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  چکیده

هاي روزمره و اختلال در خواب   ترین شکایات زنان باردار است که باعث اختلال در کار، انجام فعالیت             کمردرد یکی از شایع   : زمینه و هدف  

لال خـواب زنـان    در سه ماهـه سـوم بـارداري بـر کمـردرد و اخـت      تیلت لگنی در وضعیت نشسته  تعیین تأثیر  هدف از انجام این مطالعه     .گردد  می

  .باشد زا می نخست

 درمـانی وابـسته بـه     - درمانگاه بهداشتی  3ناتال به     کننده جهت مراقبت پري     زاي مراجعه    زن نخست  60در این کارآزمایی بالینی     : روش بررسی 

تیلت لگنـی   گروه آزمون .دانشگاه علوم پزشکی زنجان به طور آسان انتخاب، و سپس به طور تصادفی در دو گروه آزمون و شاهد قرار گرفتند    

آوري  جمـع . اي انجـام نگرفـت   گونـه مداخلـه   در گروه شـاهد هـیچ  .  هفته در سه ماهه سوم بارداري انجام دادند        8 را به مدت     در وضعیت نشسته  

قبل و بعد  (56 و 0گر در روزهاي ي تهیه شده توسط پژوهش     و پرسشنامه  )VAS(اطلاعات از طریق مصاحبه و با استفاده از مقیاس دیداري درد            

  . دار تلقی شد  معنی>05/0Pهاي تی و مربع کاي تجزیه و تحلیل گردید، و  ها با استفاده از آزمون یافته. انجام شد) از مداخله

، ولـی در گـروه شـاهد    )P=0001/0(داري کـاهش یافـت     در این مطالعه شدت کمردرد در گروه آزمون بعد از مداخله به طـور معنـی              :ها  یافته

 باعث کاهش تیلت لگنی در وضعیت نشسته    چنین در گروه آزمون انجام         هم .)P=0001/0(درد با پیشرفت بارداري افزایش پیدا کرد        شدت کمر 

   .)05/0P(اختلال خواب زنان باردار در مقایسه با قبل از مداخله شد 

 یک درمان مؤثر در کمردرد حـاملگی و اخـتلال           ستهتیلت لگنی در وضعیت نش    رسد    به نظر می   هاي این پژوهش    با توجه به یافته   : گیري  نتیجه

  . باشد خواب ناشی از آن می
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  مقدمه

حاملگی از ). 1- 3(شوند  زنان بیشتر از مردان به کمردرد مبتلا می

% 70- 74. کند جمله شرایطی است که زنان را مستعد کمردرد می 

ــج مــی  ــاردار از کمــردرد رن ــان ب ــد  زن رچــه علــت و گ). 5،4(برن

نوز به خوبی مشخص نشده است زایی کمردرد حاملگی ه بیماري

ترین نظریه در این خصوص، افزایش فشار بر       ، ولی قابل قبول   )6(

ستون فقرات در ناحیه کمر به دلیل افزایش وزن و کاهش ثبـات             

ــی   ــونی م ــرات هورم ــه تغیی ــی در نتیج ــد لگن ــد  کمربن ). 7،4(باش

 کیلوگرم است، 10- 12قلو  میانگین افزایش وزن در بارداري تک

، منجر به کـاهش     )8( وزن توزیع شده در محیط شکم        این اضافه 

شـود، و در نهایـت سـبب افـزایش            تونوسیته عـضلات شـکم مـی      

هـاي بـین      لوردوز کمري و وارد شدن فشار مضاعف بـه دیـسک          

هـا شـده و بـا ایجـاد التهـاب و افـزایش مـایع                  اي و لیگامـان     مهره

برخـی مطالعـات    ). 8،7(گـردد     مفصلی منجـر بـه ایجـاد درد مـی         

داري بین سطح پلاسمایی ریلاکسین و درد لگـن در       باط معنی ارت

تـرین   کمردرد از جمله شـایع ). 8 ،7، 4(اند   زنان باردار نشان داده   
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هـاي    مشکلات حاملگی است که باعث ناتوانی در انجام فعالیـت         

