study is to find a solution in preventing or reducing back pain during pregnancy in 
women with chronic back pain . 
Methods and materials : Fifty-six patients with chronic back pain were seen before and during 
pregnancy , between February 1999 and March 2003. The mean age was 22.1 years (18-32- years). 
Results :  The pathology of back pain in these patients was as follows:  
Spondylolisthisis , deformity of the spine , disc hernia , malformation of the spine , and unknown 
pathology. The patients who were seen before or in the early period ( first month ) of pregnancy ( 30
patients ) ( group A ) and encouraged to begin a back care program had excellent – good results 
(13–20 point PROLO scale ). 
The patients who were seen in the late period ( after 4th month ) of pregnancy( 26 patients ) ( group 
B ) had fair – poor results ( 4 –12 point PROLO scale ) ; but after beginning  the back care program 
, they had about 4 –8 point recovery . 
Conclusion :  Chronic back pain with every pathology is not a difficulty in pregnancy , and 
prevention or reduction of it is possible  with a back care program . 
Key words:  Chronic , back pain , pregnancy , back care program . 
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 : مقدمه 

 كمردرد در طول دوران مطالعات زيادي، شيوع بالاي

حدود  ). 1 ‐2 ‐3‐ 20. (بارداري را گزارش كرده اند

زنان در دوران بارداري كمردرد را تجربه مي كنند % 50

آنان بعلت شدت زياد كمردرد قادربه % 30و حدود 

 ).4– 5–6(انجام كارهاي روزانه خود نمي باشند 

كمردرد ممكن است بطور زودرس شروع شود ولي در 

 .  حاملگي تظاهر مي كند7 تا 5انمها بين ماههاي اكثر خ

مدت كمردرد متفاوت است، در  ) 4 – 5 – 6 – 7 – 8( 

بعضي از خانمها مدت زمان آن بسيار كم و در بعضي 

 . مدت آن طولاني و شدت آن بسيار زياد مي باشد

هر چند عوامل خطر زيادي براي كمردرد در ) 5 ‐6( 

  ولي سابقه كمردرد طول دوران حاملگي موجود است

يك عامل خطردائمي ) بخصوص كمردرد مزمن ( 

با اينكه پيشگيري از تمام  )9. (شناخته شده است

كمردردهاي مرتبط با بارداري مشكل و غيرممكن است 

ولي تشويق زنان باردار براي انجام و رعايت برنامه 

مراقبتي كمر در فعاليت هاي روزانه امكان پذير و مفيد 

هدف از اين بررسي يافتن راه چاره  ).11‐10(خواهدبود

درپيشگيري يا كاهش كمردرد در طول دوران حاملگي 

 .درخانم هايي است كه مبتلا به كمردردمزمن  مي باشند

 :روش 

 1379‐82 بيمار زن با كمردرد مزمن بين سالهاي 56

. در كلينيك ارتوپدي در مشهد تحت مطالعه قرار گرفتند

 بيمار در مراحل اوليه 14رداري، بيمار قبل از با16

 بيمار در مراحل بعدي 26و ) ماه هاي ا ول ( بارداري 

 حاملگي 

 .مراجعه كردند) پس از ماه چهارم ( 

بعنوان پرسشنامه در ويزيت اول و ويزيت هاي بعدي از 

 فاكتور درد، 4كه  شاملPROLO چك ليست 

ده فونكسيون، اقتصاد و استفاده از دارو مي باشد، استفا

  ). 1جدول شماره ( شد 

 PROLOجدول  : )1(جدول شماره 

 

 درد عملکرد  بهره وری مصرف دارو

M1 : 
مصرف قرص 

هيدروکون يا مشابه 

  عدد10بيشتر از 

E1 : 

بدون بهره وری 

 در منزل 

F1 : 

 از کار افتاده

 

غيرقابل 

 : P1تحمل

 

M2 : 

مصرف قرص 

هيدروکون يا مشابه 

  عدد 6‐9

E2 : 

