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 سگمنتال كمري و لوردوز كامل و هي زاوزاني بر مها حاملگي تعداد و  وزن، جنستأثيرات

  كمردرد افراد
 

  3 هريسبخششي مهدي ،2پور آرش حسين دكتر ،1نژاد حداد حهيمل ،*كار لطافت خداداد

  

  چكيده

 پژوهشهدف . كند مي فاي بدن ايراستافظ ح را در ي بدن انسان است و نقش اصلي از چارچوب اسكلتي مهماري فقرات بخش بسستون :مقدمه

  .بود افراد ي لوردوز كامل و سگمنتال كمري بر روها حاملگي جنس و تعداد وزن، راتي تأثيبررس ،حاضر

 گيري اندازه.  انتخاب شدندي سابقه جراحگونه هيچ سال بدون 18-62 يبا دامنه سن)  زن34 مرد و 41( نفر 75 منظور ني ايبرا :ها روش و مواد

 مانند ييرهايمتغ.  انجام شدCobb و با استفاده از روش ستادهي در حالت اها مهره ستون ي جانبي از نمايوگرافيلوردوز كامل و سگمنتال با گرفتن راد

ز  اي آمارهاي روش يبرا.  ثبت شدها آن برگه اطلاعات ي بر روها آزمودني ماني تعداد زاو )BMI( شاخص توده بدني ، سن،وزن ،قد جنس،

  ). P= 05/0( دي استفاده گردt آزمون و )Tokey(  توكي آزمون تعقيبي،ANOVA هاي آزمون

، 7مردان  (3L-2L، )5 زنان، 3مردان  (2L-1L و لوردوز سگمنتال كمر است درجه 54 درجه و در زنان 50 كامل در مردان يلوردوز كمر :ها افتهي

 رياضافه وزن در زنان تأثهمچنين . باشد يم) 5/18، زنان 22مردان  (1S-5Lو ) 5/14، زنان 12ان مرد (5L-4L، )10، زنان 9مردان  (4L-3L، )5/8زنان 

   . گذاشته بودي نسبت به افراد با وزن عادي كمري بالايها مهره در لوردوز يشتريب

 شي نشان داد كه با افزاقي تحقجيتا ننيهمچن. است مؤثر افراد ي لوردوز كامل و سگمنتال كمري مكرر بر روماني جنس و زا،وزن اضافه :بحث

  . يابد مي شي لوردوز كمر افزا،يتعداد حاملگ

  .ي لوردوز، حاملگ،ي چاقفقرات، ستون: ها واژه كليد

  

  29/11/87: تاريخ دريافت

  4/9/88: تاريخ پذيرش

  

  مقدمه

 بدن ي از چارچوب اسكلتي مهماري فقرات بخش بسستون

 يسيه انگل شددهي كشSانسان است كه به شكل حرف 

 هاي فعاليت در را از بدن ي اصلتي حماها مهرهستون . باشد مي

 فاي بدن اي را در راستاي نقش اصل،مختلف بر عهده داشته

 هاي قوس نيا). 1 (است شده ليتشكانحنا  و از چهار كند مي

 و نهي قفسه سهي در ناحي برآمدگشكله ب دو قوس ك،يولوژيزيف

 گردن و كمر هي در ناحيرفتگفروصورت ه بدنبالچه و دو قوس 

 مشخصه كي پشت ي انحناها، برآمدگني اانيدر م. باشد مي

 ي ولشود مي پستانداران محسوب ي تمامي براي عموميبدن

 ي انسان است كه با راستايتي كمر، مشخصه وضعيفرورفتگ

 كمر با لگن خاصره يمجاورت قوس). 2 (باشد مي ارتباط دربدن 

 ري قوس كمر تأثي آن بر رويلف و خي حركات قدامويژهه ب
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 قوس كمر راتيي و تغكند مي ادي آن را كم و ززاني م،گذاشته

