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نام نويسند‌گان مجله علمي پژوهشي د‌انشگاه علوم پزشكي ارتش جمهوري اسلامي ايران

  پائیز 1386 سال پنجم  شماره 3   صفحات  1293  تا  1297  

مقاله
تحقيقاتي

بررسی شیوع کمرد رد  د ر زنان بارد ار مراجعه کنند ه به د رمانگاه زنان و زایمان بیمارستان  
بقیه الله الاعظم )عج( د ر سال 1382

*د کتر محمد تقی حلی ساز1، د کتر نفیسه کاشانی زاد ه2، علیرضا شمس الد ینی3، د کتر سید  مرتضی حسینی4

چكيد‌ه
سابقه و هد ف: خم شد ن مكرر د ر طي روز، تعد د  زايمان، تجربة زايمان سخت، د وقلويي، افزایش وزن، تاريخچة قبلي كمرد رد ، 
افزایش سن و چاقي از عوامل مستعد  كنند ه كمرد رد  د ر زنان بارد ار مي‌باشند  که شايعترين ناحيه د رگیر ساكروايلياك مي‌باشد . هد ف 
این مطالعه بررسی شیوع کمرد رد  د ر زنان بارد ار مراجعه کنند ه به د رمانگاه زنان و زایمان بیمارستان بقیه الله الاعظم )عج(میباشد . 
مواد  و روشها: این مطالعه از نوع توصیفی ـ مقطعی و جامعه مورد  مطالعه 230 خانم بارد ار مراجعه كنند ه به د رمانگاه زنان و زايمان 
بيمارستان بقيه‌ا... الاعظم )عج( مي‌باشند  و هد ف از این مطالعه تعيين فراوانی كمرد رد  و انواع آن د ر زنان بارد ار میباشد .اطلاعات 

استخراج شد ه از پرسشنامه‌ها با استفاد ه از نرم افزار آماری Spss نسخه 11/5 مورد  تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
یافته ها: مطابق نتايج به د ست آمد ه، شيوع كمرد رد  د ر زنان بارد ار 63/5% و شايعترين محل د رگیر نیز ناحیه ساكروايلياك با شيوع 
97/9% بود . بين كمرد رد  و افزایش وزن بارد اری رابطه معنی د اری مشاهد ه شد (P<0/05). د ر حالیکه بین کمرد رد  و انواع آن با سایر 

 .(P>0/05)  تعد اد  حاملگي، نوع زايمان، سن حاملگي، ورزش، شغل و... رابطه معني د ار يافت نشد ،BMI ،فاكتورها از جمله سن
نتیجه گیری: ميزان شيوع كمرد رد  د ر زنان بارد ار، بالا و بيشترين نوع كمرد رد  نیز از نوع ساكروايلياك میباشد  و بر این اساس می توان 
نتیجه گرفت که کمرد رد  د ر زنان بارد ار یک معضل می باشد  و برای رفع این مشکل باید  چاره ای اند یشید ه شود .یکی از راههای 

کاهش کمرد رد ، انجام حرکات و تمرينات ورزشي مختص این د وران و زير نظر متخصص توانبخشی میباشد .
کلمات کليد ی: بارد اری، شیوع، کمرد رد 

1ـ   استاد ، د انشگاه علوم پزشکی بقیه الله)عج(، د انشکد ه پزشکی، گروه طب فیزیکی و توانبخشی )*نویسند ه مسئول(
 Hollisaz@yahoo.com  :تلفن : 88620834         د ورنگار: 88055752            آد رس الکترونیک       

2ـ   استاد یار، د انشگاه علوم پزشکی بقیه الله)عج(، د انشکد ه پزشکی، گروه زنان و زایمان
3ـ   مربی، د انشگاه علوم پزشکی بقیه الله)عج(، د انشکد ه پزشکی، گروه طب فیزیکی و توانبخشی 

4ـ   د کترای حرفه ای پزشکی، د انشگاه علوم پزشکی بقیه الله)عج(، د انشکد ه پزشکی

مقد مه
كمرد رد  كي علامت شايع د ر زنان بارد ار مي‌باشد . ميزان شيوع 
كمرد رد  د ر زنان بارد ار 50 تا 90 د رصد  گزارش شد ه و د ر اين 
ميان 10 تا 33 د رصد  از اين د رد ها بقد ري شدي د  است كه فعاليتهاي 
معمول فرد  را مختل كرد ه و او را مجبور به استراحت كامل د ر بستر 
مي‌نمايد . و به نظر مي رسد  ميزان شيوع كمرد رد  د ر زنان حامله با 
زنان غير حامله تفاوت مختصري د اشته باشد  ولي به هر حال كمرد رد  

