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  هاي مختلف بدن تأثير ناهنجاري پشت تابدار بر تغيير شكل بخش
 

 ، 1، اكرم شعباني1، مهرنگار كلاشي1سمانه سليمي نائيني ،زهرا عبدالوهابي

  2كار ، خداداد لطافت1هانيه رحمتي
  

  چكيده
  .هاي مختلف بدن بود تابدار بر تغيير شكل بخش  پژوهش حاضر بررسي تأثير ناهنجاري پشت: مقدمه

ها،  براي بررسي وضعيت بدني آزمودني. دانشجوي دختر به طور تصادفي ساده انتخاب شدند 70جهت اجراي اين پژوهش، تعداد  :ها اد و روشمو
گيري ميزان لوردوز كمري و  سنج لگني، براي اندازه ها از شيب گيري شيب لگني آزمودني براي اندازه. از صفحه شطرنجي و خط شاقولي استفاده شد

از آزمون . گيري شد پا با استفاده از گونيامتر اندازه  همچنين زواياي مفاصل زانو، ران و مچ. كش قابل انعطاف استفاده گرديد ز پشتي از خطكيفو
  ). P≥ 05/0(ها استفاده گرديد  جهت تجزيه و تحليل داده tو آزمون  Pearsonهمبستگي 

افراد داراي پشت تابدار، ميزان تيلت قدامي لگني و ). درصد 35(باشد  تابدار بالا مي نجاري پشت نتايج پژوهش نشان داد كه ميزان شيوع ناه :ها يافته
همچنين افراد داراي اين ناهنجاري، داراي اكستنشن بيشتري در مفاصل ران و زانوي خود . ميزان نوسان لگني بيشتري نسبت به گروه نرمال داشتند

داري  داشت، اما اين اندازه با زاويه مچ پا رابطه معني) r=  01/0(و ) r=  02/0(داري  و ران به ترتيب رابطه معني ميزان نوسان لگن با زاويه زانو. بودند
  ).  r=  06/0(نشان نداد 

يرات خاص احتمال ايجاد تغي. سال بالا بود 18-26نتايج پژوهش نشان داد كه ميزان شيوع ناهنجاري پشت تابدار در افراد مورد مطالعه : گيري نتيجه
  .اي و زواياي ران و زانو اين افراد در اثر زمان وجود دارد در ميزان زواياي لودوز كمري و گردني، كيفوز سينه

  .ناهنجاري پشت تابدار، وضعيت بدني، ناهنجاري لوردوز، ناهنجاري كيفوز :ها واژه كليد
  

  19/2/89: تاريخ دريافت
  24/5/89: تاريخ پذيرش

 
  مقدمه

هاي مختلف بدن نسبت به يكديگر در  ي بخشحالت قرارگير
گونه تغيير  هر ). 1(گويند  هر لحظه از زمان را وضعيت بدني مي

در راستاي وضعيت بدني باعث ايجاد تغييرات متعاقب در 
ها و تغيير در  راستاي يك بخش از بدن نسبت به ديگر بخش

اين عوامل منجر به . راستاي مركز ثقل به سطح اتكا خواهد شد
يجاد وضعيت بدني نامناسب و نامتعادل شده، نحوه توزيع وزن ا

اين  .سازد هاي اطراف را دچار اشكال مي بر روي مفاصل و بافت

گذارند  تغييرات به نوبه خود بر روي انحناهاي ستون فقرات اثر مي
يكي از  )Sway back posture(ناهنجاري پشت تابدار ). 2- 4(

در اين ناهنجاري، لگن به  .هاي وضعيتي شايع است ناهنجاري
اين عمل موجب باز شدن ران،  سمت جلو حركت كرده،

 ).5- 7(شود  جايي خلفي قفسه سينه و افزايش قوس كيفوز مي جابه
طبق آمار گزارش شده، ميزان شيوع اين ناهنجاري در بعضي از 

هاي  ورزشكاران بالا است همچنين با برخي از ناهنجاري
اين ناهنجاري اغلب ). 7، 8(باشد  عضلاني مرتبط مي -اسكلتي
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همراه ) Forward head(با ناهنجاري ديگري مانند سر به جلو 
هاي كمري مياني و بالايي بستگي به  وضعيت مهره). 9(است 

در هنگام ايستادن به مدت . جايي سينه دارد ميزان جابه
گيرد؛ به طوري  طولاني، اغلب فرد وضعيت نامتقارن به خود مي

افتد و وزن را به صورت  وزن روي يكي از پاها ميكه بيشتر 
اين وضعيت ). 8-10(كند  اي به اندام ديگر منتقل مي دوره

شايع عضلات بدن را حمايت نكرده، فرد اغلب در تسليم 
هاي غير فعال، ثبات را در  نيروي جاذبه است و فقط ساختمان

