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  هاي لوردوز و كيفوز در سنين مختلف ارزيابي فراواني ناهنجاري
 

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

 چكيده

  .شهرستان بندرعباس بوددر هاي لوردوز و كيفوز در سه رده سني  ارزيابي فراواني ناهنجاري ،هدف از تحقيق حاضر: مقدمه
به عنوان نمونه تحقيق ) نفر 94( سال و ميان) نفر 114( ، جوان)نفر 141( هاي سني نوجوان نفر در رده 349اد تعد: ها و روش مواد

ها از  دست آوردن زاويه قوسه ب برايو ) درجه 1/0دقت ( كش منعطف دست آوردن انحناي ستون فقرات از خطه براي ب. انتخاب شدند
  .ها استفاده شد براي تعيين نسبت در بين گروه 2χزمون از آهمچنين . دگردياستفاده ) Cobb( روش كاب

 6/10( ي پشت صافانسبت به افراد دار) درصد 1/34( طبيعينتايج تحقيق نشان داد كه تعداد افراد  ،در ارزيابي قوس كمري :ها يافته
ها  داري بين نمونه يتفاوت معن ،ماريو پس از انجام آزمون آ ندبيشتر بود) درصد 5/29( و لوردوز شديد) درصد 8/25(  ، لوردوز)درصد

 7/48(سال  و ميان) درصد 8/38(زنان جوان در بيشترين ناهنجاري لوردوز و لوردوز شديد به ترتيب ). P>  05/0( مشاهده شد
 3/55( ندداشت طبيعيبيشتر افراد وضعيت  ،نفر 349از مجموع  ، نتايج تحقيق نشان دادپشتيدر ارزيابي قوس همچنين . شد گزارش)درصد
داري  يتفاوت معن) درصد 1/14( و كيفوز شديد) درصد 2/27( ، داراي كيفوز)درصد 4/3( هاي افراد پشت صاف و بين نسبت) درصد

 3/40( سالان و ميان) درصد 85/29( ، جوانان)درصد 85/29( داري در ميزان كيفوز بين نوجوانان يتفاوت معن). P>  05/0( مشاهده شد
) درصد 9/31( بودندرا دارا سال بيشترين ميزان فراواني ناهنجاري كيفوز و كيفوز شديد  مردان ميان). P<  05/0( مشاهده نشد) درصد

  ).P>  05/0(ها داشت  داري با ديگر گروه يكه تفاوت معن
ناگون مورد ارزيابي هاي سني گو افراد مختلف را در رده ،مختلف از همان دوران اوليه هاي تستاز طريق  ،در كشورهاي پيشرفته :بحث

. نمايند هايي را از سنين اوليه زندگي آغاز مي گيري از پيدايش چنين ناهنجاري دهند و پيش هاي بدني قرار مي ناهنجاري آزمونو 
و ها  هايي در كليه سطوح تحصيلي اعم از دبستان، راهنمايي، دبيرستان، دانشگاه تست رسد كه انجام چنين نظر ميه ضروري ب ،بنابراين
هايي در سنين پيري و همچنين درمان آن اقدام لازم  گيري از بروز چنين ناهنجاري ها انجام گيرد تا نسبت به پيش دانشگاه داناتحتي اس

  .صورت گيرد
  .مرد ،كيفوز، لوردوز، سنين مختلف، زن: ها كليد واژه

  
  30/1/88: تاريخ دريافت
  6/11/88: تاريخ پذيرش
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  مقدمه
كه در سطوح  باشد مي فرايندي پيچيده و پويا اي هنجاري مهرهنا

يكي ). 1(دهد  كمري رخ مي - ساجيتال و كورونال ستون پشتي
هاي ستون فقرات در ناحيه كمر، لوردوز نام دارد كه  از قوس

اين . داراي تحدب به سمت جلو و تقعر به سمت عقب است
به در برابر نيروهاي فشاري ناشي از جاذرا قوس، قدرت مورد نياز 

زمان اجازه حركت و   كه هم در حالي  ،نمايد زمين فراهم مي
لوردوز طبيعي در ). 2(دهد  پذيري معيني را به بدن مي انعطاف

هاي خلفي در برابر استرين بيش از  ناحيه كمر از سيستم ليگامنت
كننده شوك در  و به عنوان يك جذب) 2(كند  حد محافظت مي

). 3(نمايد  مي حين نيروهاي عمودي ناگهاني، عمل
Gracovetsky هاي ستون  نشان داد كه انسان با وجود قوس

