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 یبر ناتوان یدرمان نیو تمر نگیپیت ریتاث سهیمقا 
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 .تغييرات وضعيت بدنی زنان باردار از عوامل بروز لوردوز کمری در ستون مهره ها و ناتوانی ناشی از آن است :مقدمه

. از روش های درمانی جدید می باشدنيز  (تيپينگ)نواربندی . انجام حرکات ورزشی است ،از راه های کاهش آن یکی

ثير تيپينگ و تمرین بر ناتوانی عملکردی و لوردوز کمری در سه ماهه دوم بارداری أمقایسه ت با هدفمطالعه حاضر 

 .انجام شد

که جهت دریافت بارداری هفته  12-24زن باردار  11بر روی  1313کارآزمایی بالينی در سال  این مطالعه :کارروش 

به صورت سه گروهه این مطالعه . شد انجاممراکز بهداشتی درمانی منتخب شهر مشهد مراجعه کردند، خدمات به 

ات کششی و تقویتی یک روز در در گروه تمرین تمرین. صورت گرفتبه مدت شش هفته و ( تمرین، تيپينگ، کنترل)

عضلات دو طرف ستون فقرات به  در گروه تيپينگ، تيپ بر رویانجام شد و دقيقه  15، روزی دو بار به مدت ميان

مقياس ناتوانی عملکردی  از جهت سنجش ناتوانی .و یک نوار بر روی قسمت تحتانی تعبيه شد T12- L5موازات 

استفاده از داده ها با و تحليل تحليل . اندازه گيری قوس کمر از خط کش منعطف استفاده شدجهت اسوستری و 

کمتر از  pميزان  .اندازه های تکراری، آناليز واریانس یک طرفه و تی زوجی انجام شدآزمون آناليز واریانس دو طرفه با 

 .در نظر گرفته شدمعنی دار  15/1

، اما (p<111/1) داشت یدار در گروه تمرین و تيپينگ، ناتوانی عملکردی پس از شش هفته کاهش معنی :یافته ها

ر گروه تمرین، لوردوز بعد از شش هفته کاهش معنی داری د(. p=172/1)دار نبود  تغييرات در گروه کنترل معنی

 .دار نبود معنی( p=582/1)و کنترل ( p=772/1)تغييرات در گروه تيپينگ ولی این ( p<112/1) داشت

توان دهد و از تمرینات میتمرین و تيپينگ به یک اندازه ناتوانی عملکردی را در زنان باردار کاهش می :نتیجه گیری

 . وردوز کمری استفاده شوددر کاهش ل
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 مقدمه

