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   زنان حاملهيتأثير ورزش بر ميزان كمر درد و قوس كمر
  
  
  
  

 Iدكتر مريم كاشانيان*

 IIزهرا اكبري

  IIIدكتر محمد حسين عليزاده

  چكيده
ي كـاهش آن    هـا   ه كمر درد و افزايش قوس كمري از شكايات شايع زمان حاملگي است و يكي از را                :زمينه و هدف  

حاضـر بررسـي تـأثير ورزش بـر ميـزان كمـر درد و قـوس كمـري                   هـدف از مطالعـه      . انجام حركات ورزشي اسـت    
(Lordosis)باشد  در زنان حامله مي.  

 زن حامله كه مبـتلا بـه كمـر درد بودنـد             30 مطالعه به صورت كارآزمايي باليني تصادفي بر روي          :روش بررسي 
برنامـه تمرينـي    ) گروه مورد  ( نفر از بيماران   15در  . بيماران از ماه چهارم حاملگي وارد مطالعه شدند       . صورت گرفت 

 -از پرسـشنامه رولنـد    . برنامه تمريني داده نـشد    ) گروه كنترل ( نفر ديگر    15بصورت حركات ورزشي داده شد و در        
و ميزان قوس كمري نيز با استفاده از خط كش منعطف سـه بـار در                . موريس  جهت ارزيابي درد كمر استفاده گرديد       

ســپس اطلاعــات بدســت آمــده بــا اســتفاده از  . گيــري شــد  حــاملگي انــدازه24 و هفتــه 20ابتــداي مطالعــه و هفتــه 
   مورد تجزيه و تحليل قـرار گرفـت و  Student’s t test و Paired t testي آماري ها ن  و آزمو SPSS v.11افزار نرم
05/0 P value <دار در نظر گرفته شد  معني.  

مر دو ماه بعد از تمرينات  نسبت به گروه كنتـرل نـشان              داري را در شدت درد ك        گروه مورد كاهش معني    :ها  يافته
 ماه پس از ورزش در گـروه كنتـرل          2و ميزان بهبود درد كمر      ) 13/26±41/2 در مقابل    001/0P<) ,9/4±93/31 .داد

در هـر دو گـروه ميـزان قـوس          ) -42/3±44/0 در مقابـل     -P= 936/0±76/1  001/0. (نسبت به گروه مورد كمتر بـود      
 و در گروه شاهد     26/40±1/7 در مقابل    6/42±16/7در گروه مورد    ( =001/0P. داري افزايش يافت    عنيكمري بطور م  

ولي اين افزايش در گروه كنترل كه فاقد برنامه ورزشي بودند نسبت بـه گـروه           ) 63/39 ±21/5 در مقابل    84/5±9/41
  .مورد بيشتر بود

 براي كاهش كمردرد و كاهش ميزان قوس كمـري در           تواند روش مناسبي     انجام تمرينات ورزشي مي    :گيري  نتيجه
  .زنان حامله باشد

  
    درد كمر-4      قوس كمري -3      ورزش -2      حاملگي-1 :كليدواژه ها

  
  2/10/88:  تاريخ پذيرش،14/10/87 :تاريخ دريافت

  
  مقدمه

درد كمر و افزايش قـوس كمـر از شـكايات شـايع در              
ها اتفـاق     حاملگي% 48-90  كه در  )1(باشد  زمان حاملگي مي  

 )3(.چهـار برابـر بيـشتر از افـراد عـادي اسـت            و   )2(افتد  مي
تغييرات آناتوميك بدن مـادر در مـدت حـاملگي، سيـستم            

 و تغييرات   )4و2(طلبد  عضلاني اسكلتي مادر را به چالش مي      
هورموني با تغييرات در نسوج همبند سبب تعديل و تحمل       

، ا افـزايش وزن مـادر      ب ـ )5(.شـود   اين استرس مكانيكي مي   
ها لوردوز كمري در واكنش بـه ايـن           جنين و پستان   ،رحم

 تغييـرات هورمـوني   )6(.افتـد  افزايش حجم قدامي اتفاق مـي     

كننـده و نيـز شـل        نيز با شل كردن نسوج صـاف حمايـت        
توانـد سـبب ايجـاد        هـاي اطـراف رحـم مـي        كردن ليگامان 
 حـين   توانـد در     مـي  كه اين مشكلات گاهاً    )7(كمردرد گردد 