در بهره وری 

منزل ولی بدون 

بهره وری در 

 بيرون 

F2 : 

توانايی فعاليت 

 در منزل 

 

 : P2شديد 

 

M3 : 

مصرف قرص 

هيدروکون يا مشابه 

  عدد 3‐5

E3 : 

قادر به بهره 

وری در شرايط 

 کار سبک 

F3 : 

قادر به کار در 

بيرون ولی با 

محدوديت متوسط 

 در فعاليت 

 : P3متوسط 

 

M4 : 

قرص های 

ضدالتهابی 

استروئيدی يا غير

 هيدروکون 

E4 : 

قادر به بهره 

وری در شرايط 

 کار متوسط
 

F4 : 

محدوديت فعاليت 

های شديد يا 

 ورزش 

 

 : P4خفيف 
 

M5 : 

 عدم مصرف

  دارو 
 

E5 : 

قادر به بهره 

وری در شرايط 

سنگين يا شغل 

 قبلی 

F5 : 

قادر به انجام تمام 

 فعاليت ها 

 

 : P5هيچ 
 

 امتياز دارند 20 تا 4 از مصرف دارو مجموعاً+ بهره وری +عملکرد +درد

 امتياز، Poor = (8‐4( که نشاندهنده حالت های بالينی می باشد و در آن به 

 امتياز و عالی 16‐13 = (good) امتياز ، خوب Fair = (12‐9( متوسط 

(excellent) = 20‐17 امتياز می باشد  . 
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ر بار طبق  هفته يكبار انجام شد و ه2‐4ويزيت ها هر 

 سال 21سن متوسط .   امتياز داده شد PROLOجدول

 در , بيمار حاملگي بار اول 39در . بود) سال 18‐32(

افرادي .  بيمار بار سوم بود 2 بيمار بار دوم و در 15

كه قبل از حاملگي و يا در ماه هاي اول حاملگي مراجعه 

به طور تاخيري کسانيکه و ) الف ( كردند در گروه 

تمام بيماران . قرار گرفتند ) ب ( ه كردند در گروه مراجع

 . از ويزيت اول تحت برنامه مراقبتي كمر قرار گرفتند

برنامه مراقبتي كمر كه ما در بررسي خودمان مورد 

 : استفاده قرار داديم عبارتست از 

 

