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Abstract
Aims and background: Low back pain causes movement and occupational restrictions in women. The aim of 
this study was to compare women with and without low back pain and its relationship with body type, muscle 
percentage and fat.
Material and Methods: The statistical population consisted of women with low back pain (28 people, 30 to 
60 years old) were randomly selected and 28 people were selected as healthy or controls. In this study, tape 
meter, caliper, colis, Heath Carter test, physical fitness software, body composition measuring device, camera and 
corrective movements software were used.
Results: Among the variables of body mass index, in all skinfolds (triceps, supralliac, subscapular and calf), arm 
condyle diameter, lumbar angle, percentage of fat and muscle, fat and muscle weight, as well as in ectomorphic 
somatotypes and there is a significant difference in endomorphs. The predominant type of women with low 
back pain is ectomorphic-endomorph type. There was no significant relationship between endomorphic and 
mesomorphic body type with muscle and fat percentage (except for fat percentage in the low back pain group).
Conclusion: In women with low back pain and obesity, being overweight leads to changes in body type and 
abnormalities in the trunk and spine. Therefore, experts in the field of physical education and corrective movements 
are recommended to provide exercises to correct lordosis and kyphosis. On the other hand, by identifying these 
people, it is possible to prevent abnormalities, injuries, and excessive medical expenses.
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چکیده
ــا و  ــان ب ــان می‌شــود. هــدف از انجــام پژوهــش حاضــر، مقایســه زن زمینــه و هــدف: کمــر درد باعــث محدودیت‌هــای حرکتــی و شــغلی در زن

بــدون کمــردرد و ارتبــاط آن بــا تیــپ بدنــی، درصــد عضلــه و چربــی بــود.
مــواد و روش هــا: جامعــه آمــاري زنــان مبتــا بــه کمــر درد )28 نفــر، 30 تــا 60 ســاله( بــه صــورت تصادفــی و 28 نفــر بــه عنــوان افــراد ســالم 
یــا شــاهد، انتخــاب شــدند. در ایــن مطالعــه، متــر نــواری، قدســنج، كوليــس، كاليپــر، آزمــون هیــث کارتــر، نــرم افــزار آمادگــی جســمانی، دســتگاه 

ســنجش تريكــب بــدن، دوربیــن و نــرم افــزار حــرکات اصلاحــی مــورد اســتفاده قــرار گرفتنــد. 
ــی پشــت  ــازو، زیرشــکمی، تحــت کتفــی و میان ــر پوســتی )پشــت ب ــی، ‌در تمامــی چین‌هــای زی ــوده بدن ــا: بیــن متغیرهــای شــاخص ت یافته‌ه
ــازو، زاویــه کمــر، درصــد چربــی و عضلــه، وزن چربــی و عضلــه و همچنیــن در تیپ‌هــای بدنــی اکتومــورف و اندومــورف  ســاق(، قطــر کندیــل ب
تفــاوت معنــی‌داری وجــود دارد. تیــپ غالــب زنــان دارای کمــر درد از نــوع اکتومــورف - اندومــورف اســت. در مــورد ارتبــاط تیــپ بدنــی اندومــورف 

و مزومــورف بــا درصــد عضلــه و چربــی ارتبــاط معنــی داری مشــاهده نشــد )بــه اســتثناء درصــد چربــی در گــروه دارای کمــر درد(.
نتیجه‌گیــری: در زنــان چــاق و مبتــا بــه کمــر درد، اضافــه وزن منجــر بــه تغییر تیــپ بدنــی و ایجــاد ناهنجاری‌هایی در ناحیــه تنه و ســتون فقرات 
می‌شــود. از اینــرو بــه متخصصــان رشــته تربیــت بدنــی و حــرکات اصلاحــی توصیــه می‌شــود تــا تمریناتــی جهــت اصــاح ناهنجاری‌هــای لــوردوز 
و کایفــوز ارائــه کننــد. از طرفــی بــا شناســایی ایــن افــراد می‌تــوان از ایجــاد ناهنجــاری، آســیب و هزینه‌هــای بــالای درمانــی، پیش‌گیــری نمــود.  

واژه‌های کلیدی: شاخص‌های آنتروپومتریکی، سنجش ترکیب بدن، تیپ بدنی، هیث کارتر، کمردرد، زنان
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مقـاله پژوهشـی

ــد)1(. ده  ــپری کرده‌ان ــه س ــن ضایع ــی از ای ــی ناش ــا ناتوان را ب
ــج  ــی از کمــردرد رن ــردم جهــان، در هــر مقطــع زمان درصــد م
می‌برنــد)2,1( و70 تــا 85 درصــد از افــراد در زندگــی خــود 