بارداری و زایمان یک دوره طبيعی در زندگی مادران 

زنان باردار از  تمام تقریباً .(1) محسوب می شود

ناراحتی های عضلانی و اسکلتی رنج می برند و حداقل 

ناتوانی عملکردی دچار می از ا به درجاتی ه آن 25%

که باعث افزایش هزینه بهداشتی و بهره وری  باشند

 .(3 ،2) شودمی

بدن زن باردار دستخوش تغييرات فيریولوژی و آناتومی 

خاصی می شود که به تدریج در مراحل بارداری اتفاق 

این تغييرات شامل تغييرات هورمونی، . (4) می افتد

یکی از علل (. 5) ساختاری و انحرافات وضعيتی است

 ،افزایش و یا کاهش ميزان انحنای مهره های کمری

جابه جایی مرکز ثقل بيان شده است و به دليل افزایش 

و در اثر  ریباردا 4-7سریع وزن در طول ماه های 

سنگين شدن حفره شکمی، مرکز ثقل بدن جابه جا می 

تر حرکت می کند  پایين شود و به سمت جلو و احتمالاً

و با ضعف و کشيدگی عضلات شکمی، انحنای کمری 

 باعثافزایش هورمون ریلاکسين که . افزایش می یابد

سستی مفاصل به ویژه مفصل ساکروایلياک می شود نيز 

 (.7 ،2 ،4) مزید بر علت است

ستون  خلف در که است قوسی کمری، قوس یا لوردوز

 انحنای ترین پایين انحنا این .شود مهره ها ایجاد می

 خاجی استخوان درست بالای که است فقرات ستون

کمر  در لوردوز یا گودی کمر ميزان قوس. گيرد می قرار

درجه  45درجه که ميزان طبيعی آن است به  31از 

اگر افزایش قوس کمر فقط از نظر (. 1 ،8) می رسد

نگرانی ها در مورد آن به ظاهر  ،زیبایی مشکل ساز بود

می شود، ئفرد محدود می شد، اما چنانچه این عارضه دا

ترین علت های کمردرد  علاوه بر این که یکی از شایع

بروز ناهنجاری های وضعيتی دیگر نيز می  باعثاست، 

 (.7) ثير می گذاردأشود و در نهایت بر عملکرد فرد ت

ناتوانی هرگونه محدودیت یا فقدان در توانایی منظور از 

که در سطح طبيعی از هر است انجام فعاليت هایی 

اکثر این موارد به مراقبت . (11) انسان انتظار می رود

های علامتی نياز دارند و در عين حال انواع تمرینات 

توانبخشی مورد  و 1ورزشی، تکنيک های فيزیوتراپی

 (.11) استفاده قرار می گيرد

یکی از اهداف تمرین در طول بارداری، بازگرداندن 

 برای روزانه ورزش. بدن است 2حالت بهينه بيومکانيک

 هنگام در را شکم تواند تونيسيتهمی کمر و پشت

 تقویت طرفين تند به حرکات و شدن خم ایستادن،

همچنين تمرین حرکات ریتميک لگن یک نقش . کند

ميزان چرخش لگن . مهم در تصحيح وضعيت بدنی دارد

وضعيت انحنای کمر را تعيين می کند، چرخش لگن به 

شود در حالی که افزایش گودی کمر میجلو باعث 

چرخش لگن به عقب باعث صاف شدن همين ناحيه و 

 (.13 ،12 ،1)شود کاهش گودی کمر می

انجمن زنان و مامایی کانادا و انجمن فيزیولوژی ورزش 

زنان باردار که محدودیتی  تمام اند کردهکانادا توصيه 

ینات باید به شرکت در تمر ،برای فعاليت ورزشی ندارند

کششی به عنوان بخشی از شيوه یک زندگی سالم در 

مریکایی طب آکالج . (14)تشویق شوند  بارداریطول 

دقيقه یا بيشتر فعاليت بدنی با شدت  31ورزش انجام 

برای همه روزهای هفته را برای زنان  متوسط و ترجيحاً

 .(15)توصيه کرده است 

فعاليت ورزشی ( 2112)در مطالعه استافنه و همکاران 

(. 12) شددار در سطح ناتوانی مادر  کاهش معنیباعث 

تفاوت معنی ( 1115)در مطالعه دومس و همکاران 

داری در محدودیت فعاليت بين زنانی که در برنامه 

 (.17)ورزشی شرکت کردند با گروه شاهد مشاهده نشد 

یکی دیگر از درمان های حمایتی و امکانات جدید در 

يری از که در پيشگ( 18)است  3فيزیوتراپی، تيپينگ

و برای عوارض و در پروسه توانبخشی نقش مهمی دارد 

زنان بارداری که قادر به استفاده از ورزش درمانی، 

مفيد  ،فيزیوتراپی و مصرف داروهای زیاد نمی باشند

فراهم آوردن یک  ،هدف اوليه تيپينگ(. 11)است 

نيمه سخت یا سخت پيرامون یک مفصل یا  4نتياسپل

احاطه بافت است که باعث بهبود گردش لنف و خون 

شده و درد را کاهش می دهد و باعث حرکات درست 

                                                 
1
 Physiotherapy 

2 Biomechanics 
3 taping 
4
 splint 
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مفاصل و کاهش فشار عضلانی می شود و به دليل 

قابليت ترکيب با سایر درمان ها از اهميت ویژه ای 

 (.21 ،21) برخوردار است

ن در این زمينه از ان استفاده نوار ویژه ای که می توا

توسط  1112است که در سال  1کرد کنزیوتيپ

این نوار کتانی نازک با . شدژاپنی ابداع  2کنسوکيس

خاصيت الاستيسيتی و با چسب اکریليکی حساس به 

 گرما می باشد که بر روی پوست تعبيه می شود و

 درصد طول واقعی اش کشيده می شود 141-121

ار به پوست باعث احساس سبکی در عدم فش(. 22 ،21)

آن شده و به راحتی اجازه استفاده در یک دوره بيش از 

روزه را می دهد و مقاومت این محصول در برابر  5تا  3

 (.22) آب به افراد اجازه استحمام می دهد

 باردارکنزیوتيپينگ در زنان ( 2111)در مطالعه دویل 

ناحيه در بهبود درد سياتيک به دنبال فتق دیسک 

 در مطالعه ليند و همکاران. (23) ثر بودؤکمری م

 ثير معنی داری بر ناتوانی داشتتأتيپينگ ( 2111)

(24.) 