يد ها، كپسول و زوا مانند رباط(انتهاي دامنه حركتي هر مفصل 
اين ناهنجاري را  Braggins). 6(كنند  فراهم مي) استخواني

اطلاعات موجود در ). 5(داند  ترين اختلال وضعيتي مي شايع
زمينه وضعيت لگن، انحناي ناحيه كمري و زواياي مفاصل 
اندام تحتاني در صفحه ساجيتال، تا حدودي يكديگر را نقض 

) همكارانو  Haasبه نقل از ( Kisner). 11-15(كنند  مي
معتقد است كه ميزان تيلت لگن در ناهنجاري پشت تابدار 

در اين ناهنجاري ضعف عضله سريني ). 11(باشد  متغير مي
دهد كه لگن به سمت خارج حركت كند، اين  مياني اجازه مي

شود  حالت با افزايش توان عضله كشنده پهن نيام جبران مي
)8 .(Novak رجي در وضعيت دارد كه عضله مايل خا اظهار مي
)Posture ( پشت تابدار ضعيف شده، بر طول آن افزوده

شود؛ در صورتي كه عضله مايل داخلي در اين وضعيت  مي
با توجه به سيستم زنجيره حركتي بدن، اگر ). 9(گردد  كوتاه مي

يك بخش از بدن دچار عارضه يا مشكل خاصي شود، اين 
سكلتي ا -اي كل سيستم عضلاني مشكل به صورت زنجيره

بنابراين هنگامي كه يك . دهد فرد را تحت تأثير قرار مي
ناهنجاري در فردي شناسايي شود از اثرات مخرب آن در 

كه  با توجه به اين . توان جلوگيري كرد طولاني مدت مي
هاي وضعيتي ستون فقرات تأثيرات فراوان بر  ناهنجاري

عنوان هاي تنفسي افراد مبتلا گذاشته، به  ها و ظرفيت حالت
يكي از مشكلات و معضلات اصلي در جامعه ايران تلقي 

تر شدن نقش ورزش و درس تربيت بدني در  رنگ كم. شوند مي
بر شدت اين مشكل افزوده ) بنا به دلايل نامشخص(ها  دانشگاه
هاي وضعيتي ستون فقرات  بنابراين شناسايي ناهنجاري. است

نقطه عنوان  توان به براي مربيان و مسؤولين ورزشي را مي
هاي انسان دوستانه به اين قشر حساس  عطفي در شروع كمك
هدف پژوهش حاضر بررسي تأثير . در جامعه تلقي نمود

 .هاي بدن بود ناهنجاري پشت تابدار بر تغيير شكل ساير بخش

  
  ها روشمواد و 

هاي تهران بود  جامعه آماري پژوهش، دانشجويان دختر دانشگاه
). اه علوم پزشكي تهران انجام شدپژوهش حاضر در دانشگ(

دانشجوي دختر با ميانگين سن  70جهت اجراي اين پژوهش، 
قبل از . سال به طور تصادفي ساده انتخاب شدند 21 ± 5/4

ها شرح  اجراي پژوهش، هدف و روش انجام آن براي آزمودني
گروه پزشكي . ها رضايت كتبي به عمل آمد داده شد و از آن

جام آزمايشات پزشكي مثل راديوگرافي را ناظر بر پژوهش، ان
خطر گزارش كردند و پژوهشگران با رعايت كليه جوانب  بي

ايمني و اخلاقي، با كمك پزشكان متخصص امر به اجراي 
 .پژوهش پرداختند

  
  گيري وسايل اندازه

متري، صفحه شطرنجي  سانتي 60كش قابل انعطاف  از خط
ي نوسان لگن خاصره و گير اندازهبراي دار و خط شاقولي  پايه

گيري شيب لگن  براي اندازه. بررسي وضعيت بدني استفاده شد
و براي ) Pelvic inclinometer )16سنج لگني يا  از شيب
كش  گيري ميزان لوردوز كمري و كيفوز پشتي از خط اندازه

. استفاده گرديد) Flexible ruler )20-17قابل انعطاف يا 
. گيري شد چ پا با گونيامتر اندازهزواياي مفاصل زانو، ران و م

و همكاران  Wonگيري ميزان سر به جلو از روش  براي اندازه
ها  در اين روش از نماي جانبي آزمودني. استفاده گرديد

سپس زاويه بين خط افقي . هاي راديوگرافي گرفته شد عكس
دهنده  كه از لبه فوقاني مهره هفتم گردني گذشته با خط اتصال

و همكاران  Won). 21(گوس گوش، سنجيده شد خار با ترا
 پايايي ( 95/0گروهي را براي اين روش حدود  پايايي درون

