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  هاي  بررسي اثرات تمرينات ايزومتريك در كاهش دردهاي كمر و لگن در خانم
  باردار شهر اصفهان

 
 2مقدم مريم زرين، 2فاطمه مرتازي، 1هاجر صرامي ،*سيد محسن ميربد

  
  چكيده
ت خاص اين كمردردها شود كه هنوز عل تغييرات فيزيولوژيك مرتبط با حاملگي باعث به هم خوردن وضعيت بدن و ايجاد كمردرد مي: مقدمه

درماني در كاهش كمردردهاي دوران بارداري به طور كامل شناخته نشده  -هاي بسيار، اثرات تمريني در حال حاضر به دليل تناقض. مشخص نيست
  .صفهان بودهاي باردار شهر ا هدف از اجراي اين مطالعه بررسي تأثير تمرينات ايزومتريك در كاهش دردهاي لگني و كمردرد در خانم. است

تا  3هاي بارداري بين  خانم باردار در ماه 58تعداد . بود) Randomized clinical trials(نوع مطالعه كارآزمايي باليني تصادفي  :ها مواد و روش
اجعه كرده بودند، وارد به كلينيك زنان و زايمان مر 1387سال مبتلا به دردهاي لگني و كمردرد كه در ماه آبان و آذر  35تا  20ماه، در رده سني 7

تمرينات ايزومتريك آموزش داده شد و گروه ) نفر 29(به گروه آزمون . افراد به صورت تصادفي در دو گروه مساوي قرار گرفتند. مطالعه شدند
يك ماه بعد همه افراد  .نامه مربوط به كمردرد و توانايي انجام فعاليت را پر كردند همه افراد پرسش. اي قرار نداشتند شاهد جهت هيچ مداخله

 P > 05/0داري  تجزيه و تحليل شد و سطح معني 14SPSSافزار  اطلاعات به دست آمده در نرم. نامه دوم حاوي همان اطلاعات را پر كردند پرسش
  .در نظر گرفته شد

همچنين كاهش شدت درد به ). P > 05/0(اشت درماني و شاهد وجود د داري بين گروه تمرين هاي مورد نظر اختلاف معني در تمام فعاليت :ها يافته
  .  )P < 05/0(داري ديده نشد  در صورتي كه در گروه شاهد اختلاف معني). P > 05/0(درماني مشاهده شد  صورت قابل توجهي قبل و بعد از تمرين

  .ران بارداري استفاده شودتواند به عنوان روشي مؤثر در كاهش دردهاي كمر و لگن در دو تمرينات ايزومتريك مي: گيري نتيجه
  لگني، تمرينات ايزومتريك دردهاي، دوران بارداري، دردهاي كمري :ها كليد واژه

  
  11/10/90: تاريخ دريافت
  13/12/90: تاريخ پذيرش

 
  مقدمه

درصد  50، 2008تا  1999بر طبق مطالعات انجام شده از سال 
لوژيك تغييرات فيزيو. زنان باردار از درد كمر شكايت داشتند

مرتبط با حاملگي باعث به هم خوردن وضعيت بدن و ايجاد 
  ).1-8(شود  كمردرد مي

با اين حال هنوز علت خاص اين كمردردها مشخص 

. توان تنها آن را با عوامل هورموني نسبت داد باشد و نمي نمي
با اين كه عوامل هورموني تا حدودي با دردهاي ماسكواسكلتال 

 3تا  1شي از اين دردها گاهي بين مرتبط هستند، عوارض نا
  ).1، 9-12(كند  سال بعد از زايمان ادامه پيدا مي

هاي رايج در كاهش  در حال حاضر نتايج حاصل از درمان
. باشد اين گونه دردها در دوران بارداري قابل استفاده علمي نمي
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دهد اثرات  هاي موجود در مطالعات انجام شده، نشان مي تناقض
متريك در كاهش كمردردهاي بارداري هنوز به تمرينات ايزو

بيشتر اطلاعات درباره دردهاي . طور كامل شناخته نشده است
باشد و  كمري و لگني دوران بارداري از جوامع غربي مي