 انجام شده در مورد لوردوز توسط دوماس در مطالعات

، در سه (1184) اسنيدجرز و( 1187)، بولاک (1115)

ماهه دوم بارداری افزایش اندک، در سه ماهه سوم 

متعاقبا پس از زایمان  بارداری افزایش معنی دار و

اما . شدافزایش اندکی در ميزان لوردوز مشاهده 

نتيجه گرفتند ميزان ( 1113)و همکاران  استگارد

 (.25-27، 17) تغييری نمی یابدبارداری در لوردوز 

با توجه به نتایج مطالعات مذکور به منظور مطالعات 

بيشتر در زمينه درمان های جدید ناتوانی عملکردی و 

ثير أحاضر با هدف مقایسه ت مطالعهدوز کمر، لور

تيپينگ و تمرین بر لوردوز کمری در سه ماهه دوم 

 .بارداری انجام شد
 

  کارروش 
 11بر روی  1313کارآزمایی بالينی در سال  این مطالعه

که جهت دریافت بارداری هفته  12-24زن باردار 

خدمات به مراکز بهداشتی درمانی منتخب شهر مشهد 

                                                 
1
 kinesio tape 

2
 Kenso Kase 

حجم نمونه با استفاده از . شد انجاممراجعه کردند، 

فرمول حجم نمونه، در خصوص متغيرهای کمی و با در 

و نتایج مطالعه  β=2/1و  α=15/1 نظر گرفتن

که ناتوانی عملکردی را در ( 28) شجاالدین و همکاران

و  5/25±28/7دو گروه ورزش و تيپينگ به ترتيب 

محاسبه شد و با  نفر 28 ،گزارش کردند 14/1±22/42

نفر در  31 احتساب ضریب ناشی از ریزش حجم نمونه

  .هر گروه در نظر گرفته شد

ابتدا اسم سه مرکز وابسته به مرکز بهداشتی درمانی 

ره گردان شماره یک بر روی کاغذ نوشته و در یک کُ

قرار داده شد، سپس به ترتيب مرکز بهداشتی درمانی 

اشتی درمانی دوم به اول به گروه تمرین و مرکز بهد

گروه تيپينگ و مرکز بهداشتی درمانی سوم به گروه 

، علت انتخاب این مراکز. کنترل اختصاص داده شد

بيشتر  مراجعين، فردیهمگن بودن به لحاظ مشخصات 

بودن تعداد مراجعه کنندکان و همکاری مسئولين در 

نفر وارد مطالعه شدند، که  11در ابتدا . این مراکز بود

نفر گروه  24نفر گروه تيپينگ،  22)نفر  75هایت در ن

در مطالعه باقی ماندند و ( نفر گروه کنترل 25تمرین و 

عدم  دليلنفر به  2) خارج شدند مطالعهنفر از  15

نفر به دليل عدم مراجعه  4تمایل جهت ادامه مطالعه، 

عدم انجام تمرینات به دليل نفر  4جهت تعبيه تيپ، 

خونریزی و  دليلنفر به  1 شده و مطابق برنامه ارائه

 .(تهدید به سقط

هفته،  12-22بارداری سن  :معيارهای ورود به مطالعه

، قد کيلوگرم بر متر مربع 8/11-22شاخص توده بدنی 

سانتی متر و یا بيشتر، نمره ناتوانی عملکردی  151مادر 

بر اساس پرسشنامه اسوستری، داشتن فرم  11-51بين 

  .بود قلب و ریه یيد سلامتأگواهی ت

بيماری طبی،  داشتن: معيارهای خروج از مطالعه

حاملگی پرخطر، سابقه کمردرد قبل از بارداری، اختلال 

در ستون فقرات، بارداری به دنبال روش های کمک 

حساسيت به  باروری، سابقه جراحی در ناحيه کمر،

 141چسب، دیاستازیس رکتوس، فشارخون سيستول 

ميلی متر جيوه  11يشتر و دیاستولميلی متر جيوه و ب

 .بود
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ميزان لوردوز کمری توسط پژوهشگر پس از آموزش 

