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سالمند شهر  یزنان و مردان مسن سالم درفرهنگسرا نیپوسچرال  ب یو سفت فوزیک زانیم سهیمقا

 تهران
 

 4یموسو وایش،  3ینوده میمر ،2*اقدم یمحمود هیسم،  1یخلخال نویم
 مرکز تحقیقات فیزیوتراپی                        ،دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ،توانبخشیعلوم دانشکده  ،گروه فیزیوتراپیار استادی .1
 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ،توانبخشی علوم دانشکده ،کارشناس ارشد فیزیوتراپی .2
 علوم پزشکی شهید بهشتیدانشگاه  ،توانبخشی علوم دانشکده ،کارشناس فیزیوتراپی .2
 تهراندانشگاه علوم پزشکی  ،توانبخشی علوم دانشکده یعلم اتیعضو ه ،کارشناس ارشد فیزیوتراپی .4

 

  چکیده

 مقدمه و اهداف
سچرال پو یو سفت فوزیبا توجه به افزایش ک. خوردن  گردد نیخطر زم شیاختلال پوسچر و افزا ،یتنفس تیتواند موجب کاهش ظرف یم فوزیک شیافزا

و  یپشتستون فقرات  فوزیک زانیمطالعه م نیا ،و نقش احتمالی آن بر استخوان یائسگیجوان و تغییرات هورمونی بعد از  در افراد مسن نسبت به افراد

 . اندازه گیري و مورد مقایسه قرار داد ،زنان و مردان مسن سالم نیپوسچرال را ب یسفت

 مواد و روش ها
 کیآرام و  ستادهیبار در حالت ا کی ،یفقرات پشت ستون فوزیک زانیم( مرد  11زن و  21)فرد مسن سالم  63در ،یلیتحل -یفیتوص يمطالعه  نیدر ا

 فوزیاز تفاوت ک. شد يریمهره هفتم گردنی و دوازدهم پشتی اندازه گ یزوائد شوک نیربیخط کش انعطاف پذ لهیبه وس میمستق ستادهیبار در حالت ا

زنان و مردان  نیپوسچرال ب یو سفت یپشت فوزیک زانیم. دیپوسچرال استفاده گرد یسفت يریاندازه گ يبرا یبعنوان شاخص میتقاستراحت و مس تیوضع

 . مقایسه شد

  یافته ها

 ستادنیبا ا هر دو گروه زنان و مردان توانستند .(<51⁄5p)نداشت  يدار آمار یحالت استراحت و مستقیم زنان و مردان تفاوت معن یفوزپشتیک نیانگیم

 ندادنشان  يدار یدو جنس تفاوت معن نیب( پوسچرال یسفت) کاهش نیا مقدار  ،(P=551/5) کاهش دهند يدار یرا به طور معن فوزیمقدار ک میمستق

( 51⁄5p>). 

 نتیجه گیری
و سفتی پوسچرال بیشتر در زنان نسبت به مردان  سبب ایجاد کیفوز ،تغییرات هورمونی ناشی از یائسگی ،در زنان مسن سالم که پوکی استخوان ندارند

 حرکموثر در کاهش ت یرا بعنوان عامل یتواند توده بدن یکه م افتی شیپوسچرال افزا یسفت زانیم ،BMI))شاخص توده بدنی  شیبا افزا. نمی شود

 . دیستون فقرات مطرح نما

  واژگان کلیدی

 افراد سالخورده ،پوسچرال یسفت ، فوزیک
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 و اهداف مقدمه
افزایش کیفوز ستون فقرات پشتی و سفتی  ،رکاهش قوس لومبا ،شانه هاي گرد شده ،سرجلو آمده ،معمولا با افزایش سن     

به تغییرات بزرگتري که در ساختار و  ،این تغییرات مرتبط با افزایش سن ،Hinmanاز دیدگاه . پوسچرال مشاهده می گردد

