
  ... بررسي ميزان تأثير حركات اصلاحي بر رويـ  مريم مزيدي

 ج 

  لطف اله موصلي: نويسندة پاسخگـو  شناسي ورزشي، دانشگاه هرمزگان كارشناس ارشد گروه آسيب *
  0761-6666365: تلفنبندرعباسدانشگاه پيام نور مركز  عضو هيأت علمي دانشجوي دكتري گروه مديريت ورزشي، **

عضـو هيـأت علمـي دانشـكده پيراپزشـكي، دانشـگاه علـوم پزشـكي         و دانشجوي دكتراي مديريت اطلاعـات بهداشـتي     ***
  هرمزگان، بندرعباس

E-mail: mouseli136025@gmail.com  

   شناسي ورزشي، دانشگاه آزاد زنجان كارشناسي ارشد گروه آسيب****

ارشد مديريت خدمات بهداشتي درماني، دبير شوراي سياستگذاري پـژوهش، معاونـت پژوهشـي، دانشـگاه     كارشناس *****
 علوم پزشكي هرمزگان، بندرعباس

 

    15/01/1391: تاريخ وصول

    06/06/1391: تاريخ پذيرش

 

  
ساله مبتلا  22-19بررسي ميزان تأثير حركات اصلاحي بر روي كمردرد دانشجويان دختر 

  اه اصفهانگبه لوردوز كمري در دانش

   *****، لطف اله موصلي****سميرا شهبازي، ***زهرا مستانه، **، ليلا قرباني قهفرخي*مريم مزيدي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

هاي وضعيتي ريناهنجا ،درد ، كمرلوردوز كمري :هاي كليدي اژهو

  :چكيده

هاي بدن و  ي، آموزش، پيشگيري، بهبود و اصلاح ناهنجارياي از علوم كاربردي و مشتمل بر اهداف عمده شناسائ حركات اصلاحي شاخه :زمينه و هدف

مبتلا به لوردوز ساله  ۲۲- ۱۹ دختر دانشجويانكمردرد حركات اصلاحي بر روي  تأثير ميزان بررسيباشد كه در اين مطالعه به  عادات غلط حركتي افراد مي

  .شود اصفهان پرداخته ميدانشگاه کمري 

ساله دانشگاه اصفهان به عنوان نمونه اوليه با استفاده از روش  ۲۲تا  ۱۹نفر از دانشجويان دختر   ۳۰۰مه تجربي تعداد در اين مطالعه ني: ها مواد و روش

كليه اين افراد جهت شناسايي و تفكيك مبتلايان به لوردوز كمري با استفاده از روش آزمون سازماني نيويورك . اي انتخاب گرديدند گيري تصادفي طبقه نمونه

گيري دقيق قوس كمري مجدداً  جهت اندازه قابل انعطافكش  خطنفر كه داراي هايپرلوردوزيس بودند، توسط  ۱۲۰از ميان اين افراد تعداد . اوليه شدند غربال

لا گزينش و به صورت تصادفي در به عنوان افراد مبت ،درجه بودند ۳۰نفر از آنها که داراي زاويه انحنايي بيش از  ۴۴مورد ارزيابي قرار گرفتند كه در پايان تعداد 

 های تست در ابتدا و انتهاي دوره. دقيقه تمرينات اصلاحي اعمال شد ۶۰جلسه و هر جلسه  ۳اي  هفته، هفته ۸ موردبراي گروه . دو گروه مورد و شاهد قرار گرفتند

مورد  وابسته مستقل و Tتوسط روش آماري  و آوري معج) ردردگيري ميزان کم اندازه(پرسشنامه درد كيوبك اطلاعات از طريق  .ش و پس آزمون گرفته شدپي

  .تجزيه و تحليل قرار گرفت

بين لوردوز كمري و كمردرد ناشي از آن در . بودند ۴/۵۵ ± ۸/۷و  ۶/۱۶۰ ± ۸/۵و  ۵/۲۱±۶/۱داراي ميانگين سني، قد و وزن به ترتيب  ها آزمودني :ها يافته

بين ميانگين تغييرات كليه متغيرهاي . حاصل گرديد≥ P ۰۵/۰داري در سطح  نجام حركات اصلاحي، تفاوت معنيهفته دوره ا ۸گروه مورد، قبل و بعد از 

  .مشاهده شد≥ P ۰۵/۰داري در سطح  هفته دوره حركات اصلاحي، تفاوت معني ۸جسماني گروه مورد در مقايسه با گروه شاهد پس از 

