
  

 .................. ستون فقرات یهایناهنجار سهیمقا                                                                                                                                           

 

 

 
                   

 دانشکده علوم توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی                

 
193 

 

Comparison of spinal abnormalities between two groups of clients 

with exercise related transient abdominal pain (ETAP) and without 

the side stitch 
 

Nahid Khoshraftar-Yazdi*1, Elham Hakakdokht2, Ensiyeh-Sadat Mohajeran3, Sahar Chakani4 

 

1. Assistant Professor, Faculty of Sports and Physical Education, Ferdowsi University of Mashhad, Mashhad, Iran 
2. Assistant Professor,Faculty of Sports and Physical Education, Ferdowsi University of Mashhad, Mashhad, Iran 
3. Lecturer, M.A student in Physical Education and Sport Sciences-corrective exercises and sport injuries. Ferdowsi 

University of Mashhad, Mashhad, Iran 

4. Student of Physical education, Ferdowsi University of Mashhad, Mashhad, Iran 

 
Article Received on: 2015.July.25        Article Accepted on: 2015.November.29 

 

ABSTRACT  

Background ans Aim: The aim of the present study was to compare spinal abnormalities 

between the two groups of clients with Exercise related Transient Abdominal Pain (ETAP) and 

without the side stitch. 

Materials and Methods: A total of 101 non-active volunteer girls, aged between 18-25, who 

had taken a course on Physical Education in Ferdowsi University of Mashhad, were randomly 

selected to be part of the experimental and control groups. Fifty one students who reported the 

pain in three consecutive sections of exercise were defined as the ETAP group and the other 50 

students who reported no pain were considered as the control group. In order to evaluate spinal 

deformities, checkerboard was used and the results were recorded in NewYork Scale. 

Results: Based on the findings of the current study, there was no significant meaning in 

scoliosis, kyphosis, and lordosis in the two groups (P>0.05). But a significant relationship was 

observed between patients with forward head posture and those who were suffered from exercise 

related abdominal pain (P=0.02) 

Conclusion: As a result of the present investigation, kyphosis, lordosis and scoliosis deformities 

do not affect the incidence of side pain. But the forward head abnormality may be a factor in the 

occurrence of the side stitch. 
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  دهیچک

 و اهدف  مقدمه
از جمله  زیستون فقرات ن یهای. ناهنجاردآی یبوجود م یورزش های تیاست که در فعال یاز اختلالات یکی یشکم ی هیدر ناح تیاز فعال یدرد ناش ای دیشد دنیرکشیت

 سهیپژوهش مقا نای از هدف. کرد اشاره جلو به لوردوز و سر فوز،یکا وز،یاسکول لیعوامل از قب یبه برخ توان یم انیم نیدرد نقش دارند. از ا نیهستند که در بروز ا یعوامل
 پهلو و سالم بود. دنیرکشیبه عارضه ت گرفتاردو گروه  نیستون فقرات ب یها یناهنجار

 هامواد و روش
ی هبه عارض گرفتارنفر  51نفر از دختران غیر فعالی که در حال گذراندن واحد تربیت بدنی عمومی در دانشگاه فردوسی بودند بطور تصادفی انتخاب شدند و تعداد  101تعداد 

ی دویدن در صورت بروز درد پهلو در سه جلسه هنگامکنندگان نفر بدون عارضه مورد مطالعه قرار گرفتند. هر یک از شرکت 50تیرکشیدگی پهلو بعنوان گروه تجربی و 
شد. مشاهدات صورت ی شطرنجی استفاده صفحهگیری ناهنجاری ستون فقرات از ، در گروه تجربی و در غیر این صورت در گروه کنترل جای گرفتند. برای اندازهپیاپی

 گردید.دو استفاده مستقل و کی t آزموننیویورک ثبت گردید. برای مقایسه بین دو گروه کنترل و تجربی از  آزمونبررسی، و با  گوناگونگرفته از نماهای 

 هایافته
( اما بین ناهنجاری P>05/0به عارضه تیرکشیدن پهلو و سالم اختلاف معناداری مشاهده نشد ) رفتارگهای تحقیق بین اسکولیوز، کایفوز و لوردوز، در دو گروه یافته بر پایه
 (. P<05/0( در دو گروه اختلاف معناداری مشاهده شد )=02/0pجلو )سربه

 نتیجه گیری
 به یفوز، لوردوز و اسکولیوز بر بروز درد پهلو تاثیری ندارد. اما ناهنجاری سری اختلاف معنادار بین دوگروه در تحقیق حاضر، کانتایج بدست آمده و با توجه به مشاهده پایهبر  

 جلو ممکن است عاملی برای بروز تیرکشیدن پهلو باشد.