تواند حدود سه برابر وزن بدن خود را بلند كند، در  فقرات مي
كه گوريل توانايي بلند نمودن نصف بدن خويش را دارا   حالي
محققين متعددي، مزاياي مكانيكي مجزاي حفظ و ). 4(باشد  مي

سيمرغ و ). 2(اند  گزارش نمودهنگهداري لوردوز كمري را 
 51را بر روي ) Sway back(دار  همكاران شيوع پشت تاب
ساله انجام دادند و در نهايت  19- 34نفر از دانشجويان دختر 

 49/25درصد و هايپر لوردوز را  21/39دار را  شيوع پشت تاب
ها همچنين به اين نتيجه رسيدند  آن .)5(دست آوردند ه درصد ب

دار بيشتر از  ن لوردوز و كيفوز در افراد داراي پشت تابكه ميانگي
و همكاران نشان  Vanziنتايج تحقيقات ). 5(است  طبيعيافراد 

داراي لوردوز ) درصد 4/47(نفر  18نمونه،  38داد كه از بين 
نفر  5و  طبيعيداراي لوردوز ) درصد 5/39( نفر 15فزاينده، 

در اين تحقيق  .)6(ودند داراي لوردوز بيش از حد ب) درصد 2/13(
 مشخص شد كه بيماران مبتلا به كيفوز شوئرمن

)Schuerman( درصد  5درصد هايپر لوردوز،  65، داراي
در مورد بيماران  .درصد لوردوز طبيعي بودند 30هايپو لوردوز و 

 32درصد داراي هايپر لوردوز،  8/27قوس پشتي وضعيتي، 
). 6(وردوز طبيعي بودند درصد داراي ل 50درصد هايپو لوردوز و 

در تحقيقي با عنوان بررسي  1385در سال بهرامي و فرهادي 
ها در اندام فوقاني و تحتاني نوجوانان،  ميزان و علل دفورميتي

ميزان ناهنجاري كيفوز در دو گروه پسر و دختر را به ترتيب 

درصد و ميزان ناهنجاري لوردوز را در پسران  11/5و  5/12
  .)7(درصد گزارش كردند  89/6ر دختران درصد و د 75/9

هاي است كه در دوران كودكي و  كيفوز جز يكي از ناهنجاري
را به   و اغلب آن) 8(نوجواني ممكن است مورد غفلت قرار گيرد 

اي از  اند و ممكن است نشانه عنوان وضعيت نامناسب شناخته
به طور عمومي ). 8(تغييرات ساختاري در ستون فقرات باشد 

ويژه ه كه زاويه كيفوز پشتي با افزايش سن باست ذيرفته شده پ
و اين افزايش قوس پشتي ) 9(يابد  در جامعه زنان افزايش مي

در كل با   است كه اي به دليل فشرده شدن ديسك بين مهره
  ).9(باشد  درد توأم مي

 Bradford )8 (و Murray  و همكاران)اظهار ) 10
مرد به بيماري كيفوز شوئرمن  2نمودند كه به ازاي هر زن، 

و همكاران مشخص  Vanziهمچنين در تحقيق  .مبتلا است
مرد به كيفوز شوئرمن مبتلا  85/1 ،شد كه به ازاي هر زن

اي  در تحقيق خويش، تغييرات مهره Nissinen). 6( باشد مي
در دوران بلوغ را مورد بررسي قرار داد و به اين نتيجه رسيد كه 

 وها افزايش  انگين كيفوز پشتي نمونهمي ،با افزايش سن
. يابد ميانگين لوردوز كمري در زنان و مردان كاهش مي

سالگي  8/12بيان نمود كه كيفوز پشتي در سن  اوهمچنين 
سالگي ثبات  8/13كه در سن   در حالي ،گردد بيشتر ثابت مي

در تحقيقي كه  ،و همكارانBartinski ). 11(كمتري دارد 
سال انجام دادند، اظهار  65تا بالاتر از سال  18هاي  روي نمونه

زاويه كيفوز زنان به طور  ،كردند كه با افزايش سن
  ).9(يابد  اي افزايش مي رونده پيش
ها، قدم اول در درمان و  جا كه شناسايي ناهنجاري  از آن 
هاي  بخش يي ازو اين مرحله جز است ها گيري از آن پيش

