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 چکیده 

هدف این مطالعه بررسی تأثیر هشت هفته تمرین هوازی با شدت متوسط بر سطح سرمی هورمون ریلاکسین، شدت کمردرد،  :  اهداف

   .خطر بوداستقامت عضلات شکمی و قدرت عضلات اکستنسور پشت در زنان باردار کم

عنوان نمونه در دسترس انتخاب شدند و پس از نفر به  29های باردار با حاملگی اول و دوم،  به این منظور، از میان خانم:  روش مطالعه

به صورت تصادفی  نفر مطالعه را به پایان رساندند که به  24آزمون و شروع مداخله(، در نهایت  نفر در مراحل اولیه )قبل از پیش  4انصراف  
حداکثر ضربان قلب به مدت هشت   %75% تا    40نفر( تقسیم شدند. برنامه تمرینی هوازی با شدت  11و کنترل ) نفر(  13 )  گروه تجربی

انجام شد.   اولین جلسه تمرین و  24هفته  از شروع  اندازه  48  ساعت قبل  انجام آخرین جلسه تمرین،  از  و گیری ساعت پس  های لازم 
های ناپارامتریک ویلکاکسون و گیری مکرر و آزمونبا اندازه   از آزمون آنوا  هاداده  میانگین مقایسه برایخونی، به عمل آمد.    گیریهنمون

 گردید.  استفاده  یومن ویتنی

( در گروه P=    0/ 001)  نی( و استقامت عضلاP= 001/0)  سبب افزایش معنادار هورمون ریلاکسین  هشت هفته تمرینات هوازی:  هایافته

داری شدت کمردرد در گروه تمرین تغییر معنی  ایجاد نکرد.و قدرت عضلات پشت  شاخص درد کمر  اما تغییر معناداری را در  تجربی شد،  

 .(P= 013/0) داری تشدید شدطور معنیاما در گروه کنترل به  نداشت

عنوان راهکاری ایمن برای افزایش ریلاکسین سرمی، بهبود استقامت عضلات تواند بهشده میتمرین هوازی منظم و نظارت  گیری: نتیجه

اما برای کاهش قابل  از تشدید کمردرد در دوران بارداری توصیه شود،  توجه کمردرد لازم است با تمرینات تقویتی شکمی و پیشگیری 
 . اختصاصی عضلات تنه و پشت ترکیب گردد

   تمرین هوازی، ریلاکسین، کمردرد بارداری، استقامت عضلات شکمی، بارداری:  کلیدی هایواژه 
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  دمهمق
ها است. تقریبا ترین بیماریدرعین حال یکی از چالش برانگیز  درد به عنوان یک مشکل مهم و قابل توجه و  کمر
دردهای بارداری معمولا یک عامل نیست و   علل کمر.  کننددر زندگی خود تجربه می  ها کمردرد رادرصد خانم70

شوند و تغییراتی که در وضعیت ایجاد می  ، تغییرات هورمونی که در زنان باردارهاتغییرات بیومکانیکی در ستون مهره
در ایجاد آن نقش دارند. حدود یک سوم کمردردهای بارداری در سه ماهه اول   ،هددرخ می روحی و روانی زن باردار  

 Xue et)  شودیعنی زمانی که هنوز شکم بزرگ نشده و فشار خاصی به ستون مهره وارد نمیشوند،  آن ایجاد می

al., 2022)رسد تغییرات هورمونی در شروع این دردها نقش داشته باشند. همین تغییرات هورمونی است  نظر میه. ب
ها تاندون  تواند موجب کمردرد شود. این تغییرات هورمونی معمولا بر رویکه در دوران قبل از عادات ماهانه می

شود. ها می تاثیر گذاشته و موجب شل شدن آن  ها در مفاصل لگن نیزرباط و همچنین ستون مهره اطرافهای  رباط و
 & Susanti) دنبال آن بروز درد شوده تواند موجب ناپایداری مفاصل این نواحی و باین شلی و افزایش طول می

Madhav, 2022)  . 

های ستون  ها و تاندون اط بر  علت عمده درد کمر در دوران بارداری تغییراتی است که در عضلات و رسد  به نظر می 
باعث تغییر در حالت فیزیکی فرد و کاهش توانایی تحمل بارداری .  (Hyun et al., 2022) شودایجاد میها مهره

 .( Sonmezer et al., 2021)دهد  ای و اسکلتی را افزایش میچهوزن و بار سنگین شده و شکایت از دردهای ماهی
 ی رسد در دوران بارداری به علت کشش بیش ازحد عضلات شکمی، کارایی این عضلات به میزان زیادبه نظر می 

 های دهد که کاهش قدرت عضلات تنه و افزایش وزن ارتباط معنادار با کمردردو مطالعات نشان می  یابدمیکاهش  
با افزایش وزن جنین، مرکز ثقل بدن تغییر یافته و لگن  .  (Fukano et al., 2021)  مزمن دوران بارداری دارد

