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ABSTRACT 
Background and Aims: Sway Back Posture (SBP) is one of the most common postural disorders in 

young people. Considering the importance of the role of the abdominal wall muscles in preserving 

and maintaining normal posture, it is necessary to investigate the relationship between this postural 

disorder and the function of the abdominal wall muscles. The present study aimed to compare the 

ultrasonic thickness of the abdominal wall muscles between women with and without SBP. 
Materials and Methods: A total of 111 women, aged 18-30 years were divided into two groups of 37 

with SBP and 74 without SBP, participated in the current analytical study. Kendall method was used 

to evaluate postural status. To measure the degree of lumbar lordosis and anterior pelvic tilt, a flexible 

ruler and pelvic inclinometer were used, respectively. The rest thicknesses of the abdominal wall 

muscles, including the rectus abdominis, external oblique, internal oblique, and transversus 

abdominis, were measured using B Mode ultrasonography in both supine and standing positions. 

Results: There were no significant differences in resting thickness of all abdominal muscles between 

the two groups in the supine position (p≥0. 05). In the standing position, only the external oblique 

muscle showed a significant difference (p = 0.03). In women with SBP, lumbar lordosis was greater 

and the pelvic tilt was less than that of women without SBP (p<0.05). In both groups, muscle 

thickness increased as body mass index increased (p <0.05). 

Conclusion: The lack of a change or reduction in the thickness of the abdominal wall muscles in 

women with SBP can be due to the stability created by the passive elements; consequently, there is no 

need for muscle activity. Accordingly, evaluation of the contractile thickness of the abdominal wall 

muscles in people with SBP is recommended. 
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 چکیده

 فاهداو مقدمه
(SBP) Sway Back Posture ششک  در  دیشواره اهمیت نقش  علاشلاتبا در نظر گرفتن  .باشدشایع در جوانان میرال یکی از اختلالات پوسچ

با هدف حاضر مطالعه  .کندعلالات دیواره شکمی ضرورت پیدا می عملکردبا  الپوسچراختلال ، بررسی ارتباط این طبیعی حفظ و ایجاد ثبات پوسچرال
 .طراحی و اجرا شد SBP ضخامت اولتراسونیک علالات دیواره شک  در افراد با و بدون ارتباط بررسی

 هاوشرمواد و 
شهید بهششتی، در  علوم پزشکی ساله دانشگاه 30تا  18دانشجویان و کارکنان  نفر از 111 ساده،گیری نمونهبا استفاده از روش حاضر تحلیلی  در مطالعه
گیری درجه لوردوز اندازهبرای  وبه منظور ارزیابی پوسچر از شاقول و صفحه شطرنجی . شرکت کردند SBPبدون نفره  74و  SBP با نفره 37دو گروه 
 شامل راست شکمی، علالات دیواره شک استراحت مقادیر ضخامت  .سنج لگن استفاده شدشیب وپذیر انعطافک  خط و شیب لگن به ترتیب از کمری

 .گیری شداندازهخوابیده و ایستاده  وضعیتدر دو  Bبا استفاده از دستگاه اولتراسونوگرافی نوع مایل خارجی، مایل داخلی و عرضی شک  

  هایافته
 نششد دیشده بررسی مورد ازعلالات یکهیچ استراحت ضخامت بین داریامعن تفاوت خوابیده وضعیت در، SBP بدون و با زنان گروه دو بین مقایسه رد
(05/0≤p). داد نشان آماری دارامعن تفاوت خارجی مایل علاله ضخامت تنها ایستاده وضعیت در (03/0=p).  در زنان باSBP ویه لوردوز کمری بیشتر زا

ششد مشیدر هر دو گروه مورد بررسی با افشزای  ششاخت تشوده بشدنی ضشخامت علاشلات نیشز زیشاد  .بود SBPو زاویه شیب لگن کمتر از زنان بدون 
(05/0p<). 