   ).1شكل (اند  ذكر كرده )بسيار بالا
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 ارزيابي سر به جلو. 1شكل 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  سنج لگني شيب. 2شكل 
 

سنج  براي اين كار از دستگاه شيب: تعيين ميزان تيلت لگن
درصد و  98حدود  Intratesterب همبستگي لگني با ضري
Intertester  جهت ). 16(درصد استفاده شد 93حدود

گيري زاويه لگن، نمونه بدون كفش پاها را به اندازه  اندازه
ها باز و به طور مستقيم مقابل را نگاه نموده، به  عرض شانه

ايستاد و يا اين كه  صورت دست به سينه روي سطح صاف مي
 PSISو ديگري روي  ASISهاي خود را بر روي يكي از بازو

شد و هنگامي كه شاقول ثابت گرديد، عدد روي  قرار داده مي
  .شد درجه خوانده مي
  روش ارزيابي

نامه  پرسش ونامه  فرم رضايت ،ها بعد از انتخاب آزمودني
ها با پوشش  آزمودني. ها پر شد اطلاعات فردي توسط آن

يت بدني، پشت صفحه مناسب جهت انجام ارزيابي وضع
ها  گيري تمامي مراحل بررسي و اندازه. شطرنجي قرار گرفتند

گيري كيفوز و  براي اندازه. توسط دو آزمونگر زن انجام گرديد
، دوازدهم پشتي مهره ،مهره هفتم گردني خاري زوايد ،لوردوز
با ماژيك مهره اول كمري  خاريو زايده  خاجيدوم  مهره

  ).22، 23(گذاري شد  علامت
كنديل خارجي  گذاري تروكانتر بزرگ ران، اپي از علامت

خارجي براي  مالئوستر از  متر پايين سانتي 5/1ران و 
گذاري خار  گيري زواياي اندام تحتاني و از علامت اندازه

اي خلفي  و خار خاصره) ASIS(اي قدامي فوقاني  خاصره
قبل از . گيري تيلت لگن استفاده شد براي اندازه) PSIS(فوقاني 

ها خواسته شد در جاي خود  ارزيابي وضعيت بدني، از آزمودني
بار شانه خود را به جلو و عقب بچرخانند،  3بار در جا بزنند،  10

چند نفس  ،بار به عقب و جلو حركت داده 5گردن خود را 
بعد از آماده شدن، پشت صفحه شطرنجي قرار . عميق بكشند
 15ر كنار بدن، پاها ها به حالت آويزان د گرفته، دست

در وضعيت راحت قرار به طور كامل متر دور از هم و  سانتي
ها در حالت  جهت بررسي نوع وضعيت بدني آزمودني. بگيرند
از نماي جانبي، شاقول بايد از مفصل كالكانئو كوبوئيد  هايستاد

  ).2(عبور كند 
كه ناهنجاري پشت تابدار مشاهده شود به هر  براي اين

ها حدود سه دقيقه زمان اختصاص داده شد كه  زمودنيكدام از آ
در اين مدت افراد داراي پشت تابدار به حالت پشت تابدار در 

  ).24(آمدند  مي
هاي كمري  گيري ميزان قوس مهره براي اندازه

)Lordsis(تنه برهنه  ها در حالي كه در قسمت بالا نيد، آزمو
ت و طبيعي قرار به طور كامل راحو بودند، در وضعيت ايستاده 

. گرددها شناسايي  آن 1Sو  1Lهاي  زوايد خاري مهره ند تاگرفت
، اي خلفي فوقاني دو طرف به اين ترتيب ابتدا زاويه خار خاصره

منطبق بر فرورفتگي پوستي در ناحيه تحتاني پشت، لمس 
نقطه وسط شده، هم وصل ه سپس كنار تحتاني آندو ب گرديد،

با ماژيك  داشت،قرار  2Sاري اين خط كه بر روي زايده خ
 ،هاي خاصره در دو طرف لگن با لمس تاج. گذاري شد علامت

ها  و با شمارش خار مهرهگرديد مهره چهارم كمري شناسايي 
براي . گذاري شد علامتنيز به سمت بالا، مهره اول كمري 
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كش قابل انعطاف بر  خط ،با انحناي كمريشدن آن منطبق 
شكل به دست آمده توسط  .تقرار گرف روي قوسي كمري

با استفاده از گرديد و كش با دقت بر روي كاغذ ترسيم  خط
ميزان انحناي قوسي كمري  H/L2 (Arc tan 4  =Ө( فرمول

  ).25(محاسبه شد 
از يك  ،ها گيري ميزان قوس كمري آزمودني براي اندازه

جهت انجام . متري استفاده شد سانتي 30كش قابل انعطاف  خط
گيري نياز به نشانه استخواني بود كه در اين پژوهش  هاين انداز
، از زايده خاري مهره و همكاران Youdasروش  مشابه با

