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ارتباط میان دامنه حرکتی و  انحنای لوردوتیک ستون فقرات  در ناحیه کمری  

با کمردردهای غیراختصاصی
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چکیده
زمینـه و هـدف: کمردردهـای غیراختصاصی ارتباطی مسـتقیم با کیفیت سـطح زندگی، روزهـای از کار افتادگـی و هزینه های مربوط بـه درمان دارند. 

هـدف از ایـن تحقیـق بررسـی ارتبـاط میان دامنه حرکتـی و انحنای لوردوتیک سـتون فقرات در ناحیه کمـری با کمردردهـای غیراختصاصی بود. 
مـواد و روش هـا: 50 نفـر از دانشـجویان پسـر دانشـگاه خوارزمی تهـران با میانگین سـنی 24 سـال، وزنـی75.72 کیلوگـرم، قدی 180.5 سـانتی متر 
و  شـاخص توده بدنی )22.33(،  بر اسـاس شـدت درد کمر به سـه دسـته کمردرد خفیف، کمردرد متوسـط و کمردرد شـدید تقسـیم بندی شـدند و 
در ایـن مطالعـه شـرکت کردنـد. میـزان درد آزمودنی هـا با اسـتفاده از پرسشـنامه ناتوانی و درد اسوسـتری و برای برخـی از ویژگی هـای آنتروپومتریكی 
از دسـتگاه بـادی کامپوزیشـن آنالایـزر و از وسـایل آنتروپومتریكـی بـرای اندازه گیـری مشـخصات ناحیـه سـتون فقرات کمـری و اندام تحتانـی از قبیل 
طـول انـدام تحتانـی و انـدازه پهنـای لگن، و بـرای ارزیابی دامنـه حرکتی کمر و زاویه گودی کمر آزمودنی ها، از دسـتگاه اسـپاینال موس اسـتفاده شـد. 
یافته هـا: نتایـج آزمون هـای آمـاری نشـان داد کـه بیـن ویژگی هـای فـردی و آنتروپومتـری آزمودنی هـا بـا میـزان درد کمـر رابطـه معنـی داری وجود 
نـدارد )p>0/05(. بـا اسـتناد بـه اندازه گیری هـای مربـوط بـه میـزان لوردوز کمـری و دامنه حرکتـی کمری، بیـن متغیر زاویـه لوردوز کمـری و میزان 
درد رابطـه معنـی داری وجـود نـدارد )p<0/05(. از طرفـی دیگـر مشـاهده گردیـد کـه بیـن متغیر دامنـه حرکتی کمر و میـزان درد همبسـتگی منفی 

.)p>0/05( معنـی داری وجـود دارد
نتیجه گیری: با توجه به یافته های تحقیق، به نظر می رسد که کاهش دامنه حرکتی ورزشكاران در ناحیه کمری، خطر ابتلا به کمردرد را افزایش می دهد.

واژه های کلیدی: دامنه حرکتی، انحنای لوردوتیک، ستون فقرات کمری، کمردردهای غیراختصاصی
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مقدمه 
کمردردهـای غیراختصاصـی یكـی از رایـج تریـن ناراحتی هـا در 
جوامـع کاری بـه شـمار می رونـد و از لحـاظ تجویـز نسـخه برای 
بیمـاران، منجـر به کاهـش درآمد و کیفیت زندگـی آن ها گردیده 
اسـت بطـوری کـه حـدود 85 درصد هزینه هـای کلـی را به خود 
اختصـاص داده اسـت)2(. در بسـیاری از مـوارد منبـع درد، ثابـت 

شـده نیسـت و واژه کمـردرد غیراختصاصـی بـرای آن اسـتفاده 
شـده اسـت و یكـی از عواملـی کـه در پیدایـش و مانـدگاری این 
کمردردهـای غیراختصاصی اهمیت دارد، راسـتای سـتون فقرات 
در ناحیـه کمـر اسـت)4،3(. نتایج مطالعات گذشـته نشـان می دهد 
کـه 75 تـا 90 درصـد مبتلایـان بـه کمـردرد حـاد در عـرض 6 
هفتـه بهبـود می یابنـد و 10 تـا 25 درصد باقی مانـده در معرض 

