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ي تربيت بدني و علوم ورزشي گرايش ي كارشناسي ارشد رشتهپايان نامه
  حركات اصلاحي و آسيب شناسي ورزشي
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  سانيادبيات و علوم اندانشكده 
  گروه تربيت بدني و علوم ورزشي

  
  

تربيت بدني و علوم ورزشي گرايش حركات  تهجهت اخذ درجه كارشناسي ارشد رشساره سعيدي  پايان نامه خانم
و تأثير  در دوران باردارياصلاحي و آسيب شناسي ورزشي با عنوان: ارزيابي تغييرات لوردوزكمري وكمردرد 

با حضور هيأت داوران زير  25/7/1389تمرينات اصلاحي بر لوردوزكمري وكمردرد زنان پس از زايمان درتاريخ 
  ...................مورد تصويب قرار گرفت.بررسي و با نمره.........

  
 امضاء استاديار                        با مرتبه علمي بهنام قاسمي استاد راهنماي پايان نامه دكتر. 1
  
  . استاد مشاور پايان نامه دكتر اكبر اعظميان جزي با مرتبه علمي استاديار                  امضاء2
  
  نامه دكتر آزيتا هنجني با مرتبه علمي متخصص زنان و زايمان     امضاء. استاد مشاور پايان 3

  
  . استاد داور داخلي پايان نامه دكتر محمد فرامرزي با مرتبه علمي استاديار                امضاء4
  
 . استاد داور خارجي پايان نامه دكتر رامين بلوچي با مرتبه علمي استاديار                  امضاء5

  
مسئوليت كليه عقايد و نظراتي كه در اين پايان نامه آورده شده است به عهده نگارنده بوده و دانشكده ادبيات و علوم انساني 

  نمايد.هيچ مسئوليتي را در اين زمينه تقبل نمي
  

  
  

  دكترجهانگير صفري
  معاون پژوهشي و تحصيلات تكميلي
  دانشكده ادبيات و علوم انساني



  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  

ه حقـوق مترتـب بـر نتـايج مطالعـات، ابتكـارات       كلي

ــوآوري ــن   و ن ــوع اي ــق موض ــي از تحقي ــاي ناش ه

 پايان نامه متعلق به دانشگاه شهركرد است.



ਪی را  چඟاغ علم، ग़ࡁभජࢌ و ا৷مان را روਣতی মࡑش ඵේज़ر پر ່از و ඇඎিࢋ ز৯دگای ام  ণپاس ೯دا
  ້ار داد.

  

 ଘ مقدৎభ୍م پدر و ماସ  
گاشان،  ৽ وغ່  ی୍اସ ،فاબ و ෙय़ هૡم ھاୀ ودشانओود و وর جه رૡشان ھীاୀ ودمओو  نฬآ

  کلاज़شان و روਣতی روীشان ໆرماଢ جاوداଡ ز৯دگای ૼن ا॥ت.ਗඟ໋ی 
  

ଘ مقدৎ و  
  .৳ماਗی ইسای భ  قࢋ ঈوچک ૼن ४ھਖی ୁرگ دار৯د                      

 



 ণپاس و दدردای ່اوان از
  اণتاد ඟ໋اقدرم                                                                                                       

  دනر ੀنام ༚سਖی                                                                                                                                                    
                         یਪ࣒ماঘھࢤواره با را ৶ ا یاریජ໑ شل پژوउاජ໑ هൎک భ ودऒ ده৯ی ارز.د৯ࢤود 

  

 พ় ی ࢁ با༚رم آනख़ تادণاوان از ا່ ඟیانേഎࠝر اධر اනا  دජ໑ ودऒ هی شاਟ ماتॐبا ز   ف੪ॸ وردड़

 .و ख़࡛ࢴت ऒود ້ار داد৯د
اલل داিش و ऒ ଘඹূوীش را با ່وਣی و ࠙ق ଘ حو ৳مام اণتادای   دනر ख़مد ່اජ໑زی واণتاد ඟ໋اਗی آ༚ی  دනر آزশتا ঘ࣊ਣیو با พ়ࢁඟ از 

