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Comparison of the Effect of Eight Weeks of Aqua Gymnastics, 
Kegel, and Combined Exercises on Low Back Pain in 
Primiparous Pregnant Women

[1] The role of pregnancy in postural control and standing postural orientation: a 
comparison between before and after delivery and non – pregnant subjects [2] Low back 
pain in 1,100 Iranian pregnant women: Prevalence and risk factors [3] Chiropractic spinal 
manipulation for low back pain of pregnancy: A retrospective case series [4] The effect of 
eight weeks aquatic gymnastics training on the intensity of low back pain in primiparous 
women [5] The study of knowledge, attitude and practice of puerperal women about 
exercise during pregnancy [6] Evaluation of a specific home exercise program for low back 
pain [7] Pregnancy-related low back pain [8]A pilot study on the effects of aquatic exercises 
on discomforts of pregnancy [9] Water-gymnastics reduced the intensity of back/low back 
pain in pregnant women [10] Effects of aquatic exercise on the pain, symptoms, motor 
performance and quality of life of elderly women with knee osteoarthritis [11] Water 
exercises and quality of life during pregnancy [12] Water aerobics reduces sick leave due to 
low back pain during pregnancy [13] Aquatic-aerobic exercise as a means of stress reduction 
during pregnancy [14] Interventions for preventing and treating pelvic and back pain in 
pregnancy [15] Effect of glucose ingestion on non-stress test parameters [16] The effect of 
exercise on back pain in the second and third trimester of pregnancy [17] The effect of 
aquatic therapy on pain, function and time movement of women with mechanical low back 
pain [18] The effect of some simple exercises and correct daily activity in prevention of 
backache in pregnancy period [19] The effect of exercise on back pain and lordosis in 
pregnant women [20] The effect of aquatic physiotherapy on low back pain in pregnant 
women [21] Physical therapy for pregnancy-related low back and pelvic pain: A systematic 
review [22] The effect of exercise on the intensity of low back pain in pregnant women [23] 
The role of physical activity in preparing women for pregnancy and delivery in Poland 

Aims As one of the most common postpartum pregnancy complications with a prevalence of 
50-90%, low back pain can have disturbing psychiatric effects. The aim of the present study 
was to investigate the comparison of the effect of eight weeks of aqua gymnastics, kegel, and 
combined exercises on low back pain in primiparous pregnant women.
Materials & Methods In this semi-experimental study with pre-test post-test design with 
control group conducted in 2016, 60 primiparous pregnant women aged 25-40 years in at 
least the 41th weak of pregnancy (45 individuals in 3 experimental groups each conaining 
15 and 15 individuals in control group) were selected by randomaized sampling method. The 
first and third groups performed aqua gymnastics and combined exercises at Sarem Hospital 
and the second group performed kegel exercises on mehrab-e-Esgh Yoga Professional Institute 
for 8 weeks. The Visual Acuity Scale (VAS) was used in pre-test and post-test. The data were 
analyzed by SPSS 20, using one-way ANOVA and LSD post hoc test.
Findings There was a significant difference between the mean score of pain in the studied 
groups and the mean scores of low back pain after exercise were significantly decreased in 
3 experimental groups, which was a significant decrease in the combined exercise group 
(p<0.05).
Conclusion Aqua gymnastics, kegel, and combined exercises after 8 weeks are effective in 
reducing low back pain in primiparous pregnant women, but combined exercises have a more 
significant effect than aqua gymnastics and kegel exercises.
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  چکيده
عنوان یکی از عوارض شایع دوران بارداری پس از زایمان با شیوع کمردرد به اهداف:

همراه داشته باشد. هدف از ای را بهکنندهتنی نگرانتواند اثرات روانمی ٪۹۰تا  ۵۰
تحقیق حاضر، مقایسه تاثیر هشت هفته تمرینات آکواژیمناستیک، کگل و ترکیبی 

  زا بود. بر کمردرد زنان باردار نخست
آزمون با پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمه در این پژوهش ها:مواد و روش

