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  مقدمه
که با تمایل لگن )  pelvic inclination(تیلت لگن 

 نسبت به صفحه افقی تعریف می شود در ایستادن راحت
)relaxed standing ( با مقادیر مختلف صفر درجه)4/11±3، )1 

درجه  61/2درجه قدامی و  78/6 ،، صفر )2(درجه قدامی 
تیلت لگن یکی از عوامل موثر بر  .گزارش شده است) 3(خلفی

  .قوس کمري می باشد
مهره هاي کمري طی فرآیند رشد به سمت جلو تحدب 

تحدب کمري در حد  راس. پیدا کرده و ایجاد قوس می کنند
مقدار قوس  .)2(و در محاذات ناف است  L3-L4فاصل مهره هاي 

درجه و در مردان  5/49±7/10سال سالم 20-79کمري در زنان 
  .)4(درجه گزارش شده است  43±7/10سالم با همین دامنه سنی

در برخی از منابع موجود اظهار شده است که تیلت 
ش آن یلت خلفی با کاهقدامی لگن با افزایش قوس کمري و ت

این ارتباط پایه بسیاري از تستها و  و) 1،5،6(همراه می گردد 
تمرینات ورزشی مورد استفاده در درمان اختلالات پاسچرال 

پاسچر لوردوتیک به . )9،8،7(لگنی است –ستون فقرات کمري 
صورت افزایش زاویه لومبوساکرال، افزایش قوس کمري، افزایش 

فلکسیون هیپ تعریف می شود و تمرینات تیلت قدامی لگن و 
اصلاحی توصیه شده جهت اصلاح این پاسچر، بر هر دو ناحیه 

با توجه به نحوه چسبندگی عضلات . )9(کمر و لگن موثر است
لگنی و اتصال مشترك این عضلات به کمر و  -ناحیه کمري

لگن، تغییرات هر یک از این نواحی می تواند بر دیگري موثر 
این در حالی است که مطالعاتی که اخیرا به  .)11،10،9(باشد

پرداخته اند، نتایج ضد و نقیضی  بررسی ارتباط میان این دو متغیر
به  1996و همکاران در سال  Youdasدر مطالعه . نشان داده اند

عدم وجود ارتباط میان تیلت لگن و قوس کمري در افراد بدون 
اما در مطالعه  .)11(علامت در وضعیت ایستادن اشاره شده است

در زنان و مردان  2000و همکاران در سال Youdasکه دیگري
با کمر درد و در وضعیت ایستادن انجام دادند، ارتباط ضعیف میان 

در مطالعه اي دیگر،  .)12(تیلت لگن و قوس کمري وجود داشت 

  چکیده
 داشته یکدیگر روي متقابل بتوانند تاثیر و قوس کمر لگن د که تیلتنوع چسبندگی هاي عضلات ناحیه کمر و لگن، به نظر می آی به توجه با :زمینه و هدف

ر تعیین یک مطالعات انجام شده در زمینه ارتباط تیلت لگن و قوس کمر نتایج متفاوتی را نشان میدهند و وجود نتایج متناقض می تواند درمانگران را د .باشند
سعی بر آن است تا با استفاده از ابزارهاي دقیق تر و بررسی جامعه آماري نسبتا بزرگ به نتایج قابل  در این مطالعه. برنامه درمانی صحیح با مشکل مواجه کند

  .اطمینانی در مورد رابطه این دو متغیر دست یابیم
سنج و قوس  تیلت وسیله به لگن قدامی تیلت. کردند شرکت مطالعه ، در45/41  27/12با میانگین سنی سال 65 تا 20 سالم زن 180 تعداد :روش بررسی

  . شد گیري کمر بوسیله خط کش منعطف اندازه
که این ارتباط به میزان ) p<،16/0 =r 05/0( تیلت لگن و قوس کمر وجود دارد بین دار ضعیفی معنا نتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد ارتباط :یافته ها

  .کمی متاثر از سن بود
نتایج مطالعه حاضر نشان داد ارتباط ضعیفی . بررسی ارتباط میان تیلت لگن و قوس کمر در زنان سالم در حالت استاتیک پرداختاین مطالعه به  :نتیجه گیري

