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چکیده
ای که علاوه بر تعریف متداول   مسئلهآید.   ن فقرات به شمار میهای ستو هنجاری های موثر در ایجاد نا چاقی یکی از فاکتورمقدمه:

هدف از انجام ی تجمع چربی اضافی در بدن )نوع چاقی( است. از این رو، باشد، نحوه چاقی، به ویژه از نظر تاثیر بر سلامتی فرد مهم می
 ی و گلابی شکل بود.هنجاری آن )لوردوزیس( در چاقی سیب ی انحنای کمری و نا  پژوهش اخیر، مقایسه

ی ششم ابتدایی   آموزان دختر پایه ی دانش  ی آماری آن را کلیه  این پژوهش از نوع مورد ـ شاهدی بوده و جامعه:هاروشموادو

ربال ی بدنی غ  دار، بر اساس شاخص توده  ی غیرتصادفی و هدف  نفر چاق، به شیوه 122ی دو شهر اراک، تشکیل دادند. ابتدا تعداد  ناحیه
ها بر اساس شاخص نسبت دور   ی نهایی انتخاب شدند؛ سپس آزمودنی  نفر در پژوهش شرکت نمودند و به عنوان نمونه 11شدند که تعداد 

 وسیلهه ارزیابی انحنای کمری و تشخیص ناهنجاری لوردوزیس ب کمر به دور باسن، به دو گروه چاقی سیبی و گلابی شکل تقسیم شدند.
 گرافی )دستگاه ارزیاب ستون فقرات( انجام گرفت. استرو ی دستگاه راستر 

داری   هنجاری آن در دو گروه چاقی سیبی و گلابی شکل، تفاوت معنی ی انحنای کمری و میزان بروز نا  اندازه یپژوهش:هایافته

ها بیشتر   هنجاری لوردوزیس در آن ز ناتر و میزان برو ی انحنای کمری در افراد با چاقی سیبی شکل بزرگ  طوری که اندازهه داشتند، ب
 بود.

هنجاری آن در چاقی سیبی و گلابی  ی انحنای کمری و میزان بروز نا رود، دلیل تفاوت در اندازه  احتمال میگیری:نتیجهبحثو

 ری تاثیر و در ایجاد نارسد که نوع چاقی بر انحنای کم  ی توزیع چربی اضافی در بدن باشد و به نظر می شکل، نوع چاقی؛ یعنی نحوه
 هنجاری آن دخالت داشته باشد.
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مقدمه
 دهد، میزان شیوع نا عات نشان میبررسی مطال

 هنجاری نا های وضعیتی در ایران زیاد است. هنجاری
مطلوبی هستند که ساختار  های وضعیتی، تغییرات نا

و  زند ای طبیعی قامت را بر هم میاسکلتی بدن و راست
ی عوامل مختلف ژنتیکی، محیطی، روانی، به واسطه

ت بدنی را تحت وضعیکه پاتیک  لوژیکی و ایدیو فیزیو
 شوند. یکی از مهم  (، ایجاد می1دهند)  تاثیر قرار می

 اترین اختلالات فیزیکی و وضعیتی، تغییر شکل و ن
که عمدتاً با  باشد  تنه می های مربوط به بالا  هنجاری

 (.2) ستون فقرات در ارتباط است
ستون فقرات محور اصلی بدن شناخته شده و نقش 

ست زیرا علاوه بر حفاظت از حیاتی آن حائز اهمیت ا
قابل انکاری دارد  نخاع، به لحاظ حرکتی نیز نقش غیر

جب بروز اختلال مو ،و هر گونه آسیب و تغییر شکل آن
(. ستون فقرات در سطح 3) شود  در عملکرد بدن می

 ( لاتین است و ناS) سهمی، به شکل حرف اسِ
 یکی از اختلالات متداول آن می لوردوزیسهنجاری 

شد که احتمالاً به دلیل شیوع مشکلات آن، بیشتر با 
 (.9) مورد توجه قرار گرفته است

، وضعیت و مکانیک بدن ( BMI) بدنی یافزایش توده
ی ستون فقرات تحت تاثیر قرار خصوص در ناحیهه را ب
های ستون فقرات  (. بنابراین چاقی روی انحنا9دهد)می

ن دارند، از لحاظ گذار بوده و افرادی که افزایش وز تاثیر
مکانیکی، به دلیل عدم توزیع بار صحیح، دارای  بیو

  های ستون فقرات می هنجاری ها و نا ناراحتی
ها نتایج متفاوتی را  (. با این وجود، پژوهش1باشند)

 باشد. ی مبهمی موجود میاند و پیشینه هگزارش کرد
و  فابریس دی سوزا ( و9) و همکاران کامپوس
داری  های خود، اختلاف معنی ( در پژوهش0) همکاران

افراد چاق نسبت به افراد غیر  لوردوزیسرا در میزان 
در افراد چاق  لوردوزیسهنجاری  چاق )میزان بروز نا

و   تر بود( مشاهده کردند؛ در حالی که کراتینوا بالا
 ، میافزایش بافت چربی ،( بیان داشتند7) همکاران