  ) :Support( استفاده از نگهدارنده : الف 

 ثلاستفاده از محافظ كمر در موقع نشستن م •

 متكاي كوچك

براي  ) sacral belt( استفاده از كمربند خاجي  •

 راه رفتن و فعاليت 

 :اصلاح وضعيت و موقعيت بدن : ب 

براي اينكار : پرهيز از سرپا ايستادن طولاني  •

بايد موقع سرپا ايستادن به طور متناوب از راه 

رفتن و يا حركات كششي استفاده كرد، 

از چهار پايه همچنين در حين سرپا ايستادن 

كوچك زير يك پا استفاده نمود و بطور 

 .متناوب پاها را عوض كرد

اصلاح وضعيت ستون فقرات با ايستادن در  •

كه براي اصلاح مهره هاي كمري . حال كشيده

) hyperlordotic( وياگود )Flattened( صاف 

 .مفيد است

به حداقل رساندن زمان ايستادن با يك پا و بالا  •

 .رفتن از پله

 : محدوديت فعاليت ها :  ج 

 استراحت كوتاه مدت در فعاليت هاي روزانه  •

و استراحت در ) بخصوص در وسط روز ( 

 .كاهش خستگي عضلات وضعيت راحت براي

طرح برنامه نرمشي مثل پياده روي، شنا و  •

 .  بعضي تمرينات نرمشي سبك

 :نتايج 

 : علت كمردرد در اين بيماران عبارت بودند از 

 ) : مورد6 ((spondylolisthesis)ی مهره ها لغزندگ

،  )grade I( سه بيمار اسپونديلوليستزيس درجه يك 

يك بيمار ) g.II(يك بيمار اسپونديلوليستزيس درجه دو 

و يك بيمار  )g.III( اسپونديلوليستزيس درجه سه 

 .داشتند  )g.IV ( 4اسپونديلوليستزيس درجه 

چهار بيمار : )  مورد 10( تغييرشكل ستون فقرات 

 (idiopathic scoliosis)انحنای طرفی بدون علت 

، دو بيمار )با انحناء پشتي كمري و كمري( ايديوپاتيك 

 ،  يك بيمار )انحناء كمري ( اسكوليوز مادرزادي 
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مادرزادي ودو بيمار كيفوز  (kyphosis)گوژپشتی

 . شوئرمن داشتند

ق ديسك  پنج بيمار فت) : مورد 8( فتق ديسك بين مهره 

L4-5 و سه بيمار فتق ديسك L5-S1تمام اين .  داشتند

 .  بودندM.R.Iموارد داراي يافته هاي مثبت در كلينيك و 

 هشت بيمار ) : مورد 16( ناهنجاريهاي ستون فقرات 

،  (sprna bifida oculta)عدم استخوانی شدن لامينا 

 و سه (sacralisation)تبديل مهره به ساکرم پنج بيمار 

 (Lumbalisation) تبديل مهره به مهره کمریمار بي

  ).2جدول شماره ( ، ) مورد 16( علت ناشناخته  .داشتند

 لاعات كلينيكي مربوط به بيماران باردار كهاط: 2شماره جدول

 . تحت مطالعه قرارگرفتند1379‐82به علت كمردرد دربين سالهاي 

       اطلاعات                         تعداد بيماران        

 زمان ويزيت اوليه

 16 قبل از بارداري

 14 در مراحل اوليه بارداري

 26 در مراحل تاخيري بارداري

 علت كمردرد

 6 اسپونديلوليستزيس

 10 دفورميتي ستون فقرات

 8 فتق ديسك بين مهره

 16 ناهنجاري ستون فقرات

 16 نامعلوم

 تعداد حاملگي

 39 دفعه اول

 15 دفعه دوم

 2 دفعه سوم
 

)  مورد16( يعني بيمارانيكه قبل از بارداري )الف ( گروه 

ويزيت شدند، )  مورد 14( يا در مراحل اوليه بارداري 

از كل اين گروه . براي برنامه مراقبتي كمر تشويق شدند

 داراي نتيجه عالي % ) 40(  بيمار 18)  مورد 30( 

 بيمار 18 و )PROLO  امتياز بر مبناي جدول 17‐20( 

 امتياز بر مبناي 13‐16( داراي نتيجه خوب %) 40(

چهار بيمار كه قبل از .  بودند ) PROLOجدول 

يك مورد اسپونديلوليستزيس ( بارداري به علت كمردرد 

ويزيت شدند و قبلا )  و سه مورد فتق ديسك 4درجه 

توسط پزشكان معالج از بارداري منع شده بودند تحت 

،  كمر قرار گرفتند، داراي بارداري راحت برنامه مراقبتي

 .  درد و محدوديت حركت خفيف بودندبدون

 يعني بيمارانيكه در مراحل بعدي بارداري )ب ( از گروه 

%) 23( بيـمار6ويـزيت شـدند، )  ماهگي به بعد 4از ( 

، )PRolo  امتياز از جدول 16‐13 (داراي نتـيجه خـوب 

 12‐9( جه ضعيـف داراي نتيـ%) 38‐5( بيمـار 10

%) 5/38( بـيمار   10و  ) PRoloامتـياز از جـدول 

. بودند ) PRolo امتياز از جدول 8‐4( داراي نتيجه بد 

اين بيماران از ويزيت اول تحت برنامه مراقبتي كمر قرار 

 نمره 4گرفتند و در ويزيت هاي بعدي، نتايج در حدود 

  ).3جدول . ( بهبودي داشتند

 جدول فراواني بررسي كلينيكي زنان باردار:  3جدول شماره 

   بين سالهايPROLO با كمردرد مزمن براساس جدول 

  در كلينيك ارتوپدي در مشهد1379‐82 
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 انجام شد كه P Value و X2بررسي آماري برمبناي 

