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  ده يچك
ه اسکوليوز ايديوپاتيک اغلب دچار کاهش کايفوز ستون فقرات هستند اما در بعضي بيماران نيز ممکن است افزايش           بيماران مبتلا ب  : زمينه و هدف  

  .دوب هدف از اين مطالعه بررسي تأثير کايفوز بر انعطاف پذيري انحناهاي اسکوليوز . کايفوز مشاهده شود
هاي روبرو و نيمرخ ايستاده از تمام سـتون فقـرات و     راديوگرافيي وسيله هاتيک ب بيمار مبتلا به اسکوليوز ايديوپ     ۱۰۰در اين مطالعه     :روش بررسي 

هـاي دو    کايفوز، بيماران در دو گروه طبقه بندي شدند و راديـوگرافي ي بر اساس اندازه. سي قرار گرفتندرهاي خميده به طرفين مورد بر  راديوگرافي
  .ندگروه با هم مقايسه گرديد

 کـايفوز  ي  بيمار قرار داشت که اندازه۳۹ درجه بود و در گروه دوم ۵۰ها کمتر از    کايفوز آن  ي   بيمار قرار داشت که اندازه     ۶۱در گروه اول     :ها يافته
 و ۱/۵۷ درجه و درصد انعطاف پذيري در گروه اول ۳/۵۱ درجه و در گروه دوم ۵/۵۷ميانگين اسکوليوز در گروه اول .  درجه بود۵۰ها بيشتر از  آن

انحناهـاي   انعطـاف پـذيري   همچنين اسکوليوز در راديوگرافي ايستاده و خميده به طرفين و ي  نظر اندازهزدو گروه ا.  درجه بود  ۷/۵۲م  در گروه دو  
در کـل گـروه   فوز اي اسکوليوز با ميزان کي ارتباطي بين زاويه. تحت مقايسه قرار گرفتنداسکوليوز و ارتباط بين کايفوز و انعطاف پذيري اسکوليوز         

 و بـين دو گـروه از نظـر انعطـاف پـذيري      (r =-0/54)  کايفوز و انعطاف پذيري ارتباطي پيدا نشدي بين اندازه). <۰۵/۰Pو  >۵/۰r( ت نشدياف
  .(P= 0/23)داري مشاهده نگرديد  اختلاف معني

  .شت اسکوليوز نداحناهاي ان تأثيري بر انعطاف پذيريدر بيماران اسکوليوز ايديوپاتيکوجود کايفوزدر اين مطالعه  :گيري نتيجه
  پذيري اسکوليوز کايفوز، راديوگرافي خميده به طرفين، انعطاف:  كليديگانواژ

  
   مقدمه

 ـ    هم قرار گرفتن مهـره     يستون فقرات از رو         وجـود   ههـا ب
  ک سـتون يصورت  ه ب ،د که اگر از روبرو به آن نگاه شود        يآ يم

  
  
  
  
  
  

  
 ـ ؛شود يده م يم د يمستق    بـه آن نگـاه شـود    مـرخ ي اگـر از ن ي ول
   اسـت کـه   هـايي  انحناي دارايعيطور طب هست بلکه ب يم ن يمستق

  
  
  
  
  
  

  انيائيحيمارستان شفا ي تهران، بيار دانشگاه علوم پزشکيدانش  ستون فقرات،يپ جراحيفلوش -١
  انيائيحيمارستان شفا ي تهران بيار دانشگاه علوم پزشکي ستون فقرات، استاديپ جراحيفلوش -٢
  رسول ستان حضرتماري تهران، بيار دانشگاه علوم پزشکي ستون فقرات، استاديپ جراحيفلوش -٣
  مارستان حضرت رسولي تهران، بيار دانشگاه علوم پزشکي ستون فقرات، دانشيپ جراحيفلوش -٤
  د باهنريمارستان شهي کرمان، بيار دانشگاه علوم پزشکي ستون فقرات، استاديپ جراحيفلوش -٥
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 ـي و گردني کمر ي  هين انحناها در ناح   يا ا ي ـصـورت قـوس    ه ب
 ـ ي و خـاج   يا نهي س ـ ي  هيلوردوز و در ناح      اي ـصـورت قـوز      ه ب

فوز در سـتون فقـرات    ي کـا  يع ـي طب ي  ه انـداز  .باشـد  يفوز م يکا
 درجه ذکر شده اسـت و  ۴۵ تا ۲۰ در منابع مختلف از     يا نهيس