 اكثـراً ايـن مـوارد فقـط بـه           )8(.كننده باشـد   حاملگي ناتوان 
در عين حـال اسـتفاده      و   )2(نياز دارند علامتي  هاي   مراقبت

از كمربند و بستن شكم نيز جهت كنترل درد مطرح شـده            
توانـد   يورزش روزانه بـراي پـشت و كمـر م ـ          )10و9(.است

حركات تند  و  خم شدن   ،  ايستادنهنگام  تونيسيته شكم را    
  اي كه به بررسي تـأثير        در مطالعه  )2(.به طرفين تقويت كند   

  
 خانم زهرا اكبري جهت دريافت درجه كارشناسي ارشد به راهنمـايي دكتـر محمـد حـسين عليـزاده و مـشاوره دكتـر مـريم                نامه  پاياناست از   اي    اين مقاله خلاصه  
  .1385كاشانيان، سال 

(I ،بيمارستان اكبرآبادي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران، تهران، ايراندانشيار و متخصص بيماريهاي زنان و زايمان *)مؤلف مسؤول( 
(II دانشگاه پيام نور، تهران، ايران و علوم ورزشي،دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي، كارشناس ارشد تربيت بدني  

(III تهران، تهران، ايران دانشگاه  و علوم ورزشي، دانشيار دانشكده تربيت بدني  
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h 
L 

L1  

L5 

ورزش بر روي شدت درد پشت در زنـان حاملـه صـورت             
 نشان داده شد كـه ورزش در نيمـه دوم حـاملگي             )11(گرفت

دهد ولي از طرفي يك مطالعه        شدت درد پشت را كاهش مي     
ديگر كه مطالعات متفاوت در مورد تـأثير ورزش بـر روي            

كنـد     مـي  درد كمر و لگن را مورد بررسي قرار داده، مطـرح          
كه شواهد قوي در مورد تأثير ورزش بر روي درد كمـر و             
لگن وجود نداشـته و نـوع ورزش داده شـده در مطالعـات              

توان در مورد تـأثير آن قـضاوت          متفاوت بوده است و نمي    
اي كه بـه بررسـي ميـزان شـيوع درد               در مطالعه   )12 (.نمود

در كمر و درد لگن در زنان ايراني پرداخته است، درد كمـر             
زنان و درد توأم لگني كمري در       % 28و درد لگن در     % 2/13
موارد وجود داشته است و در واقع ميزان درد لگنـي           % 3/8

 هـدف از مطالعـه      )13 (.تـر از درد كمـر اسـت         دو برابر شايع  
حاضر بررسي تأثير حركات ورزشي بر ميزان كمر درد و          

باشد كه فقط به بررسـي درد         قوس كمر در زنان حامله مي     
 .پردازد  ميكمر و اثر ورزش بر روي آن

  
  بررسيروش 

اين مطالعـه بـصورت كارآزمـايي بـاليني تـصادفي بـر             
اي صورت گرفت كـه از درد كمـر شـاكي             روي زنان حامله  

 سـال،   20-30شرايط ورود به مطالعـه شـامل سـن          . بودند
 LMPبـر اسـاس     (  هفتگـي    16حاملگي اول، سـن حـاملگي       

ــد ســونوگرافي در ســه ماهــه اول  ــئن و تأيي و عــدم ) مطم
. ورزش مــستمر هفتگــي در قبــل از ورود بــه مطالعــه بــود

شرايط خروج از مطالعه شـامل هـر گونـه سـابقه بيمـاري              
سيستميك يا مصرف دارويي ناشي از آن، سابقه هرگونـه          
تروما به ستون فقرات يـا شكـستگي يـا جراحـي بـر روي               

 تحتـاني، سـابقه هرگونـه عارضـه     ستون فقرات و نيز اندام  
مرتبط با بارداري مثل زايمان زودرس و سقط، غيبـت سـه         
جلسه يا بيشتر در جلـسات تمـرين و نيـز بيمـاران بـا درد                

ابتدا در كليه بيماران واجـد شـرايط، پرسـشنامه          . لگني بود 
 جهت ارزيـابي    )14( گزبنه است  24 موريس كه شامل     -رولند