از زنان باردار حـداقل در      % 30که    ؛ به طوري  )9(شود    روزمره می 

ه خود ناتوان بـوده و در ارتبـاط         هاي روزمر   انجام یکی از فعالیت   

). 10(هـا نیـز از توانـایی کـافی برخـوردار نیـستند                با سایر فعالیت  

سوم موارد هنگام شب تـشدید        کمردرد حاملگی در بیش از یک     

). 11،9(گردد  شده و منجر به اختلال در الگوي طبیعی خواب می

زنان بـاردار مبـتلا بـه کمـردرد، دچـار اخـتلال خـواب               % 49- 58

بنابراین شیوع بالاي کمردرد و ناتوانی ناشی از آن،       ). 12(د  هستن

هاي زیادي در خصوص درمان این عارضـه      منجر به ایجاد چالش   

ولی با این وجود اغلب پزشـکان و بیمـاران بـه دلیـل              . شده است 

هاي تهـاجمی و      ترس از آسیب جنین تمایلی به استفاده از درمان        

تر  هایی ایمن جوي روشداروهاي شیمیایی نداشته و درصدد جست

هـاي    توان به انواع تکنیک     ها می   باشند، که از جمله این روش       می

فیزیوتراپی و توانبخشی، طب سوزنی، طب فشاري و ماساژ اشاره  

ها  ترین درمان ورزش یکی از شایع). 13- 15(، )11(،  )7- 9(نمود  

ها  در جهت بهبود کمردردهایی است که علت مشخصی براي آن

انـد کـه ورزش درمـانی     نتایج مطالعات نشان داده . ودش  یافت نمی 

در بهبود کمردردهاي مزمن مؤثر بوده، و تاکنون گزارشی مبنـی         

بـار آن در بـارداري گـزارش     بر تأثیر نامطلوب و یا عوارض زیان     

یکــی از اهــداف ورزش در زنــان ). 15- 17(، )7،4(نــشده اســت 

انجام . باشد باردار، حفظ وضعیت جسمانی و بیومکانیکی بدن می

هــاي مبتنــی بــر وضــعیت طبیعــی باعــث افــزایش کــارایی  ورزش

کمـري شـده و   - عضلات و در نتیجه بهبود ثبـات کمربنـد لگنـی         

جـا کـه مطالعـات     از آن). 4(دهـد   شدت کمردرد را کـاهش مـی   

محـــدودي بـــه بررســـی تـــأثیر ورزش بـــر کمـــردرد حـــاملگی  

ت لگنـی در   تیل ـ اند؛ لذا این پژوهش با هدف تعیین تأثیر         پرداخته

  . زا انجام گرفت  برکمردرد زنان نخستوضعیت نشسته

  