د ر د وران بارد اري شدي د تر و ناتوان كنند ه است. بررسي ها نشان 
مي‌د هد  به ازاء هر 5 سال افزايش سن د ر زنان بارد ار، احتمال بروز 

كمرد رد  د ر د وران بارد اري 5 د رصد  افزايش ميي ابد  )2و1(.
بجز سن، فاكتورهاي دي گري از جمله تجربة زايمان سخت، تعد اد  
زايمان و تاريخچة قبلي كمرد رد  نيز به عنوان عوامل مستعد  كنند ه 
مطرح مي باشند . از طرف دي گر بعضي مطالعات نشان مي د هند  كه 
ارتباط معني د اري بين سن، نژاد ، تعد اد  زايمان، شغل ماد ر، وزن 

تاریخ اعلام قبولی مقاله: 86/9/3 تاریخ د ریافت مقاله اصلاح شد ه: 86/8/5 	 تاریخ اعلام وصول: 86/2/23	 	
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ماد ر و وزن بچه د ر هنگام تولد  با کمرد رد  د ر زنان بارد ار وجود  
ند ارد . با اين همه كمرد رد  يكي از شايعترين شكايات اسكلتي 
عضلاني د ر زنان بارد ار بود ه به طوريكه زناني كه سابقه كمرد رد  
د ر د وران بارد اري د ارند  ممكن است از بارد ار شد ن مجد د  ترس 
و واهمه د اشته باشند )4و3و1(. كمرد رد  د ر زنان بارد ار به انواع 
كمرد رد  شبانه، د رد هاي پشتي، د رد  ناحيه لومبار و د رد  مفصل ساكرو 
ايلياك تقسيم مي شود  و د ر اين ميان د رد  ناحيه مفصل ساكروايلياك 
شايعترين نوع كمرد رد  د ر اين افراد  مي باشد  . براي د رمان هر كد ام 
از انواع كمرد رد  د ر د وران بارد اري نيز روشهاي د رماني متعد د ي 

توصيه شد ه است. )3و1(. 
با توجه به ميزان شيوع بالای كمرد رد  د ر زنان حامله ايراني كه 
د اراي عاد ت رفتاري خاص د ر نحوة نشستن، فعاليت، مراقبتهاي 
د وران بارد اري، استفاد ه از سرويس بهد اشتي سنتي د ارند  و نيز 
نحوه ارائه مراقبتهاي د وران بارد اري و استفاد ه از روشهاي د رماني 
متفاوت به كار رفته د ر د رمان اين بيماري، اين مطالعه مي تواند  
علاوه بر تعيين فراواني انواع كمرد رد  مقد مه‌اي بر مطالعات بيشتر 
د ر مورد  نحوة د رمان و پيشگيري از بروز كمرد رد  د ر زنان حامله 

كشور ما باشد . 

مواد  و روشها
 طي كي مطالعه توصيفي ـ مقطعي به بررسي 230 بيمار پرد اخته 
شد . نمونه‌هاي مورد  بررسي د ر اين مطالعه زنان بارد ار مراجعه 
اعظم )عج(  بقيه‌ا..  بيمارستان  زايمان  و  زنان  د رمانگاه  به  كنند ه 
د ر سال 1382 می باشند  و بيماراني كه براي بار د وم و د فعات 
نشد ند .ابزار  د اد ه  مطالعه شركت  د ر  بود ند   مراجعه كرد ه  بیشتر 
مورد  استفاد ه د ر اين بررسي شامل د و پرسشنامه بود  که پرسشنامه 
شماره یک توسط متخصص زنان و پرسشنامه شماره د و توسط 
متخصص طب فيزيكي تكميل گردي د . پرسشنامه شماره یک حاوی 
اطلاعات د موگرافكي بيمار)قد ، سن، وزن قبل از بارد اری، وزن 
زمان بارد اری، تعد اد  زایمان و...( و همچنین شامل اطلاعاتی د ر 
زمینه تعد اد  زايمانها، شغل، تجربه زایمان سخت، نحوه زايمانهاي 
قبلي، وزن د ر ماههاي متفاوت د وران بارد اري، عاد ات ورزشي، 
نحوه خوابيد ن، سابقه كمرد رد ، نوع كمرد رد  و وضعيت معاينه 
باليني مي باشند  بد ین صورت که بانوان حامله‌اي كه شرایط لازم 

