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ABSTRACT  

Background and Aim: Research show extensive physiological and postural changes in 

pregnancy, particularly during the first pregnancy. These changes are in sense of balance, 

neurological and mechanical forms. The precise changes in postures of each parts of the body in 

primigravida women are still ambiguous. The current study aims to find out spinal and pelvic 

changes in these women in static standing.  

Materials and Methods: The lumbar and thoracic curves and pelvic inclination angles of thirty 

primigravida women (age 25±1, BMI 23±1) in the first, second and third trimesters (Weeks 10, 

21 and 32 of pregnancy) were recruited in this cohort study and were compared with 18 age-

BMI matched non- pregnant women (age 24±1, BMI 23±1) in a static standing posture.  The 

curvatures were measured with use of a flexible ruler and the pelvic inclination angle was 

measured by a pelvic inclinometer device. Before starting the main study, the reliability and 

repeatability of the flexible ruler and pelvic inclinometer were confirmed in this study 

(ICC>0.87). 

Results: An increased curvature and inclination angles were shown simultaneously while 

pregnancy progresses. The results showed a significant increased lumbar and thoracic curvature 

angles in pregnant group only during the first and second trimesters (P<0.05). However, pelvic 

inclination angles significantly increased during all trimesters of the pregnancy (P<0.05). 

Conclusion: The present study showed significant increases in both lumbar and thoracic curves 

(Sway back) and an increased pelvic tilt during pregnancy period. The results might help 

clinicians for prescribing suitable exercises during pregnancy and after the delivery. More 

research is recommended in this area. 

Key Words: Primigravida women, Spinal curvatures, Pelvic tilt, Flexible ruler, Pelvic 
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  چکیده

 مقدمه و اهداف
،  آنهاو به دنبال  باشد یم ریچشمگ اریبس یباردار نیدر نخست ژهیوه ب راتییتغ نی.  اشود یم جادیدر بدن ا ای و پوسچرال گسترده یکیولوژیزیف راتییتغ یباردار ی در دوره

و  یپشت ،یپوسچرال ستون فقرات کمر راتییتغ یبررس رهدف از مطالعه حاض .شود یم جادیا یکیمشکلات نورولوژ یو گاه یتحتان های اندام تعادل، رفتن، در راه یراتییتغ
 .باشد یم یباردار نینخست یلگن ط لتیت

 مواد و روش ها
قرار گرفت.   نیمحقق دییفرد باردار سالم انجام شده و مورد تا 5و  ربارداریفرد غ 5 یرو یلگن سنج بیو دستگاه ش رپذی انعطاف کش خط یریتکرارپذ ،یقبل از مطالعه اصل

 سوم و دوم اول، ماهه )مشخصه سه یباردار 44و  40، 03 های در هفته یگبار حامل نیزن باردار با نخست 43و در آن  بودهای  مشاهده نگر ندهیآ یاز نوع طول یمطالعه اصل
 اندازهی مورد بررس یارهایقرار گرفتند.  مع یگروه باردار( مورد بررس یابیارز ی)ابتدا و انتها 44و  03 های عنوان گروه کنترل در هفتهه ب ربارداریزن سالم غ 01(، و بارداری

 بود. یلگن سنج بیلگن توسط دستگاه ش لتیت یرگی و اندازه رپذی افانعط کش تفاده از خطاس بایو پشت یکمر های قوس یرگی

 یافته ها
کمری،  دار قوسحاکی از افزایش معنا های نمونهآمارسنج لگنی بود. آنالیز پذیر و دستگاه شیبکش انعطافمطالعه آزمایشی حاکی از تکرارپذیری بالای خط

های (.  نتایج نشان داد که هر چند متوسط زاویه قوس>50/5Pر مقایسه با گروه کنترل همزمان با افزایش دوره بارداری بود )تیلت لگن و نیز قوس پشتی د

(. >50/5Pماهه اول بارداری با گروه کنترل تفاوت معناداری نداشت، در سه ماهه دوم و سوم بطرز معناداری افزایش پیدا کرد ) کمری و پشتی در سه

 (. >50/5Pه تیلت لگن در هر سه ماهه بارداری حاکی از افزایش معنادار این زاویه در زنان باردار بود )متوسط زاوی

 بحث و نتیجه گیری
 ی خاص دوره راتییپوسچرال مربوط به تغ راتییتغ نای شک دانست. بدون یزمان باردار شیلگن را مرتبط با افزا یقدام لتیو ت یپشت ،یقوس کمر شیمطالعه حاضر افزا

 زیاحتمالاٌ در تجو قیتحق نیا جی. نتاشود یاحساس م نهیزم نیدر ا شتریبه مطالعات ب ازیمطالعات انجام شده ن جی. با توجه به تناقضات موجود در نتاباشد یم یباردار
 کمک کننده باشد. یو پس از باردار نیح یورزشها
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 مقدمه و اهداف
. رشد جنین باعث تغییرات جرم بدن و [0]باشد که ویژگی بارز آن رشد همزمان مادر و جنین استبارداری یک پدیده فیزیولوژیک نرمال می