سال که  ۴۰تا  ۲۵زا با دامنه سنی زن باردار نخست ۶۰، ۱۳۹۵گروه کنترل در سال 
 ۱۵نفری تجربی و ۱۵نفر در سه گروه  ۴۵قرار داشتند ( بارداری يا بيشتر ۴۱هفته در 

اب شدند. گروه اول و سوم تمرینات انتخ تصادفیصورت نفر گروه کنترل) به
نات تخصصی صارم و گروه دوم تمریآکواژیمناستیک و ترکیبی را در بیمارستان فوق

هفته انجام  ۸در موسسه تخصصی یوگا محراب عشق به مدت را کگل در خشکی 
آزمون و در مرحله پیش (VAS)نامه استاندارد مقیاس دیداری درد دادند. از پرسش

و با استفاده از آزمون  SPSS 20افزار ها توسط نرمآزمون استفاده شد. دادهپس
  مورد تحلیل قرار گرفتند.  LSDراهه و آزمون تعقیبی تحلیل واریانس یک

د دار وجوهای مورد مطالعه تفاوت معنیبین میانگین نمرات درد در گروه ها:یافته
تجربی  ات کمردرد بعد از انجام تمرینات، در هر سه گروهداشت و میانگین نمر

داری کاهش داشت که این کاهش در گروه تمرینات ترکیبی چشمگیر طور معنیبه
  ).>۰۵/۰pبود (
هر سه تمرین آکواژیمناستیک، کگل و ترکیبی بعد از هشت هفته بر  گیری:نتیجه

ینات ترکیبی به نسبت زا موثر است، ولی تمرکاهش کمردرد زنان باردار نخست
  تری دارد.تمرینات آکواژیمناستیک و کگل تاثیر قابل ملاحظه

  ورزش، بارداری، کمردردها: کلیدواژه

  
  ۰۶/۰۶/۱۳۹۶ تاريخ دريافت:
  ۲۲/۰۱/۱۳۹۸ تاريخ پذيرش:

  raziehkarimzadeh@gmail.comنويسنده مسئول: *
  

  مقدمه
 وعشی میزان که است بارداری دوران در رایج جانبی عارضه یک کمردرد
. کمردرد در طول دوران بارداری [1]است ٪۳۳-۷۲ بین زنان باردار آن

وضعیتی معمول است که اغلب به عنوان مشکلی غیرقابل اجتناب 
. این عارضه یکی از [2]شوددر طول بارداری نرمال در نظر گرفته می

رای بعضلانی است که اکثر زنان آن را  -ترین اختلالات اسکلتیشایع
. علت پیدایش کمردرد [3]کننداولین بار در دوران بارداری تجربه می

روشن نیست و بیشتر فرضیات روی تغییر میزان تحمل بار بر اثر 
افزایش وزن و کاهش استقامت کمربند لگنی ناشی از تغییرات 

  . [5 ,4]هورمونی تمرکز دارند
 در اختلال واب،خ در اختلال باعث تواندمی بارداری دوران در کمردرد
ناتوانی یا کاهش  محل کار، در حضور توانایی کاهش و روزمره زندگی

 باردار زنان کل ٪۲۱ تا ۱۰ . بین[7 ,6 ,3]کیفیت زندگی زنان باردار شود
 به مجبور بارداری، هایدوره از برخی طی کمر درد دلیل به سوئدی
 %۶۷و همکاران گزارش کردند که  استگارد .[9 ,8]هستند محل کار ترک

هایی از کمردرد را در طول دوران بارداری تمام زنان باردار سوئدی دوره
  .[9]کنندخود تجربه می

 کمردرد با همراه هایتاثیر بارداری خود، مطالعه در همکاران و کابن
وم س ماههسه در زنان فیزیکی هایو توانایی زندگی کیفیت بر را

 دردکمر دچار که بارداری زنان داد نشان نتایج. کردندبررسی  بارداری
از  اگرچه ندارند کمردرد که بارداری زنان با مقایسه در خفیف هستند
 رولی از نظ دارند، اندکی تفاوت زندگی کیفیت ابعاد لحاظ مجموع

