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آن در  وعیاسک  امکا شک یعضکلان یاختلالات اسککتت ترینشایعاز  یکیکمر  نییو پا یدرد کمربند لگن ایدر اکثر نقاط دنمقدمه و اهداف: 

کمر در زنکان بکاردار انمکا   نییو پا یدرد کمربندلگن وعیش یبررس باهدفحاضر  زیاس . لذا متاآنال شدهگزارشمطالعات در جهان متفاوت 

 .شد

 Pelvic Girdle Pains Low هایکتیکدواههبکا اسکتفاده از  2020 می تا 2005 هایسال یدر فاصته زمان شده چاپکل مقالات  روش کار:

back pain, Cross-Sectional, Prevalence, Epidemiology, Survey یاطلاعککات یهککاگاهیدر پا،Web of Science Core 

Collection،PubMed ،Science Direct ،Scopus ،SIDیمطالعات و متکدلوه  یفیک یابیقرار گرف . جه  ارز بررسی موردو  یآور، جمع 

 .و همکاران، استفاده شد Munn سؤالیاز ابزار ده  هاآن

-58اطمینکان: فاصته %95) %50کمربندلگنی و کمردرد در زنان باردار نشان دادند، شیوع کتی درد  13430مطالعه با حمم نمونه ها: یافته

43% ،9/98%:2I44زا در زنان باردار نخس  ( و% (2:%9/97، %35-54اطمینکان: فاصکته %95I اسک . همننکین شکیوع درد کمربنکدلگنی و )

، 37-70اطمینککان:  فاصکته %95)%53هککا ، بکا ترکییکی از روش(2I: %04/99، 47-68فاصکته اطمینککان:  %95)%57کمکردرد بکا پرسشککنامه 

12/96% :2I ،38( با مقیاس دیداری درد% (2: %08/99، 23-52اطمینان:  فاصته %95Iبود ). 

 تکثییراتبالا و  وعی. با توجه به شاس و کمردرد در زنان باردار  یدرد کمربندلگن یدرصد 50 وعیش انگریمطالعه حاضر ب جینتا گیری:نتیمه

 بکه یدرمان ضکرور میتوسط ت نهیزم نیدر ا مؤیرمداخلات  یو طراح یگذاراس یس ،یزیرزنان باردار توجه به برنامه یزندگ  یفیدرد بر ک

 رسد.یم نظر

 زیمتاآنال ،یباردار ،یدرد کمربندلگن وع،یش واهگان کتیدی:

 مقدمه
اس   یاز مسائل مهم در دوران باردار یعضلان یمشکلات اسکتت

از آن را تمربه  یکه اغتب زنان باردار ممکن اس  درجات مختتف

 ترینشایعاز  یکیکمر  نییو پا یکمربندلگن(. درد 1کنند )

 یاس  که در اکثر جوامع و کشورها یعضلان یاختلالات اسکتت

 کیکمر  نییو پا ی(. درد کمربندلگن2) خوردمیبه چشم  ایدن

آن در مطالعات مختتف در  وعیاس  و ش یسلام  جهان ینگران

 (.3،4) اس  شدهگزارشدرصد  89تا  90/3جهان، از 

 نیب س،یزپوبیسمف هیکمر در ناح نییو پا یکمربندلگن درد

و  اکیتیگتوتئال بخصوص مفصل ساکروا نیو چ کایتیا غیست

 صورتبه غالیاًو  شودمی مادیکمر ا یلومیار در قسم  تحتان

. درد و علائم اس در حرک  در پش  و پاها   یو محدود یسفت

 کیفقط در  نکهیا ایباشد و  وستهیهمراه ممکن اس  مداو  و پ

دردها  نی. افتدیاتفاق ب دیشد  یدر هنگا  فعال ایخاص و   یوضع

و  دیتا شد فیخف یممکن اس  منمر به احساس ناراحت

 (.5-7) شود کنندهناتوان

 یاز زنان درصد 19که  اس  ایاندازهبه یکمردرد باردار  یاهم

امتناع  باردارشدناند، از تمربه کرده یکه کمردرد را در باردار

 یکمر در باردار هیدرد در ناح مادی(. از عوامل مؤیر بر ا8) کنندیم

لوردوز کمر،  شیمفاصل، افزا یهاگامانیدر ل راتییتوان به تغیم

فشار بر اعصاب نخاع،  شیکاهش عمتکرد عضلات شکم، افزا

 (.9-13) ها اشاره کردهورمون شیافزا
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 یاز درد کمربند لگن یاستاندارد و واحد بندیطیقه، آنکهحال