یش ثبات ستون فقرات داشته زانقش موثری در اف تواند 
های ستون   هنجاری ترین میزان شیوع نا و کم باشد

تر از حد  لای بدنی با فقرات را در افراد با شاخص توده

 و همکاران (Youdas) یوداس .مطلوب گزارش کردند
، ی کمری  پژوهش، با تاکید بر ناحیه( نیز در دو 11)

داری بر  عنیی بدنی، تاثیر م اعلام داشتند، شاخص توده
میزان انحنای کمری در حالت ایستاده ندارد؛ در حالی 

تیزابی و   (، طاهری11) فرد و همکاران  حسینی که
نیا   (، رحمانی13) لاسجوری و میرزایی (،12) همکاران
فراهانی و  ( و19) رحمانی و همکاران(، 19) انو همکار
 ی داری را بین شاخص توده ( ارتباط معنی9) همکاران
 .گزارش کردند لوردوزیسبدنی با 

ها،  طور که ذکر شد، نتایج بعضی از پژوهش همان
 کنند را تایید می لوردوزیستاثیر چاقی و اضافه وزن بر 

عدم تاثیر چاقی بر آن را اعلام در حالی که برخی دیگر 
های انجام شده، تاثیر چاقی روی   . در پژوهشداشتند

 ( و ارتباط آن با ناکلوردوتی ی )زاویهکمری انحنای 
مورد بررسی قرار گرفته که برای  لوردوزیسهنجاری 

 ی بدنی استفاده شده است. تعیین چاقی از شاخص توده
 های تن سنجی  نی یکی از شاخصی بد شاخص توده

  و تعیین رده معتبر برای ارزیابی میدانی ترکیب بدنی
باشد که در مقیاس جهانی از مقبولیت   های وزنی می

 بدن این شاخص از تقسیم وزن. بالایی برخوردار است
)بر حسب متر(  قدطول گرم( بر مجذور  )بر حسب کیلو

 (.11) گردد  میمحاسبه 
به ویژه از  ای که علاوه بر تعریف متداول چاقی مسئله

ی تجمع  نظر تاثیر بر سلامتی فرد مهم است؛ نحوه
اهمیت توزیع چربی در چربی اضافی در بدن است. 

 1799ها برای بار اول در سال  اتیولوژی بیماری
انسوی مطرح شد. در پزشک فر میلادی توسط ژان واگو

ی توزیع چربی اضافی در بدن   حال حاضر نحوه
ی کل بدن، برای طیف شاخص بهتری نسبت به توده

نسبت به شاخص  وسیعی از مشکلات بهداشتی بوده و
در خطر یی دارای قدرت پیش بینی بالا ی بدنی، توده

 (.19) باشد  ها می ابتلا به بیماری
ها،  پهلو عضی از نواحی بدن مانند: شکم،چربی در ب

-ها تجمع می تر از سایر قسمتها راحت باسن و ران

یابد. لذا بر همین اساس )محل انباشت چربی اضافی در 
ی کلی، چاقی سیبی شکل که بدن( چاقی به دو دسته
ها( و چاقی  بالا تنه )شکم و پهلوچربی عمدتاً در نواحی 

گلابی شکل که چربی عمدتاً در نواحی پایین تنه )باسن 
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چندین . شود یابد، تقسیم می ها( تجمع می و ران
شاخص میدانی برای ارزیابی نوع چاقی وجود دارد که 

( WHR) توان به نسبت دور کمر به دور باسن می
دور  کمر برشاخص از تقسیم دور  (. این10) اشاره کرد

برای مردان و  1تر از  باسن محاسبه شده که مقادیر بالا
ی چاقی سیبی شکل و  برای زنان نشان دهنده 0/1

تر به عنوان چاقی گلابی شکل در نظر  مقادیر کوچک
 (.17) شود  گرفته می

 مکانیکی حاصل از راستای غیر اصولاً تغییرات بیو
کارایی تواند نیروی وارده بر مفصل،  طبیعی می

مکانیکی عضلات و کارکرد حس عمقی را تحت تاثیر 
(؛ زیرا هنگامی که مرکز ثقل یک قسمت 21قرار دهد)

 هنجاری شود، نابدن از راستای طبیعی خود خارج از 
(. از سوی دیگر، 21) های وضعیتی اتفاق خواهد افتاد 

ی توزیع چربی اضافی در بدن، تغییرات مرکز ثقل نحوه
رود که  این احتمال می رب ه دنبال دارد بنابدن و تنه را ب

های  بر انحنا ی توزیع چربی اضافی در بدن نحوه
ستون فقرات تاثیر داشته و در ایجاد شدت و نوع خاصی 

های ستون فقرات دخالت داشته باشد؛  هنجاری از نا
متفاوت  ،چرا که مرکز تجمع چربی بسته به نوع چاقی

های مختلفی از ستون  رسد، بخش  بوده و به نظر می
 دهد.رات را تحت تاثیر قرار فق

- های اخیر پژوهش طور که بیان شد، در سال همان
و  کمریهای فراوانی در مورد تاثیر چاقی بر انحنای 

