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  :مقدمه

  

  چكيده
ين اف هد. ها محور اصلي بدن است و نقش مهمي در حفظ و نگهداري قامت بدن بر عهده دارد ستون مهره

و ارتباط آن با اصفهان جويان دختر و پسر دانشگاه هاي ستون فقرات در دانش اريمطالعه، بررسي ميزان ناهنج

  .ي بدني و درد كمر بود شاخص توده

ي مقطعي،   يك مطالعهدر .بوداصفهان جويان دختر و پسر دانشگاه  دانشي ماري اين تحقيق شامل كليهي آ جامعه  :ها روش

 تا 1386هاي   بين سالاصفهان سال دانشگاه 18-24سنين  ) پسر718 دختر و 730( دانشجوي 1448تعداد 

ابتدا، سن و . ركت كردندي غربالگري جهت ارزيابي وضعيت ستون فقرات ش  به طور داوطلبانه در يك برنامه1388

ي مقياس ناتواني  و درد كمر با استفاده از پرسشنامههاي استاندارد باليني  پيكرسنجي با استفاده از مقياس هاي اندازه

 سنجيده آزمون نيويوركهاي ستون فقرات با استفاده از  سپس، ناهنجاري. گيري شد  اندازهQuebecكمر درد 

آوري گرديد و در  سال جمع هاي طي پنج نيم داده.  خط كش منعطف استفاده شدها از شد؛ براي كمي كردن داده

2 مستقل، tنهايت با استفاده از آزمون 
χو ضريب همبستگي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت .  

 دور به كمر دور نسبت و بدني ي توده شاخص چربي، درصد قد، وزن، شامل پيكرسنجي هاي اندازه ميانگين  :ها يافته

 در ترتيب به لوردوز و كيفوز زواياي ميانگين). P > 05/0(بود  متفاوت زنان و مردان گروه دو هر در گنل

 بين . بود00/24 ± 50/10  و87/31 ± 70/10 پسران در  و07/29 ± 71/9  و20/28 ± 78/12دختران 

داري بين  ارتباط معني ).P > 001/0(داري مشاهده شد  تفاوت معني با توجه به جنسيت لوردوز و كيفوز ميانگين

داري بين   با اين حال، ارتباط معني.مشاهده نشدكيفوز و شاخص توده ي بدني در هر دو گروه دختران و پسران 

همچنين،  ).P > 05/0( وجود داشت ي لوردوز در هر دو گروه دختران و پسران ي بدني و عارضه شاخص توده

داري  ي لوردوز شديد تفاوت معني تر و پسر مبتلا به عارضهي درد كمر دانشجويان دخ بين ميانگين نمره

  . )P > 05/0(مشاهده شد 

به طور كلي نتايج نشان داد كه اگر چه خط كش منعطف همبستگي به نسبت بالايي با راديولوژي دارد، ولي   :گيري نتيجه

هاي آزمون  قرات در برنامهگيري انحناهاي ستون ف تواند به عنوان يك ابزار دقيق و معتبر براي اندازه مي