 پشت و هي در ناحاي مهره ستون هاي قوس راتييموجب تغ

 رابطه مهم، نقش عضلات ني اوجود با). 3 (شود ميگردن 

 راتيي كمر و استخوان لگن خاصره در تغهيچسبنده در ناح

از .  قرار نگرفته استيمورد بررس خوبيه باندازه قوس كمر 

 مردان و زنان وجود ني بيادي زهاي تفاوت يكيلحاظ آناتوم

 از تر پهن و لگن آنان تر كوتاه در زنان اي مهرهطول ستون . دارد

 اريبسپذيري   آسيببا وجود كمر هاي مهره). 4 (باشد ميمردان 

ار  فشري زتواند ها مي مهرهستون .  هستندي عالم هستبياز عجا

 قابل ارتجاع قدريه ب حال ني با اكند، مقاومت بار لويصدها ك

 آن را به صورت توان مي كه هستند
3

. كرد خم رهيدا كي 2

 ني همچن.دارند مردان به نسبت يكمتر يعضلان يروين زنان

 باشد مي حجم شكم شي كه همراه با افزايدر طول مدت باردار

 را يشتري بي فشارها،ي در دوره قاعدگ موجودي فشارهانيزو 

 نيلاكسي هورمون رزي و نكنند مي كمر اعمال اي مهرهبه ستون 

 تمام ي روي شل كنندگاثر شود، مي ترشح يكه در دوران باردار

 از ي دارد كه بعضاي مهرهمفاصل بدن از جمله ستون 

 اثرگذار بر كمردرد دوران ي هورمون را عاملني انيمتخصص

 يروي نشي وزن، سبب افزاشيافزا). 5 ،6 (دانند مي يباردار

 جادي سبب اي بار اضافني و اگردد اي مي مهره ستون بهوارد 

 با راتيي تغني كه اشود اي مي مهره در ستون يراتييتغ

 جي نتاكه يحال در ،)7 ،8( يابد مي شي متعدد افزاهاي زايمان

 توجه با). 9 ،10( باشد مي مورد ني مخالف اقاتي از تحقيبرخ

 ني بهاي ديسك بي و تخري چاقني ب،قاتيتحق جينتا به

 بدن در اديبا توجه به حجم ز). 11( ارتباط وجود دارد اي مهره

 ي تحتانهاي قسمت بر يشتري بيقسمت بالا تنه، بار اضاف

 نقش اي مهره ستون هاي قوس. شود مي وارد اي مهرهستون 

 به دنيبخش بر آن و استحكام وارد ي در جذب فشارهاياساس

 نشان اي مطالعههمكاران طي  و Cheng.  دارداي مهرهستون 

 و اندازه لوردوز كمر در زنان و مردان ها مهرهدادند كه اندازه 

 و همكاران گزارش كردند كه يآه). 12 (باشد ميمتفاوت 

 باشد مي اثرگذار ي لوردوز كمرزاني وزن در زنان بر مشيافزا

 كمر در اي مهره مناسب ستون يبا توجه به نقش راستا). 13(

 قصد پژوهش ني در امحققان ،ي حركات روزمره زندگجاديا

 را بر لوردوز ها حاملگي تا اثرات وزن، جنس و تعداد ندشتدا

 ي و برادننك ي و كمردرد افراد بررسيكامل و سگمنتال كمر

 لي و وساها روش موجود، از ضينق ضد و جي كردن نتاتر روشن

 . استفاده كنندتري نگيري مطمئ اندازه

  