) ب ( و ) الف  ( اختلاف قابل توجهي بين دوگروه

  ). X2= 39/9 و P=0/000( . موجود بود

 :بحث 

 كمردرد در دوران بارداري شايع است بخصوص در 

كمردرد ممكن . خانمهايي كه سابقه كمردرد مزمن دارند

است ناتواني قابل توجهي در دوران حاملگي ايجاد كند و 

 . فعاليت روزانه اختلال بوجود آورددر 

در ايجاد كمردرد  ) Risk factors( عوامل تهديه كننده 

هورمونها، فشارهاي : در دوران بارداري عبارتند از 

بيومكانيكي و سابقة كمردرد مزمن، بعبارت ديگر 

 كمردرد دوران بارداري از نظر علت چند علتي   

 )Multifactorial ( من يكي از علل است كه كمردرد مز

 هورمونها بخصوص.  شايع و ثابت مي باشد

  شلی زردپیباعث افزايش) Rolaxin(رلاكسين  

(Ligamanter Laxity) لاكسيتي ليگاماني و درنتيجه 

 ).12‐14‐19. ( كاهش در حفاظت از  مفاصل ميشوند

فشارهاي بيومكانيكي شامل افزايش وزن بدن، تغييرات 

 عضلاني هستند شكل و وضعيت بدن و خستگي 

 )17‐ 13.( 

كمردرد يك چيز جزئي براي اكثريت زنان باردار نيست 

ه زودتر و با و بهتر است پيشگيري و درمان آن هر چ

وقتي خانمي قبل از . دقت هر چه بيشتر شروع گردد

بارداري يا در مراحل اوليه بارداري از كمردرد شكايت 

دارد، بررسي دقيق و گرفتن شرح حال ميتواند راهنماي 

 ).15 ‐9( خوبي در درمان باشد 

همانگونه كه دربررسي انجام شده مشخص است، 

ان  نتيجه بسيار شروع هر چه زودتر پيشگيري و درم

 ).10(خوبي دارد 

مطالعات زيادي از جمله مطالعه اي كه ما انجام داديم 

بيانگر اهميت برنامه مراقبتي كمر در پيشگيري و درمان 

كمردرد در زنان باردار هستند، بنابراين برنامه مراقبتي 

بايد در اختيار تمام زنان  ) Back care program( كمر 

 .باردار قرار گيرد

 بيمار ضمن بررسي 288در  Levangicقاي آ

فاكتورهاي خطر براي دردهاي مزمن كمر در بيماران 

حامله به اين نتيجه رسيد كه درمان خوب براي اين 

ه آموزش مراقبت از کمر گروه تشويق آنان به برنام

)back care education   (مي باشد. 

 Noren L بيمار 135و همكاران در يك مطالعه روي 

 81 و 54ه با كمردرد مزمن در دو گروه حامل

 تعداد بيماران

                                

            امتيازبراساس 

 PROLO   جدول 

 )الف ( گروه 

از بارداري و  قبل(

 )سه ماهه اول

  تعداد          درصد   

 )ب ( گروه 

مرحله سه ماهه دوم  (

 )وسوم بارداري

       درصد   تعداد

 17‐20(عالي 

 )امتياز
60 18 0 0 

 16‐13( خوب 

 )امتياز
40 12 5/23 6 

 12‐9(ضعيف 

 )امتياز
0 0 5/38 10 

 10 5/38 0 0 ) امتياز8‐4(بد 
 26 46/4 30 6/53 تمام
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 را مورد بررسي قرار دادند  Back care pragramنفره