(Pelvic girdle Pain)  و کمردرد(Low Back Pain) یدر باردار 

، pelvic girdle ،LBPهمنون  یوجود ندارد. از کتمات مختتف

posterior pelvic pain و  یدرد کمر در دوران باردار فیتوص یبرا

 (.14) اس  شدهاستفاده مانیپس از زا

و  یابیکه در ارز ییها یوجود محدود لیبه دل یدوران باردار در

در جه   یکمر وجود دارد، بررس نییو پا یدرمان درد کمربندلگن

 و یرتهاجمیو غ کارانهمحافظه هایروشدرمان با  نییشناخ  و تع

مکرر  ی(. عودها15) از آن مؤیر واقع شود، ضرورت دارد یریشگیپ

آن،  یبر رو یو اجتماع یطیمح ،یانعوامل رو ریچشمگدرد و ایر 

(. 16-18) کندیم کنندهناتوانمزمن و  یابه عارضه لیآن را تید

 کمر منمر ارائه نییو پا یانواع مختتف درد کمربندلگن یبررس

خواهد  هاآن ینسی یبر اساس فراوان یصیمناسب تشخ یراهکارها

 یندلگندرد کمرب وعیش یبررس باهدفحاضر  زیمتاآنال نیشد. بنابرا

 کمر در زنان باردار انما  شد. نییو پا

 کارروش 

 یدرد کمربندلگن وعیش یبررس باهدف زیمتاآنال کیمطالعه  نیا

 .اس و کمردرد در زنان باردار 

 

 جستمو یاستراتژ

، توسط دو نفر موتور جستموو  یاطلاعات یهاگاهیدر پا جستمو

که از  یمستقل انما  شد. ما مطالعات صورتبهو  سندگانیاز نو

بود را در  شدهچاپ 2020سال  May یتا ابتدا 2005سال 

، Scopus ،PubMed ،Web of Science Core Collection یهاگاهیپا

Science Direct، SID جستمو در جدول  یاستراتژ. میجستمو کرد

 (.1شماره  )جدول اس  ذکرشده کی

بر  یمقطع صورتبهورود به مطالعات شامل انما  مطالعه  اریمع

و کمردرد،  یدرد کمربندلگن وعیزنان باردار، اشاره به ش یرو

استاندارد سنمش درد  ای یاستفاده از پرسشنامه خودگزارش

 ای ،ینیبال نهیدرد، معا یدارید اسیو کمردرد، مق یکمربندلگن

 اریو کمردرد و مع یگندرد کمربند ل صیتشخ هایروشاز  یییترک

به متن کامل  یعد  دسترسکنفرانس بودن،  دهیخروج شامل چک

 بود. ،یسیانگت ای یاز فارس ریغ یمقالات، متن کامل مقالات به زبان

 صورتبهمطالعات توسط دو نفر از پژوهشگران   یفیک یابیارز

 هاآن یمطالعات و متدلوه  یفیک یابیارز یمستقل انما  شد. برا

ابزار به  نیو همکاران، استفاده شد. ا Munn سؤالیده  از ابزار

  یکفا ،یریگجامعه هدف، روش نمونه فیتوص یهاتمیآ یابیارز

کنترل عوامل  ،یآمار لیروش تحت ،یریگحمم نمونه، ابزار اندازه

نامشخص  ر،ی(، خکینمره ) یبت صورتبهو  پردازدیگر ممداخته

 (.19) شودیم یدههنمره صفر( نمر)