يدیه أیتوسط پزشک متخصص طب فيزیکی و دریافت ت

وسيله خط کش انعطاف پذیر در سه گروه ه از ایشان ب

در این تکنيک، واحد پژوهش برای . اندازه گيری شد

ت و طبيعی راح انجام آزمون، به حالت ایستاده و کاملاً

از وی خواسته می شد که پاها را به . قرار می گرفت

. اندازه عرض شانه باز کند و نگاهش رو به جلو باشد

سپس محقق پشت سر آزمودنی برای یافتن نقاط مرجع 

این نقاط شامل خارهای خاصره ای . قرار می گرفت

ها به وسيله دو  خلفی فوقانی بود که ارزیابی آن

به . تحتانی پشت صورت می گرفت فرورفتگی در ناحيه

گذاری می شدند، آن  وسيله ماژیک این نقاط علامت

گاه به وسيله یک خط مستقيم این نقاط به نحوی به 

هم وصل می شد که نقطه ميانی روی زائده خاری مهره 

برای یافتن تاج . قرار می گرفت( S2)ای دوم خاجی 

خاصره نيز با انگشتان دست به دو طرف پهلوی 

مودنی بالای تاج خاصره فشار آورده می شد تا بافت آز

دو انگشت شست در پشت واحد . های نرم کنار روند

پژوهش موازی با سطح افق به هم می رسند که زائده 

سپس . خاری مهره چهارم کمری با آن هم سطح است

با شمارش خار مهره ها به سمت بالا، زائده خاری اولين 

. علامت زده می شد مهره کمری مشخص و با ماژیک

آنگاه محقق خط کش منعطف را بر روی نقاط مشخص 

قرار داده، بر روی آن فشار یکسانی در ( L1,S2)شده 

طول خط کش وارد می کرد تا هيچ فضایی بين خط 

کش و پوست آزمودنی نباشد و خط کش شکل قوس 

سپس خط کش را از پشت واحد . کمر را به خود بگيرد

تغيير شکل، قوس ایجاد شده  پژوهش برداشته، بدون

نکته حائز . روی آن را بر روی کاغذ مربوط رسم می کرد

اهميت این است که برای رسم انحنا بایستی خط از 

طرفی رسم شود که خط کش مماس با پوست بوده 

 θ=4Arc tan 2H/Lسپس از طریق رابطه . است

 .ميزان زوایای لوردوز واحد پژوهش ها محاسبه شد

نشان دهنده فاصله ( L) ل طول منحنیدر این فرمو

بين اولين مهره کمری تا دومين مهره خاجی و ارتفاع 

ترین فاصله را  خط عمودی است که بيش( H)منحنی 

 .دارد( L)با خط 

يد سلامت أیدر گروه تمرین پس از دریافت گواهی ت

قلب و ریه جهت شرکت در تمرین توسط پزشک حاضر 

تقویتی کمر طبق در مرکز تمرینات کششی و 

دستورالعمل وزارت بهداشت و درمان توسط پژوهشگر 

در جلسه اول و در محيط درمانگاه به صورت چهره به 

چهره آموزش داده شد و روش تکميل جدول ثبت 

يد صحت انجام أیجهت ت. روزانه تمرین توضيح داده شد

تمرین، واحدهای پژوهش در حضور پژوهشگر تمرین را 

مفلت آموزشی انجام تمرین در اختيار انجام دادند و پ

جهت بررسی بيشتر از . واحدهای پژوهش قرار گرفت

عملکرد واحد پژوهش، هر هفته یکبار تماس تلفنی و 

تمرین  .بار جلسات پيگيری برگزار شد هر دو هفته یک

 :ها در این پژوهش چهار تمرین ذیل بودند

در وضعيت چهار دست و پا قرار ) تیلت خلفی لگن -1

ها در امتداد شانه ها و زانوها به اندازه  گرفته، دست

. عرض شانه باز شود، وزن بدن به سمت باسن داده شود

  (.عضلات شکم کمی منقبض شود

به پشت دراز ) تمرین در وضعیت درازکش -2

کشيده، پاها را از هم باز و کف پا را بر روی زمين قرار 

می بلند داده، دم گرفته و سپس با سن را از زمين ک

با حمایت . کرده با بازدم عضلات باسن منقبض شود

ها در زیر لگن، کشش در باسن شل و پشت آرام  دست

 (. به روی زمين قرار گيرد

فشردن باسن روی ) حرکت کشش بالای کمر -3

پاشنه ها و قرار گرفتن به حالت سجده با دستان 

 .(کشيده به سمت جلو همراه با تنفس عادی

پای خود را دراز کنيد ) پشت رانکشش عضلات  -4

و بدنتان را به سمت پا بکشيد و چند لحظه در همان 

بدنتان را از باسن خم کنيد و سعی . حالت نگه دارید

بدن خود را در  .کنيد سينه را به سمت پای خود بکشيد

حالتی نگه دارید که کشش را در پشت ران خود 

 (. احساس کنيد
هفته،  2هفته و به مدت روز در  3این تمرین ها برای 

دقيقه در  15هر بار به مدت ( صبح و عصر) روزی دو بار

 . منزل انجام شد

گروه تيپينگ، تعبيه تيپ توسط پژوهشگر پس از  در

آموزش توسط پزشک متخصص طب فيزیکی و دریافت 
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بار تعویض و فرم  از ایشان انجام و هفته ای یک یهيدأیت