مطالعات اندكي درباره كمردردهاي بارداري در جوامع شرقي به 
ر ت لذا ضرورت انجام مطالعات دقيق. ويژه ايران انجام شده است

جهت كاهش اين دردها و بهبود وضعيت زندگي زنان باردار به 
  ).3، 13-17(شود  خوبي احساس مي

ترين شكايات  به طوري كه گفته شد كمردرد يكي از شايع
شكل دردهاي  2در دوران بارداري است كه اغلب خود را به 

   دهد ناحيه كمر و دردهاي ناحيه لگن نشان مي
)18 ،9-7 ،4 ،3 ،1.(  

 شود مي گزارش كمري هاي مهره در كه دردي: دردكمر -1
 طور به. باشد نداشته يا و باشد داشته انتشار پاها به تواند مي و

 كه است كمردردي شبيه حاملگي طي در درد اين كلي
 با درد نوع اين. كنند مي تجربه را آن حامله غير هاي خانم

 بلند يا و ايستادن نشستن، مثل( مدت طولاني هاي وضعيت
 ممكن همچنين. شود مي تشديد) مداوم طور به اجسام كردن
 دچار بارداري دوران در پارااسپاينال ناحيه عضلات است

 .شوند تندرنس

درد  از بيشتر يا برابر 4 الي 2 آن شيوع اغلب: لگني درد -2
 خط طرفين و پايين در عمقي صورت به درد. باشد مي اول نوع

 طرفه يك تواند مي كه دشو مي گزارش ساكروم ناحيه و كمري
 دردها اين. يابد انتشار ها ران و باسن به حتي و باشد طرفه دو يا

 حالت از شدن بلند و پله از رفتن بالا بستر، در چرخش با اغلب
) ماشين از شدن خارج و رختخواب از شدن بلند مانند( نشسته

 بعضي در. شوند مي شديد رفتن راه و دويدن جلو، به شدن خم
 . دارند وجود همزمان به طور لگني درد و كمردرد ردموا از

هاي  هاي رايج شامل استراحت، اجتناب از فعاليت درمان
  شديد، فيزيوتراپي، طب سوزني، ارگونومي صحيح 

)Back school(هاي كمري  درماني، استفاده از كرست ، تمرين
  باشد  ها و پمادهاي مسكن مي حس كننده و در بعضي موارد بي

)20-18 ،13 ،3 ،1.( 

بررسي مطالعات انجام شده نشان داده است كه از ميان 
درماني و طب سوزني تا  هاي رايج فيزيوتراپي، تمرين درمان

ها بعد از  حدودي مؤثر بوده است و تأثيرات مفيد آن طي سال
و  Sitting pelvic tiltهمچنين . زايمان باقي مانده است

دردهاي دوران تمرينات هوازي در آب باعث كاهش كمر
  ).4، 12، 14، 21، 25(بارداري شده است 

رسد عدم كارايي عضلات با دردهاي لگني در  به نظر مي
اين موضوع در تشخيص و . باشد دوران بارداري مرتبط مي

هاي  در اين تحقيقات خانم. درمان بايد مورد توجه قرار گيرد
هاي  اند نسبت به خانم تري داشته باردار كه تحرك بيش

، 20، 22-24(اند  تري را گزارش كرده تحرك كمردرد كم يب
16 ،12.(  

از طرفي كمردردهاي دوران بارداري و عوارض ناشي از آن 
هاي روزمره، سلامت رواني و زندگي  بعد از بارداري بر فعاليت

با توجه به ). 2، 15(گذارد  ها اثرات نامطلوبي مي جنسي خانم
د در دوران بارداري اهميت مطالبي كه عنوان شد، كنترل كمردر

هدف از اين مطالعه، بررسي تأثير تمرينات . كند اي پيدا مي ويژه
هاي  ايزومتريك در كاهش دردهاي كمري و لگني در خانم

 .باردار شهر اصفهان بود

  
  ها روشمواد و 

نوع مطالعه كارآزمايي باليني تصادفي در يك مقطع زماني 
سال  35تا  20رده سني  خانم باردار در 58تعداد . خاص بود

هاي آبان و آذر  مبتلا به دردهاي كمري و لگني كه در ماه
به كلينيك زنان و زايمان خانم دكتر رضوي مراجعه  1387