داده و احتمال عود درد را کاهش  ،شود ميلوردوز کاهش شدت افزايش توان عضلاني و سبب از آنجا که هاي منظم و صحيح   ورزش :ريـگي نتيجه

  .شته باشدبراي بيماران مبتلا به کمردرد، نقش درماني بسيار مهمي دا تواند مي



  ۱۳۹۱، سال ۲، شماره ۲۰نشريه جراحي ايران، دوره 

 

  و هدف هزمين
هاي علوم بشري  تربيت بدني و علوم ورزشي يكي از حوزه

يكي . اي برخوردار است است كه در عصر حاضر از جايگاه ويژه
از اهداف مهم تربيت بدني و علوم ورزشي، تربيت و سلامت 

هاي  داشتن وضعيت جسماني مطلوب در فعاليت. جسماني است
چه زيبا فلاسفه  1.زشي بسيار مهم استهاي ور روزمره و مهارت

اند كه حركت دليل وجود است و سكون دليل مرگ، هر  گفته
موجودي از حركت بايستد و حركات او تقليل يابد به همان 

وضعيت  2.شود اندازه از تحرك او كاسته و بر سكون او اضافه مي
بدني نيز خود پيامد هماهنگي و همكاري بين اعضاي مختلف 

  3.ها است يژه عضلات و استخوانبدن به و
تحقيقات متعددي در ايران، در زمينه وضعيت بدني و 

هاي اسكلتي به اجرا درآمده كه همگي آنها مويد  ناهنجاري
شيوع بسيار بالايي از ناهنجاري ستون فقرات در بين دانش 

. بوده است 6هاي ملي و ورزشكاران تيم 5كارگران 4،آموزان
جهاني نيز حاكي از بروز كمردردهاي  آمارهاي سازمان بهداشت

 7.مزمن با درصد بالا در بين طبقات مختلف اجتماعي بوده است
به احتمال زياد يكي از علل اصلي بروز كمردرد، تغيير انحناي 

و نبود توازن مناسب در  8ها، به ويژه در ناحيه كمر ستون مهره
  .باشد مي 9قدرت عضلات لگن و كمر

سب و فقر حركتي دوران رشد از هاي حركتي نامنا عادت
اطلاعات . شوند هاي اسكلتي محسوب مي علل عمده ناهنجاري

هاي ستون  جديد در ارتباط با رشد فزاينده انواع ناهنجاري
ريزي كافي در  هاي حركتي حكايت از عدم برنامه فقرات و اندام

 4كودك،  5ها دارد، به طوري كه از  اصلاح اين گونه ناهنجاري
 3از  باشند و تقريباً اي ناهنجاري در اندام حركتي ميكودك دار

ها و  هاي نرم به خصوص تاندون كودك يكي داراي ضعف در بافت
ها كه در شكل  ها و ليگامنت علاوه بر استخوان 10.عضلات هستند
ثر هستند، عضلات نيز در اين رابطه ـؤري مـگيري قوس كم

ش از حد، ضعف عضلات، كشش بي. نقش انكارناپذيري دارند
وتاهي آنها اغلب همراه با ناهنجاري وضعيتي و ـاسپاسم و ك
اند كه لوردوز كمر،  مطالعات نشان داده 11.باشد كمردرد مي

ثير أهاي ران ت رد عضلات شكم و باز كنندهـچرخش لگن و عملك
چشمگيري بر چرخش قدامي لگن و متعاقب آن افزايش قوس 

  12.در ناحيه كمر دارد
هاي كمري را تحت  حد طبيعي تقعر مهره افزايش بيش از

گويند كه يكي از علل شيوع  يا لوردوز مي پشت گردعنوان 
 مردم حداقل يك. باشد بيماري كمردرد در بين افراد جامعه مي

درصد از  50 شوند و بار در طول زندگي خود به كمردرد مبتلا مي

 10از هر . درد هستند مردم در هر موقعيت زماني مبتلا به كمر
افرادي كه به . نفر به كمردرد مبتلا هستند 6نفر بزرگسال 

شوند نسبت به ساير بيماران ممكن است  كمردرد مبتلا مي
درد يكي  كمر 13.روزهاي بيشتري را از محيط كاري غيبت نمايند

  14.باشد از اختلالات و مشكلات پزشكي پرهزينه در هر كشور مي
اسكلت بالاتنه ستون فقرات به عنوان بخش نگهدارنده 

مشخص . در انجام وظايف بدن به عهده دارد ينقش مهم و اساس
است اگر چنين بخش مهمي از بدن در معرض فشار بيش از حد 

تحركي قرار گيرد، علاوه بر اينكه اعضاي داخلي بدن در  يا بي
گيرند، بلكه ساختار اسكلتي و عضلاني  معرض خطر قرار مي