مقدمه
ــخص  ــت، مش ــورت گرف ــال 2010 ص ــه درس ــه‌ای ک در مطالع
شــد کــه افــراد دارای کمــردرد، ســالهای زیــادی از زندگــی خــود 
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ــت از  ــی، غیب ــش ناتوان ــوند)2(. افزای ــر درد می‌ش ــه کم ــا ب مبت
ــوده  ــراد ب ــن اف ــایع در ای ــکلاتی ش ــودن آن مش ــن ب کار و مزم
اســت)3(، کــه بــار اقتصــادی زیــادی بــر روی افــراد و خانواده‌هــا، 
جوامــع، صنایــع و دولت‌هــا داشــته اســت)2-4(. بــه ایــن ترتیــب، 
درک علــل و عوامــل خطــر کمــردرد در کاهــش بــار قابــل توجــه 
ــه  ــر ب ــه منج ــی ک ــه وزن و چاق ــیوع اضاف ــت. ش ــم اس آن، مه
فــوت 3/4 میلیــون نفــر در ســال2010 شــد و امروزه در بســیاری 
از کشــورها رو بــه افزایــش می‌باشــد، بــه عنــوان یــک بیمــاری 
همــه گیــر جهانــی شــناخته شــده اســت)5(. چاقــی بــا چندیــن 
ــه کمــردرد مرتبــط اســت.  ــی، از جمل بیمــاری اســکلتی عضلان
ــه  ــد ک ــان دادن ــز نش ــک متاآنالی ــتماتیک و ی ــه سیس دو مطالع
ــه کمــردرد  ــی هــر دو خطــر مبتــا شــدن ب ــه وزن و چاق اضاف
ــه ســامت  ــا توســط مطالع ــن یافته‌ه ــد)6(. ای ــش می‌ده را افزای
ــامل  ــه ش ــت ک ــر جمعی ــی ب ــدلاگ )HUNT( مبتن نورد-ترون

ــود، انجــام شــد)7(.  بیــش از 25000 شــرکت‌کننده ب
ــاختار  ــر س ــاس عناص ــر اس ــدی ب ــک طبقه‌بن ــوماتوتایپ ی س
ــی  ــای بیرون ــن ویژگی‌ه ــر گرفت ــا در نظ ــه ب ــت ک ــی اس فیزیک
ــای  ــا اندازه‌گیری‌ه ــر آن ب ــود و مقادی ــام می‌ش ــدن انج ــپ ب تی
بــه  ســوماتوتایپ  می‌آینــد.  دســت  بــه  آنتروپومتریــک 
ــزء  ــه ج ــه س ــاره دارد و ب ــدن اش ــی ب ــای مورفولوژیک ویژگی‌ه
ــورف  ــی(، اکتوم ــورف )عضلان ــاق(، مزوم ــورف )چ ــی: اندوم اصل
)ضعیــف( طبقه‌بنــدی می‌شــود )8(. اندومورفــی یــک عامــل 
خطــر بــرای کمــردرد در بزرگســالان می‌باشــد، امــا مکانیســم آن 
نامشــخص اســت. اکثــر تحقیقــات از وزن و شــاخص تــوده بدنــی 
بــه عنــوان معیــار چاقــی اســتفاده کرده‌انــد. بــا ایــن حــال، ایــن 
ــی را در  ــی و عضلان ــوده چرب ــی ت ــدن یعن ــب ب ــات، ترکی اقدام
نظــر نمی‌گیرنــد. شــواهد فزاینــده‌ای جهــت اثــر چربــی و عضلــه 
بــر خطــر بیماری‌هــای اســکلتی- عضلانــی وجــود دارد)9,10(. بــه 
عنــوان مثــال، اثــرات منفــی چاقــی )اندومورفــی( بیــش از حــد، 
بــر الگوهــای حرکتــی و ســاختار بــدن و برهــم خــوردن وضعیت 
بدنــی افــراد وجــود دارد کــه بــه ناتوانی‌هــای مختلــف از جملــه 
ــاط  ــه ارتب ــی ک ــه قبل ــد)11, 12(. دو مطالع ــن می‌زن ــردرد دام کم
ــد، تأثیــر  بیــن ترکیــب بــدن و کمــردرد را بررســی کــرده بودن
ــط  ــردرد را مرتب ــالای کم ــی و شــدت ب ــر ناتوان ــی ب ــوده چرب ت