  .هاي بسيار بزرگ به طور مؤثر مورد استفاده قرار گيرد غربالگري و جمعيت

 . جواناناي، خط كش منعطف، لوردوز كمري، كيفوز سينه ،ستون فقرات  :واژگان كليدي

  :تعداد صفحات

  :ها تعداد جدول

  :تعداد نمودارها

  :تعداد منابع
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  مقدمه

ت بـشر اسـت و اسـتمرار        هاي حيا  حركت از آثار و نشانه    

حركـت از   . شود آن باعث رشد و نمو موجودات زنده مي       

گـردد و ضـرورت      زمان تشكيل نطفه در انسان آغـاز مـي        

هاي جـسماني و روانـي انـسان     ي جنبه ي تكامل كليه   اوليه

منـع انـسان از حركـت، عـوارض و پيامـدهاي            . باشـد  مي

از جملـه   .جسمي و روحي متعددي در بر خواهد داشـت 

ائلي كه امروزه توجه متخصصان و پزشكان را به خـود          مس

ي وجود اختلالات فيزيكي و وضـعيتي    جلب كرده، مسأله  

شـايد بتـوان گفـت عوامـل        . در اعضا و اندام بـدن اسـت       

مختلفي از قبيل فقر حركتي، عادات نامناسب در ايـستادن          

جـايي اشـياء، تقليـد الگوهـاي حركتـي           و راه رفتن، جابه   

ي ايـن اخـتلالات بـه        از علل عمده   ... غلط، تيپ بدني و   

يكي از مهمترين اختلالات، تغيير شـكل در        . رود شمار مي 

اثـرات سـوء ناشـي از ايـن         . ستون فقرات و بالاتنه اسـت     

هايي از قبيل انحـراف سـر بـه          اختلالات، شامل ناهنجاري  

ي سـينه، لـوردوز      جلو و طرفين، كيفوز، فرو رفتگي قفسه      

ج، افتادگي لگـن، افتـادگي و    كمري يا پشت گود، پشت ك     

  باشـد   ها، برآمدگي شـكم و انحـراف تنـه مـي           گردي شانه 

)2-1.(  

ســتون فقــرات، بخــش بــسيار مهمــي از چهــارچوب 

ايـن  .  كشيده استSاسكلتي بدن است كه به شكل حرف   

هـاي مختلـف    ستون، حمايت اصلي از بدن را در فعاليـت        

 ايفـا   به عهده دارد و نقش اصلي را در حفظ راستاي بـدن           

ــي ــد  م ــاختار  ). 1-6(كن ــن س ــه عملكــرد اي از آن جــا ك

 اسـكلتي   -استخواني بستگي به عملكرد دستگاه عـضلاني      

و عــصبي دارد، افــرادي كــه از قــدرت، اســـتقامت و     

پذيري عـضلاني مناسـبي برخوردارنـد، كمتـر در           انعطاف

 .گيرنـد  هـاي سـتون فقـرات قـرار مـي      معرض ناهنجاري

فعاليت و نيز حركـات بـدني       بنابراين، فقر حركتي و عدم      

بيش از اندازه و نامناسب، در طولاني مدت منجر به عـدم            

تعادل در انعطاف پـذيري، قـدرت و اسـتقامت عـضلاني            

از اين رو، عضلات قادر بـه حفـظ و نگهـداري            . گردد مي

قامت طبيعـي بـدن نخواهنـد بـود و در نهايـت، فـرد در                

عـي  معرض اختلالات جسماني ناشي از تغييـر شـكل طبي         

گيـرد   هاي وضعيتي قرار مـي     ها و بروز ناهنجاري    استخوان

هــاي بــدني تحــت تــأثير عوامــل  تغييــر شــكل). 1، 7-5(

اين تغييرات اگر به موقع اصـلاح       . شوند مختلف ايجاد مي  

نشوند، به مرور زمان پيشرفت كرده، عوارض متعـددي را          

درد . ها درد است   كنند كه مهمترين آن    براي افراد ايجاد مي   

ــه از ــا شــيميايي پايان هــاي عــصبي   تحريــك مكــانيكي ي

هـا در   در كمـر، ايـن گيرنـده   . شود  درد ناشي مي   ي  گيرنده

هـاي   اي، كپـسول مفـصلي، ربـاط       بيرون ديسك بين مهره   

-هاي پشتيبان عـضلاني    طولي قدامي و خلفي و ساختمان     

  ).1، 8(هاي كمري قرار دارند  رباطي ستون مهره

كه حفظ سـلامت سـتون     به دليل اهميت بسيار زيادي      

اي در سلامت عمومي افـراد دارد، از حـدود بيـست              مهره

 هـايي بـا نـام        سال قبل در كشور سوئد احـداث مدرسـه        

Back schoolاي در   آغاز شد و اكنون به صورت گسترده

هدف . گيرند  بريتانيا، اروپا، آمريكا و استراليا از آن بهره مي        

ت كـه از  از احداث ايـن مـدارس كمـك بـه افـرادي اس ـ          

اجـزاي اصـلي   . برنند اي رنج مي  ناراحتي مزمن ستون مهره   

هايي در مـورد      توصيه) 1: درمان در اين مدارس عبارتند از     

) 2حالت بدني در هنگام ايـستادن، نشـستن و خوابيـدن؛            

هاي ورزشي مخـصوص بـراي تقويـت عـضلات           تمرين

آمـوزش مكانيـك    ) 4آب درماني؛   ) 3شكم، پشت و پاها؛     

  ).9-11(ايجاد اعتماد به نفس ) 5ها؛  ستون مهره

پيامدهاي ناشي از وضعيت بدني نادرسـت بـه حـدي           

گسترده است كه در ابعاد جـسماني، روانـي، اقتـصادي و            

فـردي كـه داراي     . باشد  اجتماعي قابل تعمق و بررسي مي     
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وضعيت بدني ضعيف است، در واقع از وضعيت مطلوبي         

. دار نيـست  از نظر مصرف انرژي و انجام حركات برخـور        

وضعيت قائم و صـحيح، احـساس سـلامتي را در انـسان             

كند، كه همراه با ايـن حـس، توانـايي ايـستادن              تقويت مي 

هـا   ها و مهارت    ممتد، لذت ناشي از انجام حركات، فعاليت      

  ).12(شود  نيز حاصل مي

در يك وضـعيت طبيعـي و خـوب، ميـزان نيروهـاي             

مـصرف  غيرطبيعـي وارده بـر مفـصل كـم، تـنفس آرام و      

رسد و علاوه بر اين به فـرد ظـاهري            انرژي به حداقل مي   

هــاي  زيبــا داده، اعتمــاد بــه نفــس او را افــزايش، قابليــت

حركتي او را توسعه و به وي احساس رضـايت و نـشاط             

دهد؛ و بر عكس وضعيت بدني بد و ضعيف علاوه بر             مي

دادن ظاهري نامطلوب بـه فـرد، باعـث اخـتلال در سـاير          

دن ماننـد دسـتگاه تـنفس، گـردش خـون و            هاي ب   دستگاه

ي آن درد اسـت      شود و اولـين عارضـه       سيستم عصبي مي  

)13.(  

ترين ناهنجـاري از نـوع اسـكوليوز در سـتون            كوچك

فقرات باعث تغيير و ناهنجاري طبيعي در پـشت، كمـر و            

گـردد كـه در نهايـت موجـب          گردن در ستون فقرات مي    

ان معتقدنـد   و همكـار   Caroflid). 14-15(شود   آسيب مي 

هـاي سـتون     ترين ناهنجاري  كه كيفوز شديد يكي از شايع     

هـا كيفـوز      و در اكثـر نمونـه      باشد  فقرات در نوجوانان مي   

از اين رو، نوجوانان بايـد پيوسـته        . پشت قابل تغيير است   

  ). 16(قرار گيرند اصلاح از نظر كيفوز مورد معاينه و 

دهـد   معاينات پزشكي به عمل آمده از افراد نشان مـي         

كه به ندرت دردهـاي كمـر آنـان علـت پاتوفيزيولوژيـك         

هاي باليني و نتايج تحقيقات      ها، يافته  بر مبناي فرضيه  . دارد

گذشته، عوامل مكانيكي مختلفي از قبيـل طـول و قـدرت           

عضلات شـكم، طـول ايليوپـسواس و قـدرت عـضلات            

فلكــسور هيــپ، طــول عــضلات همــسترينگ و قــدرت 

ــاهي ا  ــپ، كوت ــسور هي ــدرت  اكستان ــد و ق ــال بان يليوتيبي

عضلات آبداكتور هيپ، طول و قدرت عـضلات اداكتـور          

هيپ، طول و تحمل عضلات خلف كمر، طول عـضلات          

گاستروسولئوس، قوس كمر، تيلت لگن، قوس كف پـا و          

هاي تحتاني، ضعف عضلات شـكم و        اختلاف طول اندام  

پشت و غير طبيعي بودن ستون فقـرات در پيـدايش كمـر             

در مورد بعـضي از ايـن عوامـل نظـرات           . نددرد نقش دار  

شود و بعضي ديگر تا به       ضد و نقيض و متفاوتي ديده مي      

حال به طور مستقيم مورد بررسي قرار نگرفتـه و مطالـب            

ايـن  ). 1(عنوان شده تنها بر مبناي فرضـيات بـوده اسـت            

دردها، به خصوص هنگام شب، در اثر خستگي عـضلات       

هـاي زود بلافاصـله      صـبح هاي روزانـه و      ناشي از فعاليت  

شوند كه به طور معمـول بـا         هنگام ترك بستر احساس مي    

رونـد و بـار    شروع فعاليت بدني روزانه كم كم از بين مـي       

هـاي   ديگر هنگام شب در اثر خـستگي ناشـي از فعاليـت           

بـه خـصوص    ). 9-10،  17(شـوند    بدني روزانه شروع مي   

 ها ممكن اسـت درد كمـر و درد پـشت بـه       در مورد خانم  

هاي نواحي كمر و لگن در طي بارداري         دليل ضعف رباط  

و وضعيت خاصي كه زنان باردار براي مقابلـه بـا بزرگـي             

  ).9-10(گيرند، ايجاد شود  رحم و وزن جنين به خود مي

، در مـدارس    هاي تحقيقاتي گوناگون   بر اساس گزارش  

 دانش آمـوزان و دانـشجويان     اري از   يهاي ما بس   و دانشگاه 

 هـا،   ؛ ايـن يافتـه    جسمي فراوانـي هـستند     مشكلاتدچار  

همگي مؤيد نرخ شـيوع بـسيار بـالاي ناهنجـاري سـتون             

 ـ  ، والـدين  انيمربفقرات است كه اغلب       دانـش   ا خـود  و ي

) 1374(اصغر زاده گلـزار     . از آن آگاه هستند   كمتر  آموزان  

 دانـش  ز درصد ا 90 كه   ادنشان د در گزارش تحقيقي خود     

 از ناهنجـاري  يكيچار به نحوي دشهرستان مشهد آموزان  

 )1378(مهـدوي نـژاد     . )18 (انـد  بـوده ي بـالا تنـه      توضعي

 در  جـسماني هاي   زان ابتلا به ناهنجاري   يمگزارش كرد كه    
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ي دانشجويان پسر دانشگاه اصفهان از شيوع بـالايي          جامعه