  روش بررسی

این کارآزمایی بالینی پس از تصویب در کمیته اخـلاق دانـشگاه           

هـا    نامـه کتبـی از نمونـه        علوم پزشکی زنجان و با کسب رضـایت       

جامعه پـژوهش،   . ي حاضر انجام شد     مبنی بر همکاري در مطالعه    

ناتـال بـه      هـاي پـري      جهـت مراقبـت    زایی بودنـد کـه      زنان نخست 

هـاي    از بـین درمانگـاه    . نمودند  هاي شهر زنجان مراجعه       درمانگاه

بهداشتی درمانی وابـسته بـه دانـشگاه علـوم پزشـکی زنجـان کـه                

 درمانگاه انتخاب و سپس     3دادند،    ناتال را ارایه      هاي پري   مراقبت

 زن که مشخصات واحدهاي مورد پـژوهش را دارا بودنـد بـه             60

ور آسان انتخاب و سپس به طور تصادفی در دو گروه آزمون و ط

افراد واجد شرایط جهـت ورود بـه مطالعـه را    . شاهد قرار گرفتند  

قلـو در سـه        ساله با حاملگی تـک     18- 35زاي    زنان باردار نخست  

ها در دو     نمونه. داد  ماهه سوم بارداري با عارضه کمردرد تشکیل        

 سن بارداري، شغل و شـاخص       گروه از نظر تعداد بارداري، سن،     

ها در صورت وجود هر نـوع   نمونه. توده بدنی همسان شده بودند 

فشارخون، دیابـت، صـرع، بیمـاري قلبـی،         (اي مادر     بیماري زمینه 

ي بـارداري     ، عـوارض شـناخته شـده      ...)بیماري کلیوي، ریوي و     

پلی هیدرامنیوس، الیگوهیدرامنیوس، جفت سرراهی، دکولمان، (

، ...)ي جنین، مرگ داخل رحمی جنـین و          شده  اختهناهنجاري شن 

هاي ارتوپدي، ابتلا به کمردرد با علت مشخص قبل  سابقه بیماري

از بارداري و انجـام مـنظم حرکـات ورزشـی قبـل از بـارداري از        

یـک از واحـدهاي پـژوهش از مـسکن      هـیچ . مطالعه خارج شدند 

 هفته 8گروه آزمون به مدت . براي کمردرد خود استفاده نکردند

در طول سه ماهه سوم حاملگی تیلت لگنی در وضعیت نشسته را             

 مرتبـه در حـضور     20 بـار در هفتـه هربـار         3ها    نمونه. انجام دادند 

هاي  فیزیوتراپ حرکات ورزشی نمودند؛ به این صورت که خانم

باردار بر روي صندلی نشسته، پشت خود را به پشتی صندلی تکیه 

گودي کمر و صندلی گذاشتند و      داده و کف دست خود را بین        

در ادامه با انقباض عضلات شکمی گودي کمر خود را به پـشتی       

 ثانیـه نگـه داشـته و        5صندلی فشار داده، و این انقبـاض را بـراي           

جهت انجام صحیح این حرکت . کردند سپس عضلات را شل می

ها خواسته  ها، از آن و اجتناب از انجام مانور والسالوا توسط نمونه

 را بـا    5 تـا    1 در حین انقباض عـضلات شـکم خـود، اعـداد             شد،

اي  گونـه مداخلـه   در گـروه شـاهد هـیچ   . صداي بلند تکرار کننـد  

آوري اطلاعـات در دو مقطـع قبـل و بعـد از               جمع. انجام نگرفت 

از طریق مصاحبه و تکمیل پرسشنامه از       ) 56روز صفر و    (مداخله  

 شـدت   جهـت سـنجش   . کلیه واحدهاي مورد پژوهش انجام شـد      

ــاس   ــردرد از مقی ــره10کم ــداري درد   نم ــتفاده )VAS(اي دی  اس

ي تهیـه شـده توسـط     اختلال خـواب از طریـق پرسـشنامه    . گردید

گر که اعتبار آن از طریق ارزش محتـوا و اعتمـاد آن بـه                 پژوهش
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در . روش آزمون مجدد تأمین شده بود؛ مورد بررسی قرار گرفت

شـروع خـواب، ادامـه      این پرسشنامه اختلال خواب در سه مقطـع         

و بیـدار شـدن از خـواب      ) بیـدار شـدن مکـرر از خـواب        (خواب  

آوري   به منظور اجتنـاب از ایجـاد تـورش، جمـع          . بررسی گردید 

گـري کـه کـاملاً نـسبت بـه وضـعیت              اطلاعات به وسیله پرسـش    

هـا بـا اسـتفاده از     داده. اطـلاع بـود، صـورت گرفـت     هـا بـی     نمونه

تجزیــه و تحلیــل شــد و هــاي آمــاري تــی و مربــع کــاي  آزمــون

05/0P<دار تلقی گردید  معنی .  

  