 اسکولیوز، دویدن ،های ستون فقرات، کایفوز، لوردوزتیرکشیدن پهلو،  ناهنجاری واژگان کلیدی:
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 مقدمه و اهداف

که کلید طلایی برای موفقیت و زندگی سالم، برخورداری از فعالیت های  ند نکته آگاهندمیلیون ها تن همواره در سراسر جهان ورزش می کن
بدن اشاره کرد، همچنین  گوناگونهای توان به افزایش کارایی سیستماز جمله فوائد جسمانی ورزش می. [1] نظم استبدنی مداوم و م

تواند کمک شود و میکه ضمن انجام فعالیت داده می 1کند، جدا از حرکات اصلاحیها کمک میهای بدنی به درمان بسیاری از بیماریفعالیت
اما در پی . [1-3]ی درمانی داشته باشد تواند جنبه، فعالیت با شدت و مدت مشخص نیز میبنماندها ح ناهنجاریاصلا در راستایبزرگی به فرد 

 .[1]انجام ورزش ممکن است اختلالات، دردها و یا حتی بیماری هایی نیز بروز کند
ای که بسیاری از پزشکان نی پیدا نموده است، به گونهباشد، اخیرا جنبه درمابرای مثال دویدن علاوه بر اینکه یک فعالیت تفریحی و ورزشی می

تواند برای انسان مفید باشد، در صورتی که در الگوی اند. دویدن همانطور که میها این فعالیت را توصیه نمودهبرای درمان برخی از بیماری
 .[4]بروز درد هایی در بدن گردد  موجبتواند صحیح خود اجرا نشود می

است که ممکن  3یا درد ناشی از فعالیت در ناحیه ی شکمی 2فعالیت بروز می کند تیر کشیدن شدید هنگامرین دردهایی که در ت رایجیکی از 
. [1] داست در هر مرحله ای از فعالیت رخ دهد و می تواند به حدی باشد که فرد را از ادامه ی انجام فعالیت باز دارد و یا عملکردش را مختل کن

یا تیر کشیدن پهلو یاد می شود، یک درد مزمن و  درد زودگذر وریدی شکمی ناشی از تمرینات، که اغلب از آن به عنوان استیچدرد پهلو و یا 
فعالیت  هنگامبروز این درد در . [5و 3]تواند باعث ضعیف شدن عملکرد فرد در تمرینات شود شود و میرایج است که در هنگام دویدن ایجاد می

 از ادامه آن باز دارد، به ویژه در افراد مبتدی باعث کاهش انگیزه و علاقه فرد شود.می تواند فرد را 
های اثبات شده دویدن مزیتاینکه  با وجودو  [7و  6]برند های مرتبط با دویدن رنج میدوندگان از آسیب ٪67تا  24 حدودذکر است که  شایان

، که یکی [6و  8]ی را نیز در برداردگوناگونهای اما آسیب، [9و  8]قلبی ـ عروقی دارد بسیاری شامل سلامت جسمی و روحی و عملکرد بهتر سیستم
شود و اندکی پس از شروع فعالیت بیشتر در سمت راست بدن واقع می پژوهشگران معتقدند که درد پهلوباشد. می [10]از این آسیب ها  درد پهلو 

رود گردد و با کمی استراحت از بین میای که مانع ادامه فعالیت مینماید، به گونهفت میبا یک حالت سفتی شروع شده و به سمت درد تیز پیشر
[11]. 