يـزان قـوس كمـري نيـز بـا          ميزان درد كمر تكميل شـد و م       

منظــور از . اســتفاده از خــط كــش منعطــف تعيــين گرديــد 
لوردوز يا قوس كمري، قوسي اسـت كـه در خلـف سـتون              

.  ايجـادمي گـردد    L5 تـا    L1هاي    هاي كمري بين مهره     مهره
ترين انحناي ستون فقرات است كـه درسـت           اين انحنا پايين  

جم گيرد و توسط جـسم پـن        بالاي استخوان خاجي قرار مي    
ــي   ــشكيل م ــري ت ــره كم ــق   مه ــدازه آن از طري ــود و ان ش

  ).1شكل شماره (آيد   بدست مي Ө=4Arc tan 2h/Lفرمول
  
  
  
  
  
  
  
  

  گيري قوس كمر نفاط مورد نظر براي اندازه -1شكل شماره 
  

 موريس هرچه نمره بيمـار بـالاتر        -در پرسشنامه رولند  
باشد نشان دهنده افـزايش ميـزان نـاتواني جـسماني و درد             

  قبل از انجام مطالعه حاضـر، جهـت ارزيـابي            )14 (.مر است ك
 زن باردار با    10پرسشنامه فوق يك مطالعه پايلوت بر روي        

 هفته كه داراي درد ناحيه تحتاني كمر بودند 16سن حاملگي 
گيـري و      سـه بـار انـدازه      هـا   نصورت پذيرفت و درد كمر آ     

ن قبل از   بيمارا. پايايي پرسشنامه ارزيابي گرديد و تأييد شد      
ورود به مطالعه پرسشنامه را تكميل كرده، سپس يـك و دو            
 ماه پس از تمرينات ورزشي نيز مجدداً پرسشنامه را تكميل         

كردند كه اعداد حاصـله مقايـسه ميـانگين شـدت درد در            مي
بيمـاران بـه    . بيماران قبل و بعـد از تمرينـات ورزشـي بـود           

گروه مورد به . گرفتند  ميصورت تصادفي در دو گروه قرار
يك جلسه يك ساعته آموزشي اختصاص داده شد        )  نفر 15(

كه در اين يك ساعت هفت نوع نمرين اصلي و انجام مراحل            
ســازي آمـوزش داده شــد و ســپس بــر   گـرم كــردن و آرام 

اساس پروتكل تمريني تدوين شده توسط محقق سه جلـسه          
  در هفته و هر جلسه به مدت سي دقيقـه و بـه مـدت هـشت                 
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 هفتــه بيــست و چهــارم بــارداري ايــن تمرينــات را هفتــه تــا
بيستم و بيست و چهارم     هاي    دريافت كردند و در پايان هفته     
 مـوريس در بيمـاران جهـت        -نيز مجدداً پرسـشنامه رولنـد     

ارزيابي درد كمر تكميل گرديـد و ميـزان قـوس كمـري نيـز              
  .اندازه گرفته شد

شده در اين مطالعه شامل سـه       تمرينات ورزشي ارائه    
 دقيقـه،   5/4بخش گرم كردن به همراه راه رفتن بـه مـدت            
 دقيقه و   21انجام تمرينات بدني كششي و تقويتي به مدت         

 نفر گروه كنترل    15در  .   دقيقه بود  5/4آرام سازي بمدت    
  .اين تمرينات داده نشد

مرحله گرم كردن به همـراه راه رفـتن بـا هـدف تقويـت               
ا و نيز كشش    ه  ها و مشت    عضلات شانه و گرم كردن دست     

  .عضلات ناحيه گردن و كشش بازوها صورت گرفت
تمرينات بدني با هدف كشش عضلات باز كننـده سـتون           

 اسـترچ  -فقرات، كشش عـضلات همـسترينگ بـه روش وال      
)Wall stretch(    كشش عضلات نزديـك كننـده ران، كـشش ،

عضلات پاراورتبرال كمري، تقويت عضلات اكستانسور ران 
 و پا، تقويت عضلات عرضي شـكم        در وضعيت چهار دست   

در وضعيت چهار دست و پا و تقويت عضلات مايل شـكمي            
صورت گرفت و هدف تمرينات آرام سـازي، آرام سـازي و    