برخوردار است و در مـورد عـوارض        )  درصد 90حدود  (

ي  يـب شـانه    بـه ترت   ها  ترين ناهنجاري  ستون فقرات، شايع  

افتاده، لوردوز كمـري، برآمـدگي شـكم، كيفـوز و كتـف             

 ـبررسي مدر  ). 19(برآمده بود    هـاي انـدام    زان ناهنجـاري ي

بـه  د چمـران اهـواز      يان مرد دانشگاه شـه    يفوقاني دانشجو 

درصــد لــوردوز  32 درصــد لــوردوز كمــري، 58 ترتيــب

فوز ي درصد ك  14 كج گردني،    ي   درصد عارضه  14 ،گردني

   .)20(گزارش گرديد وز يصد اسكول در3پشتي و 

، 16،  21-23(هاي متعـدد     همچنين، بر اساس گزارش   

، اغلــب تحقيقــات انجــام گرفتــه در جوامــع پيــشرفته، )3

هـاي معتبـر آزمايـشگاهي       هـاي كمـري را بـا روش        اندازه

اند؛ در حالي كه تحقيقات مربوط بـه ايـران           مشخص كرده 

ايـن كـه    با يك روش يكسان و به صورت تكراري بدون          

نتايج مطلوب و مشخـصي را در بـر داشـته باشـد، انجـام              

  ). 18-20(گرفته است 

هـاي روزافـزون مـردم در مـورد          با توجه بـه آگـاهي     

خطرات تشعشعات راديـوگرافي مكـرر، جهـت ارزيـابي          

شـماري از   انحناها و حركـات سـتون فقـرات، تعـداد بـي         

هاي متفاوت انـدازه گيـري در    ها و تكنيك وسايل با روش  

دسترس هستند كه بـراي ارزيـابي غيرتهـاجمي حركـات           

در ايـن   ). 3،  20(شـوند    ستون فقرات به كـار گرفتـه مـي        

رابطه، شماري از متخصـصان ارتوپـدي و علـوم درمـاني            

هـاي كلينيكـي همچـون      براي تعريف بـسياري از سـندرم      

هـا، نـاتواني و      ثبـاتي مهـره    اي، بي  اختلالات حركت قطعه  

 بـه جـا شـدن سـتون فقـرات،      عدم كارايي وضعيتي و جا 

ي ساجيتال و تغيير پذيري سـتون        اهميت زيادي به صفحه   

اي به نام خـط      براي انجام اين عمل، وسيله    . اند فقرات داده 

خط كش منعطـف يـك      . كش منعطف طراحي شده است    

گيري دقيق و هدفمند داراي قابليـت        روش آسان، با اندازه   

 ـ   كنترل آسان است؛ اين وسيله     ر تهـاجمي را  ي ارزيـابي غي

لوردوز كمري  ( گيري انحناهاي كمري   توان براي اندازه   مي

در حالـت ايـستاده و كـاملاً راحـت و           ) اي و كيفوز سـينه   

طبيعي، با پاهاي برهنه بـر روي مقـوايي كـه محـل قـرار               

گيري پاها در آن مشخص شده است، مورد اسـتفاده قـرار      

  ).16، 19(داد 

ــا را ي  در حــال حاضــر بخــش عظيمــي از جامعــه  م

اطلاعـات موجـود نـشان      . دهنـد   دانشجويان تـشكيل مـي    

دهد كه متاسفأنه در حـال حاضـر توجـه چنـداني بـه               مي

بـا توجـه بـه نكـات     . شود نيازهاي اين قشر از جامعه نمي  

، نتايج تحقيقات گذشته و نقـش و مـوقعيتي كـه    گفته  پيش

ي جامعـه دارنـد، بـه نظـر      اين قشر جوان در امـر توسـعه    

يژه به سلامت جسماني و روانـي آنـان از          رسد توجه و   مي

هـاي سـتون فقـرات از اهميـت          طريق بررسي ناهنجـاري   

. بسزايي برخوردار است و نياز به توجه بيش از پيش دارد          

هـاي جـسماني ايـن قـشر         بنابراين، مشكلات و ناتوانـايي    

فعال جامعه ما را بر آن داشت تـا بـه مطالعـه و شناسـايي                

صوص سـه ناهنجـاري     هـاي وضـعيتي، بـه خ ـ       ناهنجاري

ــشگاه    ــشجويان دان ــكوليوز در دان ــوردوز و اس ــوز، ل كيف

ي بـدني و درد كمـر        اصفهان و ارتباط آن با شاخص توده      

در اين راستا توصيه به انجام تمرينات اصـلاحي         . بپردازيم

براي دانشجويان مبـتلا، بـر اسـاس اصـول علمـي برنامـه          

توانـد   باشد كه مي   ي طرح مي   ريزي درماني از اهداف ويژه    

ها  هاي آزمودني  در كنترل و پيشگيري و اصلاح ناهنجاري      

 .مؤثر واقع شود

  

  ها روش

ــق حاضــر،  در ــت موضــوع و  تحقي ــه ماهي ــا توجــه ب ب

 همبـستگي بـه     -هاي پژوهش، از تحقيق توصـيفي      هدف

همچنين، با توجه بـه طـول       . صورت ميداني استفاده شد   
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ده از زمان اجرا، پژوهش از نوع مقطعي و به لحاظ اسـتفا      