های ناحیه لیگامان  به این ترتیب فشار وارده بر عضلات و ،چرخدخاصره به دلیل ضعف عضلات شکمی به جلو می 
 Petrenko)  شودمیی بروز کمردرد اجتناب ناپذیر  و با چنین مکانیسمبه ویژه کمر مضاعف شده    ،لگنی و پشتی

et al., 2021)  .توانند های اطراف رحم میکننده و لیگامانحمایت   هایبافتکردن  رمونی نیز با شلتغییرات هو
 . (Berger et al., 2023)د  باشنل ریلاکسین و پروژسترون می ها شامکه این هورمون  ، سبب ایجاد کمردرد شوند

دادن روی   با تمرین  ،ل کننده در طی بارداری(هورمون ش)  درد ایجاد شده به علت اثرات هورمون ریلاکسین  کمر 
یابد. های شکمی، بهبود می ها در لبه داخلی پا و هم چنین با ماساژ مفاصل ساکرو ایلیاک و ماهیچه ستون مهره

شود. غلظت ریلاکسین درخون مادر ریلاکسین هورمونی پپتیدی است که به هنگام حاملگی ازجسم زرد ترشح می
یابد. آن در سه ماهه دوم کاهش می   و پس از   یافتهدر طی سه ماهه اول )هنگامی که جسم زرد فعال است( افزایش  

های دهد. ریلاکسین تغییراتی در سلول را در حفظ حاملگی در مراحل اولیه نشان می  هورمون این موضوع نقش این  
می ایجاد  انسان  سرویکس  شاسترومای  با  که  دارد  کند  مطابقت  سرویکس  بالینی  شدن   & Goldsmith)ل 

Weiss, 2009)  .های ناحیه لگن شده تا زایمان  حاملگی باعث شل شدن لیگامان  ترشح هورمون ریلاکسین در
  بر بلکه    ،کندشل می  ها و مفاصل کانال زایمانی رااین هورمون نه تنها تاندون   . طبیعی به سهولت امکان پذیر باشد

ها . ریلاکسین با شل کردن رباطگذارد، تاثیر میشوددرد می  که باعث ایجاد کمر  ،های ستون فقرات نیزروی تاندون 
 Prudencio) افتدباعث عدم استحکام کامل مفصلی شده و در نتیجه وظیفه تثبیت مفاصل به عهده عضلات می 

et al., 2022). 
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مادر، رشد جنین و نتایج   منفی بر   که ادامه تمرینات ورزشی منظم در دوران بارداری هیچ اثر  دهدنشان میتحقیقات  
. (Kubler et al., 2022)  شود   شود که مادر از نتایج بارداری و زایمان بهتر برخورداربلکه باعث می   ، بارداری ندارد

های هوازی مثل ورزش   ، های ورزشی در دوران حاملگیکه مناسبترین فعالیت است  مطالعات انجام شده نشان داده
   .(Chan et al., 2019) باشندمی های سبکدویدن آهسته، شنا، دوچرخه سواری و نرمش 

تر و تولد که یک دوره تمرین هوازی نه تنها موجب صدمه به جنین نشد بلکه زایمان آسان   ه شده است نشان داد
دیگر تاثیر یک دوره تمرین هوازی   ایدر مطالعه.  (Sedaghati et al., 2006)  تر را به همراه داشتفرزند سالم

های زنان باردار بررسی شد که نتایج به دست آمده هیچ کاهشی در رشد جنین، متعاقب انجام فعالیت  در  بر رشد جنین
دریافتند که زنان باردار که در یک برنامه  رشاسبی و فقیه زادهگ .(khaledan et al., 2010) نکردورزشی ایجاد 

ورزشی که به طور خاص برای تقویت عضلات مرکزی طراحی شده بود شرکت کردند، کاهش قابل توجهی در 
 . (Garshasebi et al., 2010)  گزارش کردندبارداری درد و ناراحتی مرتبط با آن در طول دوره  شدت کمر

مطالعات اندکی انجام شده و بیشتر مطالعات در این   در این دوران،   بر سطوح ریلکسینبدنی  در خصوص اثر تمرین   
 بوده استعروقی  -عنوان نشانگر قلبی  نقش ریلکسین به   توجه به ویژه با در    زمینه روی اثر فعالیت ورزشی حاد، به 

(Heringlake et al., 2009; Krüger et al., 2004; Schoenfeld et al., 2020; Sonaglia et al., 

بر سطح ریلکسین  که   ایهحال، در مطالعاین  با.  (2013 زنان یائسه    در  اثر هشت هفته تمرین ورزشی مقاومتی 
در .  (Rezvani et al., 2017)  بود  تمرینهشت هفته  ح ریلکسین پس از  نتایج حاکی از کاهش سطو،  بررسی شد

شده بررسی شد، نتایج نشان    اوراکتومی شدت روی موشهای   ای دیگر که اثر هشت هفته تمرین شدید و کممطالعه
آتکینسون و در مقابل، . (Mir et al., 2019) یابد داد سطوح ریلکسین تنها متعاقب تمرینات پرشدت افزایش می