، بنابراين ضرورت دارد تا با باشد ميها  اصلي اصلاح ناهنجاري
اي بلند مدت و جامعه آماري بيشتر، نسبت به  اتخاذ برنامه

متأسفانه در . هايي اقدام شود شناسايي و درمان چنين ناهنجاري
توجه چنداني ) وضعيت صحيح بدني(كشور ما به اين امر مهم 

 .هاي لازم در اين زمينه داده نشده است نشده و آموزش
 ها توجهي هاي اكتسابي، پيامد اين گونه بي ناهنجاري بنابراين

هر چند داشتن وضعيت صحيح بدني كافي نيست، اما . باشد مي
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والدين و كساني  .شود بخشي از سلامت كلي فرد را شامل مي
كه با چگونگي دستيابي به وضعيت صحيح بدني و عوامل مؤثر 

لامت توانند در س بر آن آشنايي داشته باشند، به خوبي مي
بنابراين، در  .زندگي روزمره افراد و آشنايان خود سهيم باشند

بهداشتي نبايد آموزش دستيابي به  -يك برنامه صحيح آموزشي
اما لازمه ). 12(وضعيت صحيح بدني به فراموشي سپرده شود 

اين كار شناخت وضعيت طبيعي، استاندارد و نيز آشنايي با 
ه در وضعيت بدني و وجود آمده هاي ب ها و ناهنجاري ضعف

هاي مختلف جامعه و ارايه  ها در قسمت يك از آن بررسي هر
با توجه ). 13( است ها كارهايي در جهت جلوگيري از بروز آن راه

جا كه اطلاعات كافي در اين خصوص بر   به موارد فوق و از آن
هاي سني مختلف وجود ندارد، در اين تحقيق  روي افراد در رده
هاي لوردوز و كيفوز افراد در  ني ناهنجاريبه بررسي فراوا

 .پرداخته شد عباس هاي سني مختلف در شهرستان بندر رده
  

  ها مواد و روش
پيمايشي حاضر را زنان و  -جامعه آماري تحقيق توصيفي

در . ندداد تشكيل مي 1386مردان شهرستان بندرعباس در سال 
سال  20نفر، كمتر از  141(طبقه سني نوجوان  3 اين تحقيق،

نفر،  114(، جوان )ها سال براي خانم 18براي آقايان و كمتر از 
و ) ها سال براي خانم 18-40سال براي آقايان و  40-20

شركت                 )ها سال براي آقايان و خانم 40-60نفر،  94(سال  ميان
اي  خوشه -ها به صورت تصادفي نمونه. )14() 1جدول ( نمودند

 .شهرستان بندرعباس انتخاب شدند از مناطق مختلف
  گيري انحناي ستون فقرات از  جهت اندازه :گيري ابزار اندازه

  

ساخت كشور  )Flexi curve ruler( كش منعطف خط
يك دهم درجه و ضريب دقت اين وسيله  .تايوان استفاده شد

ها با  و قد نمونه وزن ).14( باشد درصد مي 97آن پايايي 
دستگاه قدسنج و  )گرم 100دقت ( يجيتالترازوي د استفاده از

  .شد گيري اندازه ،ساخت كشور ايران) متر سانتي 1دقت (
آزمودني براي انجام آزمون انحناي  :گيري نقاط مرجع اندازه

كمري، در حالت ايستاده و به طور كامل راحت و طبيعي با 
گيري پا در آن  پاهاي برهنه بر روي مقوايي كه محل قرار

شد كه پاها را  از آزمودني خواسته . ود، قرار گرفتمشخص شده ب
به اندازه عرض شانه باز كند و نگاهش به طرف جلو باشد و به 

سپس محقق در پشت . صورت كاملأ عادي و راحت قرار گيرد
اين نقاط . فت گر سر آزمودني، براي يافتن نقاط مرجع قرار مي

كه ارزيابي  بوداي، خلفي و فوقاني  هاي خاصره  عبارت از خار
ها به وسيله دو فرورفتگي در ناحيه تحتاني پشت صورت  آن

به وسيله ماژيك ضد حساسيت، پوست اين ). 1شكل (گرفت 
به وسيله يك خط مستقيم اين  هگا آن . گذاري شد نقاط علامت

، زايده خاري با Gray  نقاط به هم وصل شد كه طبق آناتومي
2S  به دو طرف پهلوي  با انگشتان دست). 14(هم سطح است

