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 يمرورمقاله 

 ساختارمند ي مرور همطالع :يرانيدر زنان باردار ا يلگن- يکمر  ي دردها  و عوامل خطر وعي ش
  

  *٢برق چهره  ياکبرزهرا ، ١پوريساره شمس
  

  1403/ 28/07تاریخ پذیرش  03/1403/ 08تاریخ دریافت 
  

 يده چک
و   وعيش نييمطالعه، تع نيهستند. هدف از ا  يو روان  يهمراه با فشار جسمان  ده،يچيو پ جيرا  يمشکل يدر طول باردار يلگن-ي کمر يدردها  :هدف و زمينهپيش

  .است  ي رانيدر زنان باردار ا ي لگن-يکمر يعوامل خطر دردها
مد، اسکوپوس، گوگل اسکولار، مرکز اطلاعات  معتبر مانند پاب   ياطلاعات  يهاگاه ي در پا  يزمان  هبدون باز   منتشرشدهمقالات    مندنظام   يجووجست   کار:  مواد و روش

جو، تنها مطالعات  وجست   ن يانجام شد. در ا  ۲۰۲۴ماه مه سال   امي تا س  لي مناسب از اول آور  يهادواژه يبا استفاده از کل رانيو مگ (SID) ي جهاد دانشگاه  يعلم
قرار گرفتند و مقالات    يموردبررس بودند،    دسترسقابل و    شده انجام  يرانيدر زنان باردار ا  ي لگن-يکمر   ي ردهاو عوامل خطر د  وع يش  يبررس  منظوربه که    ي مقطع
  .از مطالعه خارج شدند  يو فارس يسياز انگل ر يغ ييهازبان و  کنندهمشارکت درد لگن با علل خاص، کمتر از پنج   ايمبتلا به درد کمر و  ماران يب ، يمرور

  تي في مطالعات با ک  عنوان به   ي مقطع  ي ليتحل-يفي توص  همطالع  ۶شدند، با حذف مطالعات نامرتبط و مشابه،    افت ي  نه يزم ن يکه در ا   ي امطالعه   ۲۱ ان ياز م  :هاافتهي
 نيترع ي شا.  شد   گزارش  درصد  ۱/۸۴  تا  درصد   ۴۰/ ۲  ن يب  ي در باردار  يلگن- يکمر  يدردها  وعيباردار انتخاب شدند. ش  هکنندشرکت   ۲۴۲۴  ه خوب، با حجم نمون

ب (LBP) کمر   ي تحتان  ه يمحل درد، در ناح - يکمر  ي دردها  ه مانند سابق   ي گزارش شد. عوامل  يسوم باردار   ماههسه در    يلگن-يکمر   ي دردها  وعيش  ني شتريبود. 
  .مرتبط بودند  يدر باردار ي لگن-يکمر يبا دردها  يداري معن طوربه   يبدن  هو شاخص تود يطولان  هستاديا  تي وضع ،يسن باردار  ،يگنل

و   يقبل از باردار همطالعه، بهتر است در مشاور  يهاافته ي بر اساسهستند.    جيرا يران ي در زنان باردار ا يلگن-يکمر ينشان داد دردها جينتا :يريگجه ينتبحث و 
عوامل    نوانعمادران، به   BMIو    يطولان  هستادي ا  تي وضع  ،يسن باردار  ،يقبل از باردار   يلگن-يکمر  يدردها  همانند سابق  يبه عوامل   يباردار  نيح  يهامراقبت 
  شود.  ياژه يدردها، توجه و ني مهم در بروز ا يخطرها

 ، مرور ساختارمند يباردار ، يلگن-يکمر يدردهاران، يا :هادواژه يکل

  
 ٤٥١- ٤٦٢، ص ١٤٠٣ شهريور، ١٧٩ يدرپي، پششمست و دوم، شماره ي، دوره بييو ماما يجله پرستارم

  
   ۰۲۶ -۳۴۱۸۲۵۸۰ تلفن:. و ارتقاء سلامت ينيبال يهامراقبت قاتيواحد کرج، مرکز تحق يالبرز، دانشگاه آزاد اسلام: آدرس مکاتبه

  
Email: zahra.akbari@kiau.ac.ir 

 
  مقدمه

از مهم استترين و حساسبارداري  زنان  زندگي   ترين مراحل 
باردار   (LPP)٣يلگن- ي کمر  ي دردها  ).۱( طول    عنوان به  ي در 

 ٥لگن   اي  اكيليساكروا   هيناح  ي دردها  اي ٤تحتاني كمر   هيناح  ي دردها

(PGP) يلگن- ي کمر  ي ). دردها۲(  شونديم  فيتعر  ي مرتبط با باردار  
با هر دو فشار   مراهه دهيچ يو پ جيرا  ع،يشا يمشکل ي در طول باردار

  يمنف  ي ريتأث  يلگن- ي کمر  ي ). دردها۳- ۶هستند (  يو روان   يجسمان

 
   ران ي ، البرز، ايدانشگاه آزاد اسلامواحد کرج،  ، يعلوم پزشک ه دانشکد ، يگروه پرستار  يمرب ١
   مسئول)  هيسند(نو راني ، البرز، ايدانشگاه آزاد اسلام واحد کرج،  و ارتقاء سلامت، ينيبال يهامراقبت  قات يمرکز تحق ، يار گروه بهداشت عمومياستاد ٢

3 Lumbopelvic pain 
4 Low back pain 
5 Pelvic girdle pain,  

  بت يغ  يدارند و علت اصل  ي اکثر زنان در طول باردار  ي بر رو  ي و جد
  ي بر رو  يتوجهقابل  ري تأث  ني)، همچن ۷از کار در زنان باردار است (

  رابو اضط  يافسردگ  ش يروزانه دارند و خطر افزا   ي هات يخواب و فعال
از زا  آن، لازم    يمنف  ري ). با توجه به تأث۴(  برندي را بالا م  مانيپس 
  .ابدي  ش يافزا   ي در طول باردار  يلگن- ي در مورد درد کمر  ياست آگاه 

 LPP با ي که در طول باردار ينشان داده است زنان مرور متون  

و   ي بعد  ي کمر در باردار  دي روبرو هستند، خطر بروز درد شد  ديشد
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  ي که در طول باردار  ي). زنان۸بالا است (  ار يبس  مان، يدوره پس از زا 
  ت يگزارش وضع   ازنظر   ي معرض خطر بالاترروبرو هستند، در   LPP با

در   LPP امر   نيمرخص شدن هستند و ا   ماري و ب  ينامناسب سلامت
که    کنديم  ليتبد   يرا به مسئله مهم بهداشت عموم  ي طول باردار

نشان    ر ياخ  ک يستماتيس  ي مرور  ه). مطالع۹گرفته شود (  ده يناد   دينبا
از باردار (BMI) ي، شاخص توده بدنکمردردداد که سابقه     ي قبل 

و فشار کار   ي باردار  لدر طو  يلگن، افسردگ  هي، درد ناح۲۵از    شتريب
  هستند  LPP ي برا   يتوجهقابلعوامل خطر    ي در طول باردار  ن يسنگ

)۱۰.(  
باردار  يلگن- ي کمر  ي دردها  علت  طول  مشخص    ي در  هنوز 

مکانحالنيباا   ست؛ين عوامل  نقش  هورمون  ي کي،  ا   يو  آن    جاد يدر 
(  مطرح شده  ب۱۱است  با عوامل  ارتباط  در  و   ١الدابه  ، يکيومکاني ). 