های استروژن که شامل ریلاکسین ای به بررسی اثرات تمرین هوازی با شدت متوسط بر متابولیتدر مطالعه  همکاران
  ،تمرین هوازی با شدت متوسط  ماه  12زن یائسه پرداختند و به این نتیجه رسیدند که  170باشد بر روی  نیز می

 . (Atkinson et al., 2004) های استروژن نداردتأثیری بر متابولیت 

در ورزشکاران مرد سالم ورزش طولانی مدت و شدید بر میزان ریلکسین سرم  نشان دادند که    نیزشونفلد و همکاران  
نمی همکاران    کینگلیهر  .(Schoenfeld et al., 2020)گذارد  تأثیر  سطوح   یورزش  ناتیتمر  ریتاثو  بر  را 
آنان،  یبررس  یقلب  یسکمیا  دچار  مارانیب  در  نیلکسیر  پلاسمایی بنابر گزارش   ت یفعال  نیدر ح  نیلکسیر  کردند، 

 .(Heringlake et al., 2009)  افتی کاهش    مارانیب  نیدر ا  یوزرش  تیفعال  پس از  یکاوریو در دوره ر  یورزش
تمرینات ورزشی بر سطوح پلاسمایی ریلکسین در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی را در تاثیر  و همکاران  کرویگر  

پلاسمایی ریلکسین نه در بیماران مبتلا به   مقایسه با گروه کنترل سالم بررسی کرده و مشاهده نمودند که سطوح
 Krüger et)  کنـدنارسایی قلبی در مقایسه با گروه کنترل تفاوتی دارد و نه بر اثر تمرین ورزشـی تغییـری می

al., 2004).  تی فعال  ریتاث  نهیدر زم  یکاف  قاتیمختلف بدن و عدم تحق  یبر بافت ها  نیلکسیر  مثبت  با توجه با آثار 
تاثیر هشت هفته تمرین لذا هدف از پژوهش حاضر بررسی   ،بارداری  در دوران  ژهیهورمون به و ن یبر ا  یورزش یها

 .مادران باردار بود عملکرد عضلات تنه درهوازی منتخب بر سطح سرمی هورمون ریلاکسین، میزان کمردرد و 
 تحقیق  یشناسروش
به صورت نیمه تجربی با طرح پیش آزمون و پس آزمون در دو گروه تجربی و   حاضر تحقیق آماری: و نمونه جامعه

 IR.UB.REC.1402.002 اخلاق کد دانشگاه بجنورد با پژوهش اخلاق کمیته در مطالعه این  کنترل انجام شد.
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نمونه در دسترس انتخاب شدند و عنوان  به سال    35تا    25از بین زنان باردار    نفر   29 تعداد  است. تصویب رسیده به
نفر مطالعه را به پایان    24آزمون و شروع مداخله(، در نهایت  نفر در مراحل اولیه )قبل از پیش  4پس از انصراف  

 :بودند  زیر شرایط دارای هک تقسیم شدندنفر( 11و کنترل ) نفر( 13 ) به گروه تجربی صورت تصادفی رساندند که به 
،  عضلانی-اسکلتیآسیب    عدم وجود هر گونه نیاز، مورد هایتست انجام پذیرش تمرینی، جلسات  در حضور توانایی

عدم ابتلا به بیماریهای خاص  ،  کننده حرکتیو به طور کلی ناتوان  متابولیکی یا هورمونیعروقی،    -بیماری قلبی 
ماه قبل از شروع پروتکل   6و حداقل برای  ، دیابت، فشارخون بالا(  3، سرویکس نارسا2، پره ترم ینر 1)جفت پردیا

 )سلامت  پزشکی یتحقیق، معاینه در کنندهشرکت  افراد . از تمامتحقیقی هیچ گونه فعالیت منظم ورزشی نداشتند

 اندازه نمونه با استفاده از معادله برآورد حجم نمونه فلیسشد.  گرفته    خون( فشار و  عروقی قلبی سلامت عمومی،
(Kotrlik & Higgins, 2001)  با استفاده از نرم افزار  05/0و آلفای معادل  8/0و با در نظر گرفتن توان آزمون

ها فرم رضایت نامه کتبی مبنی بر شرکت در پژوهش را  تمام آزمودنیمشخص شد.  نفر    10برای هر گروه  جی پاور،  
های باردار در حاملگی اول یا دوم، سالم و با بارداری کم خطر خانمتکمیل کردند. جامعه آماری تحقیق حاضر شامل  

بارداری  26تا  18ماهه دوم بارداری و بین هفته کنندگان در زمان شروع مطالعه در سه تمام شرکت . و غیر فعال بود
 . قرار داشتند

 آنتروپومتریکهای  گیریاندازه هاآزمودنیقبل از شروع تمرینات ورزشی از    های تحقیق:روش اجرا و جمع آوری داده