 پࣂพࢁش ඟ໊د৯د و راਘی ৗو پیش روم ঝود৯د.ૼن 



  چكيده
هفته تمرينات اصلاحي بـر   8هدف از پژوهش حاضر، ارزيابي تغييرات لوردوز كمري و كمردرد در دوران بارداري و تأثير 

و  ٨٥/162±46/4، قد: ٠٧/26±24/2(سن:  زن باردار 34ر، زايمان است. به همين منظو لوردوز و كمردرد زنان پس از
هاي تخصصي زنان و زايمان شهرستان شاهين شهر و حومه كننده به كلينيكزاي مراجعه نخست) ٢٧/58±07/1وزن: 

 ي حاضر حذف شـدند. مطالعهدليل برخي مشكلات دوران بارداري از ها  بهنفر از آن 4كه به طور تصادفي انتخاب شدند 
به منظور ارزيابي و خط كش منعطف  براي سنجش دردكمر ي استاندارد كيوبكابزار مورد نياز تحقيق شامل پرسشنامه

ي ورزشـي  مند به شـركت در برنامـه  نفر از زنان به طور داوطلب علاقه 15هفته پس از زايمان  2بود. ي قوس كمر زاويه
 12ها پس از زايمان، ترل قرار گرفتند. متأسفانه به دليل عدم دسترسي به برخي از آزمودنينفر در گروه كن 15شدند و 

ليل آماري از آمار توصيفي و آمـار اسـتنباطي   براي تجزيه و تحنفر براي كنترل باقي ماندند.  13نفر براي گروه تجربي و 
رات لـوردوز كمـري و وزن در دوران   شامل ضريب همبستگي پيرسون بـراي ارزيـابي همبسـتگي بـين كمـردرد و تغيي ـ     

هـاي مكـرر   ي دادهآناليز واريانس ويژههمچنين ي بين تغييرات لوردوز كمري با وزن در دوران بارداري و بارداري، رابطه
  گروه استفاده شد. وردوز كمري پس از زايمان در دوبراي بررسي تأثير حركات اصلاحي بر كمردرد و ل

ي معنادار و مثبتي بين و لوردوز كمري در دوران بارداري افزايش معناداري يافته و رابطه نتايج نشان داد كه، كمردرد
و همچنين افزايش لوردوز  )=988/0r( و وزن در دوران بارداري )=971/0r( افزايش دردكمر و تغييرات لوردوز كمري

لاوه تمرينات اصلاحي پس از زايمان . به ع)P>05/0( در دوران بارداري وجود دارد) =968/0r(كمري و تغييرات وزن 

  .)P>05/0(باقي مانده از دوران بارداري باشد دتواند، عاملي مؤثر در كاهش لوردوز كمري و كمردرمي

  واژگان كليدي:
  .بارداري، لوردوز كمري، كمردرد، تمرينات اصلاحي
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 فصل اول
 
  
  
 

  مقدمه و طرح تحقيق
  
  

  مقدمه 1-1
ي ويژهئم دوران بارداري، مرحلهي طبيعي از زندگي زن است و با آشكار شدن علابارداري و زايمان يك دوره

د ولي بدن در اين نشوهرچند بارداري و زايمان اعمال طبيعي محسوب مي. ]1[دردگاز زندگي زنان آغاز مي اي
با رشد جنين تغييرات اوليه در چگالي بدن و تغييرات  .]2[شودسترس زيادي واقع ميحت فشار و اتمدت 

شود كه اين عوامل ها و مفاصل و ضعيف شدن عضلات شكمي ايجاد ميثانويه در مركز ثقل، شلي ليگامنت
و ورده آشكل در وضعيت بدن روي كمر فشار  . اين تغيير]3[شودبدن مي وضعيتباعث ايجاد تغييرات در 

شود به طوري كه افزايش لوردوز كمري در دوران باعث افزايش قوس كمر و در نتيجه درد در اين ناحيه مي
افزايش لوردوز كمري در  .]4،5[شودبارداري ايجاد مي نهمتا ماه  پنجم داري در طي ماهبارداري، به طور معني

اي شده كه اين هاي بين مهرهت و ديسكهاي برشي در سرتاسر ستون فقرادوران بارداري باعث افزايش نيرو
. دردكمر و لگن در دوران بارداري، وضعيتي شايع در دوران ]6[شودكمردرد در اين دوران مي ايجاد امر سبب

آن را در دوران بارداري تجربه  اند؛ بيش از نيمي از زنان بارداربارداري است و اغلب مطالعات گزارش كرده
 .]7،8،9،10[اندهاي روزانه دانستهبر فعاليترا تأثيرگذار  ها كمردرددرصد آن 80از بيش به طوري كه  اندكرده

ي ساجيتال به خصوص لوردوز كمري و دردكمر يكي از ي بين انحرافات ستون فقرات در صفحهامروزه رابطه
در دوران . اما متاسفانه تحقيقات كمي در اين مورد ]11[ي محققان و پزشكان استموضوعات مورد علاقه

  بارداري انجام شده است.
كمردرد و افزايش لوردوز كمري در دوران بارداري پس از زايمان باقي مانده و چه بسا  جا كه ممكن استاز آن

د از حركات ورزشي منظم به تدريج پس نتوانباردار تحت نظر پزشك مي انزن ،، توصيه شده استپيشرفت كند
  . ]12،13[دنمند شواز بارداري بهره
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  بيان مسأله 1-2
پزشكي سلامت  گردد و از نقطه نظر  ترين مراحل زندگي وي محسوب ميبارداري هر مادري يكي از حساس

هاي بدن ايجاد و سيستم ها. در دوران بارداري تغييرات سريع و مهمي در مكانيسم]13[مادر بسيار مهم است
كه  يكي، آناتوميكي، مكانيكي و رواني خاصي استشود كه شامل تغييرات فيزيولوژيكي، هورموني، متابولمي

 .]16،15،14،3[گيرندتحت تأثير روند بارداري قرار مي
ها شده و در مجموع منجر به ايجاد درد مفاصل بدن تغييرات هورموني سبب سستي مفاصل و نرمي ليگامنت

  .]17[شودبه ويژه ناحيه كمري و لگني مي
ي از تغييرات رحم و محتويات آن بارداري، افزايش وزن مادر است كه ناشيكي از تغييرات وضعيتي مهم دوران 

باشد، به طوري كه در  چربي و مايعات) ميو تغييرات متابوليكي بدن مادر ( )1جنين، جفت و مايع آمنيوتيك(
ري از ديگر تغييرات وضعيتي در طي باردا .]18،16[يابدكيلوگرم افزايش مي 14الي  9حالت طبيعي وزن مادر 

باشد. هنگامي كه اين تغييرات با كشيده شدن عضلات شكمي جايي مركز ثقل زنان به طرف جلو ميجابه
. عضلات ]20،19[گرددهمراه گردد، باعث تغيير شكل وضعيت بدن شده و منجر به افزايش قوس كمر مي

عضلات توانايي و اين  ،يابند و با اين كشششكمي به منظور آماده كردن رحم براي بزرگ شدن، كشش مي
در دوران بارداري  2يجه افزايش لوردوز كمريتدهند و در ني خود را براي حفظ پوسچرال از دست ميوظيفه

تغييرات پوسچرال از جمله در رابطه با ) 1998(3فرانكلين و همكارانطي تحقيقي كه  .]21[شودايجاد مي
 قوس كمرانجام دادند، ي سوم بارداري و سه ماههي اول بارداري زن سالم در سه ماهه 12 رويلوردوز كمري 

  .]22[گزارش كردندي اول بارداري بالاترداري نسبت به سه ماههي سوم به طور معنيدر سه ماهه را
لگن به طرف جلو،  چرخشحمايت و حفظ ستون فقرات است، به طوري كه براي  عاملي كليديي لگن زاويه

. در برخي تحقيقات اشاره شده است كه تغييرات ]23[شودي ميي كمرسبب انحناي بيش از حد ناحيه
ها و مفاصل در زنان و ناشي از شل شدن ليگامنت پوسچرال مانند افزايش لوردوز كمري به منظور حفظ تعادل

  .]21،24،25،26[شودباردار ايجاد مي
كمي؛ لوردوز افزايش با افزايش وزن جنين، تغيير مركز ثقل، چرخش لگن خاصره به دليل ضعف عضلات ش

شود. به طور ي پشتي و لگني به ويژه كمر مضاعف ميهاي ناحيهيافته و فشار وارده بر عضلات و ليگامان
درصد  82تا  47طبق آمار جهاني . ]27،28[معمول با چنين مكانيسمي، بروز كمردرد اجتناب ناپذير است

ترين حالت دچار شوند كه در شايع لاني ميعض -زنان در دوران بارداري دچار عوارض نامطلوب اسكلتي
كمردرد در طي بارداري و پس . ]29[ماندها بعد از بارداري نيز اثرات آن باقي ميكمردرد شده كه اكثراً تا سال

درصد زنان آن را در دوران بارداري تجربه  90تا  50ترين شكايت تمام زنان بوده و حدود شايعاز آن اغلب 
، نيز )2001(ن ا)، آلبرت و همكار2005ن (او همكار 5)، موگرن1991ن(او همكار 4استگارد .]31،30[اند كرده

. بر اساس تحقيقات انجام شده، ]32،9،8[ي فوق گزارش كردنددر تحقيقات خود شيوع كمردرد را در دامنه
 40( 40-31هاي باشد، كه بيشتر در هفتهدرصد مي 77تا  44شيوع كمردرد در دوران بارداري در ايران 

                                                 
1 - Amniotic Fluid 
2 - Lumbar lordosis 
3 - Franklin et al 
4 - Ostgaard et al 
5 - Mogren et al 
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كه كمردرد، است نورن گزارش كرده   .]33[درصد) گزارش شده است 50ي ساكروايلياك (درصد) و در ناحيه
 1990بيليون دلار در سال  5/2منجر به يك بيماري در دوران بارداري شده و در كشوراسكانديناوي حدود 

و و همكاران در مورد وقوع  1پادوآتوسط  2002در اين راستا تحقيقي در سال  .]34[هزينه دربر داشته است
هاي بارداري انجام شد، وقوع درد كمر را در زنان در دوران بارداري به خصوص شدت كمردرد در آخرين ماه

 .]35[ي دوم و سوم بالا دانسته استسه ماهه
ي بين همطالعات كمي رابط ،متأسفانه با وجود آن كه شيوع كمردرد در دوران بارداري بالا گزارش شده است

و در اين تحقيقات   ]5،22[اندمورد بررسي قرار دادهدر اين دوران افزايش لوردوز كمري و شيوع كمردرد را 
ي بين افزايش لوردوز و كمردرد در دوران بارداري بدست آمده معدود نيز نتايج ضد و نقيضي در مورد رابطه

اين سوال كه؛ آيا افزايش لوردوز كمري در  سيبرر به در اين تحقيق بر آن شديم تا بنابراين .]36،5[است
  دوران بارداري با كمردرد ايجاد شده در اين دوران رابطه دارد؟ بپردازيم. 

توان رود و مياز طرفي در برخي مطالعات به اين نتيجه رسيدند كه لوردوز كمري پس از زايمان از بين نمي
 2اوتماس و همكاران در اين زمينه .]38،37،13[ئه دادتمرينات اصلاحي مناسبي براي كاهش لوردوز كمري ارا

هفته پس از بارداري نسبت به سه ماهه اول بارداري همچنان بيشتر  6لوردوز كمري  ،اعلام كردند )1989(
بود. آنها انجام تمرينات ورزشي به ويژه تمرينات ايزومتريك پس از بارداري را براي بازگشت وضعيت بدن و 

همچنين در تحقيقات اشاره شده است، برخي زنان كه  .]39[ت اوليه بسيار مهم دانستند تون عضلات به حال
 پيشرفتاند يا خطر اند، دچار كمردرد پايدار پس از زايمان شدهدر دوران بارداري كمردرد را تجربه كرده

، شيوع دردكمر . در مطالعات صورت گرفته در اين زمينه]42،41،40،29[افزايش يافته استها كمردرد در آن
به طوري كه دردكمر پس   انددرصد پس از نيم سال از زايمان متغير دانسته 43تا  5ي و دردلگن را بين دامنه

) گزارش كردند، 2002و همكاران( 3نورن ].45،44،43،42،32،29[هاي حركتي رابطه دارداز بارداري با ناتواني
  .]46[برندن از دردكمر ناشي از بارداري رنج ميدرصد زنان سه سال پس از زايمان، همچنا 20

از آنجا كه در برخي مطالعات تمرينات دوران بارداري اثر قوي بر روي كمردرد و لوردوز افزايش يافته اين 
هاي جسماني خاص، درد و يا ترس از ورزش در و يا برخي زنان به علت وضعيت] 47،48[دوران نداشته است

قادر به انجام تمرينات ورزشي در اين دوران نيستند؛ لازم است، لوردوز كمري و هاي بارداري آخرين ماه
علاوه مطالعه، گيري يا مديريت شود. بنابراين در اين كمردرد باقيمانده از دوران بارداري، پس از زايمان پيش

هفته تمرينات اصلاحي  8ها با هم، تأثير ي آنبر ارزيابي تغييرات لوردوز و كمردرد در دوران بارداري و رابطه
  .داديمرا نيز مورد بررسي قرار  زنانپس از زايمان بر لوردوز و كمردرد 

 
  ضرورت انجام تحقيق 1-3

شد كه در اين باهاي خود با سهولت و صحت، نيازمند وضعيت صحيح بدني ميانسان به منظور اجراي فعاليت
در عين حال كه حفاظت و حمايت از نخاع را بر عهده رود، زيرا ترين آن به شمار ميها مهمميان ستون مهره

ها با تغييرات خود باشد. ستون مهرهدارد، از نظر حركتي، حفظ و استحكام اسكلت بدني نيز حائز اهميت مي
  .]18[هاي مختلفي را در بدن ايجاد نموده و در نهايت بر روي عملكرد آن تأثير بگذاردقادر است كه وضعيت

                                                 
1 - Padua et al 
2 - Otmas et al 
3 - Noren et al 
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ستون فقرات به خصوص افزايش  هايناهنجاري كه در خطراند ن باردار، يكي از اقشار جامعهزنادر اين بين 
لوردوز كمري هستند. به طوري كه در دوران بارداري به علت بزرگ شدن رحم و ضعيف شدن عضلات 

از  لوردوز پيشروندهيابد. شود و قوس كمر افزايش ميشكمي، وضعيت ستون فقرات از حالت طبيعي خارج مي
در  3و پوبيس 2، ساكروككسيژيال1باشد. تحرك مفاصل ساكروايلياكهاي مشخص بارداري طبيعي مي يافته

ويژه در لوردوز و ناراحتي در قسمت پشت بهبارداري در تغيير وضعيت بدن دخالت داشته و باعث افزايش 
حركت بدن است و در فهم  انحناي كمر يكي از مهمترين مشخصات پوسچر و .]49،13[شوداواخر بارداري مي

بهتر مشكلات كمر و چگونگي ايجاد آن با اهميت است. چنانچه تغيير در انحناي كمر ايجاد شود، استرس وارد 
اند كه مشاهدات كلينيكي نشان داده .]50[شوددرد در اين ناحيه مي سببيابد و شده بر آن افزايش مي

نقش مهمي در ايجاد كمردرد  ش يا كاهش در انحناي كمر،وص افزايها، به خصانحرافات وضعيتي ستون مهره
ها به دليل افزايش انحناي كمري است. احتمالاً اين انحرافات موجب درصد از كمردرد 75دارد، به طوري كه 
افزايش نيروها به  ،شود. بنابراينها ميهاي مسئول تحمل وزن در مهرهيروها بر ساختاربر هم زدن توزيع ن

بر  .]13د ضايعه و در نتيجه درد خواهد شد[ها موجب ايجاعي بر روي يك بخش از ستون مهرهصورت غيرطبي
باشد كه شايعمي كيدرصد آن استاتي 40و  كيدرصد از علل دردهاي كمر مكاني 60بيش از  ،طبق تحقيقات

ين علت ترشايع يكي از مشكلات جامعه امروزي، كمردرد. ]16[ترين علل آن لوردوزيس گزارش شده است
سال، دومين علت شايع مراجعه به پزشك و پنجمين علت شايع بستري  45محدوديت فعاليت در سنين زير 

ها سالانه . آمريكائيگذاردشدن در بيمارستان است و تأثير منفي بسياري بر روي وضعيت اقتصادي جامعه مي
هاي ناشي از ردها دلار صرف هزينهتشخيص كمردرد و درمان آن و ميليا ميليارد دلار را در فرآيندهاي 17

بسياري از زنان گمان  ويژه در دوران بارداري بسيار شايع است.به كنند. اين وضعيتمطالبات بيماران ناتوان مي
 خود هميت دانسته و توجهي به سلامتياكمردرد يك بخش طبيعي از اين دوران است و آن را بي كنند،مي

منفي بر عملكرد و سلامتي زنان  آثاراري يكي از مشكلات اصلي است كه دوران بارد. اما كمردرد ندارند
هاي هنگفت مستقيم و غيرمستقيم از دلايل اصلي ناتواني، غيبت از كار و صرف هزينه گذارد و مي
   ].54،53،52،51،40[باشد مي

رداري پس از زايمان ، باقي ماندن لوردوز افزايش يافته دوران بازايمانسال پس از  6تداوم كمردرد حتي تا 
معضلي نيست كه بتوان كنترل يا درمان آن را به تعويق انداخت يا به دست فراموشي سپرد، زيرا با گذشت 

شود كه تر و ديگري ميپيشرفته و لوردوز باعث ناهنجاري عضلاني -اسكلتيهاي كمردرد منجر به آسيب ،زمان
  ].47،44،36دهد[تواند زندگي زنان را تحت تأثير قرار مي
  
  اهداف تحقيق 1-4
  تحقيق هدف كلي 1-4-1

هفته تمرينات اصلاحي  8هدف كلي اين تحقيق ارزيابي تغييرات لوردوز و كمردرد در دوران بارداري و تأثير 
  بر لوردوز و كمردرد زنان پس از زايمان است.

  
                                                 
1 - Sacroiliac 
2 - Sacrococcyal 
3 - Pobic 
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  فرعي تحقيقاهداف  1-4-2
  در دوران بارداري.زا ستنخارزيابي تغييرات لوردوز كمري در زنان باردار  -1
 در دوران بارداري. زانخست كمر در زنان باردارارزيابي تغييرات درد -2
 تعيين رابطه بين تغييرات لوردوز و كمردرد در دوران بارداري. -3
  تعيين رابطه بين تغييرات وزن و دردكمر در دوران بارداري. -4
  ان بارداري.تعيين رابطه بين تغييرات وزن و لوردوز در دور -5
  بر لوردوز و كمردرد زنان پس از بارداري. ات اصلاحيهفته تمرين 8تعيين تأثير -6
  
    هاي تحقيقفرضيه 1-5
  يابد.ي تغييرات لوردوز كمري به طور پيشرونده در دوران بارداري افزايش ميدامنه -1
 يابد.كمر به طور پيشرونده در دوران بارداري افزايش ميدرد -2
  وجود دارد. مثبت يكمر در دوران بارداري رابطهغييرات لوردوز و بروز دردبين ت -3
  وجود دارد. مثبتي بين تغييرات وزن و دردكمر در دوران بارداري رابطه -4
  وجود دارد. مثبتي بين تغييرات وزن و لوردوز در دوران بارداري رابطه -5
  ردوز و كمردرد زنان تأثير مثبت دارد.پس از بارداري بر كاهش لو ات اصلاحيهفته تمرين 8 -6
  
  هاي تحقيقمحدوديت 1-6
  هاي قابل كنترلمحدوديت 1-6-1
 هاي جسماني( سن، وزن، قد).كنترل ويژگي •
 ي ورزشي.كنترل و ثبت سابقه •
 زا بودند.ها نخستتمام آزمودني •
  