پينگ ابتدا ناحيه جهت تي. پيگيری تيپينگ تکميل شد

شده و از بيمار خواسته شد به جلو تراشيده تعبيه تيپ، 

خم شده و تيپينگ با سه نوار برش داده شده با طول 

متر با کشش  سانتی 4سانتی متر و عرض  21تقریبی 

بر روی ( ابتدا و انتهای تيپ بدون کشش) متوسط 

به . پوست تميز شده و بدون چربی و لوسيون انجام شد

صورت که دو نوار به صورت عمودی بر روی این 

 T12 – L5عضلات دو طرف ستون فقرات به موازات 

متر و یک نوار به صورت افقی در  سانتی 4با فاصله 

 (.1عکس ) ناحيه لومبار تحتانی تعبيه شد
 

 
 

 نمونه ای از تیپینگ روی بیمار -1عکس 
 

کنترل آموزش های معمول دوران بارداری را  گروه

پرسشنامه ناتوانی عملکردی اسوستری . کردند دریافت

. بار توسط هر سه گروه تکميل می شد هفته ای یک

 11این پرسشنامه سطح توانایی عملکرد بيمار را در 

در زمينه ( 5و حداکثر  1حداقل )گزینه ای  2بخش 

های تحمل و مقابله با شدت درد، مراقبت شخصی، بلند 

ستادن، خوابيدن، ، راه رفتن، نشستن، ایءکردن اشيا

. دامورد ارزیابی قرار می درا زندگی اجتماعی و مسافرت 

به هر بخش داده می  5در بدترین حالت ناتوانی نمره 

بود  51بخش، برابر  11شد که در مجموع امتيازهای 

ضرب مجموع نمره های هر  که ناتوانی کلی با حاصل

این پرسشنامه . محاسبه می شد 2قسمت در عدد 

 ؛ارزیابی می کند 1-111در عملکرد را بين ناتوانی 

سلامت کامل فرد و عملکرد  "1"بدین ترتيب که امتياز 

 "22-51"به منزله ناتوانی خفيف،  "1-25"بدون درد، 

 "72-111"ناتوانی زیاد و  "51-75" ناتوانی متوسط،

حاد است که فرد قادر به انجام  ناتوانی شدید و کاملاً

 . فعاليت های مورد نظر نيست

یيد توزیع نرمال داده ها توسط آزمون أپس از ت

اسميرنوف برای بررسی اثر متغير مستقل  -کولموگروف

بر متغيرهای وابسته از آزمون تی زوجی، آزمون آناليز 

ها با استفاده از  زمان یواریانس و مقایسه دو به دو

 15/1کمتر از  pميزان  .شدانجام  فرونیتصحيح بون 

 .در نظر گرفته شدمعنی دار 
 

 یافته ها
برای مقایسه ميانگين متغيرهای کمی مربوط به 

مشخصات فردی بين سه گروه، از آزمون آناليز واریانس 

مقادیر ميانگين و انحراف معيار . یک طرفه استفاده شد

 1سن و سن همسر به تفکيک سه گروه در جدول 

نتایج آزمون آناليز واریانس یک . خص شده استمش

داری را بين سه گروه از نظر سن  طرفه تفاوت معنی

(211/1=p)،  سن همسر(214/1=p) قد ،(123/1=p)، 

 (p=155/1)ی و شاخص توده بدن (p=852/1)وزن 

 .نشان نداد

 
 

 ها بین سه گروه و انحراف معیار متغیرهای کمی مربوط به مشخصات فردی و آزمون مقایسه آنمیانگین  -1جدول 
 

 های مورد مطالعه گروه 

 کنترل تيپينگ تمرین  سطح معنی داری

 ميانگين ±انحراف معيار  ميانگين ±انحراف معيار  ميانگين ±انحراف معيار  

 211/1 72/27±31/5 85/28±47/5 54/27±14/4 سن

 214/1 81/31±21/5 23/33±11/5 33/32±81/3 سن همسر

 123/1 71/122±11/5 23/122±11/5 77/122±11/5 قد

 852/1 88/71±11/5 11/71±11/5 23/71±11/5 وزن

 155/1 51/22±52/1 54/22±52/1 47/22±47/1 یبدن  شاخص توده

 بررسی تغييرات ناتوانی بين سه گروه در زمان. شده است ها با استفاده از آناليز واریانس یک طرفه انجام مقایسه بين گروه
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آزمون  از و هر هفته به مدت شش هفتهقبل از مداخله 