 و با افزایش شدت درد کمر، هستند محدودیت فیزیکی دارای توانایی
  .[10]یابدیتوانایی بدنی آنها کاهش م

 مورد ایفزاینده شکل به بارداری، دوران طول در ورزشی تمرینات
 دوران طول در ورزش انجام اهداف از یکی. است قرار گرفته توجه
تمرینات  .[11]است بدن بیومکانیک بهینه حالت بازگرداندن بارداری

های درمان و پیشگیری از کمردرد در دوران ورزشی یکی از گزینه
ها و عوارض سایر رسد محدودیتبارداری است که به نظر می

 .[3]های درمانی را نداشته باشدروش
های انجمن متخصصان زنان و اخیراً شمار زیادی از زنان به توصیه

ر آثار سودمند ورزش د مامایی آمریکا و نتایج دیگر مطالعات مبنی بر
ند، اهتحرک بوددوران بارداری حتی برای زنانی که قبل از باردارشدن بی

عنوان راهی این مطالعات، ورزش را به. [12]دهندتوجه نشان می
کاهش آثار نامطلوب بارداری و پیامدهای بارداری  مناسب برای
  .[13]کنندپیشنهاد می
بررسی تاثیر یک برنامه تمرینی  و همکاران که به استگارددر مطالعه 

بر کاهش درد کمر و درد پشت گردن زنان باردار پرداختند، مشکلات و 
های مربوط به درد در گروه تجربی کاهش پیدا کرد، ولی درد ناراحتی

های تنها کاهش نیافت، بلکه با گذشت ماهکمر در گروه گواه نه
 زادهفقیهو  رشاسبیگ. در مطالعه [14]بارداری افزایش نیز پیدا کرد

تحت عنوان بررسی تاثیر تمرینات ورزشی بر شدت کمردرد و 
کینماتیک ستون فقرات در زنان باردار، شدت کمردرد در گروه شاهد 

داری با پیشرفت حاملگی افزایش یافت، ولی گروه مورد کاهش معنی
و  رمضانپور. [2]در شدت کمردرد پس از انجام تمرینات نشان داد

در مطالعه خود به این نتیجه دست یافتند که پروتکل همکاران 
بالانس و کگل باعث بهبود کمردرد دوران بارداری تمرینی بر پایه بادی

توان از شدت های دوران بارداری میشود. بنابراین با انجام ورزشمی
کمردرد دوران بارداری کاست و در دوره بازتوانی پس از زایمان، آن را 

  .[3]به حداقل رساند
 غیرتهاجمی و تهاجمی هایروش درمانی اهداف به دستیابی برای
 هایبیماری از درمان بسیاری در آب کاربرد اما دارد، وجود زیادی
 درمان روش یک درمانیآب. شده است توصیه اسکلتی -عضلانی
 افزایش درد، کاهش باعث تواندمی است که مناسب غیردارویی
 رد و هااستخوان حرکات و مفاصل و عضلات پذیریانعطاف قابلیت

 فرد توان و قدرت افزایش و عضلانی هایاسپاسم نتیجه کاهش
 ولیدت در فرد به تواندمی آب چسبندگی و بالابرنده . نیروی[15]شود
 طبیعی حالت در که ضعیف هایاندام در کامل حتی دامنه در حرکت
 عضلانی نیروی افزایش موجب و کرده کمک ندارند حرکت توانایی
  .[16]شود

آکواژیمناستیک، ورزشی بسیار مفید و مفرح است که با دارابودن 
تواند مورد خوبی میتمام مزایای ورزش در آب طی دوران بارداری به

آکواژیمناستیک از دیرباز در تمام کشورهای . استفاده قرار گیرد
 .پیشرفته مورد توجه و استقبال قرار گرفته و نتایج خوبی داشته است

توان به پیشگیری از جمله مزایای این ورزش در دوران بارداری می از
 اختلالات، عضلانیهای وزن غیرضروری، واریس پا و گرفتگیاضافه