تواند منجر به تغییرات پوسچرال جبرانی طی بارداری که این عوامل می [4] شودو در نتیجه توزیع وزن بدن می [4] متعاقب آن تغییر در مرکز ثقل
در این زمینه در وضعیت های کمری، پشتی و تیلت لگن است. متأسفانه مطالعات موجود . از جمله این تغییرات پوسچرال، تغییرات قوس[4]شود 

 [ 2, 4]و پشتی  [2]، قوس کمری [5].  تغییرات مختلف در تیلت لگن [2]اند ایستاده همزمان با پیشرفت بارداری، نتایج نامعلوم و مبهمی را نشان داده
را [ 0].  در حالیکه برخی تحقیقات افزایش قوس کمری، پشتی و تیلت لگن [5, 2]گزارش شده است که میزان این تغییرات هم مورد بحث است 

و  [1, 7, 5]، قوس پشتی [5] ، شیب قاعده ساکرال [4]دار در تیلت لگن و برخی هم عدم تغییر معنا[ 7, 6]اند، برخی کاهش قوس کمری گزارش کرده
. البته [4]ی تغییرات پوسچرال طی بارداری باشداند.  شاید علت این تناقضات وجود تعداد مقالات کم دربارههرا گزارش کرد [9]قوس کمری 

یکی از منابع متفاوت بودن نتایج باشد. این خود اند که شاید ت بودهدستگاه و ابزارهای مورد استفاده برای بررسی نیز در تحقیقات مختلف متفاو
.  [0]شودکند که بدانیم تغییرات پوسچرال اغلب به عنوان علت اصلی درد پشت در زنان باردار در نظر گرفته میموضوع زمانی اهمیت پیدا می

یکی از فاکتورهای مهم سهیم در پیشرفت این عارضه کلینیکی در  به عنوانکمردرد دومین مشکل نورولوژیک رایج در آمریکاست و بارداری هم 
.  درد پشت در بارداری همچنین خطر درد پشت بعد از زایمان را [04]کندزنان باردار را متأثر می  %53-93.  کمردرد [00, 03]شودنظر گرفته می

.  علاوه بر این درد پشت در بارداری اغلب مرتبط با اختلالات خواب است و ممکن است روی فعالیتهای روزانه یا کیفیت (04)دهد افزایش می
گیرد، بنابراین تغییر در وضعیت لگن و تنه ها قرار می.  از آنجایی که در یک فرد عادی لگن بصورت متعادل روی هیپ[00]زندگی فرد اثر بگذارد

زنان با درد لگن در بارداری نیاز به کمک پزشکی برای دردشان  %45.  بر اساس گزارشات [02]کندنقش کلیدی در پوسچر بدن انسان بازی می
های ستون زیرا قوس  ،[04]یابدی بارداری نیز ادامه میبعد از دوره از افراد %7وان می شوند و این دردها در شدیدأ نات از این %1پیدا می کنند، 

ها برای کاهش نیازهای انرژی و وجود این قوس [05]کنند های استاتیک و دینامیک بدن انسان بازی میفقرات و لگن نقش مهمی در وضعیت
کند. بنابراین در ای عبور میهای مهرهای عادی خط جاذبه از سمت مقعر رأس هر کدام از قوس. در ستون مهره[2]طی ایستادن لازم است

شود.  بارداری از جمله عواملی است که سبب ای میال، خط جاذبه سبب ایجاد گشتاور در جهت حفظ شکل مطلوب هر قوس مهرهپوسچر ایده
های آناتومیک و فیزیولوژیک قابل توجهی را در  .  بارداری استرس[1]شودای میهای ستون مهرهتغییر رابطه فضایی بین خط جاذبه و قوس

.  در حالیکه بروز درد پشت طی بارداری بسیار مشاهده شده [05]شودو باعث تغییرات عملکردی در عضلات مرتبط می [06]ندکمادران ایجاد می
دهد و .  از سوی دیگر تغییرات پوسچرال راه رفتن مادر را نیز تغییر می[5]است، مطالعات کمی در زمینه تغییرات پوسچرال طی بارداری وجود دارد

نشان داد که تقریباً یک چهارم کارمندان زن هنگام بارداری در  .  یک مطالعه در امریکا[0]نسبت به زنان غیر باردار بیشتر است آنهااحتمال افتادن 
و باز هم  [01]باشدو در سه درصد نیز علت مرگ جنین می [07]سال می باشد  65شوند که قابل مقایسه با افراد مسن کمتر از کار دچار افتادن می

باشند.  زیرا هر تغییر غیرعادی در میزان تغییرات پوسچرال، نیازمند تطابق یافتن مفاصل اندام تحتانی برای جذب نیروهای اضافی میبه علت 
شود تا خط جاذبه در سطح اتکا حفظ شود هر چند وضعیتی و سپس اندام تحتانی میهای ستون فقرات منجر به جبران ابتدایی در لگن قوس