با    ي در طول باردار  ي لگن- ي کمر  ي نشان دادند که دردها  همکاران
حرکت  رات ييتغ پارامترها  ي کنترل  (  يجنبش  ي و  است  ).  ۱۲همراه 

ا  بر  بدن،    ش يافزا   ن،يعلاوه  عرض  و  ناح  ويژهبه وزن  شکم،    هيدر 
  رات يي). تغ۱۳دهد (  ش يکمر را افزا   ي بر رو  شدهاعمال   ي روين  توانديم

مقابله    منظور به   ،ي (لوردوز) کمر  ي گود  ش يبدن با افزا   ي ريدر قرارگ
-در کنترل عصب   رات يي که همراه با تغ  ،يوزن شکم قدام  ش يبا افزا 
توسع  ينعضلا به  مفصل  هاست،  م  يرباط  ،ياختلالات    اليوفاسيو 

از لحاظ هورمون۲(  کنديکمک م هورمون  که    رسديبه نظر م  ،ي). 
  ه که رابط  ي مرور  هو مطالع   شوديلگن م  يلخت  ش يباعث افزا   ٢ن يرلکس

را    يناهماهنگ  جينتا  کند،يم  يابيرا ارز LPP و  نيهورمون رلکس   نيب
) است  تغ۱۴گزارش کرده  و  هورمون   سطحدر    راتيي ).  ها، عضلات 

و کشش    کنديم  في و شکم را ضع  نهيس  همتصل به قفس  ي هارباط
).  ۱۵(  شودي کمر و لگن م  نييکه منجر به درد در قسمت پا  دهديم

  يسطوح سرم نيب ياند ارتباطمتعدد نتوانسته  قاتيتحق کهازآنجايي
  هبطکنند، را  دا يپ  ي و شدت علائم درد کمر در دوران باردار نيرلکس

  ي و درد کمر در دوران باردار  ن يهورمون رلکس  يسطوح گردش  نيب
  .)۱۶- ۱۸( هنوز هم مورد بحث قرار دارد

و درمان   يکه در بررس  ييهات يبه علت محدود  ،ي طول باردار  در
شناخت و   ،يابيارز  ي برا   يوجود دارد، ضرورت  يلگن- ي کمر  ي دردها

از روش   نييتع استفاده  و    يرتهاجميکارانه، غمحافظه  ي هادرمان با 
 يهامشخصه  ر ي) تکرار دردها و تأث ۱۹. (شودياحساس م  رانهيشگ يپ

اجتماع  يطيمح  ،يروان دردها  بر  يو  در طول    يلگن- ي کمر  ي آن، 
- ۲۲. (کنديکننده ممزمن و ناتوان  ي ا به عارضه  ليرا تبد  ي باردار

بررس۲۰ با  باردار  ي لگن- ي کمر  ي دردها  ي )  طول  ارائ  ي در    هو 
  يمناسب  ي آن، راهکارها  وعيمناسب بر اساس ش  يصيتشخ  ي هاروش

  .ارائه خواهد شد
 

1 Aldabe 
2 Relaxin hormone 

  ي در طول باردار  يلگن- ي کمر  ي دردها  وع يشناخت ش  نيهمچن
عمق مشکل کمک    ن ييبه تع  تواندي و عوامل خطر مرتبط با آن، م

راهکارها و  پ  ييکند  مستق   شنهاد يرا  مسببات  هم  که  و    ميدهد 
از عوارض   يناش  ي هاي را کاهش دهد، هم ناراحت يناتوان م يرمستق يغ

  يزندگ  ت يفيدهد و ک  اهش در زنان باردار را ک  يلگن- ي کمر  ي دردها
که زنان باردار   مينکته توجه کن  نيبه ا  دي، باعلاوهبهرا بهبود بخشد. 

استفاده    ي قو  يعضلان  ي هاکننده شل   ايمسکن    ي از داروها  توانندينم
داشته    نيجن  ي بر رو  يکار ممکن است عواقب منف  نيا   را يکنند ز 

  .باشد
ب  رغميعل باردار  يلگن- ي کمر  ي دردها  نيارتباط  هنوز    ،ي و 

وجود ندارد.   ي دردها در دوران باردار ن يا  وعيش  زانيبر سر م  يتوافق
منتشر    ي دردها در دوران باردار  ن يا   ه که دربار  ياز مطالعات  ي اريبس

اند. پر کردن  ها ارائه کرده آن  وع يو جامع از ش  يکل ي ري اند، تصوشده
مهم است.   اريو عملکردها بس  هااست يبهبود س ي نقص دانش برا  نيا 

و عوامل خطر    وعيش  يبررس  باهدفحاضر    ي مرور  همطالع  نيبنابرا 
  رودي انجام شد. انتظار م  يرانيدر زنان باردار ا  يلگن- ي کمر  ي دردها

 يهاکمک کند تا برنامه رانيگم يو تصم زانيرمطالعه به برنامه جينتا
  کنند.  جاديا  ت يسلامت عموم جمع ت يري دم ي برا  ي مؤثر

  
  کارمواد و روش 

انجام شده است. ٣زما يمند، طبق دستورالعمل پر نظام   يبررس  نيا 
در   يزمان ت يمطالعات منتشر شده بدون محدود شرفتهيپ  ي جستجو

مرکز  پاب  ياطلاعات  ي هاگاه يپا اسکولار،  گوگل  اسکوپوس،  مد، 
اول آور  راني) و مگSID(  يجهاد دانشگاه  ياطلاعات علم تا   لياز 

  انجام شد.  ۲۰۲۴سال  ام ماه مهيس
  شامل  MeSHبر اساس اصطلاحات    يبررس  نيا   ي هادواژه يکل 

  ه يناح  درد  ،)Low back pain  Backache or(  کمردرد 
 Pelvic Girdle( يعضلان- ياسکلت ي دردها اي  لگن اي اكيليساكروا 

Pain or Musculoskeletal Pain(  ي ) و باردارPregnancy or 

Gravidity or Parity or Gestationهمچن بودند.    ن، ي) 
)،  Incidence)، بروز (Prevalence(  وعي شامل ش  گريد  ي هادواژهيکل