ــاط  ــر روی 1128 زن، ارتب ــر ب ــه دیگ ــک مطالع ــتند)13(. ی دانس
ــردرد را  ــا کم ــی ب ــوده چرب ــی و ت ــد چرب ــن درص ــف بی ضعی
ــی رد  ــی و محیط ــل ژنتیک ــط عوام ــه توس ــد ک ــزارش کردن گ
ــا توجــه بــه عوامــل  شــده بــود)14(. تیپ‌هــای بــدن در انســان ب
ــوا و ســطح  ــس، ســن، آب و ه ــال، جن ــوان مث ــه عن ــادی )ب زی
ــاس  ــر اس ــوان آن را ب ــت و می‌ت ــاوت اس ــی( متف ــت بدن فعالی
ــپ  ــدن(، تناســب، تی ــوده ب ــد و ت ــال، ق ــوان مث ــه عن ــدازه )ب ان
ــی  ــی و چرب ــوده عضلان ــال، ت ــوان مث ــه عن ــب )ب ــی و ترکی بدن
ــد  ــن می‌توان ــا همچنی ــن تفاوت‌ه ــرد)15(. ای ــف ک ــدن( توصی ب
ــط  ــی مرتب ــات مورفولوژیک ــارن در صف ــدم تق ــطوح ع ــه س ب
ــی  ــرل درون آزمودن ــک کنت ــوان ی ــه عن ــب ب ــدام، اغل باشــد. ان
بــرای ارزیابــی انــدازه، شــکل، تراکــم یــا ویژگی‌هــای ســاختاری 
اســتخوان - یــا تغییــرات در نتیجه عفونــت، تومور، شکســتگی یا 
اســترس‌های بارگــذاری نامتقــارن اســتفاده می‌شــود. همچنیــن 
هــوراک مورفولــوژی را بــه عنوان یکــی از عوامــل بیومکانیکی در 
وضعیــت ایســتاده شناســایی کــرده اســت )15(. بــه نظــر می‌رســد 
عــدم تقــارن در تــوده بــدون چربــی بــا ســامت و بیمــاری فــرد 
مرتبــط باشــد، امــا چنیــن مطالعاتــی بــه خوبــی مــورد حمایــت 
قــرار نگرفته‌انــد. از ســویی دیگــر نشــانه‌هایی نیــز وجــود 
ــه  ــن اســت ب ــی ممک ــدون چرب ــوده ب ــارن ت ــدم تق ــه ع دارد ک
مســائل ســامتی مرتبــط باشــد. بــه عنــوان مثــال، عــدم تقــارن 
لگنــی می‌توانــد بــه کمــردرد منتــج شــود، کــه منجــر بــه عــدم 
تقــارن مهــره‌ای بــا ناهنجاری‌هــای اســکولیوز، کایفــوز و لــوردوز 
ــن نشــان داده شــده اســت  ــر ای ــاوه ب ــد)16(. ع ــط می‌باش مرتب
ــوب  ــت نامطل ــی در وضعی ــی طولان ــرای مدت ــدن، ب ــر ب ــه اگ ک
قامتــی قــرار گیــرد، بعضــی عضــات دچــار کشــیدگی و بعضــی 
ــا  ــود را ب ــت خ ــن حال ــوند و در ای ــی می‌ش ــار کوتاه ــر دچ دیگ
ایــن وضعیــت تطبیــق می‌دهنــد کــه ایــن تطبیــق بــه گونــه‌ای 
ــفتی  ــدگی و س ــده جمع‌‌ش ــاه ش ــات کوت ــه در عض ــت ک اس
ــروز  ــیدگی ب ــف و کش ــل ضع ــرف مقاب ــه و در عضــات ط عضل
می‌کنــد )17(. بدیهــی اســت کــه اســتفاده بیــش از حــد از گــروه 
خاصــی از عضــات در دامنــه حرکتــی محــدود نیــز منجــر بــه 
عــدم تعــادل عضلانــی شــده و باعــث تغییــرات نامطلــوب قامتــی 
ــیب‌ها  ــروز آس ــه ب ــر ب ــد منج ــن می‌توان ــود)17( و همچنی می‌ش
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تاثیر کمر درد بر ساختار قامتی، تیپ بدنی و ترکیب بدنی زنان...

کمـر را بیـش از 3 مـاه تجربه کـرده‌ و در انجام مطالعـه نیز مبتلا 
به درد بودند، در گروه شـاهد نیز افراد در 3 ماه اخیر دردی را در 
ناحیـه کمـری تجربـه نکرده بودنـد)15(. این مطالعه بر اسـاس فرم 
اظهارنامـه هلسـینکی انجام شـد. معیار ورود بـه مطالعه پژوهش؛ 
نمـره درد 4-6 شـاخص VAS، عدم انجام عمـل جراحی در اندام 
تحتانـی و داشـتن شـاخص تـوده بدنـی حداقـل 23 و حداکثـر 
32 بـود. همچنیـن معیـار خـروج از مطالعـه نیز، گـزارش درد در 
حیـن انجـام آزمـون، عـدم رضایـت فـرد بـرای ادامه همـکاری و 
یـا همـکاری نامناسـب آزمودنـی در تحقیـق بـود)15(. شـرکت در 
ایـن مطالعـه هیـچ هزینـه‌ی بـرای شـرکت کننـدگان نداشـت. 
جهـت ارزیابـی ویژگی‌هـای آنتروپومتریکی و تیـپ بدنی از روش 
هیـث -کارتر اسـتفاده شـد)19(، همچنیـن جهت ارزیابـی ترکیب 
بـدن، از دسـتگاه سـنجش تريكـب بـدن و روش لندمارک‌گذاری 
جهـت بررسـی میـزان زوایـای اندام‌هـا اسـتفاده گردیـد. تمـام 
دسـتورالعمل‌های  بنابـر  آنتروپومتریـک  اندازه‌گیری‌هـای 
انجـام  بین‌المللـی  انجمـن  پیشـرفته   Kinanthropometry
گردیـد. خطـای فنـی اندازه‌گیـری بـرای چین‌هـای پوسـتی 5 
درصـد و بـرای محیـط حـدود 1 درصد بـود)20(. قـد، وزن، محیط 
و قطـر انـدام، چین‌هـای زیـر پوسـتی، زوایـای اندام‌هـا و نتایـج 
دسـتگاه بـادی کامپوزیشـن در مطالعـه حاضر مورد بررسـی قرار 
گرفـت. متـر نـواری، قدسـنج، كوليـس، كاليپـر، و آزمـون هیث-

کارتـر نرم افزار ارزیابی پیشـرفته آمادگی جسـمانی  برای ارزیابی 
 Omron )مـدل  بـدن  تريكـب  دسـتگاه سـنجش  بـدن،  تیـپ 
bf511( بـرای ارزیابـی ترکیـب بدن، دوربین عکاسـی دیجیتال و 
نـرم افـزار تخصصی حرکات اصلاحـی )جهت ارزیابـی زوایا( برای 
ارزیابـی فتوگرامتـری سـاختار بـدن و ارزیابی زوایای پشـت، کمر 
و همسـانی شـانه‌ها، ابزارهـاى تجهیـزات اندازه‌گيـرى پژوهـش 
 Mitutoyo حاضـر بودنـد)21-23(. از متـر نـواری و کولیـس )مـدل
سـاخت کشـور ژاپـن( جهـت ارزیابـی محیـط و قطـر اندام‌هـا، 
از کالیپـر )مـدل تـن زیـب( جهـت ارزیابـی چیـن زیرپوسـتی 
)4 نقطـه‌ای( بـا دقـت 0/1 میلی‌متـر اندازه‌گیـری شـد، اجـزای 
سـوماتوتیپ بـر اسـاس روش هیث-کارتـر محاسـبه شـد )23, 24(.