هاي حركتي  شده و بر روند فعاليتبالاتنه نيز دچار عدم تعادل 
در ساختار ستون فقرات  8.گذارد ثير منفي بر جاي ميأانسان ت

ساز و كارهايي وجود دارند كه به تعديل فشارهاي وارده بر 
در اين ساختار سه قوس مهم گردني، . كنند ها كمك مي مهره

پشتي و كمري وجود دارد كه قوس كمري به دليل تحمل بيشتر 
. هاي متعددي قرار دارد نه، در معرض خطرها و آسيبوزن بالات

كند بر  به علاوه ضعف عضلاتي كه روي اين قسمت عمل مي
تنها  15.ثر استؤگيري و ايجاد تغييرات اين قوس م شكل هنحو

راه تقويت اين بخش از بدن داشتن تحرك كافي و تقويت از 
هاي ورزشي و حفظ وضعيت  طريق انجام تمرينات و فعاليت

  3.لوب بدني استمط
است كه  هاي تربيت بدني يكي از بخش حركات اصلاحي

جسماني توسط  هاي هدف آن پيشگيري و رفع برخي ناهنجاري
مشخصي براي  شايد نتوان معيار ثابت و. است هاي بدني تمرين

زيرا  ،وضعيت بدني تمام افراد به صورت يكسان در نظر گرفت
تحت تأثير عملكرد  ارتباط با مكانيك بدن و اين موضوع در

اما  .عضلات است هاي مختلف بدن از جمله اسكلت و دستگاه
تر  آنچه اهميت دارد اين است كه يك وضعيت بدني مناسب

در اين پژوهش تلاش . دارد كارايي بيشتري خستگي كمتر و
 شده است علاوه بر شناخت عضلات ضعيف شده ناحيه كمر

كيد بر أبا ت( حيثير يك برنامه اصلاأ، ت)علت بروز مشكل(
هاي  بر كاهش ناهنجاري) پذيري افزايش قدرت و انعطاف

همچنين ميزان كاهش كمر درد را مورد  ،وضعيتي ناحيه كمر
  .مطالعه قرار گيرد

  ها واد و روشـم
جامعه آماري شامل . اين پژوهش از نوع نيمه تجربي است
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باشد كه در ابتدا اين تعداد به  مي) N=300(شگاه اصفهان دان
گيري تصادفي  عنوان نمونه اوليه با استفاده از روش نمونه

سپس كليه اين افراد جهت شناسايي . اي انتخاب گرديدند طبقه
و تفكيك مبتلايان به قوس افزايش يافته كمري با استفاده از 

از ميان . گرديدندروش آزمون سازماني نيويورك غربال اوليه 
نفر كه داراي لوردوز بودند، توسط خط كش  120اين افراد تعداد 

مورد  گيري دقيق قوس كمري مجدداً جهت اندازه قابل انعطاف
نفر از افرادي كه   44ارزيابي قرار گرفتند كه در پايان تعداد 

درجه بودند به عنوان افراد  30داراي زاويه انحنايي بيش از 
و به صورت تصادفي در دو گروه مورد و شاهد  زينشـمبتلا گ

نفر  15ها به  نفر كه گروه شاهد بر اثر افت آزمودني 22هر گروه (
  .قرار گرفتند) تقليل يافت

لازم به ذكر است، اين افراد به غير از عارضه لوردوز كمري 
هيچ مشكل جسمي و ناهنجاري خاصي نداشته و داروي خاصي 

بل از شروع دوره تجربي از همه افراد ق. كردند را نيز مصرف نمي
گيري شامل خط كش  ابزار و وسايل اندازه. نامه، اخذ شد رضايت

، صفحه شطرنجي، پرسشنامه كيوبك و دستگاه قد قابل انعطاف
  .باشند مي SOGOو وزن سنج ديجيتال مدل 

گيري قوس كمر و همچنين ميزان كمر درد  به منظور اندازه
كيوبك استفاده گرديد كه اين افراد از پرسشنامه درد 

اي است كه شدت درد را  گزينه 5 سئوال 25پرسشنامه داراي 
 .(Copeck & et, al, 1995) كند بندي مي رتبه 100تا  0بين 

گيري قد و وزن افراد مورد مطالعه از  همچنين براي براي اندازه
ساخت كشور  SOGOدستگاه قد و وزن سنج ديجيتال مدل 

خط كش . استفاده گرديد) كيلوگرم و سانتيمتر( 1/0ژاپن با دقت 
اي  باشد كه ميله منعطف استفاده شده ساخت كشور تايوان مي