.  در کنار افزایش فعالیت [09]اران گزارش کردند که هیپ معمولترین ناحیه متأثر استو همک Vullo. [02]شودغیرارگونومیک ایجاد 
همچنین  آنها.  [06]، درد هیپ شاید  با استئونکروزیس سر فمور مرتبط باشدزایش وزنآدرنوکورتیکال طی بارداری و افزایش استرس ناشی از اف

نیز علایم نورولوژیک  ٪11و   ان بعد از زایمان، درد عمومی پا زن ٪24.  [09]زنان درد زانو را طی بارداری تجربه کردند %44گزارش کردند که 
.  [43]جرم بدن داخل سطح اتکا است ی موقعیت مرکز .  از طرفی موقعیت مرکز فشار پا منعکس کننده[06]انداندام تحتانی را گزارش کرده

شود.  بعد از ی بارداری ختم نمیباشد.  اما مسائل بالا تنها به دورهپایی نیز به دنبال تغییرات پوسچرال میبنابراین احتمال تغییرات فشار کف
تری از بارداری روی سیستم عضلانی ـ اسکلتی مادر داشته باشد.  بنابراین یشود پس نباید اثر بیشتر و طولانزایمان، رحم ازمحتویاتش تهی می

ها به حالت قبل از بارداری، در مدت اولیه منطقی است که فرض کنیم هر تطابقی که اتفاق افتاده است معکوس خواهد شد.  اما برگشت تطابق
و ممکن [1].  بنابراین هر اثر بارداری روی پوسچر، ممکن است تا بعد از زایمان ماندگار شود [40]پذیر نیستبعد از زایمان بصورت کامل امکان

ییرات پوسچرال طی بارداری و با بررسی تغ  Saxton-Bullock.  [2]آور باشدمال سیستم عضلانی ـ اسکلتی تنه زیاناست برای عملکرد نر
های فقرات تا های کمری و پشتی بطور معناداری طی بارداری افزایش یافتند و این تغییرات قوساوایل مدت بعد از زایمان، بیان کرد که قوس

ها اغلب زنان باردار را که درد پشت و .  با توجه به تمامی مسائل ذکر شده و از آنجایی که فیزیوتراپیست[40]دو ماه بعد از زایمان حفظ شدند
های تغییرات قوساز کنند، اطلاع یافتن های بدن درمان میدرمانی و آموزش مکانیکاند توسط اشکال مختلف تمریناتناراحتی را تجربه کرده
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بنابراین هدف از این مطالعه بررسی .  [44]ای مؤثری را طراحی کنندهای مداخلهمانگران لازم است تا روشکمری و پشتی طی بارداری، برای در
 های کمری و پشتی طی نخستین بارداری نرمال می باشد.تغییرات قوس

 مواد و روش ها
پذیری ابزار مورد استفاده با روش آزمون مجدد بود.  به این منظور، برای بررسی تکرار هدف از انجام این مرحله، تعیین تکرارپیش آزمون: 

فرد غیر باردار  5فرد باردار و  6هایی سه بار)دو بار در یک روز و بار سوم روز بعد(  بر روی  سنج لگنی آزمونیر و شیبپذکش انعطافپذیری خط
 .    بود و محققین را برای ادامه کار ترغیب نمود( %13بالا )بالاتر از ICCسالم انجام شد. نتایج آزمون حاکی از وجود 

 آزمون اصلی:

 ه با استفاده از فرمول:                                              بعد از تعیین حجم نمون
خانم باردار با میانگین  43، [44]( بر اساس نظر کوهن =35/3r)یعنی  Large effect sizeو وجود  34/3و بتای  35/3با فرض آلفای 

که  71/44± 67/3کیلوگرم و شاخص توده بدنی 54/60 ± 15/0 ، میانگین وزنسانتیمتر13/063±17/3، میانگین قدسال 24/45 ± 70/3سن
نمونه پژوهش بصورت ساده و در دسترس و با توجه به معیارهای  به عنوانگذشت، می آنهاهفته از شروع بارداری  03در شروع مطالعه حدود 

رد سالم غیر باردار که از نظر سن، جنس، میانگین توده بدنی و سطح فعالیت های فیزیکی با گروه کنترل ف 01ورود و خروج انتخاب شدند. 
بارداری  44و  40، 03های افراد باردار سه بار و در هفتهفرد انجام گردید.  21همگن شده بودند، نیز وارد مطالعه شدند.  بنابراین مطالعه بر روی 

( مورد ارزیابی قرار گرفتند. 44و  03باردار )گروه کنترل(، دو بار )در هفته های  اول، دوم و سوم بارداری( و افراد غیرمیانگین سه ماهه  به عنوان)
نداشتن هر گونه دفورمیتی و درد و حتی بدون سابقه سقط جنین،  ی بارداری قبلیسابقه سال، عدم 01-45شامل سن  معیارهای ورود به مطالعه

 هایبیماریابتلا به ضایعات نورولوژیک و یا های محیطی مربوطه، عدمابتلا به دیابت یا نوروپاتی ستون فقرات، عدمدر اندام تحتانی و 
نداشتن شکستگی و  رات مانند پروتز هیپ، لامینکتومیهای تصحیح راستای اندام تحتانی و ستون فقنداشتن تاریخچه جراحیماسکلواسکلتال، 