 گیرینتیجه
 در و پسیو عناصر توسط ایجادشده ثبات دلیل به تواندمی ،SB پوسچر با زنان در شک  دیواره استراحت علالات ضخامت کاه  یا ضخامت تغییر عدم
 .شودمی توصیه SBP با افراد در شک  دیواره علالات انقباضی ضخامت بررسی .باشد علالانی فعالیت به نیاز عدم نتیجه

 کلیدیهای واژه
 تیلت لگن؛ لوردوز کمری؛ اولتراسونوگرافی ؛علالات دیواره شک  ؛Sway Backپوسچر 
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 و اهدافمقدمه 
نیروهای  تعادلنتیجه شود و پوسچر خوب میناخته شهای مختلف بدن انسان در وضعیت ایستاده بخ عمدتا به عنوان ارتباط بین  پوسچر

 الاختلال پوسچر [2 ,1].شودمیهای پیشرونده شکلاست که سبب حمایت از ساختارهای بدن در مقابل آسیب یا تغییر  علالانی -استخوانی
 شودمیل بدن نسبت به سطح اتکا تغییراتی در راستای مرکز ثقو نیز های دیگر قسمتباعث تغییراتی در راستای یک قسمت بدن نسبت به 

یکی از  SBP( Sway Back Posture( [3 ,2].کندمیکه به نوبه خود حرکات لازم برای حفظ پوسچر مناسب و تعادل را محدود 
کوتاه شدن لوردوز کمری و  ،طولانی شدن کیفوز پشتی ،با شیفت قدامی لگن در صفحه ساژیتال است که الترین انحرافات پوسچرشایع

تنگ شدن  ،از جمله فشار به ریشه عصباختلال پوسچرال متعددی به دنبال عوارض و همراه است  [2 ,1]اه  مختصر تیلت قدامی لگنک
کمر  و شک دیواره علالات  و ضعف پذیریانعطافکاه   ،کوتاهی ،علاوه بر آن .شودایجاد می ،درد استآن که  ترینمه فلاای نخاع و 

 مایل داخلی و علاله عرضی شک  در ،فیدوسمولتیدهنده کمری مانند ثباتبه کاه  فعالیت علالات  لعاتمطا [3 ,2].گزارش شده است
های متعددی پیشنهاد شده است که در این بین استفاده از روش راه SBPبرای ارزیابی پوسچر و شناسایی  [6 ,5 ,4].اندکردهافراد اشاره  این

 [7 ,1].باشد به عنوان یک روش بالینی و معتبر مورد تایید قرار گرفته استمی Plumbline پیشنهادی کندال که بر مبنای
قدرت  ثبت دستی آزمون توان بهمیها روشکه از جمله این  های متعددی وجود داردشک  روش دیواره برای ارزیابی عملکرد علالات

، ک علالهالکترومیوگرافی ثبت فعالیت ،یدبک فشاریو استفاده از بیوف مانور تو دادن شک انجام از طریق ارزیابی علالات  ،علاله
به عنوان یک روش ارزان و در  اولتراسونوگرافی که دهدمینشان  موجود شواهددر این بین  [8-10].اشاره کرد MRI سونوگرافی واولترا

 [9-11].وردار استبرخ گیری ضخامت و ارزیابی عملکرد علالات دیواره شک اندازهبرای  لازم از اعتبار و پایایی ،دسترس
دهنده نشانشکمی که کاه  ضخامت علالات  با گفتتوان می ،لگنی-ایجاد ثبات ناحیه کمریدر شک  دیواره به نق  علالات  نظر

این کاه  ثبات  .یابدمی کاه ثبات ناحیه نیز ، شودمیمختل لگنی -علاوه بر این که عملکرد ناحیه کمری ،استعملکرد آنها  کاه 
شده در زمینه چگونگی انجامبا توجه به کمبود مطالعات  .ر به تغییرات پوسچرال ستون فقرات و مشکلات همراه آن شودتواند منجمی

 در زنان با و بدون دیواره شک  تعلالامقایسه مقادیر میانگین ضخامت اولتراسونیک طرح با هدف  ، اینSBعملکرد علالات در پوسچر 
SBP طراحی و اجرا شد. 