شود. این عارضه که اکثر آورند، دیده میدرد ناگهانی پهلو یکی از مشکلاتی است که در بسیاری از ورزشکاران و افرادی که به ورزش روی می
و در میان  [11]شود دنده ای و یا گرفتگی پهلو نیز شناخته میگردد گاهی به عنوان درد زیریاوقات پس از شروع یک فعالیت ورزشی آغاز م

ورزشکار در شش رشته ورزشی انجام دادند به این نتیجه  965در تحقیقی که روی  [10]ای که مورتون و باشد. به گونهورزشکاران بسیار شایع می
، %52، ایروبیک %62، سوارکاری % 69، دو %75اند و بر اساس رشته های ورزشی: شنا ربه نمودهاز ورزشکاران این درد را تج % 61رسیدند که 

 اند.را به خود اختصاص داده %32و دوچرخه سواری  %47بسکتبال 
کند که در باشد. این نظریه جدید بیان مینظریه جدیدی که توجه بسیاری از محققان را به خود جلب کرده است درد ارجاعی ستون فقرات می

ها یک درد از آزمودنی %47ای ستون فقرات سر چشمه می گیرد، در یک مطالعه تحقیقاتی، واقع درد پهلو از بخش میانی کمر یا ناحیه سینه
ه روند جالب توجه در این موضوع این است کاند، ای گزارش کردهی از ستون فقرات بخش سینهانتشار یافته را با لمس مفاصل ویژه ادقیق 

به درد نشآت گرفته از ستون  گرفتارنمایند، مستعد )با سر و تنه خمیده( شروع به دویدن می نادرستاند، افرادی که با الگویی دریافته بالامحققان 
اند درصد توای )کیفوزیس(، میدهند که ناهنجاری در ستون فقرات به ویژه در ناحیه سینهبرخی تحقیقات نیز نشان می. [12]باشند فقرات می

 .[13]شدن به این درد را نیز افزایش دهد  گرفتار
شود که مرکز ثقل بدن نیز به جلوی بدن منتقل شده و با جابجایی مرکز ن بیان نمودند که هنگام دویدن، خم شدن تنه به جلو، سبب میامحقق

یی سبب کشش بیشتر عضلات خلفی ساق پا و فشار بر شود. ازطرفی این جابجاثقل به سمت جلو، فشار بیشتری به بخش قدام ساق پا وارد می
متعادل نگه  برای زیرینجایی مرکز ثقل، سبب خستگی و ایجاد تنش بیشتر بر عضلات اندام گردد، در نتیجه جابهعضلات قدامی ساق پا می

 .[14]داشتن حرکت بدن خواهد شد 

                                                 
1 Deformities 
2 Stitch 
3 Exercise Related Transient Abdominal Pain(=ETAP) 
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باشد. در ای از ابهام میفته است اما همچنان علت اصلی آن در پردهتا کنون تحقیقات معدودی در زمینه بررسی علل این عارضه صورت گر
اند داخل کشور متاسفانه تحقیقی انجام نشده است، اما مطالعاتی که در خارج از کشور انجام شده است به دلایلی برای بروز این درد دست یافته

ها در ستون فقرات به ویژه وان به عوامل ساختاری مانند وجود ناهنجاریتکه میهای متفاوتی جای داد به طوریها را در شاخهتوان آنکه می
 ، اشاره کرد.[13]گذارند ها میو حجم ریه 4ی سینهی پشتی و گردنی به علت تاثیری که بر شکل و ساختار قفسهدر ناحیه

های آنتروپومتریکی و عوامل ن، جنسیت، ویژگیمورتن و همکارانش در چند مطالعه با بررسی عوامل تاثیرگذار بر تیرکشیدن پهلو مانند س
به این نتیجه رسیدند که پشت گرد  1999های ستون فقرات در سال ساختاری، به نتایج زیر دست یافتند. در اولین مطالعه در رابطه با ناهنجاری

هیچ تاثیری بر بروز تیرکشیدن پهلو  5ت گوددهند در حالی که پشی انحراف ستون فقرات احتمال بروز تیرکشیدن پهلو را افزایش میو عارضه
دهد و پشت گود شدت همین محققین بیان کردند که پشت گرد احتمال بروز تیرکشیدن پهلو را افزایش می 2010در سال  صورتی، در [15]ندارد

نشده است. با توجه به این که  6سر به جلوی های ناحیه گردنی مانند عارضهدر این بین هیچ صحبتی از عامل ناهنجاری. [13]کند درد را زیاد می
یکی از عوامل موثر در بروز تیرکشیدن پهلو، اختلالات تنفسی است و هر گونه ناهنجاری در ناحیه گردنی به علت تاثیری که بر مسیرهای 

بروز تیرکشیدن پهلو موثر باشد. در نتیجه رود این اختلال تنفسی در ، بنابراین احتمال می[16]تواند باعث اختلال تنفسی شودگذارد، میتنفسی می
تاثیر  نتایج متفاوت دربارهشود. بنابراین با توجه به ی گردنی با این عارضه احساس میهای ناحیهاهمیت بررسی ارتباط بین ناهنجاری