انجام گرفته  لوردوزیسهنجاری  دخالت آن در بروز نا
 . در این پژوهشاند  کردهرا گزارش که نتایج متفاوتی 

رت یک کل واحد یعنی به عنوان یک ، چاقی به صوها
شود، در  بار اضافی کل که بر ستون فقرات وارد می

 در حالی که از دیدگاه بیونظر گرفته شده است 
تواند با کلاس  های مکانیکی بدن می مکانیکی ساختار

ی بدنی در تنه و اندام تحتانی  چاقی و توزیع توده
متفاوت  های (. شاید دلیل گزارش22) متفاوت باشد

های پیشین در این زمینه، یعنی بررسی   پژوهش
هنجاری آن در افراد چاق، بدون در  و نا کمریانحنای 

ی توزیع چربی اضافی در  نظر داشتن نوع چاقی و نحوه
 بدن، باشد.

جایی که نوع چاقی شاخص بهتری نسبت به خود  از آن
ت بهداشتی بوده و چاقی برای طیف وسیعی از مشکلا

 بینی بالایی در خطر ابتلا به بیماری  قدرت پیشدارای 
دال بر  ،ی کافی  پیشینه نبودِاشد و با توجه به ب  ها می 

های ستون  تاثیر توزیع چربی اضافی در بدن بر انحنا
 های آن و هم  هنجاری فقرات و دخالت در ایجاد نا

های   های پژوهش  چنین ضد و نقیض بودن یافته
و  کمریاثیر خود چاقی بر انحنای پیشین در ارتباط با ت

، ی حاضر  مطالعه، لودوزیسهنجاری  دخالت در ایجاد نا
هنجاری آن در  و بروز نا کمریی انحنای   با مقایسه

را در ارتباط با نوع چاقی  کمری، انحنای انواع چاقی
ی توزیع چربی اضافی در   و به تاثیر نحوه نمودهبررسی 
 پردازد.  می لوردوزیسهنجاری  ایجاد نا

 

هاروشموادو
ی  . جامعهبود ـ شاهدی موردپژوهش حاضر از نوع 
آموزان دختر مدارس  ی دانش آماری پژوهش را کلیه

ی  ابتدایی ناحیه دو شهر اراک تشکیل دادند که در پایه
 71-72ششم تحصیلی و ترم دوم سال تحصیلی 

 ها فاقد  آزمودنی نفر(. 1399مشغول به تحصیل بودند )
های اسکلتی ـ عضلانی و عصبی ـ عضلانی   بیماری

 را ستون فقرات در عمل جراحیی   و سابقه بودند
درد و آسیب در ناراحتی، سال گذشته  چنددر  و نداشتند

 ستون فقرات را گزارش نداده بودند.
آموزان برای مشخص شدن افراد چاق،   ابتدا کل دانش

این کار  .ی بدنی غربال شدند  بر اساس شاخص توده
توسط معلمین تربیت بدنی و مربیان بهداشت در 

آموز چاق بودند که   دانش 122مدارس انجام شد. تعداد 
ها دعوت به عمل آمد.   برای شرکت در پژوهش از آن

موضوع پژوهش و روش  خصوص معرفیای در   جلسه
شد و در آن انجام ها   آزمودنی انجام آن برای والدینِ

لام آمادگی اع ها  فرزندان آن ی کهوالدین جلسه رضایت
تعداد  . سپسبه صورت کتبی کسب گردید کردند، می
آموز به صورت داوطلبانه در پژوهش شرکت  دانش 11

 نمودند.
ها به   های لازم آزمودنی  پس از انجام هماهنگی

آزمایشگاه حرکات اصلاحی دانشگاه اراک ارجاع داده و 
ی ستون فقرات به عمل های لازم و ارزیاب  گیری  اندازه

ها بر اساس شاخص نسبت دور کمر به  آمد. آزمودنی
دور باسن، به دو گروه چاقی سیبی و گلابی شکل 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

im
u.

25
.4

.7
9 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jim

u.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
4-

20
 ]

 

                             3 / 11

http://dx.doi.org/10.29252/sjimu.25.4.79
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-3249-en.html


 و همکاران  عادل علامی... س در چاقی سیبی و گلابی هنجاری لوردوزی ی نا مقایسه 
 

 

 02 

چاقی  به عنوان 0/1تر از  تقسیم شدند؛ مقادیر بالا
ل تر به عنوان چاقی گلابی شک و مقادیر کوچک سیبی

 .شددر نظر گرفته 
 متریک وراز دستگاه ف کمریانحنای  ارزیابیبرای 
 _دستگاه ارزیاب ستون فقرات  _ گرافی( استرو )راستر

ساخت شرکت دایرز کشور آلمان استفاده شد. پردازش 
ی  ها با استفاده از برنامه تصاویر و تجزیه و تحلیل آن

 ی دستگاه( )ساخت شرکت سازنده نرم افزاری دیکام
 صورت گرفت. روایی و پایایی بالایی برای دستگاه فور

