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  چکیده

  اما حد طبیعی یا دامنه نرمال قوس. است ناهنجاري ، یککیفوز پشتی در سطح ساجیتال  افزایش بیشتر از حد طبیعی قوس :زمینه
حاضر بررسی دامنه نرمال قوس کیفوز هدف پژوهش . هاي سنی مختلف در کشورمان تعیین نشده است یفوز پشتی در ردهک

  .سال شهر کرمانشاه بود 13- 18آموزان پسر  پشتی دانش
سه سپس با مراجعه به دو مدر. آموزش و پرورش شهر کرمانشاه حاصل شد ابتدا موافقت. مطالعه از نوع توصیفی است :ها روش

سنی انتخاب شدند  هآزمودنی سالم در هر رد 97آموزشی شهر کرمانشاه، گانه  سهراهنمایی و دو دبیرستان در هر یک از نواحی 
میانگین و ( کارگیري آمار توصیفی هبا ب. گیري شد آموز پسر اندازه دانش 582هاي کیفوز  کش منعطف، قوس و با استفاده از خط

  آموزان پسر  قوس کیفوز پشتی دانش) تر از میانگین بین دو انحراف معیار بیشتر و کم همحدود(، دامنه نرمال )انحراف معیار
  . سال سالم شهر کرمانشاه تعیین شد 18-13

دست  هدرجه ب 29/18-50/52سال سالم شهر کرمانشاه، بین  13-18آموزان پسر  دامنه نرمال قوس کیفوز پشتی دانش :ها یافته
تدریج  سال به 13-16این مقادیراز سن . بود 55/35±07/7 ،سال 18و  41/34±47/7، سال 13تی در افراد میانگین کیفوز پش. آمد

  .سال کاهش اندکی داشت 16- 18افزایش و از 
دلیل ابزارها و روش  دهد که ممکن است به نشان می ی با نتایج تحقیقات قبلیینتایج تحقیق حاضر، اختلاف جز: گیري نتیجه
  . نژاد باشد و سنمانند  ها دلیل تفاوت در شرایط نمونه ها و یا به اوت با آنگیري متف اندازه
  کش منعطف آموز پسر، خط دامنه نرمال، کیفوز پشتی، دانش: ها واژهکلید

  »16/01/1390: پذیرش  6/8/1389  :دریافت«
  دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه دانشکده پیراپزشکی،. 1
 ، آذربایجان غربیتی شهرستان بوکانبهزیس، اداره گروه توانبخشی. 2

  ، تهران)عج(اله  دانشگاه علوم پزشکی بقیه ،مرکز تحقیقات فیزیولوژي ورزشی. 3
  دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهدانشکده بهداشت،  گروه اپیدمیولوژي،. 4
  09188310161: شی، تلفننظري، دانشکده علوم توانبخ ، خیابان شاهمادرمیدان میرداماد، ، تهران :دار مکاتبات عهده *

Email: mshamsi@kums.ac.ir 

  
  مقدمه

کایفوزیس ستون فقرات   محققان در تعریف ناهنجاري
نظر دارند و افزایش بیشتر از حد  در سطح ساجیتال اتفاق

وجود این  هکیفوز پشتی را نشان  قوس هطبیعی انداز
 در این نوع اختلال، عبارت دیگر به. دانند می  ناهنجاري

کند و بیشتر از  نحناي قوس کیفوز پشتی افزایش پیدا میا
  .باشد حد طبیعی افراد سالم جامعه در همان سن می

  لاحی در ـها و کارشناسان حرکات اص تـفیزیوتراپیس

ال مهم و ؤشناسایی ناهنجاري کیفوزیس پشتی با یک س
  قوس هکه حد طبیعی انداز مبهم رو در رو هستند و آن این

قدر است؟ تا بتوان بر اساس آن ناهنجاري کیفوز پشتی چ
 با وجود تحقیقات فراوان،. کیفوزیس را تشخیص داد