  .مهم ترین ویژگی این مطالعه به کارگیري ابزارهاي دقیق و مطالعه جامعه آماري بزرگ است. میان تیلت لگن و قوس کمر در زنان سالم وجود دارد
  تیلت لگن، قوس کمر، خط کش منعطف، تیلت سنج :هاکلید واژه
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Levine  و Whittle تاثیر تغییرات میزان تیلت لگن بر اندازه
نتایج این . وضعیت ایستاده بررسی کردندقوس کمري را در 

مطالعه نشان داد که با حداکثر تیلت قدامی، که افراد به صورت 
ارادي در لگن خود ایجاد کرده بودند، زاویه قوس کمري افزایش 

  .)13(و با حداکثر تیلت خلفی این زاویه کاهش می یابد
از این  اصلی هدف با توجه به نتایج متناقض موجود،

با استفاده از  بررسی ارتباط بین تیلت لگن و قوس کمريمطالعه 
و بدون  جامعه آماري نسبتا بزرگ در یکابزارهاي دقیق 

بود تا بتوانیم به نتایج قابل اطمینانی در مورد رابطه  ولوژيـاتپ
یک نتایج این مطالعه می تواند در کلین .این دو متغیر دست یابیم

درمانی به منظور کاهش هاي براي درمانگران در اتخـاذ روش
قوس کمر از طریق تمرینات تیلت خلفی یا افزایش آن با انجام 

سن  علاوه بر این تاثیري که .تمرینات تیـلت قدامی، موثر باشد
  .شدآزمون  نیز دو متغیر داشته باشد این ارتباط بین برتواند ـمی
  

  روش بررسی
- 65سالم داوطلب با دامنه سنی  زن 180دراین مطالعه

تا  35، )1گروه سنی (سال  34تا  20سال در سه گروه سنی 20
شرکت ) 3گروه سنی (سال 65تا  50و) 2گروه سنی (سال  49

 - این مطالعه در دانشکده توانبخشی و دانشکده پرستاري  .کردند
مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران، بیمارستان دکتر  شریعتی، و 

شرایط ورود به مطالعه . دانجام ش 1390و در سال دانشگاه الزهرا 
  :براي این افراد شامل موارد زیر بود

 –اختلالات عضلانی اسکلتی  عدم وجود ضایعات و) الف
تمامی مفاصل اندامهاي  نورولوژیک در بیماریهاي روماتیسمی و

  ستون فقرات تحتانی و
  در یک سال گذشته کمردرد عدم وجود) ب
  شکم عدم وجود سابقه جراحی درستون فقرات و) ج

درصورتیکه شرایط ورود به مطالعه وجود داشت افراد 
  .شدندکننده بعد از امضاي برگه رضایتنامه وارد مطالعه میشرکت

به (Flexible ruler) قوس کمر با استفاده از خط کش منعطف 
به اینصورت که فرد  .)14(اندازه گیري شد  Hart & Rozeروش 

ه اندازه عرض شانه هایش مورد مطالعه در حالتی که پاهایش را ب
آزمونگر ابتدا خارهاي . باز کرده بود به حالت راحت می ایستاد

کرد، سپس لامتگذاري میخاصره خلفی تحتانی را لمس و ع
این . نمودی خط واصل این دو خار را مشخص میقسمت میان

پس از ان آزمونگر . بودS 2نقطه معادل قسمت تحتانی مهره 
خط کش . کردو علامت گذاري میرا لمس  2Lزائده خاري 

بین دو ) متريسانتی 50مدل بیسوله هادي خارجی (منعطف 
با فرم کمري جاگذاري  گذاري شده در انطباقنقطه علامت

بر روي کمر و استخوان دو نقطه علامت گذاري شده . شد می
سپس خط کش بر روي کاغذ . شدکش منتقل میخاجی به خط

بر روي کاغذ ترسیم  2Lو  S 2 دو نقطهقرار داده شد و فرم آن با 
 که توسط  4arctanθ=زاویه تتا به وسیله فرمول . شدمی

Hart   وRoze 14(شرح داده شده است محاسبه شد(.  
 تیلت لگن به صورت یک طرفه و به وسیله تیلت سنج

Palpation  Meter (PALM)  گیري شددر سمت راست اندازه 
رد مطالعه در حالتی که پاهایش را به اندازه فرد مو ).1شکل (

ود به حالت ایستادن راحت قرار عرض شانه هایش باز کرده ب
در  دو سر آنشد که تیلت سنج طوري تنظیم می. گرفت می

و خار خاصره )  5Lدر حد ( فوقانی قدامیراستاي خار خاصره 
بند انگشت از خط  3-2به فاصله S 2در حد( باشدتحتانی خلفی 