سانتيمتر كه قابليت خم  1ر و عرض ـسانتيمت 50ول ـاست به ط
. گيرد اين خط كش به راحتي شكل مي. و راست شدن دارد

مانند خط (باشد  ها به صورت مدرج مي بعضي از اين خط كش
و بعضي ديگر به طور غير ) قـاده شده در اين تحقيـاستفكش 

اين ابزار داراي دقت يك دهم . شوند مدرج در بازار يافت مي
صفحه شطرنجي  15.باشد مي 97/0درجه ضريب پايايي برابر 

 5×5هاي  متر و با مربع 52/1×2اده نيز با ابعاد ـمورد استف
زمون سانتيمتر، ساخت ايران بر اساس چارت سازماني آ

  .باشد نيويورك مي
هاي آماري توصيفي و  ها از روش براي تجزيه و تحليل داده

هايي نظير  در آمار توصيفي از شاخص. استنباطي استفاده شد
ميانگين و انحراف معيار و در آمار استنباطي، براي تحليل 

. اده شدـل و وابسته استفـمستق tهاي  ونـها از آزم رضيهـف

 P 0.05>و در سطح  SPSS 13استفاده از  هاي آماري با تحليل
  .انجام گرديد

  پروتكل تمريني 
شد و شدت تمرين  تمرينات به صورت ايستگاهي اجرا مي

هاي تحقيقات قبلي و آستانه  براي هر آزمودني بر اساس يافته
گرديد، به طوري كه  ها، كنترل مي پذيري تمرين آزمودني تحمل

ون آنكه احساس خستگي ها بد با ادامه تمرينات، آزمودني
داشته باشند تمرينات را با تكرار بيشتر و زمان استراحت كمتر 

تكرار شروع شده  10بدين صورت كه تمرينات با  ،دادند انجام مي
نسبت زمان استراحت به فعاليت . يافتند تكرار پايان مي 40و با 

و  1به  1هاي سوم و چهارم  و هفته 1به  2هاي اول و دوم  در هفته
زمان  مهاي هفتم و هشت و هفته 2به  1هاي پنجم و ششم  هفته

ها  ولي تعداد تكرار ،تمرين، ثابت در نظر گرفته شد استراحت به 
  .افزايش داده شدند

تمرينات اصلاحي داده شده به ترتيب ذيل انجام گرفته 
  :است

اين حركت كه به تقويت شديد  تقويت لگن و كمر - 1
شود، نقش به سزايي در تسكين  عضلات لگن و كمر منجر مي

پشت روي زمين  طوري كه فرد به به. كند دردهاي كمر ايفا مي
سپس با . اندازد ميو پاي راست را روي پاي چپ  هدراز كشيد

هر دو  فرددر اين شرايط . گيرد ميها، پشت پاي چپ را  دست
سعي البته بايد . كشد ميبا دست به سمت كمر خود  ي خود راپا

و كل فشار  ردهتنها به عنوان يك اهرم عمل ك دست شود كه
 مرحله 3مرتبه و در  15 اين عمل. روي عضلات كمر و لگن باشد

  .شدبا فواصل يك دقيقه اجرا 
در حالت خوابيده، زانوهاي خود خواسته شد كه فرد از  - 2

 هدف از انجام. تواند به طرف سينه حركت دهد را تا آنجا كه مي
پذيري در  ، ايجاد كشش و انعطاف)يامزرزش سوم ويلو(اين عمل 

  .باشد ميعضلات و عناصر اطراف ستون فقرات 
 كشش و انقباض - 3

روي كف در اين حالت فرد . حركت گربه شتري نام دارد
گيرد و با ايجاد ريلكسيشن و سپس  ميدست و زانوها قرار 

 20اين حركت . كند ميانقباض عضلات كمر، حركت را آغاز 
  .گرديدبا فاصله يك دقيقه انجام  رحلهم 3مرتبه و در 

  تقويت طرفين كمر - 4
فرد شد يعني بدون آنكه  به دنبال حركت قبلي اجرا 

و  كرده از ناحيه زانو خم را ر دو پاهموقعيت خود را تغيير دهد، 
يك بار پاها را از ناحيه لگن  .قرار مي دهدروي زمين ها را كف پا
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اين . كند ميت متمايل به سمت چپ و يك بار هم به سمت راس
زدگي در  چرا كه شتابگرديد به آهستگي انجام  حركت كاملاً

تواند نتيجه عكس داشته باشد و دردهاي  انجام اين حركت مي
با  مرحله 3مرتبه و در  15اين حركت . كمر را تشديد كند