  هاروشمواد و 
 18-30دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در دامنه سنی غیرورزشکار خان  دانشجویان و کارکنان بر روی حاضر تحلیلی -مقطعیمطالعه 
  .انجام شدکه به روش غیرتصادفی وارد مطالعه شده بودند،  سال

 و یا خیمی در ستون فقراتدررفتگی یا بد ،گیسابقه شکست ،اشدکشیده بماه طول  3سابقه کمردرد مزمن که حداقل افراد در صورت داشتن 
سیستمیک  وعلالانی -های عصبیبیماری هر گونهسابقه  ،هرگونه جراحی و یا دفورمیتی در اندام تحتانی یا ناحیه ستون فقرات و لگن

اسکلتی تاثیر -کرد علالانیلکه بتواند روی عم سابقه بارداری و زایمان ،های علالانیکنندهبخ  و شلمصرف داروهای آرام ،مانند دیابت
 .شدحاضر سبب خروج آنها از مطالعه  عدم رضایت افراد در هر مرحله از اجرای طرحهمچنین  ،از مطالعه خارج شدند ،بگذارد

 با توجه به رابطه

n1=  

تعداد نمونه در  )β-1Z=48/0( %80یعنی توان آزمون  2/0خطای نوع دوم آزمون  )2α̷-1Z=96/1( 05/0اول آزمون  فرض خطایو با 
 [6].محاسبه گردیدنفر  111و در کل نفر  SBP 47بدون نفر و در گروه  SBP 37 گروه
 یریگاندازهنواری جهت  متر ،سنج  وزن افراد یترازو برا ،شناختیجمعیتاطلاعات  آوریجمععبارت بودند از فرم مورد استفاده  هایابزار
 پذیر جهت تعیینانعطافک  خط ،گیری شیب لگنسنج لگن جهت اندازهشیب ،SBP ساییصفحه شطرنجی و شاقول جهت شنا ،قد

 .)ساخت ژاپن با پروب خطی، ،2100مدل دستگاه: هوندا ( دستگاه اولتراسونوگرافی و کمر لوردوز
شات به آنها یای بررسی و آزماهروشو مطالعه ح کامل اهداف یط بودن افراد و توضیواجد شرا اطمینان از پس از ،حاضر تحقیق برای اجرای

شاخت توده گیری قد و وزن، اندازه باپس س، آوری شدجمعق مصاحبه یاز طرشناختی جمعیتاطلاعات  ابتدا ،رضایت کتبیاعلام گرفتن  و
 .بدنی برحسب کیلوگرم بر متر مربع محاسبه گردید

نیمرخ بین صفحه شطرنجی و امتداد شاقولی  وضعیتفرد به  به این صورت که؛ شداستفاده  Plumb line ارزیابی پوسچر از روشبرای 
ای تنظی  گونهخط شاقولی به شد. متر از آن از سقف آویخته سانتی 45صفحه شطرنجی بر روی دیوار نصب و خط شاقولی با فاصله  .داایست

نوار  ،یکسان افراد در جایگاه مورد نظربرای سهولت تنظی   .شده بر روی صفحه شطرنجی منطبق باشدرس های خطکه با یکی از  گردید
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متر سانتی 150و سپس  ندکچسبی بر روی زمین چسبانده شد که دقیقا خط منطبق با شاقول بر روی صفحه شطرنجی را به شاقول وصل 
کننده و خط اهدهمشبدین ترتیب خط دید  .دیگر به سمت خارج از خط شاقولی امتداد یافت تا جایگاه آزمونگر را برای مشاهده مشخت کند