استقامت عضلات شکمی، قدرت عضلات   اندازه  هایآزمونپیش ،همچنین و بدن  توده نمایه وزن و قد،  سن، ل:شام
ها به طور به عمل آمد، سپس آزمودنی  )جهت تجزیه و تحلیل بیوشیمایی(  گیری خونیو نمونهپشت، میزان کمردرد  

در   تجربیتصادفی  گروه  خون  دو  روز  در  گرفتند.  قرار  کنترل  آزمودنیو  شده، گیری،  حاضر  آزمایشگاه  در  از   ها 
مقدار آزمودنی ناشتا  حالت  در  گرفته  سی   پنج  ها  بازویی  ورید  از  خون  جهت شدسی  تازه  خون  از  سی  سی  دو   .

سی سی باقیمانده سانتریفیوژ شده و در سه الیکوت برای انجام   سه.  شدبه آزمایشگاه فرستاده    CBCگیری  اندازه
 24مرحله،    دوگیری در  خون   .شددرجه نگهداری    -80در یخچال  ریلاکسین(    گیری)اندازه  آزمایشات بیوشیمیایی

از ورید دست چپ آنها در حالت   آخرین جلسه تمرینساعت بعد از    48شروع اولین جلسه تمرینی و  ساعت قبل از  
ساخت کشور آمریکا و   CUSABIOبه روش الایزا و با استفاده از کیت    سرم  ریلکسین  مقدار   . نشسته گرفته شد

تمرینات گروه تجربی، های  ، آزمودنیگیری اولیهخون پس . گیـری شـدبر اساس دستورالعمل شرکت سازنده انـدازه
ها پس از هشت هفته، آزمودنی  های روزمره و عادی خود را انجام دادند.خود را انجام داده و گروه کنترل تنها فعالیت

ها نمونه  تحت شرایط قبل از تمرینات ورزشی، در آزمایشگاه حضور پیدا کرده و مانند پیش آزمون، از تمام آزمودنی
امت عضلات های استقگیری آنترپومتریک و آزمونهای دو گروه اندازهخونی گرفته شد. همچنین، از تمام آزمودنی

ساعت   24مرحله    دوگیری در  خون   .به عمل آمد آزمونمیزان کمردرد همانند پیششکمی، قدرت عضلات پشت و  
آزمون  بنابراین پس .  ساعت بعد از تمرینات از ورید دست چپ آنها در حالت نشسته گرفته شد  48قبل از تمرینات،  

 . بودها آزمودنیبارداری  34–30در حدود هفته 

 

1 Placenta Pervia 
2 Preterm Laber 
3 Indexpressive Cervix 
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به صورت زیر در هشت هفته، هر هفته سه جلسه تمرینی، هر جلسه    پروتکل تمرینی:  دقیقه    30برنامه تمرینی 
دقیقه حرکات کششی وگرم   7  مرحله دومدقیقه راه رفتن آرام،  3مرحله اول    : بود% ضربان قلب    70تا  %40باشدت  

درصد ضربان قلب طبق برنامه    75تا    40هوازی ریتمیک با شدت    تمریناتدقیقه  15مرحله سوم  ،  کردن عمومی
 بود.  یقه تمرینات برگشت به حالت اولیه دق 5مرحله چهارم  و الهدی بجنوردآموزشی زایشگاه بنت 

استفاده ازپرسشنامه شدت درد رولند موریس اندازه گیری شد. این پرسشنامه    باشدت درد    :گیری متغیرهاروش اندازه
گزینه است. در این پرسشنامه هر چه نمره بالاتر باشد، نشان دهنده افزایش میزان ناتوانی جسمانی و درد   24شامل  

 آید:کمر است. میزان بهبود درد کمر با توجه به دستورالعمل پرسشنامه به صورت زیر بدست می 

میزان  بهبودی  کمردرد    =
 نمره اول−نمره دوم

نمره اول
 × 100 

و  ، ژاپنTakei 5402، مدل1قدرت ایزومتریک عضلات اکستنسور پشت با استفاده از داینامومتر دستی پشت و پا 
گیری شد. آزمودنی در حالت ایستاده با زانوهای طبق پروتکل استاندارد مورد استفاده در مطالعات متعدد بارداری اندازه

 30کشید بهترین مقدار از سه تکرار با  درجه به جلو خم کرده و با دو دست اهرم داینامومتر را می  30صاف، تنه را  
  .( Gutke et al., 2006; Moreau et al., 2001; Peolsson et al., 2014) ثانیه استراحت ثبت گردید

گیری شد. آزمودنی به ندازه ا 2یاشده یک دقیقهنشست اصلاح-استقامت عضلات شکمی با استفاده از آزمون دراز
زانوها   خوابیده،  بود. دست   90پشت  زمین  روی  پاها  می درجه خم و کف  قرار  بدن  کنار  در  آزمودنی ها  و  گرفت 

گشت. تعداد درجه بالا آورده و دوباره به زمین بازمی  45طور کامل تنه را تا زاویه  ثانیه به  60بایست در مدت  می
 ;Kluge et al., 2011; Riebe et al., 2018)  شده در یک دقیقه ثبت گردید  های کامل انجامدرازنشست

Sonmezer et al., 2021). 