و ضروری را د ارا بود ند  وارد  مطالعه شد ند  و د ر صورتي كه از 
كمرد رد  شاكي بود ند  به د رمانگاه طب فيزيكي ارجاع د اد ه شد ند  
تا پرسشنامه شماره د و که حاوی اطلاعات د ر مورد  نوع كمرد رد ، 
شد ت کمرد رد ، مد ت زمان کمرد رد ، علت کمرد رد ، معاینه رفلکس 
آشیل سمت راست و چپ، تست لازاک (SLR) سمت راست و چپ 
و سایر اطلاعات مورد  نیاز بود  تکمیل گرد د . اطلاعات بد ست آمد ه 
از د و پرسشنامه با استفاد ه از نرم افزار آماری SPSS نسخه 11/5و با 
استفاد ه از تستهاي آماري ANOVA  ،T-Test ،Chi – Square و همچنین 
Statistics Frenguancy مورد  تجزيه و تحليل گرفت. P<0/05 از نظر 

آماری معنی د ار د رنظر گرفته شد . 

یافته ها
مطالعه بر روي 230 خانم بارد ار با ميانگين سنی 5± 27/8 سال، 

با حد اقل 18 و حد اكثر 41 سال انجام شد . 
ميانگين متوسط سن حاملگي 8± 29/4 هفته، كه حد اقل 8 هفته 
و حد اكثر 39 هفته و ميانگين تعد اد  حاملگي 0/8± 1/56 بود ه 
كه حد اقل 1 حاملگي و حد اكثر 5 حاملگي د اشته‌اند  و همچنین 
ميانگين قد  افراد  قبل از حاملگي 5/3 ± 159/8 سانتيمتر که حد اقل 
146 و حد اكثر 179 سانتيمتر بود  و با قد  بعد از حاملگي تفاوتي 

ند اشته‌است و از نظر آماری معنی د ار نمي باشند )جد ول1(.

د ر اين مطالعه از 230 خانم بارد ار مورد  مطالعه، 117 نفر قبلًا زايمان 
د اشته‌اند  كه از اين تعد اد  68 نفر )58/1%( به روش طبيعي، 46 
نفر )39/3%( به روش سزارين و 3 نفر )2/6%( نيز زايمان سخت 
د اشته‌اند . از نظر ارتباط کمرد رد  با نوع زایمان، كسانيكه زايمان 
طبيعي د اشته اند  70/6%، زايمان سزارين 65/2% و د ر كسانيكه 
زايمان سخت د اشته‌اند  د ر 66/7% موارد  کمرد رد  د ید ه شد ه است 

بود ه كه اين روابط معني‌د ار نمي باشد )جد ول2(. 
شیوع كمرد رد  د ر زنان بارد اري كه اولين بارد اري را تجربه میکرد ند  

جد ول1- نتایج آمار تحلیلی و میانگین متغییرها

P-value

3/0 1/528 7/44/27 بیمار سن میانگین
8/0 84/29 1/82/29 بارداري سن میانگین
1/0 186/0 9/068/0 حاملگی تعداد میانگین
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د کتر محمد تقی حلی ساز و همکاران 1295بررسی شیوع کمرد رد  د ر زنان بارد ار مراجعه کنند ه به د رمانگاه زنان و زایمان بیمارستان  بقیه ا...

يعني از 113 مورد ، 66 مورد )58/4%(را شامل می شد .اما زناني كه 
قبلًا سابقه بارد اري د اشتند  د ر مجموع 117 مورد  بود ند  كه از این 
تعد اد ، 71 مورد  سابقه كي زايمان قبلي را د اشتند  كه 67/6% آنها را 
شامل می شد  و زناني كه سابقه د و زايمان د اشتند  29 مورد  بود ند  
كه 72/4% آنها را شامل و زناني كه 3 بارد اري و بيشتر د اشتند  17 
مورد  بود ند  كه از اين تعد اد  64/7% آنها كمرد رد  د اشتند  که این 

روابط معنی د ار نمي میباشد (P>0/05))جد ول3( .