نشان  داداي را که شاقول تیلت سنج نشان میزاویه ). طوس
  . )3(تیلت لگن بود دهنده

  
  )Palpation Meter(تیلت سنج نحوه اندازه گیري تیلت لگن با  -1شکل 
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 SPSS افزار نرم توسط شده آوري جمع اطلاعات تمام

 (version:11.5)دار بودن آماري معنا. شد تحلیل و تجزیه
 Pearson(r)همبستگی ضریب از .تعیین شد > 05/0pآزمونها با 

product-moment correlation  میان ارتباط بررسی جهت 
صورت  بهr   مقدار. شد استفاده لگن تیلت و کمر قوس متغیرهاي

 5/0– 69/0کم،  ارتباط 26/0- 49/0ضعیف،  ارتباط 0- 25/0
 خیلی ارتباط 9/0-1زیاد،  ارتباط 7/0 –89/0متوسط،  ارتباط

 شد  گرفته نظر در معکوس ارتباط -1و  ارتباط عدم صفر اد،زی

دو متغیر  بین تفاوتجهت بررسی  ANOVA آزمون از. )15(
  .شدسه گروه سنی استفاده  و قوس کمر درلگن تیلت 

  
  هایافته

با انحراف  45/41در این مطالعه،  میانگین سنی کل افراد         
با انحراف معیار  58/25و میانگین شاخص جرم بدن،  27/12معیار

به تفکیک گروه سنی شرکت کننده خصوصیات افراد . بود 36/4
  .آورده شده است 1در جدول 

  
  )نفر 60در هر گروه (و شاخص جرم بدنی به تفکیک گروه سنی سن شاخص هاي مرکزي و پراکندگی  - 1جدول

  
  میانگین سنی  گروه سنی 

  )انحراف معیار(
میانگین شاخص جرم 

  )حراف معیاران(بدنی  

1  
  )سال 34تا  20( 

28/27  
)77/3(  

58/22  
)46/3(  

2  
  )سال 49تا  35( 

57/41  
)82/3(  

44/26  
)94/3(  

3  
  )سال 65تا  50( 

52/55  
)8/4(  

73/27  
)96/3(  

  
 پراکندگی ومرکزي و ي هاشاخص 2جدول شماره 

 ارتباط میان متغیرهاي اندازه گیري شده در کل افراد و همچنین
در همه  تیلت لگن .نشان می دهد را به تفکیکوه سنی در سه گر

  .نمونه ها از نوع قدامی بود
  

این  ارتباط میان میزان ور کل افراد و به تفکیک گروه هاي سنی د قوس کمرتیلت لگن و میانگین و انحراف معیار   -2جدول 
  .)تاس شده داده نمایش برجسته صورت بهP <0.05( )نفر 60در هر گروه (ها غیرمت

  

  گروه سنی
  بین تیلت وارتباط میزان   )درجه( قوس کمر  )درجه( لگن تیلت  

  میانگین  قوس کمر
  )انحراف معیار(

  میانگین
  )انحراف معیار(

  کل افراد
35/11  

)62/4(  
86/43  

)77/10(  16/0r =  

  75/9  1گروه سنی 
)85/3(  

84/44  
)88/10(  03/0- = r 

  2گروه سنی 
6/11  
)82/4(  

56/42  
)18/10(  4/0r =  

  71/12  3گروه سنی 
)71/4(  

17/44  
)29/11(  14/0r = 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

22
 ]

 

                               3 / 6

https://journals.tums.ac.ir/mrj/article-1-5150-en.html


  79     و همکاران ناصري
 

1393پاییز  3شماره  8کی تهران دوره علوم پزش جله علمی پژوهشی توانبخشی نوین ـ دانشکده توانبخشی ـ دانشگاهم  

در  قوس کمردر بررسی ارتباط بین تیلت قدامی لگن و 
به تفکیک و  )>r) (05/0p=16/0( کل افراد ارتباط معنادار ضعیف

مشاهده  کماما  ارتباط معنادار 2گروه سنی تنها در گروه سنی 
ان ارتباط زمیتواند در  میبنابراین سن  .)>r) (01/0p=4/0(شد

موثر باشد اما مطابق نتایج این بین تیلت قدامی لگن و قوس کمر 
  .  تاثیر کم است

  
  بحث

ضعیف کم و هاي پژوهش حاضر گویاي وجود ارتباط یافته         
هاي از ویژگی .میباشدسالم  زنان در قوس کمر بین تیلت لگن و