در خصوص مقدار نرمال و  زیادياطلاعات ضد و نقیض 
 عنوان مثال، ویلنر و هب. طبیعی کیفوز پشتی وجود دارد
ساله با  8-16پسر  565جهانسون با مطالعه بر روي 

 هاي بزرگسال با استفاده از گیري کیفوز پشتی نمونه اندازه
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درجه  44و  35ترتیب به میانگین  اسپاینال پانتوگراف، به
پروکتر و بلک با استفاده از پرتو نگاري ). 6( دست یافتند

درجه  27ساله، میانگین کیفوز را  2-20پسر  104از 
وتسیناس و همکاران با مطالعه بر روي ). 7( اعلام کردند
ست، میانگین کیفوز را براي پوست و سفیدپو پسران سیاه

در ). 8( درجه گزارش کردند 38و  34ترتیب  ها به آن
) محدوده(برخی از مطالعات به جاي یک عدد، یک دامنه 

 20-50عنوان میانگین کیفوز ذکر شده است مانند  به
 درجه، که توسط بوسکر و همکاران گزارش شده است

درجه این تفاوت از طرفی به این خاطر است که ). 9(
ها  انحناهاي ستون فقرات به شرایطی مانند ویژگی نمونه

گیري و شرایط هر تحقیق  ، وسیله اندازه...)و  سن، جنس(
مربوط ) رو بوده ههایی که محقق با آن روب مثلاً محدودیت(

 ،)10( از طرف دیگر اثبات شده است که سنو  شود می
بر  )8( نژاد و )12( ییمنطقه جغرافیا ،)11و  10( جنس

در این . باشند میزان انحناهاي ستون فقرات اثرگذار می
آمده  دست همیان نکته مهم این است که معنی نتایج ب

 چیست؟ کیفوز پشتی در خصوص متغیر مذکور تحقیقات
 13-18آموزان رده سنی  براي دانشدست آمده  هآیا نتایج ب

ها تنها زمانی  الؤ؟ به این سسال قابل استفاده است
یک بررسی پیمایشی در پاسخ درست داد که توان  می

آموزي کشورمان  دانش متغیرها در جامعهخصوص 
داشتن مقادیر طبیعی قوس کیفوز پشتی . صورت گیرد

عنوان شاخصی در ارزیابی  تواند به اي می صورت منطقه به
افراد مورد استفاده قرار گیرد و به تشخیص موارد 

بدون داشتن این  .غیرطبیعی در جامعه مربوطه کمک نماید
قضاوت در مورد غیرطبیعی بودن مقدار  ،اي مقادیر منطقه

  .در حوالی مقدار طبیعی دشوار است خصوصاً ،افراد قوس
دامنه نرمال قوس حاضر با هدف تعیین لذا پژوهش 

 سال شهر کرمانشاه 13-18آموزان پسر  کیفوز پشتی دانش
  .انجام شد

  
  ها و روش مواد

میـدانی اسـت و    -وصـیفی پژوهش حاضر، از نـوع ت 

آموزان پسـر در حـال    دانش نورد مطالعه راجامعه آماري 
تشکیل  1387سال شهر کرمانشاه در سال  13-18تحصیل 

  . دادند
 منظور برآورد میانگین جامعـه   ،چون در تحقیق حاضر

و مقـدار اشـتباه    95/0با در نظر گرفتن سطح اطمینان بود 
 ـ مجاز یک درجه، با توجه به واریانس دسـت آمـده در    هب

سـنی   هدر محـدود ) 13( مشابه ودانتم و همکاران همطالع
امـا   دست آمد بهنفر  386 سال، تعداد واحد نمونه 18-10
اي بـه جـاي    گیري تصادفی خوشه که از نمونه دلیل این به

گیري تصادفی ساده استفاده شد، براي کاهش خطاي  نمونه
دست آمده در  هب هگیري، تعداد نمون حاصل از روش نمونه

بنـابراین تعـداد   ). 14(ضـرب شـد    5/1ضریب اثر طرح 
درصد اطمینان و میـزان   95لازم براي این تحقیق با  هنمون

