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   ارزيابي شيوع ناهنجاري كيفوز در دانش آموزان دختر و پسر
 

  2علي باقر نظريان ،1عبدالحميد دانشجو ،*ليلا قرباني قهفرخي

  

 چكيده

اين ناهنجاري بيشتر در . ماند يابد و اغلب از نظرها پنهان مي هايي است كه در دوران بچگي و نوجواني گسترش مي كيفوز يكي از ناهنجاري: مقدمه

 بررسي ، از اين تحقيقهدف. ها باشد گردد و ممكن است در نتيجه تغييرات جدي در ساختمان مهره قرارگيري در وضعيت ناصحيح مشخص ميحين 

  .آموزان سه مقطع دبستان، راهنمايي و دبيرستان در دو گروه دختر و پسر شهرستان بندرعباس بود ميزان شيوع ناهنجاري كيفوز در دانش

 و دبستان) پسرنفر  57دختر، نفر  47( راهنمايي ،) نفر پسر100 نفر دختر، 100( آموزان در سه مقطع دبيرستان نفر از دانش 502عداد ت: ها و روش مواد

 1/0دقت (كش منعطف  دست آوردن انحناي ستون فقرات از خطه  ببراي.  مدرسه به عنوان نمونه آماري انتخاب شدند24از )  نفر پسر99 نفر دختر، 99(

بندي افراد   استاندارد جهت طبقهمقادير ،دست آوردن زواياه پس از ب. استفاده شد Cobbدست آوردن زاويه كيفوز از روش ه و در نهايت جهت ب) هدرج

  . شدها استفاده براي تعيين نسبت در بين گروه 2χ از آزمونهمچنين . قرار گرفتاستفاده مورد  طبقه پشت صاف، طبيعي، كيفوز و كيفوز شديد 4در 

 256از مجموع  .بودند  نفر داراي كيفوز شديد1  و نفر داراي كيفوز92 نفر طبيعي، 393  نفر پشت صاف،16 ، نفر نمونه502در مجموع از  :ها يافته

 نفر 246 از بين  و)درصد 4/21( نفر داراي كيفوز 55و  ) درصد6/76( نفر طبيعي 196، ) درصد2( نفر پشت صاف 5 ،پسر حاضر در اين تحقيقنفر 

با كيفوز شديد  ) درصد5/0(نفر  1 و )درصد15(  نفر داراي كيفوز37، )درصد 80(  نفر طبيعي197، )درصد 5/4(  نفر داراي پشت صاف11دختر، 

 دختران وپسران تعداد ).  < 05/0P(د داري در بين دو گروه پسر و دختر داراي كيفوز مشاهده نش  ، تفاوت معني2χ  كه پس از انجام آزمونداشتند

تفاوت  ).> P 05/0( شد مشاهده گروه در بين اين دو داري  آماري تفاوت معنيظاز لحاند كه  نفر بود11  و22به ترتيب دبستاني داراي كيفوز 

شيوع ).  < 05/0P( نبوددار   از لحاظ آماري معني،) نفر9(در مقايسه با دختران راهنمايي داراي كيفوز )  نفر11(موجود ميان پسران راهنمايي 

  ).  < 05/0P(د نبوداري   از لحاظ آماري تفاوت معني) نفر17( دبيرستانيو دختران )  نفر22( پسرانناهنجاري كيفوز در بين 

  .آموزان باشد ها در دانش هاي كاهـــش ناهنجاري تواند از راه مي  استفاده از پوشاك مناسب وكاهش عادات غلط، انجام ورزش منظم :بحث

  .Cobb، زاويه آموز ناهنجاري كيفوز، دانش: اه كليد واژه

  

  8/9/87: تاريخ دريافت

  20/2/88: تاريخ پذيرش
  

  