انحـراف   .شـود  ي مي تلقيعيرطبي درجه غ  ۵۰شتر از   ي ب ي  هانداز
 ـبسـتون فقـرات    يجـانب  را از خـط وسـط    درجـه  ۱۰شتر از ي
فوز يا کاهش کايش يممکن است با افزاند که يگو يوز مياسکول

ماران دچـار   يبدرمان  . )۱و۲(  ستون فقرات همراه باشد    يعيطب
 ممکـن اسـت     وزياسکولمار و شدت    يسن ب بسته به   وز  ياسکول

 که  يمارانيدر ب . )۳-۵(  باشد يا جراح ي ير جراح يصورت غ  هب
 يهـا  يوگرافي ـشـوند عـلاوه بـر راد       ي م ـ يد عمل جراح  يکاند

 ـ خم يها يوگرافي، راد )۶-۸( مرخي روبرو و ن   ي  هستاديا ده بـه   ي
 يبـرا . شـود  يز انجـام م ـ   ي ن )۹و۱۰( دهين در حالت خواب   يطرف

 بـه پـشت    يوگرافي تخت راد  يمار رو ي ب يگرافوين راد يانجام ا 
شه يک کليکند و  يک طرف خم ميه  بوابد و تنه را کاملا   خ يم

کند و  يگر خم م  يشود و سپس تنه را کاملا به طرف د         يه م يته
ــکل ــدي شهي  ــي بع ــه م ــود ي گرفت ــام ا . ش ــور از انج ــمنظ ن ي

ــه طــرفيــ خميهــا يوگرافيــراد ــيده ب ــه مين پ ــردن ب ــ ب زان ي
 ـ ز وز اسـت  ي اسـکول  يهاانحنا يريپذ انعطاف  يبنـد  ميرا تقـس  ي
وژن يف ي  اندازه و لازم، محل  يجراح نوع وز،ياسکول يانحناها

 ـ هــا چيپــ گذاشــتن محـل  و   . دارديبــه آن بــستگ هــا هــوک اي
 يريپـذ   انحنا بـا انعطـاف  ي هوز انداز ي اسکول يدر مورد انحناها  

ــ ــوس داردي هرابط ــد؛ معک ــداز  ي ب ــه ان ــه هرچ ــا ک   ي هن معن
 ـ آن کمتر خواهد بود     يريپذ  انعطاف ،زرگتر باشد وز ب ياسکول ا ي

ر است اما در رابطه     يناپذ گر انحنا سخت و انعطاف    يعبارت د  هب
توانـد   يوز م ـ ي اسکول يفوز بر انحناها  ي کا ي  ه که انداز  يريبا تاث 

مـا از انجـام    هدف . صورت نگرفته است   يقي تحق ،داشته باشد 
 ـ  ت کـه    س ـ ا نين مطالعه ا  يا  دچـار   مـاران يدر ب م  يمـشخص کن

 سـتون فقـرات     يريپـذ  فوز بر انعطاف  يوجود کا ا  يآ ،وزياسکول
م بـا درمـان    يطور مـستق   هله ب ان مس ي چرا که ا   ا نه ي دارد   يريثات
  . در ارتباط استيماريب

  يروش بررس
 يبـر رو  ، بـوده ي و مورد شاهديمقطعن مطالعه از نوع   يا     
تـا   ۱۳۸۶ن ياز فـرورد  کـه  يمارانيب مربوط به    يها يوگرافيراد

ط ورود به مطالعه را احراز کـرده بودنـد          ي شرا ۱۳۸۸ن  يفرورد
 ـ کل .انجام شـد   مراجـع بـه     وزياسـکول مـاران مبـتلا بـه       ي ب ي  هي

مـورد    فـوق ي زمـان ي  در دوره  ان تهـران  ييايحيمارستان شفا   يب
 علـل  يکـه دارا  يمارانيب يها يوگرافيراد قرار گرفتند و   يبرس
 ـ .ه بودند از مطالعه حـذف شـدند       يثانو  کـه   يمـاران ين ب يهمچن
. ز از مطالعه خارج شدند    يل بودند ن  ي رباط به هر دل    ي شل يدارا

ــا ــودويک بــودن اســکوليوپاتيدي ــه مطالعــه ب  .ز شــرط ورود ب
.  مرکز انجام شـده بـود      همانماران در   ي تمام ب  يها يوگرافيراد

 ـهـا توسـط      يوگرافيها مجدداً راد   پس از جدا کردن نمونه     ک ي
 ـربوطه اندازه گ مياي و زوايبررسگر  يجراح د   در .ندشـد  يري
 ـ زاوي و انـدازه  وزي اسکولي هي زاوي  اندازه يوگرافيهر راد   ي هي

ــا ــفوز در راديک ــا يوگرافي ــ ايه ــدازهي ــزاو ي ستاده و ان  ي هي
 ـراسـت و خم   ه  ده ب ي خم يها يوگرافيوز در راد  ياسکول ده بـه   ي
ر ي مقـاد ي محاسبات بـر رو يتا تمام ي نها .گيري شد    اندازه چپ

شــده توسـط جـراح دوم کــه از هـدف مطالعــه     يري ـگ انـدازه 
 ـ اندازه گ  ي برا .دگردياطلاع بود، انجام     يب  ـ زوا يري ا از روش   ي

 ـاکـه در    استفاده شد  کاب  يي انتهـا يهـا  مهـره ابتـدا  ن روش ي
 ـ ي و تحتان يفوقان  ـي ؛شـوند  يمشخص م  کـه  يي مهـره هـا  يعن

ک خط  ي ، دارند  بدن يمحور عمود ه را نسبت به     ين زاو يشتريب
گر به ي و خط د   ي تحتان يي انتها ي  ه مهر ي تحتان ي  هببه موازات ل  

شـود و   ي رسـم م ـ  ي فوقان يي انتها ي  ه مهر ي فوقان ي  هموازات لب 
 ـ رسـم و زاو    خطوط مذکور خط عمود نسبت به     ک  يبعد    ي  هي

   ).۲( دوش ـ ي م ـيري ـگ انـدازه  ۱مطـابق شـکل     ن خطوط   ين ا يب
 ـ ز ي     از معادلـه   يريپـذ  زان انعطـاف  يسرانجام م و    ـ ي   دسـت   هر ب
  ):۱( ديآ يم
  

 )نيده به طرفي خميوگرافيوز در رادي اسکولي  اندازه-ستادهي ايوگرافيوز در رادي اسکولي اندازه(

۱۰۰  *                                                                    

 ستادهي ايوگرافيوز در رادي اسکولي اندازه
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 يبند  گروه طبقه  ماران در دو  يفوز، ب ي کا ي  سپس براساس اندازه  
ــارانيب :شــدند ــه  يم ــاک ــر از يک و   درجــه داشــتند۵۰فوز کمت

 ـ يها مساو  فوز آن يکه کا  يمارانيب  ـا ب ي  . درجـه بـود    ۵۰شتر از   ي

 ـ    نمونـه  دست آمده از   هاطلاعات ب    يله آزمـون آمـار   يوس ـ ههـا ب
 T Testو Pearson Correlation Test ـ مـورد تجز  ه و ي

  . قرار گرفتنديل آماريتحل
  

 
 

  گيري اسکوليوز و کايفوز ستون فقرات  براي اندازهCobbروش : ۱شکل 
  

    ها افتهي
ــورد مطالعــه، ي ب۱۰۰از       ــر و ۹۰مــار م    نفــر ۱۰ نفــر دخت

. بـود ) ۲۶ تـا    ۹( سال   ۴/۱۵ها    آن ين سن يانگيپسر بودند که م   
 .فوز در دو گروه قرار داده شدند      ي کا ي  ماران بر اساس اندازه   يب

ها کمتر از  فوز آني کاي مار بود که اندازه  ي ب ۶۱ شامل   گروه اول 
 ي مـار بـود کـه انـدازه    ي ب۳۹و گروه دوم شامل   درجه بود۵۰
دو گروه از نظر  . درجه بود۵۰شتر از يا بي يها مساو فوز آن يکا
 يوز تفـاوت آمـار    يع نوع اسـکول   ي، جنس، و توز   ين سن يانگيم

  گــروه اولوز درياســکولن يانگيــم. )<۰۵/۰P (نــشان ندادنــد

۸/۱۲  ۵/۵۷ ــروه دوم ــه و در گ ــه   ۳/۵۱ ۹/۱۱ درج درج
ــدازه ــگ ان ــديري ــاف . ش ــد انعط ــذ  درص ــروه اوليريپ    در گ

  

۹/۱۵  ۱/۵۷ــروه دوم ــ ۷/۵۲ ۱/۲۱  و در گ ــودد درص .  ب
اخـتلاف  . ورده شده اسـت   آ ۱مشخصات دو گروه در جدول      

ــ ــر زاو يب ــروه از نظ ــن دو گ ــکول ي هي ــوزياس ــود  ي معن   دار نب
)۰۵/۰P>(. ـفوز در افـراد مـذکر و مونـث ن         يزان کـا  ين م ي ب  ز ي

وز ي اسکولي هين زاوي بيارتباط .)<۴۶۶/۰P(افت نشد ي يتفاوت
). <۰۵/۰P و   >۵/۰r( افت نـشد  يدر کل گروه    فوز  يزان ک يبا م 

 ـ پيط ارتبـا يريفوز و انعطـاف پـذ  ي کـا ي  ن انـدازه  يب   دا نـشد ي
)۵۴/۰- =r( لاف  اخـت يريپـذ  ن دو گروه از نظر انعطـاف يو ب

ــ ــشاهده نگرديدار يمعن ــ م ــ .)P=۲۳/۰( دي ــد نيهمچن  درص
ــاف ــذ انعط ــا زاو يريپ ــب ــکولي هي ــهي اس ــتيا وز رابط    نداش

)۲/۰r = -(  
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  مشخصات آماري گروه هاي مورد بررسي: ۱جدول 

  
   بحث
رسـد وجـود     ي بنظـر م ـ   ي فعل ي   مطالعه يها افتهي براساس     

وز يمـاران اسـکول   يدر ب وز  ي اسـکول  يريپـذ  فوز بـر انعطـاف    يکا
د ي ـستون فقرات در نگاه از روبرو با      .  ندارد يريتأثک  يوپاتيديا

ن يچنانچه انحـراف سـتون فقـرات بـه طـرف     . ده شوديصاف د 
 درجـه باشـد بـه آن    ۱۰از  آن کمتر ي  اندازهيمشاهده شود ول  

 اگـر  امـا شـود   ي گفته م)۹( اصطلاحاً عدم تقارن ستون فقرات 
وز اطـلاق   ي درجه باشد به آن اسـکول      ۱۰ شتر از ين انحراف ب  يا
گر ستون فقرات   يمرخ نگاه شود د   ي اما اگر از ن    .)۱و۲( شود يم

فوز يا کاي قوز ي انحناهاي دارا يعيطور طب  هست بلکه ب  يصاف ن 
 ـ و قـوس     يا نهي فقرات س ـ  ي  هيدر ناح   ـا لـوردوز در ناح    ي  ي  هي

فوز فقـرات   ي کـا  ي  انـدازه  .باشـد  ي م ـ ي و کمـر   يفقرات گردن 
 و اغلـب منـابع     )۱۲(  درجـه اسـت    ۴۵ تا   ۲۰ يا نهي س ي  هيناح

 و )۱۳و۱۴( داننـد  ي ميعير طبي درجه را غ۵۰شتر از ي بي  اندازه
ماران يم و بيار استفاده کرديعن مي حاضر از اي ز در مطالعهيما ن

 يري ـگ ميتصمدر  .ميم کردين اساس به دو گروه تقس     يرا بر هم  
 از  يک ـي.  دارنـد   دخالت يوز عوامل متعدد  يدرمان اسکول  يبرا

کند کدام  ين مييوز است که تعي خود اسکولي زهان عوامل اند  يا
 ـاز به تحت نظر قرار گرفتن دارد و کـدام ن      يمار فقط ن  يب از بـه  ي

 ـمار نيا کدام بيس دارد و ياستفاده از بر    ياز بـه عمـل جراح ـ  ي
ن نــوع ييــ در تعنيهمچنــوز ي اســکولي انــدازه. )۱۵-۱۷( دارد

از . ز موثر اسـت   ي ن ،ا هردو باشد  يخلف  ا  ي که از قدام     يجراح

فوز ي کــاي وز، انــدازهيگــر بــر درمــان اســکوليعوامـل مــوثر د 
که ممکن است جراح را ملزم       است   ينه ا ي فقرات س  يها مهره

 يدر مورد انحناها. دي نماي و خلف  يم قدام أ تو يبه عمل جراح  
 يريفوز علاوه بر اندازه خود انحنا، انعطاف پذ       يوز و کا  ياسکول
 ـعنوان مثال    هب. )۲۴(  هم در درمان موثر است     انحنا مـار  يک ب ي

 کم ممکـن    يريپذ فوز با انعطاف  يش کا يهمراه افزا  وز به ياسکول
 داشته باشـد امـا   ي و خلفي قدامياز به دو عمل جراح ياست ن 

 ـيوز و کاي اسکولي گر با همان اندازه يمار د يک ب ي  همـراه  هفوز ب
 ـاز به  يشتر فقط ن  ي ب يريپذ انعطاف  ـي  يه عمـل جراح ـ ک مرحل