شامل داشتن بارداری فعلی پرخطر )طبق نظر پزشک متخصص زنان  معیارهای خروج از مطالعهاندام تحتانی بود.  قبلی در ستون فقرات، لگن و
بارداری چندقلو بود. اطلاعات مورد نیاز و معیارهای ورود و خروج توسط محقق از طریق و  ترومای حاد اندام تحتانی و ستون فقراتو زایمان(، 

آوری سنج لگنی جمعپذیر و دستگاه شیبکش انعطافگیری درد و نیز با استفاده از خطس بصری اندازهنامه، مقیاسؤالات حضوری، پرسش
نامه و پرسشنامه مربوط به اطلاعات دموگرافیک را تکمیل نمودند و مراحل آزمون برای کننده رضایتگردید. قبل از شروع آزمایش، افراد شرکت

 حله انجام گردید:هر فرد توضیح داده شد. آزمون در دو مر
پذیری این اعتبار و تکرار گیری شد.های ستون فقرات اندازه( قوسKearingپذیر استاندارد )مدلکش انعطافدر مرحله اول با استفاده از خط

و اعتبار بالا ( ICC=97/3پذیری عالی )تکرار Hartگیری قوس کمری، وسیله قبلأ بررسی شده و مورد تایید قرار گرفته است.  برای اندازه
(17/3 ،)Walker و همکاران  تکرار( 93/3پذیری عالی=ICCنوربخش تکرار ،)( 11/3پذیری بالا=ICC و اعتبار )ه گیری و برای انداز 94/3

-در این تست، اندازه .[47-42]اند( را گزارش کردهICC=93/3و  97/3پذیری و اعتبار عالی  )تکرار Carvalhoو  Teixeiraقوس پشتی 

انجام شد.  ابتدا  کنار بدن در وضعیت اداکشن بودند؛ هادر حالیکه فرد ایستاده و راحت بود با زانوهایی صاف و بازوهایی آویزان که درگیری
گیری قوس پشتی گذاری کرد.  برای اندازهتخوانی مد نظر را مشخص و با یک مداد آرایشی علامتهای اسآزمونگر پشت فرد را لمس، و نشانه

از زائده خاری مهره  [49]گیری میزان قوس کمری بر اساس روش یوداس و جهت اندازه[41]از مهره هفتم گردنی و دوازدهم پشتی استفاده شد 
.  علت استفاده از مهره [49, 42]دوازدهم پشتی به عنوان نقطه شروع قوس و از زائده خاری مهره دوم خاجی به عنوان انتهای قوس استفاده شد

های استخوانی از برای پیدا کردن نشانه  سازد.دوازدهم پشتی به جای مهره اول کمری این است که اندازه گیری کل قوس را امکان پذیر می
زائده خاری مهره دوازدهم پشتی، کنار زیرین دنده دوازدهم در دو طرف توسط .  برای رسیدن به [40, 43]هوپنفلند و مگی استفاده شدروش 

دنده در زیر انگشت شست لمس و سپس دو انگشت شست بطور همزمان و در دو طرف بدن به سمت بالا و داخل حرکت داده شدند تا جائی که 
دوازدهم پشتی در نظر گرفته  فاصله دو انگشت شست بهم وصل و نقطه وسط آن به عنوان زائده خاری مهره این موقع در بافت نرم ناپدید شد.

های تحتانی آن دو به یکدیگر، نقطه میانی به عنوان زائده خاری ای خلفی فوقانی و وصل کردن کنارهسپس با لمس زوائد خاری خاصرهشد. 
کش را روی ابتدای قوس و سر دیگر آن را روی انتهای گذاری شدند یک سر خطها علامتنکه نشانهمهره دوم خاجی مشخص شد. بعد از ای
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کش ایجاد و بعد از ترسیم انحنا روی کاغذ زاویه قوس پشتی و کش به قوس، مطابق با قوس انحنایی در خطقوس قرار داده و با فشار دادن خط
 کمری از طریق فرمول زیر محاسبه شد:

 
 θ ین فرمول زاویه منحنی، در اL  فاصله بین نقطه ابتدایی و انتهایی وH  [49, 42]عمود منصف آن است  . 

سانتیمتری و دو  44گیری شیب قدامی ـ خلفی  لگن استفاده شد.  این وسیله شامل یک قاعده برای اندازه 44سنج لگنیدر مرحله دوم از شیب
درجه در صفحه عرضی امکان چرخش دارد.  انتهای هر بازو  463دانه تا سانتیمتری در هر طرف قاعده است که این دو بازو بطور آزا 05بازوی 

ای آن، یک زاویه سنج )گونیا( قرار دارد که از میله و محور وسطش گیرد. در بخش قاعدههای استخوانی لگن قرار میبرجسته است و روی نشانه
(.  تکرار پذیری 0درجه نقاله بیانگر میزان تیلت لگن است )شکل  93یک نخ به عنوان خط شاقولی آویزان است و زاویه بین خط شاقولی و نقطه 