های دوران بارداری و عوارض ناشی از آن، گوارشی به ویژه یبوست
افسردگی دوران بارداری و پس از زایمان، و نیز دردهای کاذب ناشی 

 گنیل -ستون فقرات کمری هدهندثبات عضلاتتقویت از اضطراب و 
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ای مناسب و بانشاط اشاره کرد که هر یک از این مزایا و کسب روحیه
 سطح کیفی زندگی زنان باردار سهم بسزایی داشته یتواند در ارتقامی
  .[18 ,17]باشد

 هتوان بمی آب ژیمناستیک در دهد که ازبررسی مطالعات نشان می
 به نیاز کاهش و کمر دردهای تسکین برای مداوم روش یک عنوان
 ماماهایی که تجربه .[19]کرد استفاده بارداری دلیل به بیمار مرخصی

 یکژیمناست دارند، دارای این باور قوی هستند که آب در ژیمناستیک
 قادر را زنان و شده درد کمر و پشت شدت کاهش باعث در آب
 .[6]دهند ادامه خود هایفعالیتبه  بارداری اواخر در حتی تا سازدمی

 هباردار سوئدی ک زنان که نمره درد در دریافتند همکاران و کیلسترند
 سهمقای در بودند، کرده شرکت در آب ژیمناستیک کلاس در هفته هر
. [6]بود رتپایین بودند، نکرده دریافت را درمانی هیچ که کنترل گروه با

 بر ر آبد فیزیوتراپی تاثیر بررسی به ایو همکاران در مطالعه اینتولد
نتایج مطالعه  .پرداختند باردار زنان استرالیایی جمعیت در کمردرد

 اهشک آب، در فیزیوتراپی جلسه یک از پس آنها نشان داد بلافاصله
نشان داده شد که  این، بر علاوه .بود دارمعنی آماری نظر از کمردرد
 افزایش توجهی قابل طور به در آب فیزیوتراپی طول در کمردرد
 که داد و همکاران نیز نشان صداقتی تحقیق نتایج .[17]یابدنمی
 باعث داریمعنی طور به آب در ژیمناستیک تمرینات هفته هشت
 باردار زنان در عمومی سلامت افزایش و کمردرد شدت کاهش
 در هادر حالی که یافته. است شده بارداری دوم ماههسه در زانخست
   .[20]داد نشان را کمردرد شدت دارمعنی افزایش کنترل گروه

یکی از تمرینات ورزشی که انجام آن در دوران بارداری توصیه 
شود، تمرینات تقویت عضلات کف لگن یا تمرینات کگل است. می
 ۱۹۴۰ دهه در كه است زنانی متخصص كگل آرنولد هاورزش این مبدع

رار اد اختیاریبی درمان به كمك برای ابتدا در را هاورزش این میلادی
 این انجام که دریافت بعدها کگل دکتر. نمود ابداع زایمان از پس
 گل،ک هایورزش یا دارد. تمرینات دنبال به را بیشتری فواید هانرمش
 مجرای کنندهحمایت عضلات تقویت برای که هستند هاییورزش
 لگن کف در واژن و مقعد رکتوم، یا رودهراست رحم، مثانه، ادراری،
 تقویت هاورزش این در که ایعضله ترینمهم. مفیدند بسیار
 شروع لگن قدامی قسمت پشت از که است شکلU عضله شود،می
 بعق در ایدنبالچه استخوان به و رودمی لگن عقب سمت به و شده
رسد که این تمرینات بیشتر در . به نظر می[21]یابدمی اتصال لگن

  گیرد.تمرینات ورزشی دیگر مورد استفاده قرار میترکیب با 
های قابل توجه در مطالعات مرتبط با تمرین و ورزش رغم پیشرفتبه

 هیهای تمرینی و کیفیت ارازنان باردار، هنوز در مورد بهترین روش
  نظر وجود ندارد.  در بین محققان اتفاق آنها در دوران بارداری

 تمرینات هفته هشت تاثیر مقایسه حاضر، تحقیق هدف
  .بود زانخست باردار زنان کمردرد بر ترکیبی و کگل آکواژیمناستیک،