  مقدمه

هاي پشتي به عنوان معياري براي  ارزيابي راديوگرافيك از مهره

گيري  ها اندازه اي است و يكي از اين روش ارزيابي كيفوز مهره

 كيفوز يكي ).1(باشد   ميCobbميزان ناهنجاري از طريق زاويه 

هايي است كه در دوران بچگي و نوجواني گسترش  از ناهنجاري

اين ناهنجاري بيشتر در . ماند يابد و اغلب از نظرها پنهان مي مي

گردد و ممكن    حين قرارگيري در وضعيت ناصحيح مشخص مي

  ). 2(ها باشد  است در نتيجه تغييرات جدي در ساختمان مهره

  Schanz  1911 كه در سال ندي بوداناولين كسو همكار 

 ندمعتقد بود و ندها بحث نمود در مورد وضعيت قرارگيري مهره
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ها در نتيجه كار سنگين و  كه وضعيت ناصحيح ستون مهره

 ).3(باشد  ها مي اعمال نيروي بيش از حد بر روي ستون مهره

Holger Scheuerman  گيري تغييرات   اندازه1920در سال

. برداري با اشعه ايكس را مطرح نمود ناهنجاري از طريق عكس

كند، كيفوز  يكي از انواع كيفوز، كه در دوران جواني بروز پيدا مي

Scheuermanدر . يابد  بوده است كه در دوران بلوغ تكامل مي

اين نوع كيفوز يك يا چند مهره حالت تيغه مانند به خود 

  دريافت كه تعدادSorensen، 1936و در سال ) 4(گيرند  مي

 در سال Sorensen. ها ممكن است به پنج عدد برسد مهره

 فرايند آسيب شناختي بعدي را مطرح و بيان نمود كه در 1964

دار شدن  اين نوع كيفوز سه مهره مجاور با پنج درجه تغيير يا لبه

  ).4(گردند  موجب به وجود آوردن اين ناهنجاري مي

  Mulhearn در مردان  و همكار شيوع وضعيت پشت تابدار را

و زنان ورزشكار و غير ورزشكار مورد بررسي قرار دادند و در 

نهايت مشخص شد كه هم در افراد ورزشكار و هم غير ورزشكار 

). 5(باشد  شيوع اين ناهنجاري در جامعه مردان بيشتر از زنان مي

 شيوع 1992 و همكاران در سال Hazebroekهمچنين 

و پسران مورد بررسي قرار ناهنجاري پشت تابدار را در دختران 

دادند و در نهايت مشخص شد كه ميزان ناهنجاري ذكر شده در 

  ).6) ( درصد7/0 درصد در برابر 9/0(پسران بيشتر از دختران بود 

ميزان شيوع ) Bradford )1995هاي  اساس يافته بر  

 3/8 تا 4/0ناهنجاري كيفوز جواني در بين جوامع عمومي بين 

) 1993( و همكاران Murray همچنين .)7( باشد درصد مي

 بيان 1 به 2نسبت اين ناهنجاري را در بين مردان و زنان 

در تحقيق خود ) 1385(ليلا سيمرغ و همكاران ). 8(نمودند 

نشان دادند كه پشت تابدار داراي بالاترين ميزان شيوع با 

 درصد كمترين ميزان 92/3 درصد و پشت صاف با 21/39

 تحقيق در). 9(معه مورد نظر دارا بودند ناهنجاري را در جا

Vanzi  20 تا 10 كه بر روي جامعه افراد ،)2007(و همكاران 

 درصد 15/69، ميانگين شيوع كيفوز پشتي صورت گرفتسال 

 و همكاران بسيار Murrayو اين درصد به نتايج ) 4(بود 

شيوع اين  Loderو همچنين ) 8( ) درصد71(نزديك بود 