از نظر سن، د ر گروه سني زير 25 سال 83 مورد  بود ند  كه از اين 
تعد اد  52 مورد  )62/7%( كمرد رد  د اشتند ، د ر گروه سني 26-35 
سال 125 مورد  بود ند  كه از اين تعد اد  77 مورد  )61/6%( و د ر 
گروه سني 45-36 سال 22 مورد  بود ند  كه از اين تعد اد  17 مورد  

)77/3%( كمرد رد  د اشتند .

میانگین افزایش وزن د ر زنانی که کمرد رد  د اشتند  10273/7 گرم 
و د ر زنانی که کمرد رد  ند اشتند 8302/3 گرم بود  که این رابطه 
معنی د اری میباشد (P=0/02) د ر حالیکه میانگین BMI د ر افراد ی که 
کمرد رد  د اشتند  25/26 و د ر افراد ی که کمرد رد  ند اشتند  24/72 

بود  که این رابطه معنی د ار نمي باشد )جد ول4(.
 از 8 خانمی كه د ر سه ماهه اول بارد اريشان بود ند ، 6 مورد  )%75( 
كمرد رد  د اشتند ، از 55 خانمی كه د ر سه ماهه د وم بارد اريشان 
بود ند ، 32 مورد  )58/2%( و از 167 خانمی كه د ر سه ماهه سوم 

بارد اريشان بود ند ، 108 مورد  )64/7%( كمرد رد  د اشتند . 
از نظر محل د رگیری، د ر گروه سني زير 25 سال 96/2% كمرد رد ها 
از نوع ساكروايلياك، د ر گروه سني 35-26 سال 98/7% د رگيري 
د رگيري   %100 سال   36-45 سني  گروه  د ر  و  ساكروايلياك 
ساكروايلياك د اشتند . د ر زناني كه بارد اري د ر سه ماهه اول را تجربه 
میکرد ند  100% كمرد رد ها از نوع ساكروايلياك، د ر سه ماهه د وم 
96/9% و سه ماهه سوم 98/1% كمرد رد ها از نوع ساكروايلياك بود ند . 
زنان بارد اري كه زايمان از نوع NVD د اشتند  97/9% كمرد رد هایشان 
از نوع ساكروايلياك و د ر زناني كه به طريقه سزارين زايمان د اشتند  
و یا زايمان سخت د اشتند  همه كمرد رد هایشان)100% ( از نوع 

ساكروايلياك بود ند )جد ول5(.
بر اساس نتایج بد ست آمد ه، از کل زنان بارد ار مورد  مطالعه 165 
مورد  خانه‌د ار بود ند  که از این تعد اد  63% آنها كمرد رد  د اشته‌اند . 

جد ول2- جد ول توزیع فراوانی و فراوانی نسبی کمرد رد  بر حسب نوع 
زایمانهای قبلی

6/70 48 68 طبیعی زایمان
2/65 30 46 سزارین
6/66 2 3 سخت زایمان
4/68 80 117 کل در

جد ول3- جد ول توزیع فراوانی و فراوانی سنبی کمرد رد  بر حسب تعد اد  
حاملگی

P-

value

3/0 4/58 66 113 صفر
42/0 6/67 48 71 یک
1/0 4/72 21 29 دو
7/0 7/64 11 17 بیشترسه و

(BMI) جد ول4- جد ول توزیع فراوانی و فراوانی نسبی کمرد رد  و آمار تحلیلی بر حسب افزایش وزن بارد اری و معیار شاخص تود ه بد ني

P-value

02/0 43863/8302 69537/10273 84 146 وزن افزایش گرم(میانگین )به
3/0 9/372/24 1/426/25 84 146 BMIمیانگین

جد ول 5- جد ول توزیع فراوانی و فراوانی نسبی محل کمرد رد  د ر جمعیت 
مورد  مطالعه

7/0 1 توراسیک ناحیه
4/1 2 لومبار ناحیه
9/97 143 ساکروایلیاك ناحیه

100 146 کل
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تعد اد  71 مورد  افراد  مورد  مطالعه کارمند  بود ند  که از این تعد اد ، 
44 نفرآنها كارشان د ر حالت نشسته بود  كه از این تعد اد  27 نفر 
)61/4%( آنها كمرد رد  د اشتند  و 21 نفر از بانوان کارمند  كه فعالیت 
کاریشان د ر حالت ايستاد ه بود  15 نفرشان)71/4%( كمرد رد  د اشته‌اند  