  
  هامواد و روش

 آزمون با گروهپس-آزمونآزمایشی با طرح پیشدر این پژوهش نیمه
نفر به  ۶۰زا انجام شد، در زنان باردار نخست ۱۳۹۵کنترل که در سال 

گيری در بيمارستان هصورت تصادفی انتخاب شدند. فرآيند نمون
تخصصی و فوق تخصصی صارم تهران و موسسه یوگای محراب عشق 

کننده که زای مراجعهاصفهان انجام شد. از ميان زنان باردار نخست
سال؛ سن  ۴۰تا  ۲۵دارای شرایط شرکت در پژوهش (دامنه سنی 

ی و با تایید سونوگرافی در زمان دوره قاعدگ ینآخرحاملگی براساس 
هفته به بالا؛ نداشتن ورزش مستمر هفتگی قبل از ورود  ۴۱مراجعه 

به مطالعه؛ داشتن سلامت عمومی با گواهی پزشک؛ نداشتن هرگونه 
سابقه بیماری سیستمیک یا مصرف دارویی ناشی از آن؛ نداشتن 

؛ و سقط سابقه هرگونه عارضه مرتبط با بارداری مثل زایمان زودرس
ضربه  ۱۱۰-۱۶۰جنین  در محدوده طبيعیِ  قرارگيری ضربان قلب پایه

در دقیقه؛ شکایت از کمردرد؛ و پذيرش آگاهانه شرکت در مطالعه) 
نفر و در موسسه يوگای محراب عشق  ۴۵بودند، در بيمارستان صارم 

ها) کشی شمارهدهی و قرعهصورت تصادفی (با شمارهنفر به ۱۵
نفری (تمرینات آکواژیمناستیک، ۱۵گروه  ۴در  انتخاب شده و

 های بيمارستان صارم و تمریناتتمرينات ترکیبی و کنترل از نمونه
  های موسسه يوگا) تقسيم شدند. کگل در خشکی از نمونه

نامه استاندارد مقیاس ها با استفاده از پرسشدرد کمر آزمودنی
گیری س برای اندازهگیری شد. از این مقیااندازه (VAS)دیداری درد 

شود. این مقیاس شامل خط صاف شده استفاده میشدت درد ادراک
متری است که در یک سر آن عبارت "عدم وجود درد" و میلی۱۰۰افقی 

در سر دیگر آن عبارت "شدیدترین درد ممکن" نوشته شده است. 
کند روی بیمار، میزان درد خود را که در اغلب اوقات احساس می

 نماید. شیوهگذاری میمتری این خط صاف علامتمیلی۱۰۰پیوستار 
کش مدرج از ابتدای گیری میزان درد با استفاده از یک خطاندازه

شود. پیوستار تا جایی که بیمار علامت گذاشته است، محاسبه می
های مرتبط با درد، مورد طور گسترده در پژوهشاین مقیاس به

آن مکرراً مورد تایید قرار گرفته  استفاده بوده و اعتبار و پایایی
  .[14]است

تر کمردرد از سوی پزشک متخصص و توضيح پس از تشخیص دقیق
اهداف پژوهش و پرکردن فرم رضایت آگاهانه مشارکت در پژوهش، 
فرم مربوط به اطلاعات فردی آنها شامل سن، هفته بارداری، قد، وزن، 

ت و تاریخ ، میزان تحصیلاLMPفشار خون، ضربان قلب جنین، 
تمرین تکمیل شد. در ادامه پس از توضیحات در مورد نحوه پرکردن 

نامه را تکمیل نمود. سپس نامه درد، هر آزمودنی پرسشپرسش
 ۸جلسه ( ۱۶های گروه تجربی آکواژيمناستيک به مدت آزمودنی
روز در هفته به مدت یک ساعت) تمرینات در آب را انجام  ۲هفته، 

ر کننده دضربان قلب کلیه مادران باردار شرکت دادند. فشار خون و
برنامه تمرینی آکواژیمناستیک قبل از شروع هر جلسه توسط 
کارشناس مامایی ارزیابی شد و در صورت نداشتن مشکلات پزشکی 