ها از  جهت بررسی نرمال بودن توزیع داده ها از آزمون شاپیروویلک و جهت بررسی برابری واریانس   روش آماری:
و    هی به منظور تجزها،  ها از نظر نرمال بودن و همگنی واریانسآزمون آماری لون استفاده گردید. پس از تایید داده

 در صورت استفاده شد.  (  repeated Measure ANOVA)مکرر    هاییرگیآنووا با اندازه  آزمون  از  هاداده  لیتحل
سطح   استفاده شد.   ویلکاکسون و یومن ویتنیهای ناپارامتریک  ها، از آزمون همگنی واریانسناعدم توزیع نرمال و  

 تجزیه و تحلیل شد.   23نسخه  SPSSافزار رمن  از استفاده با هاداده و شده  گرفته نظر در ≥ 05/0pمعناداری 

 نتایج 
با سن، وزن پیش از بارداری، اضافه وزن دوران بارداری و تعداد نت رابطه  ایج آمار توصیفی گروههای تحقیق در 

ها در متغیر استقامت عضلانی داده  نرمالبا توجه به توزیع    گردید.ارائه    1  در جدولبارداری  و درصد تغییرات متغیرها  
نتایج نشان داد که تغییرات میانگین استقامت عضلات شکم .  استفاده شد  گیری مکررآنوا با اندازه  از آزمون شکم،  

(؛ به عبارت دیگر، استقامت عضلانی شکم گروه تجربی در > 05/0P)  دار بودمادران باردار در گروه تجربی معنی 
 . (2جدول ) پس آزمون افزایش معناداری یافت

 

 

1 Back-Leg-Chest Dynamometer 
2 One-Minute Modified Sit-Up Test 
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 پیش از مداخله ن و تعداد بارداری، سن، وزن پیش از بارداری، اضافه وز مقادیر. 1جدول 

 حداکثر حداقل میانگین ±انحراف معیار گروه ها متغیرها 

 )سال( سن
 34 24 38/27±06/3 تجربی 

 34 26 18/31±78/2 کنترل 

 (Kg) بارداری  زاوزن پیش 
 
 

 75 51 76/61±06/7 تجربی 

 83 56 0/67±74/8 کنترل 

  (Kg)اضافه وزن دوران بارداری
 20 5 46/13±68/4 تجربی 

 20 8 09/12±59/3 کنترل 

 تعداد بارداری
 2 1 30/1±48/0 تجربی 

 2 1 54/1±52/0 کنترل 

  
 

 استقامت عضلات شکم  (انحراف معیار ± میانگین) مقادیر .2جدول

 گروه متغیر
 مراحل

p 
 پس آزمون  پیش آزمون

 

 استقامت عضلات شکم
 )دراز و نشست در یک دقیقه(

 001/0 16/37±0/10 25/22±64/5 تجربی  

 3/0 72/22±21/8 72/20±42/5 کنترل 

 .در نظر گرفته شده است> P 05/0سطح معناداری 

 

دار بوده نشان داد که تغییرات بین گروهی هورمون ریلاکسین معنی  ویلکاکسون و یومن ویتنیهای  آزموننتایج  
(؛ به عبارت دیگر،  > 05/0Pدار بود )تغییرات هورمون ریلاکسین در گروه تجربی معنی(. همچنین  > 05/0Pاست )

 (.3)جدول بودافزایش معناداری یافته  تجربیمیانگین هورمون ریلاکسین گروه 

 وهش ژپهای هورمون ریلاکسین گروه (انحراف معیار ± میانگین) مقادیر. 3جدول 

 گروه متغیر
 مراحل

تغییرات درون  
 گروهی

تغییرات بین  
 گروهی

 پیش آزمون
 

 پس آزمون
 Z p t p 

 ریلاکسین 
(ng/l) 

 011/0 - 551/2 77/1597±97/1228 23/1273±67/1118 تجربی 

94/3 001/0 

 0/1 001/0 94/827±96/947 34/828±06/911 کنترل 

 .در نظر گرفته شده است> P 05/0سطح معناداری   
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دار نبوده نتایج آزمون ویلکاکسون نشان داد که تغییرات میانگین شاخص درد کمر مادران باردار گروه تجربی معنی 
معنیاست افزایش  کنترل  گروه  باردار  مادران  درد کمر  میانگین شاخص  تغییرات  که  حالی  در  است؛  یافته   داری 

(05/0P <نتایج آزمون یو من ویتنی نیز نشان داد که تغییرات بین گروهی شاخص درد کمر معنی دار نبوده است .) 
 . (4جدول )