شــود، بنابرایــن عــدم تقارن‌هــای شناســایی شــده بایــد بــه طــور 
سیســتماتیک نظــارت شــود و در صــورت لــزوم جبــران شــود، و 
ــه تنهــا در ورزشــکاران حرفــه‌ای، بلکــه در جمعیــت  ایــن کار ن
عــادی نیــز بایــد اعمــال شــود. بــا ایــن حــال، یافته‌هــای مربــوط 
بــه عــدم تقــارن در توده‌هــای چربــی و عضلانــی بــا متغیرهــای 
آنتروپومتریکــی و تیــپ بدنــی متناقــض هســتند. همچنیــن در 
ــا  ــی اندام‌هــا ب ــدون چرب ــوده ب ــراد مســن، عــدم تقــارن در ت اف
اختــال عملکــردی و حرکتــی در پاییــن و بــالا تنــه نیــز همــراه 
اســت )بــه عنــوان مثــال، توانایی راه رفتــن و نشســتن()18(. مردان 
ــی،  ــع بافــت چرب ــژه توزی ــه وی ــدن، ب ــان از نظــر ترکیــب ب و زن
تفــاوت اساســی دارنــد)16(. تعییــن اثــر جنســیت در ترکیــب بدن 
و بــر روی کمــردرد ایــن امــکان را می‌دهــد کــه درک مــا از تأثیر 
مکانیســم‌های چاقــی بــر روی کمــردرد مــردان و زنــان را بهبــود 
ــرای  ــازه ب ــای ت ــا و رویکرده ــه راهکاره ــن ارائ ــد و بنابرای بخش
مدیریــت آن امــری ضــروری می‌باشــد. هــدف مطالعــه حاضــر، 
ــه کمــر درد مزمــن  ــا ب ــراد مبت ــی در اف بررســی وضعیــت بدن
ــت. ــی اس ــه و چرب ــد عضل ــا درص ــی ب ــای بدن ــاط تیپ‌ه و ارتب

روش مطالعه 
شـاهد  گـروه  بـا  تحلیلـی  مشـاهده‌ای  نـوع  از  حاضـر  مطالعـه 
می‌باشـد، کـه در کمیتـه اخالق دانشـگاه آزاد اسالمی - واحـد 
تهـران شـرق )IR.IAU.ET.REC.1400.008( ثبـت گردیـد. 
پژوهـش حاضـر در شـهر تهـران انجـام شـد. جامعـه آمـاري اين 
پژوهـش شـامل زنـان مبتال بـه کمـر درد )18-33 سـال( بـود 
و شـرکت کننـدگان گـروه شـاهد افـراد عـادی دارای سـن و قـد 
یکسـان بـا گـروه کمـر دردی بودند. تعـداد 56 زن به وسـیله نرم 
افـزار جـی پاور )تـوان آماری 0/90، آلفا 0/05 با انـدازه اثر 0/80( 
جهـت انجـام پژوهـش انتخـاب شـدند، آزمودنی‌هـا بـه صـورت 
هدفمنـد در دو گـروه مبتلا به کمر درد)28( )سـن: ±9/11 47/25 
کیلوگـرم،   71/84±9/15 وزن:  متـر،   1/62±0/05 قـد:  سـال، 
BMI: 3/66±29/98 کیلوگـرم بـر مترمربـع( و کنترل)28( )سـن: 
9/32±43/50 سـال، قد: 0/08±1/65 متر، وزن: 75/97±12/55 
کیلوگـرم، BMI: 3/97 ±27/70 کیلوگـرم بـر مترمربع( تقسـیم 
شـدند، ایـن آزمودنی‌هـا در گـروه کمر درد کسـانی بودند که درد 
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ارزیابی شدت و مدت درد: 
ــی10  ــک خــط کــش )VAS( افق ــتفاده از ی ــا اس شــدت درد ب
ســانتی‌متری کــه ســمت چــپ آن “بــدون درد” و ســمت 
ــزان  ــود. می ــی می‌ش ــد، ارزیاب ــن درد” می‌باش ــت “بدتری راس
ــدید)10-7(  ــط)4-6( و ش ــف)1-3(، متوس ــته خفی ــه دس ــه س درد ب
ــر اســاس شــروع گــزارش شــده  طبقه‌بنــدی شــد. مــدت درد ب
ــالای 3  ــا مزمــن )از ب ــه عنــوان درد حــاد )کمتــر از 3 مــاه( ی ب