انعطاف پذیري از بین رفته و فرد در مقابله با  ،مربوط می شود که درنتیجه آنها ،همبندي به وجود می آید مکانیک بافت هاي

.ناتوان می شود ،گشتاور جاذبه زمین که بدن را به پوسچر به جلو خم شده می کشاند
 [1]  

افزایش دوره  ،محدودیت عملکردي ،کاهش کیفیت زندگی ،محققان نشان داده اند که بین کیفوز و اختلالات اعتماد به نفس

افزایش کیفوز از  [1] .عروقی ارتباط وجود دارد -و بیماریهاي قلبی هاي بستري شدن و مرگ و میر ناشی از مشکلات ریوي

بر اساس مطالعات موجود حتی از روي میزان  و [2] طریق تأثیر بر حرکات دنده ها موجب کاهش ظرفیت حیاتی می گردد

بدون در نظر گرفتن  ،هم چنین زنان مبتلا به کیفوز شدید [6] .مید به زندگی افراد مسن را پیش بینی نمودکیفوز می توان ا

.احتمال مرگ و میر بیشتري دارند ،استئوپروز ستون فقرات و گستردگی و شدت شکستگی هاي مهره اي
 [4 ] 

.ت افزایش کیفوز در زنان بیش از مردان می باشدسرع ،ساله انجام داد 77تا  2بر روي افراد   Fonکه  اي در مطالعه     
بر  [1]

 [1] .میزان کیفوزستون فقرات پشتی و سفتی پوسچرال در افراد مسن بیش از افراد جوان می باشد ، Hinmanاساس مطالعه 

Schwab موجب کاهش تعادل می گردد و همکارانش نشان دادند افزایش کیفوز از طریق جابجایی خط ثقل.
در  [3]

و همکارانش ارتباط  مثبتی بین هایپرکیفوز و احتمال زمین خوردن هاي منجر به جرح یا زمین خوردن   Kado،2557لسا

.مشاهده کردندهاي خطرناک درافراد مسن 
به طور معنی داري سبب اعمال فشار بیشتر  هم چنین افزایش کیفوز توراسیک [7] 

ده مستقیم و به دنبال آن سبب تسریع روند تخریبی در سگمان هاي روي ستون فقرات و نیروي عضلات تنه در حالت ایستا

ولی تا کنون هیچ مطالعه اي تأثیر  [9] با توجه به نقش هورمون هاي جنسی و یائسگی بر استخوان [8]. ستون فقرات می شود

ري و مقایسه میزان کیفوز هدف از این مطالعه اندازه گی ،بر میزان کیفوز پشتی و سفتی پوسچرال بررسی ننموده است را جنس

  .ستون فقرات پشتی و سفتی پوسچرال بین زنان و مردان مسن می باشد

 مواد و روش ها 

 31در محدوده سنی ( مرد11زن و21)فرد مسن سالم  63نمونه هاي مورد بررسی شامل  ،توصیفی -در این مطالعه تحلیلی     

ر دسترس از بین مراجعه کنندگان به فرهنگسراي سالمند انتخاب شدند و افراد با روش نمونه گیري ساده د .سال بودند 85تا 

 ،ضلانیع عصبیبیماري   ،تومور ،رادیوتراپی ،جراحی ستون فقرات،در صورتی که نمونه ها سابقه اي از بیماري سل ستون فقرات

   .د از مطالعه خارج می شدندسابقه ي شکستگی یا بیماري استخوانی در ستون فقرات و درد پشت داشتن ،ضربه ستون فقرات

 .سپس رضایت نامه کتبی توسط آنها تکمیل و امضا شد. در ابتدا اهداف و مراحل انجام مطالعه به نمونه ها توضیح داده شد     

بر حسب  BMI ،قد قد نمونه ها بر حسب متر و وزن آن ها بر حسب کیلوگرم اندازه گیري شد و با تقسیم وزن بر مجذور