برای بررسی نوع پوسچر ابتدا آزمونگر در جایگاه مشاهده قرار گرفته و از افراد  .بودشاقولی بر ه  منطبق شد و برای تمام افراد یکسان 
شاقولی که خط د ردنکای تنظی  گونههای آزمونگر پای خود را به و با راهنمایی بگیرندخواسته شد که بین شاقول و صفحه شطرنجی قرار 

های  در کنار دستطبیعی و راحت بایستد و در حالی که  وضعیتسپس به فرد گفته شد که در  .دقیقا ار مفصل کالکانئوکوبوئید عبور نماید
به سمت جلو نگاه کند و وزن  را به طور مساوی روی دو  ،متر از ه  باز نگه داشته شدهسانتی 15 ،طبیعی  Toe Outبدن است و پاها با

دقیقه زمان برای وی احتساب  3اش همیشگیدر همان حین به فرد توضیح داده شد که برای رسیدن به پوسچر عادتی و  .بیندازدپای  
 [7 ,1].تغییر وضعیت ندهدتا اتمام این زمان شود و لازم است می
-خلف مهره قدام مفصل آتلانتواکسی پیتال و ،وسط نرمه گوش خط ثقل به ترتیب از ،نمای ساژیتال ایستاده در استاندارد با پوسچر ادافر در

-میقدام قوزک خارجی  و کمی در قدام مفصل زانو ،مفصل ران کمی خلف محور ،های کمریمهرهجس   ،میانه مفصل شانه ،های گردنی

حال فقرات گردن نسبت این  در .کندمیرا به دو قسمت مساوی تقسی   سر چانه گذشته و ،بینی ،نمای فرونتال خط ثقل از پیشانی در. گذرد
، کایفوز ستون فقرات توراسیک افزای  پیدا کرده و لوردوز ودرمیسر به جلو ، SBP د بادر افرا .وضعیت نوترال هستند به این خط در

جا هبلگن به تیلت خلفی رفته، ولی به سمت جلو جا ،شودمیدر حالی که در کمری تحتانی افزای  لوردوز دیده  شود؛میکمری فوقانی ک  
 [7 ,2 ,1].شودمی

در  PSIS یانتها و ASIS صفحه بر ییعمودها ،لگن نسبت به خط شاقولی )یقدام ییجاجابه( گیری نوساناندازهجهت 
 فاصله سپس گشت، معلومط آنها وس و وصل ه  به یشطرنج صفحه یرو در نقطه دو نیا. شد رس  صفحه شطرنجی

 یجلو در لگن متریسانت 3 از  یب یخط ییجاجابه .شد یریگاندازه ک طخ کی با یشاقول خط تا نقطه آن یعمود
 ،شتندرا دا SBPهای ویژگیدر نهایت افرادی که  [7 ,1].در نظر گرفته شد SBPخط شاقولی به عنوان مشخصه اصلی برای تعیین وضعیت 

  .قرار گرفتند SBPزنان بدون در گروه  ،نداشتافرادی که پوسچر نرمال دو   SBPزنان در گروه
متر سانتی 30د که پاهای  به اندازه ابه صورتی ایست آزمودنی ابتدا .شدپذیر استفاده انعطافک  خطاز  یلوردوز کمرزاویه گیری اندازهبرای 

دو  تا حد امکان توزیع یکسان وزن را روی هر خواسته شد از فردکرفت. راحت قرار  وضعیتهای  در طرفین بدن به دستاز ه  باز باشد و 
-علامت برچسب با را آنهارا پیدا کرد و ی خارهای خاصره خلفی فوقان آزمونگربتداا،2Sزائده شوکی برای مشخت کردن  .پا داشته باشد

 [13 ,12].شد گذاریعلامت 2S مهره خاری زائده عنوان به آنها میانی نقاط ،یکدیگر به دو آن تحتانی کنار کردن وصل سپس با .کرد گذاری
برای حذف  .شودپیدا  1Lتا  ندکزائده شوکی به سمت بالا حرکت  2S ،6 کمی به جلو خ  شود و از نقطه خواسته شداز فرد  در مرحله بعد،