 .)10( درصد بيان نموده بود 65ناهنجاري را 

 كه تحت عنوان كيفوز شناخته ،افزايش قوس ناحيه پشتي  

اي و  شده است، با كوتاهي و انعطاف ناپذيري عضلات سينه

ها از جمله  و ايناست ضعف عضلات تنفسي همراه بوده 

 اشوند، در نهايت ب عوارضي است كه بر دستگاه تنفسي وارد مي

ها همراه  هش حجم هواي ششكاهش حجم قفسه سينه و كا

شوند كه  همه عوارض ذكر شده باعث مي). 11(باشد  مي

طور كامل نرسد و ه هاي بدن ب اكسيژن و مواد غذايي به بافت

براي بنابراين . گردند هاي بدن   منجر به تخريب بافتدر نهايت

هاي بدني و  به حداقل رساندن تعداد افراد مبتلا به ناهنجاري

 انجام دادن شغل و فعاليت  در كاري و مفيدبالا بردن توان

شناخت مكانيسم . هاي پيشگيري كننده لازم است خود، برنامه

هاي پيشگيري   اساس و پايه برنامه،ها و علل بروز ناهنجاري

جايي كه اطلاعات   و از آنبالابا توجه به موارد . باشد كننده مي

ختلف هاي سني م كافي در اين خصوص بر روي افراد در رده

هاي بدني افراد  در اين تحقيق به بررسي ناهنجاري، وجود ندارد

  .يمختپردا هاي سني مختلف در استان بندرعباس  در رده

  

  ها مواد و روش

 جامعه آماري آن را ، پيمايشي–تحقيق توصيفيدر اين 

 تشكيل داده 1386آموزان شهرستان بندرعباس در سال  دانش

كش منعطف  با استفاده از خطآوري اطلاعات   روش جمع.دبودن

)Flexibility ruler (گيري به  روش نمونههمچنين  .بود

 بدين صورت كه از انجام گرفت؛ صورت در دسترس و هدفمند

طع اپسر در مق(بندي   طبقه6 ناحيه مختلف بندرعباس با 2

طع دبستان، ادبستان، راهنمايي و دبيرستاني، دختر در مق

 مدرسه جهت 4هر طبقه از در ) راهنمايي و دبيرستاني

 و از هر مدرسه افراد به صورت شدگيري استفاده  نمونه

 مدرسه 24در مجموع از (داوطلبانه جهت ارزيابي انتخاب شدند 

آموزان  نفر از دانش 502 نهايتدر ). صورت گرفتگيري  نمونه

، راهنمايي ) نفر پسر99 نفر دختر، 99( در سه مقطع دبستان

 100 نفر دختر، 100( و دبيرستان) فر پسر ن57 نفر دختر، 47(

هاي  تشكيل دادند كه دادههاي اين تحقيق را  ، نمونه)نفر پسر

  . آورده شده است1 توصيفي در جدول
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  هاي تحقيق هاي توصيفي نمونه داده. 1جدول 

 )سال(سن   

  ) انحراف استاندارد±ميانگين (

 )متر(قد 

  ) انحراف استاندارد±ميانگين (

  )رمكيلوگ(وزن 

  ) انحراف استاندارد±ميانگين (

  31/28 ± 5/8  33/1 ± 2/11  22/9 ± 6/1  پسر مقطع دبستان

  47/26 ± 6/7  31/1 ± 9/11  82/8 ± 8/1  دختر مقطع دبستان

  35/48 ± 4/7  57/1 ± 1/8  98/11 ± 1/1  پسر مقطع راهنمايي

  65/43 ± 9/7  40/1 ± 5/7  91/11 ± 1  دختر مقطع راهنمايي

  1/53 ± 6/11  64/1 ± 1/12  68/16 ± 2/3  بيرستانپسر مقطع د

  67/50 ± 1/9  60/1 ± 7/7  27/17 ± 7/2  دختر مقطع دبيرستان

  

  