تکرار پذیري اندازه گیري کیفوز پشتی توسط خط کش انعطاف  ،قبل از انجام مطالعه اصلی . محاسبه شد ر متر مربعکیلوگرم ب

 Reliabilityو Intertester Reliability 94/5فرد سالم توسط دو آزمونگر مورد بررسی قرار گفت و  3پذیر برروي

Intratester 97/5 ف پذیر به طول قوس کیفوز توسط خط کش انعطا .بدست آمدcm35 در بین زوائد شوکی مهره هاي C7و  

T12 (.1تصویر شماره)اندازه گیري شد 

              
 خط کش انعطاف پذیر .1تصویر
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یک انگشت  ،تعیین می شدC7 زایده ي خاري ،بزرگترین برجستگی ثابت در گردن C7براي پیدا کردن زایده ي خاري      

سپس سر . که به راحتی قابل لمس می باشد قرار گرفت C6و انگشت دیگر روي زایده خاري  C7آزمونگر روي زایده ي خاري 

در اکستانسیون زیر انگشت لمس  C6زایده ي خاري . فرد توسط آزمونگر به طور پسیو به اکستانسیون و فلکسیون برده شد

 [15]. ناپدید می شود ،کننده

. شناسائی شد S2نقطه ي میانی آن دو بعنوان زایده ي خاري مهره ي  ،کدیگربه ی PSISو دبا وصل کردن کنار تحتانی       

. مشخص می شد T12به بالا لمس می کرد و محل زایده ي خاري  S2سپس نمونه خم می شد و آزمونگر زواید خاري را از 

ست بایستد و در این از فرد خواسته می شد تا را ،قرار داشت T12سپس در حالیکه انگشت آزمونگر روي زایده ي خاري 

 [11-13]. وضعیت محل زواید خاري مورد نظرعلامت زده می شد تا خطاي ناشی از حرکت پوست به حداقل برسد

براي رسیدن به زایده خاري مهره ي  -از صحت محل زایده خاري مورد نظر اطمینان حاصل شد  Hoppenfeldبا روش      

T12 ،  طرف توسط انگشت شست لمس و سپس دو انگشت شست به طور همزمان و در دو کناره ي زیرین دنده دوازدهم در دو

نقطه وسط حد فاصله دو انگشست  –طرف به سمت بالا و داخل حرکت داده شدند تا جائیکه دنده در زیر بافت نرم ناپدید شد 

 [16]. در نظر گرفته شد T12شست بعنوان زایده ي خاري مهره ي 

سپس . در هر فرد لندمارک ها به طور جداگانه توسط هر دو آزمونگر شناسائی شد ،لندمارک ها براي اطمینان از درستی     

از فرد . ایستادمی  ،سانتی متر ازهم فاصله داشت 11فرد با پاي برهنه در حالیکه دست ها در کنار بدن قرار داشت و پاها 

زیع می کند و به یک نقطه ي ثابت روي دیوار روبرو نگاه خواسته می شد در حالیکه وزن خود را به طور یکنواخت روي دو پا تو

می گرفت تا به وضعیت عادتی خود ر این وضعیت قرار دقیقه د 6هر فرد باید به مدت  . می کند در وضعیت راحت قرار گیرد

ر صفحه ي سپس ثبات دهنده بر روي جناغ سینه قرار می گرفت تا  در حین اندازه گیري مانع نوسان طبیعی فرد د. برسد

قرار می گرفت و شکل قوس پشتی از روي آن  T12و  C7خط کش انعطاف پذیرروي زواید شوکی مهره ها بین . ساژیتال شود

بر روي قوس هاي ثبت شده توسط خط کش . سپس این شکل  روي کاغذ منتقل می شد(. 2تصویر شماره) الگوبرداري می شد

 .سپس شاخص کیفوز با تقسیم عرض قوس به طول آن محاسبه شد ،ردیدابتدا طول و عرض قوس محاسبه گ ،انعطاف پذیر
 

Index of kyphosis (IK) =height/length 
 

  
 محقق در حال الگوبرداری قوس کیفوز پشتی می باشد .2تصویر

 