  ها مواد و روش

 سال شهر تهران 18-62 افراد تمامي تحقيق آماري جامعه

.  فعال انتخاب شدندري افراد غني تصادفي از بطوره ببودند كه 

 در مورد سابقه جراحي و وجود تيسؤالاها  آزمودنياز كل 

 سابقه جراحي گونه هيچافرادي كه . كمردرد مزمن پرسيده شد

 75 ، اين تحقيقهاي نمونه. د در اين تحقيق وارد شدندنداشتن

 سال 18-62با دامنه سني )  زننفر 34 و مردنفر  41(نفر 

 ها آزمودنيابتدا هدف و اهميت اين پژوهش براي . بودند

 خواسته شد ها آن از كدام هربعد از اين مرحله از . تشريح شد

. ضا كنند مربوط به ا نجام تحقيق را امنامه رضايت گهكه بر

 دانشگاه تهران ي در دانشكده علوم پزشكها گيري اندازه هيكل

 هاي عكس از ها آزمودني بررسي قوس كمر براي. شدانجام 

 ها آن از وراديوگرافي در حالت ايستاده و از نماي جانبي استفاده 

خواسته شد موقع انجام عمليات راديوگرافي در حالت ايستاده 

 موجود به كمك هاي نامه پرسش بعد. راحت و معمولي بايستند

 شامل اسم، سن، قد، وزن، نامه پرسش. گرديدمحققان تكميل 

كه خود ( )= BMI)                BMIشاخص توده بدني يا 

. بود) ها خانمبراي  (ها حاملگيو تعداد ) كرد ميمحقق محاسبه 

 BMIافراد با : شدند گروه تقسيم چهار به BMIبر اساس  افراد

 افراد با  طبيعي،18-25 بين BMIافراد با  لاغر، 18از كمتر 

BMI  افراد داراي اضافه وزن و افراد با 25-30بين BMI 

 با ها آن چاق در نظر گرفته شدند و ميزان كمردرد 30بالاي 

 بين رابطه بررسي براي.  شدگيري اندازه درد كش خطاستفاده از 

 و گروه داراي  افراد به دو گروه سنگين وزن،وزن با كمردرد

 انجام يبرا.  از وزن ميانگين جامعه تقسيم شدندتر پايينوزن 

 قرار ستادهي خواسته شد كه در حالت اها آزمودني از يوگرافيراد

 ، روزانه خود قرار دهنديعي و بدن خود را در حالت طبگيرند

)(

)(وزن
2 ��

kg
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 يوگرافي عكس رادها آن ي كمرهي از ناحمرخي نصورته بسپس 