 . شدفواصل يك دقيقه انجام 
  كشش كمر -5

ه ارتفاع نيم براي انجام اين حركت، پاي چپ روي سطحي ب
 شد و به آرامي كمر و سينه به پا نزديك گرفتمتر از زمين قرار 

نيز به اين حركت روي پاي راست . بدون آنكه پا از زانو خم شود
 .دگردياجرا همين ترتيب 

  انقباض و كشش - 6
و با انقباض عضلات شكم و كمر و  هبه پشت خوابيدفرد 

 20اين حركت . دهد ميسپس آرام كردن آن، حركت را انجام 
 .گرديدمرحله با فواصل يك دقيقه انجام  3مرتبه و در 

را  شثانيه خود 30و حدود  هروي شكم دراز كشيدفرد  - 7
 .مي دارددر اين وضعيت نگه 

دست راست و  ه سپسروي شكم دراز كشيدفرد ابتدا  - 8
متر بالاتر از سطح زمين آورده و  سانتي 15پاي چپ را حدود 

دست و پا را پايين . دارد مير همين وضعيت نگه ثانيه د 6حدود 
 .شود ميو همين حركت با دست و پاي ديگر تكرار آورده شده 

به صورتي كه  هبه پشت روي زمين دراز كشيدفرد  - 9
يك زانوي تا . زانوها خم شود و كف پا روي زمين قرار بگيرد

بايد قوس . شود داده نميپاي ديگر حركت و  آورده شده سينه 
اين . شودس ساحار صاف شود و كشش خفيفي در باسن خود كم

 .اده شدثانيه ادامه د 30 به مدت كشش
دراز  يشها به صورتي كه پا هروي تخت دراز كشيدفرد  -10
كه دو سر آن طوري توسط وي گرفته مي شود  يك ملحفه. باشد

. گيردبو وسط آن پشت پاشنه پاي راست قرار  فرددر دست 

و ) نبايد زانوها خم شود( ه شدهدـي كشيگـحفه به آهستـمل
حدود  در همين حالترديد، ـگهر وقت كشش پشت ران حس 

نيز  همين كار براي پاي چپ. رددـگ ميثانيه حفظ  30تا  20
 .گرديدتكرار 
هامسترينگ و عضلات  اين حركت براي تقويت عضلات  - 11

از فرد خواسته . مؤثر مي باشد) هيپ(اطراف مفصل ران و لگن 
هاي پا  فقط پاشنه البته بايد. وي زمين دراز بكشدمي شود كه ر

باسن اده شده و ها روي زمين فشار د پاشنه. روي زمين باشد
زمين بلند كنيد، روي از  در اين حالت فرد را. گردد ميمنقبض 

اين . ها، باسن و زانو در امتداد هم باشند به نحوي كه شانه
  .گرديدثانيه حفظ  6وضعيت حدود 

  ها افتهي
داراي ميانگين سني، قد و وزن به ترتيب  ها آزمودني

بودند كه اطلاعات  4/55±8/7و  6/160±8/5و  6/1±5/21
با  1آنتروپومتريك آنها بر اساس گروه مورد و شاهد در جدول 

  .جزئيات آورده شده است
ورد قبل و ـروه مـهاي گ ودنيـخصوصيات جسماني آزم

لاحي با استفاده از آزمون تي هفته دوره حركات اص 8بعد از 
دول ـهاي ج هـانچه يافتـچن. رار گرفتـورد ارزيابي قـزوجي م

د كه در گروه مورد بين ميزان لوردوز كمري و ـده نشان مي 2
ردرد ناشي از آن قبل و بعد از انجام حركات اصلاحي، ـكم

به عبارت . ≥ P)05/0( رديده استـحاصل گداري  يـتفاوت معن
ورد ـروه مـركات اصلاحي در گـته حـهف 8ام ـر، انجـديگ

در صورتي كه در ). ≥ 05/0P(داري داشته است  ر معنيـثيأت
هاي گروه شاهد قبل و بعد از  ودنيـاني آزمـوصيات جسمـخص

داري حاصل  ركات اصلاحي، تفاوت معنيـته دوره حـهف 8
  ).≤ 05/0P(رديد ـنگ

  