استفاده های تکراری  آناليز واریانس دو طرفه با اندازه

 (.مقایسه بين هفت زمان به همراه اثر گروه) شد

 ازهای مختلف  مقایسه ناتوانی در زمانجهت همچنين 

به )های تکراری  آزمون آناليز واریانس یک طرفه با اندازه

در هر . استفاده شد( صورت مستقل و بدون اثر گروه

یک از هفت مرحله به صورت جداگانه، ناتوانی با 

استفاده از آزمون آناليز واریانس یک طرفه بين سه گروه 

 . مقایسه شد

اد در گروه تمرین و تيپينگ، ناتوانی در نتایج نشان د

داشت  یدار های مختلف تغييرات آماری معنی زمان

(111/1>p)  ولی تغييرات ناتوانی در گروه کنترل

با استفاده از روش بونفرونی . (p=172/1)دار نبود  معنی

در گروه تمرین از هفته سوم به بعد،  شدمشخص 

افت ناتوانی نسبت به قبل از مداخله کاهش ی

(118/1=p) . در گروه تيپينگ نيز از هفته سوم به بعد

 . (p=123/1) ناتوانی کاهش یافت

ها به صورت  سه گروه از نظر ناتوانی در هر یک از زمان

جداگانه با یک دیگر مقایسه شدند و نتایج نشان داد در 

داری از نظر ناتوانی  اختلاف معنی( p=454/1)هفته اول 

ها، ناتوانی  و در سایر زمان شتبين سه گروه وجود ندا

 بودداری متفاوت  بين سه گروه به طور معنی

(15/1>p) .های  آزمون آناليز واریانس دو طرفه با اندازه

 دار زمان معنیبر  گروهتکراری نشان داد اثر متقابل 

و مداخله بر روی تغييرات ناتوانی  (p<111/1) است

 و گروه (p<111/1)همچنين اثر زمان . ثر بودؤم

(111/1>p)  به طور مستقل بر روی تغييرات ناتوانی

 . ثر بودؤم

ها  بين گروه یبر اساس نتایج حاصل از مقایسه دو به دو

با استفاده از روش بونفرونی ملاحظه شد دو گروه 

تمرین و تيپينگ از نظر تغييرات ناتوانی تفاوت آماری 

این  یولی هر دو ،(p=241/1)داری نداشتند  معنی

دار با گروه کنترل بودند  ها دارای تفاوت معنی روهگ

(111/1>p) . نتایج این آزمون به همراه ميانگين و

 .مشخص شده است 2انحراف معيار ناتوانی در جدول 
 

 بررسی تغییرات ناتوانی در ابتدا و هر هفته بین سه گروه -2جدول 
 

 مطالعههای مورد  گروه 

 کنترل تيپينگ تمرین  **سطح معنی داری

 ميانگين ±انحراف معيار  ميانگين ±انحراف معيار  ميانگين ±انحراف معيار  

 138/1 78/22±78/11 71/25±12/12 37/17±22/1 قبل از مداخله

 454/1 11/23±12/11 21/22±41/11 42/18±71/7 هفته اول

 131/1 35/24±11/11 11/18±57/11 11/12±33/7 هفته دوم

 111/1> 57/27±31/11 71/15±21/1 84/11±15/5 هفته سوم

 111/1> 87/22±18/11 52/13±42/2 84/8±11/4 هفته چهارم

 111/1> 14/25±44/1 22/7±31/5 32/4±23/4 هفته پنجم

 111/1> 43/22±57/11 15/5±41/4 15/3±18/3 هفته ششم

  172/1 <111/1 <111/1 *سطح معنی داری
 

 (قبل از مداخله و هر هفته)های تکراری یک طرفه برای مقایسه بين مراحل مختلف  آزمون آناليز واریانس با اندازه *
 آزمون آناليز واریانس مقایسه بين سه گروه آ**

 

در تغييرات ناتوانی در ابتدا و هر هفته بين سه گروه 

اثر متقابل بين گروه . شده استداده نشان  1 شکل

به صورت ( تمرین و تيپينگ)کنترل با دو گروه مداخله 

همچنين مشاهده . شود می مشاهدهتقاطع خطوط 

شود ناتوانی در گروه تمرین و تيپينگ دارای کاهش  می

 .بوده و در گروه کنترل تغييرات زیادی نداشته است
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 میانگین تغییرات ناتوانی پیش از مداخله و هفته های متوالی مداخله در سه گروه -1شکل 
 

بررسی تغييرات لوردوز بين سه گروه در زمان جهت 

واریانس دو  آزمون آناليز ازقبل از مداخله و هفته ششم 

ه بين دو مقایس) استفاده شدهای تکراری  طرفه با اندازه

مقایسه لوردوز  جهت همچنين(. زمان به همراه اثر گروه

آزمون تی  ازدر زمان قبل از مداخله با هفته ششم 

با استفاده در مرحله قبل از مداخله، . استفاده شدزوجی 

از آزمون آناليز واریانس یک طرفه بين سه گروه مقایسه 

این مقایسه برای هفته ششم نيز جداگانه انجام  .شد

نتایج نشان داد در گروه تمرین، لوردوز در زمان . دش

قبل از مداخله بيشتر از زمان هفته ششم بوده است و 

تفاوت لوردوز در . (p<112/1)دار بود  این تفاوت معنی

زمان قبل از مداخله با زمان هفته ششم در گروه 

دار  معنی (p=582/1)و کنترل  (p=772/1)تيپينگ 

همچنين سه گروه با یکدیگر از نظر لوردوز هم . نبود

و هم در هفته ششم  (p=723/1)قبل از مداخله 

(581/1>p) بر . نداشتند یدار تفاوت آماری معنی

 ،های تکراری آزمون آناليز واریانس با اندازهاساس نتایج 

و  (p<182/1)دار نبود  زمان معنی × اثر متقابل گروه

همچنين . ثر نبودؤروی تغييرات لوردوز ممداخله بر 

و اثر گروه  (p=222/1)اثر زمان  شدمشخص 

(287/1=p) ثر نبودؤبه صورت مستقل بر روی لوردوز م .

نتایج این آزمون به همراه ميانگين و انحراف معيار 

تغييرات لوردوز  .مشخص شده است 3 لوردوز در جدول

 2شکل در در ابتدا و در هفته ششم بين سه گروه 

ها وجود  اثر متقابل بين گروه. داده شده استنشان 

نشان دهنده آن عدم تقاطع بين خطوط  که شتندا

 .نداشت همچنين مقدار لوردوز تغييرات زیادی .است

 
 

 بررسی تغییرات لوردوز در ابتدا و بعد از شش هفته بین سه گروه -3جدول 
 

 مورد مطالعه های گروه 

 کنترل تيپينگ تمرین  **سطح معنی داری

 ميانگين ميانگين ميانگين 

 723/1 23/41±25/4 33/41±14/3 52/41±23/4 قبل از مداخله

 581/1 78/41±25/4 28/41±72/3 18/41+18/4 هفته ششم

  582/1 772/1 112/1 *سطح معنی داری
 آزمون تی زوجی مقایسه بين قبل از مداخله با هفته ششم *

 آزمون آناليز واریانس مقایسه بين سه گروه **
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 بررسی تغییرات لوردوز در ابتدا و در هفته ششم بین سه گروه -2شکل 

 

 بحث
ثير تيپينگ و أمقایسه تدر مطالعه حاضر که با هدف 

تمرین بر ناتوانی عملکردی و لوردوز کمری در سه ماهه 

بهبود معنی داری در ناتوانی انجام شد، دوم بارداری 

عملکردی در گروه تمرین و تيپينگ نسبت به گروه 

همچنين مقایسه داده های سه . شد مشاهدهکنترل 

گروه نشان داد که در گروه تمرین و تيپينگ ناتوانی 

عملکردی پس از مداخله در مقایسه با گروه کنترل 

با توجه به مطالعات گذشته، . شتاختلاف معنی داری دا

حرکت درمانی بهبود ناتوانی را در بيماران به دنبال دارد 

فعاليت ( 2112)اران در مطالعه استافنه و همک(. 21)

سطح ناتوانی مادر کاهش ثير معنی داری در تأورزشی 

خود  مطالعه، در (2113)و همکار  فرهپور .(12) داشت

ناهنجاری های عملکردی را در بيماران مبتلا به 

کمردرد مزمن قبل و بعد از ورزش درمانی مورد بررسی 

به ميزان ناتوانی افراد در  ه مذکوردر مطالع. ندقرار داد

نيز  آننتایج  و قبل و بعد از ورزش درمانی پرداخته شد

 (.31)داد اثر مثبت تمرینات را نشان 

 زنان بر روی که (2111)شيم و همکاران  مطالعه در

ول ط در درد کمر کاهش های برنامه انجام شد، ای کره

 ،دهد کاهش باردار زنان در را کمر درد توانست بارداری

تأثيری نداشت  آنان ناتوانی عملکردی روی بر ولی

حاضر  با مطالعه از علل اختلاف نتایج این مطالعه(. 32)

و تفاوت در  شده نوع ابزار استفادهمی توان به تفاوت در 

 .اشاره کردفرهنگ 

ثيرات مثبت کنزیوتيپ نيز در اکثر مطالعات بيان أت

، (2111) همکاران پاوولونی و همطالع .شده است

 و هانگ بو و همکار( 2111)و همکاران  سانچزکاسترو 

ید ؤدر زمينه کمردرد و ناتوانی ناشی از آن، م (2111)