 كمري از سگمنتال ميزان لوردوز كامل و .)14 ،15( دي گردهيته

 محاسبه Cobbاستفاده از روش  راديوگرافي با هاي عكسروي 

 ، معتبرترينCobb روش كه است يادآوري به لازم. گرديد

 ستون  رفته جهت تجزيه و تحليل انحناهايبه كارروش 

براي هركدام از . باشد ميفقرات از روي تصاوير راديوگرافي 

در .  از اين روش استفاده كردتوان ميون فقرات انحناهاي ست

 اي مهرهاين روش يك خط موازي به صفحه فوقاني جسم 

بالاترين مهره انحنا و يك خط موازي با صفحه تحتاني جسم 

 سپس از هر كدام از اين و مهره انحنا رسم ترين  اي پايين مهره

 كه شود ميخطوط يك خط عمودي به سمت داخل ترسيم 

 كه آورد وجود ميه بي اين دو خط زاويه حاده را محل تلاق

 و 1S-1Lلوردوز كامل از ). 16 ،17( نشان دهنده قوس است

 ،2L-1L، 3L-2L، 4L-3L، 5L،4Lلوردوز سگمنتال كمري بين 

1S-5L زنان شركت كننده در تحقيق بر اساس .  شدگيري اندازه

سابقه زناني كه :  شدندبندي تقسيم دسته 6 به ها حاملگيتعداد 

 8( حاملگي سابقه  بار1، زنان داراي )نفر 4( حاملگي نداشتند

 بار 3 داراي زنان، )نفر 5( حاملگي سابقه بار 2 داراي زنان، )نفر

 5( حاملگي سابقه بار 4، زنان داراي )نفر 12( حاملگي سابقه

اعتبار و تكرار ). نفر 4( حاملگي سابقه بار 5 داراي زنان و) نفر

 تحقق استفاده ني كه در ا،گيري اندازههاي  روش يريپذ

 نيدر ا). 2 ،18(  عنوان شده استي قبلقاتي در تحق،اند شده

  . انجام شدتر هاي دقيق بررسي ي براPilot study كي زي نقيتحق
  

 آزمون تعقيبي و ANOVAآزمون  آماري از هاي روشبراي 

 ها حاملگي بررسي رابطه بين لوردوز كمري با تعداد جهتتوكي 

 در زنان استفاده ها حاملگي بررسي رابطه بين كمردرد و تعداد و

 ، وزنثيرأت مستقل براي بررسي t از آزمون  همچنين.گرديد

  ).P = 05/0( شد و جنس بر كمردرد استفاده ها حاملگيتعداد 

  ها يافته

 تحقيق نشان داد كه با افزايش تعداد ني از امده آدسته ب نتايج

 افزايش ها آنان لوردوز كامل كمري  در زنان، ميزها حاملگي

 اين افزايش بين زنان بدون سابقه حاملگي خصوصبه  ،يابد مي

 بار 1 كه يزنان بار سابقه حاملگي، بين 5 و 4، 3 ي كه زنانبا

 بار سابقه حاملگي و همچنين 5 و 4 ي كهزنان با سابقه حاملگي

قه  بار ساب5 زناني كه با بار سابقه حاملگي 2بين زناني كه 

يكي ديگر از .  بوددار يمعن از لحاظ آماري شتند،حاملگي دا

 تأثير اضافه وزن بر ي بررس،موارد بررسي شده در تحقيق حاضر

 وزن بر روي اضافه نشان داد  كهميزان لوردوز كمري زنان بود

 نتايج همچنين .گذارد  داري مي يمعنلوردوز كمري افراد تأثير 

 لوردوز سگمنتال كمر هاي گينميانتحقيق نشان داد كه تمامي 

و لوردوز كامل كمر در زنان بيشتر از مردان ) 1S-5L از به غير(

 و 4L-3L اما از لحاظ آماري فقط اندازه لوردوز سگمنتال ،است

  .باشد ميلوردوز كامل كمر در زنان بيشتر از مردان 

 يدار يمعن اختلاف ،2 شده در جدول هيارا جي توجه به نتابا  

 نداشتند با ي كه سابقه حامگي افراديلوردوز كمر هيدر زاو

 ي، زنان دارا) = 012/0P (ي بار سابقه حامگسه يزنان دارا

 بار پنج يدارا زنان و)  = 017/0P (يحامگ سابقه بار چهار

 اختلاف نيهمچن.  شدافتي)  = 008/0P (يحاملگ سابقه

 سابقه بار كي كه ي زناني لوردوز كمرهي زاوني بيدار يمعن

 ) = 012/0P (يحاملگ سابقه بار چهار يدارا زنان با داشتند ياملگح

 شد و در افتي ) = 008/0P (ي پنج بار سابقه حاملگيو زنان دارا

 ي زنان داراي لوردوز كمرهي زاوني بيدار يمعن اختلاف تينها

 ي پنج بار سابقه حاملگي با زنان دارايدو بار سابقه حاملگ

)017/0P =  (شدافتي .  

 داري يمعن اختلاف ،3 شده در جدول ارايه جيتوجه به نتا با  

  3L-2L و 1S-1L، 2L-1L در زنان اي مهره بين يايزوا نيب
  

  ها آزمودني مشخصات .1 جدول

BMI                  غيرها  

  جنس
  يكمر كامل لوردوز  وزن  قد  سن

  )تعداد( چاق  )تعداد( وزن اضافه داراي  )تعداد( متوسط  )تعداد( لاغر

  6  4  17  14 5/47 ± 6/8 75 ± 7/8 173 ± 7/4  39 ± 10  مرد

  7  3  13  11 1/53 ± 4/9 66 ± 2/6 165 ± 9/3  41 ± 8  زن

  . نشدافتي ها آزمودني سن، قد و وزن ني بداري معني تفاوت چي هكي توجه به جدول با
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 افتي لاغر، متوسط اندام و چاق ي بدنبي تركي افراد دارانيب