  ها مشخصات آنتروپومتريک آزمودنيـ ۱جدول 
  

  متغيرها
 نفر ۱۵=  گروه شاهد نفر ۲۲= گروه مورد 

  حداكثر  حداقل  انحراف معيار  ميانگين  حداكثر  حداقل  انحراف معيار  ميانگين

  ۲۳  ۴/۱۹  ۶/۱  ۵/۲۱  ۲۲  ۱۹  ۶/۱  ۵/۲۱  )سال(سن 

  ۱/۱۶۷  ۸/۱۵۴  ۲/۷  ۱/۱۶۱  ۶/۱۶۱  ۴/۱۵۴  ۸/۵  ۶/۱۶۰  )متر سانتي(قد 

  ۶۱  ۳/۵۱  ۷/۸  ۲/۵۶  ۹/۵۸  ۹/۵۱  ۸/۷  ۴/۵۵  )كيلوگرم(وزن 
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  هفته دوره حركات اصلاحي ۸هاي گروه مورد و شاهد قبل و بعد از  خصوصيات جسماني آزمودني ـ۲جدول 

  خصوصيات مورد مطالعه  رديف

  بعد از دوره حركات اصلاحي قبل از دوره حركات اصلاحي

t وابسته 
درجه 

  آزادي
P-value 

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

۱  
گروه ) (درجه(لوردوز كمري 

  )مورد
۸۶/۴۰  ۲۵/۱۳  ۷۳/۳۰  ۵۹/۱۲  ۱۴۵/۳  ۲۱  ۰۰۵/۰  

  ۰۰۱/۰<  ۲۱  ۷۶/۶  ۱۷/۸ ۷۳/۱۰ ۹۷/۱۳ ۵۳/۲۲ )گروه مورد) (نمره(كمردرد  ۲

۳  
گروه ) (درجه(لوردوز كمري 

  )شاهد
۳۷/۴۳  ۸۷/۷  ۴۶/۴۵  ۳۷/۷  ۴۴/۱-  ۱۴  ۱۷۲/۰  

  ۶۵۴/۰  ۱۴  -/.۴۵۸  ۸۶/۱۲  ۷۳/۲۲  ۵۶/۱۲  ۲۷/۲۲  )گروه شاهد) (نمره(كمردرد   ۴

  هفته حركات اصلاحي ۸هاي مورد و شاهد پس از  مقايسه ميانگين تغييرات خصوصيات جسماني گروهـ ۳جدول 

  خصوصيات مورد بررسي  رديف

  گروه شاهد  گروه مورد

t درجه آزادي وابسته  P-value 
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  ۰۰۵/۰  ۳۵  -۹۹/۲  ۶۴/۵  ۰۹/۲  ۱۶  -۱۴/۱۰  لوردوز كمري  ۱

  ۰۰۱/۰<  ۳۵  -۱۵/۴  ۹۴/۳  ۴۶۷/۰  ۲۰/۹  -۱۲/۱۲  كمردرد  ۲

  
يرات ـن تغيـن ميانگيـ، بي3دول ـهاي ج هـاس يافتـبراس

روه ـه با گـورد در مقايسـروه مـاني گـرهاي جسمـيه متغيـكل
اوت ـركات اصلاحي تفـته دوره حـهف 8س از ـد پـشاه
ارت ـبه عب ).≤ 05/0P(ت ـده اسـشده ـمشاه داري يـمعن
هاي  يـودنـلاحي در آزمـركات اصـر برنامه حـثيأر، تـديگ
داري  يـد به صورت معنـروه شاهـورد نسبت به گـروه مـگ

  .ر استـبيشت

  بحث
هاي بدني در درمان  ثير فعاليتأاند كه ت مطالعات نشان داده

واني و و كنترل لوردوز كمري و كمردرد ناشي از آن در سنين ج
باشد، زيرا با افزايش سن، افزايش  نوجواني بيشتر مي

اي در سفتي مفاصل همراه با كاهش قابل ملاحظه  پيشرونده
آيد و در نتيجه  دامنه حركتي مفاصل ستون فقرات به وجود مي

همچنين با افزايش سن،  17.تر خواهد شد اصلاح و درمان مشكل
علل بروز يابد كه از  پوكي استخوان نيز افزايش مي

 18.باشد رات از جمله لوردوز كمري ميـهاي ستون فق ناهنجاري
 8ام ـها، بعد از انج ودنيـن سني پايين آزمـبا توجه به ميانگي

 86/40ري از ـركات اصلاحي، ميانگين لوردوز كمـته حـهف

 73/10به  53/22زان كمردرد از ـدرجه و مي 73/30درجه به 
  .كاهش يافت

ج حاصل از اين پژوهش با نتايج ساير در اين راستا نتاي
  24- 16.مطالعات انجام شده در اين زمينه، همخواني دارد

هاي پژوهش حاضر بيانگر وجود تفاوت معنادار بين  يافته
گروهي از . باشد ميزان لوردوز كمري گروه مورد و شاهد مي

محققين به ارتباط بين ميزان فعاليت بدني و حفظ ميزان لوردوز 
اد دارند و معتقدند كه ميزان فعاليت بدني چه به كمري اعتق

هاي شغلي، بر  صورت ورزش كردن و چه هنگام انجام فعاليت
بر پايه تئوري ارتباط كاهش . باشند ثر ميؤميزان لوردوز كمري م

هاي ورزشي يكي از علل عمده افزايش  لوردوز كمري با فعاليت
ذكر شده  آن، ضعف و كوتاهي در گروهي از عضلات تنه و لگن

بدين صورت كه ضعف و كوتاهي اين عضلات باعث  ،است
زيرا در اثر ضعف و . شود افزايش قوس كمري و بروز كمردرد مي

كوتاهي در يكسري از عضلات نقش كنترل كننده آن عضلات 
رود و باعث چرخش لگن به جلو و در نتيجه  روي لگن از بين مي

هاي كمر،  كنندهعضلات شكمي، باز. شود افزايش قوس كمري مي
. باشند هاي ران از جمله اين عضلات مي ها و خم كننده باز كننده

لذا براي پيشگيري و درمان قوس كمري بايد عضلات فوق را از 
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ثيرات أعمل جراحي ت. هاي ورزشي تقويت كرد طريق فعاليت
بر اين اساس يكي از دلايل  25.كمي در برگشت قوس كمر دارد

وس كمري در تحقيق حاضر نيز، تقويت عضلات ـكاهش ق
  .باشد مذكور مي

اي كه توسط گرشاسبي بر روي زنان حامله انجام  در مطالعه
شد كاهش معناداري در قوس كمري مشاهده نگرديد كه با نتايج 

كه شايد به دليل وضعيت  19مطالعه حاضر همخواني ندارد
  .باشد فيزيولوژيك خاص اين گروه از زنان مي

ن بين ميزان كمردرد افراد گروه مورد و شاهد در ـنيهمچ
به طوري كه  ،لاف معناداري وجود داردـبعد از آزمون، اخت

به  53/22ردرد افراد در گروه مورد از ـزان كمـميانگين مي
ار گروه عضلاني، لگن را در راستاي ـچه. كاهش يافت 73/10

ي كمر، ها باز كننده ،كنند خلفي حمايت و تثبيت مي ـ قدامي
لگن را از عقب به سمت بالا و همسترينگ آن را به سمت پايين 

هاي  عضلات شكم، لگن را از جلو به بالا و خم كننده. كشند مي
در صورت وجود توازن در . كشند ران، لگن را از جلو به پايين مي

در صورت . گيرد اين عضلات، لگن در وضعيت درستي قرار مي
در . كند و يا عقب چرخش پيدا ميعدم وجود توازن، لگن به جل

 ،شود چرخش قدامي لگن، كمر به وضعيت لوردوز متمايل مي
گردد  ها و مفاصل فاست وارد مي فشار نامناسبي از عقب بر مهره

و همچنين كشش نامناسبي بر ليگامان طولي قدامي در ناحيه 
شود كه همگي از عوامل اصلي ايجاد درد كمر  كمر وارد مي

م توازن قدرت عضلاني كه باعث چرخش لگن عد. باشند مي
شود، با تمام يا بخشي از مشكلات ضعف عضلات قدامي  مي

شكم، سفتي و كوتاهي عضلات خم كننده ران، كوتاهي عضلات 
  19.كمر و ضعف عضلات باز كننده ران همراه است

نتايج حاصل از اين پژوهش با نتايج ساير مطالعات انجام 
  26و25و19.اني داردشده در اين زمينه، همخو
ته اشاره كرد كه لوردوز شديد در ـالبته بايد به اين نك

تواند بسيار دردناك باشد اما اين مسئله در  رات ميـون فقـست
ع ممكن است بعضي افراد ـدر واق. وارد صادق نيستـتمام م

ار لوردوز شديد از درد زياد شكايت نكنند در حالي كه ـدچ
تر، داراي درد در  فـلوردوز خفي ر، حتي با داشتنـگروه ديگ

 ،ود آيدـتواند در اثر عادت به وج لوردوز مي. ناحيه كمر باشند

پذيري  ن برخورداري از انعطافـاما اگر عضلات پشت ضم
هيچ  ت بدهند، احتمالاًـمناسب به كمر اجازه تغيير وضعي

اما اگر عضلات پشت به قدري سفت . علامتي ظاهر نخواهد شد
د كه لوردوز تثبيت شود، در هر وضعيتي زمينه و كوتاه باشن