. )26( استفاده شددوازدهم پشتي به عنوان نقطه شروع قوس 
ها، از زايده خاري مهره دوم  ديگر پژوهشهمچنين مشابه با 

لت ع). 26-29(استفاده گرديد خاجي به عنوان انتهاي قوس 
 ،جاي مهره اول كمريه استفاده از مهره دوازدهم پشتي ب

براي پيدا كردن اين دو ). 30( بودكل قوس كمري گيري  اندازه
كار گرفته ه بو همكار  Hoppenfeldsنشانه استخواني روش 

و ديگر ) 26(و همكاران  Youdasكه ؛ به طوري )22( شد
تفاده از آن اس مطالعات خودنيز در ) 27-29(پژوهشگران 

براي رسيدن به زايده خاري مهره دوازدهم پشتي، . ندا هكرد
توسط انگشت شصت  ،كناره زيرين دنده دوازدهم در دو طرف

زمان و در دو   انگشت شصت به طور هم  سپس دوگشته، لمس 
طرف بدن به سمت بالا و داخل حركت داده شدند تا جايي كه 

موقع، فاصله دو  در اين. گردددنده در زير بافت نرم ناپديد 
هم وصل و نقطه وسط آن به عنوان زايده خاري ه انگشت ب

براي اطمينان بيشتر (شد  گذاري مهره دوازدهم پشتي علامت
بار ديگر از زايده خاري مهره هفتم گردني به سمت مهره      يك

سپس با لمس زوايد خاري ). دوازدهم پشتي شمارش گرديد
دو  هاي تحتاني آن ن كنارهاي خلفي فوقاني و وصل كرد خاصره

به يكديگر، نقطه مياني به عنوان زايده خاري مهره دوم خاجي 
هاي  پس از مشخص كردن نشانه. با برچسب علامت زده شد
ها به صورت طبيعي و راحت در  استخواني مورد نياز، نمونه

به شان  نگاه .قرار گرفتندكننده ستون فقرات  مقابل وسيله ثابت
خود وزنشان را به طور يكسان بر روي دو پاي سمت جلو بوده، 

متر از يكديگر فاصله  سانتي 10-15پاها به اندازه (قرار دادند 

و حدود دو دقيقه در مقابل وسيله ثابت كننده ) داشته باشد
ها به وضعيت عادتي و راحت  ستون فقرات بمانند، تا بدن آن

ون فقرات گاه دوپايه وسيله ثابت كننده ست آن ).27، 28(برسد 
از زمين قابل تنظيم بود، در تماس با زايده   كه طول و فاصله آن

خنجري جناغ سينه و سطح قدامي لگن قرار داده شد تا از 
. گيري قوس كمري جلوگيري شود جا شدن فرد هنگام اندازه جابه

كش قابل انعطاف در ناحيه كمري فرد قرار گرفت تا  سپس خط
د و پس از منطبق شدن شكل قوس كمري را به خود بگير

كش روي كمر، نقاطي از آن كه در تماس با قسمت مياني  خط
كه تغييري در  بدون آن. ها بود با ماژيك علامت زده شد برچسب

كش منعطف صورت بگيرد، از روي كمر به آرامي و با  شكل خط
انحناي قسمت . دقت برداشته و بر روي كاغذ سفيد قرار گرفت

يم گرديد و نقاط زوايد خاري محدب آن روي كاغذ ترس
هاي دوازدهم پشتي و مهره دوم خاجي روي آن  مهره

براي محاسبه زاويه قوس كمري از روي . گذاري شد علامت
خط مستقيم به هم   شكل به دست آمده، اين دو نقطه با يك

اين دو . وصل و از وسط آن، خط عمودي به منحني رسم شد
گيري مقادير  پس از اندازه. گذاري شدند نام Hو  Lخط به ترتيب 

ها با استفاده از  متري، مقادير آن كش ميلي با خط Hو  Lخطوط 
 .گيري و زاويه قوس كمري محاسبه شد فرمول زير اندازه

 )H/L2 (Arc  tan 4  =Ө  
ها از  بار ديگر نيز پس از برداشتن برچسب اين روش يك

 به دستهاي استخواني، تكرار و ميانگين دو زاويه  روي نشانه

ها ثبت  نيدبراي آزمو يآمده به عنوان ميزان زاويه قوس كمر
گيري  كش قابل انعطاف در اندازه پذيري خط ميزان تكرار( شد

قوس كمري در آزمون آزمايشي كه قبل از انجام پژوهش بر 
به دست  ICC=  93/0 حدود ،نفر انجام شده بود 20روي 
  ). آمد