 .شد
  

 ميان داري معنيمون تعقيبي توكي در مورد اختلاف  آز.2جدول 

  ها زايمانلوردوز كمري افراد با افزايش تعداد 

 متغير

 لوردوز

 Sig تعداد حاملگي

0 

1  

2  

3  

4  

5 

214/0  

213/0 

012/0*  

017/0* 

008/0* 

1  

2  

3  

4  

5  

471/0  

056/0  

012/0*  

008/0*  

2 

3  

4  

5 

371/0  

540/0  

017/0* 

3 
4  

5 

843/0  

317/0 

4 5 518/0 

 دار آماري  اختلاف معني*
  

و  در زنان بر حسب ميانگين اي مهرهتوزيع زواياي بين . 3جدول 

   بر حسب درجه) = BMI)05/0P  استاندارد انحراف

BMI متغيرها  

  Sig چاق متوسط لاغر  لوردوزهاي زاويه

1S-1L 3 ± 51 4/9 ± 56 1/7 ± 59 001/0 

2L -1L 1/1 ± 2/2 3 ± 6 2 ± 1/8 006/0 

3L -2L 6/4 ± 2/8 3/2 ± 9 3 ± 11 041/0 

  

 كامل و سگمنتال كمري اي مهره زواياي ميانگينتوزيع . 4جدول 

  )درجه حسببر  (ها آزمودنيدر 

  جنس

 ها زاويه

 مرد زن

1S -1L 7 ± 9/58 2/3 ± 53 

2L -1L 1/6 ± 8/4 8/7 ± 6/5 

3L -2L 2/3 ± 3/9 1/1 ± 2/2 

4L -3L 7/1 ± 1/9 4/1 ± 7/8 

5L -4L 1/1 ± 2/2 3/4 ± 1/12 

1S -5L 4 ± 9/17 8/6 ± 23 

 ني بداري يمعن اختلاف ،4 شده در جدول ارايه جي توجه به نتابا

 زنان و مردان مورد 1S-1L ي لوردوز كامل كمرنيانگيم

 لوردوز هي زاونيانگي منيب همچنين. وجود داشتمطالعه 

 5L-4L و 2L-1L، 3L-2L، 4L-3L، 5L-4L يسگمنتال كمر

 .شد افتي داري يمعن اختلافدر زنان و مردان 

  

