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 تأثیر جنس و چاقی روی اندازه لوردوز کمر  
 

 3، دکتر اشرف محبوبی2، دکتر مرتضی کشانی1محمود حاجی احمدی، ∗1نعمت اله کمالی
  استادیار گروه رادیولوژی دانشگاه علوم پزشکی بابل-3 متخصص رادیولوژی -2ت علمی دانشگاه علوم پزشکی بابل  عضو هیئ-1

 
انحناهای ستون مهره ای در جذب فشارهای وارده به ستون مهره ای و همچنین در استحکام بخشیدن                   : سابقه و هدف  

ین جنس و چاقی با اندازه لوردوز سگمنتال و کامل کمر           بررسی ارتباط ب  با هدف   به آن نقش اساسی دارند، این مطالعه        
 .انجام شده است

 سال  20-70بدون کمر درد با سن بین       )  نفر زن  46 نفر مرد و     54( نفر داوطلب    100این مطالعه بر روی      :مواد و روشها  
 تهیه  X-rayاده  از ناحیه کمری ستون مهره ای هر یک از داوطلبین بصورت نیمرخ و در حالت ایست                  . انجام شده است  

سن، جنس، وزن و .  لوردوز کامل و سگمنتال کمر از روی گرافی ها اندازه گیری شدCobbگردید و با استفاده از روش 
سپس اطلاعات جمع   .  برای هر یک از آنها محاسبه گردید       B.M.Iقد کلیه شرکت کنندگان ثبت گردید و همچنین شاخص          

 .تلقی شددار معنی  >p 05/0  وتجزیه و تحلیل t-testبا استفاده از آزمون آماری آوری شده 
 بود و لوردوز سگمنتال کمر زنان در مقابل مردان به 5/52 ◦ و در مردان57 ◦میانگین لوردوز کامل کمر در زنان :ها یافته

:L3-L4،  8◦ در مقابل    L2-L3 : ◦9 ،   4◦ در مقابل    L1-L2   : ◦ 5:ترتیب عبارت بودند از     
 در  L4-L5: ◦15 ،   9◦ در مقابل    5/10 ◦ 

 در زنانی که    L2-L3 و   L1-L2میانگین لوردوز کامل کمر و لوردوز سگمنتال        . 22◦ در مقابل    L5-S1 : ◦5/19 و   13◦مقابل  
 .)>05/0p(، بوداضافه وزن داشتند بطور معنی داری بیشتر از زنانی که وزن نرمال داشتند

اضافه وزن  .  در زنان بطور معنی داری بیشتر از مردان است         L3-L4لوردوز کامل کمر و لوردوز سگمنتال       : گیری نتیجه
 . اثر گذار استL2-L3 و L1-L2در زنان بر میزان لوردوز کامل و لوردوز سگمنتال 

 . لوردوز کمر، چاقی، جنس :کلیدی های اژهو
   

 مقدمه  
به لحاظ آناتومی تفاوتهای زیادی بین زنان و مردان وجود              

 لگن در زنان پهن تر      وی در زنان کوتاهتر     طول ستون مهره ا   . دارد
از . نیروی عضلانی زنان نیز نسبت به مردان کمتر است        ). 1(می باشد 

طرف دیگر زنان در طول مدت بارداری که همراه با افزایش حجم               
.  فشار بیشتری را به ستون مهره ای اعمال می کنند           ،شکم می باشد  

 ترشح می شود اثر       که در دوران بارداری     Relaxinبعلاوه هورمون   
شل کنندگی روی تمام مفاصل بدن از جمله مفاصل ستون مهره ای            

درد در   و بعضی از محققین این هورمون را در ایجاد کمر           ) 2(دارد  
 افزایش وزن، سبب افزایش نیروی      ). 3(ثر می دانند     ؤزنان باردار م  

 

 و این بار اضافی سبب ایجاد          وارده به ستون مهره ای می گردد         
تخریب بین چاقی و       . اتی در ستون مهره ای می شود            تغییر

(Degeneration)          4( دیسکهای بین مهره ای ارتباط وجود دارد.( 
ثیر أقسمتهای تحتانی ستون مهره ای بیشتر تحت ت       که   بدیهی است 
از طرفی قوسهای ستون مهره ای نقش        . قرار می گیرند  بار اضافی   

حکام بخشیدن به آن   اساسی در جذب فشارهای وارده بر آن و در است         
 لذا با توجه به اهمیت نقش قوسهای ستون مهره ای در              ). 5(دارند

 از اعتبارات   137916هزینه انجام این پژوهش در قالب طرح تحقیقاتی شماره           
 .معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بابل تأمین شده است
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مطالعه حاضر به منظور     و مطالب فوق     عملکرد طبیعی این ستون      

ررسی ارتباط بین لوردوز سگمنتال و کامل کمر با جنس و چاقی در             ب
 . صد نفر از جامعه شهرستان بابل انجام شد

 

 مواد و روشها
 نفر  54( نفر داوطلب    100 این مطالعه توصیفی تحلیلی روی       

این افراد  . سال انجام شد   20-70 سن بین     با)  نفر زن  46مرد و   
 مهره ای نداشتند و        فرمیتی و سابقه عمل جراحی در ستون           د