تاریخ بازبینی: 92/10/30 تاریخ پذیرش:  92/11/23تاریخ دریافت:  92/10/22

                               مقـاله پژوهشـی
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خطـر ابتـلا بـه کمـردرد مزمـن قـرار می گیرنـد. طبـق تعاریـف، 
کمـردرد مزمـن بـه کمـردردی اطـلاق می گـردد کـه بیـش از 
سـه مـاه از شـروع آن گذشـته و بـه طـول انجامـد. این نـوع درد 
ممكـن اسـت مكانیكی )افزایش درد با حرکت یا فشـار جسـمی( 
و یـا غیرمكانیكـی )تـداوم درد بـه هنـگام اسـتراحت( باشـد)5(.
ــور  ــه ط ــرات ب ــتون فق ــا در س ــع نیروه ــه توزی ــی ک از آنجای
ویــژه ای بــا تغییــرات وضعیــت بدنــی تغییــر می کنــد، از انحنــای 
ــه عنــوان یكــی  ســتون فقــرات کمــری و دامنــه حرکتــی آن ب
ــود)6(.  ــاد می ش ــار ی ــل فش ــرای تحم ــی ب ــخصه های اصل از مش
ــان  ــت انس ــون وضعی ــه چ ــت ک ــد اس ــز )1957( معتق ویلیام
ــث  ــر باع ــن ام ــه صــورت نشســته اســت، ای ــروزی بیشــتر ب ام
ــه عضــلات شــكم بیشــتر  ــه در طــی فعالیــت روزان می شــود ک
در حالــت اســتراحت بــوده و عضــلات پشــتی در بیشــتر اوقــات 
در معــرض فشــار باشــند. بــه مــرور زمــان، عضــلات پشــتی بــه 
دلیــل اســتفاده بیــش از حــد در فعالیــت روزمــره تقویــت شــده 
و طــول آن کوتاه تــر می شــود، در واقــع مرکــز ثقــل بــه ســمت 
ــش در گــودی  ــا افزای ــی ب ــن جابجای ــردد. ای ــو جابجــا می گ جل
ــای پشــتی  ــر لبه ه ــار ب ــود. در نتیجــه فش ــران می ش ــر جب کم
ســتون فقــرات کمــری و دیســک بیــن آن هــا زیــاد می گــردد و 
بــه دلیــل ضعــف و شــلی، عضــلات قــادر بــه مقابلــه بــا افزایــش 
فشــار نمی باشــند و بــه مــرور زمــان ســبب افزایــش بیشــتر در 
انحنــای کمــری گشــته و ســبب کاهــش انعطــاف پذیــری ایــن 
ناحیــه می شــوند)1(. برخــی از محققیــن افزایــش زاویــه لــوردوز 
ــه عنــوان ریســک  کمــری و کاهــش دامنــه حرکتــی کمــر را ب
فاکتــوری بــرای ابتــلا افــراد بــه کمــردرد معرفــی نموده انــد)7،8(. 
برخــی دیگــر از محققیــن انحنای ســتون فقرات کمــری و پهنای 
ــد  ــرح کرده ان ــری مط ــای آنتروپومت ــب ویژگی ه ــن را در غال لگ
ــای  ــرای کمردرده ــوری ب ــک فاکت ــوان ریس ــه عن ــا را ب و آن ه
ــر  ــش تغیی ــورن و همكاران ــد)9(. چانپلاک ــی نموده ان ــن معرف مزم
ــوان  ــاجیتال را بعن ــه س ــرات در صفح ــتون فق ــتای س در راس
ــد)10(.  ــوان می کنن ــرای کمــردرد عن ــوه ب ــوری بالق ریســک فاکت
ــاط  ــی ارتب ــه بررس ــق ب ــک تحقی ــش در ی ــوداس و همكاران ی
ــا کمــردرد پرداختنــد و بــه  برخــی ویژگی هــای آنتروپومتــری ب
ایــن نتیجــه رســیدند کــه افزایــش در برخــی از ایــن ویژگی هــا 

ــش  ــث افزای ــری باع ــوردوز کم ــدن و ل ــوده ب ــد شــاخص ت مانن
ــر و  ــر گوتی ــه ای دیگ ــوند)8(. در مطالع ــری می ش ــای کم درده
همكارانــش هیچ گونــه اختلافــی در میــزان گــودی کمــر و 
ــراد ســالم و دارای کمــردرد مشــاهده  ــه شــیب لگــن در اف زاوی
ــه کاهــش  ــل جكســون و مــک منــوس زاوی ــد)11( در مقاب نكردن
ــزارش  ــود گ ــه خ ــری را در مطالع ــرات کم ــتون فق ــه س یافت
نمودنــد)12(. مطالعــات دیگــر نیــز نتایــج مشــابه و مخالــف دیگری 
ــی  ــش)13(، برخ ــی کاه ــه برخ ــوری ک ــه ط ــد ب ــان دادن را نش
ــری را  ــای کم ــودن)15-17( انحن ــی ب ــی طبیع ــش)14( و برخ افزای
ــی  ــوع بررس ــد. در مجم ــان دادن ــردرد نش ــراد دارای کم در اف
دامنــه حرکتــی و انحنــای لوردوتیــک ســتون فقــرات در ناحیــه 
ــده  ــتعد کنن ــل مس ــایی عوام ــرای شناس ــد ب ــری می توان کم
دردهــای کمــری و نیــز بــه عنــوان روشــی بــرای شــناخت افــراد 
ــه ایــن دردهــا مــورد اســتفاده قــرار گیــرد)1(، هرچنــد  مبتــلا ب
کــه تاثیــر راســتای ســتون فقــرات کمــری بــر روی افــراد دارای 
کمــردرد هنــوز کامــلًا شــناخته شــده نیســت)18(. بــا توجــه بــه 
ــت  ــته و اهمی ــات گذش ــده در تحقیق ــه ش ــاوت ارای ــج متف نتای
ایــن موضــوع، ضــرورت بررســی وجــود یــا عــدم وجــود ارتبــاط 
ــا شــدت کمردردهــای  بیــن راســتای ســتون فقــرات کمــری ب
غیراختصاصــی احســاس گردیــد و بــا فــرض وجــود رابطــه بیــن 
دامنــه حرکتــی و انحنــای لوردوتیــک ســتون فقــرات، هــدف از 
انجــام تحقیــق، بررســی ارتبــاط میــان دامنــه حرکتــی و انحنای 
ــا کمردردهــای  ــه کمــری ب ــرات در ناحی لوردوتیــک ســتون فق

ــود.   غیراختصاصــی ب

مواد و روش ها 
جامعه تحقیق حاضر تمامی دانشـجویان پسـر دانشـگاه خوارزمی 
تهـران بودنـد کـه با توجـه به عـدم اطلاع دقیـق از تعـداد نفراتی 
کـه دارای کمردردهـای غیراختصاصـی می باشـند اطـلاع رسـانی 
انجـام  پژوهشـی  کار  ایـن  در  داوطلبانـه  شـرکت  درخصـوص 
گردیـد. پـس از اتمـام موعـد مقـرر 186 نفـر از دانشـجویانی کـه 
بـا شـرایط تحقیـق همخوانـی داشـتند ابـراز تمایل برای شـرکت 
در ایـن مطالعـه نمودنـد. بدلیـل محدودیت هـای موجـود جهـت 
اندازه گیـری و بررسـی نتایـج ایـن تعـداد افـراد، اقدام بـه انتخاب 

محمد بیات ترک
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نمونـه ای بـه روش نمونه گیـری سـاده از میـان آن هـا گردیـد. بـه 
منظـور تعییـن حجـم نمونـه، پیـش آزمونـی بـر روی 15 نفـر از 
آنهـا صـورت گرفـت و بـا توجـه بـه نتایـج حاصلـه و بـا اسـتفاده 
از فرمول هـای آمـاری مربوطـه حجـم نمونـه بـرآوردی تحقیـق 
حاضـر 53 نفـر مشـخص گردیـد. در نهایـت بـه دلیـل انصـراف 
3 نفـر از آزمودنی هـا در طـی رونـد اندازه گیـری، نمونـه مطالعـه 
50 نفـر از دانشـجویان پسـر دانشـگاه خوارزمی تهران شـدند، که 
داوطلبانـه در ایـن تحقیـق شـرکت نمودنـد. تمامـی آزمودنی هـا 
دارای کمـردرد بـوده و سـابقه کمـردرد آنهـا حداقـل 3 مـاه بـود. 
تمـام نمونه هـا فـرم رضایت نامه شـرکت در پژوهش را پـر نمودند 
و هیـچ یـک از آن هـا سـابقه داشـتن ناهنجاری هـا و بیماری هـای 
عصبی عضلانی در ناحیه سـتون فقرات کمری از قبیل اسـكولیوز 
و اسـپاندیلولیز، شكسـتگی مهره هـای کمـری و یا وجـود تومور و 
دیگـر بیماری های عصبی را نداشـتند. میزان کمـردرد و ناتوانی با 
اسـتفاده از پرسشـنامه ناتوانی و درد اسوسـتری اندازه گیری شـد. 
آزمودنی هـا بـر اسـاس شـدت درد و ناتوانی به سـه گـروه کمردرد 
خفیـف، کمردرد متوسـط و کمردرد شـدید تقسـیم بندی شـدند.

در ابتــدا برخــی ویژگی هــای فــردی آزمودنی هــا از قبیــل 
قــد، وزن و شــاخص تــوده بــدن آن هــا بــا اســتفاده از دســتگاه 
بــادی کامپوزیشــن آنالایــزر )مــدل BOCA x1 ســاخت کشــور 
ــش  ــدون کف ــا ب ــد. آزمودنی ه ــری ش ــی( اندازه گی ــره جنوب ک
ــرار  ــزر ق ــن آنالای ــادی کامپوزیش ــتگاه ب ــروی دس ــوراب ب و ج
ــا  ــد آزمودن ه ــدازه ق ــن و ان ــیت، س ــدا جنس ــد. در ابت گرفتن
ــن  ــا در دســت گرفتــن دو دســته ای ــه دســتگاه داده شــد و ب ب
ــا  ــر روی آن ه ــه ب ــدی ک ــان دو کلی ــردن هم زم ــتگاه و فش دس
ــد  ــس از چن ــرد. پ ــه کار می ک ــروع ب ــتگاه ش ــت دس ــرار داش ق
دقیقــه اطلاعــات کاملــی از وزن، شــاخص تــوده بــدن و مــوارد 
دیگــری از اطلاعــات کــه بــرای ایــن تحقیــق ضرورتی نداشــتند، 
بــر روی مانیتــور دســتگاه ثبــت می شــد و بــا کمــک پرینتــری 
کــه بــه دســتگاه متصــل بــود نتایــج بصــورت مكتــوب در اختیــار 

ــر 1(.  ــت )تصوی ــرار می گرف ــق ق محق
هم چنیــن برخــی ویژگی هــای آنتروپومتــری آزمودنی هــا در 
ناحیــه ســتون فقــرات کمــری و انــدام تحتانــی از قبیــل طــول 
ــد.  ــری ش ــز اندازه گی ــن نی ــای لگ ــدازه پهن ــی و ان ــدام تحتان ان

تمامــی ایــن اندازه گیری هــا ســه مرتبــه انجــام گردیــد و 
ــه  ــوردوز و دامن ــه ل ــد. زاوی ــت ش ــا ثب ــن آنه ــت میانگی در نهای
حرکتــی ســتون فقــرات کمــری نیــز توســط دســتگاه اســپاینال 
مــوس )مــدل Spinal Mouse® MED PRO ســاخت کشــور 
ســوئیس( اندازه گیــری گردیــد. روش اندازه گیــری بــا ایــن 
ــدا برخــی مشــخصات  ــه در ابت ــود ک ــن صــورت ب دســتگاه بدی
ــیت،  ــن، جنس ــی، س ــام خانوادگ ــام و ن ــد ن ــا مانن آزمودنی ه
ــد  ــتگاه داده می ش ــه دس ــر ب ــط کامپیوت ــا توس ــد و وزن آن ه ق
ســپس آزمودنی هــا بــه صــورت انفــرادی، بــدون لبــاس در ســه 
ــه  ــل تن ــن کام ــل و فلكش ــن کام ــتقیم، اکستنش ــت مس حال
ــر روی ســتون  ــوس دســتگاه ب ــت م ــن حال می ایســتادند. در ای
ــات  ــد. اطلاع ــیده می ش ــن کش ــا پایی ــالا ت ــرد از ب ــرات ف فق
مربــوط بــه نحــوه قــرار گیــری مهره هــا، زاویــه بیــن هــر یــک 
از مهره هــا، زاویــه لــوردوز کمــری و دامنــه حرکتــی کمــر 
توســط ایــن دســتگاه ثبــت شــده و بصــورت دقیــق در حافظــه 

تصویر 1:  نمایی از دستگاه بادی کامپوزیشن آنالایزر 

ارتباط میان دامنه حرکتی و انحنای لوردوتیک ...
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کامپیوتــری کــه بــه آن متصــل بــود ذخیــره گردیــد )تصویــر2(. 
ــرار  ــری ق ــورد اندازه گی ــه م ــه مرتب ــا س ــک از آزمودنی ه ــر ی ه
گرفتنــد و در نهایــت میانگیــن اعــداد بدســت آمــده از 3 تكــرار 
اندازه گیــری بــه عنــوان زاویــه لــوردوز و دامنــه حرکتــی ســتون 
فقــرات کمــری هــر یــک از آن هــا ثبــت گردیــد و بدیــن ترتیــب 
ــوردوز و دامنــه حرکتــی ســتون  ــه ل ــه زاوی ــوط ب اطلاعــات مرب
فقــرات کمــری هــر یــک از آزمودنی هــا اندازه گیــری شــد. 

ــماره 1( )جــدول ش
پرسشـنامه های متنوعی بـرای ارزیابی سـطح ناتوانایی عملكردی 
و میـزان درد در بیمـاران مبتـلا بـه کمردرد طراحی شـده اسـت 
کـه بسـیاری از آنهـا بـرای ارزیابی تاثیـر کمردرد بـر فعالیت های 
روزمـره بیمـاران کمـردردی متكـی بـر گـزارش شـخصی بیمـار 
هسـتند. از ایـن میـان پرسشـنامه اوسوسـتری بـا هـدف ارزیابی 
محدودیـت سـطح فعالیـت و شـدت کمـردرد در مبتلایـان بـه 
مشـكلات کمـر تهیـه شـده اسـت کـه در مـدت چنـد دقیقـه 
تكمیـل و نمره دهـی می شـود. در تحقیقـی کـه دیویدسـون و 

محمد بیات ترک

تصویر 2: نمایی از اندازه گیری قوس های ستون فقرات توسط 
دستگاه اسپاینال موس

کیتینـگ )2002( انجـام داده انـد، پرسشـنامه ناتوانی اسوسـتری 
و معیـار ناتوانـی کمـردرد کیوبـک بالاتریـن تكرارپذیـری را در 
بیـن پرسشـنامه های مـورد بررسـی داشـته اند و بـه عقیـده آن ها 
ایـن دو پرسشـنامه از معیـار کافـی و نیز وسـیعی برای سـنجش 
بیمـاران  از  بسـیاری  در  وخامـت  یـا  و  بهبـودی  اعتمـاد  قابـل 
کمـردردی برخـوردار هسـتند. بنابرایـن بـا توجه بـه مطالب فوق 
در تحقیـق حاضـر پرسشـنامه اوسوسـتری انتخـاب شـده و برای 
ارزیابـی سـطح ناتوانـی عملكردی و میـزان درد بیمـاران مبتلا به 
کمردرد شـرکت  کننده در مطالعه مورد اسـتفاده قـرار گرفت. این 
پرسشـنامه در قالـب ده بخـش با بیـان عباراتی کـه انتخاب یكی 
از آنهـا در هـر بخـش می توانـد سـطح توانایی عملكـردی بیمار را 
در زمینه هـای تحمـل و مقابلـه با شـدت درد، انجـام مراقبت های 
شـخصی )شستشو، پوشـش و ...(، بلند کردن اجسـام، راه رفتن و 
طی مسـافت، نشسـتن، ایسـتادن، خوابیـدن، زندگـی و ارتباطات 
اجتماعـی و مسـافرت کـردن ارزیابـی نمایـد، در ایـن تحقیـق 
اسـتفاده شـد. در هـر بخـش انتخـاب اولیـن عبـارت نمـره صفر 
و انتخـاب آخریـن عبـارت نمـره 5 را بـه خـود اختصـاص داده و 
جمـع نمـرات ده بخـش به عنـوان کسـری از 50 نمـره )حداکثر 
امتیـاز ممكـن( ضربـدر عـدد 100 بـه عنـوان درصد کلـی امتیاز 
محسـوب شـد. بـر اسـاس ارقام بدسـت آمـده از این پرسشـنامه، 
آزمودنی هـا بـه سـه گروه تقسـیم بندی شـدند: گروه اول کسـانی 
بودنـد کـه از 50 نمـره کامـل پرسشـنامه، امتیاز زیر 10 بدسـت 
آوردنـد )کمـردرد خفیـف(. گروه دوم کسـانی بودند کـه امتیازی 
بیـن 10 تـا 20 )کمـردرد متوسـط( و گروه سـوم امتیـاز بالاتر از 

20 را کسـب کـرده بودنـد )کمردرد شـدید(.
ایـن تحقیـق از نـوع تحقیقات همبسـتگی پیشـگویی کننـده بود 
کـه بـه بررسـی ارتبط میـان دامنه حرکتـی و انحنـای لوردوتیک 
سـتون فقـرات در ناحیـه کمـری بـا کمردردهـای غیراختصاصی 
پرداخـت. پس از انجـام آزمون هـا و اندازه گیـری متغیرهای مورد 
نظـر، داده هـا جهت انجام عملیـات آماری مرتـب و منظم گردید. 
جهـت توصیـف متغیرهـا از آمـار توصیفـی و بـرای نشـان دادن 
روابـط بیـن متغیرهـا از آمـار اسـتنباطی اسـتفاده گردیـد. بـرای 
بررسـی ارتبـاط بیـن متغیرها، ضریب همبسـتگی پیرسـون بكار 
گرفتـه شـد. ایـن شـاخص ضریـب معتبـری بـرای تعییـن رابطه 
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بیـن متغیرهاسـت و جهـت و شـدت رابطـه بیـن دو متغیـر را 
نمایـش می دهـد. از ایـن رو بـرای بررسـی ارتبـاط بیـن دامنـه 
حرکتـی و انحنـای لوردوتیـک سـتون فقـرات در ناحیـه کمـری 
بـا کمردردهـای غیراختصاصـی، از ضریـب همبسـتگی پیرسـون 
اسـتفاده شـد. سـطح معنـی داری نیز بـرای آزمون هـا )0/05( در 

نظـر گرفته شـد.

یافته ها
فـردی  ویژگی هـای  میانگیـن  بـه  مربـوط  توصیفـی  اطلاعـات 
آزمودنی هـا کـه شـامل سـن، قـد، وزن و شـاخص تـوده بدنـی  
می باشـد، در مـورد هر یـک از گروه هـای دارای کمـردرد خفیف، 
دارای کمـردرد متوسـط و دارای کمـردرد شـدید در جـدول 1 
نشـان داده شـده اسـت. هم چنیـن اطلاعـات مربوط بـه میانگین 
اندازه گیـری برخی ویژگی هـای آنتروپومتـری، اندازه گیری میزان 
درد براسـاس پرسشـنامه ناتوانـی و درد اسوسـتری و اندازه گیری 
میـزان لـوردوز کمـری و دامنـه حرکتی سـتون فقـرات کمری با 
اسـتفاده از اسـپاینال مـوس بـرای هـر یـک از سـه گـروه نیز در 

جـدول 1 ارائـه گردیده اسـت.
ــی  ــورد بررس ــای م ــن متغیره ــاط بی ــی ارتب ــور بررس ــه منظ ب
ــه  ــن شــود ک ــاز اســت تعیی ــدا نی ــای پژوهــش، ابت در فرضیه ه
بایــد همبســتگی پارامتــری بیــن متغییرهــا بررســی شــود و یــا 
همبســتگی نان پارامتــری بیــن آن هــا. بــرای ایــن منظــور ابتــدا 
بــا اســتفاده از آزمــون نیكویــی بــرازش کولموگــروف اســمیرنوف، 
ــه در  ــور ک ــد. همانط ــی ش ــا بررس ــع داده ه ــودن توزی ــال ب نرم
جــدول 2 مشــاهده می شــود نتایــج ایــن آزمــون، نرمــال بــودن 
ــود  ــد نم ــا تایی ــک از متغیره ــر ی ــرای ه ــا را ب ــع داده ه توزی
ــا از  ــن متغیره ــاط بی ــی ارتب ــرای بررس ــن ب )p<0/05(. بنابرای

ــد.  ــب همبســتگی پیرســون اســتفاده گردی ضری
بـر اسـاس اطلاعـات مربـوط بـه اندازه گیـری ویژگی هـای فردی 
آزمودنی هـا و همـان گونـه کـه در جـدول 3 ملاحظـه می شـود، 
بیـن متغیرهـای قـد، وزن و شـاخص تـوده بـدن و میـزان درد 
کمـر رابطـه معنـی داری وجـود نـدارد )p<0/05(. هم چنیـن بـا 
توجـه بـه داده هـای مربـوط بـه انداره گیـری برخـی ویژگی هـای 
آنتروپومتـری و بـر اسـاس نتایـج آمـاری بدسـت آمده، مشـاهده 

ارتباط میان دامنه حرکتی و انحنای لوردوتیک ...

جدول 1: میانگین برخی ویژگی های فردی و آنتروپومتری، زاویه لوردوز و دامنه حرکتی ستون فقرات کمری و 
میزان درد آزمودنی  ها در گروه  های مختلف درد کمر

میزان تعدادگروه
درد

سن
 )سال(

وزن
)کیلوگرم(

قد
)سانتی متر(

شاخص 
توده 

بدنی  

عرض لگن
)سانتی متر(

طول
اندام تحتانی
)سانتی متر(

دامنه حرکتی 
کمر )درجه(

گودی کمر
)درجه(

176/5022/4177/53180/8022/2533/5096/2079/8040/10کمردرد خفیف

1814/2523/6774/40180/2522/7131/8395/7963/6739/58کمردرد ملایم

1523/5023/2175/46180/521/8732/5094/4359/2540/50کمردرد شدید

جدول2: نرمال بودن توزیع داد ه  ها

لوردوز کمریدامنه حرکتی کمرپهنای لگنطول اندام تحتانیمیزان دردمتغیر

p 1/1260/9640/6220/60/658مقدار
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گردیـد کـه بیـن متغیرهای طـول انـدام تحتانی و پهنـای لگن با 
میـزان درد نیـز رابطه معنی داری وجود نـدارد )p<0/05(. جدول 
3 اطلاعـات مربـوط به میزان همبسـتگی بین برخـی ویژگی های 
آنتروپومتـری بـا میـزان دردهـای کمـری را نشـان می دهـد. بـا 
لـوردوز  میـزان  انداره گیـری  بـه  مربـوط  داده هـای  بـه  اسـتناد 
کمـری و دامنـه حرکتـی ایـن ناحیـه و بـر اسـاس نتایـج آماری 
بدسـت آمـده، مشـاهده گردیـد کـه بیـن متغیـر زاویـه لـوردوز 
 .)0/05>p( کمـری و میـزان درد رابطـه معنـی داری وجود نـدارد
از طرفـی دیگـر مشـاهده گردیـد کـه بیـن متغیر دامنـه حرکتی 

.)0/05<p(کمـر و میـزان درد رابطـه معنـی داری وجـود دارد

بحث
دامنـه  میـان  ارتبـاط  بررسـی  تحقیـق  ایـن  انجـام  از  هـدف 
حرکتـی و انحنـای لوردوتیک سـتون فقـرات در ناحیـه کمری با 
کمردردهـای غیراختصاصـی بـود. در بخشـی از مطالعـه حاضر به 
بررسـی ارتبـاط بیـن برخـی ویژگی هـای آنتروپومتـری بـا میزان 
دردهـای کمـری پرداختـه شـد. ویژگی هـای آنتروپومتریـک در 
توصیـف و آنالیـز ورزشـكاران، به منظـور فهمیدن رشـد، عملكرد 
از اهمیـت ویـژه ای  بـه کار رفتـه و  بدنـی  تمرینـی و سـاختار 
برخـوردار اسـت)1(. نتایج نشـان داد که بین برخـی از ویژگی های 
آنتروپومتـری از قبیـل طـول انـدام تحتانـی، و پهنـای لگـن بـا 
میـزان دردهـای کمـری هیـچ ارتبـاط معنـی داری وجود نـدارد. 
برخـی از ویژگی هـای آنتروپومتـری و میـزان درد کمـر توسـط 
جلیلـی بـر روی 20 نفـر از افـراد دارای کمردرد اندازه گیری شـد. 

کـه نتایـج عدم ارتبـاط معنـی دار بیـن ویژگی هـای آنتروپومتری 
بـا میـزان کمـردرد را نشـان داد)1(. هم چنیـن پـوپ بـه بررسـی 
ارتبـاط بیـن برخـی ویژگی هـای آنتروپومتـری بـا کمـردرد در 
افـراد دارای کمـردرد و سـالم پرداختـه بـود. نتایج تحقیـق او نیز 
حاکـی از آن بـود که ارتباط معنـی داری بین ایـن متغیرها وجود 
نداشـته و نتایـج تحقیـق مـا با تحقیـق او هـم خوانی داشـت)19(. 
از دیگـر تحقیقاتـی کـه نتایـج آن بـا تحقیـق حاضـر هم خوانـی 
او نشـان داد  نتایـج تحقیـق  اسـت.  نیكولایسـن  دارد، تحقیـق 
کـه اسـتقامت عضـلات پشـت در گـروه اول کمتـر از دو گـروه 
دیگـر بـود. در حالـی کـه ویژگی هـای آنتروپومتـری مسـتقل از 
میـزان کمـردرد بودند)20(. بنابراین براسـاس نتایج بدسـت آمده از 
تحقیـق حاضـر و اکثر تحقیقات گذشـته به نظر می رسـد عواملی 
ماننـد طـول انـدام تحتانی و پهنـای لگـن نمی تواننـد تاثیری در 
بـروز و شـدت کمردردهای غیراختصاصی داشـته باشـند، هرچند 
کـه تصـور می گردید بدلیل اتصالات اسـكلتی موجـود بین ناحیه 
لگـن و انـدام تحتانـی با سـتون فقـرات، تغییـر در اندازه های این 

بخشـها بـر نواحـی دیگـر اثرگذار باشـد.  
نتایـج تحقیـق حاضـر نشـان داد کـه از میـان متغیرهـای زاویـه 
لـوردوز کمـری و دامنـه حرکتـی سـتون فقـرات در ناحیـه کمـر 
تنهـا دامنـه حرکتـی کمـر بـا میـزان دردهـای کمـری ارتبـاط 
معنـی داری داشـته اسـت. این نتیجـه در تحقیق پـوپ نیز وجود 
داشـت)19(. هم چنیـن در تحقیـق گومـز کـه آزمودنی هـا مـورد 
ارزیابـی تسـت های چرخـش تنـه، فلكشـن جانبـی تنـه و دامنه 
حرکتـی تنـه قرار گرفتنـد، ارتباط معنـی داری بین میـزان دامنه 

محمد بیات ترک

جدول 3: مقدار همبستگی بین ویژگی های فردی و آنتروپومتری، لوردوز کمری و دامنه حرکتی کمر با میزان دردهای کمری

متغیرهای وابسته
متغیر مستقل

لوردوز 
کمری

دامنه حرکتی 
کمر

طول اندام 
تحتانی

پهنای
لگن

وزنقد
 شاخص 
توده بدن

کمردرد

ضریب همبستگی 
پیرسون

0/127-0/72-0/259-0/203-0/07-0/149-0/064

Sig. (2-tailed)0/5020/0*0/1670/2810/7130/4320/735

* بین متغیر دامنه حرکتی کمر و میزان درد در سطح معنی داری p> 0/05 رابطه معنی داری وجود دارد
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از  ایـن تحقیـق بیشـتر  اسـت. هم چنیـن تعـداد آزمودنی هـای 
تحقیـق مـا بود و بـرای اندازه گیری انحناهای سـتون فقـرات آنها 
از رادیوگرافـی اسـتفاده شـده بـود کـه می تواننـد از دیگـر دلایل 

عـدم هم خوانـی نتایج باشـند. 
بنابرایـن اگرچـه در تحقیـق حاضر اختلاف معنـی داری بین زاویه 
لـوردوز کمـری و کمـردرد پیـدا نشـد و یـا در برخـی تحقیقـات 
قبلـی علی رغـم وجود اختـلاف معنـی دار از لحاظ آمـاری، تفاوت 
چشـمگیری در ایـن خصوص وجود ندارد و عوامل بسـیار دیگری 
در کنـار میـزان انحنـای کمـری می تواننـد در ایجـاد دردهـای 

کمری نقش داشـته باشـند.

نتیجه گیری
بـه طـور کلـی یافته های ایـن مطالعه نشـان می دهد کـه می توان 
دامنـه حرکتـی کمـر را عاملـی تاثیرگـذار در شـدت کمـردرد و 
زاویـه لـوردوز کمـری را بدون تاثیـر در میزان دردهـای کمری به 
حسـاب آورد. امـا بـا توجه به پراکندگـی نتایج، نیاز بـه تحقیقات 
وسـیع تر درمیـان آزمودنی هایـی بـا تعداد بسـیار زیـاد و خصوصا 

در هـر دو جنـس احسـاس می گردد.  

محدودیت های تحقیق
حجـم نمونـه 50 نفـری و انجـام تحقیق تنهـا بر روی دانشـچویان 
پسـر از محدودیت های تحقیـق حاضر به شـمار می روند. هم چنین 
اندازه گیـری برخـی متغیرهـا ماننـد زاویـه لـوردوز کمـری تنها در 
وضعیت ایسـتاده انجـام گرفته و نمی توان نتایج مربـوط به آن را به 
دیگـر وضعیت هـای آناتومیكی و یا وضعیت های پویـای بدنی مانند 

راه رفتـن تعمیم داد. 

سپاسگزاری
از کلیـه آزمودنی هـا و عزیزانـی کـه در اجـرای ایـن طـرح مـا را 

یـاری نمودنـد سپاسـگزاریم. 

حرکتـی کمـر و شـدت کمـردرد وجـود داشـت کـه نتایـج آن با 
تحقیـق ما هم خوانـی داشـت)21(. تحقیق حاضر نتایجی مشـابه با 
تحقیـق یوسـل نیز داشـت. این تحقیـق ارتباط بین زاویـه لوردوز 
کمـری و جنبش پذیـری سـتون فقـرات در افـراد دارای کمـردرد 
را بررسـی نمـود. ایـن فاکتـور شـامل دامنـه حرکتـی فلكشـن و 
اکستنشـن کمـر بـود. نتایـج تحقیق نشـان داد کـه کمردردهای 
مزمـن بـرروی سـتون فقـرات کمـری تاثیـر گذاشـته و دامنـه 

حرکتـی اکستنشـن سـتون فقـرات را محـدود می کنـد)5(.
بـود  از جملـه تحقیقـات دیگـر در زمینـه کمـردرد، تحقیقـی 
انجـام   2006 سـال  در  همكارانـش  و  گریفـكا  توسـط  کـه 
بـرای  ویـژه ای  تسـت های  آزمودنی هـا  تحقیـق  ایـن  در  شـد. 
نشـان  نتایـج  دادنـد.  انجـام  را  فقـرات  سـتون  جنبش پذیـری 
بیـن تسـت های مخصـوص  ارتبـاط معنـی داری  داد کـه هیـچ 
نشـد)22(.  مشـاهده  کمـردرد  بـا  فقـرات  سـتون  جنبش پذیـری 
پذیـری  جنبـش  بـرای  بالینـی  تسـت های  از  تحقیـق  ایـن  در 
اسـتفاده  کمـر  حرکتـی  دامنـه  اندازه گیـری  و  فقـرات  سـتون 
شـده بـود. در حالیكـه در تحقیـق حاضـر از دسـتگاه اسـپاینال 
مـوس بـرای ایـن منظـور اسـتفاده گردیـد. ایـن تفـاوت میـان 
هم خوانـی  عـدم  دلایـل  از  می توانـد  اندازه گیـری  روش هـای 
نتایـج تحقیـق حاضـر بـا تحقیـق گریفـكا و همكارانـش باشـد. 
در اکثـر تحقیقـات گذشـته نتایـج متناقضی در خصـوص انحنای 
کمـری و مشـكلات کمـردرد بیـان گردیـده اسـت کـه ایـن امـر 
خـود دلیلی آشـكار بـرای تاثیرپذیری نتایـج، از انتخـاب نمونه ها 
می باشـد. در تحقیقـی کـه یـوداس و همكارانش در سـال 2000 
انجـام دادنـد، ارتبـاط بیـن 9 متغیـر و لوردوزکمـری و انحـراف 
لگـن در حالـت ایسـتاده بررسـی شـد. در نهایـت مشـخص شـد 
کـه در ایـن افـراد، لوردوزکمـری ارتبـاط معنـی داری بـا کمردرد 
نـدارد کـه نتایـج آن با نتایجی کـه از تحقیق حاضر بدسـت آمده 
هم خوانـی داشـت)8(. امـا امانوئـل و همكارانـش در سـال 2011 
تحقیـق وسـیعی در خصـوص ارتباط بین راسـتای سـتون فقرات 
و لگـن بـا دردهـای کمـری داشـتند کـه در نهایـت مشـخص 
گردیـد ارتباط معنـی داری بین متغیرهای تحقیق وجـود دارد)23(. 
هرچنـد کـه نتایج ایـن تحقیق با تحقیـق حاضر یكسـان نبود اما 
محققیـن آن اعـلام داشـتند کـه اختـلاف موجود بسـیار کوچک 

ارتباط میان دامنه حرکتی و انحنای لوردوتیک ...

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
3-

29
 ]

 

                             7 / 10

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5098-fa.html


انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

18

1. Shojaedin SS, Sadeghi H, Bayat Tork M. 
[Relationship between the trunk muscles endurance 
and anthropometric characters with low back pain 
among athletes with lumbar lordosis (Persian)]. J of 
Movement Scie & Sport 2009; 6(2): 23-33. 

2. Oesch P, Kool J, Hagen KB, Bachmann S. 
Effectiveness of exercise on work disability in 
patients with non-acute non-specific low back pain: 
systematic review and Meta analysis of randomized 
controlled trial. J Rehabil Med 2010;42(3):193-205. 

3. Henchose Y, etal. Cost-utility analysis of a three-
month exercise program vs usual care following 
multidisciplinary rehabilitation for chronic low back 
pain. J Rehabil Med 2010;42(9):846-852.

4. Unsgaard-Tøndel M, Fladmark AM, Salvesen 
Ø, Vasseljen O. Motor Control Exercises, Sling 
Exercises, and General Exercises for Patients with 
Chronic Low Back Pain: A Randomized Controlled 
Trial with 1-Year Follow-up. Phys Ther 2010; 
90(10): 1426-1440.

5. Ferreira ML, Ferreira PH, Latimer J, Herbert R, 
Maher CG. Does spinal manipulative therapy help 
people with chronic low back pain? Aust J Physiol 
2002;48(4):277-284.

6. Evcik D, Yucel A. Lumbar lordosis in acute and 
Chronic LBP patients. Rheumutol Int 2003; 23(4): 
163-5.

7.  Macedo LG, Maher CG, Latimer J, McAuley JH. 
Motor control exercise for persistent, non-specific 
low back pain: a systematic review. Phys Ther 
2009;89(1): 9-25.

8. Youdas M, Garrett TR, Egan KS, Therneau TM. 
Lumbar lordosis and pelvic inclination in adults with 
chronic LBP. Phy Ther 2000;80(3):261-75.

9. Youdas JW, Garrett TR, Harmsen S, Suman VJ, 
Carey JR. Lumbar lordosis and pelvic inclination of 
asymptomatic adults. Phy Ther 1996;76(10):1066-81.

10. Chanplakorn P, Sa-Ngasoongsong P, Wongsak S, 
Woratanarat P, Wajanavisit W, Laohacharoensombat 
W. The correlation between the sagittal lumbopelvic 
alignments in standing position and the risk factors 
influencing low back pain. Orthop Rev (Pavia) 
2012;4(1):e11.

11. Biering-sorensen F. Physical measurement as risk 
indicators for low back trouble over a one year 
period. Spine 1984;9(2):106-19.

12. Gautier J, Morillon P, Marcelli C. Does spinal 
morphology influence the occurrence of low back 
pain? A retrospective clinical, anthropometric, 
and radiological study. Rev Rhum [Engl Ed] 
1999;66(1):29–34.

13.  Jackson RP, McManus AC. Radiographic analysis 
of sagittal plane alignment and balance in standing 
volunteers and patients with low-back pain matched 
for age, sex, and size. A prospective controlled 
clinical study. Spine 1994;19(14):1611–1618.

14. Tsuji T, Matsuyama Y, Sato K, Hasegawa Y, Yimin 
Y, Iwata H. Epidemiology of low back pain in the 
elderly: correlation with lumbar lordosis. J Orthop 
Sci 2001; 6(4):307–311.

15.  Christie HJ, Kumar S, Warren SA. Postural 
aberrations in low back pain. Arch Phys Med Rehabil 
1995; 76(3):218–224. 

16.  Tüzün Ç, Yorulmaz I, Cindas A, Vatan S. Low back 
pain and posture. Clin Rheumatol 1999;18(4):308–
312. 

17.  Frymoyer JW, Newberg A, Pope MH, Wilder DG, 
Clements J, MacPherson B. Spine radiographs in 
patients with low-back pain an epidemiological study 
in men. J Bone Joint Surg Am 1984;66(7):1048–
1055. 

18.  Korovessis P, Dimas A, Iliopoulos P, Lambiris E. 
Correlative analysis of lateral vertebra radiographic 
variables and medical outcomes study short-form 

References

محمد بیات ترک

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
3-

29
 ]

 

                             8 / 10

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5098-fa.html


19

فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 4، شماره 3، بهار 1393 

Flexion Range of motion and isometric strength and 
fatigue in subjects with and without low back pain. J 
orthop sports phys ther 1994;19(1):42-48.

22. Renkawitz T, Boluki D, Grifka J. The association of 
low back pain, neuromuscular imbalance, and trunk 
extension strength in athletes. Spine 2006;6(6):673-
83.

23. Chaléat-Valayer E, Mac-Thiong JM, Paquet J, 
Berthonnaud E, Siani F,  Roussouly P. Sagittal spino-
pelvice alignment in chronic low back pain. Eur  
Spine J 2011;20(5): 634- 40.

health survey a comparative study in asymptomatic 
volunteers versus patients with low back pain. J 
Spinal Disord Tech 2002;15(5):384–390. 

19. Pope MH, Bevins T, Wilder DG, Frymoyer JW. 
The relationship between anthropometric postural, 
muscular and mobility characteristics of males ages 
18-55. Spine 1985;10(7):644-8.

20. Nicolaisen T, Jorgensen K. Trunk strength, back 
muscle endurance and low back trouble. Scand J Reh 
Med 1985;17(3):121-127.

21. Gomez TT. Symmetry of Lumbar rotation and Lateral 

ارتباط میان دامنه حرکتی و انحنای لوردوتیک ...

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
3-

29
 ]

 

                             9 / 10

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5098-fa.html


20

انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

The relationship between lumbar lordosis and range of 
motion with non-specific low back pain
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AbSTRAcT

Aim and Background: Non-specific low back pain has direct impact on quality of life, active days at work 
and healthcare cost. The purpose of this investigation was to study the relationship between lumbar lordosis and 
lumbar range of motion with non-specific low back pain.
Materials and Methods: 50 students of kharazmi University (mean age: 24 years, mean weight: 75.72 kg, 
mean height: 180.5 cm, and mean BMI: 22.33) took part in this study as subjects. They were divided to 3 
groups according to the severity of low back pain which was measured by Oswestry questionnaire. Some of 
the anthropometric characteristics of subjects such as length of lower extremity and width of pelvic girdle were 
measured by body composition analyzer system and some other anthropometric instruments. For measuring the 
angle of lumbar lordosis  and lumbar range of motion, we used the  Spinal Mouse System.
Findings: The result showed that there was not any significant relationship between anthropometric and 
individual characteristics and lumbar lordosis with severity of low back pain (p>0.05). According to our results, it 
has been revealed that there is a negative relationship between lumbar range of motion and severity of low back 
pain (p>0.05).
Conclusion: Therefore, it is possible that decreased lumbar range of motion may increase the risk of low back 
pain. 
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