Intra-tester   تکرار پذیری و %91آن در اندازه گیری تیلت قدامی ـ خلفی Inter-tester   گزارش شده است که بسیار بالا  ٪94آن
 گیری زاویه لگن، فردعتبار متوسط آن است.  به منظور اندازهباشد که بیانگر امی  %63اعتبار آن در مقایسه با عکس رادیولوژی  شود.ارزیابی می

کرد. فرد بر روی ها بر روی سینه بود، بطور مستقیم به جلو نگاه میبدون کفش درحالیکه پاها به اندازه عرض شانه از هم فاصله داشت و دست
شد و دیگر بر خار خاصره خلفی ـ فوقانی قرارداده می ایستاد و یک بازو بر روی خار خاصره قدامی ـ فوقانی و بازوییک سطح صاف می

    .[44, 44]شدشد میزان درجه خوانده میهنگامی که شاقول ثابت می

 شیب سنج لگنی: 3تصویر 

 
سطح  به عنوان >35/3Pترسیم شد. Excel 2010  و جداول توسط نرم افزار شد استفاده   SPSS 16ها از نرم افزارجهت آنالیز داده

و  ای مکررآزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری ه زوجی،ی تیآمارای از روشهای مه برای بررسی مقایسهادر اد معناداری در نظر گرفته شد.
 مستقل استفاده شد.تی

 یافته ها
بود. کلیه  90/3سنج لگنی و برای شیب 17/3پذیر کش انعطافمیانگین تکرارپذیری برای هر دو گروه، برای خطپذیری ابزار: بررسی تکرار

 یرفت.ها چه در مرحله آزمون تکرار پذیری و چه مرحله اصلی طرح، توسط محقق اول طرح انجام پذگیریاندازه
ی آمارهای عددی به لحاظ میزان انطباق با توزیع نظری نرمال از آزمون به منظور ارزیابی توزیع متغیرها: بررسی توزیع نرمال داده

  ( .<35/3Pکولموگرو اسمیرنوف استفاده شد. نتایج نشان داد که تمامی متغیرها از توزیع نرمال برخوردار بودند )

                                                 
32. Pelvic inclinometer 
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نفر سقط  0) آنهانفر از  43خانم باردار سالم وارد مطالعه شدند که بعد از ریزش  53در شروع پژوهش ای: ینهمقادیر توصیفی متغیرهای زم

باردار سالم که از نظر وزن، سن،  فرد غیر 01نفر تا پایان مطالعه شرکت داشتند.   43نفر انصراف از طرح(،  06نفر بارداری پر خطر و  4جنین، 
 گروه کنترل مورد ارزیابی قرار گرفتند.  به عنوانفعالیت فیزیکی با گروه باردار انطباق یافته بودند، قد، شاخص توده بدن و سطح 

  
 (n=44)  سالمباردار ای افراد باردار و غیرهای زمینهمقادیر توصیفی متغیر: 3جدول

 متغیر
 میانگین ±انحراف معیار 

 (n=01) باردارغیر (n=43) باردار

 19/44 ± 70/3 24/45 ± 70/3 ) سال(  سن

 49/064 ± 26/0 063/ 13± 17/3 ) سانتی متر(قد

 44/60 ± 32/4 54/60 ± 15/0 ) کیلوگرم( وزن

 91/44 ± 62/3 71/44 ± 67/3 شاخص توده بدن

 

گیری افراد ندازهداری بین دو بار اتی زوجی مشخص شد که اختلاف معنا آزمونبا استفاده از گیری گروه کنترل: مقایسه دو بار اندازه

 داری روی متغیرها نداشته است.( و در حقیقت گذشت زمان اثر معنا<35/3Pیک از متغیرها وجود ندارد )گروه کنترل برای هیچ
گیری شده در افراد باردار میزان تغییرات متغیرهای اندازه 4و  4جداول های بارداری: ماههمقادیر روند تغییرات متغیرها در طول سه

 دهند. را نشان میآزمون تحلیل واریانس با اندازه گیریهای مکرر های مختلف با استفاده از ماهه گذشت زمان و در سهبا 

 
 (n=44)  گیریی متغیرها در سه زمان اندازهآمارهای شاخص :2جدول 

 زمان متغیر
 میانگین±خطای معیار

 )درجه(

 %37فاصله اطمینان 

 اطمینان حد بالای حد پایین اطمینان

 قوس کمری

 )درجه(

 16/53 90/24 19/26±92/0 ماهه اولسه

 95/56 54/26 72/50±55/4 ماهه دومسه

 91/51 54/29 45/52±40/4 ماهه سومسه

 قوس پشتی

 )درجه(

 04/46 74/41 24/44±10/0 ماهه اولسه

 46/47 79/43 34/42±51/0 ماهه دومسه

 29/23 44/45 16/47±49/0 ماهه سومسه

 تیلت لگن

 )درجه(

 96/00 10/9 93/03±54/3 ماهه اولسه

 61/02 35/04 17/04±49/3 ماهه دومسه

 34/09 47/06 73/07±65/3 ماهه سومسه

 
 دهد.گیری نشان میمتغیرها را در سه زمان اندازه  %95ی همراه با فاصله اطمینان آمارهای شاخص 4جدول 