درد و یا     سال قبل، کمر   4همچنین در سابقه بیماری آنان حداقل از        
 ذکر نگردیده   ،کمر دردی که احتیاج به درمانهای پزشکی داشته باشد        

 با توجه به توزیع یکسان گروههای سنی مورد مطالعه در جامعه،            .بود
 20-70تعداد نمونه ها به تعداد مساوی از هریک از دهه های سنی              

از این افراد در حالت ایستاده و بصورت           . سال انتخاب گردیده اند    
 تهیه گردید و سپس با استفاده از           X-rayنیمرخ از ناحیه کمری       

اندازه لوردوز سگمنتال بین مهره های مجاور هم         ) Cobb) 6روش  
(L5-S1, L4-L5)   و  L3-L4, L2-L3, L1-L2)  (    و اندازه لوردوز کامل

 ). 1شکل ( اندازه گیری کردیم  را(L1-S1)کمر 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 روش اندازه گیری لودوز کامل و سگمنتال کمر. 1شکل 

 B.M.Iسن، قد و وزن افراد شرکت کنندگان ثبت و شاخص            
) بر حسب متر   (بر مجذور قد   ) بر حسب کیلوگرم   (با تقسیم وزن      

 به  B.M.Iسپس شرکت کنندگان براساس شاخص        . شدمحاسبه  

 5/18بدین ترتیب که افرادی که دارای       ). 7(شدندم  چهار گروه تقسی  
B.M.I<   25 و افرادی که دارای      ر بودند را لاغ ≤B.M.I< 18  بودند 

 بودند را دارای اضافه     B.M.I< 25≥ 30را نرمال و افرادی که دارای       
 .  داشتند را چاق در نظر گرفتیم≤B.M.I 30وزن و افرادی که 

 از آنالیز    B.M.Iف  مقایسه زوایا در گروههای مختل      برای  
جهت  t-testواریانس و برای مقایسه شاخصها در زنان و مردان از             

 .گرفته شدمعنی دار در نظر  >05/0pآنالیز داده ها استفاده شد و 

 

 ها  یافته
 سال  45 ± 15 شرکت کنندگان در این مطالعه       یمیانگین سن 

ز  نفر ا  7قد و وزن     . بود ) سال 43±16 سال و زنان     47±14مردان  (
 میانگین قد شرکت کنندگان      افراد مورد مطالعه ثبت نگردید،           

  سانتی متر و زنان         169±5/8مردان   ( سانتی متر    5/8±166

 66±12و میانگین وزن شرکت کنندگان         )  سانتی متر   7±5/162
)  کیلوگرم   5/59±5/9 کیلوگرم و زنان     5/71±5/11مردان  (کیلوگرم  

زنان بلندتر و سنگینتر     از   ) >01/0p(بود که مردان بطور معنی داری     
برای ( 24 کلیه شرکت کنندگان       B.M.Iمیانگین شاخص . بودند
 نفر  8   شرکت کنندگان،   کلیه بود از بین   ) 5/22 وبرای زنان    25اندمر
نرمال )  نفر مرد  24 نفر زن و     25( نفر   49لاغرو) نفر مرد 2 نفر زن و   6(
 فقط( نفر   3دارای اضافه وزن و   )  نفر مرد  20 نفر زن و   13( نفر   33و

میانگین وانحراف معیار لوردوزکامل کمر جهت کلیه       . چاق بودند ) مرد
 ). 1جدول ( بود5/54±5/11 )زنان و مردان (شرکت کنندگان

توزیع میانگین و انحراف معیار زوایای بین مهره ای . 1جدول 

 برحسب جنس در افراد مورد مطالعه

 

 زنان

 انحراف معیار±میانگین 

 مردان

 ف معیارانحرا±میانگین 

          جنس

 )درجه(زوایا 

3±5 
5/4±9 
4±5/10 

6±15 
65±5/19 

12±57 

5/3±4 
5/31±8 
5/3±9 
5±13 
5/8±22 

5/10±5/52 

L1-L2 
L2-L3 
L-3-L4 
L4-L5 
L5-S1 
L1-S1 

                                                                       05/0p< 
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 بر  ) نفر 93در  (ز کامل کمر     میانگین و انحراف معیار لوردو     

، در  5/47◦ ± 5/12◦حسب گروههای وزنی به ترتیب، در افراد لاغر          
5◦ و در افرادی که دارای اضافه وزن بودند          60◦ ± 5/10◦افراد نرمال   

 بود که اختلاف بین آنها       5/45◦ ±5/11◦ و در افراد چاق       55◦ 12±/
ز سگمنتال  معنی دار نبود و همچنین اختلاف بین میانگین لور دو            

L5-S1, L4-L5, L3-L4, L2-L3, L1-L2      ی  نیز در بین این گروهها
میانگین لوردوز سگمنتال و کامل کمر در مردان        بین  اختلاف  وزنی و   