 ۱۶اجازه شرکت در برنامه به آنان داده شد. گروه تجربی کگل به مدت 
ساعت) تمرینات  روز در هفته به مدت یک یک ۲هفته،  ۸جلسه (

هفته،  ۸جلسه ( ۱۶کگل انجام دادند. گروه تجربی ترکيبی نیز به مدت 
روز در هفته به مدت یک یک ساعت) ترکیبی از تمرینات  ۲

آکواژیمناستیک و کگل را انجام دادند. روند تمرینات با توجه به 
ها طراحی و با توجه به روند پیشرفت های فردی آزمودنیویژگی

های پیشرفت بار و ویژگیآنها براساس اصل اضافه عملکردی در
تمرین (مدت و شدت تمرین) پیشرفت داده شد. گروه کنترل فاقد 
هرگونه برنامه تمرینی بود و فقط تحت نظر پزشکان بیمارستان صارم 

های تجربی و گروه کنترل بعد قرار داشت. در نهایت کمردرد در گروه
یمناستیک و کگل مجدداً ارزیابی از انجام هشت هفته تمرینات آکواژ

شد. شايان ذکر است که غیبت مستمر بیش از دو جلسه و غیرمستمر 
  سه جلسه در کل تمرینات باعث خروج از پژوهش شد.

 ویلک تاييد و برای-ها با استفاده از آزمون شاپيروتوزیع نرمال داده
از  SPSS 20افزار ها در قالب نرمتجزيه و تحليل آماری داده

  استفاده شد.  LSDراهه و تعقیبی های تحلیل واریانس یکزمونآ
  

  هایافته
 دارهای مورد مطالعه تفاوت معنیبین میانگین نمرات درد در گروه

وجود داشت. میزان کمردرد قبل از انجام تمرینات در مقایسه با بعد 
تجربی کاهش داشت که این کاهش  از انجام تمرینات، در هر سه گروه
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در گروه تمرینات ترکیبی چشمگیر بود. در صورتی که در گروه کنترل 
آزمون افزایش کمردرد مشاهده آزمون نسبت به پیشدر مرحله پس

  ). ۱شد (جدول 
  

میانگین آماری نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره برای مقایسه ) ۱جدول 
آزمونپسو  آزمونهای مورد مطالعه در مراحل پیشنمرات کمردرد گروه  

  آزمونپس  آزمونپیش  هاگروه
اختلاف 
  Fمقدار   میانگین

سطح 
  داریمعنی

  -۷/۳۲  ۷/۲۳±۲/۵  ۴/۵۶±۳/۸  آکواژیمناستیک

۹/۱۵۴  ٠٠٠١/٠  
  -۷/۲۹  ۸/۲۵±۳/۵  ۵/۵۵±۸/۶  تمرین کگل

  -۵/۴۷  ۴/۱۳±۷/۳  ۹/۶۰±۳/۹  تمرین ترکیبی
  ۵/۱۷  ۲/۷۵±۲/۱۵  ۷/۵۷±۸/۴  کنترل

  
ها، تغییرات کمردرد در گروه ترکیبی تفاوت گروه دویدر بررسی دوبه

)، تمرین p=۰۰۲/۰های تمرین آکواژیمناستیک (داری با گروهمعنی
) داشت. دو گروه تمرین p=۰۰۰۱/۰) و گروه کنترل (p=۰۰۰۱/۰کگل (

آکواژیمناستیک و تمرین کگل نیز نسبت به گروه کنترل تفاوت 
که بین دو گروه )، در حالی p=۰۰۰۱/۰دار داشتند (معنی

  ).p=۵۱۹/۰داری وجود نداشت (آکواژیمناستیک و کگل تفاوت معنی
  

  بحث
 تمرینات هفته ۸ تاثیر مقایسه حاضر با هدف پژوهش

انجام  زانخست باردار زنان کمردرد بر ترکیبی و کگل آکواژیمناستیک،
 و آکواژیمناستیک تمرینات که داد مطالعه حاضر نشان نتایج .شد
 فاوتیداشتند و ت زانخست باردار زنان کمردرد بر یکسانی تاثیر کگل
 داربار زنان کمردرد بر کگل و آکواژیمناستیک تمرینات اثر بین