  . ها، زانوها و پاها بود ها، بازوها، دست شلي شانه
ــه دســتورالعمل    ــا توجــه ب ــود درد كمــر ب ــزان بهب مي

 رتآيد كه بـه صـو        موريس بدست مي   -پرسشنامه رولند 
ــر                              =×100( ــودي درد كم ــزان بهب ) مي

ــبه  ــدمحاس ــتفاده     .ش ــا اس ــده ب ــت آم ــات بدس از اطلاع
 Paired t testهاي آمـاري    و آزمون SPSS v.11افزار نرم
   مورد تجزيـه و تحليـل قـرار گرفـت و    Student’s t testو 
P05/0value <دار در نظر گرفته شد  معني.  

  
  ها يافته
، ميـزان   BMI اران دو گروه از نظر سن، وزن، قـد،        بيم

ميزان درد كمر در ابتداي مطالعه با يكديگر و   يقوس كمر 
  ).1شماره جدول ( دار نداشتند تفاوت معني

  

  مشخصات بيماران دو گروه - 1جدول شماره 

گروه كنترل   ) نفر15(گروه مورد   مشخصات
 ) نفر15(

) سال(سن 
 ± انحراف معيار
  ميانگين

35/3±25  01/3±6/24  

  63/64±28/8  63/67 ±04/7 16 هفته
  13/66±28/8  33/69±92/6 20 هفته

 (Kg) وزن
 ± انحراف معيار
  46/67±20/8  50/70±93/6 24 هفته ميانگين

 انحــراف (cm)قــد 
   ميانگين± معيار

22/5±93/162  70/4±69/162  

BMIــراف ا  نحــــ
  ميانگين± معيار

  67/25±97/6  53/25±6/2 16 هفته

 انحراف كمري قوس
   ميانگين± معيار

  63/39±21/5  26/40±10/7 16 هفته

انحـراف   درد كمـر 
  13/27±06/3  20/27±36/3 16 هفته    ميانگين± معيار

  

ميانگين درد كمر در گروه مورد در يك و دو ماه پس            
از تمرينــات رونــد كاهــشي داشــته در حاليكــه در گــروه  

 در  ين قـوس كمـر    ميزا .افزايش داشت رو به   كنترل روند   
هاي بارداري در هر دو گـروه افـزايش يافـت كـه              طي ماه 

بيانگر يك نكته فيزيولوژيك در بارداري نرمال است ولـي          
 از نظـر آمـاري      واين افزايش در گروه كنترل بيشتر بـود         

  ).2 شماره جدول( دار نبود معني
  

  ها ميزان درد كمر و قوس كمري در گروه -2جدول شماره 
P value  گروه كنترل  موردگروه   مشخصات

ميــزان درد كمــر در هفتــه 
 ــ 13/27±06/3  2/27 ±36/3 ميانگين±انحراف معيار16

 20ميزان درد كمر در هفته 
 ٭02/0  30±27/1  6/26±05/3   ميانگين±انحراف معيار

 24ميزان درد كمر در هفته 
٭001/0 93/31±90/4 13/26±41/2   ميانگين±انحراف معيار

كمـر در هفتـه     ميزان قـوس    
 78/0  6/39±21/5 26/40±10/7  ميانگين±انحراف معيار  16

ميزان قـوس كمـر در هفتـه        
 1  5/41±81/5  5/41±47/7   ميانگين±انحراف معيار 20

ميزان قـوس كمـر در هفتـه        
 912/0  9/41±84/5 16/42±16/7   ميانگين±انحراف معيار 24

  .جود داردداري و ها اختلاف معني  به لحاظ آماري بين گروه*
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 در هر دو گروه نسبت      24 در هفته    يميزان قوس كمر  
 اخـتلاف    و  بيـشتر بـود    16 در هفته    يقوس كمر ميزان  به  

داد كـه بيـانگر افـزايش تـدريجي           داري را نشان مـي      معني
 براي هر دو    >001/0P( در طي حاملگي است      يقوس كمر 

 از  16ميانگين درد كمر در گـروه مـورد در هفتـه             .)گروه
ــه  ــه   و20هفت ــه 20در هفت ــشتر 24 از هفت ــتلاف و بي  اخ
ــانگين درد كمــر در گــروه ). =035/0P(بــود دار  معنــي مي