 
ماهه ماهه دوم و سهماهه اول با سهنشان داد که برای قوس کمری تفاوت بین سه بنفرونیگیری به روش ی اندازهاآنهدوی زم بهی دو مقایسه

-ماهه سوم با سهی نداشت.  در مورد قوس پشتی، تفاوت بین سهآماردار ماهه سوم اختلاف معناماهه دوم با سهحالیکه سهدار است، درسوم معنا

در نهایت در مورد تیلت لگن  نداد.ی نشان آماردار ماهه دوم اختلاف معناماهه اول با سهحالیکه سهدار است، درمعنا ماهه دومماهه اول و سه
 دار است. ماهه سوم معناماهه دوم با سهماهه سوم، و سهماهه دوم و سهماهه اول با سهتفاوت بین سه
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 (n=44)  گیریاندازهی آنهادوی زمبهی دومقایسه :0جدول 

 Pمقدار خطای معیار )درجه( (2-3تفاوت میانگین ) )درجه((2میانگین)  )درجه( (3)میانگین متغیر

 قوس کمری

 )درجه(

  ماهه اولسه
 340/3 02/4 -15/2 ماهه دومسه

 337/3 50/4 -46/7 ماهه سومسه

  ماهه دومسه
 340/3 02/4 15/2 ماهه اولسه

 447/3 57/4 -50/4 ماهه سومسه

 

 قوس پشتی

 )درجه(

  ماهه اولسه
 496/3 14/0 -59/0 ماهه دومسه

 330/3 54/0 -24/5 ماهه سومسه

  ماهه دومسه
 496/3 14/0 59/0 ماهه اولسه

 345/3 64/0 -12/4 ماهه سومسه

 تیلت لگن

 )درجه(

  ماهه اولسه
 <330/3 26/3 -97/4 ماهه دومسه

 <330/3 79/3 -13/6 ماهه سومسه

  ماهه دومسه
 <330/3 26/3 97/4 ماهه اولسه

 <330/3 73/3 -14/4 ماهه سومسه

 

مستقل انجام شده است.  از ی متغیرهای پژوهش بین دو گروه کنترل و باردار با استفاده از آزمون تیمقایسهمقایسه گروه کنترل و باردار: 

 ها یکسان در نظر گرفته شدند.بود، بنابراین واریانس 35/3بزرگتر از  Pار ، مقد Levenآنجایی که بر اساس آزمون 

 
 (n=44)  باردار و کنترلی بین دو گروه آمارهای ی شاخصمقایسه :4جدول 

 Pمقدار  گروه کنترل گروه باردار زمان متغیر

 قوس کمری

 )درجه(

 410/3 99/22±71/4 19/26±92/0 ماهه اولسه

 345/3 99/22±71/4 72/50±55/4 ماهه دومسه

 332/3 99/22±71/4 45/52±40/4 ماهه سومسه

 قوس پشتی

 )درجه(

 474/3 30/43±09/0 24/44±10/0 ماهه اولسه

 329/3 30/43±09/0 34/42±51/0 ماهه دومسه

 <330/3 30/43±09/0 16/47±49/0 ماهه سومسه

 تیلت لگن

 )درجه(

 <330/3 53/7±50/3 93/03±54/3 ماهه اولسه

 <330/3 53/7±50/3 17/04±49/3 ماهه دومسه

 <330/3 53/7±50/3 73/07±65/3 ماهه سومسه

 
ماهه میزان قوس کمری، پشتی و تیلت لگن در گروه باردار ی بین دو گروه باردار و کنترل نشان داد که در هر سهآمارهای ی شاخصمقایسه

دار ماهه بین دو گروه تفاوت معناماهه سوم، و تیلت لگن در هر سهماهه دوم و در سهتی در سههای کمری و پشبیشتر از کنترل بود.  قوس
 (.2داشت )جدول 

 بحث 
 . از جمله مشکلات اصلی طی[0]تغییرات پوسچرال ناشی از بارداری ممکن است روی سیستم عضلانی ـ اسکلتی  و عملکرد حرکتی تأثیر بگذارد
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-بارداری، دردها و آسیب های عضلانی ـ اسکلتی در ستون فقرات است که به علت تغییرات فیزیولوژیک و بیومکانیک طی بارداری رخ می 

به   شود..  با وجود مطالعاتی که در این زمینه تا کنون انجام شده است هنوز تناقضات در نتایچ تغییرات پوسچرال طی بارداری دیده می[42]دهد
 همین دلیل هدف از این مطالعه بررسی تغییرات پوسچرال طی نخستین بارداری نرمال قرار گرفت. 

