


 





 

 تقدیم :

 با احساسی خوب...

ای مهربانان  .گاه من بوده استو مادر جان، آغوش تو همیشه آرام گاه منهمیشه ایمن پدر جان، آغوش تو

 های شماست.وجودم سرشار از خوبیمن،  تمامی 

به یاری یکدیگر آینده  و دادیمیم؛ در کنار هم ادامه اهاز کرددستان هم آغ، دست در ادر خوممخواهران نازنینم و ب 

 .ان خواستارمها را بایتت و بهترینتمامی وجودم سرشار از عشق به شماس ، من ای عزیزان .سازیممیرا 

شد که کنم؛ باوجودتان می یی حاضر را آراستهی وجودم ارزانی شماست و حال رسالههای من، تمام ای بهترین

 کرده باشم. سپاسگزاری  ،هایتانخوبی به پاس

 



 

:  سپاسگزاری

 کران و روزافزون پروردگار هستی را سپاسی بی

 با احترامی لایق...

گانی" و جناب آقای قدر از اساتید  گران ها از شهرجردی"، به پاس راهنماییدکتر شهن"سرکار خانم "دکتر مسعود گلپای

 باشم.ان  میبای این  بزرگوار  ،توفیق روزافزون  شان سپاسگزاری  می نمایم و خواستارهای ای مشاورهو 

کلاسی خومم، خانم همچنین از دو هم
شتی  ها  " قدیری" و " کرمی" که در راستای امور مربوط به آزمایشگاه، بدون هیچ  چشمدا

 باشم.بای آنان می ،ونموفقیت روزافز نمایم و خواستار دند، سپاسگزاری میقبول زحمت کرده و بنده را یاری نمو

و پرورش  آموزشی کل آموزش و پرورش استان مرکزی و از تمامی پرسنل اداری دانشگاه اراک، اداره

شت و ورزش دبستاناراک، مدیران و مر ی دو شهرناحیه ین محترم و تمامی آزمودنی ی این ناحیه، والدنهدخترا هایبیان بهدا

کاری های بیهای طرح اخیر   دریغ آنان، کمال تشکر را دارم.، به پاس هم

همچنین، از تمامی کسانی که بنده ر 
متحمل زحما ی حاضرا در اتمام رساله

اند، سپاسگزاری ت زیادی بودهیاری نموده و 

 باشم.ای آن عزیزان میب  ،موفقیت روزافزون می نمایم و خواستار

ی لحاظات در تمام  ضور سبزشو ح ها و مهربانی هایش  پاس خوبیمنش"، بهو در آخر، از دوست عزیزم "میم. سخایی

 .هستم، بای این نازنین هاهترینب  ست، خواستاری اوشایستهنمایم و آنگونه که ، با تمام وجودم سپاسگزاری میسپری شده

  



 

 چکیده:

 های ستون فقرات در چاقی سیبی و گلابی شکلی ناهنجاریمقایسه

 عادل علامی

های کایفوزیس کمری و ناهنجاری ی انحناهای پشتی ونجام پژوهش حاضر، مقایسههدف از ا   

ها در ارتباط با نوع لوردوزیس در چاقی سیبی و گلابی شکل بوده و در نهایت به بررسی آن و

پژوهش حاضر از نوع پس ـ رویدادی بوده  پردازد.ی توزیع چربی اضافی در بدن( میچاقی )نحوه

ی آموزان دختر پایهی دانشی آماری آن را کلیهباشد. جامعهای میو طرح آن علیّ ـ مقایسه

ی ، به شیوهنفر چاق 211ی دو شهر اراک، تشکیل دادند؛ ابتدا تعداد م ابتدایی ناحیهشش

نفر در پژوهش  12ی بدنی غربال شدند که تعداد بر اساس شاخص توده دار وغیرتصادفی و هدف

 ها بر اساس شاخص نسبتی نهایی انتخاب شدند. سپس آزمودنیشرکت نمودند و به عنوان نمونه

شتی پدور باسن، به دو گروه چاقی سیبی و گلابی شکل تقسیم شدند. ارزیابی انحنای دور کمر به 