، مطالعات  )Complaints(  ات ي)، شکاRisk Factorsعوامل خطر (
  ) بودند. Iran( راني) و ا Cross-Sectional( يمقطع

) استفاده شد که  PICO  )۲۳مطالعه از راهبرد    نيا   يدر طراح
  است: ري به شرح ز

مورد مطالعه شامل زنان   ت ي: جمع (P)٤تحت مطالعه  ت ي. جمع۱
به   باردار  يلگن- ي کمر  ي هادردمبتلا  طول  محدود   ي در    ت يبدون 

  بودند.  يسن

3 PRISMA 
4 Population 
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 يليتحل- يفي توص يمطالعه از نوع بررس ني: ا  (I)١. نوع مطالعه۲
  بود.  يو مقطع
ا  (C)٢کنترل   اي  سهيگروه مقا.  ۳ از   نکه ي: با توجه به  مطالعات 

توص مقا  يمقطع- يفينوع  گروه  و    سهيبودند،  ندارد  وجود 
مانند سن، نوع    رگذاريتأث  ي رهايمتغ  بر اساسکنندگان تنها  مشارکت 

  ت؛ يو در نها شونديم سهيمقا  و غيرهشغل 
پ ۴ ش (O)٣امدي.  خطر    يلگن- ي کمر  ي هادرد  وعي:  عوامل  و 
  ها بود.وقوع آن  هو مستعد کنند ياحتمال

 مطالعه شامل   به   ورود  جهت   انتخاب مقالات  ي ارهايمع  ن، يهمچن
توص مقطع  يليتحل- يفيمطالعات  ا   يو  در  شده    باهدف   ،رانيانجام 

آن  اي  يلگن- ي کمر  ي هادرد  وعيش خطر    ،ي باردار  در  عوامل 
مقاله  دسترسقابل کامل  متن  پرسش ،  بودن  از   ه ناماستفاده 

  اسي، مق يلگن- ي کمر  ي هادرد  ش جسنجهت  استاندارد    يخودگزارش
معا  ي داريد روش   يييترک  اي  ،يني بال  هنيدرد،   ي صيتشخ  ي هااز 

از مطالعه    ي ارهايمعبودند.    يلگن- ي کمر  ي هادرد  شامل ز  ينخروج 
 ها، يبررس  ،يتجرب  ي هاکنفرانس، گزارش   ي هاده يچک   ؛ي مقالات مرور

با علل    لگندرد    ا ي  مبتلا به درد کمر و   مارانيها؛ بها و نامه پروتکل
تومورها، عفونت و التهاب مفاصل    ،ي فشار   ي هايخاص مانند شکستگ

از پنج  ٤ستون مهره  متن کامل مقالات به  و    کنندهمشارکت ؛ کمتر 
افزار با استفاده از نرم   منابعتمام  بودند.    يسيلانگ  اي  ياز فارس  ريغ  يزبان

ها، پس از حذف مقالات  جهت استخراج داده   پردازش شدند.  ٥يمندل
توسط دو    ، شده  ييمقالات شناسا  ي هاده يو چک   ن يابتدا عناو  ،ي تکرار

تا    يبررس  کارشناس در    رمرتبطيغ  مقالاتشدند  و  را حذف کنند 
ورود مطالعه وجود نداشت،    ي ارهايعم  ي برا   يکه اطلاعات کاف  ي صورت

شد. دو   يمشخص شده بررس  ي ارها يمتن کامل مقاله بر اساس مع
مطالعه را استخراج کردند و در    ي هامستقل داده   طوربه  کارشناس

  يينها  ي ريگم يتصم  ي برا   ياصل  هسند يصورت وجود اختلاف نظر، با نو 
  مشورت شد. 
ارزمقالات،    ت يفيک  يابيارزجهت   ابزار   يهاروش  يابياز 

نسخ(MMAT)٦ي بيترک شد   ۲۰۱۸  ۀ،    MMAT  .)۲۴( استفاده 
مطالعات با    ت يف يک  يابيارز  ي برا   شودي ابزار استفاده م  کي  عنوانبه

ابزار توسط    ن يا   ييايو پا  يي . روا يبي و ترک  يفي ک  ،يکم  ي انواع متدولوژ
(  دييتأ  يمطالعات  است  ارز۲۵،۲۶شده  با   ت يف يک  يابي).  مطالعات 

ا  از  تقس  ن ياستفاده  به دو مرحله  تمامشوديم  م يابزار  ابتدا،    ي. در 
متدولوژ  لعاتمطا نوع  به  توجه  ا شونديم  يابيارز  ،ي بدون  به    ني. 

.  شوندي در نظر گرفته م ي سؤالات غربالگر عنوانبه منظور، دو سؤال 
دو سؤال دارند،   نيا  بر اساسمورد نظر را  طيکه شرا  يفقط مطالعات 

 
1 Intervention 
2 Control or comparison 
3 Outcomes 
4 Ankylosing spondylitis 

م  يموردبررس  شتر يب ارز  . رنديگيقرار  بعد، مطالعات    يابيدر مرحله 
قرار گرفتند. چرا    يموردبررس  يو طراح  ي شده بر اساس نوع متدولوژ

بودند، از   يمقطع- يليتحل- يفياز نوع توص ده يکه همه مطالعات برگز 
 ي مطالعه، مطالعات   ن يبخش استفاده شد. در ا   نيپنج سؤال مربوط به ا 

مطالعات خطر    عنوانبه از سؤالات را نداشتند،    يکي  اي  چکداميکه ه
از   ۳تا  ۲ طيکه شرا  يدر نظر گرفته شدند. مطالعات ٧ي ريسوگ ي بالا

 ي متوسط و مطالعات  ت يفيمطالعات با ک  عنوانبه سؤالات را داشتند،  
با مطالعات    عنوانبهچهار مورد از سؤالات را داشتند،    اي  يکه تمام

مقالات   يفيک يابيقرار گرفتند. ارز يابيمورد ارز ٨ي ري خطر کم سوگ
  صورت مستقل انجام شد. توسط محققان مطالعه، به

 
  
  هايافته

  ي شد که پس از حذف موارد تکرار يمقاله بررس ۲۱، درمجموع
  عنوانبه ) ۲۷- ۳۲مرتبط ( همقال ۶ورود و خروج،  ي ارهايو اعمال مع

  ۲۴۲۴  ه)، با حجم نمون۱  ه (جدول شمار  خوب   ت يفيمطالعات با ک
جرشرکت  نمودار  شدند.  انتخاب  باردار  انتخاب    ندي فرآ  انيکننده 