ماهه دوم و سوم، و کمری و پشتی در سه دار قوسدر این مطالعه حاکی از افزایش معنا آمدهی تغییرات پوسچرال، نتایج به دست در زمینه
،  Bullock[4]این نتایج هم جهت با مطالعات نسبت به گروه کنترل بود. ماهه  دار تیلت لگن در هر سهافزایش معنا

Otman[05]، BullockSaxton[40]، Dumas[1]،  FranklinوKerr-Conner[5]، Ibrahim[45] وYousef [0]،  و خلاف نتایج
 .[6]بود Okanishi و Moore[7]،Ostgaard[9]،Gilleard [2] مطالعات

هفته بارداری، جنین به سمت خارج، قدام و  04بعد از  -0تیلت لگن و قوس پشتی طی بارداری شاید به این علل باشد:  افزایش قوس کمری،
کند.  افزایش وزن بدن به علت رشد و افزایش وزن جنین و مادر و در نتیجه تغییر توزیع وزن بدن که بیشتر در شکم و قدام بالای لگن رشد می

ی این .  در نتیجه[4]یابدکیلوگرم در کل دوره افزایش می 06.  وزن بدن بطور میانگین تا [0]شود گیرد، باعث تیلت قدامی لگن میار میلگن قر
که یک است مشخص شده .  [0]یابدکند و قوس کمری در جبران آن افزایش میعوامل مرکز ثقل بدن به سمت بالا و قدام شیفت پیدا می

 .زیاد را جبران کندقوس پشتی میزان قوس کمری رسد اگر معقول به نظر می وجود دارد وقوس کمری و قوس پشتی بت بین درجه ارتباط مث
در حقیقت از این جهت   .[46]عکس این قضیه نیز درست استو گردد زیاد میقوس کمری دچار نیز بتدریج  زیادقوس پشتی بنابراین شخصی با 

.  بنابراین در [02]گیری لگن، شیفت کمتر یا بیشتر آن به سمت قدام، بیانگر وضعیت کل ستون فقرات استتوان گفت وضعیت خاص جهتمی
شود، بسیاری از مشکلات ایجاد تلاش زن برای تطابق با حرکت رو به جلوی مرکز ثقل که باعث افزایش قوس کمری و تیلت قدامی لگن می

های کنندههای ران و راستکنندههای ران، راستکنندهتیلت لگن توسط فعالیت عضلانی عضلات شکم، خم -4.  [0]شده پوسچرال هستند
ی تیلت لگن و در نتیجه قوس کمری خواهد شد.  افزایش قوس شود.  تغییر در قدرت این عضلات باعث تغییر زاویهستون فقرات کنترل می

ی لومبوساکرال اشی از استرچ و ضعف عضلات شکمی به علت رشد رو به جلوی رحم و افزایش زاویهتواند به علت تیلت قدامی لگن نکمری می
-های ستون فقرات کمری کوتاه میکنندههای ران به اندازه راستکنندهباشد. در حالیکه عضلات شکمی دچار ضعف و استرچ می شوند، خم

.  مطالعات دیگر هم افزایش [05]های ران را طی بارداری گزارش دادکنندهفقرات کمری، خم کننده.  یک مطالعه کوتاهی عضلات راست[5]شوند
)دیاستازیس( و کاهش عملکرد و توانایی عضلات شکمی برای ثبات لگن در برابر  آنهاطول عضلات مستقیم شکمی و افزایش فاصله بین 

که در دانشگاه کوینزلند انجام  نتایج تحقیقی.  همچنین [47]اندیشرفت بارداری تا هشت هفته بعد از زایمان را گزارش کردهمقاومت همزمان با پ
دهد که طول این تحقیق نشان مید.  داری وجود داراکمری و طول بعضی از عضلات رابطه معنقوس که بین میزان زاویه دهد شده نشان می

کننده ستون فقرات طول عضله راست. در حالیکه (P ،439/3=r<35/3کمری دارد )قوس داری با اشکمی همبستگی مبثت معن تعضلا
قوس کننده ستون فقرات کمتر باشد زاویه ( یعنی هر چه طول عضله راستP ،42/3=r<35/3دهد )نشان میقوس کمری همبستگی منفی را با 

قوس کمری بهترین پیشگو برای میزان  شکمی و کننده ستون فقراتراستکند که طول عضلات این تحقیق پیشنهاد می .کمری بیشتر است
یابد.  در کنار این شرایط ممکن است قوس ی این تغییر، قدرت عضلات تیلت قدامی لگن و قوس کمری افزایش میکه در نتیجه [41]باشدمی

ست اپشتی هم افزایش یابد و سر در قدام نگه داشته شود. در نتیجه لیگامان طولی قدامی طویل، فضای خلفی دیسک کمری نزدیک و مفاصل ف
-علت دیگر شاید تغییرات هورمونی باشد.  پروژسترون و استروژن، هورمون -4.  [44]شوندتحریک سینویال فشرده میدر کنار کامپرشن دورال و 

ز آن از طریق جفت شوند و بعد ابارداری می 04های شناخته شده برای حفظ آب و نمک هستند که باعث ترشح ریلکسین از جسم زرد تا هفته 
های استروژن، پروژسترون و ریلکسین در شود.  هورمونپذیری مفاصل در مقابل آسیب میو آسیب آنهاشود، باعث نرم شدن لیگامترشح می