گيري  دانشجويان، اندازه نفر از 27قبل از انجام پژوهش، از 
اوليه لوردوز كمري به عمل آمد تا ميانگين لوردوز كمري 

  ميانگين لوردوز كمري حدود (ها مشخص شود  آزمودني
درجه بود كه اين مقدار به عنوان حد نرمال جامعه  37 ± 2/2

، ها همچنين بر اساس نتايج برخي پژوهش). گرفته شد در نظر
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ي دختران محدوده سني مورد مطالعه ميانگين نرمال لوردوز كمر
به ) درجه 39(در نتيجه اين مقدار . باشد جه مي در 39ما، حدود 

هاي  بر اساس پژوهش. عنوان حد ميانگين در نظر گرفته شد
در اين پژوهش در  ها ، درجات لوردوز كمري آزمودنيانجام گرفته

و ) درجه 25- 45(، طبيعي )درجه 25زير (سه گروه پشت صاف 
  ).31- 33( بندي شدند طبقه) درجه 45بالاي (يرلوردوز هاپ

 60 ،كش قابل انعطاف ها توسط خط كيفوز آزمودني نرم
ميانگين  ،)Pilot study( در اين مطالعه كاشف .بودمتر  سانتي
 نرم ،به بيان ديگر( درجه به دست آمد 23/36 ± 32/4كيفوز 
اندارد جامعه زنان در سن مورد نظر با يك انحراف استكيفوز 

در  .)درجه تعيين شده است 27/32تا  33/40بالا و پايين بين 
دامنه قرار داشتند به عنوان اين اين پژوهش نيز افرادي كه در 

  .افراد بدون ناهنجاري در نظر گرفته شدند
لگن نسبت به ) جايي قدامي جابه(گيري نوسان  جهت اندازه

صفحه  عمودهايي بر ASISو انتهاي  PSISخط شاقولي، از 
ه اين دو نقطه در روي صفحه شطرنجي ب .شطرنجي رسم شد

ها معلوم گشت، سپس فاصله عمودي آن  هم وصل و وسط آن
 ).16، 24(گيري شد  كش اندازه نقطه تا خط شاقولي با يك خط

  متر لگن در جلوي خط  جايي خطي بيش از سه سانتي جابه

پشت شاقولي به عنوان مشخصه اصلي براي شناسايي وضعيت 
گيري تيلت لگن، بازوهاي  براي اندازه. گرفته شد تابدار در نظر

 ASISو انتهاي  PSIS درمتر روي نقاط مشخص شده   تيلت
ميزان زاويه شيب لگني از روي نقاط خوانده شد  ،قرار گرفته

، به نداشتندافرادي كه ناهنجاري بارزي در ستون فقرات ). 24(
  .گرفته شدند عنوان گروه بدون ناهنجاري در نظر

براي بررسي ميزان شيوع از آمار  :هاي آماري روش
از با استفاده ها  تجزيه و تحليل داده. توصيفي استفاده گرديد

ها با استفاده از  نرمال بودن داده و 17SPSSآزمون آماري 
براي  .صورت گرفت) اسميرنوف - كولموگروف( Ksآزمون 

رابطه بين متغيرها از و براي بررسي  tمقايسه ميانگين از آزمون 
 ).α ≥ 05/0(استفاده شد  Pearsonآزمون هبستگي 

 
  هاي پژوهش يافته

نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه ناهنجاري پشت تابدار 
. در جامعه مورد بررسي دارد) درصد 35( فراواني بالايي

نرمال و  وضعيتداري بين افراد داراي  همچنين اختلاف معني
ار در خصوص نوسان لگن به جلو مشاهده افراد داراي پشت تابد

  .)P=  01/0(نشان داده شده است  1شد كه در نمودار شكل 
  
  

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

  )n=  25(و افراد داراي پشت تابدار ) n=  45(جايي لگن به جلو در افراد عادي  مقايسه جابه. 1  نمودار

نوسان لگن بجلو(سانتيمتر)
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  به جلو در گروه عادي و افراد داراي پشت تابدار مقايسه ميزان كيفوز، لوردوز و سر. 2نمودار 

  
هاي داراي پشت تابدار به  ميزان لوردوز و كيفوز آزمودني  

 2داري بيشتر از افراد عادي بود كه در نمودار شكل  طور معني
 ).P=  05/0( كنيد مشاهده مي

ميزان تيلت لگن در افراد نرمال و  درداري  ختلاف معنيا  
 شود مشاهده مي 3ابداردر نمودار شكل افراد داراي پشت ت

)05/0 < P.(  
 

درجات زواياي مفاصل زانو، هيپ و مچ پا را در  4نمودار   
دو گروه داراي ناهنجاري پشت تابدار و افراد بدون اين 