هاي نرم به كنار  تا بافتشد فرد در بالاي تاج خاصره فشار آورده 
روند و دو انگشت شست در پشت فرد، موازي با سطح افق به 

، زايده خاري مهره چهارم Gray رسند كه طبق آناتومي هم 
ها   با شمارش خار مهره). 1شكل (است  حكمري با آن هم سط
ري اولين مهره كمري را يافته، با ماژيك به سمت بالا، زايده خا

كش منعطف بر روي نقاط مشخص  سپس خط. علامت زده شد
روي آن فشار يكساني در طولبر  و ،)1L ،2S( گرفتشده قرار 

  هاي تحقيق هاي توصيفي نمونه داده .1جدول 
 )سال(سن  

 )انحراف استاندارد±ميانگين(
 )متر(قد 

 )انحراف استاندارد ±ميانگين(
  )كيلوگرم(وزن 

  )انحراف استاندارد ± ميانگين(
  نوجوان

  )نفر141(
  40/51 ± 2/10  63/1 ± 7/11 78/15±7/1 )نفر76(مرد     
  52/43 ± 8/11  53/1 ± 4/12 33/15±4/3 )نفر65(زن      

  جوان
  )نفر114(

  68/69 ± 6/12  74/1 ± 3/8 49/27±7/3 )نفر65( مرد    
  91/61 ± 6/9  60/1 ± 8/5 91/28±6/5 )فرن49(زن      

  سالميان
  )نفر 94(

  60/68 ± 4/8  56/1 ± 6 61/53±4/5 )نفر55(مرد    
  92/64 ± 1/11  63/1 ± 7 11/47±1/5 )نفر39(زن     
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كش و پوست فرد  تا هيچ فضايي بين خط شدوارد كش  خط
 اهآن گ. كش شكل قوس كمر را به خود گيرد نباشد و خط

بدون تغيير شكل، قوس ايجاد  و كش از پشت فرد برداشته خط
نكته حايز اهميت . شدشده روي آن را بر روي كاغذ مربوط رسم 

رسم شود كه  ياين است كه براي رسم انحنا بايد خط از طرف
ده، بعد از شعلايم پاك  سسپ. كش مماس با پوست باشد خط

كه دوباره بر روي  يك دقيقه استراحت به فرد، از او خواسته شد
محل مشخص شده با حالتي كه توضيح داده شد، قرار گيرد و 

اين عمل در مورد . به همان نحو انجام شوددوباره گيري   اندازه
سپس از . هر آزمودني سه بار انجام گرفت و ميانگين ثبت گرديد

ميزان انحناي كمري  Arc tg 2H/Lθ 4 =  طريق فرمول
دهنده   نشان ،طول منحني )L( فرمول در اين .آورده شد فرد بر

) H( و فاصله بين اولين مهره كمري تا دومين مهره خاجي
روش (بود  Lارتفاع منحني و خط عمودي در وسط خط 

Cobb) ( پس از يافتن  ،جهت ارزيابي ناهنجاري پشت). 2شكل
 Cobbبا روش ) 7C ،12T(مهره هفتم گردني و دوازدهم پشتي 

  .گيري شد اندازهميزان قوس پشت افراد 
 

  
 روش يافتن دو فرورفتگي در ناحيه تحتاني پشت .1شكل 

  
گروه  4بعد از به دست آوردن زواياي ستون فقرات، افراد در  

درجه، پشت صاف؛  20زاويه كمتر از (براي ارزيابي قوس پشتي 
درجه، فرد  70تا  50درجه، فرد طبيعي؛ زاويه  50تا  20زاويه 

گروه  4و ) درجه، كيفوز شديد 70بالاي  داراي كيفوز و زاويه
درجه، پشت صاف؛  20زاويه كمتر از (براي ارزيابي قوس كمري 

درجه، فرد  40تا  30درجه، فرد طبيعي؛ زاويه  30تا  20زاويه 

بندي  طبقه) درجه، لوردوز شديد 40داراي لوردوز و زاويه بالاي 
افزار   ها از نرم به منظور تجزيه و تحليل داده). 15(شدند 

16SPSS2ها از آزمون  ، براي تعيين نسبت در بين گروهχ  و براي
سطح آلفاي . استفاده شد Excellافزار  ترسيم نمودارها از نرم