شده،   ينشان داده شده است. نوع مطالعات بررس  ۱مقالات در شکل  
داده   يمقطع  و  يليتحل- يفي توص در    ي هابودند.  مشخص  و  مهم 

نو نام  نام مجله، عنوان    سنده،يمطالعات شامل  انجام مطالعه،  سال 
ارز  هکنندگان، خلاصمطالعه، تعداد مشارکت  ابزار  و    يابيروش کار، 

مقاله،    ۶  ن ينشان داده شده است. در ا   ۲  ه در جدول شمار  هاآن   ج ينتا
  ۱/۸۴  تا  درصد ۴۰ /۲ن  يب  ي در باردار  يلگن- ي کمر  ي دردها  وعيش

در زنان    يعضلان- ينوع درد اسکلت  ترينشايع  که  شد  گزارش  درصد
  .باردار است 

در    يلگن- ي کمر  ي انواع دردها  ي)، فراوان۲۷،۳۱دو مطالعه (  در
  نيترع ينشان داد شا  ج ي شدند. نتا  يبررس  ي مختلف حاملگ  ي هاهفته

)  درصد۴۲/ ۶و    ۵۱/۳درصد( (LBP) کمر  يتحتان  هيمحل درد، در ناح 
متفاوت گزارش شد.   ج ي نتا يلگن- ي کمر ي نوع دردها ه دربار ي ول بود

- ي کمر ي نوع دردها ن يشتريهفته، ب  ۱۲- ۰) در ۲۷اول ( هدر مطالع
 يهاهفته   در  و  شد  مشاهده)  درصد۴۶(  اکيليساکروا   هيدر ناح  يگنل

  اک يليساکروا   هيدر ناح  يلگن- ي کمر  ي دردها  ينسب  ي، فراوان۴۰-۳۱
هفته،    ۰- ۱۲  ي)، ط۳۱دوم (  همطالع  کهي)؛ در حال٪۵۴(  افت ي  ش يافزا 

ناح  نيشتر يب (  يتحتان  هيدرد در   يهاهفته   در   و )  درصد۱/۵۳کمر 
  اك يليساكروا   ايلگن    ه يدرد در ناح  ينسب  يفراوان  نيشتري، ب ۴۰-۳۱

محل انتشار درد در زنان باردار    نيترع يشا.  شد  گزارش  )درصد۲/۴۲(
کمر، ساق پا؛ در زنان باردار مبتلا به درد لگن    يمبتلا به درد تحتان

5 Mendeley 
6 Mixed Methods Appraisal Tool 
7 High risk of Bias 
8 Low Risk of Bias 
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درد را بدون   شتريكمر، ب  يها و در زنان باردار مبتلا به درد فوقانران
  .)۳۱( گزارش کردند گريمحل د بهانتشار 
معن  ،يطورکلبه   يلگن- ي کمر  ي دردها  وعيدر ش  ي داري تفاوت 

 يانصار همطالع بر اساس). ۳۲وجود دارد ( ي باردار ي هاماههسه  نيب
 ماهه سهدر   يلگن- ي کمر  ي دردها  وع ي ش  ن يشتري)، ب۲۹و همکاران (
باردار (  يتحتان  ه يناح  در  و)  درصد۷/۴۰(  ي سوم  )  درصد۷۱/ ۲کمر 

)،  ۲۸و همکاران (  يندپب  يمحسن  هدر مطالع  نيهمچن .  شد  گزارش
ماه گذشته،    ر ينظ  يدر نقاط مختلف زمان  يلگن- ي کمر  ي دردها  وع يش

  ب يشد که به ترت   يبررس  زي ماه گذشته، سالانه و در طول عمر ن  شش 
  .بود درصد  ۱/۸۴  و درصد  ۷۶/ ۲ ،درصد  ۴/۵۹  ،درصد ۹/۵۵

سابق  در خطر،  عوامل  با    يقبل  يلگن- ي کمر  ي دردها  هرابطه 
سابق۲۸،۲۹،۳۰،۳۲(  يطورکلبه قبل  ه)؛    يقاعدگ  نيح   يکمردرد 
سابق۲۹( و  باردار  يلگن- ي کمر  ي دردها  ه)  )  ۲۸(  يقبل  ي هاي در 

مرتبط بودند.   ي در باردار يلگن- ي کمر ي با دردها ي داري معن طوربه

شاغل بودن،    نيب  ي داريمعن  باطارت  ،يموردبررسعوامل خطر    رياز سا
ب  مان،ينوع زا  با    ش يب  ستاده يا   ت يو وضع  يهوشينوع  از سه ساعت 

(  يلگن- ي کمر  ي دردها  وعيش ا ۲۹،۳۲مشاهده شد  بر    ن،ي). علاوه 
باردار  ش يافزا  پ   کي  ي سن    ي دردها  ي برا   داري معن  نيبش يعامل 

و همکاران    ي قادر  ه). در مطالع۳۲است (  ي دوران باردار  يلگن- ي کمر
معن۳۰( خطرساز  عوامل  دردها  ي داري )،  دوران    يلگن- ي کمر  ي با 

و    يشغل  ت يوضع   ،يشاخص توده بدن  ،يشغل  ت يرضا زانيم  ؛ي باردار
و همکاران   ي انصار  همطالع  بر اساسگزارش شد.    يزندگ  ت يفيک  اريمع
را    ر يتأث   نيشتريکه ب  ي ا دهنده ن يتسکو    دکننده يتشد)، عوامل  ۲۹(

ترت به  بودند.    يطولان  هستاد يا   ت يوضع  ب يداشتند،  استراحت  و 
ب  کيدر    کهيدرحال با سا  نيمطالعه،  و كمر  لگن  فاكتورها    ريدرد 

  مان، ينوع زا   مان،ي )، تعداد زا BMI(  يبدن  ه سن، شاخص تود  ازجمله
  ). ۳۱نشد ( افت ي دارمعني هرابط  رهيغسن حاملگي، شغل و 

   
  مقالات  ت يفيک يکل يابيارز ):۱جدول (

  ي شناختروش  ت يفيک يارهايمع مقالات 
  هاپاسخ

  ر يخ  يبل
 تواني نم

  گفت

  ي امام هاد
)۱۳۸۱( )۲۷(  

        مناسب است؟  ي پاسخ به پرسش پژوهش کم يبرا  يريگنمونه   ياستراتژ ايآ.  ۱
        است؟   موردمطالعه تي از جمع يانده ينمونه نما ايآ.  ۲
        استفاده از ابزار استاندارد)؟  اي، شدهشناخته مناسب هستند (منشأ مشخص، اعتبار  هاابزار  ايآ.  ۳
        )؟ شتريب اي درصد ۶۰است ( قبولقابل  يدهنرخ پاسخ  ايآ.  ۴