اعلام شده  لوردوزیسهنجاری  یک جهت ارزیابی نامتر
گلپایگانی و همکاران روایی و پایایی دستگاه را  .است

 91/1ی کوب( به ترتیب  در مقایسه با رادیولوژی )زاویه
)این زاویه، از تلاقی  ITL-ILS ی برای زاویه 72/1و 

و دیگری  L1و  T12ی   دو خط که یکی از بین دو مهره
گذرد، تشکیل می شود(  می S1و  L5ی   از بین دو مهره

 .(23)اعلام داشتند
ها بر حسب درجه بوده و تشخیص ناهنجاری  اندازه

با توجه به استاندارد خود دستگاه صورت  لوردوزیس
ی نرم افزاری موجود در دستگاه، خود  گرفت. برنامه

ی استاندارد است که بر اساس آن   دارای یک دامنه

شود که   مشخص می ارزیابیمت کند. در قس عمل می
- ، در دامنهکمریآیا مقدار به دست آمده برای انحنای 

 -1طبیعی است )شکل  رار دارد یا اینکه غیری طبیعی ق
درجه،  30-92ی  ی موجود، دامنه  (. طبق دامنهالف

کتاب راهنمای ) باشد  طبیعی می کمریبرای انحنای 
درجه،  92بالای این مقادیر  بر (؛ بنامتریک دستگاه فور

 شود. حسوب میهنجاری م نا
ی دو متری از دستگاه قرار داده  ابتدا پلت فرم در فاصله
ها خواسته شد که بالا تنه را  شد؛ سپس از آزمودنی

تنه تا نشیمنگاه برهنه بود( و پشت به  بالا ) لخت کرده
روی پلت فرم بایستند. ارتفاع دوربین با توجه  ،دستگاه

ودنی تنظیم شد؛ به طوری که خط سبز به قد هر آزم
تر از آرنج آزمودنی  گر، بالا رنگ افقی موجود در نمایش

گرفت و با روشن کردن پروژکتور، دستگاه   قرار می
شد. از آزمودنی خواسته شد  ی تصویر برداری می آماده

که در پوزیشن عادی خود در حالت ایستاده قرار گیرد؛ 
طور مساوی روی هر دو پا  ای که وزن بدن به به گونه
فاصله تصویر برداری  ( و بلاب -1)شکل  شود تقسیم

 (.23،29) شد آغاز می

 

 
(نوارآخر،قسمتسبزرنگ)کمریدامنهیاستانداردانحنایالف(



 
 یایستادنآزمودنیمتریکونحوهشمایکلیدستگاهفورب(



برای  مرکزی و پراکندگی به طور جداگانههای  شاخص
در کمری ی انحنای  هر گروه محاسبه گردید. مقایسه

انجام  با استفاده از آزمون تی مستقل دو گروه چاقی
در  لوردوزیسهنجاری  برای مقایسه میزان بروز نا شد.

 جایی که داده از جداول توافقی و از آن ،چاقی دو گروه
ها اسمی بود، از آزمون مجذور کای استفاده شد. 

های آماری  مرکزی، پراکندگی و آزمونهای   شاخص
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در سطح  11ی  سخهن SPSSی نرم افزار  به وسیله
 م شده است.نجاا 19/1داری  معنی

هایپژوهشیافته
 های وزن های پژوهش، متغیر به منظور توصیف گروه

ی بدنی، دور کمر، دور  ، طول قد، شاخص تودهبدن

بر  کمریی باسن، نسبت دور کمر به دور باسن و انحنا
های توصیفی )میانگین و انحراف  اساس شاخص

ها در دو گروه محاسبه  استاندارد( مربوط به این متغیر
 آمده است. 1شد که در جدول 

 ها(اطلاعاتدموگرافیکآزمودنی1جدول
 نفر( 31) شکل گلابیگروه چاقی  نفر( 31) گروه چاقی سیبی شکل شاخص

79/97 گرم( )کیلو بدن وزن 19/9  99/11 32/3  

92/1 )متر( قدطول  10/1  99/1 19/1  

 ی بدنی شاخص توده
 گرم بر متر مربع( )کیلو

02/29 07/1  17/29 09/1  

37/00 متر( )سانتی دور کمر 99/9  79/99 10/3  

92/71 متر( )سانتی اسندور ب 92/1  93/111 72/3  

71/1 نسبت دور کمر به دور باسن 19/1  99/1 13/1  

21/99 )درجه( لوردوتیکی   زاویه 13/0  11/39 *32/9  

 * Missing: 2 

 
(، 1ها )جدول   طبق اطلاعات دموگرافیک آزمودنی

برای دو گروه به ترتیب  لوردوتیکی  میانگین زاویه
 لوردوتیکی   میانگین زاویه. بوددرجه  11/39و  21/99

ر از گروه چاقی ت در گروه چاقی سیبی شکل بزرگ
و با توجه به این که  2که طبق جدول  گلابی شکل بود

 111/1داری آزمون دو دامنه   احتمال خطا یا عدد معنی
تر است، میزان  کوچک 19/1و از سطح خطای بوده 