وز مورد ن هنیبارداری برای تأثیرشان روی سیستم اسکلتی ـ عضلانی در جهت آمادگی مادر برای زایمان شناخته شده هستند.  اگرچه اثر ریلکس
 بحث است اما استروژن و پروژسترون به علت تأثیرشان روی ساختارهای بیومکانیکی پوسچر زنان باردار توسط تغییرات ساختمانی بافت همبند و

ذکر است زنان بارداری  شایان. [0]ی ستون فقرات و همچنین ساختار مفصل لگن شناخته شده هستند آنهاافزایش تحرک کپسول مفاصل و سگم
شان بود در مطالعه شرکت داده شدند، زیرا بعد از اولین بارداری میزان لاکسیتی مفاصل لگن و دیگر مفاصل محیطی بین که نخستین بارداری

دل مادر تغییرات پوسچرال مانند افزایش قوس کمری طی بارداری برای جلوگیری از فقدان تعا -2.  (42)زنان باردار و غیرباردار متفاوت است
شان در وضعیت ایستاده همزمان گزارش کرد که تغییرات پوسچرال رخ داده طی بارداری به زنان باردار برای حفظ تعادل Collition.  [4]است

یابد. افزایش بار روی ستون فقرات کمری و عضلات .  در زنان باردار پوسچر ایستاده همراه با رشد جنین تغییر می[49]کندبا رشد جنین کمک می
.  در حقیقت  برای حفظ تعادل و جلوگیری از [5]شودشکمی، باعث افزایش قوس کمری، تیلت قدامی لگن و شیفت سر در جهت خلف می
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افتد که احتمال افتادن فرد به سمت جلو، افزایش قوس پشتی در جبران افزایش قوس کمری بخصوص در ماههای آخر بارداری اتفاق می
بدون تغییر بماند احتمال عدم  زیرا اگر در کنار افزایش وزن شکم در قدام، قوس پشتی شکم بیشتر از ماههای اولیه است. افزایش وزن در قسمت

.  از طرف دیگر در ستون [02]شودتعادل خلفی توسط افزایش قوس پشتی جبران میتعادل فرد و افتادن وی به سمت جلو است. در حقیقت عدم
در پوسچر ایده ال، خط جاذبه  کند. در نتیجهای عبور میهای مهرهای یک فرد غیرباردار خط جاذبه از سمت مقعر رأس هر کدام از قوسمهره

ه فضایی بین خط شود.  بارداری از جمله عواملی است که سبب تغییر رابطای میسبب ایجاد گشتاور در جهت حفظ شکل مطلوب هر قوس مهره
های کمری شیفت شود. در حقیقت همراه با افزایش قوس کمری، خط جاذبه بیشتر به سمت خلف مهرهای میهای ستون مهرهجاذبه و قوس

 شود.گیرد و باعث افزایش آن مییگیرد که بیشتر از سمت مقعر قوس کمری فاصله مای قرار می.  در نتیجه خط جاذبه به گونه[1]یابدمی
 -، در مورد تغییرات سیستم عضلانی4303همچنین در کتاب بارداری و زایمان ویلیامز معروفترین کتاب مرجع دانشجویان مامایی، ویرایش سال 

ان شده است که قوس کمری پیشرونده، یکی از ویژگیهای مشخص بارداری طبیعی است. برای جبران وضعیت رو به جلوی اسکلتی اینگونه بی
.  [23]شودرحم که در حال بزرگ شدن است، در اثر افزایش قوس کمری، مرکز ثقل بدن به طرف پشت و بر روی اندام های تحتانی منحرف می

Whitcome های کمری، بدین منظور در نشان دادند که اینگونه خمیدگی و تقویت مهره در یک مطالعه آنتروپولوژیک جالب و همکاران
درصدی وزن شکم مادر تا زمان زایمان، ایستایی و حرکت در وضعیت دو پایی امکان  40است که علی رغم افزایش تقریبأ  آمدهبه وجود  آنهاسان

 .[20]پذیر باشد

 گیرینتیجه
-وسچرال طی بارداری غیرقابل انکار است.  در این مطالعه افزایش قوس کمری، تیلت قدامی لگن و قوس پشتی مشاهده شد. بدونتغییرات پ

د و با توجه به تناقضات موجود در نتایج مطالعات انجام شده تا کنون باشی بارداری میخاص دورهشک این تغییرات پوسچرال مربوط به تغییرات 
های دوره بارداری است که افراد را به حفظ پوسچر شود.  همچنین فیزیوتراپی بخشی از مراقبتبیشتر در این زمینه احساس مینیاز به مطالعات 

.  با [4]کندتمرکز می شوند؛ن فقرات و تیلت خلفی لگن میکند و بخصوص روی تقویت عضلاتی که باعث صاف شدن ستوخوب تشویق می
داری افزایش یافت، نیاز است تا به این قسمت ستون فقرات هم توجه خاصی توجه به اینکه در این مطالعه میزان قوس پشتی هم بطور معنا

 شود.  

 تشکر و قدردانی
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