آن  ،شده قرار دادهمشختپذیر را بین این دو نقطه انعطافک  خط .شودمیدر وضعیت ایستاده نیز پیدا  1L خطای ناشی از حرکت پوست
 ،L سر قوس فاصله بین دو .شودترسی  می ک  را برداشته و روی کاغذ نق  آنخطو سپس  دادهها تطابق مهره را با شکل ستون

 :رابطه گیری شد و سپس با استفاده ازاندازهمتر میلیبرحسب  Lبیشترین فاصله عمودی قوس از خط  h و مترمیلیبرحسب 
 

Θ=4 [arctan (2h/L)] 

 [12 ,5].دیه گردزاویه لوردوز برحسب درجه محاسب
به این ترتیب که بازوهای این وسیله روی  ؛اندازه گرفته شد سنج لگنیشیبده از ابزار ااستفبا زاویه شیب لگن نسبت به محور ساژیتال 

ار دقت و اعتبار این ابز .قرار گرفت و مقدار زاویه شیب لگن مستقیما از روی نقاله خوانده شد ASISو  PSIS های استخوانیلندمارک
 [41 ,5].به اثبات رسیده استات قبلی در مطالع تیلت قدامی لگنگیری اندازهدر 

 وضعیتبه  دقیقه ایستادن 3بعد از در کنار بدن و ها دستخوابیده به پشت زانوها صاف و قرارگیری  تصویربرداری از علالات در دو وضعیت
مایل خارجی و علاله عرضی شک   ،علالات مایل داخلیم سونوگرافی تعیین محل انجابرای  .انجام شد و رسیدن به پوسچر عادتی راحت

متر به سمت جلو آمد و این نقطه در سمت سانتی 5/2خط میانی آگزیلاری مشخت شد و در ناحیه بین لبه کرست ایلیاک و آخرین دنده 
این نقطه  کهبه طرف جانب از خط وسط  مترسانتی 2-3 ،متر بالای نافسانتی 2-3برای علاله راست شکمی  .گذاری گردیدعلامتراست 

 ضخامت گیری ضخامت علالات شک  در انتهای بازدم که حداکثراندازه .گذاری شد و تصویربرداری انجام گردیدعلامتدر سمت راست 
 رفت وقرار گ شده به صورت افقیتعییندر تمام موارد تصویربرداری ابتدا ژل بر روی پروب ریخته شد و در نقاط  .علاله است،انجام شد

آن را ثابت نموده و با کالیپر  ،در صورت واضح بودن تصویر .جلوگیری گردد آنو از فشار  اشدبسعی شد تا پروب تنها با پوست در تماس 
شده را مشختدستگاه ضخامت علالات شک  در فاصله لبه داخل فاسیای بیرونی و فاسیای درونی مشخت شده و دستگاه اندازه فاصله 



Research Article                                                                                                                                                  Published Online: 2020.January.08

 

     J Rehab Med. 2020; 9(1): 11-17   
15 

 مراحل اجرای مطالعه به تایید کمیته اخلاق در پژوه  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی رسید و [9-11].دادمیمتر نشان لیمیبرحسب 
 .نداشتها گونه خطر ایجاد آسیب در آزمودنیهیچحاضر های ارزیابی مورد استفاده در پژوه  روش

اسمیرنف برای بررسی چگونگی توزیع متغیرهای کمی در دو -آزمون برازندگی کولمگروف از ،آمار توصیفی ها علاوه بردادهبرای تحلیل 
آزمون تحلیل واریانس دوطرفه برای  ،SBPشناختی بین دو گروه سال  و جمعیتهای مستقل برای مقایسه شاخت t، از آزمون گروه

آزمون پیرسون برای بررسی  و در نهایت ازو ایستاده  خوابیده وضعیتگروه در دو  مقایسه مقادیر ضخامت علالات دیواره شک  بین دو
 .استفاده شدشناختی جمعیتهای شاخترابطه ضخامت علالات با 

 هایافته
 .آورده شده است 1جدول در  کنندگانشرکتشناختی جمعیتهای شاخت مقایسه مقادیر

 
 (111تعداد=) SBPان با و بدون ای در زنزمینههای شاخصمیانگین و انحراف معیار  مقایسه مقادیر: 1جدول 

 گروه

 متغیر
 Pمقدار  (37تعداد=) SBPزنان با  (74تعداد=) SBPزنان بدون 

 NS 72/21±86/2 33/21±59/2 (سال) سن

 NS 10/163±56/6 39/162±96/5 (مترسانتی) قد

 NS 66/56±42/10 57±3/7 (کیلوگرم) وزن

 شاخص توده بدنی

 (کیلوگرم بر متر مربع)
39/2±51/21 57/3±32/21 NS 

 *02/0 58/60±53/10 07/48±38/10 (درجه) زاویه لوردوز کمری

 *03/0 45/4±31/2 97/7±51/2 (درجه) زاویه شیب لگن

 
به این ترتیب که در زنان با ؛ دار نشان دادامعنشود مقادیر زوایای لوردوز کمری و شیب لگن بین دو گروه تفاوت میطور که مشاهده همان

SBP یه لوردوز کمری بیشتر و زاویه شیب لگن کمتر از زنان بدون زاوSBP بود. 
 SBPبدون  ضعیت خوابیده و ایستاده در زنان با وومقادیر میانگین و انحراف معیار ضخامت علالات دیواره شک  در دو  2در جدول شماره 
 .آورده شده است

 ر حسب میلی متر در دو وضعیت خوابیده ومیانگین و انحراف معیار ضخامت عضلات دیواره شکم  ب :2جدول 

 (111تعداد=) SBPایستاده در زنان با و بدون  

 (37تعداد=) SBPزنان با  (74تعداد=) SBPزنان بدون  ه گرو

 وضعیت
 

 عضله
 ایستاده خوابیده ایستاده خوابیده

 32/2±85/0 21/2±53/0 63/2±81/0 39/2±65/0 عرضی شکم

 4±79/0 02/4±99/0 32/4±07/1 44/4±09/1 مایل خارجی

 38/5±22/1 73/5±04/1 77/5±14/1 97/5±16/1 مایل داخلی

 62/8±35/1 41/8±17/1 78/8±30/1 57/8±05/1 راست شکمی

 
یک ازعلالات مورد بررسی هیچداری بین ضخامت استراحت امعندر وضعیت خوابیده تفاوت  ،SBPدر مقایسه بین دو گروه زنان با و بدون 

 .(=03/0p)دار آماری نشان داد امعنمایل خارجی تفاوت  علاله ضخامت و در وضعیت ایستاده تنها (≤05/0p) دیده نشد

در حالی که درجه ، (≤05/0p) کدام از علالات شکمی ارتباط نشان ندادمقادیر زاویه لوردوز کمری با ضخامت هیج  SBPدر گروه زنان با
به این معنی که با افزای  درجه شیب لگن ضخامت این علاله نیز ؛ نشان داد اردامعنشیب لگن با ضخامت علاله مایل داخلی رابطه 

مقادیر زاویه لوردوز کمری با ضخامت علاله عرضی شک  همبستگی  SBPدر گروه بدون  .(=34/0rو  =03/0p) کردافزای  پیدا می

در هر  .(=25/0rو  =02/0p) کردمیای  پیدا ضخامت علاله عرضی شک  نیز افز،به این معنی که با افزای  درجه لوردوز کمری؛ داشت
به این معنِی که با افزای  شاخت توده بدنی  ؛دو گروه مورد بررسی شاخت توده بدنی با ضخامت علالات دیواره شک  ارتباط نشان داد