  هاي غير قابل كنترلمحدوديت 1-6-2
 ي سلامت جسماني.ها در برگهوي آزمودنيهاي بدني از سعدم گزارش شركت در فعاليت •
 ي سلامت جسماني.ها در برگهعدم گزارش بيماري خاص از سوي آزمودني •
 .موثر بر ساختاربدني هاي وراثتيعدم كنترل ويژگي •
  
  تعاريف عملياتي واژگان 1-7

تماني ستون است و عامل آن يك عنصر ساخ ي: منظور از دردهاي كمر در اين تحقيق دردهاي مكانيككمردرد
شـكارا بـا تغييـر    آشـود. دردي اسـت كـه    اي است نه دردهايي كه از عفونت، بيماري و يا تومور ناشي ميمهره

  ].55[كندحركت و چگونگي قرار گرفتن بيمار تغيير مي
ي پنجم  و ديگري از ميـان مفصـل   ي تلاقي دو خطي كه يكي از بالاي مهرهقوس كمر از زاويه: لوردوز كمري

ي آن از حد طبيعي بيشتر باشد كمري به طوري كه زاويه قوسآيد. افزايش ور كرده است، به وجود ميران عب
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 ـخـاجي افـزايش مـي    -يي كمـر را لوردوز گويند. در ايـن وضـعيت زاويـه    د و لگـن چـرخش قـدامي پيـدا     ياب
  ].57،56[كند مي

ن پيشـگيري و در صـورت   هاي تربيت بدني است كـه هـدف آ  حركات اصلاحي يكي از بخش حركات اصلاحي:
  ].57،13بروز ناهنجاري جسماني، اصلاح آن با كمك تمرينات و حركات بدني است[
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 فصل دوم
 
 
 
  

 يقي تحقمباني و پيشينه
 
 

  مقدمه 2-1
ي خاصي است كه بدن تحت تأثير تغييرات زيادي به منظور پرورش، حمل و زايمان جنين قرار بارداري دوره

ها، رحم و محتويات آن، در مجموع تغييرات ساختاري ناشي از رشد جنين مثل بزرگ شدن سينه گيرد.مي
ث ناهنجاري و تغيير وضعيت بدن دهد. اين تغييرات در توزيع وزن، باعافزايش مي بخش قدامي بدن را

 دري رحم در واقع  اندازه]. 20،17شود[يجاد لوردوز كمري ميآورد و سبب اشوند كه بر كمر فشار مي مي
ده و وارد شبارداري رحم از لگن خارج  12ي كه بعد از هفتهبه طوري ،شودتر ميبرابر بزرگ 150حاملگي 
يابد. اين حالت باعث ها كاهش ميشود، در نتيجه عضلات شكم تحت كشش قرار گرفته و تون آن شكم مي

ي اين تغييرات بيومكانيكي منجر به افزايش شود. مجموعهعدم توانايي فرد در حفظ وضعيت طبيعي خود مي
 توان گفت،شود. ميهاي آن ميامنتلوردوز كمري شده و در نهايت منجر به وارد شدن استرس به كمر و ليگ

 ].38،30[كندكمردرد ميافزايش لوردوز كمري و بارداري از جمله شرايطي است كه زنان را مستعد 
  

  هاآناتومي ستون مهره 2-2
ي جمجمه شروع شده و در تمامي طول گردن و دهد و از قاعدهستون فقرات محور مركزي تنه را تشكيل مي

متحرك و  هاتاي آن 24مهره تشكيل شده است كه  33هاي بزرگسالان از ستون مهره. يابدتنه امتداد مي
 5شامل  و غيرمتحرك هاتاي آن 9ي كمري است و مهره 5 ي پشتي ومهره 12ي گردني، مهره 7شامل 
  .)1-2د (شكل باشميي دنبالچه مهره 4ي خاجي و   مهره
اي يا پشتي از هاي سينههرهم ستون فقرات هستند، هاي جدا از همهاي گردني كوچكترين مهرهمهره
، زيرا بيشترين باشندميها ههاي ستون مهرترين مهرهرشتهاي كمري دمهره و هاي گردني بزرگترند  مهره

 Sكه به شكل حرف  باشدستون فقرات در واقع ركن مركزي تنه مي .]60،59،58[كنندوزن بدن را تحمل مي