و وارد  بررسی موردمقاله  393تعداد  ه،یاول یاساس جستمو بر

عنوان و  ،یافزار اندنوت شد. سپس با حذف مقالات تکرارنر 

بودند،  هیکه شامل اطلاعات اول یو مقالات یمقالات بررس دهیچک

مقاله وارد  26 درنهای قرار گرفتند و  مطالعه موردکامل  طوربه

 صورتبهنفر  2ها توسط شد. جستمو و استخراج داده زیآنال ندیفرا

 (.1شماره  )نمودار مستقل انما  شد

شامل نا   شده تهیهش یاز پ لیس  چکه یداده بر پا استخراج

سال انتشار، کشور انما  مطالعه، حمم نمونه،  سنده،ینو یخانوادگ

و کمردرد،  یسنمش درد کمربندلگن یبرا شده استفادهنوع ابزار 

و کمردرد در صورت گزارش در  یدرد کمربندلگن وعیعدد ش

 ای یخودگزارش امهبود که جه  سنمش از پرسشن یمطالعات

 یدارید اسیو کمردرد، مق یاستاندارد سنمش درد کمربندلگن

درد کمربند  صیتشخ هایروشاز  یییترک ای ،ینیبال نهیدرد، معا

 و کمردرد، بود. یلگن

ن یدر ا موردمطالعه یکه شاخص اصت مسئتهن یتوجه به ا با

محاسیه  ایدوجمتهع یق توزیانس آن از طریبود، وار وعیش یبررس

د. از مدل ایرات ینسی  محاسیه گرد یدرصد برا 95شد و حدود 

 5 یداریمطالعات استفاده شد. سطح معن بیجه  ترک یتصادف

افزار ها از نر داده زینالگرفته شد. جه  آ نظر ( درP<0.05درصد )

 ( استفاده شد.14)نسخه  Stata یآمار

 هایافته

 13مطالعه مقطعی وارد این متاآنالیز شدند.  26 درممموع

 مطالعه 4، (20-31, 1) پرسشنامه شیوع با استفاده از مطالعه

مطالعه  10، (32-35) هاترکییی از روش شیوع را با استفاده از

 شیوع را با استفاده از پرسشنامه و مقیاس دیداری درد

زن باردار با  13430 طورکتیبهسنمیده بودند.  (8،14،36-42)

وارد این مطالعه شدند. در جدول  28/28 ±77/2میانگین سنی 

 اس  ذکرشدهای از خصوصیات اصتی مقالات ، خلاصه2شماره 

 (.2شماره  )جدول

 3 شماره ، در جدولموردبررسیارزیابی کتی کیفی  مطالعات 

 (.3شماره  )جدول اس  ذکرشده

به متاآنالیز، شیوع کتی درد  واردشدهمطالعه  26از ترکیب نتایج 

 فاصته %95) %50کمربندلگنی و کمردرد در زنان باردار، 

 %44زا، در زنان باردار نخس  ( و2I:%9/98، %43-58اطمینان:
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 ( برآورد شد. 2I:%9/97، %35-54اطمینان: فاصته %95)

ده تفانتایج نشان داد که شیوع درد کمربندلگنی و کمردرد با اس

، با (2I: 99%/04، 74-68فاصته اطمینان:  %95)%57از پرسشنامه 

 اطمینان: فاصته %95) %53ها استفاده از ترکییی از روش

 37-70 ،12/%96 :2I با استفاده از پرسشنامه و مقیاس دیداری )

 ( بود2I: 99%/08، 32-52فاصته اطمینان:  95)% 38درد، %

 (.2شماره  )نمودار

سن ترکیب نتایج مطالعات، به تفکیک  3شمارههمننین نمودار 

دهد. که بر سال( را نشان می 30سال و بالای  30زیر  در دو بازه)

این اساس، شیوع درد کمربندلگنی و کمردرد در زنان باردار زیر 

( و 2I: %84/98، 39 –55فاصته اطمینان:  %95) %47سال  30

( 2I: %05/99، 42– 77فاصته اطمینان:  %95) %59سال  30بالای 

 (.3 شماره شد )نموداربرآورد 

نتایج نشان داد که شیوع درد کمربندلگنی و کمردرد در کشور 

و در سایر  (2I: %19/98، 33-62اطمینان:  فاصته %95) %48ایران 

، 43-60اطمینان:  فاصته %95) %51جز ایران( )به دنیا نقاط

03/%99 :2I) .بود 

 ،مقالاتکیفی  متارگرسیون نشان داد که با افزایش نتایج 

 (.4شماره  ()نمودارβ ،001>P = 07/0) شودمیبیشتر  شیوع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 روند انتخاب مقالات - 1نمودار شماره 