و   ي بندپ  يمحسن
 )٢٨( همکاران 

)۲۰۰۹(  

        مناسب است؟  ي پاسخ به پرسش پژوهش کم يبرا  يريگنمونه   ياستراتژ ايآ.  ۱
        است؟   موردمطالعه تي از جمع يانده ينمونه نما ايآ.  ۲
        استفاده از ابزار استاندارد)؟  اي، شدهشناخته مناسب هستند (منشأ مشخص، اعتبار  هاابزار  ايآ.  ۳
        )؟ شتريب اي درصد ۶۰است ( قبولقابل  يدهنرخ پاسخ  ايآ.  ۴

  و  يانصار 
  همکاران 

)٢٩( )۲۰۱۰(  

        مناسب است؟  ي پاسخ به پرسش پژوهش کم يبرا  يريگنمونه   ياستراتژ ايآ.  ۱
        است؟   موردمطالعه تي از جمع يانده ينمونه نما ايآ.  ۲
        استفاده از ابزار استاندارد)؟  اي، شدهشناخته مناسب هستند (منشأ مشخص، اعتبار  هاابزار  ايآ.  ۳
        )؟ شتريب اي درصد ۶۰است ( قبولقابل  يدهنرخ پاسخ  ايآ.  ۴

  و  يقادر
  همکاران 

)٣٠( )۱۳۹۱(  

        مناسب است؟  ي پاسخ به پرسش پژوهش کم يبرا  يريگنمونه   ياستراتژ ايآ.  ۱
        است؟   موردمطالعه تي از جمع يانده ينمونه نما ايآ.  ۲
        استفاده از ابزار استاندارد)؟  اي، شدهشناخته مناسب هستند (منشأ مشخص، اعتبار  هاابزار  ايآ.  ۳
      )؟ شتريب اي درصد ۶۰است ( قبولقابل  يدهنرخ پاسخ  ايآ.  ۴

و همکاران   يگل
)۱۳۹۳( )٣١(  

      مناسب است؟  ي پاسخ به پرسش پژوهش کم يبرا  يريگنمونه   ياستراتژ ايآ.  ۱
      است؟   موردمطالعه تي از جمع يانده ينمونه نما ايآ.  ۲
      استفاده از ابزار استاندارد)؟  اي، شدهشناخته مناسب هستند (منشأ مشخص، اعتبار  هاابزار  ايآ.  ۳
      )؟ شتريب اي درصد ۶۰است ( قبولقابل  يدهنرخ پاسخ  ايآ.  ۴
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  ي شناختروش  ت يفيک يارهايمع مقالات 
  هاپاسخ

  ر يخ  يبل
 تواني نم

  گفت

و   ي دهکرد ي سيئر
  )۲۰۲۳همکاران (

)٣٢(  

      مناسب است؟  ي پاسخ به پرسش پژوهش کم يبرا  يريگنمونه   ياستراتژ ايآ.  ۱
      است؟   موردمطالعه تي از جمع يانده ينمونه نما ايآ.  ۲
      استفاده از ابزار استاندارد)؟  اي، شدهشناخته مناسب هستند (منشأ مشخص، اعتبار  هاابزار  ايآ.  ۳
      )؟ شتريب اي درصد ۶۰است ( قبولقابل  يدهنرخ پاسخ  ايآ.  ۴

  
  مطالعات  ي هاداده  نيترمشخص ):۲جدول (

  سندهينو
  سال  و

  انتشار
  ي اصل  جينتا  ي ابيابزار ارزش  روش کار   نمونه  تعداد   مقاله  عنوان   عنوان مجله 

  ي امام هاد
)١٣٨١(  
)٢٧(  

  هدانشکد  همجل
دانشگاه   يپزشک

  ي علوم پزشک
  لان يگ

انواع   ي بررس
کمردرد در زنان  

  باردار 

۲۰۰  
به    کنندهمراجعه 

  ۵ ي ک طينيکل
سال  

و    يموردبررس
نه قرار  يمعا

  گرفتند

  همطالع
  يفيتوص

 سطح
  ي مقطع

نه توسط پزشک  يمعا
  ي متخصص، بررس

ک و  ي ولوژيراد
  ي شگاه يآزما

  کنندگانمشارکت  درصد ٧٣
  ١٩بودند.  را تجربه کرده    کمردرد

ن بار دچار کمردرد  ياول  يبرا درصد
ن  يشده بودند. اکثر افراد در سن

  يهادر هفته -قرار داشتند  ٢٠- ٣٠
  يش در فراوان ي افزا ي آخر باردار

اک  يليساکروا  هيناح  يدردها
  مشاهده شد 

  يمحسن
و    يبندپ

  همکاران 
)٢٠٠٩  (
)٢٨(  

The Spine 

Journal  

Low back pain 

in 1,100 

Iranian 

pregnant 

women: 

prevalence and 

risk factors  

خانم   ۱۱۰۰
باردار  

به    کنندهمراجعه 
مرکز   ۱۸

سلامت شهر  
  يسار

مطالعه از  
نوع  
- يفيتوص
  ي طعمق

  هناماز پرسش 
شامل   ،ساختارمند

اطلاعات  
سبک  ،يختشنات يجمع
و   وعيو ش يزندگ

کمردرد   يهاي ژگيو
  ن، ياستفاده شد. همچن

و   ي آنالوگ چشم  اسيمق
  ي ناتوان  هنامپرسش 

  ز ين Oswestryکمردرد 
شدت درد و   ياب يارز ي برا

به   ي عملکرد  يناتوان
  استفاده شد.  بيترت

کمردرد   وع ينشان داد که ش جينتا
بالا است.    اريدر زنان باردار بس

کمردرد در نقاط مختلف   وعيش
ماه گذشته، شش ماه   ر ينظ ي زمان

گذشته، سالانه و در طول عمر به  
،  ۴/ ۵۹ درصد ، ۵۵/۹  درصد بيترت

بود.    ۸۴/۱درصدو  ۷۶/۲ درصد
و   دکنندهيتشدعوامل 

  ريتأث ن يشتريکه ب يادهنده نيتسک
  تي وضع بيرا داشتند به ترت

و استراحت بودند   يطولان   ستادهيا
و   درصد ۳/۷۶  بي(با درصد به ترت

کمردرد   ن،يهمچن).  ۷/ ۸۷درصد
با سابقه کمردرد   ي داري معن طور به 
  يقبل يو کمردرد در باردار  يقبل

  مرتبط بود. 