  . دست آمد هنفر ب 579درجه، 1دقت 
بـا  ابتدا از هر کدام از نواحی آموزشی شهر کرمانشاه 

دو مدرسه راهنمایی اي،  گیري تصادفی خوشه روش نمونه
در هر مدرسه حداقل  .ه انتخاب شدندو دو مدرسه متوسط

صورت تصـادفی در هـر رده    آموز پسر به دانش 16تعداد 
مراجعه  ،شده سپس به مدارس انتخاب سنی انتخاب شدند

ها براي شرکت در تحقیـق، از   و پس از موافقت آزمودنی
نداشتن (ها خواسته شد تا با رعایت کردن شرایط لازم  آن

ــش ــاس در  و  کف ــا لب ــش ی ــدم پوش ــهع ــالا تن ــه ) ب ب
هـا مراجعـه نماینـد تـا ارزیـابی اولیـه در        گیرنـده  اندازه

بیماري ستون فقرات  ،خصوص عدم داشتن سابقه جراحی
) بـا اسـتفاده از تسـت آدامـز    (و ناهنجاري اسکولیوزیس 

عضـلانی و  -عدم داشـتن اخـتلالات عصـبی   . انجام شود
 هعدم سابق ،)اسکولیوزیس(انحرافات جانبی ستون فقرات 

و قرار  ري و جراحی در نواحی مختلف ستون فقراتبیما
 سـال  19تـر از   و کم 13سنی بیشتر از  همحدودگرفتن در 

از . عنوان معیارهاي ورود به مطالعه در نظر گرفته شدند به
ها بـیش از حـد تشـخیص     هایی که کیفوز آن نمونهطرفی 

  . داده شد، حذف شدند
 آمـوزان سـالم بـه لحـاظ     بعد از مشخص شدن دانش

قـد و وزن    گیـري  هاي تحقیق حاضـر، انـدازه   محدودیت
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صـورت انفـرادي    از آنـان بـه  . ها انجام گرفـت  آزمودنی
  گیري قـوس  خواسته شد تا در مکان موردنظر براي اندازه

راحت و نگـاه   هقبل از هر چیز حالت ایستاد. قرار بگیرند
مستقیم رو به جلو، احساس راحتی در ایسـتادن و توزیـع   

). 10( توضیح داده شد هروي هر دو پا براي همبرابر وزن 
گیرنـده و   گیـري، توسـط انـدازه    همچنین در حین انـدازه 

به وضعیت ایستاده، نگاه مستقیم رو بـه جلـو،    وي همکار
احساس راحتی در ایستادن و توزیع برابـر وزن روي هـر   

بعـد از قـرار گـرفتن    . شـد  دو پاي آزمودنی توجـه مـی  
و  T2ر، محل زوائد شـوکی  آزمودنی در وضعیت موردنظ

T12        با اسـتفاده از آنـاتومی سـطحی و از طریـق لمـس
محـل ایـن زوائـد روي     ،مـارکر  هوسیل مشخص شد و به

  ).1تصویر () 15( پوست علامت زده شد
شـده قـرار    کش منعطف بـین نقـاط علامـت زده    خط

کـش   گرفت و بر روي آن فشار یکسانی در طول خـط  می
کش  ضایی بین پوست و خطکه هیچ ف شد طوري وارد می

   ).2تصویر ( باقی نماند
شده روي پوست آزمودنی، بر  زده تصویر نقاط علامت

  .گذاري شد کش منعطف علامت روي خط
کـش   بدون تغییـر شـکل قـوس ایجادشـده در خـط     

دو طـرف بـالا و    ،گیرنده با هر دو دسـت  منعطف، اندازه
  چ کش منعطف را گرفته و به آرامی و بدون هی پایین خط

  
  
 

  
  
  
  
  
  
  

  L1  مهره شوکی ةزائدو T12 و T2  شوکی همحل زائد -1تصویر 

  

  

  
  
  
  
  
  