 

 عدد 220: بعد حذف موارد تکراری

 

 عدد 173:مقالاتی که ارزیابی شدندچکیده 

مقاله به عت : غیرمرتیط بودن چکیده  147

مقالات، عد  دسترسی به متن کامل مقالات، 

عد  گزارش شیوع، چکیده کنفراس، متن کامل 

های غیر از انگتیسی و فارسی، از مقاله به زبان

 مطالعه خارج شدند.

 

 عدد 26 :مقالاتی که تما  متن آنها بررسی شدند

 

 عدد 26:مقالاتی که وارد تحقیق شدند

 

 سوابق یاف  شده از طریق جستمو در پایگاه های

Pubmed :60 ،عدد Web of Science Core 

Collection :199 عدد ،Scopus :37  ،عدد

Science Direct :34 ،عدد SID :63 عدد 
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 شیوع درد کمربندلگنی و کمردرد در زنان باردار بر اساس نوع ابزار - 2شماره  نمودار

 

 
 شیوع درد کمربندلگنی و کمردرد در زنان باردار بر اساس سال - 3شماره  نمودار
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 متارگرسیون شیوع درد کمربندلگنی و کمردرد در زنان باردار بر اساس کیفیت مطالعات - 4شماره  نمودار

 

 PubMed گاهیجستجو در پا یدیکلمات کل - 1شماره  جدول

 کتمه جستموی کتمات

Pelvic Girdle Pain[MeSH] OR 

Symphysis Pubis Dysfunction[MeSH] 
OR Musculoskeletal Pain[MeSH] 

Pelvic Girdle Pain 

low back pain[MeSH]  OR Lumbago [MeSH]  OR Lower Back Pains [MeSH]  OR Low 

Back Ache[MeSH]  OR Low Backaches [MeSH]  OR Postural Low Back Pain [MeSH]OR 

Mechanical Low Back Pain[MeSH] 

low back pain 

Gravidity[MeSH]  OR Parity[MeSH]  OR  Pregnancy[MeSH] OR Gestation[MeSH] Pregnancy 

Sectional-ossCr [MeSH]  OR Prevalence [MeSH]  OR Epidemiology OR Survey [MeSH] Sectional-Cross  

 

 به متاآنالیز واردشدهمشخصات مطالعات  - 2جدول شماره 

محل انما   سال انتشار )رفرنس( نا  نویسنده

 مطالعه

حمم 

 نمونه

 سن

 انحراف معیار ±میانگین 

 نوع ابزار شیوع

 خود ارزیاب  8/4 ± 0/31 214 آمریکا 2017 (23)گوتک و همکاران 

 خود ارزیاب 84,00 8/4 ± 0/31 220 انگتستان 2017 (23)گوتک و همکاران 

 خود ارزیاب 70,00 8/4 ± 0/31 220 نروه 2017 (23)گوتک و همکاران 

 خود ارزیاب 82,00 8/4 ± 0/31 215 سوئد 2017 (23)گوتک و همکاران 

 پرسشنامه 27,90 8/4 ± 7/32 287 کانادا 2018 (24) و همکاران ویس

 پرسشنامه 64,70 46/1 ± 25/32 1158 اسپانیا 2012 (25) کوواکس و همکاران

 خود ارزیاب 27,50 21/4 ± 26/27 265 ایران 2014 (26) گتی و همکاران

 ارزیابخود  38,15 5/4 ± 7/22 401 آمریکا 2007 (27) اسکاجس و همکاران

 Oswestry کمر یپرسشنامه ناتوان 40,20 08/5 ± 98/25 1062 ایران 2009 (1) محسنی و همکاران