 پژوهش های گروه   (انحراف معیار ± میانگین) درد کمر مقادیر شاخص. 4جدول 

 گروه متغیر
 مراحل

تغییرات درون  
 گروهی

تغییرات بین  
 گروهی

 پیش آزمون
 

 پس آزمون
 Z p t p 

 شاخص درد کمر

 1/0 - 494/1 45/14±17/6 18/13±04/7 تجربی  

6/0 - 5/0 
 013/0 - 494/2 88/21±45/6 22/16±33/6 کنترل 

 .در نظر گرفته شده است> P 05/0سطح معناداری       
 

گیری مکرر نشان داد که تغییرات میانگین قدرت عضلات پشت مادران باردار در نتایج آزمون آنوا با اندازهبه علاوه 
 .(5جدول ) دار نبودگروه تجربی نسبت به کنترل معنی

 قدرت عضلانی    (انحراف معیار ± میانگین) مقادیر. 5جدول 

 گروه متغیر
 مراحل

p پیش آزمون 
 

 پس آزمون
 

 (Kg) قدرت عضلات پشت
 

 5/0 69/32±07/9 25/35±07/16 تجربی 

 2/0 83/25±70/14 39/31±83/15 کنترل 

 

 بحث و بررسی 

افزایش معنی  باعث  با شدت متوسط  تمرین هوازی  و    دار سطح سرمی ریلاکسیندر مطالعه حاضر، هشت هفته 
، اما در گروه کنترل داری نداشتدرد در گروه تمرین تغییر معنی  در گروه تمرین شد. شدت کمراستقامت عضلات  

توجهی نشان  ها تغییر قابلیک از گروههمچنین قدرت عضلات اکستنسور پشت در هیچ.  داری تشدیدطور معنیبه 
بنابراین تمرین هوازی منتخب ضمن افزایش ریلاکسین و تقویت استقامت عضلات مرکزی، توانست از بدتر  .  نداد

دار کاهش دهد طور معنیتنهایی نتوانست درد موجود را بهشدن کمردرد در طول بارداری جلوگیری کند، هرچند به
 .یا قدرت عضلات پشت را بهبود بخشد

است. تمرینات  IGF-1 عامل رشد شبه انسولینیر  مکانیسم اصلی این افزایش ریلاکسین احتمالاً از طریق مسی
تواند گیرنده استروژن آلفا را حتی دهند و این فاکتور رشد می پلاسمایی را افزایش می    IGF-1 هوازی مزمن سطح

 Elloumi)  صورت غیرلیگاندی فعال کرده و بیان ژن ریلاکسین را تقویت کنددر حضور استروژن بالای بارداری به 

et al., 2005; Li et al., 2009).  با ارتباط است و معمولاً عملکرد خود را همراه  با استروژن در  ریلکسین 
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( شواهدی ارائه کردند که در غیاب 2009. لی و همکاران ) (Dehghan et al., 2014)رساند  استروژن به انجام می
های خارج سلولی تواند از طریق سیگنالمی   (ERα)ها، عملکرد گیرنده استروژن آلفا  استروژن مترشحه از تخمدان

 ,.Li et al)گـری کنـد  را واسطه  Erαبرداری  فعال و نسخه  ار  Erαتواند  می  IGF-1تحت تاثیر قرار گیرد.  

دهد، روشن نیست؛  را تحت تاثیر قرار می  ERچگونه عملکرد    IGF-1سازی گیرنده  . مکانیسمی که فعال(2009
با واسطه    ERαدهد که این روند احتمالاً از طریق تغییر مناطق فسفوریلاسیون روی  ولی شواهد متعدد نشان می
تواند دهد که تمرینات هوازی شدید، می. تحقیقات نشان می ( Hall et al., 2001)افتد  کینازهای سلولی اتفاق می
و در نتیجه افزایش   IGF-1  (Elloumi et al., 2005; Kraemer et al., 2004)منجر به افزایش سطوح  

افزایش ریلاکسین در مطالعه حاضر، می از دلایل  بنابرایـن یکی  افزایش  سطوح ریلاکسین شود.   IGF-1تواند 

 دنبال تمرین هوازی باشد.  به
توان ناشی از ترشح هورمون ریلاکسین از جسم زرد دانست که این اثر شیوع کمردرد در ناحیه کمر و ایلیاک را می 

. در تحقیق حاضر شاخص درد در گروه (Conder et al., 2019)شود  سبب التهاب مفصلی و بروز کمردرد می
تجربی افزایش غیرمعنادار داشت، شاید یکی از دلایل این افزایش و عدم کاهش درد بر خلاف اکثر مطالعات انجام 
شده، بر اثر تمرینات ورزشی، مربوط به افزایش هورمون ریلاکسین در تحقیق حاضر باشد. در برخی مطالعات نیز 

 & Peterson et al., 2012; Sabino)ارتباط بین کمردرد و افزایش هورمون ریلاکسین مشاهده شده است  