ی انحنای   این اندازه بر بنا دار است  تفاوت موجود معنی
  و گلابی شکل تفاوت معنیدر چاقی سیبی  لوردوتیک

 .داری داشت


سیبیشکلوگلابیشکلدردوگروهچاقیکمرییانحناییاندازه(مقایسه2جدول
 داری  عنیسطح م ی آزادی درجه Tمقدار  

 111/1 99 097/3 لوردوتیک ی  زاویه

 
گروه ، در گردد  میمشاهده  3طور که در جدول  همان

 نفر( دارای نا 21افراد ) 9/19%چاقی سیبی شکل 
افراد  9/21%در حالی که  لوردوزیس بودندهنجاری 

 نفر( در گروه چاقی گلابی شکل دارای نا 1)تنها 
نین مقدار کای دو، چ هم باشند. هنجاری مذکور می

 ، تفاوت معنی1است که با درجه آزادی  919/12برابر با 
دهد. بنابراین میزان   نشان می 19/1داری را در سطح  

در دو گروه چاقی سیبی و  لوردوزیسهنجاری  بروز نا
که این میزان در  داشتداری   گلابی شکل تفاوت معنی

 .بودتر  گروه سیبی شکل بیش


سیبیشکلوگلابیشکلدردوگروهچاقیلوردوزیسیمیزانبروزمقایسه(3جدول
 مقدار کل لوردوزیسناهنجاری  

 دو  ـ  کای
ی  درجه

 آزادی
 سطح

 ندارد دارد داری معنی

نوع 
 چاقی

 111/1 1 919/12 (111)% 31 (1/27%) 11 (9/19%) 21 )%( فراوانی شکل سیبی

 (111)% 20 (9/01%) 22 (9/21%) 1 )%( فراوانی شکل گلابی

 (111)% 97 (2/99%) 32 (0/99%) 29 )%( فراوانی کل 

همبستگی بین  ،آمده است 9طور که در جدول  همان
  زاویه ی  اندازه شاخص نسبت دور کمر به دور باسن و

 19/1باشد که در سطح   می 97/1برابر  لوردوتیکی 
  که یک رابطهتوان گفت   این می بر دار است. بنا  معنی

. به ردداها وجود   داری بین آن  ی مستقیم و معنی
عبارت دیگر، افزایش در میزان نسبت دور کمر به دور 

همراه بوده  کمریباسن با افزایش در میزان انحنای 
 .است

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

im
u.

25
.4

.7
9 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jim

u.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
4-

20
 ]

 

                             5 / 11

http://dx.doi.org/10.29252/sjimu.25.4.79
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-3249-en.html


 و همکاران  عادل علامی... س در چاقی سیبی و گلابی هنجاری لوردوزی ی نا مقایسه 
 

 

 09 

 کمریانحنای  ی  ، عدد وابسته به اندازهچنین هم
ا فرض لحاظ کردن نوع گویای این مطلب است که ب

از  9/99این انحنا، % ی  اندازهبینی  پیشچاقی در 
بینی کاهش یافته است. عدد وابسته به   اشتباهات پیش

بینی نوع  قی نیز گویای آن است که خطای پیشنوع چا

 9/99%، کمریی انحنای   چاقی با در نظر گرفتن اندازه
ی   بینی، بدون لحاظ کردن اندازه  تر از خطای پیش کم

توان گفت که بین   این می بر است. بنا کمریانحنای 
های نامبرده همبستگی وجود داشته و با هم در  متغیر

 ارتباط هستند.
یلوردوتیک(همبستگیبیننسبتدورکمربهدورباسنونوعچاقیبااندازهزاویه4جدول
 نسبت دور کمر به دور باسن 

 تعداد داری سطح معنی ضریب همبستگی پیرسون 

 97 111/1 **977/1 ردوتیکی لو  زاویه

 ی لوردوتیک  مجذور اتا وابسته به زاویه مجذور اتا وابسته به نوع چاقی

999/1 999/1 

 
 آمده است، همبستگی بین 9طور که در جدول  همان

با نوع چاقی برابر  لوردوزیسهنجاری  نا میزان بروز
 دار است. بنا  معنی 19/1باشد که در سطح   می -91/1
ی معکوس و   توان گفت که یک رابطه  میاین  بر

ها وجود دارد. به عبارت دیگر، تغییر   داری بین آن  معنی

از چاقی گلابی شکل به چاقی سیبی شکل با افزایش 
است؛  بوده همراه لوردوزیسهنجاری  میزان بروز نا

هنجاری هستند، از  یعنی تعداد افرادی که دارای این نا
یافته یبی شکل، افزایش چاقی گلابی شکل به چاقی س

 .است
 

لوردوزیسهنجاریهمبستگیبیننوعچاقیومیزانبروزنا(5جدول
 نوع چاقی 

 تعداد داری سطح معنی ضریب فی 

 97 111/1 -919/1 لوردوزیسهنجاری  نا



 گیریونتیجهبحث

و  کمریی انحنای  پژوهش، اندازه های  اساس یافته بر
بین دو  لوردوزیسهنجاری  ز ناچنین میزان برو هم