گيري انحناي ستون فقرات  جهت اندازه: گيري ابزار اندازه  

دقت اين  .كش منعطف ساخت كشور تايوان استفاده شد از خط

اشد ب  درصد مي97آن يك دهم درجه و ضريب پايايي وسيله 

 ترازوي ديجيتال ها به ترتيب با استفاده از  نمونهقد و وزن ).11(

 ساخت )متر  سانتي1دقت ( دستگاه قدسنج و)  گرم100دقت (

  . شدگيري اندازهكشور ايران 

آزمودني براي انجام : گيري نقاط مرجع روش اندازه  

كامل راحت و به طور آزمون انحناي پشت در حالت ايستاده و 

 كه محل قرار گيري پا ،اهاي برهنه بر روي مقواييطبيعي با پ

از آزمودني خواسته شد . در آن مشخص شده بود، قرار گرفت

كه پاها را به اندازه عرض شانه باز كند و نگاهش به رو به رو 

پس محقق در  س. قرار گيردراحتباشد و به صورت عادي و 

 اين .گرفت  براي يافتن نقاط مرجع قرار مي،آزمودني پشت سر

ها به  كه ارزيابي آن، )7C(از مهره آخر گردني  بود نقاط عبارت

 و 7ها از اولين مهره تا رسيدن به مهره  وسيله شمارش مهره

 تاج خاصره كه ؛شناخت خصوصيات اين مهره صورت گرفت

انگشتان دست به دو طرف پهلوي فرد بايد با براي يافتن آن 

دو . ي نرم به كنار روندها بالاي تاج خاصره فشار آورد تا بافت

انگشت شست در پشت فرد موازي با سطح افق به هم 

ده خاري مهره چهارم يرسند كه طبق آناتومي گري، زا مي

  ).1شكل (كمري با آن هم سطح است 

ده خاري يها به سمت بالا، زا سپس با شمارش خار مهره   

   و با ماژيك ضد حساسيت علامت شناساييآخرين مهره پشتي 

  
  

   روش يافتن دو فرورفتگي در ناحيه تحتاني پشت.1شكل 
  

كش منعطف را بر روي نقاط  خطبايستي گاه  آن. شد زده

 بر روي آن فشار يكساني در و) 7C ،12T (مشخص شده قرار داد

كش و پوست  كش وارد كرد تا هيچ فضايي بين خط طول خط

سپس . كش شكل قوس پشتي را به خود گيرد فرد نباشد و خط

 بدون تغيير شكل، قوس ايجاد ،كش را از پشت فرد برداشته خط

جا نكته  در اين. شده روي آن را بر روي كاغذ مربوط رسم نمود

ز اهميت اين است كه براي رسم انحنا بايستي خط از طرفي يحا

سپس علايم . كش مماس با پوست بوده است رسم شود كه خط

رد، از او خواسته شد  بعد از يك دقيقه استراحت به ف،را پاك كرده

كه دوباره بر روي محل مشخص شده با حالتي كه توضيح داده 

اين . دشوگيري به همان نحو دوباره انجام   قرار گيرد و اندازه،شد

عمل در مورد هر آزمودني سه بار انجام گرفت و ميانگين ثبت 

ميزان  α = 4 arc tan 2h/lاز طريق فرمول  در نهايت .گرديد
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طول  (l) ي فرد برآورده شد كه در اين فرمولانحناي پشت

منحني و نشان دهنده فاصله بين آخرين مهره گردني تا آخرين 

عمود   lخطي كه از وسط منحني به وسط خط (h) مهره پشتي و

  .باشد ، مي)3شكل ( )Cobbروش (شود  مي

  
   نحوه علامت گذاري نقاط مرجع.2شكل 

  

 ،ن زواياي ستون فقراتدست آورده قابل ذكر است كه بعد از ب

 20 زاويه ، درجه پشت صاف20زاويه كمتر از ( گروه 4افراد به 

 درجه فرد داراي كيفوز 70 تا 50 زاويه ،طبيعي درجه فرد 50تا 

 ).12(بندي شدند  ، طبقه) درجه كيفوز شديد70و زاويه بالاي 

براي ، 16SPSSافزار  ها از نرم به منظور تجزيه و تحليل داده  

2ها از آزمون  نسبت در بين گروهتعيين 
χ براي ترسيم و 

 داري يمعن سطحو استفاده  Excel افزار نمودارها از نرم

  . در نظر گرفته شد05/0 ها آزمون
  

  