 .داري در نظر گرفته شد به عنوان سطح معني 05/0تر از  كوچك
 

 
گيري  كش منعطف جهت اندازه نحوه استفاده از خط .2شكل 

 )Cobbروش (انحناي پشتي 
 

  
  ها يافته

نتايج تحقيق حاكي از اين امر بود كه از  ،در ارزيابي قوس كمري
 90، طبيعينفر  119نفر پشت صاف،  37نفر، تعداد  349مجموع 

كه پس از  ندنفر داراي لوردوز شديد بود 103نفر داراي لوردوز و 
ها مشاهده شد  داري در بين داده  انجام آزمون آماري تفاوت معني

)001/0  <P، 42/43 = ٢χ .( جهت مقايسه ناهنجاري لوردوز در
سال با يكديگر، پس از جمع  جوان و ميان ،هاي سني نوجوان رده

هاي لوردوز و لوردوز شديد با همديگر، بيشترين  كردن داده
مشاهده ) درصد 42(نفر  81ناهنجاري در رده سني نوجوان با 

 5/27(فر ن 53اين ناهنجاري در جوانان فراواني شد كه ميزان 
بود و پس از انجام ) درصد 5/30(نفر  59سالان  و در ميان) درصد

ها مشاهده نشد  داري در بين نمونه تفاوت معني ،آزمون آماري
)03/0  =P ،75/6  =٢χ .( بيشترين ميزان ناهنجاري لوردوز و

زنان در و پس از آن ) درصد 8/38(لوردوز شديد در زنان جوان 
  .)1و نمودار  2جدول (شد  گزارش) درصد 7/48(سال  ميان
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 بندي ناهنجاري لوردوز كمري آمار توصيفي در طبقه .2جدول 
  لوردوز شديد  لوردوز طبيعي پشت صاف 

  درصد  تعداد درصد  تعداد  درصد تعداد درصد تعداد

  نوجوان
  )نفر 141(

  5/39  30 1/17  13  8/40 31 6/2 2 )نفر76(مرد     
  3/32  21 2/26  17  8/30 20 8/10 7 )نفر65(زن      

  جوان
  )نفر 114(

  20  13 2/26  17  5/38 25 4/15 10 )نفر65(مرد   
  2/8  4 8/38  19  8/40 20 2/12 6 )نفر49(زن     

  سال ميان
  )نفر 94(

  1/29  16 9/30  17  20 11 20 11 )نفر55(مرد   
  7/48  19 9/17  7  8/30 12 6/2 1 )نفر39(زن    

 
 

 
  هاي سني مختلف در ردهميزان ناهنجاري ناحيه كمر  .1مودار ن

 
هاي سني  در اين تحقيق جهت مقايسه ناهنجاري كيفوز در رده

 گرديد كههاي كيفوز و كيفوز شديد را با هم جمع  مختلف، داده
داري در ميزان كيفوز  تفاوت معني ،پس از انجام آزمون آماري

) نفر 58( سالان و ميان) نفر 43(، جوانان )نفر 43(نوجوانان 
 ،نتايجبر اساس ). ٢χ = P ،12/3=  21/0(مشاهده نشد 

بيشترين ميزان ناهنجاري كيفوز و كيفوز شديد در مردان 

و بعد از آن به ترتيب در زنان ) درصد 9/31نفر،  46(سال  ميان
، )نفر 15(، مردان نوجوان )نفر 28(، زنان نوجوان )نفر 32(جوان 

مشاهده شد، ) نفر 11( و مردان جوان) نفر 12( سال زنان ميان
، P>  001/0( دار بود ها از لحاظ آماري معني اين تفاوت

91/39  =٢χ( ) 2و نمودار  3جدول .(  
 

 
 هاي سني مختلف ميزان ناهنجاري كيفوز در رده. 2نمودار 

  
  اطلاعات توصيفي ناهنجاري كيفوز پشتي .3جدول 

  

  ز شديدكيفو  كيفوز طبيعي پشت صاف  
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد تعداد درصد تعداد

  نوجوان
  )نفر 141(

  0  0  7/19  15  9/78 60 3/1 1 )نفر 76(مرد    
  0  0  1/43  28  8/53 35 1/3 2 )نفر 65(زن     

 جوان
  )نفر 114(

  0  0  9/16  11  5/78 51 6/4 3 )نفر 65( مرد   
  6/30  15  7/34  17  7/34 17 0 0 )نفر 49(زن     