  ها یافته

 سـال و گـروه      20/21در این پژوهش میانگین سنی گروه آزمون        

 سال، میانگین شاخص توده بدنی در گـروه آزمـون     67/20شاهد  

% 3/43گروه آزمون و    % 50.  بود 56/22 و در گروه شاهد      49/23

را گروه آزمـون    % 6/76گروه شاهد تحصیلات ابتدایی داشتند و       

اختلاف دو گـروه    . داد  دار تشکیل می    را گروه شاهد خانه   % 80و  

سن، تحصیلات، شـغل، شـاخص تـوده        (از نظر مشخصات فردي     

و نیز شدت کمـردرد و اخـتلال خـواب در مقطـع قبـل از                 ) بدنی

میـانگین نمـره شـدت      . دار نبـود    مداخله بـه لحـاظ آمـاري معنـی        

در گـروه آزمـون از       VASاي     نمـره  10کمردرد بر اساس مقیاس     

 در مقطـع    23/3±04/1 در مقطع قبـل از مداخلـه بـه           08/1±27/6

در گـروه شـاهد بـا       ). >0001/0P(بعد از مداخله کـاهش یافـت        

که میانگین    پیشرفت بارداري شدت کمردرد زیاد شده؛ به طوري       

ــس از گذشــت     ــدت کمــردرد پ  بــه 80/5±15/1 هفتــه از 8ش

ــرد   95/0±30/6 ــدا ک ــزایش پی ــادیر   ).=001/0P( اف ــسه مق مقای

میانگین و انحراف معیار نمره شدت کمردرد در دو مقطع قبـل و        

بعد از مداخله، بـین دو گـروه آزمـون و شـاهد نـشان داد، انجـام        

داري در شدت      سبب کاهش معنی   تیلت لگنی در وضعیت نشسته    

در ). >0001/0P(کمــردرد زنــان گــروه آزمــون شــده اســت      

اب، در مقطع قبل از مداخلـه بـین         خصوص اختلال در شروع خو    

دو گروه آزمون و شاهد از نظر اختلال در شروع خواب اختلاف 

بعـد از مداخلـه، اخـتلال در شـروع     . داري دیده نشد  آماري معنی 

ــاهد کــاهش     ــا گــروه ش ــسه ب ــون در مقای خــواب در گــروه آزم

  ). 1، جدول شمارهP=01/0(داري یافته بود  معنی

  

اوانی دفعات اختلال در شروع خواب در مقایسه فر: 1جدول شماره 

  هاي آزمون و شاهد قبل و بعد از مداخله گروه

  دفعات اختلال

  گروه مقطع

ــار در 1-2  هرگز  بـ

  هفته

3  

  بار در هفته

Pvalue  

  قبل مداخله  8  10  12  آزمون

  6  7  17  شاهد

43/0  

  بعد مداخله  0  12  18  آزمون

  7  11  12  شاهد

01/0  

ادامه خواب، در مقطع قبل از مداخلـه بـین     در خصوص اختلال در     

داري مــشاهده  دو گــروه آزمــون و شــاهد اخــتلاف آمــاري معنــی 

بعد از مداخله، شدت اخـتلال در ادامـه خـواب در گـروه          . نگردید

داري پیـدا نمـود        بـا گـروه شـاهد کـاهش معنـی          مقایـسه آزمون در   

)002/0=P(ر هاي گروه آزمون بیشت یک از نمونه که هیچ ؛ به طوري

ســوم   بــار در هفتــه دچــار ایــن مــشکل نــشدند، ولــی در یــک 3از 

 بـار در هفتـه دیـده شـد     3هاي گروه شـاهد اخـتلال بـیش از            نمونه

  ).2جدول شماره (

  

مقایسه فراوانی دفعات اختلال در ادامه خواب در : 2جدول شماره 

  هاي آزمون و شاهد قبل و بعد از مداخله گروه

  دفعات اختلال

  گروه مقطع
  هرگز

 بار در 2-1

  هفته

3  

  بار در هفته
Pvalue  

قبل   8  8  14  آزمون

  8  7  15  شاهد  مداخله

95/0  

بعد   0  14  16  آزمون

  10  8  12  شاهد  مداخله

002/0  

  

در خصوص اخـتلال در بیـدار شـدن از خـواب، در مقطـع قبـل از                  

داري   مداخله بین دو گروه آزمون و شاهد اخـتلاف آمـاري معنـی            

از مداخلـه، شـدت اخـتلال در بیـدار شـدن از             بعـد   . وجود نداشت 

ــاهش       ــاهد ک ــروه ش ــا گ ــسه ب ــون در مقای ــروه آزم ــواب در گ خ

هـاي    یـک از نمونـه      که هـیچ    ؛ به طوري  )P=03/0(داري یافت     معنی

 بــار در هفتـه دچــار ایـن مــشکل نــشدند   2گـروه آزمــون بیـشتر از   

نتــایج تجزیــه و تحلیــل آمــاري در خــصوص  ).3جــدول شــماره (

زایمان زودرس، وزن کـم هنگـام       (مقایسه پیامد نامطلوب بارداري     

بـین دو گـروه آزمـون و شـاهد اخـتلاف      ) تولد و عوارض نوزادي 

  . داري را نشان نداد معنی
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مقایسه فراوانی دفعات اختلال در بیدار شدن از خواب : 3جدول شماره 

  د قبل و بعد از مداخلههاي آزمون و شاه در گروه

  دفعات اختلال

  گروه مقطع
  هرگز

 بار در 2-1

  هفته

3  

  بار در هفته
Pvalue  

  7  11  12  آزمون  قبل مداخله

  5  12  13  شاهد  

81/0  

  0  15  15  آزمون  بعد مداخله

  6  13  11  شاهد  

03/0  

  