 54گروه ( و در گروهي كه تحت برنامه قرار داشتند 

 .كاهش چشم گيري در درد مشاهد كردند) نفره 

 Lindstrom I. و همكارانش نيز در مطالعه ديگري كه

 ,نجام دادند بيمار حامله با درد كمر مزمن ا103روي 

بودند بهبودي Back care در گروهي كه تحت برنامه 

 ).15‐16‐17. (چشم گيري مشاهده كردند

اين مطالعه نشان ميدهد كه هر چند برنامه مراقبتي كمر 

بطور كامل قادر به از بين بردن كمردرد نمي باشد ولي 

تواند باعث كاهش دركمردردو مشكلات آن شده و  مي

 . با درد بارداري را قابل تحمل كنددوران سخت وهمراه 

همچنين اين مطالعه مويد اين واقعيت است كه اگر برنامه 

مراقبتي كمر قبل از بارداري يا اوايل آن شروع شود 

شدت درد ومحدوديت فعاليت بسيار كم و خفيف خواهد 

كه دير و در مراحل پاياني  بود وحتي در خانمهايي

با شروع برنامه بارداري مراجعه مي كنند ميتوان 

مراقبتي كمر ميزان شدت درد و محدوديت فعاليت را 

كاهش داد و اين دورة كوتاه باقيمانده را براي بيمار 

 .قابل تحمل كرد

   :نتيجه گيري 

كمر درد مزمن با هر علتي، مشكل و يا منعي براي 

بارداري نيست و هر چند در طول دوران حاملگي شايع 

 مي شود اما توسط يك وسبب ناتواني قابل توجهي

 .برنامه مراقبتي كمر قابل پيشگيري و درمان مي باشد
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 تعداد بسيار زيادي از زنان باردار در طول دوران حاملگي از درد كمر رنج مي برند و تعداد زيادي از آنها :هدف

يافتن يك راه حـل مناسـب بـراياز اين مطالعه    هدف   . روزانه خود نيستند   بعلت شدت درد قادر به انجام كارهاي      

 . است ي كه دچار كمردرد مزمن مي باشند پيشگيري يا كاهش درد كمر در دوران حاملگي در افراد

 قبـل و يـا در حـين1382 تا   1379 بيمار زن با كمردرد مزمن كه بين سالهاي          56 در اين بررسی    : مطالعه روش

 اين بيمـاران.بود)  سال 32 تا 18(  سال 21متوسط سن . تحت بررسي قرار گرفتند راجعه كرده بودندبارداري م

گـروه ب در. به دو گروه الف و ب تقسيم شدند ، گروه الف قبل از حاملگی و يا در سه ماهه اول بارداری بودنـد                

 .بررسی شدند  PROLOجدول  اين بيماران بر مبنای. سه ماهه دوم و سوم حاملگی بودند 

اسپونديلوليستزيس، تغيير شكل ستون فقرات، فتق ديسـك:  علت كمردرد در اين بيماران عبارت بودند از          :نتايج  

 .بين مهره، ناهنجاري ستون فقرات و با علت نامشخص

 مراقبتـي ديده شدند و تحت درمان با برنامـه        )الف  ( گروه  بيمارانيكه قبل از بارداري يا در مراحل اوليه بارداري          

).PROLO امتياز برمبناي جدول 13‐20(قرار گرفتند نتايج عالي تا خوب داشتند  )  Back care program(كمر 

 امتيـاز بـر12‐4(  ديده شدند داراي نتايج متوسط تـا بـد بودنـد     )ب  ( گروه  بيمارانيكه در مراحل بعدي بارداري      

 امتياز بهبود و به نتيجه خوب4‐8ي كمر نتايج به ميزان اما پس از شروع برنامه مراقبت). PROLO مبناي جدول 

 .ارتقاء پيدا كردند

 كمر درد مزمن با هر گونه علتي يك مشكل اساسي در بارداري نبوده و با يك برنامه مراقبتي كمر:نتيجه گيري   

 .ميتوان از آن پيشگيري كرد و يا آن را كاهش داد

 .  برنامه مراقبتي كمر، ، بارداري ، كمردرد  مزمن:لغات كليدي 

 : خلاصه 
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