  سالميان
  )نفر 94(

  3/47  26  4/36  20  5/5 3 9/10 6 )نفر 55(مرد    
  5/20  8  3/10  4  2/69 27 0 0 )نفر 39(زن     
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  بحث
هاي لوردوز  ارزيابي فراواني ناهنجاري ،هدف از تحقيق حاضر

نتايج . و كيفوز در سنين مختلف شهرستان بندرعباس بود
هاي لوردوز و لوردوز شديد  در ارزيابي شيوع ناهنجاريتحقيق 

سال داراي بيشترين  نشان داد كه زنان جوان و ميان
هاي نوربخش و  اين نتيجه با يافته .ها بودند ناهنجاري
نوربخش و همكاران در . خواني داشت مه) 16(همكاران 

تحقيق خويش به اين نتيجه رسيدند كه قوس لوردوز در زنان 
 .و سال خويش استسن  ساله بيشتر از مردان هم 65-20
بيان نمودند كه نشستن طولاني مدت و همچنين شيوه  ها آن

تواند منجر به افزايش درجه لوردوز كمري  زندگي غير فعال مي
ها  همچنين در تحقيق آن .و در نهايت درد پايين كمر گردد

تعداد   مشخص شد كه درجه لوردوز، رابطه مثبتي با سن،
و  Mac-thiong). 16( ردها دا ها و قد نمونه حاملگي
كه لوردوز كمري به طور قوي با شيب  ندبيان نمود همكاران

كه كيفوز پشتي به طور   استخوان خاجي رابطه دارد، در حالي
و  Vialle). 17(اي رابطه دارد  معمول با دفورميتي مهره

بين ) 86/0(اي قوي  همكاران نيز اظهار نمودند كه رابطه
). 18(ن خاجي وجود دارد لوردوز كمري با شيب استخوا

Meyer، طول  و كمري لوردوز ناهنجاري رابطه بين
 ها در خانم را لگن مفصل كننده  خم عضلات و شكم عضلات

نسبت  با اين فاكتورها كه داد نشان ه،قرار داد بررسي مورد
 مطالعه اين در همچنين. ارتباط هستند در يكديگر با ضعيفي
 قدرتي تمرينات با شكمي عضلات گيري به كار كه شد عنوان

 لوردوز براي تصحيح كششي تمرينات با لگن هاي كننده  خم و
كه ميزان لوردوز با  با توجه به اين .)19(است  مؤثر كمري

زاويه مهره پنجم كمر و استخوان خاجي رابطه دارد، احتمال 
كه اين زاويه در زنان بيشتر از مردان باشد و در نهايت  رود مي

بنابراين، احتمال دارد  .ها نيز بيشتر خواهد بود آن ميزان لوردوز
تواند از بنشيني  كه زندگي غير فعال و همچنين زندگي خانه

 پس. كننده افزايش درجه لوردوز در زنان باشد عوامل تشديد
با تقويت عضلات  ،زنان ه ويژهب ،ضروري است تا همه افراد

ري شكمي و همسترينگ از افزايش بيش از حد لوردوز كم
 .جلوگيري نمايند

 9/31در حدود سال  ناهنجاري كيفوز در بين مردان ميان 
و  Hazebroekهاي  مشاهده شد كه با يافته)درصد

و  Vanzi، )10(و همكاران  Murray، )20(همكاران 
طور منفرد يا ه عوامل متعددي ب. خواني دارد هم) 6(همكاران 

بدون حتي  ؛ندستهتركيبي در افزايش قوس پشتي دخيل 
هاي  وجود شكستگي ناشي از فشار، تغييرات در بافت

ها و هسته  ها، تاندون مثل ليگامنت(نگهدارنده ستون فقرات 
تواند  ها مي كننده مهره يا ساختار عضلات حمايت) ها ديسك

بخشي از . رونده در قوس پشتي گردد منجر به افزايش پيش
هاي  رات بافتتوان ناشي از تغيي  تغييرات به وجود آمده را مي

تواند شامل كاهش تون  نرم مرتبط با سن دانست كه مي
). 9(اي باشد  هاي بين مهره عضلاني يا تغييرات در ديسك

مسؤول افزايش قوس پشتي، تغييرات  ياولين عامل احتمال
اين تغييرات  ؛)21-23(اي است  ناهمسان در ديسك بين مهره

سنين بالا به اغلب در  ،اي اي در ديسك بين مهره استحاله
دومين عامل احتمالي مسؤول افزايش قوس  .آيد وجود مي