همگي تك قلو حامله و داراي . كرده بودند، وارد مطالعه شدند
ها از شرايط مناسب  حداقل تحصيلات ديپلم بودند و همه آن

گيري از جامعه مورد  نمونه. وردار بودنداقتصادي و اجتماعي برخ
  .)1 جدول(مطالعه به صورت تصادفي انجام گرفت 

  شرايط ورود به مطالعه
آن دسته از بانوان كه در هفته سوم الي هفتم بارداري قرار 
داشتند و از طرف پزشك معالج براي آنان استراحت مطلق يا 

علاوه . ندنسبي تجويز نگرديده بود، در اين مطالعه شركت كرد
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فتق ديسك كمر، تنگي (بر آن، عدم سابقه ابتلا به كمردرد 
، عدم سقط بالاتر از )ها و جراحي مرتبط كانال، شكستگي مهره

در دامنه نرمال، ) BMI )Body mass indexماه و داشتن  2
  . از ديگر شرايط ورود بانوان به مطالعه حاضر بود

  
  توزيع فراواني سن در دو گروه. 1جدول 

  )سال(ن س
  شاهد  درماني تمرين

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
25-20  17  58  10  34  

30-26  8  27  16  55  

35-31  4  14  3  10  

  29  29  جمع

  5/26  26  ميانگين

  2/3  5/3  انحراف معيار

  
بيني در  لازم به ذكر است كه در صورت بروز خونريزي يا لكه

ه تمرين توسط فرد باردار در خلال انجام مطالعه، اجراي هر گون
  ).3، 4، 14، 15(شد  وي قطع و از مطالعه كنار گذاشته مي

  شرايط خروج از مطالعه
بيني در فرد باردار، تمرينات  در طول مطالعه با خونريزي يا لكه

  . )3 ،4 ،14 ،15(شد  قطع و از مطالعه خارج مي
  روش انجام كار

ه اول گرو. بندي شدند افراد بر اساس جدول اعداد تصادفي گروه
ها آموزش داده شد  نفر كه تمرينات ايزومتريك به آن 29شامل 

ها داده نشد و  نفر كه هيچ آموزشي به آن 29و گروه دوم شامل 
  .به عنوان گروه شاهد بودند

دو نفر فيزيوتراپيست خانم در مقطع كارشناسي، انجام 
فيزيوتراپيست اول مسؤول پر كردن . مطالعه را به عهده گرفتند

ها بود، بدون اين كه از گروه افراد اطلاعي داشته  نامه پرسش
 فيزيوتراپيست دوم مسؤول آموزش تمرينات به گروه. باشد

نامه كتبي  قبل از شروع مطالعه از افراد رضايت. درمان بود
گرفته شد و گروه درمان تعهد دادند كه تمرينات را در منزل 

  .طبق دستور انجام دهند
اي  نامه به اتاق جداگانه دن پرسشگروه اول پس از پر كر

كه در مطب به اين كار اختصاص داده شده بود، راهنمايي 
ها  شدند و تمرينات مورد نظر توسط فيزيوتراپيست به آن

آموزش داده شد و هر فرد تمرين را به طور صحيح با نظارت 
براي هر بيمار شرح داده شد كه . داد فيزيوتراپيست انجام مي

ثانيه استراحت كند و  5ثانيه حفظ و سپس  5هر انقباض را 
تمرينات شامل انقباض . مرتبه تكرار نمايد 10تمرين را 

ايزومتريك عضلات ترانسورس ابدومينوس، گلوتئال و كف 
تمرين كه  5هاي ايزومتريك اين عضلات در  انقباض. لگن بود

از رفرنس معتبر انتخاب شده بود، به بيماران گروه درمان 
در طول روز يك نوبت تمرين انجام . ه شدآموزش داد

كشيد  دقيقه طول مي 15گرفت و زمان كل انجام تمرينات  مي
)27-25 ،18.(  

توانستند هر  گرفت كه مي كارتي در اختيار بيماران قرار مي
بيماران پس از . روز براي انجام تمرينات به آن مراجعه كنند

روز انجام تمرين در پشت كارت، مقابل تاريخ همان 
همچنين بيماران به صورت تلفني هر . كردند گذاري مي علامت