ــد)15(. ــدی ش ــاه( طبقه‌بن م

روش آماری 
در بخـش آمـار توصیفـی، میانگیـن و انحـراف اسـتاندارد، جهـت 
تعییـن ویژگی‌هـای دموگرافیکـی بـه کارگرفته شـد. در پژوهش 
حاضـر از آزمـون کلموگروف- اسـمیرنوف جهت تعییـن نرمالیته 
متغیرهـای پژوهـش حاضـر، و باتوجـه بـه اینکـه نتایـج آزمـون 
نرمالیتـه معنـی‌دار نبـود از آزمـون ‌پارامتریک تی مسـتقل جهت 
مقایسـه بیـن دو گروه و همچنین از آزمون همبسـتگی پیرسـون 
جهت تعیین ارتباط سـنجی اسـتفاده شـد. کلیه روش‌های آماری 
پژوهـش حاضر توسـط نرم‌افزار SPSS نسـخه 26 صورت گرفت.

فخری‌السادات میرمهدی و همکاران

نمودار1. پراکندگی تیپ‌های بدنی در دو گروه کمر درد و شاهد

یافته‌ها
جدول ۱. میانگین و انحراف استاندارد میزان درد مزمن گروه کمر درد

نوع کمر درد )فراوانی(میانگین ± انحراف استانداردمتغیر

)VAS( 28 نفر0/88 ± 4/96درد

افراد در مطالعه حاضر از نظر سن، قد، وزن و شاخص توده بدنی از جامعه‌ی همگن بودند.
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جدول2. نتایج توصیفی )نیم رخ گروه‌ها( به همراه نتایج آزمون تی مستقل در متغیرهای آنتروپومتریکی، ترکیب بدنی و تیپ بدنی

متغیر
گروه کمر درد

)میانگین ± انحراف 
استاندارد(

گروه کنترل
)میانگین ± انحراف 

استاندارد(

اختلاف 
میانگین

TDFP

3/752/52540/13 -9/32 ± 9/1143/50 ± 47/25سن )سال(

1/75540/08 -0/03 -0/08 ± 0/051/65 ± 1/62قد )متر(

1/40540/16 -4/13 -12/55 ± 9/1575/97 ± 71/84وزن )کیلوگرم(

*BMI29/98 ± 3/6627/70 ± 3/970/40/38540/03 )کیلوگرم/ مترمربع(

*5/400/472/13540/03 ± 4/5810/83 ± 13/69چین سه سر بازویی )سانتی متر(

*5/810/592/31540/02 ± 4/6813/51 ± 16/77چین تحت کتفی )سانتی متر(

*6/431/074/99540/001 ± 5/2511/95 ± 15/07چین زیر شکم )سانتی متر(

*4/791/722/57540/01 ± 4/908/35 ± 15/89چین ساق )سانتی متر(

*2/21540/03 -0/4 -0/69 ± 0/636/91 ± 6/51قطر کندیل بازو )سانتی متر(

1/040/680/71540/47 ± 5/249/23 ± 9/91قطر کندیل ران )سانتی متر(

0/35540/72 -0/41 -4/86 ± 3/6132/87 ± 32/46محیط بازو )سانتی متر(

1/02540/31 -1/19 -5/00 ± 3/6740/33 ± 39/14محیط ساق )سانتی متر(

8/084/272/04540/55 ± 7/4745/26 ± 49/53زاویه ناحیه پشت )درجه(

*11/3410/382/23540/04 ± 12/4647/66 ± 58/04زاویه کمر )درجه(

0/12540/89 -0/47 -3/81 ± 4/324/71 ± 4/57زوایه ثقل )درجه(

0/75540/45 -0/34 -1/24 ± 0/801/74 ± 1/40زاویه شانه )درجه(

*11/235/532/02540/04 ± 8/7534/84 ± 40/37درصد چربی )%(

105تاثیر کمر درد بر ساختار قامتی، تیپ بدنی و ترکیب بدنی زنان...
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متغیر
گروه کمر درد

)میانگین ± انحراف 
استاندارد(

گروه کنترل
)میانگین ± انحراف 

استاندارد(

اختلاف 
میانگین

TDFP

*2/18540/03 -4/35 -7/32 ± 7/3227/57 ± 23/22درصد عضله )%(

1/29540/19 -85/82 -228/12 ± 264/831572/96 ± 1487/14کالری پایه

3/030/530/59540/55 ± 3/259/60 ± 10/13چربی احشایی

*2/73540/008 -4/63 -6/96 ± 5/6321/08 ± 16/45وزن عضله

*2/00540/05 -9/954/93 ± 8/4026/72 ± 31/65وزن چربی

*2/441/291/57540/04 ± 2/134/30 ± 5/59اکتومورف

0/31540/15 -0/75 -2/27 ± 2/143/97 ± 3/22مزومورف

*2/812/143/36540/01 ± 3/584/95 ± 7/09اندومورف

* وجود تفاوت معنی‌دار

بــا توجــه بــه یافته‌هــای جــدول 2. نتایــج آزمــون تــی مســتقل 
ــی  ــی، ‌در تمام ــوده بدن ــاخص ت ــای ش ــن متغیره ــان داد بی نش
ــازو، شــکم،  ــار نقطــه‌ای )پشــت ب ــر پوســتی چه ــای زی چین‌ه
تحــت کتفــی و میانــی پشــت ســاق(، قطــر کندیــل بــازو، زاویــه 
کمــر، درصــد چربــی و عضلــه، وزن چربــی و عضلــه و همچنیــن 