 ، خودارزیابP4 ، تس ASLR 52,00 20/4 ± 3/31 283 نروه 2010 (35) رابینز و همکاران

 پرسشنامه 34,90 37/5 ± 95/26 2187 نیمریه 2006 (28) آینیایی و همکاران

، مقیاس دیداری درد، LPP 33,00 --- 64 آسترالیا 2012 (41) پیرس و همکاران

 خودارزیاب

 پرسشنامه 57,30 46/5 ± 14/27 103 ایران 2010 (29) انصاری و همکاران

 پرسشنامه 62,00 91/5 ± 83/25 404  2019 (30) منیوز و همکاران

 مقیاس دیداری دردپرسشنامه،  71,70 80/4 ± 88/29 891 سوئد 2005 (8) مرگان و همکاران
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 پرسشنامه، مقیاس دیداری درد 13,80 2/5 ± 05/29 255 کوی  2012 (36) آل سیاق و همکاران

 پرسشنامه، مقیاس دیداری درد 28,00 0/5 ± 40/25 325 ایران 2007 (14) موسوی و همکارن

 دیداری دردپرسشنامه، مقیاس  53,90 05/5 ± 5/26 1500 ترکیه 2018 (38) سنکان و همکاران

 پرسشنامه، مقیاس دیداری درد 34,00 0/4 ± 0/25 1284 نپال 2019 (39) شیمگورا و همکاران

 پرسشنامه، مقیاس دیداری درد 17,00 84/3 ± 85/29 189 لهستان 2019 (40) استرازک و همکاران

 دیداری دردپرسشنامه، مقیاس  19,00 55/3 ± 23/32 75 نروه 2019 (40) استرازک و همکاران

 ، پرسشنامهSLR 63,50 0/5 ± 80/27 230 ایران 2007 (32)شمس الدین و همکاران 

 پرسشنامه، مقیاس دیداری درد 66,90 02/5 ± 98/28 514 ایران 2018 (37) همکارانربیعی و 

 ، مقیاس دیداری دردP4 تس  29,90 20/3 ± 80/23 227 هند 2014 (33) همکارانمونیکا و 

 پرسشنامه 68,00 20/26 97 برزیل 2017 (20) همکارانکروالاه و 

 پرسشنامه 76,00 20/26 408 آلمان 2018 (21) همکارانغرییه و 

 پرسشنامه 74,20 ---- 66 برزیل 2011 (31) همکارانرودریگوز و 

 پرسشنامه، مقیاس دیداری درد 68,80 56/24 96 پاکستان 2017 (34) همکارانخان و 

 پرسشنامه 26,30 5/4 ± 30/26 1000 پاکستان 2018 (22) همکارانتریق و 

 دیداری درد اسیمق پرسشنامه، 40,6 ------ 560 پاکستان 2018 (42) شاد و همکاران

 

 ارزیابی کلی کیفیت مطالعات - 3شماره  جدول

توصیف  هاآیتم

جامعه 

 هدف

روش 

 گیرینمونه

حمم 

 نمونه

 توصیف

 متغیر اصتی

عد  

 پاسخگویی

ابزار 

 معتیر

 آوریجمع

 نمونه

روش 

تحتیل 

 آماری

کنترل 

عوامل 

 گرمداخته

معرفی 

 هازیرگروه
 نمره کل

 مطالعات

 (23)گوتک و همکاران 
          

7 

 (24) ویس و همکاران
          

9 

 (25) کوواکس و همکاران
          

9 

 (26) همکارانگتی و 
          

6 

 (27) اسکاجس و همکاران
          

7 

 (1) محسنی و همکاران
          

9 

 (35) رابینز و همکاران
          7 

 (28) آینیایی و همکاران
          

9 

 (41) پیرس و همکاران
          

8 

 (29) انصاری و همکاران
          

7 

 (30) منیوز و همکاران
          

9 

 (8) مرگان و همکاران
          

9 

 (36) آل سیاق و همکاران
          

9 

 (14) موسوی و همکارن
          

9 

 (38) سنکان و همکاران
          6 

 (39) شیمگورا و همکاران
          

8 

 (40) استرازک و همکاران
          

7 

شمس الدین و همکاران 

(32) 
          