. شد شدند و گزارش تمرينات ثبت مي گيري مي هفته پي
يك ماه پس از  2نامه  در ابتداي مطالعه و پرسش 1نامه  پرسش

ها از  براي تجزيه و تحليل داده). 27، 28(آن تكميل گرديد 
 .استفاده شد 14SPSSافزار آماري  نرم

 
  ها تهياف

بر اساس . محل درد بيماران مشخص شده است 2در جدول 
توزيع فراواني محل درد در دو گروه اختلاف  2χآزمون 
  ).P=  08/0(داري نداشت  معني

مشخص شد كه توزيع فراواني نوع درد  2χبر اساس آزمون 
)31/0  =P ( و زمان درد در طول روز)45/0  =P( در دو گروه ،

 .اري نداردد با هم اختلاف معني
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  توزيع فراواني محل درد در دوران بارداري در دو گروه. 2جدول 

 شاهد درمانيتمرين  محل درد
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  8/44  13  3/48  14  ستون فقرات كمري
 7/51 15 5/34  10  لگن

 4/3 1 2/17  5  هر دو ناحيه
 29 29  جمع

  
  )P=  63/0(شدت درد در دو گروه . 3جدول

 شاهد درمانيتمرين  ردشدت د
 درصد تعداد درصد تعداد

 9/6 2 3/10 3  1در حال حاضر دردي ندارم 
  7/20  6  6/27 8  2درد خيلي ملايم دارم 

  1/62 18  3/48 14  3درد متوسط دارم 
  3/10  3  3/10 3  4درد به نسبت شديد دارم 
  0 0  4/3 1  5درد خيلي شديد دارم 

درد در بدترين حالت ممكن 
  0  0  0 0  6دارم 

 )Visual analog scale( شدت درد بر اساس 4در جدول 
VAS بر اساس . هاي مختلف نوشته شده است در وضعيت

شدت درد در نشستن و ايستادن طولاني  ANOVAآزمون 
  داري بين دو گروه وجود نداشت  مدت اختلاف معني

)05/0 > P .( شدت درد در بلند كردن اجسام به طور مداوم در
شدت درد . )P > 05/0(درمان بيشتر از گروه شاهد بود گروه 

در چرخيدن در بستر خواب و خم شدن به جلو و بلند شدن از 
  .)P < 05/0(داري نداشت  حالت نشسته اختلاف معني

هاي نوشته شده در جدول،  به بيماران گفته شد در فعاليت
. روي يك خط افقي علامت بزنند 10تا  0درد خود را بين عدد 

ه اين صورت كه اگر هيچ دردي ندارند عدد صفر و درد ب
را  10تا  6و درد شديد بين عدد  5تا  1متوسط بين عدد 

سپس فيزيوتراپست محل علامت را به . علامت گذاري كنند
  .نمود گيري و به صورت يك عدد ثبت مي كش اندازه وسيله خط
 ، يك ماه پس2نامه  بر اساس پرسش VASگيري  اندازه 5جدول 

  .دهد از انجام تمرينات ايزومتريك توسط گروه درمان را نشان مي
  

  قبل از شروع مطالعه) 1نامه  بر اساس پرسش(در فعاليت دو گروه ) VAS )Visual analog scale. 4ل جدو

  نوع فعاليت
  شاهد درمانيتمرين

P انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  
  29/0  80/2  89/4 89/1 82/5  نشستن
  22/0  53/2  48/4 45/2 55/5  ايستادن

  06/0  73/2  48/3 09/3 58/5 بلند كردن اجسام
  38/0  77/2  55/2  16/3  17/3  چرخيدن در بستر خواب
  41/0  34/2  13/2 88/2 86/2 بلند شدن از حالت نشسته

  23/0  07/2  31/2 74/2 20/3 خم شدن به جلو
  
  

  درماني يك ماه پس از تمرين) 2نامه  بر اساس پرسش(دو گروه  ر فعاليتد) VAS )Visual analog scale. 5جدول 

  نوع فعاليت
  شاهد درمانيتمرين

P انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  
  01/0  36/2  03/5 42/2 68/3  نشستن
  02/0  69/2  03/5 49/2 62/3  ايستادن