 مرینت ترکیبی، صورتبه که همچنین گروهی. نداشت وجود زانخست
 واقع رد. داشتند بهتری عملکرد دیگر گروه دو به نسبت بودند کرده

 زانخست داربار زنان کاهش کمردرد بر بیشتری تاثیر ترکیبی تمرینات
  داشت.
 هشت مبنی بر بررسی تاثیر [20]و همکاران صداقتی تحقیق نتایج
 ورط نشان داد که این تمرینات به آب در ژیمناستیک تمرینات هفته
 در عمومی سلامت افزایش و کمردرد شدت کاهش باعث داریمعنی
شود که با نتایج می بارداری دوم ماههسه در زانخست باردار زنان

   پژوهش حاضر همخوانی دارد.
 رویای دیگر نشان دادند که پیادهدر مطالعه [22]همکاران و صداقتی
تاثیر  بارداری سوم و دوم ماههسه در باردار زنان کمردرد بر منظم
 سوهم حاضر تحقیق با نتایج آنها تحقیق نتایج داری دارد کهمعنی
 ماا است، متفاوت تمرینات مطالعه ما با تمرینات نوع چند هر. است
را تایید  کمردرد کاهش تاثیر تمرینات ورزشی بر مطالعه دو هر
  کنند.می

 هک یافتند دست نتیجه این به تحقیق خود در [23]همکاران و اثباتی
 شرایط بهبود موجب آب در درمانیورزش منتخب تمرینات اجرای
 و عملکرد کمردرد، شدت هایشاخص نظر از کمردرد به مبتلا بیماران
  .دارد همخوانی حاضر تحقیق نتیجه با که شودمی تحرک زمان
 وضعیت و ورزشی ساده حرکات تاثیر بررسی به [24]همکاران و زند

 یجنتا. پرداختند بارداری دوران کمردرد بر روزانه کارهای انجام صحیح
 حذف موجب بارداری دوران در ورزش انجام که داد نشان آنها تحقیق
 دوران این طول در را کمردرد بروز تواندمی اما شود،نمی کمردرد
 با نیز حاضر تحقیق نتایج اندازد، تاخیر به را آن زمان یا داده کاهش
 میزان کاهش نیز [25]همکاران و کاشانیان. دارد همخوانی نتایج این
 گزارش باردار زنان در ورزشی تمرینات انجام نتیجه در را کمر درد

  کردند. 

 در فیزیوتراپی تاثیر ایمطالعه در [17]همکاران و اینتولدهمچنین 
ه دادند و ب نشان را باردار زنان استرالیایی جمعیت در کمردرد بر آب

 ههفت در روز یک آبی تمرینات با توانمی این نتیجه رسیدند که
 پژوهش با تحقیق نیز این نتیجه. کاهش داد را باردار زنان کمردرد
 وجود اختلاف تمرین زمانمدت در چند هر دارد، همخوانی حاضر

اردار ب زنان میزان درد کمر در نیز همکاران و کیلسترند دارد. در مطالعه
طور به بودند، کرده شرکت در آب ژیمناستیک کلاس در هفته هر که

 .[6]داری کاهش یافتمعنی
 مکان و زمان از فارغ  و آسان تمرینات جمله از نیز کگل تمرینات
 رد ساده آموزش یک با توانندمی باردار زنان که هستند اختصاصی

 لاتعض تقویت با تمرینات این. بپردازند آن انجام به بارداری دوران
 اهشک و پیشگیری باعث ران و باسن کمر، لگن، کف عضلات شکم،
 نترلک با و آرامیبه بایستی حرکات این که شوندمی کمر ناحیه درد
 تمرینات تاثیر به خود مطالعه در ،[26]همکاران و استوگ. شوند اجرا
 نتایج اب که یافتند دست کمردرد کاهش و پیشگیری بر مرکزی ثبات
  دارد. همخوانی حاضر تحقیق
 مانز همچنین و شدند انجام حاضر تحقیق در که ترکیبی تمرینات
 مطالعه تمرینات با) بارداری دوم ماههسه( تمرینات این شروع