  و  يانصار 
  همکاران 

Physiother 

Theory Pract  

Low back pain 

during 

pregnancy in 

زائو در    ۱۰۳ 
مان،  يبخش زا

ساعت پس   ۴۸

  همطالع
  ي مقطع

  ه سابق همصاحبه دربار 
و   ين قاعدگ ي کمردرد ح

  ي باردار 

  يدر دوران باردار  کمردرد  وعيش
  وعيش نيشتر ي. ببود   درصد ۳/۵۷

  يآخر باردار يهادرد در ماه 



 برق ، زهرا اکبري چهره پورساره شمسي 
 

  مجله پرستاري و مامایی   1403، شهریور 179، پی در پی ششم، شماره  بیست و دومدوره  456

  سندهينو
  سال  و

  انتشار
  ي اصل  جينتا  ي ابيابزار ارزش  روش کار   نمونه  تعداد   مقاله  عنوان   عنوان مجله 

)٢٠١٠  (
)٢٩(  

Iranian 

women: 

Prevalence and 

risk factors  

مان  ياز زا
  شدند  ي بررس

  هيدر ناح شتريب  و) ۴۰درصد/۷(
  گزارش) درصد ۲/۷۱کمر ( يتحتان
  مارانياز ب  يمين  باًيتقر بود.   شده

)  درصد۴۴/ ۱(درد خود را متوسط 
  ونيرگرس مدل. بودند  کرده گزارش

در   کمردرد نشان داد که   کيلجست
  يي بالا سک ير  ،يدوران قاعدگ  يط
  يدر دوران باردار  کمردرد ي برا
  .شودي م  ينيبش يپ يفعل

  و  يقادر
  همکاران 

)١٣٩١(  
)٣٠(  

مجله سلا مت و  
 مر ا قبت 

و    وعيش انزيم
عوامل مرتبط با  

  يعضلان يدردها
در دوران   ياسکلت
 ي باردار 

خانم   ۲۳۵
باردار  

به    کنندهمراجعه 
مراکز، درمانگاه  
و مطب در شهر  

  يز بررس يتبر
  شدند 

  همطالع
- يفيتوص
، از  يليتحل

نوع  
  ي مقطع

استاندارد   هنامپرسش 
وع کمردرد و  يش هدربار 

  عوامل خطر 

  کنندگانمشارکت   درصد ٢/٥٨
کردند  گزارش  را   کمردرد

- يمشکل اسکلت نيترعيشا(
،  يت شغليزان رضايم-)يعضلان

،  يشغلت ي، وضعيبدن هشاخص تود
  ه و سابق ي ت زندگي فيار کيمع

  ياز عوامل خطر اصل ي کمردرد قبل
  يو معنادار کمردرد دوران باردار

  بودند. 

و   يگل
  همکاران 

)١٣٩٣  (
)٣١(  

  قات يتحق همجل
 نظام سلامت 

بررسي انواع درد  
کمر ولگن در  

  سکي و ر يباردار 
مؤثر بر   يفاکتورها

 درد  جاديا

خانم باردار   ۲۶۵
به    کنندهمراجعه 

مراكز بهداشتي  
درماني شهر  

  ي بررساصفهان 
  شدند 

مطالعه از  
نوع  
- يفيتوص
  ي طعمق

  ص،يو تشخ نهيمعا
  قي از طر نامهپرسش 

  مصاحبه 

نوع    نيترع يدرد كمر و لگن شا
)  ٪ ٣/٥١( كمر نيي درد، درد پا
درد لگن با   ازآنپس . گزارش شد 

بالا   ه ي، درد ناحدرصد ٢٧/ ٥ فراواني
و درد   درصد  ٨/٦  كمر  نييو پا

  ده يد  درصد ٦بالاي كمر با فراواني 
زمان بروز درد   نيترع يشا. شدند
اول    ماههسه لگن در  ايكمر 

درد در   نيشتر يب( بود  بارداري
هاي  و در هفته  )كمر ن ييپا هيناح

  ايلگن  هيدر ناح ز يآخر بارداري ن
گزارش   درد ن يشتريب  اكيليساكروا

عوامل مؤثر بر بروز درد كمر   -شد
تروما و   ه سابق ،و لگن در بارداري

لگن در   ايدرد كمر   ه سابق
درد   نيهاي قبلي بودند. ببارداري 

فاكتورها   ريلگن و كمر با سا
،  ماني، تعداد زاBMIسن، ازجمله 
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  سندهينو
  سال  و

  انتشار
  ي اصل  جينتا  ي ابيابزار ارزش  روش کار   نمونه  تعداد   مقاله  عنوان   عنوان مجله 

سن حاملگي،، شغل و   مان،ينوع زا
  . نشد   افتيدار  معني  هرابط  …

و   ياضير
  همکاران 

)٢٠٢٣  (
)٣٢(  

Epidemiology 

and Health 

System 

Journal 

Investigation 

of the 

Prevalence of 

Back Pain and 

Related 

Risk Factors in 

Different 

Trimesters of 

Pregnancy in 

Pregnant 

Women 

Referring to 

Selected 

Health Centers 

in Shahrekord, 

Iran, During 

2022-2023 

زن باردار   ۵۲۱
که    طي واجد شرا
در طول  

  يهاسال
۲۰۲۲-۲۰۲۳  

به مراکز  
در   يبهداشت

شهرکرد،  
  مراجعه کردند 

مطالعه از  
نوع  
- يفيتوص
  ي طعمق

ها با استفاده از فرم  داده 
  يبررس ي خودگزارش

  يهاي ژگيو
 يختشنات يجمع
  وجودشد و   يآورجمع 

کمردرد بر اساس درک و  
شد که   ياب يارز ياحساس

درد   هرگونهخود مادر از 
  نيي در منطقه کمر پا

  دارد. 

  کمردرد وع ينشان داد که ش جينتا
  ٧/٦٢  يطورکلبه در زنان باردار 

  ن يب داري بود، با تفاوت معن  درصد
  اني. از ميباردار  يهاماهه سه

ارتباط    ،يموردبررسعوامل خطر 
، نوع  شاغل بودن ني ب ي داريمعن

  ه، سابق يهوشي ، نوع بمانيزا
  ت يوضعو   ي از باردار ل کمردرد قب

  وعياز سه ساعت و ش  شيب  ستادهيا
  ن،ي کمردرد مشاهده شد. علاوه بر ا

  نيبش يپ  کي  يسن باردار ش يافزا
کمردرد در دوران   يبرا   داريمعن

  است.  يباردار 

  

    )  PRISMA( زماي دستورالعمل پر بر اساس ي انتخاب مقالات در مطالعات مرور ند ي فرآ  ):۱( نمودار
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  ي گيرنتيجهبحث و 
زنان است که احتمال    يو مهم در زندگ  يعيطب   هدور  کي  ي باردار

که ممکن است در   ياز مشکلات  يکيهمراه باشد.    يدارد با عوارض
ا  است.   يلگن- ي کمر  ي دردها  د،يايب   ش يزنان پ  ي دوره برا   نيطول 

  ي و عوامل خطر دردها وعي ش يحاضر، بررس ي مرور ههدف از مطالع
  .بود يراني در زنان باردار ا  يلگن- ي کمر