  بحث

 در ها حاملگي حاضر با افزايش تعداد تحقيق نتايج به توجه با

 ني كه ايابد مي افزايش ها آنزنان، ميزان لوردوز كامل كمري 

) 7( و همكاران Wang قاتي تحقجي با نتاقي تحقجيبخش از نتا

همكار  و Sabino جيو با نتاداشت  يهمخوان) Mogren )8 و

 اين افزايش بين نداشت؛ به خصوص يهمخوان) 10( Lisiو ) 9(

 بار سابقه 5 و 4، 3 داراي با زناني كهزنان بدون سابقه حاملگي 

 بار 5 و 4 زناني كه با سابقه حاملگي بار 1حاملگي، بين زناني كه 

 با بار سابقه حاملگي 2سابقه حاملگي و همچنين بين زناني كه 

 دار معني از لحاظ آماري ،شتند بار سابقه حاملگي دا5 زناني كه

 به فشارهاي مكرر وارد شده در دوران توان مي را آن علت. بود

ها به  حاملگيبارداري نسبت داد كه در زنان با افزايش تعداد 

 در سنين ها حاملگي از بعضيپيوندد و به خاطر اين كه  وقوع مي

فت كاهش توده استخواني نيز  گتوان افتند مي ميبالا نيز اتفاق 

در . باشد اي مي مهرهيكي از عوامل اثر گذار بر روي تغيير شكل 

 كه ميزان لوردوز اند كردهاين رابطه نوربخش و همكاران عنوان 

، )r  ،04/0 = P = 25/0 (ها حاملگي مثبت با تعداد به طوركمري 

) r، 0001/0 = P = 31/0 (قد و )r ، 02/0 = P = 1/0 (سن

 بين لوردوز اي رابطه اما ، است آماري داشتهدار يمعنبطه را

 ني اجي نتاي ناهمخوانعلت). 19( كمري و وزن افراد وجود ندارد

 به تعداد توان مي نوربخش و همكاران را قي تحقجي با نتاقيتحق

 مورد استفاده هاي روش و قي تحقهاي نمونه يو دامنه سن

  . دانست مربوط ها آنتوسط 

 ،2L-1L لوردوز سگمنتال مناطق ،تحقيق تايجن اساس بر  

3L-2L 1 و لوردوز كاملS-1L كمري در زنان با افزايش وزن 

(BMI) در لوردوز ودار  يمعن افزايش يافته بود و اين افزايش 

 اندازه) 20( همكاران و Stagnara.  بالاتر بود2L-1Lسگمنتال 
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مكاران  و هGelb درجه و 72لوردوز كامل كمري افراد سالم را 