  
گیرنده بر روي قوس  کش توسط اندازه نحوه قرار دادن خط -2تصویر 

  آموز کیفوز دانش

  
 شـده،  سپس نقاط مشخص. گذاشت تغییري روي کاغذ می

یـک   هوسـیل  کش به روي کاغذ علامت زده و انحناي خط
کش منعطـف، از روي   خط. شد کاغذ، رسم میمداد روي 

، T12بـه  T2 شـده   کاغذ برداشته و از دو نقطـه مشـخص  
طول خط واصل بین زوائد شوکی . خطی مستقیم رسم شد

سپس . نامگذاري شد  "l"گیري و با حرف  اندازه ،مذکور
عنـوان عـرض    ، بـه lقوس از خط  هترین نقط عمیق هفاصل

 ار دادن مقادیر در فرمول گیري شد و با قر اندازه) h(قوس 
(طه مربو 4 Arctang( l

h2
، زاویه حاصـل از انحنـاي   )(

هـاي پشـتی محاسـبه     کش منعطف براي قوس مهـره  خط
میزان همبسـتگی   ،خلخالی و همکاران). 17 و 16( گردید

89/0=r کــش منعطــف بــا روش معیــار  بــین روش خــط
 ـ گیري کایفوز سینه براي اندازه) رادیوگرافی( دسـت   هاي ب

ز همین روش در تحقیـق حاضـر اسـتفاده شـده     ا. ندآور
  .است

در  هـا  گیري براي اطمینان از میزان تکرارپذیري اندازه
کیفـوز    گروهی براي قـوس  نفر آزمودنی، پایایی درون 43

زمـانی پـنج    هها به فاصل گیري قوس پشتی با دو بار اندازه
ــ ــون آمــاري آيکــا هدقیقــه و ب   ســی. ســی. رگیري آزم

)ICC= Interclass Correlation Coefficient (محاسبه شد .
گیرنـده   به جهت بررسی دقـت انـدازه   ICCآزمون آماري 

علـت داشـتن    در پژوهش حاضر بـه  .شود کار گرفته می هب
ــایی درون ــب  پای ــی مناس ــ)=ICC%86( گروه  ه، در بقی

  شوکی  زائده
T2 

  وکیش  زائده
T12 

  شوکی  زائده
 L1  
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کـش   خـط  توسـط  هـا  گیري قـوس  اندازه بار  ، یکها نمونه
  ).10(آمد  منعطف، به عمل 

گیري متغیرها از طریق  آمده از اندازه دست هاطلاعات ب
انجـام   SPSS 11.5افـزار   آمار توصیفی با استفاده از نـرم  

  . شد
  

  ها یافته
تفکیک  ها و مشخصات قدي و وزنی به تعداد آزمودنی

ه شـده اسـت و در   یارا 1سال در جدول 13-18سنی  هرد
ین قد و وزن تمامی گروه هاي سنی، با استفاده از مقایسه ب

 ـ     داري مشـاهده شـد  اآزمون آمـاري آنـوا، اخـتلاف معن
)001/0P< () 1جدول.(   

گیـري کیفـوز پشـتی     گروهی براي اندازه پایایی درون
کش منعطف، حاصل از دو بـار   گیرنده با خط توسط اندازه

 نفـر  43زمـانی پـنج دقیقـه، بـراي      هگیري به فاصل اندازه
  .دست آمد هب =ICC% 86 پسر  آزمودنی

سال، میزان کیفـوز پشـتی    18به  13با افزایش سن از 
درجـه افـزایش    55.35درجه به نزدیـک   41.34پسران از 

  ).1نمودار(کند  پیدا می
همچنین در نمودار خطی تغییرات کیفوز پشتی پسران 

دیگري که بـه چشـم    هنکت ،سال 13-18در بین رده سنی 
 16زایش تدریجی کیفوز پشتی پسران تا سن خورد، اف می

 ،آموزان سالگی است، که بعد از آن در کیفوز پشتی دانش
   باشد کـه  لازم به ذکر می .شود کاهش ناچیزي مشاهده می

  