هـاي   آزمـودني . نتايج به دسـت آمـده، كـاربردي اسـت         

ي دانشجويان دختر و پسر شاغل       پژوهش حاضر را كليه   

تعـداد  . دادنـد  به تحصيل در دانشگاه اصفهان تشكيل مي      

 ســـال از 18-24در ســـنين   پـــسر718 دختـــر و 730

 و 1386هــاي   بــين ســالاصــفهانجويان دانــشگاه دانــش

ي   دسترس، در يك برنامـه      به طور داوطلبانه و در     1388

غربالگري به منظـور بررسـي انحناهـاي سـتون فقـرات            

  . شركت كردند

ي مشخـصات فـردي، سـوابق        ابتدا اطلاعاتي در باره   

ها با اسـتفاده     پزشكي، ورزشي و عادات حركتي آزمودني     

ي محقق سـاخته و همچنـين درد كمـر بـا             نامه از پرسش 

ســؤال  25 حــاوي Quebecي  اســتفاده از پرســشنامه 

هاي قد توسط قدسنج مدل      سپس، اندازه  .آوري شد   جمع

Seca     متـر، وزن بـدن توسـط يـك           سـانتي  1/0 با دقـت

 كيلـوگرم و شـاخص      1/0باسكول قابل حمل بـا دقـت        

وزن / ي بدني با استفاده از فرمول مجذور قد به متـر   توده

  . محاسبه گرديد) كيلوگرم(بدن 

ارت جهت ارزيابي وضعيت بدني دانـشجويان از چ ـ       

ي آزمـون شـامل      اين برگـه  . آزمون نيويورك استفاده شد   

ــودني  ــام   برخــي از مشخــصات آزم ــام، ن ــل ن ــا از قبي ه

در . باشـد  مـي ... خانوادگي، سن، قد، وزن، تيپ بدني و        

هـاي سـتون فقـرات از دو         اين چارت تصاوير ناهنجاري   

خلفي و جانبي در سـه سـطح شـديد، متوسـط و               نماي  

، 1به وضعيت شـديد عـدد       عادي بررسي شده است كه      

، 5 و به وضعيت عادي عـدد        3به وضعيت متوسط عدد     

ي كمتر بيـانگر     در اين آزمون، كسب نمره    . گيرد تعلق مي 

ــي  ــرد م ــارتر ف ــعيت ناهنج ــد وض ــه. باش ي  روش معاين

ها بدين صورت بود كه پس از درج نـام و نـام              آزمودني

 نيويـورك، قـد وي    ي  خانوادگي آزمودني در برگ معاينه    

گيـري    متـر و وزن او توسـط تـرازو انـدازه           ي   وسـيله  به

و همچنــين تيــپ بــدني و وضــعيت ظــاهري شــد  مــي

سـپس، بـا   . گرديـد   آزمون ثبـت مـي   ي  آزمودني در برگه  

 شطرنجي از سه نماي خلفي، قـدامي   ي  استفاده از صفحه  

هــا مــورد معاينــه و  و جــانبي، ســتون فقــرات آزمــودني

 شتكنيـك خـط ك ـ    در پايـان از     . گرفت ارزيابي قرار مي  

لـوردوز و   (هـاي كمـر      گيري قـوس    براي اندازه  فمنعط

استفاده شد؛ در اين تكنيك، آزمودني براي انجام         ) كيفوز

آزمون انحناي كمري در حالت ايستاده و كاملاً راحت و          

طبيعي با پاي برهنه بر روي مقوايي كه محل قرار گيـري            

از وي  . گرفـت  پا در آن مـشخص شـده بـود، قـرار مـي            

ي عـرض شـانه بـاز        شد كه پاها را به انـدازه       ته مي خواس

سـپس محقـق در پـشت       . كند و نگاهش رو به رو باشد      

ايـن  . گرفت سر آزمودني براي يافتن نقاط مرجع قرار مي       

اي خلفـي فوقـاني بـود كـه          نقاط شامل خارهاي خاصره   

ي  ي دو فرورفتگـي در ناحيــه  هــا بـه وســيله  ارزيـابي آن 

ي قلم روغنـي   به وسيله. گرفت تحتاني پشت صورت مي  

ي   بـه وسـيله  هشدند، آن گـا  اين نقاط علامت گذاري مي   

شد   يك خط مستقيم اين نقاط به نحوي به هم وصل مي          

ي  ي ميــاني روي زائــده  نقطــهGrayكــه طبــق آنــاتومي 

بـراي يـافتن   . قرار گيـرد ) 2S(ي دوم خاجي     خاري مهره 

تاج خاصره نيز با انگشتان دسـت بـه دو طـرف پهلـوي              

تـا  شـد     ودني بـالاي تـاج خاصـره فـشار آورده مـي           آزم

دو انگشت شست در پـشت    . هاي نرم به كنار روند     بافت

رسـند كـه طبـق       آزمودني موازي با سطح افق به هم مـي        

 چهارم كمري با آن     ي   خاري مهره  ي   زائده Grayآناتومي  

ها به سـمت     سپس با شمارش خار مهره    .  است حهم سط 

 كمـري يافتـه و بـا        ي  هي خـاري اولـين مهـر       بالا، زائـده  

 محقق خط كش منعطف     هآن گا . ماژيك علامت زده شد   

 قـرار داده، بـر   2S و 1L ي  را بر روي نقاط مشخص شده     
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كـرد   روي آن، فشار يكساني در طول خط كش وارد مي         

تا هيچ فضايي بين خط كش و پوست آزمودني نباشـد و   

. شكل قوس كمر را به خود بگيرد      ) r = 97/0(خط كش   

كـش را از پـشت آزمـودني برداشـته، بـدون       سپس خط   

تغيير شكل، قوس ايجاد شده روي آن را بر روي كاغـذ            

ي حائز اهميت اين اسـت كـه         نكته. كرد  مربوط رسم مي  

 رسم شود كه خط     يبراي رسم انحنا بايستي خط از طرف      

 محقق علائـم را     سسپ. كش مماس با پوست بوده است     

 آزمودني، از او    پاك كرده، بعد از يك دقيقه استراحت به       

خواست كه دوباره بر روي محل مـشخص شـده بـا             مي

حالتي كه توضيح داده شد قرار بگيرد تا اندازه گيري بـه            

ايـن عمـل در مـورد هـر        . همان نحو دوباره انجام بگيرد    

هـا ثبـت     آزمودني سه بـار انجـام گرفـت و ميـانگين آن           

ــد ــول . گردي ــق فرم Lســپس از طري

H
Arctg

2
4=θ 

در ايـن   . ن انحنـاي كمـري آزمـودني محاسـبه شـد          ميزا

 بـين   ي  ي فاصـله   نـشان دهنـده   ) L(فرمول طول منحني    

ي خـاجي و ارتفـاع       ي كمري تا دومين مهـره      اولين مهره 

خط عمودي است كه بيشترين فاصـله را بـا       ) H(منحني  

گيري كيفوز، ماننـد لـوردوز       در مورد اندازه  .  دارد Lخط  

 محـل قـرار گيـري خـط         عمل گرديد، با اين تفاوت كه     

 هفـتم گردنـي     ي  اي مهـره   كش منعطف بين زوائد مهـره     

)7C (1هــاي  و محــل اتــصال مهــرهS 5 وLمــشخص و  

  ).23(علامت گذاري شود 

هاي حاصل با استفاده از آمار توصيفي        در نهايت داده  

نظير ميـانگين، انحـراف اسـتاندارد و درصـد فراوانـي و             

-از آزمون اسميرنوف  طبيعي بودن توزيع داده با استفاده       

هـا بـا     همچنـين، مقايـسه   . كالموگروف محاسـبه گرديـد    

2 مستقل،   tهاي   استفاده از آزمون  
χ     و ضريب همبـستگي 

 ,version 17 (17 ويــرايش SPSSتوســط نــرم افــزار 

SPSS Inc., Chicago, IL (   تحليل و نمودارهـاي مـورد

سـطح  .  ترسـيم گرديـد    EXCELنياز از طريق نرم افزار      

  . در نظر گرفته شدP > 05/0 نيز داري معني

 
 ها يافته

ها  ها، مشخصات بدني و تيپ بدني آزمودني       تعداد نمونه 

 مـستقل و    tبه تفكيك جنسيت به همـراه نتـايج آزمـون           

. شـود   ارائه مـي   1 و شكل    1داري در جدول      سطح معني 

هاي ستون فقرات به طـور       ، شيوع ناهنجاري  2در جدول   

هـا    جنسيت آزمـودني   كلي و به تفكيك شدت عارضه و      

و به طور كلـي     شيوع لوردوز و كيفوز     . گردد گزارش مي 

با اسـتفاده از خـط كـش         ها به تفكيك جنسيت آزمودني   

هـا در دختـران و       ي ميانگين آن   به همراه مقايسه   منعطف

 6در جـدول    . گردد گزارش مي  5 تا   3پسران در جداول    

ضــرايب همبــستگي بــين انحناهــاي ســتون فقــرات بــا 

ميـانگين  . شود ي بدني و درد كمر ارائه مي       ودهشاخص ت 

ي بدني دانشجويان دختر و پسر مبـتلا بـه           شاخص توده 

هاي لوردوز و كيفوز شـديد و همچنـين نمـرات            عارضه

 هـاي لـوردوز و كيفـوز       درد كمر افراد مبتلا بـه عارضـه       

 8 و 7 بـه ترتيـب در جـداول        با توجه به جنسيت    شديد

  .شود تحليل آماري مي
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   ها به تفكيك جنس ها و مشخصات بدني آزمودني تعداد نمونه. 1جدول 

 مشخصات بدني   *) نفر718(پسر    *) نفر730(دختر 

  ميانگين و 

  انحراف معيار

ميانگين و 

  انحراف معيار

  11/21 ± 17/1  34/20 ± 11/1 )سال(سن 

  83/171 ± 23/7  14/159 ± 99/8 )متر سانتي(قد 

  26/66 ± 32/9  90/53 ± 86/7 )كيلوگرم(وزن 

   بدني ي شاخص توده

وزن بدن به كيلوگرم بر (

 )مجذور قد به متر

41/8 ± 70/21  67/8 ± 77/23  

  28/21 ± 54/3  60/23 ± 67/4  )درصد(چربي 

 با توجه به جنـسيت در سـطح        تفاوت بين ميانگين مشخصات بدني به جز سن        *

05/0 < Pباشد دار مي  معني.  