در تیپ‌هــای بدنــی اکتومــورف و اندومــورف تفــاوت معنــی‌داری 
وجــود دارد. عــاوه بــر ایــن نشــان‌دهنده‌ی بزرگــی قابــل 
ملاحظــه‌ای جــز اندومــورف تیــپ بدنــی و کوچکــی چشــمگیر 
جــز مزومــورف اســت، می‌تــوان گفــت تیــپ غالــب زنــان مبتــا 

ــورف می‌باشــند. ــک - اندوم ــوع اکتومورفی ــه کمــر درد از ن ب

جدول3. ارتباط تیپ‌های بدنی با درصد چربی و عضله در گروه کمر درد و شاهد

درصد چربیدرصد عضلهمتغیرگروه

کمردرد

مزومورف
R 0/200/10

P0/300/59

اندومورف
R- 0/15 0/40

P0/440/03*

شاهد

مزومورف
R 0/14- 0/32

P0/450/09

اندومورف
R- 0/150/22

P0/440/25
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تصویر1. نحوه ارزیابی ویژگی‌های آنتروپومتریکی، ترکیب بدن و لندمارک گذاری

آزمون بادی کامپوزیشنقطر کندیل بازو توسط کولیسچین سه سربازویی با کالیپر

چین پشت ساق با کالیپرقطر کندیل ران توسط کولیسپهنای ساق با متر نواری

تاثیر کمر درد بر ساختار قامتی، تیپ بدنی و ترکیب بدنی زنان...

در زمینـه‌ی بررسـی ارتبـاط تیـپ بدنـی اندومـورف و مزومـورف 
بـا درصـد چربـی و عضلـه بـه غیـر از اندمـورف بـا درصـد چربی 
)P =0/03، ضریـب همبسـتگی: 0/4( در گـروه کمـر درد در هیچ 
یـک از تیپ بدنـی اندومورف و مزومورف بـا درصد عضله و چربی 
ارتبـاط معنـی‌داری بـا ضریب همبسـتگی قابل توجه یافت نشـد.

بحث
هــدف از مطالعــه حاضــر مقایســه وضعیــت بدنــی زنــان مبتــا به 
کمــر درد و بــدون کمــر درد بــود. نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان 
ــازو، زاویــه  داد کــه بیــن دو گــروه در زمینــه‌ی قطــر کندیــل ب
کمــر، درصــد چربــی و عضلــه، وزن چربــی و عضلــه و همچنیــن 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

در تیپ‌هــای بدنــی اکتومــورف و اندومــورف تفــاوت معنــی داری 
ــی  ــای بدن ــاط تیپ‌ه ــه ارتب ــن در زمین ــت. همچنی ــود داش وج
بــا درصــد عضلــه و چربــی، تنهــا در جــز اندومــورف بــا درصــد 
چربــی تفــاوت معنــی‌داری در گــروه کمــر دردی وجــود داشــت 
کــه نشــان دهنــده‌ی تاثیــر چاقــی بــر روی کمــر درد می‌باشــد. 
مطالعــه حاضــر بــا پژوهــش ســداک و همــکاران )2021(، هافــر  
و همــکاران )2021(، گارســیا و همــکاران )2021(، ســدلر و 

ــود. ــو و همــکاران )2021( هم‌راســتا ب همــکاران )2021( و ی
کمــردرد مزمــن یکــی از علــل اصلــی ناتوانــی در سراســر جهــان 
ــد  ــود، مانن ــف موج ــای مختل ــا درمان‌ه ــود آن ب ــت و بهب اس
جراحــی و دارو درمانــی در حــال افزایــش اســت)25(. شــیوع کمــر 
ــوده  ــا شــاخص ت ــه طــور مســتقیم ب درد در عمــوم جمعیــت ب
ــرای  ــر مرتبــط اســت و چاقــی یــک عامــل خطــر ب ــی بالات بدن
ــرخ  ــرخ چاقــی، ن ــا افزایــش ن افزایــش آن اســت)26(. بنابرایــن، ب
بیماری‌هــای اســکلتی عضلانــی و ناتوانی‌هــای جســمی مرتبــط 
ــه کمــر درد و چاقــی،  ــراد مبتــا ب ــد)27(. اف نیــز افزایــش می‌یاب
ــه  ــل توجهــی را تجرب ــی قاب ــای عملکــردی و ناتوان محدودیت‌ه
می‌کننــد. آنهــا در واقــع بــا یــک مشــکل دوگانــه روبرو هســتند، 
که شــامل مشــکلات حرکتــی ناشــی از اضافــه وزن و تداخل درد 
ــر  ــر یکدیگــر اث در زندگــی روزمــره می‌شــود. هــر دو شــرایط ب
گــذار هســتند، بــه طوریکــه کاهــش فعالیت بدنــی به دلیــل درد 
می‌توانــد منجــر بــه افزایــش وزن شــود)28(. از طرفــی شــدت درد 
در تعییــن ســطح ناتوانــی در مبتلایــان بــه کمــردرد مزمــن نقش 
مهمــی دارد)25(. بــا ایــن حــال، ســطح ناتوانــی حرکتی ایــن افراد 
بــه طــور کامــل بــا ســطح شــدت درد، قابــل توضیــح نیســت)25(.
ــوردوز  ــاری ل ــکاران )2021( ناهنج ــر و هم ــه‌ی هاف  در مطالع
ــای ران و  ــکمی و بازکننده‌ه ــات ش ــف در عض ــل ضع ــه دلی ب
کوتاهــی عضــات ســوئز خاصرهــا و راســت‌رانی و بازکننده‌هــای 
ــوردوز، در  ــاری ل ــت ناهنج ــن اس ــود؛ ممک ــاد می‌ش ــر ایج کم
پاســخ بــه افزایــش کایفــوز پشــتی بــه صــورت جبرانی بــه وجود 
ــو، عوامــل  ــه ســمت جل ــا ب ــی مهره‌ه ــد؛ همچنیــن جابجای بیای
ــد  ــه می‌توانن ــورت دو طرف ــه ص ــی ران ب ــادرزادی و در رفتگ م
از عوامــل دیگــر ایجادکننــده ناهنجــاری لــوردوز باشــند. اضافــه 
ــوردوز کمــری و  ــه ل ــش زاوی ــل افزای ــز از عوام ــی نی وزن و چاق