دنی را مورد بررسی قرار نداده است، های گرای ناهنجاریهای پشتی و کمری بر بروز عارضه تیرکشیدن پهلو و اینکه تا کنون مطالعهناهنجاری
 تا با انجام تحقیقی به این سوال پاسخ داده شود. بایسته است

 .پردازیمی سر به جلو میهای ستون فقرات مانند؛ اسکولیوز، کایفوز، لوردوز و عارضهدر اینجا به توضیح برخی ناهنجاری
نامند، در این عارضه زمانی که قسمت بالای پشت گرد شد، استخوان جناغ ی میی پشتی را کایفوز یا گرد پشتافزایش غیر طبیعی قوس ناحیه

های بسیار حساس داخل از موقعیت اصلی خود اندام به احتمالشود و ی سینه کوچک میافتد، بدین ترتیب حفرهرود و سینه پایین میفرو می
 .[17]دهند تغییر جا می

نامند. ی کمری با قوس همراه است. افزایش بیش از حد گودی کمر را گود پشتی یا لوردوز میحیهای در ناهمچنین راستای طبیعی ستون مهره
ی پنجم کمری و دیگری از میان مفصل ران عبور ی تلاقی دو خط که یکی از بالای مهرهدرجه است و از زاویه 30میزان طبیعی قوس کمر 

 .[17]شود کرده تشکیل می
شود. ی اسکولیوز که یک لغت یونانی و به معنی کج و خمیده است گرفته میاز کلمه وات، کج پشتی می باشد ناهنجاری دیگر در ستون فقر

ی و بدنه گودیها به سمت ها به نحوی که زواید شوکی مهرهانحنای غیر طبیعی ستون فقرات عبارت است از انحراف جانبی ستون مهره
 .[18]چرخش یابد  برآمدگیها به سمت مهره

برخوردار است چنانچه از نمای جانبی نگاه کنید باید سر در وضعیت متعادل و در امتداد  دلخواهیعلاوه در بدن طبیعی که از راستا و تناسب  به
بگذرد. ناهنجاری سر به جلو  7ی آخرومیهای گردنی و از برابر زائدهی گوش و پشت مهرهای که خط شاقول از لالهتنه قرار گیرد، به گونه

 .[17]ی آخرومی در یک راستا نباشند ی گوش و زائدهی شکاف لالهو دو نقطه باشدانی اتفاق می افتد که سر متمایل به جلو زم

 مواد و روش ها
 انجام شده است.  8همبستگی داشته و به صورت نیمه تجربی-این تحقیق ماهیت توصیفی

نی دانشگاه فردوسی مشهد جزئیات و نحوه ی اجرای طرح برای با حضور پژوهشگران در کلاس های واحد عمومی تربیت بد نخست
موافقت با شرکت در طرح، از آن  برایدانشجویان شرح داده شد و  به صورت داوطلبانه اعلام آمادگی کردند. سپس با تکمیل فرم رضایت نامه 

                                                 
4 Thoracic 
5 lordosis 
6 Forward Head Posture 
7 acromion 
8 Semi experimental 
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از نوشیدنی های  نکردن اعت قبل از فعالیت و استفادهآن ها از مواد غذایی حداقل دو س نکردنگرفته شد. ضمن این که از استفاده  آزمونها 
درد در هنگام دویدن، آزمودنی ها به دو گروه کنترل و  نکردن دویدن اطمینان کامل حاصل شد. در صورت بروز یا بروز هنگامقندی قبل و در 

 تجربی تقسیم شدند.

 مواد و روش ها
حال گذراندن واحد عمومی تربیت بدنی در دانشگاه فردوسی بودند، با میانگین سنی جامعه ی آماری این تحقیق را دختران غیر فعال که در  

نفر بدون  50به عارضه ی تیر کشیدگی پهلو به عنوان گروه تجربی و  گرفتارنفر  51سال تشکیل می دادند که از بین افراد داوطلب،  25-18
دویدن در صورت بروز درد پهلو  هنگامکه هر یک از شرکت کنندگان در  ودباید یادآور شعارضه به صورت هدفمند و در دسترس انتخاب شدند. 