در زنان    يلگن- ي کمر  ي ، دردهاشدهي بررسبا توجه به مقالات  
  ي بر رو  ي منف  رات يتأث   توانديو مزاحم است که م  عيشا  يباردار مشکل

باردار  يزندگ  ت يفيک دوران  دردها  ي در طول  باشد. علل    ي داشته 
بس   يلگن- ي کمر باردار  زنان  عوامل    اريدر  شامل  و  است  گوناگون 

تحمل    ،يهورمون  راتييتغ  ياختشنروان   ،يکي زيف   ،يکيولوژي زيف
  ع يدر توز  ريي تغ  ه در بدن و نحو  ي ساختار  رات ييتغ  ،ينامناسب بار وزن

  .شوديوزن م
  ۸۴/ ۱ تا درصد  ۴۰/ ۲ ن يکه ب دهديحاضر نشان م همطالع ج ينتا
  يلگن- ي کمر  ي با دردها  ي باردار  دوران  طول  در   باردار  زنان  درصد 

م همچنشونديمواجه  داشته   يزنان  ن،ي.  کمردرد  قبلاً  در    اياند  که 
داشته   هتجرب  يقبل  ي هاي باردار را  خطر  کمردرد  معرض  در  اند، 

دو  ي برا   ي شتريب در  کمردرد  به  نوع    ي باردار  رانابتلا  دارند.  قرار 
با    کند،يم  ريي تغ  ي در طول دوران باردار  زي ن  يلگن- ي کمر  ي دردها

 يهاو کاهش آن در هفته   اک يليساکروا   هيدر ناح  يفراوان  نيشتر يب
  .)۲۷( ي باردار يانيپا

  يکل  وع ي نشان داد ش  جي )، نتا۳۳شان و همکاران (شان  همطالع  در
  نيا .  بوددرصد    ۶۳برابر با    ي در دوران باردار  ي لگن- ي کمر  ي دردها

که    دهدي نشان م  يموردبررسبا توجه به تنوع بالا در مطالعات    جه ينت
- ي کمر ي دردها وع ي است. ش ج يرا  ي در باردار يلگن- ي کمر ي دردها

مختلف متفاوت بود. به    ي هاتوجه به قاره   اب  ي در دوران باردار يلگن
  ، درصد  ۷۴  يجنوب  ي کايآمر  ،درصد  ۷۱  کاي در شمال آمر  وع ي ش  ب يترت

  ۴۵  هيانوسياق  ودرصد    ۵۹  قايآفر   ، درصد  ۶۴  اروپا  ، درصد  ۶۳  ايسآ
متاآنال  همطالع  جينتا  نيهمچن   .بوددرصد   و  ساختارمند    ز يمرور 

و    ي نفر  ۱۳۴۳۰  هنمون  کي)، با استفاده از  ۳۴و همکاران (  ي ديرش
لگن  وع ي ش  يبررس  باهدف باردار،    ي درد کمربند  زنان  در  و کمردرد 

ا   يحاک در    يدرد کمربندلگن  يکل  وعياست که ش  نياز  و کمردرد 
و کمردرد در    يلگن  ند درد کمرب   وع يدرصد است. ش  ۵۰باردار  زنان  

  .درصد گزارش شد ۴۴  زيزا نزنان باردار نخست 
  ويژه به  ،ياسکلت  يعضلان  ي دردها  ي نسبتاً بالا  وعي توجه به ش  با

مناسب قبل و در طول   ي هاکمردرد، در زنان باردار، ضرورت آموزش 
  د يدوران مورد تأک  نيمشکلات در ا   نيکاهش شدت ا   ي برا   ي باردار
به بهبود سلامت زنان در دوران   تواننديها مآموزش   ني. ا رديگيقرار م
  .کمک کنند ازآنپس و  ي باردار

  ز ين ي در دوران باردار يلگن- ي کمر ي و درمان دردها ي ريشگ يپ
با و  است  روش  ديمهم  از  استفاده  گ  ي هابا  صورت  .  رديمناسب 

دردها  ي برا   يمختلف  ي هاروش باردار    يلگن- ي کمر  ي کاهش  زنان 
  يکي زيف   ني، تمرمؤثر  ي هااز روش   يکيقرار گرفته است.    يموردبررس
قدرت عضلات   ش يد باعث افزا توانني منظم م يکي زيف  نات ياست. تمر

  .)۳۵( مفاصل شوند ي ري پذانعطافکمر و شکم، بهبود استقامت و 
  يتحتان  ه يمحل درد در ناح  نيترع ي خصوص محل درد، شا  در

در    يلگن- ي کمر  ي دردها  وعي ش  ن يشترياست و ب  کمر گزارش شده
در زنان باردار   يلگن- ي کمر  ي بود؛ نوع دردها  ي سوم باردار  ماههسه

  همطالع  جي). نتا۲۷،۲۹،۳۱،۳۲دارد (  ي باردار  ي هابه هفته   يبستگ  زين
  يلگن- ي کمر  ي دردها  وع ي ش  کرد ) مشخص  ۳۳شان و همکاران (شان

درصد   ۶۲سوم برابر با   ماههسهدوم و  ماههسهدر  ي در دوران باردار
  .بوددرصد  ۶۳ و

مطالع  در عوامل خطر،  با  که    ي مرور  هرابطه  داد  نشان  حاضر 
متعدد سابقشده   يبررس  ي عوامل  اما  قبل  هاند؛    هسابق  ،يکمردرد 

باردار  ي لگن- ي کمر  ي دردها وضع  يقبل  ي هاي در  به    ستاده يا   ت يو 
طولان شده   نيترمهم   عنوانبه   يمدت  شناخته  خطر   اند عوامل 

)۲۸،۲۹،۳۰،۳۲.(  
درد لگن و كمر با    ني)، ب۳۱و همکاران (  يگل  هدر مطالع  هرچند

و ول  افت يدار  معني  هرابط BMI سن  مطالع  ينشد،  و    ي قادر  هدر 
) معن  ازجمله)،  ۳۰همکاران  خطرساز  دردها  ي داري عوامل   يبا 

  ج يگزارش شد و نتا يشاخص توده بدن ؛ي دوران باردار يلگن- ي کمر
نشان   BMI ارتباط به عامل  در)  ۳۳شان و همکاران (شان  همطالع
 BMI بر اساس  ي در دوران باردار  يلگن- ي کمر  ي دردها  وعيداد ش

  ، درصد  ۶۴برابر با    وعي ، ش۲۵کمتر از   BMI ي متفاوت بود. برا   زين
 BMI ي برا   ودرصد    ۶۴برابر با    وعي، ش ۲۸تا    ۲۵  هدر باز BMI ي برا 