ــاری  ــود)29(. ناهنج ــوب می‌ش ــوردوز محس ــاری ل ــاد ناهنج ایج
لــوردوز موجــب کشــش ربــاط طولــی قدامــی ســتون مهــره‌ای، 
ــه  ــی ب ــت‌های( مفصل ــای )فاس ــطوح رویه‌ه ــدن س ــک ش نزدی
ــود؛  ــک‌ها می‌ش ــی دیس ــای خلف ــدن فض ــگ ش ــر و تن یکدیگ
ــتون  ــتقامت س ــزان اس ــش می ــب کاه ــوارض موج ــن ع ــه ای ک
فقــرات، فشــار بــه عــروق خونــی و ریشــه‌های عصبــی اعصــاب 
نخاعــی و ایجــاد زمینــه مناســب بــرای بــروز آســیب در ناحیــه 
کمــر از جملــه فتــق دیســک می‌شــود؛ همچنیــن در ناهنجــاری 
لــوردوز، شــکم برآمــده شــده و ممکــن اســت ناهنجــاری کایفــوز 
ــوردوز  ــی، نســبت ل ــت جبران ــو در وضعی ــه جل پشــتی و ســر ب

کمــری ایجــاد شــوند)29(. 
چاقــی بــه عنــوان عامــل خطــر بــرای ثبــات وضعیتــی در حیــن 
ــر  ــم تغیی ــت. مکانیس ــده اس ــخیص داده ش ــت تش ــام فعالی انج
ــدن در  ــی ب ــش از حــد چرب ــل رســوب بی ــه دلی ــدن ب ــب ب قال
نواحــی خاصــی ماننــد باســن و تنــه، موجــب عــدم تعــادل در 
عملکــرد بــدن می‌شــود کــه در نهایــت باعــث شــروع فشــار بــر 
روی سیســتم اســکلتی عضلانــی شــده و بــه نوبــه خــود منجر به 
بی‌ثباتــی می‌شــود. حــواس دهلیــزی، بینایــی و حــس عمقــی، 
ــی انســان  ــات در سیســتم اســکلتی- عضلان مســئول ایجــاد ثب
اســت کــه نقــص در هــر یــک از آنهــا ممکــن اســت منجــر بــه 
بــی ثباتــی وضعیتــی شــود)30(. در چاقــی، افزایش فشــار ناشــی از 
تــوده ســنگین در نواحــی مختلــف بــدن، معمــولاً حــس عمقــی 
را کاهــش می‌دهــد و افزایــش تــوده چربــی در ناحیــه شــکم بــه 
دلیــل عــدم تعــادل در توزیــع وزن، باعــث جابجایــی خــط ثقــل 
ــر وزن بــدن منجــر  ــا براب ــه جلــو می‌شــود. بنابرایــن انتقــال ن ب
بــه کار غیرضــروری عضلانــی و در نهایــت خســتگی شــده و فــرد 
ــا  ــراد مبت ــد)30(. اف ــرار می‌ده ــیب ق ــرض آس ــتر در مع را بیش
ــوردوز کمــری و افتادگــی شــانه‌ها  ــش ل ــا افزای ــه کمــر درد ب ب
و کوتاه‌تــر شــدن قــد مواجــه هســتند، کــه همــراه بــا افزایــش 
ســن، دچــار محدودیت‌هــای حرکتــی و شــغلی ‌شــده و زمینــه 
ســاز چاقــی می‌شــود، کــه ایــن چاقی نیــز باعــث تغییــر وضعیت 
می‌شــود)31(. افــراد  آنتروپومتریکــی  شــاخص‌های  و  بدنــی 

ــه  ــا ب ــات ی ــادل عض ــدم تع ــه ع ــه در نتیج ــن ک ــت لگ تیل
ــولاً  ــدار می‌شــود، معم ــوردوز پدی ــش ل ــه در افزای صــورت ثانوی
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تاثیر کمر درد بر ساختار قامتی، تیپ بدنی و ترکیب بدنی زنان...