   بحث

 در  تیلت لگنی در وضـعیت نشـسته      نتایج این پژوهش نشان داد که       

بـه طـور    . د و اختلال خواب زنان بـاردار مـؤثر اسـت          بهبود کمردر 

معمول شدت کمردرد در سه ماهه سوم بارداري و با افـزایش سـن             

مـدت   حاملگی افزایش یافته و در حالت ایستاده و نشـستن طـولانی    

گردد، اما با قراردادن یک چهار پایـه کوچـک در زیـر                 تشدید می 

در شـدت درد    یکی از پاها در این حالات، کـاهش قابـل تـوجهی             

این مسئله با توجه به ایجاد تیلت لگنی رو به جلو، و  . شود  ایجاد می 

به دنبال آن کاهش فشار بـر روي سـتون فقـرات در ناحیـه کمـر و                 

شلی عضلات ناحیـه کمـري در ایـن وضـعیت قابـل توجیـه اسـت                 

 و همکـاران ایـشان   Sihvonen گرشاسـبی و  ي در مطالعه ). 19،18(

 با افزایش سن بارداري، افـزایش یافتـه         نیز شدت کمردرد حاملگی   

 خود نـشان دادنـد،      ي  گرشاسبی و همکاران در مطالعه    ). 20،4(بود  

بـر اسـاس    . شود  که ورزش باعث بهبود کمردرد در زنان باردار می        

ــی       ــدارد؛ ول ــوردوز ن ــر ل ــأثیري ب ــژوهش، ورزش ت ــن پ ــایج ای نت

. دهـد   داري کاهش می    پذیري ستون فقرات را به طور معنی        انعطاف

ــی    ــوي و معن ــاط ق ــک ارتب ــه ی ــن مطالع ــوردوز و   در ای ــین ل دار ب

تـري بـین      دار ضـعیف    پذیري ستون فقرات، و ارتباط معنـی        انعطاف

 و Sihvonen ي در مطالعـه ). 4(لوردوز و شدت کمردرد دیده شد       

داري بین شدت کمردرد با وزن مادر در سه           همکاران ارتباط معنی  

. زن حـاملگی مـشاهده گردیـد   ماهه اول بارداري و میـزان اضـافه و      

داري بین شدت کمردرد با اخـتلال عملکـرد           چنین ارتباط معنی    هم

ــت   ــود داش ــشت وج ــضلات پ ــق ). 20(ع  و Suputtitadaدر تحقی

 هفتـه  8 به مدت  تیلت لگنی در وضعیت نشسته    همکاران نیز، انجام    

داري در شـدت کمـردرد    توسط زنـان بـاردار، باعـث بهبـود معنـی      

بـر  ). 13( تأثیر نامطلوبی بر پیامد بارداري نداشت گونه  شده، و هیچ  

 یـک   تیلت لگنـی در وضـعیت نشـسته       اساس نتایج پژوهش، انجام     

روش مؤثر در برخورد با کمردردهـاي دوران بـارداري اسـت، بـه              

کـه اسـتفاده از آن نـه تنهـا باعـث کـاهش شـدت دردهـاي                 طوري

م شــود؛ بلکــه در افــزایش توانمنــدي زنــان بــراي انجــا کمــري مــی

هـاي مطـرح      هاي  از جمله نظریه  . هاي روزمره نیز مؤثر است      فعالیت

 -شــده در علــت کمــردرد حــاملگی، علــل بیومکــانیکی عــضلانی 

رسـد افـزایش وزن مـادر در طـول      بـه نظـر مـی   ). 6(اسکلتی اسـت    

اي در وضعیت بدنی بوده و از  بارداري مسئول ایجاد تغییرات عمده

میـانگین افـزایش وزن     ). 7(د  تواند باعث ایجاد درد شـو       این رو می  

باشـد و ایـن       کیلـوگرم مـی    10-12قلـو بـین       مادر در بارداري تـک    

از طـرف  ). 8(گـردد    افزایش وزن، ابتدا در محیط شکم توزیع مـی        

؛ بـه  )7(شود  تر می  برابر بزرگ 150دیگر، اندازه رحم در حاملگی      

 بارداري رحـم بـاردار از لگـن خـارج، و            12که بعد از هفته       طوري

گردد، در نتیجه عضلات شـکم تحـت کـشش قـرار         رد شکم می  وا

این حالت سـبب عـدم توانـایی        . یابد  ها کاهش می    گرفته و تون آن   

مجموعه ایـن تغییـرات     . شود    فرد در حفظ وضعیت طبیعی خود می      