گزارش  ٪89که خلخالی و همکارانش اعتبار آن را  4=θ[ arc tan (2h/l)]همچنین از فرمول  براي اندازه گیري کیفوز   

براي اندازه گیري میزان سفتی ستون فقرات پشتی از فرد خواسته شد ستون فقرات پشتی خود را   [17]. استفاده گردید ،کردند

در این حالت . تا آنجا که می تواند صاف کند و مستقیم بایستد بدون اینکه شانه ها بالا برود و یا پاها از روي زمین بلند شود

تفاوت کیفوز وضعیت . شد می قرار داده شده و شکل قوس کشیده T12و  C7پذیربین زوائد شوکی مجددا خط کش انعطاف 
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میزان سفتی پوسچرال را نشان می دهد که هر چقدر میزان عددي آن بیشتر باشد نشان دهنده سفتی  ،استراحت و مستقیم

  .پوسچرال کمتر است

 ،براي بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها shapiro-wilkاز آزمون . گرفت مورد آنالیز قرار SPSS16یافته ها با نرم افزار      

دانشجوئی زوج براي مقایسه کیفوز  tدانشجوئی براي مقایسه کیفوز و سفتی پوسچرال بین زنان و مردان و از آزمون  tازآزمون 

 .ردیداستراحت و مستقیم ایستاده و از آزمون پیرسون براي بررسی روابط متغیرها استفاده گ

 یافته ها
 . با توجه به نرمال بودن توزیع متغیرها از آزمون هاي پارامتري براي آنالیز اطلاعات استفاده شد

 . مشاهده می شود افراد دو گروه زن و مرد از نظر سن و وزن تفاوت معنی داري با یکدیگر نداشتند 1همان طور که در جدول 
 

 مقایسه مشخصات عمومی نمونه ها .1جدول

 n p =21زن     n= 12مرد    غیرمت

 135/5 38/ 1 ±  4/ 7 9/75 ±  4/4 (سال) سن

 667/5 39±6/11 3/36 ±  6/9 (کیلوگرم)وزن

 

 دانشجوئی تفاوت معنی داري نداشت tهمینطور مقدار سفتی پوسچرال در بین دو جنس با آزمون  میزان کیفوز پشتی و
) 51 ⁄5p>( )2جدول) 

 

 در دو وضعیت ایستاده راحت و ایستاده مستقیم کیفوز پشتی و سفتی پوسچرال زنان و مردانمقایسه میزان  .2جدول
 

 n p =21زن     n= 12مرد    متغیر

مقدار زاویه کیفوز در وضعیت استراحت راحت بر 

 حسب درجه
1/15  ± 1/14 1 /14  ± 6 /47 163/5 

مقدار زاویه کیفوز در وضعیت استراحت مستقیم 

 بر حسب درجه
1/12  ± 7/43 11±1/41 184/5 

 411/5 8/1 ±  1/1 6/7 ±  6/3 بر حسب درجه سفتی پوسچرالمقدار

 

مثبت و از لحاظ آماري معنی دار  ،با مقدار تغییر آن  θرابطه ي میزان کایفوز بر حسب  ،بر اساس نتایج آزمون پیرسون      

بیشتر و سفتی پوسچرال  ،راحت بیشتر باشد مقدار تغییر کیفوزهر چه کیفوز است ،به عبارت دیگر(. r=48/5و  p=556/5)است 

و P =551⁄5)با مقدار تغییر آن نیز مشاهده شد  IKاین رابطه میان میزان کیفوز استراحت بر حسب . کمترخواهد بود

14/5=r.) 
بطورمتوسط (. P=551/5) در حالت ایستاده ریلکس و وضعیت ایستاده مستقیم تفاوت معنی دار نشان داد θمیانگین مقدار 

این نتایج براي میانگین شاخص . درجه مقدار قوس کیفوز خود را کاهش دادند 4/3±3/1افراد در حالت ایستاده مستقیم 