Grauer, 2008).  های ما با مطالعات قبلی که عمدتاً تمرین حاد را در بیماران قلبی یا مردان ورزشکار بررسی یافته
که در آلمان است  و همکاران   Heringlake یکی از معدود تحقیقات موجود، مطالعه  .کرده بودند متفاوت است

ریلاکسین در بیماران مبتلا به ایسکمی قلبی بررسی کرد و کاهش ریلاکسین را گزارش   مقادیربر  را  تأثیر تمرین حاد  
 متفاوت استای که با یافته افزایش ریلاکسین در مطالعه حاضر )تمرین مزمن و در زنان باردار سالم(  نمود؛ نتیجه 

بر    ی ورزش  ناتیتمر  ریتاث که بنابر   یبررس  یقلب  یسکمیا  دچار  ماران یب  در  نیکسلایر  پلاسمایی  مقادیررا  کردند، 
کاهش   مارانیب  نیدر اورزشی    تیفعال  پس از   یکاوریو در دوره ر  ی ورزش  تیفعال  نیدر ح  نیکسلایر  گزارش آنان،

از جمله دلایل تفاوت نتایج دو تحقیق، علاوه بر  بود.  ناهمسو  با نتایج تحقیق حاضر    این تحقیقات،  نتایج  .افتی
غلظت ریلکسین ،  هرینگلیک و همکارانتوان به این نکته اشاره کرد که  تفاوت در نوع آزمودنی ها در دو تحقیق، می 

ولی در   (Heringlake et al., 2009).   ندکردگیری  را قبل، حین و پس از یک جلسه فعالیت ورزشی اندازه
نیز و همکاران  کروگر مورد بررسی قرار گرفت. کسین پس از هشت هفته تمرین ورزشی غلظت ریلا ،مطالعه حاضر

تأثیر تمرین ورزشی را بر سطح پلاسمایی ریلاکسین در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی مزمن و افراد سالم بررسی 
های کردند و هیچ تغییری در سطح ریلاکسین مشاهده نکردند. این یافته با نتایج مطالعه حاضر ناهمسو است. تفاوت 

اصلی شامل جمعیت مورد مطالعه )بیماران قلبی در مقابل زنان باردار سالم( و نوع پروتکل تمرینی )تمرین حاد و 
باشد  مدت هشت هفته( می مدت روی تردمیل یا دوچرخه ثابت در برابر تمرین مزمن هوازی با شدت متوسط به کوتاه

  . (Krüger et al., 2004)باشد  دهنده این ناهماهنگیتواند توضیحکه می
علاوه بر کاهش شدت   ، به ویژه تمرینات هوازی،دهد که برنامه های ورزشی منظمنتایج برخی مطالعات نشان می

 ;Davenport et al., 2019)  کندهای پس از زایمان نیز جلوگیری میکمردرد، از طولانی شدن کمردرد و درد

Hu et al., 2020; Saccomanni, 2011; Shen & Chen, 2021)  .  تحرک همراه با افزایش گردش خون
مویرگی سبب حفظ توان طبیعی عضله شده و در نتیجه سیکل معیوب ناشی از شلی مفاصل و کم تحرکی را مهار  
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این وجود برخی مطالعات با      .(Yousefabadi et al., 2019)  شودکرده و باعث جلوگیری از ایجاد کمردرد می
 اتیدر مطالع.  (Dumas et al., 1995; Miquelutti et al., 2013)  دیگر نیز نتایج متناقضی را گزارش کردند

 داری در شدت درد و محدودیت فعالیت بین زنانی که در برنامه ورزشی شرکتتفاوت معنی  مشابه تحقیق حاضر،
در مطالعه گرشاسبی   .(Dumas et al., 1995; Miquelutti et al., 2013)مشاهده نشد    کنترلکردند با گروه  

 Garshasbi)  ما تأثیری بر روی تکرر آن نداشت فیزیکی معمول، شدت درد را کاهش داد ا  ، فعالیتو همکاران 

& Faghih Zadeh, 2005)  گردن با میزان فعالیت در   همچنین  درد کمر و شانه و مطالعه اوه و همکاران  . در
برنامه ورزشی اجرای  در مطالعه یان و همکاران  .  (Owe et al., 2009)  داشتداری  معنی بارداری ارتباط معکوس و  

از   با توپ  برای    22-21هفته  تعادلی  به مدتسه  ای  و هفته  هفته  12بارداری  باعث کاهش دقیقه  25-31  بار   ،
نشان دادند که یک برنامه تمرینی کلوگ و همکاران  .(Yan et al., 2014)  کمردرد و بهبود عملکرد فیزیکی شد

 Kluge)شد  زنان باردار  فردی و آموزش بهداشتی مداوم، باعث کاهش شدت درد و توانایی عملکردی بالاتر در  

et al., 2011).   شدت کمردرد در زنان   پیلاتس مزایای قابل توجهی در کاهش  به گفته اکتاویانی و همکاران
نشان دادند که هشت هفته تمرینات پیلاتس،  .  در همین راستا سونمزر و همکاران  (Oktaviani, 2018)باردار دارد  