  001/0  72/2  75/4 09/2 62/1 بلند كردن اجسام
  050/0  12/3  41/3 22/2 41/1 ن در بستر خوابچرخيد

  001/0  56/2  17/3 73/0 44/0 بلند شدن از حالت نشسته
  001/0  83/2  34/3 78/0 55/0 خم شدن به جلو
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درماني  ، در شدت درد بعد از تمرينtبر اساس آزمون 
 ).P > 05/0(داري بين دو گروه وجود داشت  اختلاف معني

درماني  ه شدت درد در گروه تمريندهد ك اين نتيجه نشان مي
  . به شكل قابل توجهي در شش فعاليت كاهش يافته است

هاي ذكر  ، مقايسه اختلاف درد در حين فعاليت6جدول 
  .دهد شده در دو گروه قبل و بعد از درمان را نشان مي

  
  مقايسه اختلاف درد و انجام فعاليت دو گروه قبل و بعد از درمان. 6جدول

 P  نوع فعاليت

  بعد از درمان  قبل از درمان
  001/0  63/0 استراحت حين VAS* دردشدت 

  001/0  74/0  انجام كارهاي شخصي
  175/0  01/0  نشستن
  137/0  86/0  ايستادن

  001/0  12/0  بلند كردن اجسام
 007/0 06/0  چرخيدن در بستر

 001/0 05/0  بلند شدن از حالت نشسته
 001/0 21/0  خم شدن
 002/0 41/0  راه رفتن
 001/0 25/0 بيرون از خانه/انجام كارهاي خانه

* Visual analog scale 
 

  بحث
هدف از انجام اين مطالعه، بررسي اثرات تمرينات ايزومتريك 

هاي باردار شهر  در كاهش دردهاي كمري و لگني در خانم
با توجه به اين كه تمرينات ايزومتريك كمتر . اصفهان بود

قبلي قرار گرفته است، ضرورت داشت كه  مورد توجه مطالعات
تأثير اين تمرينات در كاهش دردهاي بارداري و افزايش 
فعاليت اين دوران مشخص شود؛ چرا كه اين گروه از تمرينات 

  .باشد و در زمان كوتاهي در منزل قابل انجام است آسان مي
Novaes  و همكاران طي بررسي مطالعات انجام شده از

، اعلام كردند كه در مطالعات موجود 2005 تا 1999هاي  سال
هاي مختلف و به ويژه  هاي بسياري در مورد درمان تناقض
  ).1(درماني بر روي كمردردهاي دوران بارداري وجود دارد  تمرين

Granath  و همكاران اثر تمرينات روي زمين و تمرينات
هوازي در آب را در كاهش درد كمر و لگن حين حاملگي 

ها به اين نتيجه رسيدند كه هر دو گروه  آن. دبررسي كردن
هاي  تمرينات باعث كاهش درد و كاهش استفاده از مرخصي

استعلاجي شده است، اما تمرينات هوازي در آب تأثير بهتري 
  ).14(داشته است 

Haugland  و همكاران تمرينات گروهي را در زنان حامله
سيدند كه در هر ها به اين نتيجه ر آن. مورد بررسي قرار دادند

 6دو گروه درمان و شاهد، كاهش درد پس از زايمان در 
علت اين كاهش . فعاليت مورد نظر محقق، كاهش داشته است

توان به دليل گذشت زمان و آموزش ارگونومي كه  درد را مي
از طرفي . به هر دو گروه آموزشي داده شده بود، مربوط دانست

سبت به دوران بارداري درد در اين مطالعه پس از زايمان ن
بنابراين فاكتور بارداري در ارزيابي . مورد ارزيابي قرارگرفته بود
در حالي كه در مطالعه حاضر . نهايي دخالت نداشته است

 7تا  3هاي  بررسي كاهش دردهاي كمري و لگني در ماه
  ).3( بارداري مد نظر بوده است

Pennick  وYoung  2005مطالعات انجام شده از سال 
را بررسي كردند و به اين نتيجه رسيدند كه در اين  2007تا 