رابطه منفی و از لحاظ آماري نزدیک به  BMIومقدار  θبین مقدار تغییر قوس بر حسب  (.P=551/5) کیفوزنیز تکرار شد

 (.   r= -64/5و  P=56/5)این رابطه معنی دار بود  BMIو  IKدر مقایسه(.  r= -61/5و  P=14/5)معنی داري وجود داشت 

 و نتیجه گیری بحث
. در این مطالعه میزان کیفوز پشتی در زنان و مردان سالم مسن با دو روش اندازه گیري شد و در دو جنس مقایسه گردید     

 . یگر مقایسه شدهمچنین میزان سفتی پوسچرال در مردان و زنان با یکد
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هر چند میزان کیفوز مردان مسن بیش از زنان مسن می باشد ولی این تفاوت از نظر آماري  ،با توجه به نتایج بدست آمده    

با .  این یافته بر خلاف انتظار محققین با توجه به تغییرات مورد انتظار ناشی از یائسگی در زنان مسن بود. معنی دار نبود

انتظار داشتیم تغییرات ایجاد شده در چگالی استخوانی ستون  ،نمونه هاي زن مورد بررسی یائسه بودندهمه توجه به اینکه 

 [18] .فقرات پشتی موجب مشاهده ي کیفوز بیشتر دراین افراد گردد

     Katzman ماري بی ،اي شدن مهره ها ناشی از کاهش تراکم استخوانکستگی هاي مهره اي و تغییرات گوه بیان کرد ش

کاهش تحرک اکستنشن ستون فقرات و نقصان هاي حسی مرتبط با افزایش سن که در  ،ضعف عضلات ،تخریبی دیسک

بینایی و دهلیزي ایجاد می شود و کاهش ورودي هاي ارتعاشی وحس عمقی از مفاصل اندام  ،سیستم هاي سوماتوسنسوري

 [19] .تحتانی همگی در ایجاد کیفوز ستون فقرات پشتی موثرند

     Milne  وLauder   و Grados با افزایش سن تغییرات گوه اي شدن مشابهی را در مهره هاي دو جنس  و همکارانش

 [21،25]. گزارش نمودند که می تواند موجب افزایش کیفوز پشتی ناشی از افزایش سن گردد

    Milne  و Williamson 
را با افزایش سن در زنان نسبت به  اگر چه در مطالعه ي مقطعی خود افزایش بیشتر کیفوز 

 [22] .سال آن را تأیید نکرد 1مردان مشاهده کردند ولی مطالعه طولی آنها در طی 

     Boyle   کیفوز پشتی افزایش می یابد ولی تفاوتی بین دو جنس  ،نشان دادند با این که با افزایش سن و همکارانش

و   Mikaگزارشبر اساس  ،بر این [26] .زنده سد انجام شده است نه بر روي انسانالبته این مطالعه بر روي ج ؛مشاهده نمی شود

افزایش کیفوز پشتی فقط تحت تأثیر کاهش چگالی استخوانی نیست و دفورمیتی هاي پوسچرال در افراد  ،همکارانش

 [2] .استئوپروتیک با تغییر در بافت هاي نرم ستون فقرات به خصوص عضلات پشت ارتباط دارد

    Macagno  و  Brienبا پشتی  یفوز ستون فقراتدر افراد مبتلا به ک ،درتجربیات خود بعنوان جراحان ستون فقرات

 ،در مطالعه حاضر اما [26] .افزایش بیشتري درکیفوز پشتی ستون فقرات زنان نسبت به مردان مشاهده کردند ،افزایش سن

این نتیجه گیري می تواند قابل  ،افراد سالم مورد بررسی قرار گرفتند ،طالعهدر این م تفاوتی مشاهده نشد که با توجه به اینکه

 [24] .توجیه باشد

افزایش  ،ساله انجام دادند با افزایش سن 25تا 1در مقایسه اي که بین زنان و مردان  Volponو  Giglioهمین طور     