 .(≥05/0p)شد ضخامت علالات نیز زیاد می



و همکاران دهقان منشادی                                                                                                                                                                      
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 بحث 
دار آماری با امعنعلالات تفاوت  کدام ازهیچ ضخامتخوابیده،  وضعیتدر   SBPزنان با و بدوندر مقایسه ضخامت علالات در دو گروه 

علاله برای حفظ  فعالیتخوابیده و نیاز نداشتن به  وضعیتشاید دلیل آن را بتوان سطح اتکای بالای ستون فقرات در  .یکدیگر نداشتند
کمتر از گروه  داریامعنبه طور   SBPبا وه علاله مایل خارجی در گر ضخامت ایستاده وضعیتدر  [11].پوسچر در این وضعیت دانست

نزدیک شدن سطوح در واقع  .نسبت دادپوسچر  به ماهیت پاسیو این توانمی ایستاده را وضعیتضخامت در  کاه این  .بود SBP بدون
 یک را SBP دلیل نهمی به ،کندفراه  می ه  ثبات این پوسچر رازمان ه  ،برای حفظ وضعیت ایستادهمفصلی در انتهای دامنه حرکتی 

تایید شده  قبلیدر مطالعات  این پوسچرماهیت پاسیو  .به فعالیت زیاد علالانی برای حفظ آن نیستچندانی نیاز  زیرا دانندمی پاسیو پوسچر
 ,51 ,6 ,5].اندکردهاشاره  در این پوسچر فیدوسدهنده کمری مانند علالات دیواره شک  و مولتیمحققان به کاه  فعالیت علالات ثبات و
61] Pezolato جهت عدم فعالیت علالات  برمل تاییدکننده واضعف علاله و افزای  تجمع چربی عکه  ندهستبر این عقیده  و همکاران

مرد سال  بدون سابقه کمردرد با قرار  17و همکاران در مطالعه بر روی  Fujitaniهمچنین .[4]است. SBPدر افراد با  حفظ ثبات پوسچرال
سبب کاه  فعالیت انقباضی علالات اسکلتی از جمله مایل داخلی شک   اظهار داشتند که این پوسچر،SBPراد در وضعیت دادن این اف

بنابراین  ،نیاز به فعالیت علاله وجود ندارد ،به دلیل ثبات ایجادشده توسط عناصر پاسیو SBPدر پوسچر پاسیو  به عبارت دیگر،.؛[3]شودمی
  .شودمیعلالات ک   ضخامت

در بیشتر مطالعات موجود افراد  و کاملا طبیعی و عملکردی بوده است در افراد مورد بررسی SBPوجود در مطالعه حاضر وجود این که با 
عملکرد علالات آنها مورد بررسی قرار گرفته است، یافته مشترک غالب مطالعات قرار گرفته و  SBPطور ارادی در وضعیت سال  به 

شاید بتوان گفت تغییر  .بود SBPکاه  ضخامت حداقل یکی از علالات دیواره شک  در افراد با  ،ه حاضرشده و همچنین مطالعانجام
 ,3].همراه است خصوص هنگام تغییر وضعیت از نشسته به ایستاده به ،دیواره شک علالات  فعالیت کاه  با ،پوسچر از سال  به پاتولوژیک

نهایت افزای   اسکلتی و در تواند سبب اعمال استرس مکانیکی به ساختارمیلالانی بنا بر نظر برخی محققان این کاه  فعالیت ع [15
ضخامت  نیز دیواره شک  و علالات ضخامت انقباضیاثر  حاضردر مطالعه البته باید توجه داشت که  [3].استرس وارده بر ناحیه کمری شود