  ها به تفکیک رده سنی ویژگی آزمودنی (SD±)میانگین  -1جدول 
 سنی هاي رده
  )سال(

  وزن  قد  تعداد

13  97  76/8±99/156  97/9±02/48  
14  97  42/7±06/165  06/11±24/53  
15  97  44/7±07/168  82/9±32/56  
16  97  22/6±28/174  23/10±68/64  
17  97  88/5±70/175  62/7±14/67  
18  97  19/6±32/176  09/8±46/69  
  582  مجموع

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
آموزان پسر سالم  کیفوز پشتی در بین دانشتغییرات قوس  -1نمودار 

  ) =582n(کرمانشاه  سال شهر 18-13

  
سـال بـا    13-18بین میانگین کیفوز پشتی تمـامی سـنین   

داري مشـاهده  ااستفاده از آزمون آماري آنوا، اختلاف معن
دامنـه طبیعـی قـوس کیفـوز پشـتی در       ).>001/0P( شد
سال براي هر رده سنی بـه تفکیـک    13-18هاي سنی  رده

  . گزارش شده است 2در جدول 
ین مقدار قوس کیفوز پشتی در تحقیق حاضر، میانگ

 13ترتیب  هاي سنی مختلف به آموزان پسر در رده  دانش
سال  15درجه،  86/34سال  14درجه،  41/34سال 

 84/35سال  17درجه،  49/36سال  16درجه،  79/35
  .دست آمد درجه به 55/35سال  18درجه و 

  
 13-18آموزان پسر سالم  دامنه نرمال قوس کیفوز پشتی دانش -2جدول 

 برحسب سن سال شهر کرمانشاه

 کیفوز پشتی دامنه نرمال قوس کیفوز پشتی
 رده سنی

  )سال(
34/49- 47/19 47/7±41/34 13 

44/51- 29/18 29/8±86/34 14 

65/51- 92/19 93/7±79/35 15 

20/52- 78/20 85/7±49/36  16 

50/52- 18/19 33/8±84/35 17 

69/49- 42/21  07/7±55/35  18  
         20/52 - 29/18  83/7±49/35  18 -13  

وز 
کیف

)
جه

در
( 

 )سال(سن 
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  بحث
هـا، رونـد رشـد     میانگین متغیر کیفوز پشتی بین نمونه

اکثر محققین معتقدند کـه تغییـرات   . تدریجی داشته است
سال افزایشی و داراي شیب خـط   10-20کیفوز در سنین 

در ایـن رابطـه جـین    . باشـد  مثبت براي هر دو جنس می
تی دختران و پسران را بـه  مارك، پیشرفت متغیر کیفوز پش

شکل یک خط راست افزایشی با شیب خط مثبت بـرآورد  
نتایج تحقیق حاضر نیز روند افزایشـی  ). 18(نموده است 

. کنـد  سال تأیید می 13-18این تغییرات را در دوره سنی 
فون معتقد است افزایش در قوس کیفوز پشتی و لـوردوز  

ست، بـه ایـن   کمري متناسب با افزایش سن، غیرمنتظره نی
هاي زنـدگی بـا تغییـرات در     دلیل که روند پیشرفت سال

ویـژه   هـا بـه   هاي نرم و محتـواي معـدنی اسـتخوان    بافت
هـاي سـتون    هاي ستون فقرات همراه است و قـوس  مهره

فقرات تحت تأثیر این تحول، از خود تغییراتـی مبنـی بـر    
  ). 11(دهد  ها نشان می افزایش یا کاهش در میزان قوس

ویلنر، وتسیناس، بوسکر، جین مـارك و پوسـاو   فون، 
آکین، حداقل مقدار میانگین کیفوز پشتی در هر دو جنس 

 11، 9، 8، 6(انـد   سالگی گزارش کرده 10-12را در سن 
 10-12اما در تحقیق حاضر، چون رده سـنی  ). 18-20 و

تـرین میـانگین کـایفوز     سال وجود نـدارد، بنـابراین کـم   
 13سال مربوط بـه پسـران    13-18اي در دامنه سنی  سینه