7 

 (37) همکارانربیعی و 
          

7 

 (33) همکارانمونیکا و 
          

6 

 (20) همکارانکروالاه و 
          

8 

 (21) همکارانغرییه و 
          

9 

 (31) همکارانرودریگوز و 
          9 
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 (34) همکارانخان و 
          

7 

 (22) همکارانتریق و 
          6 

 (42) شاد و همکاران
           5 

 

 بحث

و  یدرد کمربند لگن وعیش یبررس باهدفحاضر  زیمتاآنال

 نیا جیمطالعه انما  شد. نتا 26 یدر زنان باردار بر رو کمردرد

و کمردرد در  یدرد کمربند لگن یکت وعیمطالعه نشان داد که ش

 درصد اس . 44درصد و در زنان نخس  زا  50زنان باردار 

 شدهبررسیدر مطالعات  یکمردرد و درد کمربند لگن وعیش

 یبه عت  استفاده از ابزارها دیتفاوت شا نیاس ، ا ذکرشدهمتفاوت 

در هنگا   وعیش زیآنال جیگزارش درد باشد. طیق نتا یمختتف برا

از  یییدرصد، استفاده از ترک 57 ابیاستفاده از پرسشنامه خودارز

 اسیدرصد و در صورت استفاده از پرسشنامه به همراه مق 53ابزارها 

توسط  شدهگزارش وعیبود که ش شدهگزارشدرصد  38درد  یدارید

 بود. شتریابزارها ب رینسی  سا ابیپرسشنامه خودارز

با پرسشنامه  وعی، ش2017گوتک و همکاران در سال  در مطالعه

 شتریب وعی(. گزارش ش23) درصد گزارش شد 84 اب،یخود ارز

 یهاکه از پرسشنامه یو درد کمر در مطالعات یکمربندلگن درد

از تفاوت در درک و  یاستفاده کردند، ممکن اس  ناش ابیخودارز

درک و  نی، بدرواقعباشد.  نیو مراقی مارانیدرد در ب صیتشخ

همواره فاصته وجود  نیتمربه زنان از درد با درک و تمارب مراقی

 (.43،44) دارد

در زنان  یکمردرد و درد کمربند لگن وعیمطالعه حاضر، ش در

 47سال،  30 ریدرصد و در سن ز 59سال  30از  شتریباردار ب

دهد که هرچه سن یاز مطالعات نشان م یبرخ جیبود. نتا درصد

اس  و زنان  شتریب کمردردزنان باردار کمتر باشد، احتمال ابتلا به 

(. 20،45) کنندیرا گزارش م یشتریشدت درد ب ترجوان

نشان داده اس  که در زنان باردار  گر،ید یامطالعه جی، نتاآنکهحال

 اس  شتریب ی، احتمال ابتلا به کمردرد در اواخر باردارترمسن

. با توجه به اس مطالعه حاضر  جیمطابق نتا جینتا نی( که ا46)

 درد کمربنرسد، سن با ابتلا به دیمتناقض به نظر م جینتا نیا

 (.47) س یمرتیط ن درد کمرو  یلگن

درصد  50و کمردرد  یدرد کمربند لگن وعیمطالعه حاضر ش در

 نیاز درجات متفاوت ا  ،یاز جمع یمین درواقعگزارش شد. 

 و همکاران سیبرند. کاتونیرنج م یاختلال در دوران باردار

 نیکمردرد را ب وعیکه انما  دادند، ش یمرور (، در مطالعه2011)