در    يلگن- ي کمر  ي دردها  وعي ش.  بوددرصد    ۷۱  وعي، ش ۲۸از   شتريب
از    ن يسن  ي متفاوت بود. برا   ز ي سن ن  بر اساس  ي ردوران باردا  کمتر 

سال،    ۳۰تا    ۲۵  نيب  ن يسن  ي برا   بود، درصد    ۷۲  وعيسال، ش   ۲۵
درصد   ۶۹  وعي سال، ش  ۳۰از    شتريب   نيسن  ي برا   و  بود درصد   ۵۸  وع يش

و همکاران   يبندپ  يمحسن  همطالع  ي هاافته ي  جه،ينت  نيا   برخلاف.  بود
داد که سن  ۳۶( نشان  عوامل    نيتراز مهم  يکي  عنوانبه  ترجوان) 

  .است خطر شناخته شده  
  يدر دسترس  ت يحاضر، محدود  همطالع  ي هات ياز محدود  يکي

علم مقالات  و  منابع  محدود  يبه  در    ،يمال   ي هات يشامل  نقص 
به مقالات منتشر    يعدم دسترس  اي  ،يبه منابع علم  ياشتراک دسترس

مطالعه    ت يفي و ک  ت يبر سطح جامع  توانديم  ت يمحدود   نينشده بود. ا 
همچن   ريتأث باشد.  است    نيداشته  در    شدهيبررس  مطالعاتممکن 

خاص انجام   ي ا نه ي از فرهنگ و زم  يتوسط محققان  ايخاص    ي ا منطقه
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  نيگروه خاص محدود کند. بنابرا   کيرا به    جينتا  تواندياند که مشده
تر محدود  و متنوع   تربزرگ   هبه جامع  ج ياعمال نتا  ت يممکن است قابل

  شود. 
از مقالات مرتبط با عوامل خطر و   ي تعداد ،ي مرور ه مقال نيدر ا 

ا   يلگن- ي کمر  ي دردها  وع يش قرار    يموردبررس  يرانيدر زنان باردار 
شدند.    ي آورمعتبر جمع   يداده علم  ي هاگاه يمقالات از پا  نيگرفتند. ا 

سن    ، يقبل  ي لگن- ي کمر  ي دردها  ه مانند سابق  يمقالات، عوامل  ن يدر ا 
زا   بودن، شاغل    ،ي باردار ب  مان،ي نوع    ه ستاديا   ت يوضع  ،يهوشينوع 
  ،يشغل  ت يوضع  ،يبدن  هشاخص تود  ،يشغل  ت يرضا  زاني م  ،يطولان

سن حاملگي،    مان،ينوع زا   مان، يسن، تعداد زا   ،يزندگ  ت يف يک  اريمع
  .اندقرار گرفته  ليتحل مورد  …شغل و 
  جيرا   يرانيدر زنان باردار ا   يلگن- ي کمر  ي نشان داد دردها  جينتا

  ،ي قبل از باردار  يلگن- ي کمر  ي دردها  همانند سابق  يهستند. عوامل
  ي با دردها  تواننديم BMI و  يطولان هستاد يا   ت يوضع  ،ي سن باردار

قبل    هدر زنان باردار مرتبط باشند. بهتر است در مشاور  يلگن- ي کمر
عوامل    نوان عبه  ،عواملن  يا به    ي باردار  نيح  ي هاو مراقبت   ي از باردار
  ج يبر اساس نتا  شود.  ي ا ژه ي دردها، توجه و  نيمهم در بروز ا   ي خطرها

ارتباط    ي بر رو  ندهيآ  قاتيتحق  شوديد مشنهايپ  ،ي مرور  همقال  نيا 
  يرانيدر زنان باردار ا  ي لگن- ي کمر ي عوامل خاص و خطر دردها نيب

بر    يو اجتماع  ي اقتصاد  ت يوضع  ر يتأث   يبررس  ن، يتمرکز کنند. همچن
  .رديگي قرار م هيمورد توص ز يدردها ن  نيا  وع يش

تحقعلاوهبه رو  توانندي م  ندهيآ   قاتي،  عوامل    ر ي تأث  ي بر 
  ييزناشو  ت يو رضا  يمانند استرس، اضطراب، افسردگ  يشناختروان

  در زنان باردار تمرکز کنند   يلگن- ي کمر  ي دردها  وعي بر خطر و ش
م  نيا   يبررس  .)۳۷( و   توانديارتباط  علت  روابط  از  بهتر  درک  به 

روان  نيب  يمعلول درده  يشناختعوامل  زنان    يلگن- ي کمر  ي او  در 
  باردار کمک کند. 

   :يتشکر و قدردان
هم  سنده ينو  لهيوسنيبد تکم  يکسان  ۀاز  از  پروژه    نيا   ليکه 

  و تشکر را دارد.   ر يتقد ت يکردند، نها ت يحما
  :قيتحق يمال تيحما
  .ندارد 

  :تضاد منافع
حاضر،   پژوهش  انجام  هيچ در  منافعي نويسندگان  تضاد   گونه 

  نداشتند. 
   

  :يملاحظات اخلاق
  اين مطالعه مروري بوده و کد اخلاق ندارد. 
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Abstract 
Background & Aim: Lumbopelvic pain during pregnancy is a common and complex issue accompanied 
by both physical and psychological stress. This study aimed to determine the prevalence and risk factors 
of low back and pelvic pain in Iranian pregnant women. 
Materials & Methods: A systematic search of published articles without a time limit was conducted in 
reputable databases such as PubMed, Scopus, Google Scholar, SID (Scientific Information Database), 
and Magiran using appropriate keywords from April 1 to May 30, 2024. In this search, only accessible 
cross-sectional studies conducted to investigate the prevalence and risk factors of lumbopelvic pain in 
Iranian pregnant women were included for review. Review articles, studies with fewer than five 
participants, and articles in languages other than English and Persian were excluded from the study. 
Results: After excluding irrelevant and duplicate studies, six high-quality cross-sectional descriptive 
studies with a total sample size of 2,424 pregnant participants were selected from the 21 studies found 
in this area. The prevalence of lumbopelvic pain during pregnancy was reported to be between 40.2% 
and 84.1%. The most common site of pain was in the lower back (LBP) region. The highest prevalence 
of lumbopelvic pain was reported in the third trimester of pregnancy. Factors such as a history of low 
back and pelvic pain, maternal age, prolonged standing position, and body mass index were significantly 
associated with lumbopelvic pain during pregnancy. 
Conclusion: The study revealed that lumbopelvic pain is prevalent among pregnant women in Iran. It 
is essential to consider factors such as a history of lumbopelvic pain before pregnancy, gestational age, 
prolonged standing, and maternal BMI during pre-pregnancy counseling and prenatal care. These are 
significant risk factors for the occurrence of such pain. 
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