 را ها اندازه گزارش كردند كه علت تفاوت درجه 64 را آن) 21(

 سال  بزرگو Stagnaraاي ه آزمودني به جوان بودن توان مي

 علت ديگر .داد نسبت كاران و همGelbهاي  آزمودنيبودن 

 و همكاران زاويه بين خط مماس بر سطح Gelbاين بود كه 

ماس بر سطح  با خط ماي سينهتحتاني دوازدهمين مهره 

 لوردوز كامل كمر در نظر عنوانه بفوقاني استخوان ساكروم را 

 لوردوز ميانگين ،قي تحقني اهاي آزمودني در). 21( گرفتند

؛ بود شتريب در نواحي انتهايي كمر تدريجه بسگمنتال ناحيه كمر 

 در زنان و مردان از 2L-1L لوردوز سگمنتال ناحيهكه طوري  هب

  كه با نتايج تحقيقاتباشد مي كمتر 5L-4Lلوردوز سگمنتال 

Jackson 14( همكار و(، Stagnara و همكاران )20(، Gelb 

 كردبيان ) 22( Zuluaga. داشتهمخواني  )21(و همكاران 

كه اندازه لوردوز كامل كمر در زنان به مراتب بيشتر از مردان 

 670 تحقيقي روي در )1986 (همكار و Voutsinas.  باشد مي

 بيان خردسال و سال بزرگاديوگرافي مربوط به افراد فيلم ر

 بين زن و مرد به ميزان اي همهر بين زواياي اندازه كه كردند

) 1995( و همكاران Gelb). 15( باشد ميبسيار كمي متفاوت 

 زنان و يها مهرهدر تحقيقي بر روي نماي ساجيتال ستون 

ر با  سال بيان كردند كه لوردوز كامل كم40مردان بالاي 

  و3L-2L، 4L-3L اما لوردوز سگمنتال ،جنس ارتباطي ندارد

5L-4L باشد مي بيشتر از مردان داري يطور معنه ب در زنان 

)21 .(Youdas همكاران و) تأثير ،دريافتند كه جنس) 2006 

دارد و زنان قوس كمر زيادي بر قوس كمر حالت ايستاده افراد 

 ها  آن.كنند ميبيشتري نسبت به مردان در حالت ايستاده پيدا 

 و) 0001/0P < ، 4/21  =199/1F(اظهار كردند كه تأثير جنس 

دار  يمعنبر لوردوز كمر ) 017/0P < ، 8/2 = 199/5F سن تأثير

بر لوردوز ) BMI) 176/0 =P ، 8/1 = 199/5F اما تأثير ،باشد مي

 ها آن ميانگين قوس كمر زنان در تحقيق .يستدار ن يمعنكمر 

 درجه بيشتر از مردان 5/6حدود )  سال20-79در دامنه سني (

 دامنه و سال 20-29 سنين در سن اساستفاوت جنس بر . بود

  ).23( بود سال 50-56 سني

 بيشترين تراكم استخواني انسان در كه اين توجه به با  

 تراكم كاهش آن از بعد ود  سال وجود دار20-30سنين بين 

 از تر شايع و اين مورد در زنان دهد ميرخ ) استئوپورز( استخواني

 منجر به بسياري از تغييرات ساختاري مانند ،باشد ميمردان 

تغيير در وضعيت بدن و انحناهاي ستون فقرات و كمردرد 

 خصوصه ب همچنين افزايش وزن در زنان .شود مي ...مزمن و 

 نامناسب وضعيت از دست دادن قوام عضلاني و ي،يائسگبعد از 

 به توجه با زنان. باشند مياز عوامل اصلي خطر براي كمردرد 

 بارداري و زايمان به ستون قاعدگي، دوران در كه فشاري

  كمردرد بيشتري نسبت به مردان دارندشود ميفقراتشان وارد 

) 2004(  و همكارانFolman تحقيقات اساس بر). 18، 24(

فزايش سن زنان و رسيدن به سن يائسگي عامل اصلي در ا

 همچنين ميانگين مواد .باشد ها مي آنبروز كمردرد مزمن 

 داري يمعنمعدني در گروه تحقيقي زنان با افزايش سن، كاهش 

) 2003 ( و همكارانSheffer). 25( نسبت به مردان يافته بود

شان  جنسي در شيوع كمردرد مزمن، نهاي تفاوتدر بررسي 

 كمردرد بيشتري نسبت ، سال50دادند كه زنان در سن بالاي 

 .شود مي جنسي آنان مربوط ليمسا بهبه مردان دارند كه بيشتر 

 خونريزي در دوران قاعدگي و كمردرد ميزان بهزنان با توجه 

 ،هايشان مهرهدر اين مواقع و فشار در دوران حاملگي بر 

 در سن خصوصبه ( داستعداد بالاتري براي ابتلا به كمردر

 علته ب( لگن كف عضلات ضعف). 26( دارند)  سال50بالاي 

باعث عدم )  بريدن عضله مورب شكمي در سزارينيازايمان 

 و اين عامل باعث شود ها مي مهرهكنترل خاص روي لگن و 

 در نهايت ، شدهاي مهرهچرخش لگن و تغييرات در ديسك بين 

و كمردرد مزمن  كمري اي مهرهباعث تخريب ديسك بين 

  .شود مي

  Nortone كه زنان داشتند  اظهار) 2004 (همكاران و 

 مردان به نسبت تري موقع ايستادن قوس كمر بيشسال بزرگ

 ديسك بين تخريب نامناسب، وضعيت ايجاد باعث كه دارند

  ). 16(شود  ميها  آن كمردرد مزمن در نهايت و در اي مهره

 از عوامل مشخص شده ي برخي بررس،قيتحق نيا انجام با  

 كه رسد نظر ميه ب در نتايج تحقيقات ها  تفاوتبا وجودو 

 نيكمردرد بيشتر به عوامل شغلي وابسته است تا جنس كه ا
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 كه در شود مي شنهادي و پدي نگردكنترلحاضر قيتحقمورد در 