  كمتـر    20در هفتـه      و 20 كمتر از هفته     16شاهد در هفته    
 ).=001/0P (دار بود  اختلاف معنيو 24از هفته 

افـزايش تـدريجي قـوس      كـه   نتايج فوق نشان مي دهد      
 يغييـرات فيزيولـوژيك   نتيجه تو در در طي حاملگي    يكمر

دار   زمان حاملگي است و ورزش بر روي آن تـأثير معنـي           
 ميزان كمـر درد در گـروه مـورد كـاهش            رد درحاليكه ندا

  .دار نسبت به گروه كنترل دارد معني
 ميزان درد كمـر بعـد از        تفاوت(ميزان بهبود درد كمر     

 حاملگي در گروه    20در هفته   ) آن با قبل از     اتانجام تمرين 
در حاليكه در گروه مورد ايـن       .  بود -93/1±561/0 كنترل

ــزان  ــود 46/1±624/0مي ــي و ب ــاوت معن داشــت داري   تف
)001/0P=.(   درد كمـر    حاملگي ميـزان بهبـود       24هفته  در
 ميزان درد كمر قبـل از انجـام تمرينـات و پـس از               تفاوت(

ــروه ) آن ــرلدر گ ــه در -42/3 ±44/0 كنت ــود در حاليك  ب
 اخــتلاف و بــود -76/1 ±936/0 ميــزان آن مــوردگــروه 
 ).=001/0P( ي داشتدار معني
  

  بحث
تمرينات ورزشي سبب كم شـدن درد كمـر و افـزايش            

در مطالعه حاضـر نيـز       .شود  مي كمتر ميزان قوس كمري   
تمرينات ورزشي سـبب كـم شـدن درد كمـر در بيمـاران              
حامله مبتلا به كمر درد شده است و در عين حـال ميـزان            

 نيز در اين بيمـاران نـسبت بـه گـروه كنتـرل           يرقوس كم 
در اين مطالعه صرفاً درد كمـر       . افزايش داشته است   كمتر

 بـر   جامعاي    در مطالعه . نه درد لگني ارزيابي شده است      و
ي مختلف پيـشگيري و درمـان كمـر درد و           ها  شروي رو 

اي كـه بـه بررسـي          كـه مطالعـه    هدرد لگني مطـرح گرديـد     
لگـن قبـل از بـارداري پرداختـه         پيشگيري از درد كمر يـا       

هـاي درمـان متفـاوت بـراي         باشد وجود ندارد ولي روش    
درد كمر ايجاد شـده در حـاملگي وجـود دارد كـه شـامل               

 طب   و ي خاص براي زمان حاملگي، فيزيوتراپي     ها  شورز
 مطالعه ديگري نشان داده افرادي كه   )15( .باشد  سوزني مي 

 از ميـزان    شـوند   مبتلا بـه درد لگـن در طـي حـاملگي مـي            
 كه قـبلاً فعاليـت       در حاليكه  كاهند  فعاليت ورزشي خود مي   

آموزش داده شود كـه     به ايشان   اند و بايد     ورزشي داشته 
فعاليت ورزشي كنترل شده مي تواند درد كمـر را كـاهش            

  در مطالعه ديگري بيماران مبتلا به درد لگـن در            )16 (.دهد
ه فقـط    در يـك گـرو     .سه گروه مورد بررسي قرار گرفتند     

كمربند غيرالاستيك ساكروايلياك استفاده شد و در گروه        
دوم برنامه ورزش در خانه و در گـروه سـوم ورزش در    

 Visual (VAS)ميـزان درد بـر اسـاس    .كلينيك داده شـد 

analogue scale  در ايـن مطالعـه تفـاوتي    . سنجش گرديد
در ميزان بهبود درد در سه گروه در حين حاملگي و نيـز             

در هــر ســه گــروه درد . ملگي وجــود نداشــتپــس از حــا
كـاهش داشــت و ورزش در خانــه يـا كلينيــك مزيتــي بــر   

كه نتايج آن با مطالعه حاضـر متفـاوت          )17(كمربند نداشت 
در اين مطالعـه بيمـاران مبـتلا بـه درد لگـن مـورد               . است

انـد و درد كمـر مـورد ارزيـابي واقـع              بررسي قرار گرفته  
ودن نتـايج بـا مطالعـه       نشده است و شايد علت متفاوت ب ـ      

  .حاضر اين مسئله باشد
اي كه بـه مقايـسه ورزش در آب و ورزش در              مطالعه

خشكي بر روي درد كمر در زنان حاملـه پرداختـه اسـت             
دارد كه ورزش آئروبيك در آب بـيش از ورزش           بيان مي 

دهـد و     در خشكي درد كمر را در زنان حامله كـاهش مـي           
ان بــراي زنــان ورزش در آب را بعنــوان يــك روش درمــ

دهـد و معتقـد اسـت         حامله مبتلا به كمر درد پيشنهاد مـي       
ارزش ورزش در خشكي زير سئوال است و بايـد بيـشتر            

 كه نتيجه آن نيز از اين نظر با         )18(درباره آن مطالعه گردد   
  شود مطالعه پيشنهاد مي مطالعه حاضر همخواني ندارد و
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 كـه بـر     اي  در مطالعـه  . ديگري در اين مورد صورت گيرد     
هـاي كـاهش درد       صورت گرفته برنامه  اي    روي زنان كره  

كمر در طي حاملگي توانسته درد كمر را در زنـان حاملـه             
هاي عملي آنان تأثيري  كاهش دهد ولي بر روي محدوديت 

 تنها محدوديت مطالعه حاضر عدم انجام       )19(. نداشته است 
 استاندارد توسط بيماران بوده     ها به صورت كاملاً    ورزش

  . است كه تا حد امكان سعي گرديد برطرف گردد
  

  گيري نتيجه
  تواند روش مناسـبي بـراي       انجام تمرينات ورزشي مي   

  

 در زنـان  يكاهش كمـر درد و كـاهش شـدت قـوس كمـر          
با توجه به نتايج ضدو نقيض و از آنجـا كـه             .حامله باشد 

 را  ي درد كمـر و قـوس كمـر        مطالعات موجود كـه صـرفاً     
لازم اســت مطالعــات ،  كــم هــستندارزيــابي كــرده باشــند

بيشتري در مورد اثر ورزش بر روي درد كمـر صـورت             
گيرد و بيماراني در مطالعه قـرار گيرنـد كـه فقـط از درد               

هـاي مـشخص     كمر و نه درد لگن شاكي باشـند و ورزش         
نيز با يكديگر در اين مورد مقايسه شوند تا شـايد بتـوان             

  .اي واحد دست يافت به نظريه
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The Effect of Exercise on Back Pain and Lordosis in Pregnant 
Women 

 
*M.Kashanian, MDI        Z.Akbari, MSII 

M.H.Alizadeh, PhDIII 
  
  
  
  

Abstract 
Background & Aim: Low back pain and lordosis are among the most frequent complaints of 

pregnancy, and one of the methods to reduce them is physical exercise. The purpose of the present study 
is to evaluate the effect of exercise on low back pain severity and lordosis in pregnant women. 

Patients and Method: A randomized clinical trial was performed on 30 pregnant women with a 
gestational age of 16 weeks who had low back pain.The patients were randomly assigned into  two 
groups. In the case group (n=15) exercise and in the control group (n=15) nothing was done. To find the 
severity of back pain, the pregnant women were asked to fill in Roland-Morris questionnaire once  at the 
beginning of the study and again in the 20th and 24th weeks of pregnancy. Lordosis was measured by a 
flexible ruler at the beginning of the study and again in the 20th and 24th weeks of pregnancy. Statistical 
analysis was performed using SPSS v.11. Paired t-test and  Students' t-test were used to  compare the 
results. P value less than 0.05 was considered significant. 

Results: In comparison with the control group, the case group showed a significant reduction in the 
severity of back pain 2 months after intervention (26.13± 2.41 VS 31.93 ±4.9, P=0.001), and the 
reduction in the intensity of back pain 2 months after intervention was less in the control group than the 
case group (-3.42± 0.44 VS 17.76± 0.936, P= 0.001). In both groups, lordosis was significantly 
increased (40.26± 7.1 VS 42.6±7.16, P=0.001 in the case group, and 39.63±5.21 VS 41.9±5.84, 
P=0.001 in the control group), but the rate of increase was higher in the control group.  

Conclusion: Exercise may be a good method to reduce low back pain and lordosis in pregnant 
women. 
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