 .  (Sonmezer et al., 2021) شدباعث کاهش درد کمر در زنان باردار  
ها، شدت کمردرد در گروه تمرین بدتر نشد. این امر به  بیشتر لیگامانشل شدن  رغم افزایش ریلاکسین و احتمال  ه ب

دلیل بهبود چشمگیر استقامت عضلات مرکزی رخ داد که نقش جبرانی ایفا کرده و تعادل مفصلی را احتمال زیاد به
دار درد و عدم بهبود قدرت عضلات پشت نیز قابل انتظار بود، زیرا پروتکل تمرینی حفظ کرد. فقدان کاهش معنی 

 Garshasbi)  ما کاملاً هوازی و بدون تمرینات مقاومتی اختصاصی برای عضلات اکستنسور پشت طراحی شده بود

& Zadeh, 2005; Sonmezer et al., 2021).    کلی طور  در به  ورزش  و  فیزیولوژیک  تطابق  بین  تعامل 
ریوی، تنظیم درجه    -افزایش عملکرد قلبی  ،  بارداری باعث افزایش سطح انرژی و بهبود وضعیت سلامت عمومی
 Foxcroft et al., 2011; Hall)  می شودحرارت، رشد جفت و افزایش ظرفیت عملکرد آن و رشد طبیعی جنین  

Carrie & Thein Brody, 2005)  .  با این حال، تغییرات در بدن زنان باردار در گذر از سه ماهه دوم به سوم
 .بر درد، سطح ناتوانی عملکردی، قدرت عضلانی و کیفیت زندگی آنها تأثیر می گذارد

می  کمر اتفاق  عملکرد عضلات شکم  و کاهش  بدن  ابعاد  و  اندازه  در  تغییرات  دلیل وضعیت،  به  عمدتاً   افتددرد 
(Manyozo, 2019)  .  شده و  پشت و لگن    ، بارداری منجر به تقویت عضلات شکم  درورزش قبل از بارداری و

افزایش یابدباعث می توانایی عضلات در تحمل وزن   ,Ferreira & Alburquerque-Sendı´n)  شود که 

که   مد نظر قرار گیردشکمی و پشتی    عضلاتتقویت  سعی بر آن بود که در تمرینات،  در تحقیق حاضر،    .(2013
همسو   (Garshasbi & Faghih Zadeh, 2005)نتایج بدست آمده از این تحقیق با نتایج تحقیق گرشاسبی  

ز های متفاوتی استفاده کردند که این موارد در بروشدت تمریناز نوع، مدت و    ،در این تحقیقات  پژوهشگران  .بود
 بودر ذاتاثیرگنتایج حاصله 

 گیرینتیجه 
شده در بارداری برای تقویت عضلات مرکزی و پیشگیری از بدتر شدن کمردرد را به همراه تمرین هوازی نظارت 

عنوان بخش ایمن و مؤثری از برنامه مراقبت بارداری توصیه شود، اما برای دستیابی به کاهش تواند به دارد و می 
  .توجه کمردرد بهتر است با تمرینات تقویتی اختصاصی عضلات تنه و پشت ترکیب گرددقابل
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Abstract 

Objectives: The aim of this study was to investigate the effect of eight weeks of 

moderate-intensity aerobic training on serum relaxin hormone levels, low back pain 

intensity, abdominal muscle endurance, and back muscle strength in low-risk 

pregnant women.   

Methods: 29 pregnant women with first or second pregnancy were selected as an 

available sample. After the withdrawal of 4 participants in the early stages (before 

the pre-test and the start of the intervention), finally 24 participants completed the 

study and were randomly divided into experimental (n=13) and control (n=11) 

groups. The aerobic training program was performed at 40% to 75% of maximum 

heart rate for eight weeks. Necessary measurements and blood tests were conducted 

24 hours before the start of the first training session and 48 hours after the last 

training session. Repeated-measures ANOVA as well as non-parametric Wilcoxon 

and Mann-Whitney U tests were used to compare the mean data 

Results: Exercise training caused a significant increase in relaxin hormone (P = 

0.001) and muscle endurance (P = 0.001) in the experimental group, but did not 

produce a significant change in low back pain index or back muscle strength. Low 

back pain intensity showed no significant change in the exercise group but 

significantly worsened in the control group (P = 0.013). 

Conclusion: Regular aerobic training can be recommended as a safe strategy to 

increase serum relaxin, improve abdominal muscle endurance, and prevent the 

exacerbation of low back pain during pregnancy; however, to achieve a significant 

reduction in low back pain, it should be combined with specific strengthening 

exercises for the trunk and back muscles. 

Key words: Aerobic Training, Relaxin, Pregnancy Low Back Pain, Abdominal 

Muscle Endurance, Pregnancy 