شود در مطالعات آتی به میپیشنهاد  لذا ؛ت بررسی نشدستون فقرا لگن و ،کمر ناحیهدرد با علائ  بالینی چون  SBPعلالات در گروه این 
 .رداخته شودپ نیز  SBPعلالات دیواره شک  در افراد بااستراحت و انقباض ضخامت درد بر  شاخت بررسی اثر
به ترتیب  ،SBPون در مقایسه با زنان بد SBPمقادیر زوایای لوردوز کمری و شیب لگن در زنان با حاضر های مطالعه یافتهبر اساس 

در شرایطی که فرد سعی دارد تنه را صاف  ،در افراد سال  [3 ,2].این یافته با گزارش مطالعات قبلی همخوانی دارد .افزای  و کاه  یافته بود
الانس علالانی وجود ایمب SBPدر افراد با  .شودمینگاه دارد، مقادیر نرمال تیلت قدامی لگن سبب انتقال تنه به قدام نسبت به خط ثقل 

هرچند مهدوی و همکاران کاه  زاویه لوردوز و عدم تغییر زاویه شیب لگن  [1-3].شودعمدتا در جهت کاه  آن، می ،سبب تغییر این زاویه
  [5].گزارش کردند SBPدر مقایسه با گروه بدون  SBPرا در زنان ژیمناستیک کار با 

با  حالی کهدر  ،کدام از علالات شکمی ارتباط نشان نداده لوردوز کمری با ضخامت هیجمقادیر زاوی  SBPدر گروه زنان با در این مطالعه
رود این احتمال می [15 ,3].یافت که این یافته با مطالعات قبلی همخوانی داردمیکاه   مایل داخلیه لگن ضخامت علال کاه  زاویه شیب

درجه لوردوز کمر برخی محققان  هرچند [3].باشدو مفاصل ران  لگنی-کمربند کمریبر ساختارهای چرخشی  SBPتاثیرات یافته نشان از 
علالات شک  بر اصلاح  تقویت ها مبنی بر تاثیرتراپیستفیزیود و تصور دیرینه نداننمیعلالات  عملکردر برا عامل موثر  و شیب لگن

داری بین امعنارتباط  ،سال  و غیرورزشکار فرد 107در مطالعه بر روی و همکاران یدی س [71-20].دندانمیرا مستلزم بررسی بیشتر  پوسچر
وسط گونزالس و تشده انجاممطالعه مروری بر اساس  [21].گزارش نکردند یکمر لوردوز درجهلگنی و -کمری ناحیه قدرت علالات

این  اما در مجموع ،نداکردهدوره تمرین درمانی گزارش  یک در زاویه لوردوز کمری بعد از رابهبودی متوسطی  محققانبرخی  ،همکاران
لگنی -کمری ناحیه عملکرد متقابل علالات توان گفتمی به طور کلی [22].نداد نشان کمری را زاویه لوردوز بر تمرین دارامعن تأثیر متاآنالیز
ه طور نه میزان قدرت و ضعف مطلق هر کدام از این علالات ب و کمری استلوردوز  درجه کننده درتعیینعامل  ل بین آنهامو تعا

 [20 ,71].جداگانه

 [11 ,10].باشدمیهای مطالعات قبلی یافته شده بین شاخت توده بدنی با ضخامت اولتراسونیک علالات دیواره شک  در تاییدمشاهدهارتباط 

 گیرینتیجه
 توسط یجادشدها ثبات دلیل به تواندمی SB پوسچر با زنان در شک  دیواره استراحت علالات ضخامت کاه  یا ضخامت تغییر عدم

و نیز انجام  SBP با افراد در شک  دیواره علالات انقباضی ضخامت بررسی .باشد علالانی فعالیت به نیاز عدم نتیجه در و پسیو عناصر
 .شودمی توصیه ه  SBPتلا به بمطالعه بر روی مردان م
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  تشکر و قدردانی
شی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی به دلیل حمایت مالی از طرح مراتب قدرانی خود از معاونت محترم پژوهحاضر نویسندگان مقاله 
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