از نظر  و در گروههای وزنی، لاغر، نرمال، دارای اضافه وزن و چاق             
  و  L2-L3 و   L1-L2منتها لوردوز سگمنتال  . آماری معنی دار نبود    

امل کمر در زنانی که دارای اضافه وزن بودند بطور معنی              لوردوز ک 
 )2جدول  ( )>05/0p( بیشتر بودیدار

 

توزیع میانگین و انحراف معیار زوایای بین مهره ای در .2جدول 

 B.M.Iزنان مورد مطالعه برحسب 

 

B.M.I  ارزش
 آزمون

9/29-25 9/24-5/18 5/18-16 

 میانگین شاخص 
          B.M.I  

 )درجه(زوایا 

002/0 3±7 5/2±5 1±5/1 L1-L2 

04/0 4±12 4±5/8 5/6±8 L2-L3 

022/0 9±5/62 11±5/57 5/13±47 L1-S1 

 

 بحث
 براساس یافته های این مطالعه میانگین لوردوز سگمنتال            

 L4-L5, L3-L4, L2-L3, L1-L2         و لوردوز کامل کمر در زنان بیشتر
 و   L3-L4ه لوردوز سگمنتال    است، منتها به لحاظ آماری تنها انداز       

 .لوردوز کامل کمر بطور معنی داری در زنان بیشتر از مردان است              
Roger     نفر  100 سالم و     فراد نفر ا  100مطالعه ای در      و همکاران 

 نفر زن   50 نفر آنها مرد و       50مبتلا به کمردرد که در هر دو گروه،          
بررسی در  د که   بودند، در مورد اندازه زوایای بین مهره ای انجام دادن         

زوایای بین مهره ای از روی عکس رادیوگرافی از نمای نیمرخ ستون     
د که اندازه لوردوز سگمنتال     دادنگزارش  و در حالت ایستاده     مهره ای   

و کامل کمر هم در افراد سالم و هم در افراد مبتلا به کمردرد با                   
  و همکاران  Stagnaraدر گزارش مربوط به     . )8(جنس ارتباطی ندارد  

نیز تاکید شده است که بین جنس و اندازه لوردوز سگمنتال و کامل              
در مطالعه ای    همکاران    و Voutsinas. )9(کمر ارتباطی وجود ندارد   

 فیلم رادیولوژی مربوط به افراد بزرگسال و بچه              670که روی    
داشتند، گزارش کردند که اندازه زوایای بین مهره ای در دو جنس به             

مطالعه در   و همکاران    Cheng. )10(می باشد میزان جزیی متفاوت    
 سال داشتند گزارش    50 زن سالم بالای      198 مرد و    142ای روی   

کردند که هم اندازه مهره ها و هم اندازه لوردوز کمر در دو جنس                 
 . )11(بطور معنی داری متفاوت است

Gelb       ال ستون  ت روی نمای ساژی   بر و همکاران در مطالعه ای
که سن آنها   )  زن 54 مرد و     46( سالم   فرادر ا  نف 100مهره ای در     

 سال بود انجام دادند گزارش کردند که لوردوز کامل کمر با 40بالای 
 L4-L5, L3-L4, L2-L3 منتها لوردوز سگمنتال     ،جنس ارتباطی ندارد  

سسه آنها مطالعه    ؤم. )12(در زنان بطور معنی داری بیشتر است          
 نفر  31ساله که    10-18م   جوان سال  88مشابهی را چند سال بعد در       

 در این گزارش     ند که  نفر دختر بودند، انجام داد        57آنها پسر و     
نس و اندازه لوردوز سگمنتال و کامل کمر ذکر              جارتباطی بین    

 و همکاران معتقدند که اندازه لوردوز کامل           Zuluag). 13(نکردند
 با توجه به مطالب   . )14(کمر در زنان به مراتب بیشتر از مردان است         

معتقدند که اندازه لوردوز    ) 8-10(فوق هر چند که بعضی از محققین        
اما یافته های این تحقیق در       . کمر در زنان و مردان تفاوتی ندارد        

تائید یافته های مطالعاتی است که نشان دهنده بزرگتر بودن اندازه             
). 10-12( درزنان می باشد   (L3 – L4)لوردوز کامل ولوردوز سگمنتال   

گزارش کردند که ازدیاد وزن در زنان بر میزان         ) 15(ان  آهی و همکار  
که داده شده   نشان  نیز  این مطالعه   در  . لوردوز کمر اثر گذار می باشد     

در زنانی که    L2-L3 و    L1-L2لوردوز کامل کمر و لور دوز سگمنتال       
 و همکاران که     Ng. دارای اضافه وزن هستند بزرگتر می باشند         

ر و دامنه حرکتی این ناحیه در افراد سالم      مطالعه ای درباره لوردوز کم    
و بیماران مبتلا به کمردرد داشتند گزارش کردند که ارتباط معنی               

 .)16(داری بین اندازه لور دوز کامل کمر و چاقی وجود ندارد

 

 تقدیر و تشکر
بدینوسیله از همکاری معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی        

 . می شودبابل در تأمین اعتبار این طرح تشکر
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