دهـد، بـه طـور      نـشان مـي  1هاي شكل    چنانچه يافته 

 درصــد دانــشجويان داراي تيــپ بــدني    30/45كلــي

ــدومورف و فقــط 47/40اكتومــورف،   23/14 درصــد ان

انــد؛ در ايــن بــين  درصــد داراي تيــپ مزومــورف بــوده

 10/51 بـا    دانشجويان دختر در تيـپ بـدني اكتومـورف        

درصد و دانشجويان پسر در تيـپ بـدني اكتومـورف بـا             

  .دان  درصد بيشترين سهم را دارا بوده30/45

.  
   به تفكيك جنسي ستون فقرات در دانشجويان  ي شدت عارضه مقايسه. 2جدول 

  دختر  پسر  آزمون آماري

 فراواني درصد فراواني درصد 2χ داري معني
  نوع عارضه

 شديد 49 71/6  73  17/10

 متوسط 193 44/26  249  68/34

 652/23 > 001/0 عادي 488 85/66  396  15/55

 جمع 730 100  718  100

 سر به جلو

 شديد 66 04/9  96  37/13

 متوسط 181 79/24  269  46/37

 عادي 483 16/66  353  16/49
001/0 < 145/42 

 جمع 730 100  718  100

 كيفوز

 شديد 114 62/15  54  52/7

 متوسط 144 72/19  116  16/16

 عادي 472 66/64  548  32/76
001/0 < 009/30 

 جمع 730 100  718  100

 لوردوز

 شديد 32 38/4  46  41/6

 متوسط 178 38/24  128  83/17

 عادي 520 23/71  544  76/75
004/0 125/11 

 جمع 730 100  718  100

 انحراف سر

 شديد 44 03/6  57  94/7

 متوسط 137 77/18  95  23/13

 عادي 549 20/75  566  83/78
009/0  437/9 

 جمع 730 100  718  100

 شانه افتاده

 شديد 5 7/0  9  25/1

 متوسط 96 15/13  87  12/11

 عادي 587 41/80  568  11/79
47/0 525/1 

 جمع 730 100  718  100

 اسكوليوز
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شود، به طـور    ملاحظه مي2 همان طور كه در جدول  

كلي بيشترين درصد شدت عارضه به ترتيب مربـوط بـه          

 درصـد،  94/38 درصد، سر بـه جلـو بـا         34/42كيفوز با   

 درصـد،   52/26 درصد، انحراف سر بـا       56/29لودورز با   

 درصد و كمترين درصـد مربـوط بـه          23ي افتاده با     شانه

ر  درصد بـوده اسـت؛ در ايـن بـين، د           87/5اسكوليوز با   

دانشجويان دختر بيشترين درصد مربوط بـه لـودورز بـا           

 درصد و در دانـشجويان پـسر بيـشترين درصـد            34/35

همچنـين،  .  درصد بوده اسـت    83/50مربوط به كيفوز با     

دهد كـه بـين شـدت انـواع           نشان مي  2هاي جدول    يافته

هـاي سـتون فقـرات، بـه جـز اسـكوليوز، در               ناهنجاري

داري وجود داشـته      معنيدانشجويان دختر و پسر تفاوت      

  ).P > 05/0(است 
  

ميزان شيوع كيفوز در كل و به تفكيك جنسيت . 3جدول 

  دانشجويان با استفاده از خط كش منعطف
  

  درجه  )درصد(فراواني 

  )1448(كل  )718(پسر  )730(دختر 

  240) 57/16(  53) 38/7(  187)62/25(  20كمتر از 

29-20  )64/41 (304  )39/40 (290  )02/41 (594  

39-30  )85/16 (123  )44/27 (197  )09/22 (320  

44-40  )51/11 (84  )50/19 (140  )50/15 (224 

  70) 83/4(  38) 29/5(  32) 38/4(   و بيشتر45

  

درصـد   62/25، به طور كلي     3هاي جدول    بر اساس يافته  

 64/41 درجــه، 20 درصــد پـسران كمتــر از  38/7دختـران و  

 درجـه،   20-29د پـسران بـين       درص 39/40درصد دختران و    

 30-39 درصـد پـسران بـين     44/27درصد دختـران و     85/16

 درصـد پـسران بـين       50/19درصد دختران و    51/11درجه و   

 درصد پـسران    29/5درصد دختران و     38/4 درجه و    44-40

بـه نظـر    . انـد  ي كيفـوز بـوده      درجه و بيشتر دچار عارضه     45

 دانـشگاه    درصـد دانـشجويان    83/4 نفـر، يعنـي      70رسـد    مي

 كه ميزان شيوع آن     اند  اصفهان، داراي كيفوز افزايش يافته بوده     

  .باشد در پسران بيشتر از دختران مي
  

ميزان شيوع لوردوز در كل و به تفكيك جنسيت . 4جدول 

  دانشجويان با استفاده از خط كش منعطف 

  درجه  )درصد(فراواني 

  )1448(كل  )718(پسر  )730(دختر 

  327) 58/22(  245) 12/34(  82) 23/11(  20كمتر از 

29-20  )78/51 (378  )09/41 (295  )48/46 (673  

39-30  )60/22 (165  )46/15 (111  )06/19 (276  

49-40  )59/9 (70  )96/6 (50  )29/8 (120  

  52) 59/3(  17) 37/2(  35) 79/4(   و بيشتر50

  

دهد، به طـور كلـي     نشان مي 4هاي جدول    چنانچه يافته 

 درجـه، انـدازه     20ي لـوردوز كمتـر از        يوع عارضه ميزان ش 

 82ي خط كـش منعطـف، در دختـران     گيري شده به وسيله   

 12/34 نفـر برابـر      245 درصد و در پسران      23/11نفر برابر   

 درجـه   40در حالي كه لوردوز بـالاتر از        . درصد بوده است  

 درصد و در نزد پـسران بـه         19/32در نزد دختران به ميزان      

 59/3 نفـر يعنـي      52به طور كلـي     . درصد بود  42/22ميزان  

درصد دانشجويان دانشگاه اصفهان، داراي لوردوز افـزايش        

يافته بودند كه ميزان شيوع آن در دختران بيـشتر از پـسران             

  .باشد مي
  

ي ميانگين زواياي لوردوز و كيفوز دختران و  مقايسه. 5جدول 

  پسران بر حسب درجه
  

  عارضه  )718(پسر  )730(دختر 

 ±ميانگين 

  انحراف معيار

   ±ميانگين 

  انحراف معيار

t P  

  001/0  -92/5  87/31 ± 70/10  20/28 ± 78/12  كيفوز

  001/0  54/9  00/24 ± 50/10  07/29 ± 71/9  لوردوز

  

دهد، بين ميـانگين      نشان مي  5هاي جدول    چنانچه يافته 

درجات لـوردوز و كيفـوز دختـران و پـسران تفـاوت             

 ديگر، عبارت به). P > 05/0(اشت  داري وجود د   معني

 و دختـران  از بيـشتر  پـسران  در كيفوزي    درجه ميانگين

 پـسران  از بيـشتر  دختـران  در لوردوزي    درجه ميانگين

  .بود
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ي لوردوز و  ي بدني و عارضه ارتباط بين شاخص توده. 6جدول 

  كيفوز به تفكيك جنسيت دانشجويان
  عارضه  )718(پسر  )730(دختر 

r P  r P  
  114/0  -235/0  974/0  -007/0  كيفوز

  035/0  229/0  015/0  29/0  لوردوز

  

داري بين كيفـوز و        هيچ ارتباط معني   6هاي جدول    يافته

ي بـدني در هـر دو گـروه دختـران و پـسران               شاخص توده 

داري بـين      با اين حال، ارتباط معني     ).P < 05/0(نشان نداد   

دو گـروه   ي لوردوز در هـر       ي بدني و عارضه    شاخص توده 

  ).P > 05/0(دختران و پسران مشاهده شد 
  

 در افراد با 25ي بدني بيشتر از  ي شاخص توده مقايسه. 7جدول 

  هاي لوردوز و كيفوز با توجه به جنسيت عارضه

ي  شاخص توده

بدني پسران 

)145( 

ي  شاخص توده

 بدني دختران

)121(  

  عارضه

 ±ميانگين 

  انحراف معيار

 ±ميانگين 

   معيارانحراف

t P  

  030/0  -66/2  49/28 ± 67/3  83/25 ± 78/3  كيفوز

  015/0  -15/3  42/29 ± 85/3  27/26 ± 97/3  لوردوز

  

، بـين ميـانگين شـاخص       7هاي جدول    با توجه به يافته   

هـاي   ي بدني دانشجويان دختر و پسر مبتلا به عارضـه          توده

داري وجـود داشـت      لوردوز و كيفوز شـديد تفـاوت معنـي        

)05/0 < P(.  