داری وجود داشت؛ یعنی  گروه چاقی، اختلاف معنی
ی  افرادی که دارای چاقی سیبی شکل بودند، اندازه

تری نسبت به افراد با چاقی گلابی  بیش کمریانحنای 
هنجاری  چنین میزان بروز نا شکل داشتند و هم

و گروه جایی که د تر بود. از آن ها بالا در آن لوردوزیس
ی توزیع چربی اضافی در بدن به دو  بر اساس نحوه

، ی سیبی و گلابی شکل تقسیم شده بودگروه چاق
نوع چاقی  ،های موجود  رود که دلیل تفاوت احتمال می

 باشد.
توان  به طور قطع نمی پس رویدادیهای   در پژوهش

به روابط علت ـ معلولی دست یافت زیرا متغیر مستقل 
که  اند و اثبات این  و در گذشته رخ دادهو وابسته، هر د

پذیر   متغیر وابسته، معلول متغیر مستقل باشد، امکان
(. پژوهش حاضر نیز از این دسته 29) نخواهد بود

توان به این  باشد؛ لذا به طور قطع نمی  ها می  پژوهش
 نتیجه رسید که تنها علت تفاوت در دو گروه و هم

، نوع چاقی بوده یسلوردوزهنجاری  چنین ایجاد نا
، با استفاده از استگر بر آن  ت. با این وجود پژوهشاس

های آماری   مبانی نظری موجود، نتایج حاصل از تحلیل
های نظری به سؤال   و در نهایت به کمک تحلیل

 موجود پاسخ دهد.
تواند موجب   ی توزیع چربی اضافی در بدن می  نحوه
جایی مرکز ثقل   هب شود؛ جا جایی مرکز ثقل بدن  جابه

ی چربی در آن   به سمت قسمتی از بدن که تراکم توده
(. در چاقی سیبی شکل 1،21باشد )  تر است، می بیش

  انباشته می ها ها، شکم و پهلو  ی سینه  یهچربی در ناح
رود که مرکز ثقل به سمت   این انتظار می بر بنا شود

کل جا شود. برای چاقی گلابی ش  به بالا و جلو جا
باشد؛ یعنی مرکز ثقل به سمت   وضعیت بر عکس می

ی باسن و   شود زیرا چربی در ناحیه جا می  به پایین جا
 یابد. ها تجمع می  ران
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جایی خط کشش   به تغییر در مختصات مرکز ثقل با جا
ثقل همراه بوده که در چاقی سیبی شکل به سمت قدام 

این طبق اصول  بر باشد بنا  ستون فقرات می
یومکانیکی، بازوی مقاوم و از سوی دیگر میزان نیروی ب

(. نیروی 21،29) یابد  مقاوم )نیروی وزن( افزایش می
ای وارد شده و تنش   وزن بر تمامی مفاصل بین مهره

ی   ترین دامنه تر در مفاصلی است که بیش بیش
 – L5و  L4 – L5حرکتی را دارا هستند یعنی مفاصل 

S1 با افزایش بازوی مقاوم بیش که کمری ی   در ناحیه 
 .(20) شود  ها ایجاد می  ترین گشتاور در آن

به عنوان  مفاصل ستون فقرات در حرکت باز کردن
گاه بین نیروی   کنند یعنی تکیه  اهرم نوع اول عمل می

عضلات و نیروی وزن قرار دارد. در اهرم نوع اول بسته 
گاه، مزیت مکانیکی متغیر بوده و هر   به جایگاه تکیه
(. وقتی که خط 21تواند اختیار کند)  مقداری را می

ترین نقطه به مرکز مفصل عبور   کشش ثقل از نزدیک
ترین مزیت بوده که در مفاصل یاد  کند، دارای بیش

شده، به احتمال زیاد به یک نزدیک باشد. حال با دور 
 زایش میشدن خط کشش ثقل، بازوی مقاوم نیز اف

ای که بزرگتر از طول بازوی محرک شده   یابد، به گونه 
 تر از یک خواهد شد. و مزیت مکانیکی کوچک

تر از یک  وقتی که مزیت مکانیکی یک مفصل کوچک
تر از بازوی محرک بوده  باشد؛ یعنی بازوی مقاوم بزرگ

و نیروی بیشتری برای مقابله با نیروی وزن لازم است 
تعادل رسیده و پایدار شود. از طرف تا مفصل به حالت 

ی چربی بدن، افزایش   دیگر نیروی وزن با افزایش توده
، با افزایش (29)بر فرمول  یابد. بنا  می

 بازوی مقاوم و میزان نیروی مقاوم، مقدار نیروی بیش
 تری برای برقراری تعادل در مفصل لازم است.