  .باشد سال می
وقـوع   سـالگی بـه   16تغییرات ناگهانی کیفوز در سن 

دلیل قرار  پیوسته است و این تغییر ناگهانی ممکن است به
یکـی از  (آموزان در مرحلـه جهـش رشـدي     گرفتن دانش
اما در تحقیق حاضر، بـه  . حاصل شده باشد) مراحل بلوغ

ا معیاري کـه بتـوان مرحلـه    دلیل عدم داشتن پرسشنامه ی
آمـوزان ثبـت نمایـد، قویـاً      جهش رشـدي را در دانـش  

توان این امر را تأیید نمود، ولی ویلنر، آکین و پوسـا   نمی
همراهی افزایش کیفوز با مرحله جهش رشـدي را تأییـد   

  ).20و  19، 6(اند  کرده
روند تغییرات در کیفوز پسـران در تحقیـق ویلنـر در    

در تحقیـق پوسـا   ). 6(دهد  شان میسال، کاهش ن 15سن 

سالگی مشاهده  14کاهش کیفوز پشتی پسران نیز در سن 
کاهش در کیفوز پشتی پسران در تحقیق ). 19(شده است 

حاضر و تحقیقات قبلی، در سـنین مختلفـی تأییـد شـده     
هـا متفـاوت    است، اما سن کاهش کیفوز در همه بررسـی 

تفـاوت در  و این تفاوت ممکن است مربوط بـه   باشد می
از لحاظ نژاد، سبک زنـدگی و زمـان شـروع    (ها  آزمودنی

و یـا  ) ها با توجه به منطقـه جغرافیـایی   بلوغ در آزمودنی
  .گیري باشد تفاوت در ابزار و نحوه اندازه

 519اي روي  تیکمیتسو و همکاران در مطالعه
عنوان قوس کیفوز  درجه را به 37آموز، میانگین  دانش

فون با استفاده از ). 21(ش کرد پشتی در پسران گزار
خط : اي روش کوب ناحیه(گیري رادیوگرافی  وسیله اندازه

و خط مماس بر سطح  T2مماس بر سطح فوقانی مهره 
- 19، میانگین متغیر کیفوز پشتی پسران )T12تحتانی مهره 

پروپست و ). 11(دست آورد  درجه به 11/25سال را  10
کیفوز پشتی را در آموز، قوس  دانش 104همکاران  در 

درجه را  27گیري نمود و میانگین  اندازه T12تا  T5ناحیه 
که ودانتم با استفاده از  در حالی). 7(براي آن گزارش کرد 

: اي روش کوب ناحیه(گیري اشعه ایکس  وسیله اندازه
و خط مماس بر  T3خط مماس بر سطح فوقانی مهره 

ها بر  ، بدون تفکیک آزمودنی)T12سطح تحتانی مهره 
اساس رده سنی و جنسیت، میانگین متغیر کیفوز پشتی 

دست  درجه به 00/38سال را 10-18پسران و دختران 
در همین راستا بوسکر با استفاده از وسیله ). 13(آورد 
گیري بیان نشده  نحوه اندازه(گیري اشعه ایکس  اندازه
 5-19، میانگین متغیر کیفوز پشتی پسران و دختران )است

هاي سنی بر اساس سال و  بندي رده ا بدون تقسیمسال ر
با  ین ماركج). 9(دست آورد  درجه به 00/33جنسیت، 

نحوه (گیري رادیوگرافی  استفاده از وسیله اندازه
، کیفوز پشتی دختران و )گیري بیان نشده است اندازه

ها بر اساس رده سنی  بندي آزمودنی پسران را بدون تقسیم
وي میانگین متغیر . و جنسیت، مورد مطالعه قرار داد

درجه  2/44سال را  10-18کیفوز پشتی پسران و دختران 
  ).18(گزارش کرد 
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آخرین مطالعه توسط آکین با استفاده از اشعه ایکس 
گیري  آکین با استفاده از وسیله اندازه. انجام گرفته است