گيري  كش منعطف جهت اندازه  نحوه استفاده از خط.3شكل 

 )Cobbروش (انحناي پشتي 

  

  ها يافته

بندي  د در طبقهكني  مشاهده مي2طور كه در جدول شماره  همان

داراي )  درصد2/3( نفر 16جهت ارزيابي ناهنجاري كيفوز تعداد 

 نفر داراي كيفوز 92، ) درصد3/78( نفر طبيعي 393پشت صاف، 

داراي كيفوز شديد مشاهده )  درصد2/0( نفر 1و )  درصد3/18(

بيشتر افراد وضعيت طبيعي داشتند و اين تفاوت از لحاظ . شد

P  ،06/476 = 2> 001/0( بوددار  آماري معني
χ .( آمار توصيفي

بندي شده براي ناهنجاري كيفوز در  دختران و پسران طبقه

  . آمده است2جدول 

 نفر پشت صاف 5 نفر پسر، 256در اين تحقيق از مجموع   

 نفر داراي كيفوز 55و )  درصد6/76 (يعي نفر طب196، ) درصد2(

 داراي پشت صاف  نفر11 نفر دختر، 246و از بين )  درصد4/21(

 نفر داراي كيفوز 37، ) درصد80 (يعي نفر طب197، ) درصد5/4(

 بود كه پس از شديدبا كيفوز )  درصد5/0( نفر 1و )  درصد15(

2انجام آزمون 
χو دختر  داري در بين دو گروه پسر ، تفاوت معني

P = ،3/52 = 2 06/0(داراي كيفوز مشاهده نشد 
χ.(  پسران و

و )  درصد2/22( نفر 22 بيراي كيفوز به ترتدختران دبستاني دا

2بودند كه پس از انجام آزمون )  درصد1/11( نفر 11
χ تفاوت ،

، P > 001/0(داري در بين اين دو گروه مشاهده شد  معني

16/50 = 2
χ( ) 2جدول.(  

در )  نفر11(در اين تحقيق، پسران راهنمايي داراي كيفوز   

تعداد بيشتري )  نفر9(يفوز مقايسه با دختران راهنمايي داراي ك

دار نبود  مشاهده شدند، اما اين مقدار از لحاظ آماري معني

)65/0P =  ،0/20 = 2
χ( ) 2جدول.(  

دهد   نشان مي2هاي جدول شماره  همان گونه كه داده  

در مقايسه با دختران )  نفر22(پسران دبيرستاني داراي كيفوز 

 آماري تفاوت از لحاظ)  نفر17(دبيرستاني داراي كيفوز 

42/0P =  ،0/64 = 2(داري نداشتند  معني
χ(.  

آموزان پسر داراي كيفوز در   شد تعداد دانشانيچنانچه ب  

، 22سه مقطع دبستان، راهنمايي و دبيرستان به ترتيب برابر 

2 بودند كه پس از انجام آزمون 22 و 11
χداري  ، تفاوت معني

11/0P =  ،4/40  =2(ها مشاهده نشد  بين داده
χ( .در نيهمچن 

، راهنمايي ) نفر11(دختران داراي كيفوز در سه مقطع دبستان 

داري  از لحاظ آماري تفاوت معني)  نفر17(، دبيرستان ) نفر9(

24/0P =  ،2/81 = 2(مشاهده نشد 
χ( ) 2جدول.(  
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  بندي ناهنجاري كيفوز پشتي  آمار توصيفي در طبقه.2جدول 

  