دو متغیر در سه گروه  مطالعه حاضر میتوان به بررسی ارتباط این
دهد که سن در این البته نتایج نشان می .سنی متفاوت اشاره کرد

ندارد و کماکان ارتباط از نوع کم و ضعیف با  چندانی ارتباط تاثیر
 35(2تنها در گروه سنی با تفکیک سن، .تفکیک سن مشاهده شد

و در دو  ارتباط کمی بین این دو متغیر مشاهده شد )سال 49تا 
مطابق با بسیاري از منابع  .ه سنی دیگر ارتباطی مشاهده نشدگرو

 نحوه و لگن و کمر آناتومیک موقعیت به توجه موجود با
 میتوانند قوس کمر و لگن تیلت ناحیه، این عضلات چسبندگی

به طوري که . )6،5،1(باشند داشته یکدیگر روي متقابل تاثیر
ی لگن، افزایش با افزایش تیلت قدام pelvic – crossedسندرم 

لوردوز کمري، افزایش فعالیت یا سفتی عضلات فلکسور ران، 
ارکتوراسپینه، تنسورفاسیالاتا، ایلیوتی بیال باند، همسترینگ و 

ها تعریف شده ا مهار عمل عضلات شکمی و گلوتئالضعف ی
  ).16،5(است

از تحقیقات قبلی بسیاري  با نتایج ي مطالعه حاضرهایافته       
). 20،7( و با بعضی دیگر مغایرت دارد )19،18،17،12( شابهتم

نفر با  300( نفر 600که نتایج مطالعه نوربخش و همکارش 
سال  65تا  20با دامنه سنی ) نفر بدون کمردرد 300کمردرد و 

نشان داد که میزان تیلت لگن و قوس کمر تند، ـدرآن شرکت داش
و در  ي نداشتتلاف معنادارـاخ LBPالم و داراي ـافراد سبین 

در  .تیلت لگن و قوس کمر ارتباطی دیده نشدگروه بیماران بین 
این مطالعه ارتباط در گروه سالم بررسی نشد، اما انتظار می رود 

عدم ارتباط تیلت لگن و (باشد  LBPداراي این ارتباط مثل گروه 
سفتی و ضعف بنابراین در حالی که انتظار میرفت  ).قوس کمر

ارتباط نبال کمردرد در افراد ایجاد می شود، بر عضلانی که به د
قوس کمر موثر باشد، نتایج این مطالعه عدم ارتباط  تیلت لگن و

را نشان میدهد؛ حال آنکه در مطالعه حاضر افراد سالم مورد 
   .)16(بررسی قرار گرفته اند

همانطور که گفته شد در این مطالعه افراد شرکت 
رسید که کوتاهی و ضعف نظر نمیده همگی سالم بودند و به کنن

). تست نشدندهرچند که از این نظر (عضلانی داشته باشند 
شود که ارتباط بین تیلت لگن و قوس کمر بنابراین پیشنهاد می

این احتمال . در افراد با کوتاهی و ضعف عضلانی بررسی شود
وجود دارد که در افراد با وجود این مشکلات ارتباط به صورت 

شد و در حضـور اختلالات طول و قدرت عضـلاتی که دیگري با
چسـبند میزان تیلت لگن و یا قوس کمر به لگن و کمر می

در موارد . آنچنان تغییر کند که یکدیگر را تـحت تاثیر قرار دهند
پاتولوژیک همچون سفتی عضلانی شدید، نیاز به تغییر در 

جایی راستاي لگن و قوس کمر وجود دارد، به نحوي که جابه 
خط ثقل ناشی از این سفتی و کوتاهی جبران شود؛ در حالی که 
در افراد این مطالعه کوتاهی شدید وجود نداشت و این افراد 

  .پاتولوژي خاصی نیز نداشتند
و همکاران، ارتباط میان تیلت  Walker ايدر مطالعه

فرد سالم  31لگن، قوس کمري و عملکرد عضلات شکمی را در 
متغیر ارتباطی  3بررسی کردند، اما میان این ساله  33تا  20

ترکیبی از فاکتور هاي مختلف بر آنها مطرح کردند که . نیافتند
تیلت لگن و قوس کمر تاثیر میگذارد و بیان نمودند که قوس 
کمر و تیلت لگن ممکن است به طول عضلات شکمی مرتبط 