  [21] .نکردند اما تفاوتی بین دو جنس مشاهده ،خطی در میزان کیفوز مشاهده کردند

     Granito در زنان استئوپروتیک مسن نسبت به زنان مسن سالم به طور معنی داري درجه کیفوز بیشتر و  و همکارانش

ن نمونه هاي مورد بررسی در این دکه با توجه به سالم بو [23] ،گشتاور پائین تر عضلات اکستانسور تنه را مشاهده کردند

هم چنین آن ها به این نتیجه رسیدند درجه کیفوز . ده تفاوت معنی دار بین دو گروه را تائید کندمی تواند عدم مشاه ،مطالعه

حس پوزیشن مفصل براي تولید انقباضات . ارتباط منفی با قدرت عضلات اکستانسور و ایندکس حس پوزیشن مفصلی دارد

عات حس عمقی می تواند منجر به افزایش بنابراین کاهش در اطلا. هماهنگ عضلانی طی حرکات ستون فقرات ضروري است

 .درجه کیفوز شود

این اساس می توان گفت عوامل متعددي در ایجاد کیفوز پشتی مؤثرند که تغییرات استخوانی و کاهش قدرت عضلات  بر    

در به ایجاد این مطالعه همچنین نشان داد افرادي که کیفوز بیشتري داشتند قا .اکستانسوري فقط بخشی از آنان می باشند

تغییر بیشتري در میزان کیفوز ستون فقرات پشتی بودند یعنی سفتی پوسچرال کمتري داشتند که این نیز با توجه به این که 

به دلیل این که قوس بزرگتر اجازه ي اصلاح و حرکت بیشتري می داد قابل توجیه می ر نمونه ها سالم بودند و همین طو

فتی پوسچرال افزایش یافت که می تواند توده بدنی را به عنوان عاملی مؤثر در کاهش تحرک میزان س ،BMIبا افزایش . باشد

 .ستون فقرات مطرح نماید

توانستند به  ،با توجه به اینکه هر دو گروه زنان و مردان مسن در حالت ایستاده مستقیم نسبت به حالت ایستاده راحت     

تقویت کاربرد درمان هاي مختلف مانند آموزش ورزش جهت درنتیجه میتوان با  ،طور معنی داري قوس کیفوز را اصلاح کنند
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کیفوز مردان و  ،tapingوکاربرد بریس  ،انجام درمان هاي دستی و موبیلیزیشن ،عضلات اکستانسور تنه و تقویت حس عمقی

 .زنان مسن سالم را تا حدودي اصلاح کرد

هر دو گروه زنان و مردان  .د مسن سالم احتمالاً متأثر از جنسیت نمی باشدمیزان کیفوز پشتی و سفتی پوسچرال در افرا     

می توانند در وضعیت ایستاده مستقیم به طور معنی داري قوس کیفوز خود را اصلاح کنند؛ لذا اقدامات درمانی لازم مانند 

 .تجویز ورزش جهت اصلاح هایپرکایفوزیس توصیه می شود

با توجه به دامنه سنی مورد . تخوانی نمونه هاي مورد بررسی اندازه گیري و گزارش نگردیددر مطالعه حاضر چگالی اس     

انجام مطالعه مشابهی با در  ،بررسی و اهمیت تغییرات استخوانی ناشی از افزایش سن بر سلامت ستون فقرات و شکل مهره ها

زان قدرت و تحمل عضلات پشت و تنه در زنان و همچنین پیشنهاد می گردد می. نظر گرفتن این متغیر ارزشمند خواهد بود

 .مردان مسن و تأثیر آن بر میزان کیفوز در دو جنس مورد بررسی قرار گیرد

  و سپاسگزاری تشکر
از مسئولین محترم فرهنگسراي سالمند و سالمندان مراجعه کننده به این فرهنگسرا که در انجام این تحقیق ما را یاري       
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