های های پژوهش با استفاده از آزمونکمری با استفاده از دستگاه فورمتریک انجام شد. فرضیهو 

مورد  50/5داری در سطح معنی 21ی نسخه  SPSSتی مستقل و کای ـ دو، توسط نرم افزار 

ی انحناهای پشتی و کمری و میزان ها نشان داد، اندازهنتایج آزمون فرضیه .بررسی قرار گرفت

کل، تفاوت های کایفوزیس و لوردوزیس در دو گروه چاقی سیبی و گلابی شبروز ناهنجاری

𝑷 50/5) داری داشتندمعنی  ی انحناهای پشتی ود، دلیل تفاوت در اندازهرواحتمال می (.>

لوردوزیس در چاقی سیبی و گلابی شکل، نوع  کایفوزیس و هایکمری و میزان بروز ناهنجاری

ربی زیع چی تورسد که نحوهی توزیع چربی اضافی در بدن باشد و به نظر میچاقی؛ یعنی نحوه

زیس لوردو های کایفوزیس وبر انحناهای پشتی و کمری تاثیر و در ایجاد ناهنجاری اضافی در بدن

 لت داشته باشد.دخا

 چاقیفوزیس، لوردوزیس، چاقی سیبی شکل، انحناهای ستون فقرات، کایهای کلیدی: واژه

گلابی شکل
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 ( مقدمه1-1

 عبارتیناسب و به قامتی ماختار رخورداری از سهای سلامت عمومی، بشاخص نتریمهمیکی از    

( که در زندگی بشر از اهمیت خاصی برخوردار بوده و تغییرات 2است) 2دنی مطلوبوضعیتِ ب

 (.1تواند بر سایر ابعاد زندگی انسان اثرگذار باشد)مثبت و منفی آن می

نی لاعضد( به عنوان معیار سلامت اسکلتی ـ وضعیتِ بدنی استانداروضعیتِ بدنی مطلوب )   

ترین از نزدیک( LOG) 3، وضعیتی است که خط کشش ثقل1( و از نظر کندال3)شودمطرح می

بنابراین فشارهای وارده  ([؛4ه نقل از: دانشمندی و همکاران)ب]کند فصل عبور مینقطه به مرکز م

 های(. وضعیت0،1ود)از کارایی بالایی برخوردار خواهد ب بر بدن کمتر شده و بدن در این وضعیت

های نادرست بحث شود، معمولاً به عنوان وضعیتدیگری که در آن فشار روی مفاصل زیاد می

 شود.می

، نه تنها از لحاظ ظاهری 4هنجاراستاندارد قامتی؛ یعنی وضعیتِ بدنی نا انحراف از وضعیت   

لا به ابت رناخوشایند است؛ بلکه بر کارایی عضلات تاثیر منفی گذاشته و باعث مستعد شدن فرد د

تواند میزان توزیع (. همچنین می7شود)عضلانی و اختلالات عصبی میهای اسکلتی ـ ناهنجاری

ای هو منجر به ناهنجاری فشار بر روی مفصل را تغییر داده، فشار غیر طبیعی بر مفاصل اعمال

 (.3جدی شود) 0وضعیتی

عی تی بدن و راستای طبیهای وضعیتی، تغییرات نامطلوبی هستند که ساختار اسکلناهنجاری   

ژنتیکی، محیطی، روانی، فیزیولوژیکی و  ی عوامل مختلف( و به واسطه4زند)قامت را بر هم می

ی عوامل شوند. از جمله(، ایجاد می0دهند)؛ که وضعیتِ بدنی را تحت تاثیر قرار می1ایدیوپاتیک

، نالگوهای نادرست در نشستعضلانی، عادات غلط، های عصبی ـ توان به بیماریده، مییاد ش

وشاک نامناسب و استفاده از لوازم و تجهیزات غیراستاندارد، ایستادن، راه رفتن و حمل اشیا، پ