  

هاي  ي نمرات درد كمر افراد مبتلا به عارضه مقايسه. 8جدول 

  لوردوز و كيفوز شديد با توجه به جنسيت
  

درد كمر در 

 )55(پسران 

درد كمر در 

  )67 (دختران

  عارضه

 ±ميانگين 

  انحراف معيار

 ±ميانگين 

  انحراف معيار

t p  

  474/0  -72/0  20/30 ± 34/4  43/29 ± 88/3  كيفوز

  000/0  -52/6  27/33 ± 32/4  43/26 ± 77/3  لوردوز

 درد ي ، بين ميانگين نمـره 8 جدول  يها  با توجه به يافته   

 لـوردوز  ي كمر دانشجويان دختر و پـسر مبـتلا بـه عارضـه           

در ). P > 05/0( وجـود داشـت      داري يشديد تفـاوت معن ـ   

 دار ي كيفوز شـديد ايـن تفـاوت معن ـ        ي  كه در عارضه   يحال

  ).P < 05/0(نبود 
  

  بحث

مطالعه بررسي ميزان شيوع و شدت انحناهاي       ين  اف  هد

ي بدني و درد      و ارتباط آن با شاخص توده      ستون فقرات 

 .بـود اصـفهان   جويان دختر و پسر دانـشگاه       در دانش كمر  

 نفر دختر و پسر دانشجوي دانشگاه       1448در كل، تعداد    

 730مورد آزمايش قرار گرفتند كه از اين تعـداد          اصفهان  

ــر  ــسر 718و )  درصــد41/50(نفــر دخت  59/49( نفــر پ

ميـانگين زوايـاي لـوردوز و كيفـوز بـه           . بودنـد ) درصد

 و 20/28 ± 78/12، 07/29 ± 71/9ترتيــب در دختــران 

 بـه دسـت     87/31 ± 70/10،  00/24 ± 50/10در پسران 

ي كيفـوز در پـسران       به عبارت ديگر، ميانگين زاويه    . آمد

وز در دختـران    ي لـورد   بيشتر از دختران و ميانگين زاويه     

  . بيشتر از پسران بود

 كـه  اسـت  آن بيانگر تحقيق اين هاي يافته حقيقت در

 و ميـزان  بـدني،  هـاي  ويژگي بين داري  معني هاي تفاوت

 بـر  مطالعه، مورد هاي فقرات گروه  ستون انحناهاي شيوع

 پـسران  و دختـران  در درجـه،  و عارضـه  شـدت  اساس

 داري  معني باطارت همچنين،. وجود دارد  اصفهان دانشگاه

بـه   ،فقـرات  ستون و انحناهاي  بدني ي توده شاخص بين

 ـ ؛شـد  مـشاهده  جـنس  دو هـر  در لوردوز، خصوص ه ب

 بـدني  ي توده شاخص با لوردوز بيشتر  انحناي كه طوري

بين ميـانگين زوايـاي     . بود همراه در هر دو جنس    بيشتر

داري   لوردوز و كيفوز دختران و پسران نيز تفاوت معنـي         

بر اساس نتايج بـه دسـت        ديگر، عبارت به. دمشاهده ش 
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دختـران   از بيشتر پسران در كيفوز ي زاويه آمده، ميانگين 

 پـسران  از بيـشتر  دختـران  در لوردوز ي زاويه ميانگين و

   .بود

امروزه براي ارزيابي و بررسـي وضـعيت انحناهـاي          

ــات و   ــوع تحقيق ــر اســاس اهــداف، ن ســتون فقــرات ب

ــا  ــف از ابزاره ــشات مختل ــتفاده  آزماي ــاگوني اس ي گون

  هــاي تحقيقــاتي متعــدد  بــر اســاس گــزارش. شــود مــي

، اغلب تحقيقاتي كـه در سـاير جوامـع          )3،  16،  20-18(

هـاي   هاي كمـري را بـا روش       انجام گرديده است، اندازه   

انـد، در حـالي كـه        معتبر آزمايـشگاهي مـشخص كـرده      

تحقيقاتي كه تاكنون در ايران انجام گرفته است با روشي          

 شطرنجي، آزمون نيويورك و يـا خـط         ي  صفحه (يكسان

و به صـورت تكـراري بـدون ايـن كـه نتـايج              ) شاقولي

مطلوب و مشخصي را در بر داشـته باشـد، بـه بررسـي              

هــاي  بــراي ارزيــابي ناهنجــاري). 21-22(انــد  پرداختــه

، X-ray ،CT scanهاي مختلفـي ماننـد    جسماني، روش

Posture screen و Spinal mouse  ه اســت ارايـه شـد .