همچنين در مطالعه (. 34 ،33 ،21) این مطلب است

در بهبود  باردارکنزیوتيپينگ در زنان ( 2111)دویل 

ثر ؤدرد سياتيک به دنبال فتق دیسک ناحيه کمری م

تيپينگ ( 2111) ه ليند و همکاردر مطالع. (23) بود

ثير معنی داری بر کمردرد دوران بارداری نداشت، ولی تأ

مطالعه مارکو و (. 24) ثير آن بر ناتوانی معنی دار بودأت

در برزیل، تيپينگ کاهش معنی ( 2113)همکاران 

داری بر کاهش درد و ناتوانی ناشی از کمردرد مزمن در 

 .(18) مقایسه با گروه شاهد نشان داد

ثير أدر مطالعه خود به بررسی ت( 2111)گونزالزانسيسو 

کنزیوتيپ بر عملکرد و درد بيماران مبتلا به کمردرد 

نفر در  4مزمن غير اختصاصی پرداخت، در این مطالعه 

جلسه و  4سال طی  32 -51و  25-35دو گروه سنی 

هفته نواربندی شدند، در نهایت پژوهشگر  3به مدت 

ی بين نمرات قبل و بعد از مداخله اختلاف معنی دار

، از شتمطالعه حاضر همخوانی ندا نتایجیافت که با 

به این مطالعه می توان  در نتایج تناقض دلایل جمله

کوتاه بودن دوره تيپينگ و اختلاف و تعداد کم آزمودنی 

 ند کهردمحققان در این مطالعه بيان ک. ها اشاره کرد
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اختلاف و تعداد کم آزمودنی کوتاه بودن دوره تيپينگ و 

ند که ردمحققان در این مطالعه بيان ک. ها اشاره کرد

نتایج این مطالعه به دليل محدودیت گفته شده قابل 

 .(35)تعميم پذیری به عموم را ندارد 

لوردوز به طور معنی داری در  این مطالعه نشان داد نتایج

 گروه تمرین نسبت گروه تيپينگ و کنترل کاهش یافته

و فراهانی  نتایج مطالعهبا  مطالعهنتایج این  که با است

و  و کاشانيان( 2111) ، فروزان(2113)همکاران 

ثير ورزش را بر لوردوز کمری أکه ت (2111)همکاران 

این  .(37  ،32، 11)شت همخوانی دا ،نشان دادند

ثير أت ،محققان بنابر یافته های خود معتفدند که تمرین

افزایش و کاهش لوردوز کمری  .داردمثبتی بر لوردوز 

و زمينه  ایجاد کنداختلال می تواند بر بيومکانيک بدن 

ساز اعمال فشار غير طبيعی در ناحيه کمری شود؛ 

بنابراین تمرین می تواند در پيشگيری از عوارض، اصلاح 

در . ثر باشدؤزاویه لوردوز و طبيعی نگه داشتن آن م

و  وز توسط دومسانجام شده در مورد لورد مطالعات

 و (1187)و همکاران  ، بولاک(1115) همکاران

، در سه ماهه دوم (1184)و همکاران  اسنيدجرز

بارداری افزایش اندک، در سه ماهه سوم بارداری 

پس از زایمان افزایش اندکی  افزایش معنی دار و متعاقباً

و همکاران  اما استگارد شد،در ميزان لوردوز مشاهده 

 گرفتند ميزان لوردوز تغييری نمی یابد نتيجه( 1113)

 مطالعهنتایج در اختلاف  دلایلاز جمله (. 27-25، 17)

می توان به عادت روزانه  مطالعاتحاضر با نتایج این 

 . زنان باردار، شرایط محيطی و تيپ بدنی آنان اشاره کرد
 

 نتیجه گیری
تمرین و تيپينگ به یک اندازه ناتوانی عملکردی را در 

های مختلف  دهد و فعاليتباردار کاهش میزنان 

روزمره را بهبود داده و در جلوگيری از آسيب دوباره و 

. باشندکاهش خطر ناتوانی عملکردی نيز مفيد می

توان در کاهش ميزان لوردوز همچنين از تمرینات می

 . کمری استفاده شود
 

 تشکر و قدردانی
و با  بوده این مقاله برگرفته از پایان نامه دانشجویی

حمایت مالی معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم 

بدین وسيله از مسئولان  .پزشکی مشهد انجام شد

در به ما را کسانی که  تماممعاونت و  محترم آن حوزه

، تشکر و قدردانی کردندانجام رسيدن این پژوهش یاری 
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