بیومکانیکی منجر به افزایش لوردوز کمري شده و در نهایت باعث 

اي و  اي بـین مهـره  ه ـ وارد شدن استرس و فشار مضاعف به دیسک       

ها و در نتیجه موجب التهاب و افزایش تولید مـایع مفـصلی     لیگامان

با توجه به این مسائل بیـشترین نظریـه   . )8،7(گردد    و ایجاد درد می   

کننده کمردرد حاملگی است، افـزایش لـوردوز کمـري            که توجیه 

با این وجود ارتباط ). 18،4(باشد  همگام با افزایش سن بارداري می

در ). 4(ی بین شدت لوردوز و شـدت کمـردرد وجـود نـدارد              خط

برنـد، ولـی لـوزدوز کمـري قابـل            افرادي که از کمردرد رنـج مـی       

رسد درد بـا افـزایش وزن مـادر و اعمـال            توجهی ندارند به نظر می    

فشار و کشش بر عضلات کمر، در نتیجه ضعف عـضلات شـکمی     

 رزشی از جمله،ات وبنابراین استفاده از تمرین). 7(قابل توجیه باشد 

 در زنـانی کـه از کمـردرد دوران          تیلت لگنـی در وضـعیت نشـسته       

هـاي   بارداري رنج برده، و در عین حال مایل بـه اسـتفاده از درمـان             

تهاجمی و داروهاي شیمیایی تسکین درد نیستند به عنـوان اقـدامی            

هـاي ایـن پـژوهش نـشان داد           یافته. نظر قرار گیرد    تواند مد   مؤثر می 

یباً نیمی از زنان باردار مبتلا بـه کمـردرد از اخـتلال خـواب              که تقر 

شـروع بـه خـواب، ادامـه     (شیوع هر سه نـوع اخـتلال       . برند  رنج می 

 بـار   1-2هـا     بیشتر نمونه . یکسان بود ) خواب و بیدارشدن از خواب    

. شـدند    بار یا بیشتر دچار این عارضه می       3در هفته و تعداد کمتري      
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توانـد    تلف، کمردرد در زنان باردار می     بر اساس نتایج مطالعات مخ    

چـه    چنان). 10،7(منجر به اختلال خواب در دوران حاملگی گردد         

هاي باردار به دلیل کمردرد دچار اختلال در خواب           خانم% 67-60

شدت درد به حدي اسـت کـه        % 36و در   ) 10(شوند    شبانگاهی می 

ایـن  سـوم زنـان       منجر به بیدار شدن مکرر از خواب شده و در یک          

 ي در مطالعــه). 7(یابـد    مــاه بعـد از زایمـان ادامــه مـی   6اخـتلال تـا   

Wang        از زنان بـاردار مبـتلا بـه        % 58 و همکاران نشان داده شد که

هـا نـشان      بررسـی ). 10(برنـد     کمردرد از اخـتلال خـواب رنـج مـی         

اند که انجام مداخلات مانند فیزیوتراپی، طـب سـوزنی، طـب              داده

ز طریق کاهش شـدت کمـردرد و بهبـود        فشاري، ماساژ و ورزش ا    

بیماران، عوارض ناشی از کمردرد ماننـد اخـتلال خـواب، نـاتوانی             

). 11،9(دهند    فیزیکی و میزان مرخصی استعلاجی را نیزکاهش می       

تیلـت لگنـی   در نتایج پژوهش حاضر نیز مشخص گردید که انجام      

 با کاهش شـدت کمـردرد بـه طـور غیرمـستقیم             در وضعیت نشسته  

کـه   شود؛ به طوري اهش اختلالات خواب ناشی از درد می    باعث ک 

در گروه آزمون به موازات کاهش شدت کمردرد بعد از مداخلـه،    

  .داري یافت وضعیت خواب بهبود معنی

  

  گیري نتیجه

هـاي     حاضـر و پـژوهش     ي  بر اساس نتایج به دست آمده از مطالعـه        

گنی در  تیلت ل  انجام حرکات ورزشی از جمله     مشابه در این زمینه،   

خطـر   تواند به عنوان یک درمان مؤثر، آسان، بی  میوضعیت نشسته 

و غیرتهـاجمی در پیـشگیري و درمـان کمـردرد و اخـتلال خـواب       

  .زنان باردارتوصیه گردد
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