و  ندسال قرار داشت 18-25، در گروه تجربی و در غیر این صورت در گروه کنترل جای گرفتند. افراد در گروه سنی پی در پیدر سه جلسه ی 
های مشخص د. همچنین این افراد باید در روزدرد مطلع ش ناپیدایییا  دایشپیتوانایی انجام فعالیت های بدنی را دارا بودند تا با دویدن، بتوان از 

از نکردن شده برای دویدن، حداقل دو ساعت قبل از انجام آن، مواد غذایی مصرف نکرده باشند. از شرایط دیگر برای ورود به تحقیق استفاده 
ذایی حداقل دو ساعت قبل از انجام اندازه گیری ها بود. همچنین افراد از مواد غنکردن دویدن و استفاده  هنگامنوشیدنی های قندی قبل و در 

 نباید در دوران بارداری به سر می بردند و سابقه ی جراحی نداشته باشند.

متر پشت صفحه که سانتی 45ی شطرنجی استفاده شد. یک نقطه به صورت + در حدود گیری ناهنجاری ستون فقرات از صفحهبرای اندازه
ی شونده است. فاصلهآزموناین نقطه باید عمود بر خط ثقل صفحه باشد با رنگ یا گچ مشخص شد. این نقطه محل قرارگیری خط ثقل  امتداد
متری صفحه است  3-4کننده در حدود آزمونمتر است. محل استقرار سانتی 4شونده نسبت به این نقطه )+(  آزمونهای داخلی پاهای قوزک

خواست تا شونده میآزمونکه رو به صفحه قرار دارد از کننده در حالیآزمونشونده باشد. آزموناستای خط ثقل صفحه و که بایستی درست در ر
با فرمان وی بدن خود را در هر سه یا چهار حالت متناسب با خط ثقل دستگاه تنظیم کند. در این موقع مشاهدات صورت گرفته از نمای 

 .[18]شدیورک ثبت مینیو آزمونبررسی و با  گوناگون

ها خواسته شد تا با حداقل پوشش و بدون کفش و جوراب ی شطرنجی از آنها در پشت صفحهشوندهآزمونقبل از قرارگرفتن  باید یادآور شد که
 و در یک وضعیت راحت در مکان مورد نظر بایستند. 

ی همزمان دهد، البته استفادهنیویورک نمره می آزمونخص شده در ترین شکل مشگر متناسب با وضعیت آزمودنی به نزدیکآزموندر این حالت 
این دو روش با  اغلب بنابراینبرد، گیری را نیز بالا میی شطرنجی ضمن تسهیل تشخیص ناهنجاری، دقت اندازهنیویورک و صفحه آزموناز 

 [17]محاسبه شده است 83/0روایی و پایایی ابزار سنجش  .[18]شوندهم استفاده می
برای ارزیابی وضعیت کج پشتی یا اسکولیوز، بعد از قرارگیری آزمودنی در جایگاه مشخص شده، وضعیت ستون فقرات وی از نمای خلفی مورد 

سمت راست و چپ بدن نسبت به خط شاقولی باید قرینه و هر دو شانه و هر دو طرف لگن در یک سطح قرار  به گونه ایگرفت بررسی قرار می
ی کج پشتی یا اسکولیوز است که ممکن است ساختاری یا عملکردی فقرات راست باشد. هر گونه انحراف از این وضعیت نشانه گیرند و ستون

 باشد.
برای ارزیابی وضعیت گرد پشتی یا کایفوز، بعد از قرارگیری آزمودنی در جایگاه مشخص شده، وضعیت ستون فقرات وی از نمای جانبی مورد 

تواند به شد که این برآمدگی میهای پشتی ستون فقرات دیده میای در قسمت مهرهشدن قابل ملاحظهکه خمطوری بهبررسی قرار گرفت، 
 دار باشد.صورت منحنی یا زاویه

ی گردنی وی از نمای جانبی مورد بررسی برای ارزیابی وضعیت سر به جلو، بعد از قرارگیری آزمودنی در جایگاه مشخص شده، وضعیت ناحیه
ی آخرومی بگذرد. در ی گوش و برابر زائدهتر از شکاف فرونتال از میان لالهکه بایستی خط شاقولی کمی عقبطوریبه گرفت، ار میقر

 ی سر به جلو هستند.که سر و گردن در یک راستا نباشند و سر نسبت به خط شاقولی جلوتر باشد، افراد دچار عارضهصورتی
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 ن فقراتهای ستو: ناهنجاری 1 تصویر