ها با وجود داشتن روايـي و پايـايي          استفاده از اين روش   

بالا به علت گران بودن، عدم دسترسـي در هـر زمـان و              

ي اطلاعات بـه     مكان و تجزيه و تحليل به نسبت پيچيده       

 Spinalها، به خصوص دسـتگاه   دست آمده از طريق آن

mouse        كاربرد آن را در سطح گسترده و وسيع محـدود ،

عث شده است كه بيـشتر متخصـصين تربيـت          كرده و با  

بخـشي در تحقيقـات خـود از خـط كـش             بدني و تـوان   

 شطرنجي، آزمون نيويورك و يا خـط        ي  منعطف، صفحه 

  .شاقولي استفاده كنند

ــدازه  ــه، ان ــر چ ــشگاهي   اگ ــستقيم و آزماي ــري م گي

انحناهاي ستون فقرات در تحقيقـات متعـدد بـه عنـوان            

هـاي    وضعيت ناهنجاري  ي ارزيابي و تعيين    بهترين نشانه 

ستون فقرات مورد توجه است، اما در اين تحقيـق ابتـدا            

ميزان شيوع و شدت عـوارض سـتون فقـرات از طريـق             

آزمون نيويـورك تعيـين گرديـد و سـپس جهـت كمـي              

هـاي مـورد    نمودن زواياي انحناي سـتون فقـرات گـروه        

ي ديگري بـه نـام خـط كـش           مطالعه با استفاده از وسيله    

اي  خـط كـش منعطـف وسـيله       . گيري شد  منعطف اندازه 

است بسيار ارزان كه دسترسي به آن در هر زمان و مكان            

ممكن بوده، تجزيه و تحليل اطلاعات به دست آمـده از           

هـاي آزمايـشگاهي     تـر از روش    طريق آن به نسبت ساده    

است؛ ولي در تحقيقات مختلف، به خصوص تحقيقـات         

ايـن وسـيله بـر    . شـود  ايراني، به ندرت از آن استفاده مي    

هاي تحقيقاتي، داراي روايي و پايـايي بـه          اساس گزارش 

. در مقايسه با ابزارهاي ديگر اسـت      ) 97/0(نسبت بالايي   

هاي  به همين دليل، به طور معمول از آن بيشتر در برنامه          

آزمــون غربــالگري و جوامــع بــسيار بــزرگ و گــسترده 

  . شود استفاده مي

اهايي را در مورد كـاربرد      ها، استثن   البته، برخي از يافته   

 شطرنجي، آزمون نيويورك و يا خـط        ي  ابزارهاي صفحه 

هـاي   شاقولي در ارزيـابي و تعيـين وضـعيت ناهنجـاري        

هاي حاصل   اما بر اساس يافته   . كنند ستون فقرات بيان مي   

بخـش و     هاي رضايت  از پژوهش حاضر مبني بر قضاوت     

عيـين  هاي مفيد و عملـي كـه در ارزيـابي و ت     گيري  اندازه

هاي ستون فقرات دانشجويان، به نظر       وضعيت ناهنجاري 

تواند به عنوان يـك روش        رسد خط كش منعطف مي     مي

گيــري مناســب و دقيــق بــراي ارزيــابي و تعيــين  انــدازه

وضعيت نسبي انحناهـاي سـتون فقـرات بـراي متوسـط        

به عبارت ديگر، در شرايط باليني با توجه بـه          . افراد باشد 

 قيمـت آزمايـشگاهي،      هيزات گران در دسترس نبودن تج   

رو  به خصوص زماني كه با جمعيت بسيار بـزرگ روبـه          

تواند بـه عنـوان روشـي بـا ارزش       هستيم، اين وسيله مي   

اي و   براي غربالگري افراد به لحاظ انحناهاي كيفوز سينه       
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اي و  لــوردوز كمــري و بــه عنــوان يــك روش مداخلــه

  .تشخيصي مورد استفاده قرار گيرد

 درصــد از دانــشجويان مــورد 30/45لــي بــه طــور ك

مطالعــه در ايــن تحقيــق داراي تيــپ بــدني اكتومــورف، 

 درصـد داراي    23/14 درصد انـدومورف و فقـط        47/40

تيپ بدني مزومورف بودند كه در اين بـين دانـشجويان            

 30/45 درصــد و دانـشجويان پـسر بــا   10/51دختـر بـا   

 ).1شكل (درصد در اكتومورف بيشترين سهم را داشتند 

همچنين، بيـشترين درصـد شـدت عارضـه در ايـن            

سـر    درصـد،  34/42تحقيق به ترتيب مربوط به كيفوز با        

 درصـد،   56/29 درصـد، لـودورز بـا        94/38به جلـو بـا      

 درصـد   23ي افتاده با      درصد، شانه  52/26انحراف سر با    

 درصـد  87/5اسـكوليوز بـا    و كمترين درصد مربوط بـه     

 درصـد   34/35لودورز بـا    در بين دانشجويان دختر،     . بود

 درصـد  83/50و در بين دانـشجويان پـسرف كيفـوز بـا          

بيــشترين فراوانــي را در اختيــار داشــتند و تفــاوت بــين 

هـاي    دانشجويان دختر و پسر در شدت انواع ناهنجـاري        

 ).2جدول (دار بود  ستون فقرات، به جز اسكوليوز، معني

در گزارش تحقيقي خـود     ) 1374(اصغر زاده گلزار    

شهرستان مشهد  آموزان    دانش ز درصد ا  90 كه   ادان د نش

ي بـالا تنـه   توضـعي  از ناهنجـاري    يكـي به نحوي دچار    

نيـز ميـزان شـيوع      ) 1378(مهدوي نـژاد    . )18 (اند بوده

هاي ستون فقرات دانشجويان پـسر دانـشگاه         ناهنجاري

 درصـد گـزارش     90اصفهان را بسيار بالا و در حـدود         

هـاي   صـد ناهنجـاري    در 95كرد؛ به طوري كه حـدود       

در ). 19(ستون فقرات اين افراد از نوع وضـعيتي بـود           

ان يهاي اندام فوقـاني دانـشجو      زان ناهنجاري يبررسي م 

 58 نيـز بـه ترتيـب   د چمـران اهـواز      يمرد دانشگاه شـه   

 14 ،گردنـي درصد لـوردوز     32درصد لوردوز كمري،    

 3فوز پـشتي و     ي درصد ك  14درصد عارضه كج گردني،     

   .)20(گزارش گرديد وز يدرصد اسكول

هـاي تحقيقـات پيـشين و نتـايج           ي يافتـه   با مقايـسه  

توان چنين نتيجه گرفـت كـه در تمـام           تحقيق حاضر مي  

ها در مطالعـات گذشـته        موارد ميزان و درصد ناهنجاري    

احتمـال  . باشـد   ي ما مـي    هاي مورد مطالعه   بيشتر از گروه  

دارد اين تفـاوت بـه دليـل توجـه و پيـشرفت دانـش و                

گاهي والدين نسبت به سـلامتي و تندرسـتي فرزنـدان،           آ

بالا رفتن دانش و آگاهي معلمان و مربيان ورزش نسبت          

هـاي   گيري و كنترل آسيب    هاي ورزشي و پيش    به آسيب 

هاي تربيـت    ورزشي و انتقال آن به دانشجويان در كلاس       

بدني و علـوم ورزشـي و عـدم شـركت دانـشجويان در              

هاي بدني به نسبت سـنگين       تها و فعالي   ها، ورزش   بازي

  .باشد... مانند دويدن، پريدن و 

 20درصد دختران كمتر از      62/52در اين پژوهش،    

ــين 64/41درجــه،  ــران ب  درجــه، 20-29 درصــد دخت

ــين  85/16 ــران ب ــد دخت ــه، 30-39 درص  51/11 درج

ــين  ــران ب درصــد  38/4 درجــه و 40-44درصــد دخت

كيفــوز  درجــه و بيــشتر داراي ناهنجــاري 45دختــران 

بودند؛ در حالي كه اين مقادير در زواياي تعيـين شـده            

 درصـد،   39/40 درصـد،    38/7در نزد پسران به ترتيب      

بـه  .  درصـد بـود    29/5 درصد و    50/19 درصد،   44/27

 درصـد از دانـشجويان      83/4 نفـر يعنـي      70طور كلـي    

دانشگاه اصفهان داراي كيفوز افزايش يافتـه بودنـد كـه           

در پـسران بيـشتر از دختـران        ميزان شيوع اين عارضـه      

  .بود)  درصد38/4 در مقابل 29/5(

درصد دختران كمتـر    23/11همچنين در پژوهش ما،     

 60/22 درجـه،    20-29 درصد بـين     78/51 درجه،   20از  

 40-49 درصــد بــين 59/9 درجــه، 30-39درصــد بــين 

ــه و  ــد 79/4درجـ ــشتر داراي  50 درصـ ــه و بيـ  درجـ

ايـن مقـادير در   ناهنجاري كيفـوز بودنـد؛ در حـالي كـه          
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 12/34زواياي تعيـين شـده در نـزد پـسران بـه ترتيـب               