جایی خط   به جابا  شود،  میطور که مشاهده  همان
داشتن ستون   کشش ثقل، نیروی لازم برای قائم نگه

داشتن ستون فقرات، در واقع حرکت   )قائم نگه فقرات
باشد که به صورت هم ـ  اکستنشن ستون فقرات می

چند برابر خواهد شد و از آنجایی  گیرد(  طول انجام می
که نیروی وزن برای مدت زمان طولانی )در طول عمر( 

صل ستون فقرات اعمال خواهد شد و از سوی بر مفا
رسد  باشد، به نظر می دیگر نیروی عضلات محدود می

که بدن طبق یک مکانیسم جبرانی تمایل دارد که 

مرکز مفاصل را به خط کشش ثقل نزدیک کند، تا با 
این کار بازوی مقاوم کاهش یافته، مزیت مکانیکی 

پایداری  مفصل افزایش یابد و در نهایت مفصل به یک
ای است   ن فقرات به گونهنسبی دست یابد. ساختار ستو

های آن،   ، با افزایش میزان قوسرود  که احتمال می
 چنین مکانیسمی را ممکن سازد. بتواند
و دخیل  کمریهای موثر بر انحنای   ی از فاکتوربسیار

؛ مانند سن، جنسیت، شغل و آن هنجاری در ایجاد نا
تدا به صورت آگاهانه کنترل شده ای، در اب  ورزش حرفه

ها تقریباً  ای که دو گروه از نظر این فاکتور به گونه بود؛
چنین دو گروه از نظر چندین فاکتور  همسان بودند. هم

ی بدنی که بر  و شاخص تودهدیگر مانند قد، وزن 
موثر هستند،  هنجاری آن و ایجاد نا کمریانحنای 
ن داد که دو گروه از نشا نتایج رسی قرار گرفت؛مورد بر

و دو گروه  هداری نداشت  ت معنیها تفاو نظر این فاکتور
 بودند. همسان تقریباً

چنین بررسی همبستگی بین نسبت دور کمر به دور  هم
هنجاری آن  و نا کمریباسن و نوع چاقی با انحنای 

ها وجود دارد که در  داری بین آن نشان داد، ارتباط معنی
دادی وجود همبستگی میان دو های پس ـ روی پژوهش

های لازم   متغیر مستقل و وابسته، یکی از مفروضه
 باشد.  برای وجود روابط علت ـ معلولی می

ی توزیع چربی اضافی   این در دو گروه که نحوه بر بنا
و میزان  کمریها متفاوت بود، انحنای   در بدن در آن

از  داری داشت، تفاوت معنی لوردوزیسهنجاری  بروز نا
داری بین نوع چاقی  سوی دیگر همبستگی معنی

 و نا کمری)فاکتور متفاوت در دو گروه( با انحنای 
هنجاری آن وجود داشت و در نهایت بررسی چگونگی 

فی در بدن بر انحنای ی توزیع چربی اضا تاثیر نحوه
مکانیکی، با  گاه بیو از دید هنجاری آن و نا کمری

ن نتیجه گرفت که نوع توا احتمال بسیار بالایی می
ی توزیع چربی اضافی در بدن،   چاقی یا همان نحوه
 و میزان بروز نا کمریی انحنای  دلیل تفاوت در اندازه

در دو گروه چاقی سیبی و گلابی  لوردوزیسهنجاری 
 کمریهای موثر بر انحنای   شکل بوده و یکی از فاکتور

 باشد.  می آنهنجاری  و نا
حاضر تنها یک پژوهش موجود در ارتباط با پژوهش 

( در 27و همکاران )  بوده که توسط رومِرو ـ وارگاس
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 مکزیک انجام شده است. در این پژوهش تفاوت معنی
داری در دو گروه چاقی مرکزی و بدون آن، برای  

ای ـ لگنی و لوردوزیس گزارش نشده  های مهره پارامتر
در پژوهش  .که با نتایج پژوهش حاضر مغایرت دارد

 داری در دو گروه مشاهده شد.  حاضر تفاوت معنی
ها تفاوت  پژوهش حاضر از بسیاری لحاظ با پژوهش آن

ها و اساس   توان به سن آزمودنی داشت؛ از جمله می
ها در پژوهش   تفکیک نوع چاقی اشاره کرد. آزمودنی

سال بودند و لذا درگیر انواع مشاغل  ها بزرگ  آن
گذار بوده  ایج پژوهش تاثیرتواند بر نت  ه میهستند ک

ها   آزمودنیباشد؛ در حالی که در پژوهش حاضر، 
چنین  یلی بودند و همی تحص  نوجوان و در یک پایه

ها برای تفکیک چاقی   . در پژوهش آنشاغل نبودند
 سانتی 112تر از  مرکزی، از دور کمر )دور کمر بزرگ

ن( متر برای زنا سانتی 00تر از  متر برای مردان و کم
استفاده شده بود، در حالی که در پژوهش حاضر نوع 
چاقی بر اساس نسبت دور کمر به دور باسن تقسیم 

 بندی شده است.
در داخل  پژوهش دیگری توسط فراهانی و همکاران،

 لودوزیسهای   هنجاری که ارتباط نا کشور انجام شده
با نسبت دور کمر به دور باسن را بررسی کرده که 

 های  یافتهاست و با  ندادهداری را گزارش   ارتباط معنی
، ها  آن پژوهش جامعه پژوهش حاضر مغایرت دارد.