هر . اورديدست ب  ه ب  را زان اصلاح ي داشته باشد تا همان م     يخلف
 در رابطه   يتوان مقالات متعدد   ي منابع موجود م   يچند با بررس  

 اما ما   ؛دا کرد يپ )۱۸-۲۰( وزياسکول يها انحنا يريپذ انعطافبا  
فوز بر ير کايم که تاثيدا کن ي را پ  يگري د ي  چ مطالعه يم ه ينتوانست

  کـرده باشـد    يوز را بررس ـ  ياسـکول  يهـا   انحنـا  يريپذ انعطاف
در  .ميق قرار ده  يده را مورد تحق   ين ا يم ا يم گرفت ين تصم يبنابرا

قـات  ي مفاصـل بـدن مقـالات و تحق   يريپـذ  رابطه بـا انعطـاف   
. شـود  يز مشاهده ميختلاف نظر ناهرچند   وجود دارديمتعدد

  دارد يبـستگ  در ستون فقرات به سن و جـنس          يريپذ انعطاف
 ـ      )۱۱( ن دو گـروه از نظـر سـن و         ي که در گروه مورد مطالعه ب

 يريپذ ن انعطافيهمچن. دار وجود نداشت يجنس اختلاف معن  
مـاران مبـتلا    ي هرچند در ب   ،)۱۱(  دارد يبه شکل مفاصل بستگ   

ن يجه مفاصل بي ستون فقرات و در نتيعيوز شکل طبيبه اسکول

يريپذ درصد انعطاف  
وز در ي اسکولي اندازه
دهي خميوگرافيراد  

وز در ي اسکولي اندازه
ستادهي ايوگرافيراد  

فوزي کاي اندازه  سن 

١/٥٧  
)١٠٠ - ٢/١٤(  

٢/٢٥  
)٦٠ - ٠(  

٥/٥٧  
)١٠٠ - ٢٣(  

٥/٤٥  
)٥٧ - ١٢(  

٣/١٥  
)٢٥ - ١٢(  

٧/٥٢  
)١٠٠ - ٠(  

٩/٢٤  
)٦٠ - ٠(  

٣/٥١  
)٨٧ - ٢٢(  

٤/٦٢  
)١٠٠ - ٥٠(  

٥/١٥  
)٢٦ - ١٠(  
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ن مطالعه  يماران ا ي ب ياند ول   خارج شده  يعيها از حالت طب    مهره
 ـوز ا ي اسکول ي دارا يهمگ  ـ يوپاتيدي ر شـدت   ظ ـ و از ن   دک بودن

ــوز نياســکول ــي ــاوت معن ــذا ؛ نداشــتنديدار يز دو گــروه تف  ل
ارتبـاط   در رابطه با   . مورد مطالعه کاملاً همگن بودند     يها گروه

ار يمطالعات بسو علل آن وز يفوز و اسکوليا کاهش کايش يافزا
 ۱۹۸۴ارانش در سـال     و همک ديكسون   يآقا.  وجود دارد  يکم

 ـدر پ  يا نهي س ـ يهـا  فوز مهـره  يکـاهش کـا   ر  يث تأ يتئور ش يداي
 ـاما ا ،  )۲۱( وز را مطرح کرد   ي اسکول يها انحنا  يک تئـور  ي ـن  ي

 يم بنـد ين تقـس يدتري ـست همـانطور کـه در جد     يثابت شده ن  
 ـو همکارانش ارا  لنك   ياقک که توسط آ   يوپاتيديوز ا ياسکول ه ي
فوز يه بر اساس مقـدار کـا  م شده در هر گرويماران تقس يشده ب 

شوند شامل  يم مير گروه تقس  يک به سه ز   يستون فقرات توراس  
 يعيشتر از طبيفوز بي و کايعيفوز کمتر از طبي، کايعيفوز طبيکا
مار مبـتلا بـه     ي ب ۱۲۷ يدر برس ) ۲۳( و همکارانش    اوهلن .)۱(

فوز فقـرات   يد کـه کـا    يجه رس ين نت يک به ا  يوپاتيديوز ا ياسکول
 سـتون  بـر حرکـات   درجه باشـد  ۵۰چه کمتر از    چنان يا نهيس

 ـ؛ر نـدارد يثأ ت ـي سـهم ي  صـفحه فقرات در     يهـا  فوزي کـا ي ول
تفـاوت  .  همـراه هـستند  ي حرکت ـي دتر با کم شدن دامنـه   يشد