تحقيقات به ترتيب آكوپانكچر، تمرينات ثبات دهنده، 
درصد باعث كاهش  60فيزيوتراپي و تمرينات كششي تا 
  )4(كمردردهاي دوران بارداي شده است 

Suputtitada  و همكاران تأثير تمرينSitting pelvic tilt 
گروه درمان به طور . ي لگني بررسي كردندرا در كاهش دردها

قابل توجهي در روز پنجاهم بعد از شروع تمرين، كاهش درد 
  ). 25(را نشان دادند 

در مطالعه حاضر يكي از تمرينات آموزش داده شده به 
اين تمرين باعث افزايش حس . بود Sitting pelvicبيماران 

الانس شود و با افزايش ب عمقي و كنترل حركات لگن مي
عضلات، بهبود نسبي در وضعيت بارداري و به دنبال آن 

  ).25، 26(شود  كاهش درد حاصل مي
ها رعايت نشده  در مطالعات قبلي شرايط يكسان در گروه

همچنين هر مطالعه در يك يا چند جنبه محدود، به . است
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در حالي كه در اين مطالعه شدت . كاهش درد پرداخته است
سؤالات (فعاليت مختلف بررسي شد  6 درد در استراحت و در

نامه  هاي مورد نظر در پرسش مشخص و روشن در فعاليت
  ).باشد ضميمه مقاله مي

  
  گيري نتيجه

توان نتيجه گرفت كه انجام تمرينات  بر اساس اين مطالعه مي
به مدت ) ترانسورس ابدومينوس، گلوتئال و كف لگن(ايزومتريك 

ر مطلوبي بر كاهش دردهاي لگني و تواند تأثي دقيقه در روز، مي 15
همچنين انجام اين تمرينات سبب . كمري دوران بارداري بگذارد

  .شود هاي روزانه مي افزايش توانايي فرد باردار در انجام فعاليت

  اهپيشنهاد
هاي انتهايي  جهت پي بردن به ميزان تأثير تمرينات در ماه

گردد تا كاهش درد بيماران  بارداري و پس از آن، پيشنهاد مي
گيري شود و  و نيز بعد از زايمان پي) 9و  8(هاي آخر  در ماه

اثر تمرينات مختلف بر كاهش دردهاي كمري و لگني دوران 
 .بارداري با يكديگر مقايسه گردد

  
  قدرداني تشكر و

از خانم دكتر سيده ويدا رضوي متخصص زنان و زايمان به 
دريغ ايشان صميمانه تشكر و قدرداني  واسطه همكاري بي

  .گردد مي
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Abstract 
 

Introduction: According to the studies from 1999 to 2008, 50% of pregnant women suffer from low back 
pain. Physiological variations that occur during pregnancy cause postural changes which in turn can result 
in low back pain. In spite of these facts, the exact cause f pregnancy-associated low back pain has not 
known yet. It cannot be solely accounted for by hormonal factors. So far, study results have been 
inconclusive on documenting the efficacy of isometric exercises in alleviating low back pain. The aim of 
present study was to evaluate the effects of isometric exercise in low back and pelvic pain reduction 
among pregnant women of Isfahan city, Iran. 

Materials and Methods: In a randomized clinical trials study, 58 women (age range, 20-35 yrs) who 
were pregnant for 3 to 7 months were evaluated. All participants attended our Obstetric and Gynecologic 
Clinic complaining low back and pelvic pain. They were randomly assigned into the treatment (n=29) and 
the control (n = 29) groups. Subjects in the former group received therapeutic exercises while those in the 
latter group had no intervention program. All of the penitents completed the first questionnaire (number 1) 
designed to obtain information about low back pain and ability to do daily activities at the initiation of the 
study. One month later, all of them completed the second questionnaire (number 2). All data of interest 
were statistically analyzed using SPSS software version 14. 

Results: We found that there was a significant difference between treatment and control groups regarding 
all daily activities (P < 0/05). Also, there was a significant decrease in pelvic and low back pain in 
treatment group as compared before and after program.  However, no significant difference was observed 
in control group in this regard (P > 0/05). 

Conclusion: Isometric Exercises can decrease the low back and pelvic pain during pregnancy and increase 
the pregnant women’s quality of life. 