  بحث 

 بررسي شيوع ناهنجاري كيفوز در ،هدف از تحقيق حاضر

هاي شهرستان بندرعباس  پسران و دختران مدارس و دبيرستان

در اين تحقيق مشخص شد كه ميزان ناهنجاري كيفوز در . بود

ع بود كه اين پسران مقطع دبستان بيشتر از دختران همين مقط

 و و رضايي) 1382(هاي رضايي و همكاران  نتيجه با يافته

ناهنجاري كيفوز ). 13، 14(همخواني داشت ) 1384(همكاران 

 بر اثر دلايلي همچون رعايت نكردن بهداشت حركتي، بد

 مانند ميز و ي استفاده از وسايل،موقعيت شغلي نامناسب نشستن،

 تعادل عضلاني ايجاد صندلي نامناسب در بلند مدت و عدم

توان با ايجاد   در نوع برگشت پذير اين ناهنجاري مي.شود مي

جنبش پذيري در ستون فقرات، ايجاد تعادل عضلاني در 

 عضلات پشت و سينه و بهبود انعطاف پذيري در عضلات

 اين ناهنجاري را ،اي و تقويت عضلات ناحيه خلفي پشت سينه

  ).15( اصلاح كرد

ان داد كه در مقطع راهنمايي شيوع نتايج تحقيق نش  

 1/19( و دختران)  درصد3/19(ناهنجاري كيفوز در پسران 

ند كه اين نتايج با نتايج شتتفاوت آماري با يكديگر ندا) درصد

و رضايي و همكاران ) 1386(تحقيق دانشمندي و همكاران 

هاي  ها ناهنجاري آن .)14، 16 (همخواني نداشت) 1382(

آموزان دختر مقطع راهنمايي را بيشتر از  ستون فقرات دانش

با توجه . آموزان پسر مقطع راهنمايي عنوان كرده بودند دانش

كه ژنتيك، عوامل مادرزادي، شرايط محيطي، عادات  به اين

ثير گذار بر أغلط حركتي، سن و جنس بخشي از عوامل ت

باشد، لازم است كه  پيدايش ناهنجاري كيفوز در اين سن مي

گذار بر بروز  ثيرأطرف نمودن بسياري از عوامل ت برنسبت به 

ناهنجاري از جمله رفع عادات غلط حركتي و بهبود شرايط 

تري نگريست تا از بروز مشكلات   ها با ديد علمي محيطي بچه

  .بيشتر در آينده جلوگيري نماييم

به  داراي كيفوز اندخترو در اين تحقيق تعداد پسران   

 اما بودند،) درصد 15(نفر  37و ) صد در4/21( نفر 55ترتيب 

 هاي يافتهاين نتايج با . دار نبود اين مقدار از لحاظ آماري معني

ها نيز   آن.)17(اشت همخواني د) 1385 (فرهاديبهرامي و 

ميزان ناهنجاري كيفوز در پسران را بيشتر از دختران عنوان 

دلايل احتمالي بيشتر بودن ميزان يكي از . كرده بودند

تواند توجه  نجاري كيفوز در پسران نسبت به دختران ميناه

 خود در حالت طبيعي بدني وضعيت نگهداري ها در بيشتر خانم

 .ذكر كرد

 پسران  بين در شيوع ناهنجاري كيفوز،در مقطع دبيرستان  

در .  تفاوت آماري مشاهده نشد) درصد17 (و دختران)  درصد22(

ميزان  جام دادندتحقيقي كه دهقان منشادي و همكاران ان

ناهنجاري كيفوز در دختران دبيرستاني بيشتر از پسران دبيرستاني 

هاي بدني دختران  ها ميزان ناهنجاري آن .)18 ( شده بودبيان

از دلايل اين عدم . دندونوجوان را بيشتر از پسران عنوان كرده ب

هاي خاص فرهنگي در  ها و ويژگي توان به تفاوت همخواني مي

قابل ذكر است كه در تحقيق بهرامي و .  كردشارهاهر منطقه 

بود وسيله صفحه شطرنجي شناسايي شده ه فرهادي ناهنجاري ب

 ،كش منعطف وسيله خطه كه در اين تحقيق ب در حالي، )17(

    ديدكيفوز ش  كيفوز  طبيعي  پشت صاف

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  دبستاني  0  0  2/22  22  7/73  73  4  4  ) نفر99(پسر 