 .(P>0/05) كه اين اختلاف ها نیز معني‌د ار نمي باشد

بحث و نتیجه گیری 
بر اساس نتایج بد ست آمد ه از پژوهش حاضر، از نظر سن %62/7 
گروه سني 25 سال و زير آن، 61/6% گروه سني 35-26 سال 
و77/3% گروه سني سوم يعني 45-36 سال كمرد رد  د اشتند  یعنی 
به ازاء هر 5 سال افزايش سن بارد اري، احتمال بروز كمرد رد  د ر 
زمان بارد اري 5% افزايش ميي‌ابد  که این موضوع بیان کنند ه هم 
راستا بود ن نتایج این تحقیق با نتایج تحقیقاتی که قبلًا انجام شد ه 
می باشد )5و4( فقط د ر گروه سنی د وم )35-26سال( نتایج تحقیق 
ما با تحقیقات قبلی متفاوت می باشد  كه اين كاهش میزان كمرد رد  
د ر این گروه سني شايد  ناشي از تد اخل بين سنین، تعد اد  زايمان، 

تعد اد  افراد  مورد  مطالعه و يا اختلاف د ر چگونگي بيان باشد . 
مطابق نتایج بد ست آمد ه، میزان کمرد رد  د ر زنان بارد اری که سابقه 
بارد اری د اشته اند  حد ود اً 10% بیشتر از زنانی است که برای اولین 
بار بارد اری را تجربه می کرد ند  یعنی اینکه ميزان كمرد رد  د ر زنان 
چند زا خیلی بيشتر از زنان نخست‌زا مي‌باشد  که نتایج تحقیق ما 
د رست هم راستا با نتایج مطالعات گذشته)5و4(می باشد  که بیان 
می کنند  ميزان و شد ت كمرد رد  د ر زنان بارد ار با افزایش سن و 

چند ‌زایی رابطه معنی د اری د ارد .
د ر رابطه با تاثیر شاخص تود ه بد ني(BMI) بر روی کمرد رد  د ر زنان 
بارد ار نیز نتایج تحقیق حاضر نشان می د هد  که ميانگين BMI د ر زنان 
بارد اري كه كمرد رد  د اشتند  بیشتر از ميانگين BMI د ر زنان بارد اري 
بود  که کمرد رد  ند اشتند  گر چه این اختلاف چند ان واضح نیست. 
Ostgaard بیان می کند  که زنانی که قبل از بارد اري مبتلا به كمرد رد  

هستند  و نیز زنانی که طي بارد اري مبتلا به كمرد رد  میشوند  شاخص 
تود ه بد ني بالاتري نسبت به زنانی که مبتلا به كمرد رد  نیستند  د ارند  
و بیان می کند  که علت آن شاید  به این د لیل است که زنانی که قبل 
از بارد اري كمرد رد  د اشته اند  طي بارد اري کمتر فعاليت د اشته اند  
و د ر نتيجه بيشتر افزايش وزن پيد ا ميك‌نند  و همچنین شاید  به 

علت افزايش وزن د ر د وران بارد اری، شیوع کمرد رد  د ر این د وران 
بشتر باشد )6( كه د ر این زمینه نیز نتایج تحقیق ما با این پژوهش 
همراستا می باشد . د ر رابطه با تاثیر نوع زايمان بر روی میزان شیوع 
کمرد رد  نیز نتایج نشان می د هد  که نوع زایمان تاثیری د ر میزان 
کمرد رد  د ر زنان بارد ار ند ارد  که تحقیقات قبلی)4-1( نیز نتایج 