زواياي زانو، مچ پا و ران دو گروه از . دهد ناهنجاري نشان مي
زواياي اما ميزان ) P < 05/0(دار نبود  لحاظ آماري معني

مفاصل هيپ و زانو در افراد داراي پشت تابدار بيشتر از افراد 
  ).P < 05/0(بود  طبيعي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  مقايسه تيلت لگن خاصره در افراد عادي و افراد داراي پشت تابدار. 3نمودار 
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  مقايسه زواياي زانو، مچ پا و ران افراد عادي و افراد داراي پشت تابدار. 4نمودار 

  
 

آماره مربوط به همبستگي ميزان نوسان لگن با زاويه  .1جدول 
مفاصل زانو، ران و مچ پا با استفاده از آزمون آماري ضريب 

  Pearsonهمبستگي 

 داري معني متغيرها

نوسان 
 لگن

 03/0 زاويه مفصل زانو

  02/0  زاويه مفصل ران
  03/0  زاويه مفصل مچ پا

  
زاويه مفصل زانو و ران  نوسان لگن با 1با توجه به جدول 
هر چه مقدار ). P > 05/0(داري داشت  ارتباط مستقيم معني

نوسان لگن به جلو بيشتر بود مفصل ران و زانو بيشتر خم 
نوسان لگن با زاويه مفصل مچ پا هم در وضعيت . شد مي

هر (دار منفي داشت  عادي و هم در پشت تابدار ارتباط معني
باشد مفصل مچ بيشتر به حالت  چه نوسان لگن به جلو بيشتر

رود و در پشت تابدار هر چه مفصل مچ پا  دورسي فلكشن مي
دورسي فلكشن بيشتري داشته باشد، مفصل زانو هم به همان 

در افراد عادي با افزايش تيلت ). شود اندازه بيشتر خم مي
  . يافت ميقدامي لگن، ميزان لورودوز كمري افزايش 

  
  گيري نتيجه

اضر، بررسي تأثير ناهنجاري پشت تابدار بر هدف پژوهش ح
كه   با توجه به اين. هاي بدن بود تغيير شكل ساير بخش

هاي مرتبط با  ناهنجاري پشت تابدار از جمله ناهنجاري
كمتري به  هاي عضلاني است كه پژوهش - سيستم اسكلتي

اند، مطالعه در اين زمينه به شناسايي هر چه بيشتر  آن پرداخته
هاي شناسايي و درمان آن بسيار لازم  اين ناهنجاري و روش

محدودي كه در زمينه اين  هاي پژوهش. رسد به نظر مي
اند، روابط مشخصي را در زواياي مفاصل  ناهنجاري انجام شده

  د ان مختلف افراد داراي ناهنجاري پشت تابدار ارايه نكرده
محققان در پژوهش حاضر سعي بر آن داشتند تا ). 34، 35(

كل زواياي مفاصل سيستم حركتي افراد مبتلا به اين 
ناهنجاري را مورد شناسايي قرار دهند تا تأثيرات مخرب اين 

در اين مورد پژوهش خاصي . تر گردد ناهنجاري مشخص
با توجه به نتايج پژوهش، ميزان لوردوز . صورت نگرفته است

كمري افراد داراي ناهنجاري پشت تابدار بيشتر از افراد ديگر 
برخي همكاران  هاي بود كه اين مورد با نتايج پژوهش

ها نيز اظهار كرده بودند افراد داراي پشت  آن. خواني دارد هم
افزايش  Braggins. اي دارند تابدار، لوردوز افزايش يافته

) 5(كرده است  لوردوز را فقط در ناحيه تحتاني كمر گزارش
اي امتداد  توان در تغيير نامتقارن يا قطعه مي كه دليل آن را
فوقاني و تحتاني در ناهنجاري پشت تابدار  نواحي كمري

لوردوز در ناحيه تحتاني  رود بدين صورت احتمال مي. دانست
يابي  براي دست. يابد كمر افزايش و در ناحيه فوقاني كاهش 
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اي  اين افراد بايد به صورت قطعهبه اين مورد، لوردوز كمري 
همچنين افراد با ناهنجاري پشت تابدار، . مورد بررسي قرار گيرد

تري نسبت به افراد عادي داشتند  قوس كيفوزي افزايش يافته
) Braggins )5( ،Magee )13 هاي كه با نتايج پژوهش

همچنين نتايج اين پژوهش، شيوع به نسبت . خواني دارد هم
ي پشت تابدار را در زنان جوان نشان داد كه بالاي ناهنجار

 Bragginsدرصد بود و با نتايج پژوهش  43ميزان آن در حدود 
خواني دارد كه اين ناهنجاري را يكي از مشكلات عمده در  هم

شيوع اين  انو همكار Mulhearn). 5(داند  زنان جوان مي
ير درصد و در زنان غ 5/62ناهنجاري را در مردان غير ورزشكار 

در افراد عادي و افراد ). 2( ندا درصد گزارش كرده10ورزشكار 
داراي پشت تابدار، با نوسان لگن به سمت جلو، مفصل مچ پا به 

با مقايسه زاويه مفصل مچ افراد . رود حالت دورسي فلكشن مي
داراي پشت تابدار و افراد عادي، از لحاظ آماري در افراد داراي 

دار نبود، زيرا نشان  يشتري معنيپشت تابدار دورسي فلكشن ب
هاي جبراني و تغييراتي در امتداد مفاصل  دهنده مكانيسم

. باشد تر نظير زانو و ران به صورت زنجيره حركتي مي فوقاني
شود با وجود ارتباط بين نوسان لگن و زاويه  اين امر باعث مي

مچ پا، مجموعه اين تغييرات نتواند امتداد مفصل مچ را به طور 
اين يافته . داري در افراد داراي پشت تابدار تغيير دهد نيمع

ادعاي برخي محققان مبني بر تغيير جهت مفصل مچ پا به 
ولي اين مورد را كه مفصل  كند سمت پلانتار فلكشن را رد مي

او . نمايد ماند را تأييد مي مچ پا در نهايت به حالت طبيعي مي
نوسان لگن به سمت  علت باقي ماندن مچ پا در حالت طبيعي را

بر اساس . شود داند كه باعث دورسي فلكشن مچ پا مي جلو مي
نظر كندال باز شدن بيش از اندازه زانو در ناهنجاري پشت 

گردد كه توسط  تابدار، باعث پلانتار فلكشن اوليه مچ پا مي
در پژوهش ما، در افراد . شود نوسان لگن به جلو جبران مي
داراي پشت تابدار، با افزايش  داراي وضعيت بدني عادي و

رود كه مقدر آن  نوسان لگن به جلو، مفصل زانو به فلكشن مي
  ).7، 9(دار نبود  معني

جايي لگن به جلو  در پژوهش حاضر هيچ ارتباطي بين جابه
مقايسه . و فلكشن ران در افراد داراي پشت تابدار ديده نشد

شت تابدار زاويه مفصل ران در افراد عادي و افراد داراي پ
در مقادير بالاي نوسان لگن به جلو . داري نداشت معني  تفاوت

مشاهده شد كه مفصل ران باز  cm 4به طور تقريبي بيش از 
مغايرت  Novakاين مورد تا حدودي با نتايج مطالعات . شود مي

انجام شده در مورد ميزان شيوع  هاي در بيشتر پژوهش). 9(دارد 
ادير به دست آمده يا تفاوتي را بين ناهنجاري پشت تابدار، مق

داد و اگر هم تفاوتي وجود داشت خيلي  زن و مرد نشان نمي
و همكاران،  Hazebroek هاي براي مثال در پژوهش. كمتر بود

 7/0، ميزان شيوع اين ناهنجاري ها در كل جامعه پژوهش آن
 هاي پژوهش نتايج اين تحقيق و ديگر). 30(درصد گزارش شد

در ايران حاكي از آن است كه ميزان شيوع اين انجام شده 
ناهنجاري در كشور ما بسيار بالاتر است و بايد مورد توجه قرار 

قبلي انجام شده  هاي كه در پژوهش  با توجه به اين. گيرد
هاي كمتري مورد ارزيابي قرار گرفته است، در اين  نمونه

تر به بررسي اين  هاي بزرگ پژوهش سعي شد با نمونه
نتايج پژوهش نشان داد كه با وجود . نجاري پرداخته شودناه

اي و  افزايش لوردوز، امتداد مفاصل اندام تحتاني، ناحيه سينه
  .ماند تيلت لگن تا حدودي طبيعي باقي 

نتايج پژوهش نشان داد كه ناهنجاري پشت تابدار يكي از 
هاي موجود در زنان كم  ترين ناهنجاري ترين و شايع بزرگ

شود براي اين افراد برنامه تمريني  پيشنهاد مي. شدبا سن مي
با وجود افزايش لوردوز، امتداد مفاصل اندام . خاصي اتخاذ شود

. ماند حدودي طبيعي باقي  اي، تيلت لگن تا تحتاني، ناحيه سينه
اي  همچنين ميزان لوردوز ناحيه كمري و گردني و كيفوز سينه

اري پشت تابدار، در اثر زواياي ران و زانوي افراد داراي ناهنج
تيلت لگن افراد داراي . زمان دچار تغييرات خاصي شده است