  
  1  1  1/11  11  8/83  83  4  4  ) نفر99(دختر 

  راهنمايي  0  0  3/19  11  7/80  46  0  0  ) نفر57(پسر 

  0  0  1/19  9  6/76  36  3/4  2  ) نفر47(دختر   

  دبيرستاني  0  0  22  22  77  77  1  1  ) نفر100(پسر 

  0  0  17  17  78  78  5  5  ) نفر100(دختر 
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گيري نيز  ناهنجاري كيفوز ارزيابي شد كه تفاوت در وسيله اندازه

  .تواند از دلايل عدم همخواني در نتايج باشد مي

 در ، لگن به سمت جلو نوسان نموده،ر اين ناهنجاريد  

  يابد طور جبراني افزايش ميه نتيجه كيفوز ناحيه پشتي ب

كه برخي اختلالات در راستاي  با توجه به اين). 19، 20، 21(

توانند موجب تغييراتي در راستاي مركز ثقل بدن   ميوضعيت

تواند   نسبت به سطح اتكا گردند، اين وضعيت به نوبه خود مي

 .دشوموجب محدود نمودن حركات لازم براي حفظ سطح اتكا 

 باعث تغيير در ،)20(نمايد  ميدر نتيجه تعادل افراد را مختل 

نحوه توزيع وزن بر ساختارهاي بيولوژيكي همچون مفاصل و 

 تغييراتي را در اين ساختارها  ودوش ميها  هاي اطراف آن بافت

  ).5(آورد  ميوجود ه ب

 12-14كلي با توجه به اين كه دختران در سنين به طور   

ها در حال طي  اند، رشد استخواني آن سالگي به سن بلوغ رسيده

باشد و تا حدودي شكل پذيري دايمي  نمودن مراحل نهايي مي

اما رشد استخواني . وجود آمده است ها به  در ساختار اسكلتي آن

به سن بلوغ باشد و هنوز  پسران هنوز در حال ادامه دادن مي

اند، بنابراين در اين سن داراي تغيير پذيري بوده، عدم  نرسيده

هاي غلط حركتي  هاي مناسب و همچنين عادت رعايت برنامه

بنابراين ضروري است . تواند در بروز ناهنجاري مؤثر باشد مي

ها به خصوص پسران گردد  كه در اين سن توجه خاصي به بچه

نند كيفوز، كه منشأ بسياري از هايي ما تا از بروز ناهنجاري

  .مشكلات تنفسي دوران پيري است، كاسته شود
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Introduction: The aim of this study was to assess the prevalence of kyphosis disorders in students. 

Materials and Methods: Five hundred and two students in three levels including primary (99 girls, 99 boys) 
guidance (47 girls, 57 boys), and high schools (100 girls, 100 boys) participated in this study. Frontal Cobb 
angle was measured by flexi curve ruler. Data were analyzed by chi square. After collecting the data, 
subjects were classified in 4 categories includeing flat back, normal, kyphosis, and hyperkyphosis. 

Results: In all 256 boys, 2% had flat back (2%), normal (76.6%), kyphosis (21.4%) and in 256 girls 
(4.5%), showed flat Bach, flat back normal (80%), kyphosis (15%), but there were significant differences 
between their disorders (P > 0.05). There was significant difference between boy and girls in elementary 
school (P < 0.05). In guidance and high school boy and girls, there were significant differences between 
their spinal deformities (flat back, normal and kyphosis). 

Conclusion: We concluded that reducing improper habits and familiarized the children with proper way 
of carrying her or his bags and performing proper activities such as sitting, sleeping and also participated 
in regular training, can reduces the risk of spinal deformities. 

Keywords: Kyphosis disorders, Students, Cobb angle. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
* PhD student, School of Physical Education and Sports Science, Payam-e-Noor University, Bandar Abbas, Iran.  
E-mail: Leilaghorbani2006@yahoo.com 
1- Faculty Member of Physical Education and Sports Science, Payam-e-Noor University, Lamerd, Iran. 
2- Faculty Member of Physical Education and Sports Science, Payam-e-Noor University, Noorabad, Iran. 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir

