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��يافت مقاله: 92/09/09                 پذير� مقاله: 92/11/05
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3ـ ��نشجو3 �كتر�3 تخصصي فيزيوتر�پي، ��نشگا" علو� بهزيستي � تو�نبخشي

� نويسند� مسئو�: �� *
تهر�7، ��ين، خيابا7 كو�كيا�، ��نشگا" علو� بهزيستي � تو�نبخشي، �پا�تما7 فيزيوتر�پي.
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��بطه ميز�� كيفو� پشتي با ظرفيت ها� تنفسي
3علي �كبر صنعتي1، �ميرمسعو� عر�2*، ليلا غمخو�

ــد� �ين �ختلا� تاثير مستقيم ���  ــد. تصو� ش ــتو$ فقر�# �فز�يش كيفو� ميباش ــايع س هد�: يكي �� �ختلالا# ش
عملكر8 طبيعي سيستم تنفسي مي گذ��8؛ بنابر�ين هد5 �� �نجا2 �ين تحقيق بر�سي ��تبا/ � ميز�$ همبستگي بين 

ظرفيتها� مختلف تنفسي با ميز�$ كيفو� مي باشد. 
ــتگي �� نوH توصيفيمي باشد كه بر ��� 20 مر8 سالمبا ميانگين سن  ��� بر�ســي: �ين تحقيق يك مطالعه همبس
1/38  20/7 سا�، ��$ 15/15  30/ 76 كيلوگر2 � قد 5/67  176/8سانتي متر�نجا2 شد. ظرفيتها� تنفسي (ظرفيت 
حياتي با فشا�، ماكزيمم تهويه ����8 � ظرفيت حياتي Yهسته) توسط 8ستگا� �سپير�متر�ند��� گرفته شد. ��خط كش 
�مو$ همبستگي پيرسو$ Y �ــتي �ستفا�8 شد. �8�8 ها با �ستفا�8 � ــتو$ فقر�# پش منعطف جهت �ند��� گير� �نحنا� س

� �سكتوگر�2 مو�8 تجزيه � تحليل قر�� گرفتند.
ــت �سپير�متر� ��تبا/  ــي حاصله �� تس ــا$ 8�8 كه بين ميز�$ كيفو� با ظرفيتها� تنفس �مو$ نشY يافته ها: نتايج �ين

معنا���8 �جو8 ند��8.
نتيجه گير�: با توجه به نتايج �ين تحقيق ميز�$ كيفو� تاثير� ��� ظرفيتها� تنفسي ند��8. 

كليد ��ژ� ها: كيفو�، ظرفيت ها� تنفسي، �سپير�متر�
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1- Kyphosis  2- Stotss   3- Fon  4- False normal  5- False abnormal 
6- Grieve  7-ostural round back  8- Scoliosis  9- Mobility   10- Expansion  
11- Forced vital capacity (FVC)   12- Maximum voluntary ventilation (MVV)  13- Slow vital capacity

مقدمه
ــينه �� به طو� طبيعي �� قسمت خلفي محد�  ــتو! فقر�� س س
�ست كه به *! كيفو$1 گفته مي شو�. ��جاتي �$ تحد� سينه �� �� 
ــاژيتا5 طبيعي گز��3 شد0 �ست. �ستوتس2 - همكا��!  صفحه س
ــينه �� طبيعي  ــتو! فقر�� س ��منه 33 تا 55 ��جه (1) �� بر�� س
گز��3 مي كنند.�ما مطالعا� فا!3(2)- همكا��! طي نشا! مي �هد 
ــو�! ميز�! طبيعي - معقو5 بر��  ــه ��منه 20 تا 40 ��جه كه بعن ك
ــتو! فقر�� �� نظر گرفته شد0 قابل تعميم نيست، چو!  كايفو$ س
ــو�! طبيعي كا4�J - �� �فر�� پير غيرطبيعي  �ين ��منه �� �فر�� ج
 �ــتو! فقر� ــت. به �عتقا� گريو6 تعد�� كمي �$ مر�L س كا5�J �س
ــتو! فقر�� پشتي به  ــينه �� طبيعي ���ند(3). �فز�يش كايفو$ س س
�لايل مختلف نظير ناهنجا�� ها� ما��$���، بيما�� ها� عصبي 
ــوئرمن - علل -ضعيتي مشاهد0 مي شو�(4).  عضلاني، بيما�� ش
 �ــايعترين �ختلالا� ستو! فقر� هايپر كايفو$ -ضعيتي7يكي �$ ش
ــت(5)كه شيو\ *! �� �ير�! �� سنين نوجو�ني ��13/2صد(6)  �س
ــد0 �ست(7).�$  ــو�ها� �يگر تا 15/3 ��صد گز��3 ش - �� كش
پيامدها� هايپركايفو$ ���ها� عضلاني �سكلتي، ��� مزمن ستو! 
فقر��، كمر���، خستگي $-��^، كاهش تر�كم �ستخو�!، كاهش 
ــل، تنگي كانا5  ــك - مفاص ــد�� عضله(8-10)، تخريب �يس ق
ــر-$ $-��^، فلج �ند�L ها�  ــي، �ختلا5 ��0 �فتن، خطر *�ت نخاع
ــر عملكر� قلبي-�يو� -  ــي، تأثير ب تحتاني(2)كاهش حجم تنفس
ــد. همچنين هايپركايفو$ سبب  ــكلا� $يبايي(9, 10)مي باش مش
�فز�يش �حتما5 بر-$ كجي8 ستو! فقر�� نيز مي شو�(11) يكي �$ 
ــتي �يجا�  �ختلالا� مهمي كه مي تو�ند متعاقب �فز�يش كيفو$ پش
ــد. نتايج حاصل �$ مطالعه ��  ــو� كاهش ظرفيت تنفسي مي باش ش
 �ــتو! فقر� كه ��تباm عملكر� �يه �� با ميز�! تحر9l - كيفو$ س
ــا! مي �هد كه ميز�! حجم ها� �يو�  پشتي بر�سي كر�0 بو� نش
ــد! به جلو - خم شد! به طرفين ��تباm معنا����  با ميز�! خم ش
����(12). �� مطالعه �� �يگر نشا! ���0 شد كه ظرفيت ها� تنفسي 
�� $نا! مبتلا به پوكي �ستخو�! به شكل معنا���� كمتر مي باشد - 
 �ميز�! كيفو$ با ظرفيت ها� تنفسي - �نبساm قفسه سينه به صو�

معنا ���� ��بطه عكس ����(13).
ــب با حجم  ــس طبيعي - ظرفيت �يو� مناس ــتن �لگو� تنف ��ش
�يو� طبيعي بر�� متابوليسم طبيعي بد! ضر-�� �ست. به نحو� 
 L$كه ��شتن �لگو� تنفس مناسب �� نهايت تامين كنند0 مو��� لا
ــد. سيستم تنفس بعنو�! يك  ــم طبيعي بد! مي باش بر�� متابوليس
سيستم حمايتي �صلي نقش مهمي �� تمامي فعاليتها� عملكر�� 
ــب  ــر� ���� - �ختلا5 �� *! �$ قبيل كاهش ظرفيت �يو� مناس ف

مي تو�ند باعث �يجا� - بر-$ علايم - نشانه ها� غير طبيعي گر��. 
 �ــا\10 ستو! فقر� با توجه به �ينكه بر�� �نجاL تنفس نيا$ به �تس
ــد، �$ لحاp تئو�� به نظر مي �سد با �فز�يش ميز�!  پشتي مي باش
 �ــش يابد.بدين صو� ــي بايد كاه ــتي ظرفيتها� تنفس كيفو$ پش
ــينه به عقب  ــه س كه مهر0 ها �� هنگاL� L عميق - بالا *مد! قفس
ــتر� به �ند0 ها مي �هند. �ند0 ها ��  ــاm بيش مير-ند - �جا$0 �نبس
ــز به جلو مير-ند -  ــتند مهر0 ها ني جريا! با$�L متوجه پايين هس
عمل با$�L �� تسهيل ميكنند.بدين ترتيب �� هايپركايفو$ به علت 
كمتر شد! ��منه حركتي مهر0 ها حجم �يو� كاهش مي يابد. بر�� 
�ند�$0 گير� حجم ها� �يو� �$ ظرفيت حياتي با فشا�11، ماكزيمم 

تهويه �����12 - ظرفيت حياتي *هسته13 �ستفا�0 مي كنند.
ــه تاكنو! �� هيچ  ــد0 - �$ *نجايي ك ــا توجه به مطالب ���ئه ش  ب
تحقيقي ��تباm مابين �ند�$0 كيفو$ پشتي - ظرفيتها� تنفسي مو�� 
بر�سي قر�� نگرفته �ست هدs �$ �ين مطالعه بر�سي ��بطه ميز�! 
ــم تهويه ����يو  ــا�، ماكزيم ــتي با ظرفيت حياتي با فش كيفو$ پش

ظرفيت حياتي *هسته مي باشد.

��� بر�سي
تعد�� 20 مر�سالم با ميانگين سن 1/38  20/7 سا5، -$! 15/15  
ــر �� �ين مطالعه  ــانتي مت ــرL - قد 5/67  176/8س 76/30كيلوگ
ــا�0 غير �حتمالي �$ بين ��نشجويا!  شركت كر�ندكه بصو�� س
 Lبهزيستي - تو�نبخشي - ��نشگا0 علو Lكا�مند�! ��نشگا0 علو -
پزشكي شهيد بهشتي �نتخا� شدند. معيا�ها� حذs شامل -جو� 
ــتو! فقر��، ضربه، شكستگي، -جو� كمر  �سكوليو$، جر�حي س
��� �� $ما! مر�جعه يا ��� مزمن ستو! فقر�� پشتي، ميوپاتي - 
ــر�يط -�-� به *$مو! �� ��شتند  نر-پاتي ها بو�. كليه �فر��� كه ش
ــدند. �� �ين  ــرL �ضايت ��-طلبانه �� پر كر�0 - -��� *$مو! ش ف
ــعي بر *! شد0 �ست كه �$ پا��مترهايي �ستفا�0 شو� كه  مطالعه س
ــند - ثانياً بتو�! �� تماL طو5  �-لاً ����� مقا�ير كمي - �قيق باش
ــا! *$مو! بخوبي مقا�ير *نها �� �ند�$0 گير� كر� - ثالثاً �� بين  $م
ــي �$ �عتبا� كافي بهرمند باشند - �� *خر  پا��مترها� �لگو� تنفس
ــتفا�0 �$ *نها *سا! بو�0 - ����� پيچيدگي نباشند بطو�� كه به  �س

��حتي بر�� �فر�� - ساير محققين نيز قابل تكر�� باشد. 

�بز�ها� �ند��� گير�: 
ــط كش منعطف  ــتو! فقر�� �$خ ــت �ند�$0 گير� �نحنا� س جه
ساخت كشو�تايو�! �ستفا�0 شد. �قت �ين -سيله يك �هم ��جه 
 Lــد(14). *$مو�ني بر�� �نجا ــب پايايي *!��97صدمي باش -ضري
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ــتي �حالت �يستا� �به طو�كامل  #�مو" �ند��� گير� كايفو� پش
ــت �طبيعي باپاها� برهنه بر��� مقو�يي كه محل قر��گير�  ��ح
پا�#" مشخص شد� بو، قر�� مي گرفت. �� #�موني خو�سته شد 
ــانه با� كند � نگاهش به طر5 جلو  كه پاها �� به �ند��� عر8 ش
 �باشد � به صو�? كاملاً عا� � ��حت قر�� گير.سپس محقق 
 Aمرجع قر�� مي گرفت. نقا Aني، بر�� يافتن نقاــت سر #�مو پش
مرجع عبا�? بوند �� مهر� 7 گرني � 12 پشتي. مهر� 7 گرني 
با لمس يك ��ئد� خا�� پايين تر �� ��ئد� خا�� مهر� 6 گرني � 
مهر� 12 گرني با لمس �متد� #خرين ند� به سمت ستو" مهر� ها 
ــخص مي شد. �ين نقاA با ماژيك علامت �� شد. سپس خط  مش
ــخص شد� قر�� گرفت. �بر ���  كش منعطف بر ��� نقاA مش
ــا� يكساني � طوS خط كش ��� شد تا هيچ فضايي بين  #" فش
ــكل كايفو� پشت ��  ــت فر نباشد � خط كش ش خط كش � پوس
ــت فر بر�شته � بد�" تغيير  به خو گير. #نگا� خط كش �� پش
ــكل، قوZ �يجا شد� ��� #" بر ��� كاغذ مربوطه �سم شد.  ش
ــپس �� طريق فرموS   ميز�" كايفو� پشتي فر �ند��� گير� شد.  س
� �ين فرموS (L) طوS منحني، نشا" هند� فاصله هفتمين مهر� 
ــينه �� � (H) ��تفا^ منحني � خط  همين مهر� س���ــي با  گرن

� �سط خط L بو (��` كو_1)(شكل 1). �عمو
 Sمتر مد�ــتگا� �سپير ــي �� س جهت �ند��� گير� حجم ها� تنفس
بيونت كا�يو تاچ Z� 3000، 12 كاناله2 �ستفا� شد.فر به صو�? 
ــپير�متر�  ــر ��� تخت قر�� مي گرفت. با �س ــس � #��d ب �يلك
ــته، ماكزيمم تهويه  ــا�، ظرفيت حياتي #هس ظرفيت حياتي با فش
� � �ند��� گير� شد. بر�� �نجاd تست ظرفيت حياتي با فشا� ���
ــا تماd تو�" به صو�?  ــرعت � ب فر پس �� يك d عميق به س
ــر�� �ند��� گير� ظرفيت حياتي  . ب�ــك با�d �نجاd مي  كامل ي
ــته فر پس �� يك d عميق به صو�? #��d يك با�d كامل  #هس
 �ــد��� گيريماكزيمم تهويه ���  � بر�� �ن�ــاd مي  � #��d �� �نج

ــپير�متر جا  فر به مد? 12 ثانيه با تماd قد�? هو� �� � لوله �س
به جا ميكر. حجم هو�� جابه جا شد� ثبت مي شد.

ــي با �ند���  ــي مو� بر�س ــي ��تباA متغيرها� تنفس جهت بر�س
كيفو� پشتي �� #�مو" ضريب همبستگي پيرسو"3 �ستفا� شد.

شكل 1ـ �ند��� گير� �ند��� كيفو� توسط خط كش منعطف

يافته ها
 iميز�" �نطبا jــا� كمي به لحا ــه منظو� ���يابي تو�يع متغير ه  ب
با تو�يع نظر� نرماS، �� #�مو" #ما�� كولموگر�5 �سميرنو45 
 Sتو�يع متغيرها �� تو�يع نرما �ــا"  ــد كه نتايج نش ــتفا� ش �س

تبعيت مي كند. 
ــي �عم �� سن، قد، ��" �  مقاير توصيفي متغيرها� مو� بر�س
ــتي به همر�� متغيرها� تنفسي � جد�S شما��  �ند��� كيفو� پش

� شد� �ست.�1 نشا" 
نتايج حاصله �� #�مو" ضريب همبستگي كه � جد�S شما�� 2 
 ��تباA معنا��� بين ميز�" كيفو� �ــا"  ــد� �ست نش گنجاند� ش
ــتي با هيچ يك �� ظرفيت ها� تنفسي حاصله �� �سپير�متر�  پش
�جو ند��.نمو�� شما�� 1 نيز نشا" هند� �سكتوگر�5d حاصله 

�� �ين ��تباA مي باشد.

1- Cobb  2- Bionet CardioTouch-3000S 12ch 3- Pearson  4- Kolmogrov - Smirinove 5- Scattergram

جد�S 1ـ مقاير توصيفي متغيرها� سن، قد، ��"، �ند��� كيفو� پشتي � متغيرها� تنفسي 
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سپير�متر�  �

&تبا$ بين 
ند
�� كيفو� پشتي با ظرفيت ها� تنفسي حاصله  '
جد�6 2ـ نتايج 2�مو' ضريب همبستگى جهت تعيين ميز
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سپير�متر�  �

&تبا$ كيفو� پشتي با ظرفيت ها� تنفسي حاصله  �

سكتوگر
: حاصله  :1 &
نمو8

بحث
&فتا& تنفسي مثل بسيا&� 
� &فتا&ها� 8يگر بد' 82مي با سنجش 
ــن پا&
مترها  ــو8 � 
ي ــط با 2' 
ند
�� گير� ميش ــا� مرتب پا&
متره
 �
&
ــد. تنفس نيز 8 ــه نوF نگا� به 2' &فتا& 8
&ن ــتگي تا: ب همبس
ــد.  ــي ميباش جنبه ها� مختلف � پا&
متر ها� گوناگو' بر
� بر&س

لگو� تنفسي با شاخص ها� حجمي تنفس، شاخص ها� �ماني 
ــبتي تنفس،  ــاخص ها� نس ــاخص ها� نرN تنفس، ش تنفس، ش
 Oــا عضلا ــاخص ها� مرتبط ب ــي تنفس، ش ــاخص ها� مكان ش
ــد� 8& تنفس، شاخص ها� مرتبط با 2ناتومي تنفس،  بكا& گير� ش
ــاخص ها� 8يگر همانند مكا' 2ناتوميكي 
نجا: تهويه،  � بعضاً ش

ــبتي  ــاخص ها� نس فعاليت عضلاني عضلاO مرتبط با تنفس، ش
ــي،  
ين بين حجم ها� تنفس �
ــو8.  � تركيبي تنفس 
&�يابي مي ش

صلي ترين شاخص ها هستند  �
�مانها� تنفس بهمر
� نرN تنفس 
ــي ها� 
لگو� تنفس 
� 2نها 
ستفا8� ميشو8. به علت  كه 8& بر&س
ــل بر
� عد:  ــايد يكي 
� عل ــاخص ها ش 
ني 
ين ش�
تنوF � فر
مشاهد� 
&تبا$ معنا 8
& بين �8 متغير مو&8 مطالعه 8& 
ين تحقيق 
ــا&،  ــامل ظرفيت حياتي با فش ــتفا8� 
� پا&
مترها� خاصي ش 
س


�8 مي باشد. &
ظرفيت حياتي 2هسته � ماكزيمم تهويه 
8& مطالعه حاضر &
بطه معنا8
&� بين كيفو� پشتي با ظرفيت ها� 
ــد. بر
� توجيه � 
ستدلا6 منطقي  ــي 8يد� نش مو&8 مطالعه تنفس
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ــو	 چند محو�  ــا� �ين موضو �� ح ــد� �جو� ��تب ــو� ع پير�م
�ساسي )ير به تفكيك بر�سي مي كنيم.

ــالم �� �ين تحقيق  ��لين �ليل قابل 3كر �� �ينجا �نتخا- �فر�� س
ــت تنها �فر��  بو�. چو� �ين تحقيق �� نو خو� ��لين مطالعه �س
ــتند. �� �ين تحقيق �فر�� نه �)  ــركت ��ش ــالم �� �ين تحقيق ش س
ــتي  ــتند � نه �) لحا@ �ختلالا= پش ــكلي ��ش ــي مش لحا@ تنفس
ــايدبه �ين  ــتي بو�ند � ش ــتو� فقر�= پش ����C ��� �� ناحيه س
ــاخص هاC تنفسي � كيفو) �يدE نشد. بنظر  �ليل ��تباطي بين ش
ــد بر�C �يد� ��تبا� بين متغيرها نيا) باشد تا �� تحقيقا=  ميرس
JيندE �فر�� ����C �ختلالا= ستو� فقر�= پشتي �نتخا- شوند. �� 
�ين صو�= ميتو�� �نتظا� ��شت كه ��تبا� بين Jنها بقد�C بز�گ 

باشد كه �� J)مونهاJ Cما�C ��تبا� معنا ���C مشاهدE شو�. 
يك مسئله �يگر كه مي تو�� �� �ين مو�� 3كر كر� �ين �ست �فر�� 
 E(�ين تحقيق عمدتاً �فر�� جو�ني بو�ند كه �ند� �� Eــركت كنند ش
ــو) Jنها �� محد��E طبيعي � نرما	 بو� (14 -27) � �فز�يش  كيف
ــتند.�ضعيت J)مو�ني ها �� خلا	 �نجا�  بيش �) حد كيفو) ند�ش
ــته � �J�� بو�E �ست. �ين  J)مو� ها �� �ين مطالعه، �ضعيت نشس
�ضعيت بسيا� ��حت � مناسب بو�. ممكن �ست �ين �ضعيت ها 
ــد كه  ــر�يطي قر�� ند��E باش به �ند�)E كافي فر� J)مو�ني �� �� ش

�ختلا	 �� ظرفيتهاC تنفسي �� نمايا� سا)�.
 C�� مو�ني بر(J ــه تاثير �ضعيت ــكلا= �� �ين )مين يكي �) مش
ــي كه تنه بصو�=  ــت. بخوبي ميد�نيم �� �ضعيت هاي تنفس �س
ــد1(نظير �يستا�E � نشسته) بعلت بر��شته  مستقيم قر�� ��شته باش
ــكمي �) ��C �يافر�گم تنفس ��حت تر �  ــا� �حشاء ش شد� فش
 C�ــر�. بنابر�ين بر ــلا �يافر�گماتيك صو�= مي پذي بصو�= كام
ــي �� �� شر�يط مختلف مو�� بر�سي  ــتم تنفس �ينكه بتو�نيم سيس

ــد� �) �ضعيت مزبو� عملكر� �ين  ــر�� �هيم ميتو�نيم با ��� ش ق
سيستم �� �� شر�يط �شو��تر نيز بر�سي نماييم.

ــتفا�E شدE �ست.  ــپير�مترC �س ــاخص هاC �س �� �ين مطالعه ش
ــاخص ها �� ميتو�� �� )ندگي ��)مرE � بطو�  ــيا�C �) �ين ش بس
 C�ــئله گامي به جلو بر بلند مد= مو�� ��)يابي قر�� ���. �ين مس
ــت. �� تحقيق پيش  ــدC �� �ين )مينه �س ــي تحقيقا= بع طر�ح
ــاخص هاC )ماني، حجمي � نرf تنفس ��  ــي ش ��، ما به بر�س
ــندE كر�يم. با �ينحا	 بر�C ���مه �ين  پا��مترهاC �سپير�مترC بس
مسير بنظر ميرسد به ساير پا��مترهاC موجو� �� �ين )مينه كه �� 
ــو�. پا��مترهايي  ــدE �ند، نيز بايد پر��خته ش �ين مطالعه لحا@ نش
ــه به طو� جامع تر � كامل تر به ��)يابي تنفس مي پر��)ند � �فتا�  ك
ــبانه  ــاعت هاC ش ــي �� �� )مانهاC بلند تر حتي �� طي س تنفس
 Cــو�� ��)يابي قر�� مي �هند � �� صو�= �جو� تفا�= ها ��) م

�حتمالي Jنر� با �ضوh بيشترC مشخص مي كنند.
ــو��� فوj ميتو�نيم �) پا��مترهاC غير خطي تنفس نيز  علا�E بر م
�ستفا�E كنيم. �ين بد�� معناست كه ممكن �ست پا��مترهاC خطي 
شاخص هاC سا)ندE �لگوC تنفسي �) حساسيت كافي بر�C نشا� 
ــند، � �گر  ــا= �حتمالي موجو� برخو���� نبو�E باش ���� ��تباط
ــو�،  ــتفا�E �) پا��مترهاC غير خطي ��)يابي ش ــن �فتا� با �س همي
 EمدJ نچه �� �ين مطالعه بدستJ (� =متفا� C� ممكن �ست نتيجه

�� �� پي ��شته باشد. 

نتيجه گير�
 C�� Cــتي تاثير ــق ميز�� كيفو) پش ــه به نتايج �ين تحقي با توج

ظرفيتهاC تنفسي �� �فر�� سالم ند���.

1- Upright posture
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