عضلات دیگري نیز میتوانند  ،باشند و علاوه بر عضلات شکمی
پیشنهاد  آنان. بر میزان تیلت لگن و قوس کمري تاثیر گذارند

کردند که تحقیقات بیشتري باید صورت بگیرد تا مشخص سازد 
تیلت لگن و قوس  گونه برچاین فاکتورها کدامند و هر کدام 

قابل ذکر است که در مطالعه حاضر به  .)17(کمري اثر دارند
که شاید بتوان  پرداختیممتغیرها در حالت استاتیک بررسی ارتباط 

به نظر می رسد . ارتباط ضعیف مشاهده شده را به آن نسبت داد
در حالت دینامیک و به دنبال انجام ارادي حرکت تیلت قدامی در 

، همچنانکه در باشیمکمري  افزایش زاویه قوسلگن، شاهد 
ه ه شدهمکاران این ارتباط نشان داد و  Levineمطالعه 

   ).13(است
 در مورد تاثیر سن بر میزان تیلت لگن و قوس کمري

طبق مطالعه انجام شده  که از اهداف فرعی این مطالعه بود،
تواند بر ، سن می2008ال و همکاران در س Sevinceتوسط 

ها در طول مهره. ري موثر باشدي ستون فقرات کممورفولوژ
شوند که احتمالا در یهاي مداومی را متحمل مزندگی تغییر شکل

در مطالعه  .)21(تغییرات وابسته به سن در بدن استپاسخ به 
  اما زان تیلت قدامی لگن افزایش داشت، حاضر با افزایش سن می
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 با توجه به تعداد. کردقوس کمري از این الگو تبعیت نمی میزان
توان با شاید ن) نفر 60در هر گروه (روه ها در هر گکم نمونه
 .ارتباط سن با تیلت لگن و قوس کمر را بررسی کردقاطعیت 

نظر آماري اختلاف تیلت لگن بین علاوه بر این، هر چند که از 
اما میزان اختلاف ) =00/0p(دار شدمعنی 3و 1دو گروه سنی 

اندك است که از نظر کلینیکال آنقدر  71/12در مقابل  75/9 زوایا
گردد براي د میاپیشنهلذا . تواند اهمیت چندانی داشته باشدنمی

هاي با تعداد ر این دو متغیر ، مطالعه در گروهبررسی اثر سن ب
ها از نظر سطح فعالیت در این مطالعه گروه .بیشتر صورت گیرد

گري هاي مخدوش کننده دیزیکی، تعداد زایمان، شغل و متغیرفی
کمر موثر باشند، مورد بررسی  قوستوانند بر تیلت لگن و که می

شود براي بررسی ارتباط سن با بنابراین پیشنهاد می. گرفتندار نقر
اي با تعداد نمونه بیشتر و  سنجش ، مطالعهاین دو متغیر

  .متغیرهاي بیشتري صورت گیرد
  

  قدردانی
نویسندگان از کلیه افرادي که به عنوان نمونه وارد این            

شکر می مطالعه شدند و در انجام این تحقیق همکاري داشتند ت
این تحقیق با حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم . نمایند

انجام شده  32/1/88 – 7492پزشکی تهران با شماره قرارداد 
  .است
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The relationship between pelvic tilt and lumbar lordosis among 
healthy females of 20 to 65 years 
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Abstract  

  
Background and Aim: According to the attachments lumbar spine and pelvic muscles, it seems that 
pelvic tilt and lumbar lordosis have previous studies about this relationship have shown different 
results and these conflicting results can hamper therapist to set a correct therapeutic plan. The aim of 
this study was to examine this relationship in a large sample and with more accurate instruments. 
 
Materials and Methods: One hundred and eighty healthy women (20-65 year-old) with a mean age 
of 41.45  12.27 participated in this study. Pelvic tilt was measured by inclinometer and lumbar 
lordosis by flexible ruler. Statistical tests have been performed by SPSS (version 11.5) computer 
software.  
 
Results: The results of this study showed a weak correlation between pelvic tilt and lumbar lordosis  
(r =0.16, p<0.05). This association was little affected by age.  
 
Conclusion: This study has examined the relationship between pelvic tilt and lumbar lordosis of 
healthy women in static position. The present study showed a weak correlation between pelvic tilt and 
lumbar lordosis in healthy women.  
 
Keywords: Pelvic tilt, Lumbar Lordosis, Flexible ruler, Palpation meter 
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