 یکی یدوران باردار ر(. کمردرد د3) ، گزارش کردنددرصد 90-25

تواند ابعاد متفاوت یاس  و م مانیاز عوامل خطر کمردرد بعد از زا

به  انیدر میتلا کهطوریبهقرار دهد  ریتثیرا تح   انیمیتلا یزندگ

بود  شدهمشاهده یخوابیو ب یاز اختلالات حرکت ی، درجاتکمردرد

 (.48) بود شتریب زین از محل کار )در زنان شاغل( ی یغ زانیو م

بر  تثکیدهمواره  یاختلال در باردار نیا یبالا وعیتوجه به ش با

 یبرا رانهیشگیپ یاز راهکارها یکی. اس  رانهیشگیپ یراهکارها

  یشکا ترینشایع عنوانبه یدر کمربند لگن ایدرد کمر ابتلا به

مربوط به  یها(، ورزش و درمان49) یدر باردار یاسکتت یعضلان

 یهاپژوهش نهیزم نی(. الیته در ا50،51) استخوان اس  یپوک

 لاز  اس . یشتریب

توان به محدود بودن زبان یمطالعه حاضر م یها یمحدود از

( اشاره کرد، به عت  عد  تستط یسیانگت ای ی)فارس مطالعات

به  هاآنکه متن کامل  یتمقالا گر،ید یهاپژوهشگران به زبان

بودند، از مطالعات حذف شدند. از  یسیانگت ای یاز فارس ریغ یانیز

 یریگبه نحوه نمونه توانیمطالعه حاضر م یها یمحدود گرید

مطالعات اشاره کرد.  طینیودن شرا کسانیمتفاوت مطالعات و 

 زیمطالعه حاضر با کنار هم قرار دادن مطالعات و آنال حالبااین

را در زنان  یو درد کمربند لگن کمردرد یکت وعیآنان ش جینتا

پرداختن   یلزو  اهم یکت دید ارائهزد تا با  نیباردار تخم

نشان دهد تا  یاختلال دوران باردار نیرا به ا یبهداشت یهارنامهب

را  یداد و دوران باردار ءزنان باردار را ارتقا یزندگ  یفیبتوان ک

با در نظر گرفتن  ینمود. انما  مطالعات بعد ندیآنان خوشا یبرا

برآورد  منظوربهزنان باردار و عوامل خطر ابتلا  یسیک زندگ

 شود.یم شنهادیپ یو درد کمربند لگن کمردرد وعیتر از شقیدق

 گیرینتیجه

درد  یدرصد 50 وعیش انگریمطالعه حاضر ب جینتا

به  . با توجهاس و کمردرد در زنان باردار  یکمربندلگن

زنان  یزندگ  یفیدرد بر ک نیا تثییراتبالا و  وعیش

مناسب و اتخاذ  یزیرباردار، لزو  توجه، برنامه

 مؤیرمداخلات  یطراح ،یو درمان یبهداشت یهااس یس

 رسد.یم به نظر یدرمان ضرور میتتوسط  نهیزم نیدر ا
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 یقدردان و تشکر

 قکککاتیو معاونککک  تحق انیدانشکککمو یپژوهشککک تکککهیاز کم

تشککککر  یبهشککت دیشکککه یدانشککگاه عتکککو  پزشککک یآورو فککن

 .شودیم یو قدردان
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Background and Objectives: In most parts of the world, pelvic girdle and lower back pain are one of the most 
common musculoskeletal disorders, but its prevalence has been reported differently in studies around the world. 

re, the present metaTherefoanalysis -were performed to investigate the  prevalence of pelvic girdle and lower 
back pain in pregnant women. 

 

Methods: using the keywords Pelvic Girdle Pain, Low back pain,  2020to May  2005all articles published from 
Sectional, Prevalence, Epidemiology, Survey in Scopus-Cross , PubMed, Web of Science Core Collection,Science 

Direct and  SID collected and reviewed. Munn et al. tools were used to evaluate the quality of studies and 

methodology. 
 
Results: 26 studies with a sample size of 13430 showed that, the overall prevalence of pelvic girdle and low 
back pain in pregnant women is 50% (95% CI: 43-58%, I2: 98.9%) and in primigravida women 44% (95% CI: 
35-54%, I2: 97.9). Also, the prevalence of pelvic girdle and low back pain was using the questionnaire 57% 
(95% CI: 47-68, I2: 99.04%), using a combination of methods 53% (95% confidence interval: 37-70, I2: 
96.12%), using a VAS Scale 38%(95% confidence interval: 23-52, I2: 99.08%). 
 

Conclusion: The results of the present study indicate a 50% prevalence of pelvic girdle and low  back pain in 
pregnant women. Due to the high prevalence and effects of pain on the quality of life of pregnant women, it 

seems necessary to plan, policy and design effective interventions in this field by the treatment team. 
 
Keywords: Prevalence, Pelvic girdle pain, Pregnancy, Meta-analysis 
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