 جنتای به اجمالی نگاه یک با. داشت مطابقت [2]زادهفقیه و گرشاسبی
 ایهورزش گفت توانمی حاضر تحقیق همچنین و قبلی تحقیقات
 ارداریب دوران دردهای و تغییرات بر سودمندی اثر توانندمی ترکیبی
 هب کمک به توانمی سودمند اثرات این جمله از که باشند داشته
 درد کاهش به کمک زایمان، فشار تحمل برای بدنی آمادگی ایجاد
 راندو در اضافه بار موثرتر حمل در بدن به کمک تعادل، بهبود کمر،

 ضربان و خون فشار کردنکم خون، گردش وضعیت بهبود بارداری،
  .کرد اشاره [27]طبیعی شکل به بدن سریع برگشت و استراحت قلب
 ورزیده را هاشش و قلب روی،پیاده مانند ایروبیک هایورزش
. [26]هستند عمومی و سنتی تمرینات هاورزش این اکثر اما کنند،می

 ریناتتم با سنتی تمرینات این اگر که باورند این بر محققان امروزه
 را ریبهت نتایج شوند، ترکیب شوندمی انجام آب درون که جدیدتری

 کشورهای تمام در دیرباز از آکواژیمناستیک. داشت خواهند همراهبه
 با ریناتتم این ترکیب و گرفته قرار استقبال و توجه مورد پیشرفته
. تاس داشته همراه به نیز را خوبی نتایج خشکی در دیگر تمرینات
 که است کمردرد فعال درمان هایروش از یکی آب، در درمانیورزش
 آن از ناشی فشار و وزن کاهش با فرد که است مزیت این دارای
 بر یاضاف فشار شناوری، علتبه آب در. بپردازد فعالیت به تواندمی

  .[23]شودمی کنترل آسانیبه فقرات ستون
 اب استخرهایی به کافی دسترسی عدم مطالعه این هایمحدودیت از

 شودمی پیشنهاد. بود بالا هایهزينه و باردار زنان مخصوص ارگونومی
 هایزایمان بر آکواژیمناستیک تمرینات تاثیر با رابطه در

   شود. انجام مطالعاتی فیزیولوژيک
  

  گیرینتیجه
هفته بر  ۸هر سه تمرین آکواژیمناستیک، کگل و ترکیبی بعد از 

زا موثر است، ولی تمرینات ترکیبی کاهش کمردرد زنان باردار نخست
تری به نسبت تمرینات آکواژیمناستیک و کگل تاثیر قابل ملاحظه

  دارد.
  

 ارمیابوطالب صجناب آقای دکتر  دریغدر پایان از لطف بی تشکر و قدردانی:
ر خانم مژگان اشتری همچنين سرکاو کارکنان محترم بیمارستان صارم و 

  م.يکمال تشکر را دار ر قراردادن تجربيات خودابرای در اختي



 ۱۰۹ زابر کمردرد در زنان باردار نخست یبیکگل و ترک ک،یمناستیآکواژ ناتیهشت هفته تمر ریتاث سهیمقاـــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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وان به عن اصفهان یدانشگاه علوم پزشک در اين پژوهش تاییدیه اخلاقی:
  است. نامه دانشجويی تصويب شدهپايان

  موردی توسط نویسندگان گزارش نشده است. تعارض منافع:
زاده (نویسنده اول)، نگارنده مقدمه/پژوهشگر یمکر یهراضسهم نویسندگان: 

(نویسنده دوم)،  نادر رهنما)؛ %۸۰اصلی/تحلیلگر آماری (
  )%۲۰شناس/نگارنده بحث (روش

  های پژوهش توسط نويسنده اول تامين شده است.هزينه منابع مالی:
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