نفر از بانوان متقاضی ورود به مقطع  111شامل 
ی تربیت بدنی دانشگاه پیام نور که   کارشناسی رشته

نمره قبولی در آزمون تئوری فراگیر را کسب کرده 
 بودند، بوده است.

ر باسن، شاخصی برای نشان دادن نسبت دور کمر به دو
توزیع چربی در افراد چاق بوده که بر اساس آن نوع 

(. این 10) شود  شناسی تعیین می  چاقی از لحاظ ریخت
شاخص در پژوهش فراهانی و همکاران برای کل 

ها در نظر گرفته شده که منطقی به نظر   آزمودنی
ال هم ها شامل افراد لاغر و نرم  رسد زیرا آزمودنی نمی

ی نسبت دور کمر به دور باسن در   بوده است. اندازه
پهن بودن  به دلیل ویژه در زنانه اد لاغر و نرمال، بافر

ها   تر آزمودنی این بیش بر باشد بنا  کوچک می ،لگن 

های وزنی هستند، نسبت دور کمر   که شامل تمام رده
امکان دارد،  به دور باسن پایینی خواهند داشت در نتیجه

دار بین نسبت   عدم وجود ارتباط معنی همین امر دلیل
در  لوردوزیسهنجاری  دور کمر به دور باسن با نا

 باشد. ها  آنپژوهش 
دیگر در ارتباط با تاثیر خود چاقی یا  های  پژوهش

های   هنجاری ی بدنی بر روی نا همان شاخص توده
ها متفاوت  یج حاصل از آنستون فقرات بوده که نتا

ی   ها ارتباط شاخص توده  تر پژوهش . بیشدباش می
دار گزارش   هنجاری لوردوزیس را معنی بدنی با نا

  ، لانگ ـ تاپیااند؛ البته رومِرو ـ وارگاس و همکاران کرده
( و یوداس و همکاران، نتایجی خلافِ 31) و همکاران

با توجه به  اند.  های دیگر را گزارش کرده  نتایج پژوهش
رسد دلیل   های پژوهش حاضر، به نظر می  نتایج و یافته

 )تاثیر چاقی بر نا های پیشین  تفاوت در نتایج پژوهش
ی توزیع   ، در نظر نگرفتن نحوههنجاری لوردوزیس(

 که طور همان قی باشد؛چربی اضافی در بدن و نوع چا
ی توزیع چربی اضافی در بدن و   نحوهنشان داده شد، 

 و میزان بروز نا کمری تواند بر انحنای مینوع چاقی 
 موثر باشد. لوردوزیسهنجاری 

ی   توان گفت که شاید دلیل تفاوت اندازهبراین می بنا
در دو  لوردوزیسو میزان بروز ناهنجاری  کمریانحنای 

گروه چاقی سیبی و گلابی شکل، نوع چاقی و همچنین 
ی توزیع چربی اضافی در بدن   رود که نحوه احتمال می

 موثر بوده و در ایجاد نا کمریی انحنای   بر اندازه
 دخالت داشته باشد. لوردوزیسهنجاری 



سپاسگزاری
، پرسنل محترم از اساتید راهنما و مشاور بدینوسیله

دانشگاه اراک و آزمایشگاه حرکات اصلاحی آن 
ی   ی اداره  چنین از همکاری صمیمانه و هم ،دانشگاه

و پرورش  کل آموزش و پرورش استان مرکزی، آموزش
های دخترانه،   ی دبستان  کلیهاراک، شهرستان  2  ناحیه

پژوهش محترم های   ی آزمودنی  والدین محترم و کلیه
 شود.  می تشکر و قدردانی
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Abstract 

 

Introduction: Obesity is an important 

factor of spine abnormalities. The Body fat 

distribution (type of obesity) is an 

important subject which has serious effects 

on the health of people. The purpose of the 

present study was to compare lumbar 

curvature and its abnormality (lordosis) in 

apple-shaped and pear-shaped obesity. 

 

Materials & methods: This was a case-

control study. The subjects in this study 

consisted of 6
th
 grade, primary school girls 

in Arak City, in Iran. 122 obese students 

were screened using non-randomized and 

purposeful sampling method based on their 

body mass index. Finally, 61 students 

participated in this study. Then, based on 

waist-to-hip ratio, the students were divided 

into apple-shaped and pear-shaped obesity 

groups. Assessment of lumbar curvature 

and diagnosing of lordosis were performed 

by Rasterstereography (spine evaluation 

device). 

 

Findings: We found significant differences 

between two groups in relation to the 

degree of lumbar curvature and the 

incidence of lordosis, which the degree of 

lumbar curvature and incidence of lordosis 

in the subjects with apple-shaped obesity 

were more than the subjects with pear-

shaped obesity. 

 

Discussion & conclusions: The differences 

of the degree of lumbar curvature and the 

incidence of lordosis in two obesity groups 

were possibly related to the type of obesity, 

namely, body fat distribution. It seems that 

the type of obesity affects the lumbar 

curvature and can lead to lordosis. 

 

Keywords: Apple-shaped obesity, Fat 

distribution, Lordosis, Lumbar curvature, 

Pear-shaped obesity 
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