Keywords: Pregnancy, Low back pain, Pelvic pain, Isometric exercise 
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  »تعالي بسمه«
  .............نامه شماره  پرسش

  :تاريخ        : كد
  

  :شماره تلفن             :تحصيلات                         :سن                                            :نام و نام خانوادگي
  :تعداد حاملگي كه تا به حال داشتيد              :سن بارداري  �دار  خانه �شاغل : شغل

BMI (Body mass index): ……………… 
 ايد؟ آيا قبل از حاملگي ورزش منظم انجام داده. 1

  خير  بلي
  

  

  ..........................يقه در روز چند دق  .................چند روز در هفته  كرديد؟ مقدار ورزشي كه مي.2
  

  ايد؟ آيا در گذشته سابقه كمردرد داشته. 3
    Mensهاي  فقط در زمان  خير  بلي

  
  شروع دردتان چگونه است؟. 4

  بعد از يك كار سنگين  ناگهاني  تدريجي
  

  كمردرد شما از چه زماني در دوره بارداري شروع شده است؟. 5
  ماه سوم  ماه دوم  ماه اول

  ماه ششم  ماه پنجم  ماه چهارم
      ماه هفتم

  
  .محل درد خود را در شكل مقابل با هاشور نشان دهيد. 6

  
  

  :نوع درد شما چگونه است. 7
  مبهم  سوزشي  تيركشنده  سطحي عمقي
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  .روي خط افقي مشخص كنيد 10تا  0هاي زير ميزان درد خود را بر حسب عدد از  در هر يك از فعاليت. 8
10-------------------------------------------------------------------------0  

  10  9  8  7  6  5  4  3  2  1 0  نشستن 
 10  9  8  7  6  5  4  3  2  1 0  ايستادن 

 10  9  8  7  6  5  4  3  2  1 0  بلند كردن اجسام 

 10  9  8  7  6  5  4  3  2  1 0  چرخيدن در بستر خواب

 10  9  8  7  6  5  4  3  2  1 0  خم شدن به جلو

  
  :زمان درد خود را مشخص كنيد. 9

  زمان فعاليت زمان استراحت  ها شب  عصرها  ها صبح دايمي
  

  چند روز در هفته درد داريد؟. 10
  هفت روز  شش روز پنج روز  چهار روز  سه روز دو روز يك روز

  
  سؤالات زير را بر اساس وضعيت خود در حال حاضر پر كنيد

  :شدت درد. 1
 1در حال حاضر دردي ندارم  
 2درد خيلي ملايم دارم 

 3درد متوسط دارم 

 4درد به نسبت شديد دارم 

 5درد خيلي شديد دارم 

 6) درد غير قابل تحمل(درد در بدترين حالت ممكن دارم  
 
 ):حمام كردن، لباس پوشيدن(كارهاي شخصي . 2

 1قادرم كارهاي شخصي را به طور معمول انجام دهم، بدون اين كه دردم اضافه شود  
2كند  قادرم كارهاي شخصي را به طور معمول انجام دهم، ولي دردم افزايش پيدا مي 

 3انجام دادن كارهاي شخصي با درد همراه است؛ به طوري كه مجبورم به آرامي و با احتياط عمل كنم 

4م انجام دهم توان براي انجام دادن كارهاي شخصي به مقداري كمك ديگران نياز دارم، اما بيشتر كارها را مي 

 5در انجام بيشتر كارهاي شخصي به كمك ديگران نياز دارم 

6باشم  توانم به حمام بروم و يا لباس بپوشم و غيره و اغلب در تختخواب مي بدون كمك ديگران نمي  
 
 نشستن . 3

1خواهد بنشينم  توانم روي هر نوع صندلي به هر مدتي كه دلم مي مي 

2خواهد بنشينم  برايم راحت باشد به هر مدتي كه دلم ميتوانم روي صندلي كه  مي 

 3شود  ساعت روي صندلي مي 1درد مانع از نشستن من بيشتر از 

 4شود  دقيقه روي صندلي مي 30درد مانع از نشستن من بيشتر از 
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 5شود  دقيقه روي صندلي مي 10درد مانع از نشستن من بيشتر از 