دار بود  پشت تابدار از افراد عادي بيشتر و از لحاظ آماري معني
و با نتايج ) 2(مغايرت  George هاي كه با نتايج پژوهش

ايشان اظهار كرده . خواني دارد هم) Magee )13 هاي پژوهش
د داراي ناهنجاري پشت تابدار، تيلت خلفي بودند كه در افرا
توان به ضعف عضله  علت آن را مي. يابد لگن افزايش مي

در اين ناهنجاري نسبت داد كه ضعف اين عضله  ايليوتسوآس
با توجه به ). 6(تر لگن خاصره خواهد شد  باعث حركت راحت
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نتايج پژوهش عضله مايل خارجي در افراد داراي وضعيت 
تر از افراد داراي وضعيت  لحاظ طولي بزرگ پشت تابدار از

بدني نرمال بود، اما عضله مايل داخلي در اين وضعيت بدني 
  ).9(خواني دارد  هم Novakهاي  تر بود كه با نتايج گفته كوتاه

ها و تأثير آن بر تغيير  با توجه به خطرات بروز ناهنجاري
م است بدن و نيز مشكلات تهديد كننده براي افراد، لاز  شكل

مسؤولين دانشگاهي كشور نسبت به ايجاد تيم حركات 
اصلاحي داراي تخصص به منظور بررسي مسايل و 

ها  ها در دانشگاه هاي وضعيتي و ديگر ناهنجاري ناهنجاري
توانند با شناسايي به موقع  اين گروه مي. اقدام كنند
ها، در صدد كمتر شدن مشكلات آينده افراد داراي  ناهنجاري

شود كه متخصصان و  همچنين پيشنهاد مي. ري برآيندناهنجا
استادان حركات اصلاحي دانشگاهي و گروه طب ورزشي، با 

خود در رابطه با اصلاح   توجه به تخصص آكادميكي
هاي وضعيتي ستون فقرات، با مسؤولين دانشگاه  ناهنجاري

هاي لازم را انجام داده،  براي كمك به سلامتي افراد همكاري
هاي وضعيتي  هايي جهت اصلاح ناهنجاري برنامه به طراحي

  . ستون فقرات اقدام نمايند
هاي مورد  نمونه(كه دانشجويان  همچنين با توجه به اين

در يك دوره حساس زندگي به سر ) استفاده در پژوهش حاضر
شوند، بنابراين  سازان اين جامعه محسوب مي برند و آينده مي

بر اين گروه ) هاي وضعيتي ناهنجاري(هرگونه تأثيرات مخرب 
ها و  وارد شود باعث به وجود آمدن اثرات نامطلوب بر رشد آن

با توجه به فراواني بالاي . تر از همه بر جامعه خواهد شد مهم
تواند لزوم  ناهنجاري پشت تابدار، نتايج پژوهش حاضر مي

همكاري بين متخصصان تمرين درماني و حركات اصلاحي و 
گيري از بروز  ت برطرف شدن و پيشمسؤولين ورزشي جه

هاي وضعيتي ستون فقرات و همچنين جلوگيري از  ناهنجاري
  .تر سازد ها را روشن اثرات سو اين ناهنجاري
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The effect of sway back abnormality on structural changes of body parts 
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Abstract 
 

Introduction: The purpose of this study was to study the effects that sway back abnormality might have on 
structural changes of various body parts. 

Materials and Methods: To conduct the present study, 70 female students were randomly selected. A 
posture screen along with a plumb line was used for postural analysis. Other tools used in this study were 
as follows: a Goniometer for evaluating ankle, knee and hip angle, a flexible ruler for measuring the 
degree of lumbar lordosis and thoracic kyphosis and an inclinometer for measurement of pelvic 
inclination. T-test and Pearson correlation coefficient were performed on all variables of interest  
(P ≤ 0.05). 

Results: Results showed that sway back abnormality is a prevalent abnormality among young girls (%35). 
Subjects with sway back abnormality had a greater thoracic kyphosis angle and pelvic anterior tilt than did 
normal subjects. In addition, the Subjects with sway back abnormality had relatively a greater extension in 
hip and knee joints. There was a statistically significant correlation between pelvic inclination and angles 
of knee (r = 0.02) and hip (P = 0.01). However, pelvic inclination did not significantly correlate with the 
ankle joint angle (r = 0.06). 

Conclusion: It can be concluded that there is a high prevalence of sway back abnormality among young 
females with the age range of 18 to 26 years. Moreover, we concluded that thoracic kypnosis, neck and 
lumbar lordosis, knee and hip angle in subjects with sway back abnormality would change during the life 
spam. 

Keywords: Sway back abnormality, Posture, Lordosis abnormality, Kyphosis abnormality. 
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