خط مماس بر سطح : اي هروش کوب ناحی(اشعه ایکس 
، )T12و خط مماس بر سطح تحتانی مهره  T1فوقانی مهره 

سال  10-12میانگین متغیر کیفوز پشتی پسران و دختران 
 13-15درجه و کیفوز پشتی پسران و دختران  8/45را 

  ).20(دست آورد  درجه به 3/53سال را 
 13-18هاي  محققان دیگري کیفوز پشتی آزمودنی

هاي غیرتهاجمی مورد بررسی  ستفاده از شیوهسال را با ا
اند، از جمله ویلنر  با استفاده از وسیله  قرار داده

گیري پانتوگراف، میانگین مقدار قوس کیفوز پشتی  اندازه
درجه،  1/37سال  14درجه،  9/31سال  13پسران را در 

دست آورد  درجه به 4/37سال  16درجه و  6/35سال  15
گیري  با استفاده از وسیله اندازه نیز در مقابل پوسا). 6(

 11-14هاي  پانتوگراف، مقدار قوس کیفوز پشتی آزمودنی
پوسا میانگین کیفوز پشتی . سال را مورد مطالعه قرار داد

 13درجه،  0/28سال  12درجه،  8/27سال را  11پسران 
درجه گزارش کرد  0/30سال  14درجه و  9/30سال 

)19 .(  
گیري کایفومتر،  از وسیله اندازهتورولف با استفاده 

سال را  16و  15میانگین مقدار قوس کیفوز پشتی پسران 
سال را  16و  15درجه و کیفوز پشتی دختران  00/37
  ). 22(دست آورد  درجه به 7/33

مقایسه کامل تحقیقاتی که به مطالعه کیفوز پشتی در 
علت استفاده از  اند، به سال پرداخته 13-18محدوده سنی 
گیري  هاي اندازه گیري مختلف، روش وسایل اندازه

متفاوت و همچنین بررسی کیفوز پشتی بر اساس 
تفاوت (ها  بندي سنی مختلف و تفاوت در نمونه دسته

  نژادي، تفاوت فرهنگی، تفاوت در زمان شروع بلوغ و 
  

) علت تفاوت در منطقه جغرافیایی مرحله جهش رشدي به
هاي  با این احتمال که میانگینبنابراین . پذیر نیست امکان

در تحقیقات  گیري مختلف دست آمده با وسایل اندازه هب
مذکور ممکن است به مقایسه بهتري بیانجامد، به محدوده 
تغییرات میانگین قوس کیفوز پشتی در این مطالعات 

  .شود اشاره می
سال در هشت مطالعه  10-20براي کیفوز پسران 

درجه گزارش شده  11/25-3/53شده، میانگین بین  انجام
است و در تحقیق حاضر نیز میانگین کیفوز پشتی پسران 

دست آمد که با نتایج  درجه به 41/34- 49/36بین 
  .شده پیشین همخوانی دارد تحقیقات انجام

آمده از طریق  دست لازم به یادآوري است که نتایج به
تر از نتایج  هاي غیرتهاجمی به وضوح، پایین شیوه

هاي تهاجمی است و این  آمده از طریق شیوه دست به
گیري  ممکن است به دلیل تفاوت در ماهیت نحوه اندازه

  .هاي تهاجمی باشد هاي غیرتهاجمی نسبت به شیوه شیوه
  

  گیري نتیجه
لحاظ  نتایج تحقیق حاضر، با نتایج دیگر تحقیقات به

عنوان دامنه نرمال، اختلاف جزیی نشان  دامنه قابل قبول به
گیري متفاوت  دلیل شیوه اندازه دهد که ممکن است به می

سن، نژاد (ها  دلیل تفاوت در شرایط نمونه ها و یا به با آن
  . باشد....) و 
  

  تشکر و قدردانی
از تمامی کسانی که در تهیه این پژوهش و انجام آن 

همچنین از . نماییم ما را یاري کردند تشکر و قدردانی می
علوم پزشکی کرمانشاه  معاونت پژوهشی دانشگاه

.سپاسگزاریم
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