 درصـد و    96/6 درصـد،    46/15 درصـد،    09/41درصد،  

 درصـد از    59/3 نفر، يعنـي     52در كل   .  درصد بود  37/2

دانشجويان دانشگاه اصفهان داراي لوردوز افزايش يافتـه        

بودند و ميزان شيوع ايـن عارضـه در دختـران بيـشتر از              

  .بود)  درصد37/2 در مقابل 79/4(پسران 

 نقـايص  ايجاد در را زيادي عوامل مختلف، تحقيقات

 كه اند كرده ذكر فقرات ستون در موقت اختلال يا و دائم

 نـشان  را خـود  سـاده  درد كمر يك با تواند مي آن شروع

ــد ــاران و Korovessis). 25-26 (ده ــزارش در همك  گ

 پشتي لهكو وزن و كيفوز شدت بين كه دادند نشان خود

 بـا  جـنس  و سن همچنين،. دارد وجود مستقيمي ارتباط

 كـه  بـه طـوري   ؛  داشـته اسـت    داري  معنـي  ارتباط كيفوز

 كمـر  و پـشت  درد و كيفـوز  بـه  دختران از بيشتر پسران

 نـسبي  تطـابق  بيانگر نيز مطالعه اين نتايج. شوند مي مبتلا

  ).    27 (است ديگران هاي گزارش نتايج با

داري بــين شــاخص  تبــاط معنــياردر ايــن تحقيــق، 

ي لوردوز در هر دو گروه دختران        ي بدني و عارضه    توده

همچنين، بـين ميـانگين شـاخص       . و پسران مشاهده شد   

 دانشجويان دختر و پسر مبـتلا       25ي بدني بيشتر از      توده

ي  هاي لوردوز و كيفوز شديد و ميانگين نمـره         به عارضه 

ي   عارضـه  درد كمر دانشجويان دختـر و پـسر مبـتلا بـه           

و  Guo .داري مـشاهده شـد      لوردوز شديد تفاوت معنـي    

ي  همكاران در تحقيق خود نشان دادند كه شاخص توده        

 كيلوگرم بر متر مربع و يـا نـسبت دور           24بدني بيش از    

 ممكـن اسـت باعـث       85/0كمر بـه دور لگـن بـيش از          

هاي انحناهاي سـتون فقـرات و همچنـين          افزايش اندازه 

داري بـين      همچنين، ارتباط معنـي    .نمرات درد كمر شود   

،  P =04/0(ي بـدني و لـوردوز كمـري     شـاخص تـوده  

27/0 = r(  مشاهده كردند، در حالي كه هيچ ارتباطي بين

ــوان    ــه عن ــه ب ــاني ك ــري، زم ــوردوز كم ــد و وزن و ل ق

متغيرهاي مستقل در نظر گرفته شدند، مـشاهده نكردنـد          

)25.( 

ي خـود   فر و همكاران نيز در گزارش تحقيق ـ       حسيني

گيـري   در مورد ارتباط انحناهـاي سـتون فقـرات، انـدازه          

ي بـدني و     شده با خط كش منعطف، بـا شـاخص تـوده          

 دانشجوي دانشگاه علوم پزشـكي      300درد كمر بر روي     

داري بـين درد كمـر مـزمن و           زاهدان، هيچ تفاوت معني   

زواياي لوردوز و كيفوز در افراد سالم و نيز بـين كيفـوز             

بـا ايـن   . ي بدني مشاهده نكردند تودهاي و شاخص     سينه

داري بين لـوردوز كمـري و شـاخص           حال، ارتباط معني  

به طور كلي نتايج تحقيـق      . ي بدني به دست آوردند     توده

ي بدني، تغييرات    آنان نشان داد كه افزايش شاخص توده      

اي و لوردوز كمري ممكن است به طـور          در كيفوز سينه  

و احتمال دارد تركيبـي     انفرادي منجر به درد كمر نشوند       

از چندين عامل در بـروز درد كمـر نقـش داشـته باشـد               

هـاي تحقيـق حاضـر     اين موارد تا حدودي با يافته    ). 17(

  .همخواني دارد

  :داد كه نشان حاضر تحقيقبه طور كلي نتايج 

 با توجه به جنـسيت      لوردوز و كيفوز بين ميانگين ) 1

 شـيوع  يزانداري وجود دارد؛ به طوري كه م     تفاوت معني 

 اي در پـسران   سـينه  و كيفـوز   دختـران  كمري در  لوردوز

  .  بودبيشتر

داري بـين كيفـوز و شـاخص          هيچ ارتبـاط معنـي    ) 2

مـشاهده  ي بدني در هر دو گروه دختران و پـسران            توده

دار بـين      در صورتي كه يك ارتباط مثبـت و معنـي          نشد؛

ي لـوردوز در هـر دو    ي بـدني و عارضـه    شاخص تـوده  

   .ران و پسران وجود داشتگروه دخت

هاي ستون فقـرات، بـه    بين شدت انواع ناهنجاري ) 3

جــز اســكوليوز، در دانــشجويان دختــر و پــسر تفــاوت 
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  . داري مشاهده شد معني

براساس مشاهدات ما، با توجه به اين كه خـط كـش            

منعطف همبستگي به نسبت بالايي بـا راديولـوژي دارد،          

ر دقيـق و معتبـر بـراي     توان به عنوان يـك ابـزا       از آن مي  

هاي آزمـون    گيري انحناهاي ستون فقرات در برنامه      اندازه

هاي بـسيار بـزرگ بـه طـور مـؤثر            غربالگري و جمعيت  

  .استفاده كرد

  

  تشكر و قدرداني

اين تحقيق با حمايت مالي و معنوي معاونـت تحقيقـات       

ي  آوري دانشگاه اصفهان و تحت نظارت دانـشكده        و فن 

م ورزشي انجام گرفته است؛ بر خـود        تربيت بدني و علو   

ي مـسؤولين، دسـتياران و     دانيم از زحمات كليـه     لازم مي 

دانشجوياني كه با شركت خود در اين پـژوهش، امكـان           

  .دستيابي به آن را مسير نمودند، تشكر و قدرداني نماييم
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Abstract 
Spinal column is the main axis of the body and plays an important role 
in maitaining a proper posture. The purpose of this study was to 
investigate the rates of spinal abnormal curvatures in University of 
Isfahan students and the correlation of them with body mass index 
(BMI) and low back pain (LBP). 

Background: 

In a cross-sectional study, 730 female and 718 male students of 
University of Isfahan (1448 cases), aged 18 to 24 years participated in a 
voluntary screening testing program between 2006 and 2008. First, age, 
antropometric measures and low back pain were measured with a 
standard clinical scale and Quebec back pain disability standard 
questionnaire, respectively. Then, spinal curvature and degree of lumbar 
lordosis and thoracic kyphosis were measured using flexible ruler (non-
invasive tools). During five subsequent semesters all participants were 
tested. Data were analyzed using t-test for independent means, χ2 and 
correlation coefficient. 

Methods: 

The mean anthropometric measurements including the mean of hight, 
weight measurements, percentage of body fat, body mass index, and 
waist-hip ratio differed significantly between the groups for both men and 
women (P < 0.05). The mean angle of kyphosis and lordosis was  
28.20 ± 12.78 and 29.07 ± 9.71 in women group and 31.87 ± 10.70 and 
24.00 ± 10.50 in men group, respectively. The overall incidence and rate 
of degrees for kyphosis and lordosis differed significantly among the 
groups by gender (P < 0.05). No significant relationship was found 
between thoracic kyphosis and BMI among the groups by gender  
(P > 0.05). However, a significant relationship was seen between lumbar 
lordosis and body mass index among the groups by gender (P < 0.05). 
There was significant differences in low back pain by gender in subjects 
with severe lordosis (P > 0.05). 

Findings: 

The results showed that although the flexibility ruler has a relatively 
high corrilation with radiologic, it is a reliable and valid instrument 
and can effectively be used for measuring the spinal curvatures in 
screeing testing programs and many populations accordingly. 

Conclusion: 

 

Spinal column, Thoracic kyphosis, Lumbar lordosis, Flexibility 
ruler, Youths  
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