ــه  ــات در ناحی ــی اوق ــر و گاه ــه کم ــروع درد در ناحی ــث ش باع
ــی در  ــی وضعیت ــی ثبات ــا ب ــی ب ــاط چاق ــود)32(. ارتب ران می‌ش
ــوردوز  ــزارش شــده اســت. ل ــی گ ــای قبل بســیاری از پژوهش‌ه
ــه  ــدن در ناحی ــد ب ــش از ح ــل وزن بی ــه دلی ــرات ب ــتون فق س
ــن می‌شــود)32(.  ــی لگ ــت قدام ــه تیل ــت منجــر ب شــکم در نهای
بــا ایــن وجــود، تحــرک و راســتای ســتون فقــرات عوامــل مهمی 
بــرای عملکــرد صحیــح ســتون فقــرات هســتند. افــراد بــا ســابقه 
ــا تحــرک مهره‌هــا در ســتون  مشــکل در ناحیــه کمــر، اغلــب ب
فقــرات در ناحیــه کمــری بــه کلینیک‌هــا مراجعــه می‌کننــد)15(، 
کــه ممکــن اســت بــر حرکــت ســایر قســمت‌های ســتون فقــرات 
ــر  ــر ویژگی‌هــای درد ب ــن حــال، تأثی ــا ای ــر بگــذارد. ب ــز تأثی نی
تحــرک بخش‌هــای متفــاوت ســتون فقــرات در بیمــاران مبتــا 
بــه کمــر درد غیرقابــل قبــول بــود و بــه نظــر می‌رســد مطالعــات 

بیشــتری در ایــن زمینــه لازم اســت)15(.
ویژگی‌هــای فیزیکــی شــامل ســن و متغیرهــای آنتروپومتریــک، 
پیش‌بینــی کننــده مهــم دامنــه حرکتــی ســتون فقــرات 
ــه  می‌باشــد. مقایســه ویژگی‌هــای فیزیکــی در مطالعــات مــورد ب
همــراه گــروه شــاهد ممکــن اســت ایــن فــرض را تقویــت کنــد که 
ممکــن اســت نتیجــه درد در توانایی‌هــای عملکــردی و تأثیــر آن 
ــه کمــر  ــر دامنــه حرکتــی ســتون فقــرات در بیمــاران مبتــا ب ب
ــه  ــن مطالع ــر دردی در ای ــروه کم ــال، گ ــن ح ــا ای ــد. ب درد باش
ــری را  ــز BMI بالات ــی نی ــری داشــتند. مطالعــات قبل BMI بالات
در بیــن بیمــاران مبتــا بــه کمــر درد در مقایســه بــا افــراد ســالم 
ــا  ــاران مبت ــر در بیم ــطح BMI بالات ــد)32, 33(. س ــزارش کرده‌ان گ
بــه کمــر درد نقــش بــارزی در کاهــش توانایــی عملکــردی همــراه 
بــا تغییــرات فیزیولوژیکــی در درصــد عضلانــی و چربــی، وزن بدن 
و میــزان متابولیســم در حالــت اســتراحت دارد)33(. شــاخص تــوده 
ــن  ــر درد در ای ــه کم ــا ب ــان مبت ــروه زن ــان گ ــالا در می ــی ب بدن
مطالعــه ممکــن اســت یکــی از علــل نتیجــه مطالعــه حاضر باشــد، 
کــه منتــج بــه درصــد چربــی بــالا و نــوع بــدن اندومورفــی در زنان 

مبتــا بــه کمــر درد باشــد.
ــا  ــایر محدودیت‌ه ــی و س ــژه کرونای ــت وی ــه وضعی ــه ب ــا توج ب
پیشــنهاد می‌گــردد کــه در تحقیقــات آینــده از تمرینــات ویــژه 
ــود.  ــتفاده ش ــیب‌ها اس ــاری و آس ــگیری از ناهنج ــت پیش جه

پیشــنهاد می‌شــود در ارزیابــی ســاختار قامتــی مولفه‌هــای 
ــتون  ــا از س ــه کتف‌ه ــا، فاصل ــه کتف‌ه ــد زاوی ــتری مانن بیش
فقــرات و غیــره در نظــر گرفتــه شــود. همچنیــن تاثیــر تمرینــات 
ــات  ــا در تحقیق ــت اصــاح ناهنجاری‌ه آموزشــی اصلاحــی جه

آینــده اســتفاده گــردد.

نتیجه‌گیری
بــا توجــه بــه نتایــج پژوهــش حاضــر، می‌تــوان گفــت در زنــان 
دارای کمــر درد کــه احتمــالا بــه دلیــل چاقــی می‌باشــد، تغییــر 
ــی در ناحیــه تنــه و ســتون  ــی و ایجــاد ناهنجاری‌های تیــپ بدن
فقــرات پدیــدار خواهــد شــد. لــذا بــه متخصصــان رشــته تربیــت 
بدنــی و حــرکات اصلاحــی و مربیــان ورزشــی توصیــه می‌شــود 
ــوز  ــوردوز و کایف ــای ل ــی در جهــت اصــاح ناهنجاری‌ه تمرینات
ــا شناســایی ایــن افــراد در زمینــه‌ی  ارائــه کننــد و همچنیــن ب
ــالای  ــای ب ــیب هزینه‌ه ــاری و آس ــاد ناهنج ــگیری از ایج پیش
ــا  ــن آســیب‌ها را کاهــش داده ی ــی در جهــت بهبــودی ای درمان

حــذف کننــد.

تقدیر و تشکر
از تمامــی آزمودنی‌هــا و افــرادی کــه در ایــن مطالعــه شــرکت و 

ــم. ــد، بســیار تشــکر می‌کن همــکاری کرده‌ان
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