 6دهد  را به من نميبه طور كلي درد، اجازه نشستن  
 
 :ايستادن. 4

1خواهد بايستم، بدون اين كه دردم اضافه شود  توانم به هر مدتي كه دلم مي مي 

2شود  خواهد بايستم، اما دردم اضافه مي توانم به هر مدتي كه دلم مي مي 

 3شود  ساعت مي 1درد مانع از ايستادن من بيشتر از 

4شود  دقيقه مي 30 درد مانع از ايستادن من بيشتر از  
 5شود  دقيقه مي 10درد مانع از ايستادن من بيشتر از 

6دهد  به طور كلي درد، اجازه ايستادن به من نمي  
  
 :بلند كردن اجسام. 5

1توانم اجسام را بدون اين كه درد اضافه شود، چندين بار بلند كنم  مي  
2شود  فه ميتوانم اجسام را چندين بار بلند كنم، اما دردم اضا مي 

3دهد كه اجسام را بيش از يك بار بلند كنم  درد اجازه نمي 

4توانم از روي ميز بلند كنم  دهد كه اجسام را از روي زمين بلند كنم، ولي مي درد اجازه نمي 

5توانم اجسام بسيار سبك را بلند كنم  فقط مي 

6توانم اجسام را بلند يا حمل كنم  به هيچ عنوان نمي  
  
 :رخيدن در بستر خوابچ. 6

1كند  درد هيچ گونه مشكلي در چرخش من در بستر ايجاد نمي  
2كند  درد گاهي اوقات چرخش من را در بستر دچار مشكل مي 

 3به خاطر درد مجبورم به سختي در بستر بچرخم 

 4به خاطر درد مجبورم با فواصل طولاني در بستر بچرخم 

5وضعيت بخوابم  به خاطر درد مجبورم بيشتر به يك 

6دهد  به طور كلي درد اجازه چرخيدن را به من نمي  
 
 :بلند شدن از حالت نشسته. 7

1شود  درد مانع از بلند شدن من نمي  
2كند  درد گاهي اوقات بلند شدن مرا دچار مشكل مي 

 3به خاطر درد مجبورم به سختي بلند شوم 

4وم به خاطر درد مجبورم با فواصل طولاني بلند ش 

 5به خاطر درد مجبورم بيشتر در يك وضعيت بنشينم 

6دهد  به طور كلي درد اجازه بلند شدن را به من نمي  
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  :خم شدن به جلو. 8
1شود  درد مانع از خم شدن من نمي  
2كند  درد گاهي اوقات خم شدن مرا با مشكل مواجه مي 

 3به خاطر درد مجبورم به سختي خم شوم 

4جبورم كمتر خم شوم به خاطر درد م 

5توانم خم نشوم  به خاطر درد مجبورم تا جايي كه مي 

6دهد  به طور كلي درد اجازه خم شدن را به من نمي  
 
  :راه رفتن. 9
خواهم بشود تواند مانع از راه رفتن من در هر مسافتي كه مي درد نمي  
1متر جلوگيري كند  2000تواند از راه رفتن من بيش از  درد مي 

2متر جلوگيري كند  1000تواند از راه رفتن من بيش از  درد مي 

3متر جلوگيري كند  500تواند از راه رفتن من بيش از  درد مي 

4توانم به كمك ديگران راه بروم  من فقط مي 

5شود  درد مانع از راه رفتن من مي 

 6من بيشتر اوقات در تختخواب هستم  
 

  :خانه از ونبير يا خانه كارهاي انجام. 10
1دهم، بدون اين كه دردم اضافه شود  داري و يا كار بيرون را به طور معمول انجام مي من خانه  
2شود  دهم، اما دردم اضافه مي داري و يا كار بيرون را به طور معمول انجام مي من خانه 

3توانم انجام دهم  را نمي داري يا بيرون را انجام دهم، ولي برخي كارها توانم بيشتر كارهاي خانه من مي 

4دهم  شود، اما كارهاي سبك را انجام مي درد مانع از انجام كارهاي من مي 

5شود  درد مانع از انجام كارهاي حتي خيلي سبك هم مي 

6دهد  درد اجازه هيچ گونه كار يا فعاليتي را به من نمي 

  