كننده  راست(پشتي، كاهش تون عضلات اكستنسور پشت 
و همكاران نيز بيان  Sinaki). 24(است ) ستون فقرات

نمودند كه قدرت عضلات اكستنسور پشت با افزايش سن 
يابد و همچنين اين كاهش قدرت در عضلات  كاهش مي
در زنان مبتلا به پوكي استخوان نيز مشاهده شده  اكستنسور

رسد كه با افزايش سن،  بنابراين، به نظر مي). 25، 26(است 
هاي نگهدارنده مسؤول ستون  اي در بافت تغييرات عمده

ها تحمل حفظ وضعيت  آيد و اين بافت فقرات به وجود مي
در نهايت منجر به افزايش  ودهند  خود را از دست مي طبيعي

همچنين از ديگر دلايل مؤثر بر . دنگرد س پشتي ميقو
توان به استفاده بيش از حد عضلات  مي افزايش قوس پشتي

ها و ضعف  تر شدن آن بخش قدامي تنه و در نهايت قوي
عضلات پشتي اشاره نمود كه اين عوامل در افزايش قوس 

 .باشند پشتي سهيم مي
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  گيري نتيجه
سال داراي  وان و ميانكه زنان ج دادنتايج تحقيق نشان 

همچنين . بيشترين ميزان فراواني لوردوز و لوردوز شديد بودند
بيشترين ميزان فراواني ناهنجاري كيفوز و كيفوز شديد در 

در كشورهاي پيشرفته از طريق . سال مشاهده شد مردان ميان
افراد مختلف را در  ،هاي مختلف از همان دوران اوليه تست
هاي  مورد ارزيابي و تست ناهنجاري هاي سني گوناگون رده

گيري از پيدايش چنين  پيش و دهند بدني قرار مي
. نمايند هايي را از سنين اوليه زندگي آغاز مي ناهنجاري

هايي  رسد كه انجام چنين تست بنابراين، ضروري به نظر مي
در كليه سطوح تحصيلي اعم از دبستان، راهنمايي، دبيرستان، 

انجام گيرد تا نسبت به  ها دانشگاه داناتسها و حتي ا دانشگاه
هايي و همچنين درمان به  گيري از بروز چنين ناهنجاري پيش

  .ها اقدام لازم صورت گيرد موقع آن
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Abstract 
 

Introduction: The aim of this study was to determine the prevalence of lordotic and kyphotic deformities 
among different age groups. 
Materials and Methods: 349 subjects (males and females) from three different age groups, namely, the 
adolescent (n = 141), the young (n = 114) and the adult (n = 94) participated in this study. Flexi curve 
ruler and the Cobb method were used to measure the spinal column curves and determine the angles, 
respectively. The obtained data were statistically analyzed by Chi-square method.  
Results: The prevalence of lower back deformities among the above mentioned age groups was as 
follows: normal subjects; 34.1%, flat back; 10.6%, lordosis; 25.8% and hyperlordosis; 29.5%. These 
amounts were significantly different (P ≤ 0.05). Adolescents had the highest prevalence of lordosis (42%) 
which was significantly different from the prevalence of this deformity in the young and adult groups (P ≤ 
0.05). With regard to the gender of subjects, the highest and lowest prevalence of lordosis were observed 
among female adolescents and adults respectively (22.3% vs. 11.9%). Lordosis and hyperlordosis was the 
most prevalent among the young (38.8%) and adult (48.7%) females. There were not any significant 
differences among all studied groups (P > 0.05). The results of present study also showed that the 
prevalence of spinal deformities including, flat back (3.4%), kyphosis (27.2%) and hyperkyphosis (14.1%) 
and the differences between them were significant (P ≤ 0.05). There were no significant differences in 
kyphosis between adolescent (29.85%), young (29.85%) and adult (40.3%) subjects (P > 0.05). Adult men 
have the highest prevalence of kyphosis (31.9%) which was significantly difference from the other groups 
(P ≤ 0.05). 
Conclusion: We concluded that the highest prevalence of lordosis belonged to adolescent women and 
adults had the highest prevalence of kyphosis. In advanced countries, screening tests are conducted to 
determine the prevalence of deformities and then, according to the resultant data, the most appropriate 
program is chosen to prevent occurrence of deformities in future. Therefore, administrating such tests in 
our own country and among all age groups seems to be an appropriate action for preventing more and 
complex deformities in the elderly ages. 
Keywords: Kyphosis, Lordosis, Age differences, Man, Woman. 
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