های های روانی و شخصیتی و در نهایت اندازههای شغلی و فرهنگی، ویژگیوضعیت

 (.1،0،4، اشاره کرد)7آنتروپومتریکی

؛ کهندل، 2371؛ هنری، 2372نژاد، ؛ مهدی2318ده، ؛ علیزا2318بررسی مطالعات دانشمندی،    

؛ 2381نیک، ؛ حیدری2380فرهادی، ؛ بهرامی و 2384؛ حلاجی، 2383الدینی، ؛ شجاع2373

                                                           
1. Optimal Posture 

2. Kendal 

3. Line of Gravity 

4. Faulty Posture 

5. Postural Abnormalities 

6. Idiopathic 

7. Anthropometric 
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های وضعیتی در ایران زیاد دهد میزان شیوع ناهنجارینشان می 2381نیا و دانشمندی، رحمانی

 باشد.کننده میه بسیار نگرانک [(8به نقل از: سنه، افسانه )] است

تنه های مربوط به بالاترین اختلالات فیزیکی و وضعیتی، تغییر شکل و ناهنجارییکی از مهم   

(. ستون فقرات محور اصلی بدن شناخته 25( که عمدتاً با ستون فقرات در ارتباط است)1باشد)می

لحاظ حرکتی نیز ز نخاع، به شده و نقش حیاتی آن حائز اهمیت است؛ زیرا علاوه بر حفاظت ا

انکاری دارد و هر گونه آسیب و تغییر شکل آن موجب بروز اختلال در عملکرد  نقش غیر قابل

 (.22شود)بدن می

لاتین است و دارای دو انحنای بزرگ ( S) ، به شکل حرف اس2ِستون فقرات در سطح سهمی   

هرکدام از این انحناها، (. تغییر در 1،0،4باشد)( می3( و کمری )لوردوتیک1پشتی )کایفوتیک

 1و افزایش در انحنای کمری 0، کایفوزیس4شود؛ افزایش در انحنای پشتیناهنجاری محسوب می

های متداول ستون ی ناهنجاری(. کایفوزیس و لوردوزیس، از جمله1،0،4گویند)می 7را لوردوزیس

 (.21ار گرفته است)فقرات بوده که احتمالاً به دلیل شیوع مشکلات آن، بیشتر مورد توجه قر

 ( بیان مسئله1-2

ی تحمل آن باشد، ساختارهای اسکلتی چنانچه نیروهای خارجی وارد بر بدن بیش از آستانه    

ممکن است، از راستای طبیعی خارج شده، تعادل طبیعی آن مختل و عملکرد طبیعی آن کاهش 

به عنوان یک عامل خارجی  8ی این نیروها می توان به اضافه وزن(. از جمله23یا حذف شود)

تواند یکی از عوامل بروز (، اشاره کرد؛ در نتیجه چاقی می4اثرگذار بر وضعیت طبیعی قامت)

 (.23های بدنی، محسوب شود)ناهنجاری

بیان شد، اختلالات طور که و همان( 24شود)مشخص میی بدن افزایش ابعاد و تودهچاقی، با    

(؛ زیرا 21،20اختلال در ستون فقرات با آن در ارتباط است) عضلانی، از قبیلمختلف اسکلتی ـ 

ی ستون فقرات تحت تاثیر خصوص در ناحیهبدنی، وضعیت و مکانیک بدن را ب یافزایش توده

 (.27دهد)قرار می

                                                           
1. Sagittal Plane 

2. Kyphotic 

3. Lordotic 

4. Thoracic Curvature 

5. Kyphosis 

6. Lumbar Curvature 

7. Lordosis 

8. Overweight 
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تاثیرگذار بوده و افرادی  2بنابراین از دیدگاه بیومکانیکی، چاقی روی انحناهای ستون فقرات    

ا و هصحیح، دارای ناراحتی به دلیل عدم توزیع بار ارند، از لحاظ بیومکانیکی،که افزایش وزن د