ل است که در آن مطالعه فقط     ين دل يبه ا ن دو مطالعه    يا يظاهر
هـم    آن بود، قرار گرفته    ي مورد بررس  ي سهم ي  حرکات صفحه 

 ي که در مطالعـه  ي درحال،فوزي سنجش کايني بالي لهيک وس يبا  
ــاث ــر انعطــافير کــايحاضــر ت ــيوز ي اســکوليريپــذ فوز ب  يعن

 يوگرافيله راديوس ههم ب  و آن ي تاج ي   در صفحه  يريپذ انعطاف
ق ي ـن دو تحقين اي مشترک بي  افتهيک  ياما  . بررسي شده است  

 ـ و همکـارانش ن    Ohlen ينست که آقا  يمشاهده شد و آن ا     ز ي
 ـ پ يوز نتوانستند ارتباط  يفوز و شدت اسکول   ي کا ي  ندازهن ا يب دا ي

هـستند،  گر  يکديلفه مستقل از    ون دو م  يگر ا يعبارت د  ه ب ،کنند
در  .ز مـشخص شـده اسـت   ي حاضر ني   که در مطالعه   اي  مساله

فوز ي و همکـارانش ارتبـاط کـا       حيجيـان  يد آقا ي جد ي مطالعه
 ي انحنا يا  قله ي  زان چرخش مهره  ي و م  ي کمر يا نهي س ي  هيناح

ن چرخش مهره بـا  ياما ارتباط ا  .)۲۲( ز را نشان دادند   وياسکول
 . کـه بـه آن اشـاره نـشده اسـت           اي است   مساله يريپذ انعطاف

 يم کـه بـه بررس ـ  يبيـاب  را يا چ مطالعـه يم هي ما نتوانست نيبنابرا
وز پرداختـه  ي اسـکول ي انحناهـا  يريپذ فوز و انعطاف  يارتباط کا 

فوز ينشان داد که وجـود کـا  ن بار ي اوليبرا قين تحق يو ا باشد  
وز ي اسکول يريپذ ن و بر انعطاف   يده به طرف  ي خم يوگرافيبر راد 

ق ين تحق ي که در ا   يگري جالب د  ي  لهامس . ندارد ير نامطلوب يتاث
ــيــم ايبــه آن برخــورد ــود کــه ب ــدازهين ب وز و ي اســکولي ن ان

کـه   ي درحال.دا نشدي پ يوز ارتباط ي اسکول ي انحنا يريپذ انعطاف
شتر باشـد،  يوز ب ي اسکول ي  هرچه اندازه   که رسد ينظر م  هن ب يچن

 ـا. خواهد بـود  تر   انعطاف ر قابل يتر و غ   وز سخت يآن اسکول  ن ي
  .د به آن پاسخ دهدي بايبعدقات ي تحق است کهاي لهامس
  

  تشکر تقدير و 
از را  خـود    يل دارند مراتب قـدردان    يسندگان مقاله تما  ينو     
 ـيايحي مارستان شفا يبسنل  و پر  يولوژين محترم راد  يولومس ان ي

  .تهران ابراز دارند
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Background and Objective: Patients with idiopathic scoliosis often have hypokyphosis in their spines, but 

some patients may exhibit an increase in kyphosis instead. The aim of this study was to define the effect of 

the kyphosis on the flexibility of scoliotic curves. 
Materials and Methods: A total of 100 cases of idiopathic scoliosis were studied with standing 

posteroanterior and lateral radiographies of the entire spine. Based on the degree of kyphosis, cases were 

classified into two groups and compared statistically. 
Results: Group 1 included 61 cases with less than 50 degrees of kyphosis, and group 2 included 39 cases 

with equal or more than 50 degrees of kyphosis. The average of scoliosis in group 1 was 57.5 degrees 

compared with 51.3 degrees in group 2, and the averages of the flexibility index were 57.1 vs. 52.7, 

respectively. The two groups were also compared according to the standing and supine bending scoliosis, 

flexibility index, and the correlation between kyphosis and flexibility index. There was neither a significant 

correlation between the kyphosis and scoliosis curves (P>0.05; r<0.5) nor in the flexibility of scoliosis 

curves between the two groups (P=0.23). 
Conclusion: In our study, the presence of kyphosis seems to have no impact on scoliosis curves in patients 

with idiopathic scoliosis. 

 

Keywords: Kyphosis, Supine bending radiography, Scoliosis flexibility 

 