این چنینی بد ست آورد ه اند . 
د ر بررسی تاثیر شغل بر روی کمرد رد  د ر زنان بارد ار مطابق نتایج 
بد ست آمد ه، میزان شیوع کمرد رد  د ر خانمهای بارد اری که اغلب 
د ر حالت ايستاد ه کار می کنند  به مراتب بیشتر از زنانی است که د ر 
حالت نشسته مشغول به فعالیت هستند  که این ایستاد ه کار کرد ن 
خود  از عوامل بروز کمرد رد  می باشد . Larsen و Brynhildsen د ر 
طی تحقیقاتی که انجام د اد ند  به این نتیجه رسید  که کارکرد ن د ر 
حالت سر پا به طور وضوح باعث کمرد رد  می شود  و علت آن را 
اینچنین بیان کرد ه اند  که هنگامي که یک زن بارد ار مي‌ايستد  قسمت 
اعظم رحم به دي وارة شكم تكيه د اد ه میشود  و به اين ترتيب باعث 
تغيير مركز ثقل بد ن مي‌گرد د  اين تغييرات تد ريجي بد ن و افزايش 
وزن د ر د وران بارد اري د ر وضعيت بد ني و راه رفتن تغييرات قابل 
توجهي ايجاد  ميك‌ند  و از طرفي با رشد  رحم، براي ايجاد  تعاد ل 
و نگهد اري رحم، انحناي ستون فقرات بطور فيزيولوژيكي تشد ید  
مي‌شود  كه خود  باعث افزايش فشار به مفاصل و رباطهاي مهره‌اي 
كمري شد ه و د ر نهایت باعث ايجاد  کمرد رد  مي‌شود )9-7(.از 
نظر منشاء و محل کمرد رد  نیز مطالعه ما نشان مید هد  که بیشترین 
تحقیقات  د قیقاً  که  میباشد   ساکروایلیاک  مفصل  د رگیری  محل 
قبلی نیز چنین نتیجه ای را بد ست آورد ه اند  با این تفاوت که د ر 
 مطالعه Wedenberg )8( میزان شوع کمرد رد  د ر ناحیه ساکروایلیاک

80 % و د ر مطالعه Mcintyre )10( و همکارانش میزان شیوع کمرد رد  
ناحیه ساکروایلیاک 65% گزارش شد ه است که د رصد ی از این 
اختلاف ها به علت اختلاف نوع کمرد رد  ناحیه تحتانی پشت د ر 

نژاد های مختلف می باشد . 
مطابق نتایج حاصل از این مطالعه، ميزان شيوع كمرد رد  د ر زنان 
بارد ار بالا و بيشترين نوع كمرد رد  نیز از نوع ساكروايلياك میباشد  و 
می توان نتیجه گرفت که کمرد رد  د ر زنان بارد ار یک معضل می باشد  
و برای رفع این مشکل باید  چاره ای اند یشید ه شود .یکی از راههای 
کاهش کمرد رد ، انجام حرکات و تمرينات ورزشي مختص این 
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د وران و زير نظر متخصص توانبخشی میباشد .همچنین با توجه به 
این موضوع، به خانمهای بارد ار توصیه می شود  که از اضافه وزن 
بیش از حد  د ر طی د وره بارد اری، عاد ات غلط اجتماعی د ر مورد  

نحوه نشستن و ایستاد ن طولانی مد ت و همچنین انجام کارهایی که 
اغلب نیازمند  ایستاد ن طولانی مد ت می باشند  خود د اری کنند .
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Abstract

Background: frequent bending, heavy labor, towing, frequent bending, previous history of low back pain 

age, parity and obesity are the risk factors for back pain during pregnancy. The most common region is 

sacroiliac joint. aim of this study is investigate of prevalence of low back pain in pregnant wemen referring to 

the department of gynecology and obstetrics of baqiyatallah hospital.

Materials and methods: the study is cross-sectional after filling out of questionnaire and collecting the 

results and analysis. The prevalence of low back pain and other factors was studied 230 cases.

Results: According to the results, prevalence of low back pain in pregnant women was 63.5% and the 

most common region was sacroiliac with prevalence of 97.9%(P<0/05). there was not statistically significant 

relationship between low back pain and the others factor including age, Body mass index, heavy labor, age 

pregnant, exercise, job and…(p>0/05)

Conclusion: by regarding to the high prevalence of low back pain in Iranian women, pregnant woman we 

suggest that pregnancy high weight and in old age with bad habits of sitting, daily works and standin works 

would increase the pain and woman have to prevent of this factors. Exercise suggested by a specialist would 

decrease the back pain.

Keywords: Low back pain, Pregnancy, Prevalence
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