  19.ايجاد درد وجود خواهد داشت
قات، لوردوز كمري ـايج بعضي از تحقيـن است در نتـممك

لات پشت و ـوتاهي عضـر عادت و بدون كـاد شده بر اثـايج
كه عامل درد به ـد و يا اينـر دردي باشـچ گونه كمـدون هيـب

ها  ان مهرهـلي در ميـهابات مفصر التـاداري به خاطـصورت معن
وردوز كمري ـها باشد و هيچ ربطي به ل و فضاي بين ديسك

د لوردوز كمري ـرس ر ميـبنابراين به نظ 27و17.دـته باشـنداش
وان بين لوردوز ـت تواند يكي از دلايل كمردرد باشد ولي نمي مي

  .زوم بر قرار نمودـطه لازم و ملـردرد يك رابـكمري و كم

  گيري نتيجه
هنگامي كه در مورد سلامتي صــحبت بـه ميـان 

تـرديد وضــعيت صحيـح قرارگـيـري بـدن  بي آيـد مـي
هاي گوناگون در راس فهرست عوامل مهم  هـنـگام فعاليت

زيـرا بـه انـدازه تغذيه  .سلامتي قـرار خـواهند گـرفـت
مـخدر و سيگار در  ،مناسب، ورزش، پـرهـيـز از مواد الكلي

وضـعـيت صحيح . باشد ثر ميؤسلامتـي بـدن م حفظ
كـارهـا را بـا انـرژي بتوان كند تا  ها كمك مـي قرارگيري اندام

  ورزش. بيـشتـر و اسـتـرس و خـستگي كمتر به انجام رسانيد
شود و احتمال عود درد را  از آنجا كه سبب كاهش شدت درد مي

قش درماني دهد، براي بيماران مبتلا به كمردرد، ن كاهش مي
تواند سبب  يك برنامه ورزشي خوب مي. بسيار مهمي دارد

تسريع بهبود درد، كاهش شدت درد و حتي پيشگيري از عود 
ثرتر باشد، يك كليد ؤبراي اينكه ورزش مولي . كمردرد شود

به طوري كه بر  برنامه ورزشي منظم وجود داردبا عنوان مهم 
كه انجام تمرينات  توان بيان كرد اساس نتايج اين پژوهش مي

داري  ودي معنيـتواند باعث بهب ته، ميـهف 8اصلاحي به مدت 
ارضه لوردوز كمري و كاهش معناداري در ميزان ـزان عـدر مي

سال مبتلا  21ن سني ـر با ميانگيـويان دختـردرد دانشجـكم
  .به لوردوز كمري گردد
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Abstract: 
 

Investigation of the Effectiveness of Corrective Actions on 
Low Back Pain in 22-19 Years Old Female Students with Lumbar 

Lordosis in Isfahan University 

Mazidi M.
*, Ghorbani Ghahfarkhi L.**, Mastaneh Z.***, Shahbazi S****., Mouseli L. ***** 

(Received: 3 April 2012 Accepted: 27 Aug 2012) 

 

Introduction & Objective: Corrective actions are a branch of applied science and include the 
identification, education, prevention, correction of wrong habits of body and motor abnormalities. In this 
study, the effectiveness of corrective actions on low back pain in female students 19-22 years with lumbar 
lordosis in isfahan university is evaluated. 

Materials & Methods: In this quasi-experimental study, 300 female students aged 19 to 22 years in 
Isfahan University were selected by stratified random sampling. All these individuals were initially screened 
to identify and select patients with lumbar lordosis using the New York organization test. Among of them, 120 
people, who had hyperlordosis, were evaluated again by flexible ruler for precise measurement of lumbar 
lordosis. At the end, 44 people were selected who had >30 degree curving in lumbar and they were randomly 
assigned to case and control groups. For the case group corrective actions took place in 8 weeks, with 3 
sessions in a week and each session having 60 minutes of exercise. Before and after the actions, the pre and 
post test were taken. 

Information was collected by Quebec Pain Questionnaire (to measure low back pain) and was analyzed by 
using independent and dependent t-tests were taken. 

Results: People had mean age, height and weight of 21.5 ± 1.6, 160.6 ± 5.8, and 55.4 ± 7.8 respectively. 
Between lumbar lordosis and low back pain in the case group there was a statistically significant difference 
before and after the 8 weeks of corrective actions (P ≤ 0.05). Between all physical variables of the case groups 
compared with the control group, there was a significant difference at the level of P ≤0.05. 

Conclusions: Regular and correct exercises may lead to increase muscular power and decrease lordosis. 
This can decrease the recurrence of back pain and has a vital role in treating the patients with lordosis. 
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