  . كنترل كنندزي مورد را نني محققان محترم اندهي آقاتيتحق

 ي بررسحاضر، تحقيق در شده يبررس موارد از ديگر يكي  

نتايج تحقيق . تأثير اضافه وزن بر ميزان لوردوز كمري زنان بود

نشان داد كه اضافه وزن بر روي لوردوز كمري افراد تأثير 

 كه كردنداظهار ) 1376(  آهي و همكاران.گذارد داري مي يمعن

زنان بر ميزان لوردوز كمري آنان ) اضافه وزن(افزايش وزن 

 2L-1L و لوردوز كامل كمر و لوردوز سگمنتال باشد  مياثرگذار

 و Ng). 13(  در زنان داراي اضافه وزن بيشتر است3L-2Lو 

 اين حركتي دامنه و كمر لوردوز روي بر تحقيقي درهمكاران 

 بين كه كردند عنوان كمردرد به مبتلا و سالم افراد در ناحيه

 ندارد وجود تباطيار افراد وزن اضافه و كمر كامل لوردوز ميزان

در بررسي تأثير جنس و چاقي ) 1383( همكاران و كمالي). 27(

 ، زنان داراي اضافه وزنكردندروي اندازه لوردوز كمر اشاره 

 بيشتري دارند كه 3L-2L و 2L-1Lلوردوز كامل و سگمنتال 

با توجه به نتايج ). 28(شت دابا نتايج تحقيق حاضر همخواني 

زن بالاتر از وزن ميانگين جامعه داراي  افراد داراي و،تحقيق

 از وزن ميانگين تر پايينكمردرد بالاتري نسبت به افراد با وزن 

) 1995(و همكار  Leboeuf-Yde مورد در اين .جامعه هستند

 Folman ).29(باشد  مي كه چاقي با كمردرد همراه داشتند اظهار

ن با  كه وزن بالاي زناكردنداشاره نيز ) 2004( همكاران و

 اين  اما،)RR = 4/1؛ CI%95 :0/1، 0/2 (كمردرد آنان رابطه دارد

و همكار  Leboeuf-Yde). 25( رابطه با قد و وزن وجود ندارد

 كه بين افزايش توده بدني و كمردرد نمودندذكر نيز ) 1995(

 طوره تر ب پايين وجود دارد و افراد داراي وزن داري يمعنرابطه 

). 29( ت به افراد سنگين وزن دارندثابت كمردرد كمتري نسب

 ميانگين لوردوز كمري افراد داراي وزن بيشتر از افراد ،نتيجهدر 

 هاي حاملگي ميانگين لوردوز كمري زنان با  وبا وزن عادي

 نهايت ميانگين در كمتر و هاي حاملگيمكرر بيشتر از زنان با 

ه  اضافني همچن.باشد مي از مردان بيشترلوردوز كمري زنان 

 كمردرد است و شي افزاي روگذار اثر از عوامل يكي وزن

 كمردرد، وزن خود جادي از ايري جلوگي افراد براشود مي هيتوص

  .نديرا كنترل نما
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ABSTRACT 
 

Introduction: The spine is an important part of the human skeletal system. The objective of this identify 
was to study the effects of weight, gender and number of pregnancies (in females) on low back pain and 
the lumbar total and segmental lordosis. 

Materials and Methods: Seventy five subjects (41 males and 34 females) aged between 18 and 62 years 
were randomly selected. The subjects had not any previous history of back–pain or related surgery. Lateral 
X-ray in standing position followed by the cobb method was used to evaluate lumbar total and segmental 
lordosis. Variables such as subjects age, weight, height, gender, body mass index (BMI) and number of 
previous pregnancies (for the females) were obtained and recorded on a data sheet. In this study, pain 
scores were evaluated by a pain ruler. For the statistical analysis of the date, the ANOVA, tokey post hoc 
test and sample t-test were applied by the meaningful statistical level of less than 0.05. 

Results: The amount of lumbar total lordosis was greater in females compared to the male subjects. 
Lumbar segmental lordosis in various parts were as follow: L1-L2 (4 in men, 6 in women), L2-L3 (8 in 
men, 9 in women), L3-L4 (8.7 in men, 9.5 in women), L4-L5 (12 in men, 14.6 in women), L5–S1 (23 in 
men, 18 in women). The degree of lumbar lordosis (upper part) was greater in obese females compare to 
normal weights. The number of pregnancy was in correlation with the increase in the degree of lumbar 
total lordosis in female subjects. Women had more pain than men. 

Conclusion: It can be concluded that obesity, gender, body mass index and multiple child birth have 
significant effects on low back pain and lumbar total and segmental lordosis. 

Keywords: Spine, Obesity, Lordosis, Pregnancy. 
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