ها نتایج متفاوتی را گزارش (. با این وجود، پژوهش23باشند)های ستون فقرات میناهنجاری

 باشد.ی مبهمی موجود میاند و پیشینهکرده

های خود، ( در پژوهش1550و همکاران) 3دی سوزافابریس (، 1551و همکاران) 1کامپوس   

داری را در میزان کایفوزیس و لوردوزیس افراد چاق نسبت به افراد غیر چاق )میزان اختلاف معنی

 4های ستون فقرات در افراد چاق بالاتر بود( مشاهده کردند؛ در حالی که کراتینوابروز ناهنجاری

افزایش بافت چربی نقش موثری در افزایش رود احتمال می"( بیان داشتند: 1557و همکاران)

های ستون فقرات را در افراد و کمترین میزان شیوع ناهنجاری "ثبات ستون فقرات داشته باشد

( 1551و همکاران) 1بالاتر از حد مطلوب گزارش کردند. یوداس( BMI) 0ی بدنیبا شاخص توده

دنی، ی باعلام داشتند، شاخص توده ی کمری ستون فقرات،نیز در دو پژوهش، با تاکید بر ناحیه

فرد و داری بر میزان انحنای کمری در حالت ایستاده ندارد؛ در حالی که حسینیتاثیر معنی

نیا و (، رحمانی2384(، لاسجوری و همکاران)1521تیزابی و همکاران)(، طاهری1557همکاران)

(، فراهانی و 2312)(، رحمانی و همکاران2388(، کارگرفرد و همکاران)2388همکاران)

ی بدنی با لوردوزیس گزارش کردند؛ اما داری را بین شاخص توده( ارتباط معنی2312همکاران)

 داری بر کایفوزیس نداشت.ی بدنی تاثیر معنیها شاخص تودهدر پژوهش آن

ها، تاثیر چاقی و اضافه وزن بر کایفوزیس و طور که ذکر شد، نتایج بعضی از پژوهشهمان    

شتند که چاقی تاثیری بر لام داکنند؛ در حالی که برخی دیگر اعدوزیس را تایید میلور

ها نشان داد که چاقی و اضافه وزن های ستون فقرات ندارد. همچنین نتایج چندی از آنناهنجاری

 داری بر کایفوزیس ندارد.بر لوردوزیس تاثیرگذار است؛ اما تاثیر معنی

و کمری و ارتباط آن با  تاثیر چاقی روی انحناهای پشتیهای انجام شده، در پژوهش   

های ستون فقرات )کایفوزیس و لوردوزیس( مورد بررسی قرار گرفته که برای تعیین ناهنجاری

ی بدنی استفاده شده است. بنابراین چاقی به صورت یک کل واحد؛ یعنی چاقی از شاخص توده

 شود، در نظر گرفته شده است.کل بدن وارد میبه عنوان یک بار اضافی که به طور یکسانی بر 

                                                           
1. Spine Curvatures 

2. Compos 

3. Fabris de Souza 

4. Kratenova 

5. Body Mass Index 

6. Youdas 
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و  2نیترکیب بد متریکی معتبر برای ارزیابیهای آنتروپوی بدنی یکی از شاخصشاخص توده   

اخص این شاز مقبولیت بالایی برخوردار است.  باشد که در مقیاس جهانیهای وزنی میتعیین رده

 (.21،28شود)حسب متر( محاسبه می وزن )بر حسب کیلوگرم( بر مجذور قد )براز تقسیم 

ای که علاوه بر تعریف متداول چاقی، به ویژه از نظر تاثیر بر سلامتی فرد مهم است؛ مسئله   

 ها، شکم وی تجمع چربی اضافی در بدن است. چربی در بعضی از نواحی بدن مانند: سینهنحوه

یابد. لذا بر همین اساس )محل انباشت ها تجمع میتر از سایر قسمتها راحتپهلوها، باسن و ران

که چربی عمدتاً در نواحی  1ی کلی، چاقی سیبی شکلچربی اضافی در بدن( چاقی به دو دسته

که چربی عمدتاً در نواحی پایین تنه )باسن و  3بالا تنه )شکم و پهلوها( و چاقی گلابی شکل

 (.21شود)یابد، تقسیم میها( تجمع میران

ارایی تواند نیروی وارده بر مفصل، کطبیعی می ت بیومکانیکی حاصل از راستای غیراصولاً تغییرا   

 4(؛ زیرا هنگامی که مرکز ثقل15مکانیکی عضلات و کارکرد حسِ عمقی را تحت تاثیر قرار دهد)

(COG) واهد های وضعیتی اتفاق خشود، ناهنجاریخارج می ی از بدن از راستای طبیعیقسمت

ی توزیع چربی شود، نحوهکه در فصل دوم نشان داده می دیگر، همانطور (. از سوی12افتاد)

نوع  رود کهاضافی در بدن، تغییرات مرکز ثقل بدن و تنه را به دنبال دارد؛ بنابراین احتمال می

و در ایجاد شدت و  انحناهای ستون فقرات تاثیر ی توزیع چربی اضافی در بدن( برچاقی )نحوه

دخالت داشته باشد؛ چرا که مرکز تجمع چربی بسته به نوع چاقی  های آنریخاصی از ناهنجا نوع

 د.دههای مختلفی از ستون فقرات را تحت تاثیر قرار میرسد، بخشمتفاوت بوده و به نظر می

نحناهای ستون فقرات و از آمار استنباطی، ا در پژوهش حاضر بر آن هستیم، ابتدا با استفاده   

ها را در ارتباط آن ا در چاقی سیبی و گلابی شکل مقایسه کرده و در نهایت،ر های آنناهنجاری

 مورد بررسی قرار دهیم.با نوع چاقی 

 به سوالات زیر پاسخ داده شود: عی بر آن است،بنابراین در این پژوهش س   

 آن در چاقی سیبی و گلابی  هایو بروز ناهنجاریی انحناهای ستون فقرات آیا اندازه

 شکل متفاوت است؟

  آن های ی انحناهای ستون فقرات موثر بوده و در ایجاد ناهنجاریبر اندازهآیا نوع چاقی

 دخالت دارد؟

                                                           
1. Body Composition 

2. Apple-Shaped Obesity 

3. Pear-Shaped Obesity 

4. Center of Gravity 
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 ( اهمیت و ضرورت پژوهش1-3

ی هاهدف نخستین در دانش حرکات اصلاحی و درمانی، پیشگیری و غایت آن اصلاح ناهنجاری   

که این امر مستلزم شناسایی دقیق عوامل بروز و تشریح مکانیسم اثرِ عوامل ایجاد باشد بدنی می

 ها است.این ناهنجاری

های فراوانی در مورد تاثیر چاقی بر انحناهای ستون فقرات و دخالت های اخیر پژوهشدر سال   

 اند. درکردههای ستون فقرات انجام گرفته که نتایج متفاوتی را گزارش آن در بروز ناهنجاری

های پیشین، چاقی به صورت یک کل واحد؛ یعنی به عنوان یک بار اضافی کل که بر پژوهش

شود، در نظر گرفته شده است؛ در حالی که از دیدگاه بیومکانیکی ستون فقرات وارد می

ی بدنی در تنه و اندام تحتانی تواند با کلاس چاقی و توزیع تودهساختارهای مکانیکی بدن می

؛ های پیشین در این زمینه، همین امرهای متفاوت پژوهش(. شاید دلیل گزارش24تفاوت باشد)م

 یهای ستون فقرات در افراد چاق بدون در نظر داشتنِ نوع چاقی و نحوهیعنی بررسی ناهنجاری

 توزیع چربی اضافی در بدن، باشد.

ی را با توجه به نحوه های آنیاز آنجایی که پژوهش حاضر، انحناهای ستون فقرات و ناهنجار   

ر تواند مکانیسم تاثیر چاقی بدهد؛ میمورد ارزیابی و بررسی قرار می ،توزیع چربی اضافی در بدن

های ستون فقرات را تشریح و به احتمال انحناهای ستون فقرات و دخالت آن در بروز ناهنجاری

 بیین کند.های قبلی را روشن و تدلیل تفاوت در گزارش بسیار زیاد،

 ( اهداف پژوهش1-4

 الف( هدف کلی:

آن در چاقی های ناهنجاریی انحناهای ستون فقرات  و بروز هدف از پژوهش حاضر، مقایسه   

 بر انحناهای ستون فقرات ور نهایت به بررسی تاثیر نوع چاقی سیبی و گلابی شکل بوده و د

 پردازد.های ستون فقرات میدخالت آن در ایجاد ناهنجاری

 ب( اهداف جزئی:

 آن در چاقی سیبی و گلابی شکل هایناهنجاریی انحناهای ستون فقرات و بروز مقایسه. 

 های بررسی تاثیر نوع چاقی بر انحناهای ستون فقرات و دخالت آن در ایجاد ناهنجاری

 .ستون فقرات
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 های پژوهشی( فرضیه1-5

 سیبی و گلابی شکل تفاوت دارد.ی انحناهای ستون فقرات در چاقی الف( اندازه

 ی انحنای پشتی در چاقی سیبی و گلابی شکل تفاوت دارد.اندازه .2

 ی انحنای کمری در چاقی سیبی و گلابی شکل تفاوت دارد.اندازه .1

 های ستون فقرات در چاقی سیبی و گلابی شکل تفاوت دارد.ب( میزان بروز ناهنجاری

 سیبی و گلابی شکل تفاوت دارد. یزان بروز ناهنجاری کایفوزیس در چاقیم .3

 میزان بروز ناهنجاری لوردوزیس در چاقی سیبی و گلابی شکل تفاوت دارد. .4

 ( قلمرو پژوهش1-6

 الف( موضوع پژوهش

های ستون فقرات ی حرکات اصلاحی و درمانی بوده که به ناهنجاریپژوهش حاضر در حوزه   

 پردازد.در ارتباط با چاقی و انواع آن می

 متغیرهای پژوهشب( 

 .از میان انحناهای ستون فقرات، دو انحنای پشتی و کمری انتخاب شد 

 های ستون فقرات، دو ناهنجاری کایفوزیس و لوردوزیس انتخاب شد.از میان ناهنجاری 

 ی پژوهشب( جامعه

 ها دختر است.جنسیت آزمودنی 

 ی ششم( قرار دارند.)پایهی تحصیلی آموز هستند و در یک پایهها دانشی آزمودنیهمه 

 ای نیستند.ها غیر ورزشکار هستند و یا حداقل ورزشکار حرفهی آزمودنیهمه 

 ی جغرافیایی بوده که متعلق به یک شهر )اراک( و ها در یک محدودهی آزمودنیهمه

 ی شهری )ناحیه دو( هستند.یک ناحیه

 های پژوهش( محدودیت1-7

باشد. در این ای میمقایسهی پس ـ رویدادی با طرح علی ـ هانوع پژوهشپژوهش حاضر از    

ترین محدودیت به شمار آمده ها، عدم توانایی در دستکاری متغیرهای پژوهش، اصلینوع پژوهش

ها است؛ زیرا هر دو متغیر مسقل و وابسته در و البته این محدودیت خاصیت این نوع پژوهش

 اند.گذشته اتفاق افتاده
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 ـهای پژوهشاز محدودیتگر یکی دی     ـرویهای پس  لی معلودادی، عدم دستیابی به روابط علت 

تواند در ارتباط با عوامل زیادی ایجاد شده باشد. در پژوهش باشد؛ زیرا متغیر وابسته میقطعی می

بوده که عوامل زیادی در تغییر  های آننحناهای ستون فقرات و ناهنجاریحاضر، متغیر وابسته، ا

( که همان متغیرهای 1،0،4ای)ها موثر است؛ مانند: جنسیت، سن، شغل و ورزش حرفهاد آنو ایج

ی آماری و حذف باشند. البته در پژوهش حاضر با استفاده از محدود کردن جامعهمزاحم می

 متغیرهای مزاحم، تاثیر عوامل یاد شده، تا حدودی حذف خواهد شد.

ی و شاخص توده بدن، طول قد وزن ای آنتروپومتریکی؛ مانند:هزهعلاوه بر عوامل یاد شده، اندا   

باشد. موثر بوده که قابل کنترل نمی های آننحناهای ستون فقرات و ناهنجاریبدنی نیز بر روی ا

 تواند شامل موارد زیر باشد:های پژوهش حاضر میبنابراین محدودیت

 هاآزمودنی وزن بدن 

 هاآزمودنی طول قد 

 هابدنی آزمودنیی شاخص توده 

 های کلیدی( تعریف مفهومی و عملیاتی واژه1-8

داری چهار قوس فیزیولوژیک؛ دو  ستون فقرات در سطح سهمی انحناهای ستون فقرات:   

ی سینه و دنبالچه و دو قوس به صورت ی قفسهقوس به شکل برآمدگی )تحدب( در ناحیه

 (. در این میان دو انحنای بزرگ پشتی1،0،4باشد)ی گردن و کمر میفرورفتگی )تقعر( در ناحیه

انحناهای ستون فقرات بر حسب درجه ی (. اندازه21و کمری از اهمیت فراوانی برخوردار هستند)

 (.28شود)گیری میاندازه گیری زاویه()واحد اندازه

رت وباشد که در آن قوس پشتی به صمعادل کایفوزیس در فارسی، گوژ پشتی می کایفوزیس:   

ز حد نرمال و استاندارد بیشتر غیرطبیعی افزایش یافته است؛ یعنی میزان تحدب آن ا

استفاده  2حاضر برای ارزیابی میزان کایفوزیس از دستگاه فورمتریک . در پژوهش(1،0،4شود)می

(. بنابراین مقادیر بالاتر از این دامنه؛ 11باشد)می درجه نرمال 47-05ی خواهد شد که دامنه

 شود.درجه ناهنجاری محسوب می 05مقادیر بالاتر از  یعنی

د که در آن قوس کمری به صورت باشمعادل لوردوزیس در فارسی، کمر گود میلوردوزیس:    

بیشتر طبیعی افزایش یافته است؛ یعنی میزان تقعر آن از حد نرمال و استاندارد غیر

دوزیس از دستگاه فورمتریک استفاده حاضر برای ارزیابی میزان لور . در پژوهش(1،0،4شود)می

                                                           
1. Formetric 
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(. بنابراین مقادیر بالاتر از این دامنه؛ 11باشد)می درجه نرمال 38-41ی خواهد شد که دامنه

 شود.درجه ناهنجاری محسوب می 41یعنی مقادیر بالاتر از 

باشد؛ ی توزیع چربی اضافی در بدن، دو نوع میچاقی بر اساس نحوه چاقی سیبی شکل:   

(. در چاقی سیبی شکل، چربی در بالا تنه؛ یعنی نواحی شکم و 21سیبی و گلابی شکل) چاقی

مقادیر  (WHR) 2دور کمر به دور باسن نسبت پهلوها تجمع پیدا کرده است که بر اساس شاخص

 (.14،13شود)برای زنان، چاقی سیبی شکل محسوب می 80/5برای مردان و  2بالاتر از 

اقی باشد؛ چی توزیع چربی اضافی در بدن، دو نوع میچاقی بر اساس نحوه چاقی گلابی شکل:   

ا ه(. در چاقی گلابی شکل، چربی در پایین تنه؛ یعنی نواحی باسن و ران21سیبی و گلابی شکل)

برای  2 تر ازدور کمر به دور باسن مقادیر پایین نسبت تجمع پیدا کرده است که بر اساس شاخص

(.14،13شود)برای زنان، چاقی گلابی شکل محسوب می 80/5مردان و 

                                                           
1. Waist-to-Hip Ratio 



 

 