  آماری تجزیه و تحلیل

دو کی آزمونهای گرایش مرکزی و پراکندگی استفاده شد. برای مقایسه بین دو گروه کنترل و تجربی از شاخص ها از اندازةبرای توصیف داده
متغیرهای  انجام شد. 21ی نسخه  SPSSو با استفاده از نرم افزار  ≥ 05/0pگردید. تجزیه و تحلیل اطلاعات در سطح معنی داری استفاده 

متغیر مستقل ی تیرکشیدن پهلو به عنوان هی سر به جلو، کایفوز، لوردوز و اسکولیوز به عنوان متغیر وابسته و کیفی و عارضتحقیق شامل عارضه
  باشند.می

 یافته ها
 (n=101) هایآزمودن در سن و وزن قد، تیوضع عیتوز: 1 جدول

 انحراف معیار نمیانگی بیشترین کمترین متغیر

 148 173 66/160 51/5 (cmقد )

 4/39 3/87 86/56 27/9 (kgوزن )

 61/1 27/21 28 19 سن )سال(

 

 کی دو آزمون: نتایج حاصل از 2جدول 

 سطح معناداری ) دو دامنه( درجه آزادی کی دو پیرسون ناهنجاری

 52/0 1 40/0 اسکولیوز

 36/0 1 81/0 کایفوز

 36/0 1 80/0 لوردوز

 02/0 1 24/5 سربه جلو
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 بحث 

به عارضه تیر کشیدن پهلو و سالم اختلاف معناداری مشاهده  گرفتاربر اساس یافته های این تحقیق بین اسکولیوز، کایفوز و لوردوز در دو گروه 
با بررسی تاثیر ساختار و  1999همخوانی نداشت. مورتن و همکارانش در سال  2010و  1999نشد که با تحقیق مورتن و همکارانش در سال 

 های ساختار بدنی به این نتیجه رسیدند که پشت گرد وورزشکار با تکمیل پرسش نامه و تست 159وضعیت بدنی بر بروز تیر کشیدن پهلو بر 

ی و نوع ساختار به بررسی تاثیر وضعیت بدن 2010آن ها همچنین در سال  [15]عارضه ی انحراف ستون فقرات بر بروز تیر کشیدن پهلو موثرند
ورزشکار مرد و زن که از بروز درد در هنگام ورزش شکایت کرده بودند  159بدن بر بروز تیر کشیدن پهلو پرداختند و با ارائه ی پرسش نامه به 

طور کلی غیر به این نتیجه رسیدند که پشت گرد احتمال بروز درد را افزایش می دهد در حالی که پشت گود شدت درد را افزایش می دهد، به 
 [13]طبیعی بودن وضعیت بدن به ویژه در ناحیه قفسه ی سینه احتمال بروز تیر کشیدن پهلو و شدت درد را افزایش می دهد

غیرفعال  نفر از دختران 101از علل ناهمخوانی می توان به جنسیت، تعداد و ورزشکار بودن آزمودنی ها اشاره کرد که در تحقیق حاضر تعداد 
ورزشکار زن( اندازه گیری شدند. همچنین  55ورزشکار مرد و  104ورزشکار ) 159، اما در تحقیق مورتن و همکارانش قرار گرفتند مورد بررسی
همخوانی می تواند این باشد که تعداد کمی از افرادی که در تحقیق حاضر حضور داشتند )در هر دو گروه( دارای ناهنجاری در ستون ناعلت دیگر 

 ند.فقرات خود بود
به عارضه تیر کشیدن پهلو و سالم اختلاف معناداری مشاهده شد و  گرفتاربر اساس یافته های این تحقیق بین ناهنجاری سر به جلو در دو گروه 

  به عارضه تیر کشیدن پهلو بسنجد یافت نشد. گرفتارتحقیقی که تاثیر ناهنجاری سر به جلو را در افراد 
که این وضعیت می تواند توانایی نفس کشیدن و  [19]ه شدت با کاهش قدرت عضلات تنفسی افراد همراه باشدناهنجاری سر به جلو می تواند ب

به عارضه تیر کشیدن  گرفتارگروه  . در نتیجه با توجه به مشاهده ی اختلاف معنادار بین دو[16]کاهش دهد %30حجم ظرفیت ریه را تا میزان 
گونه استنباط کرد که در افرادی که دارای ناهنجاری سر به جلو می باشند به دلیل وجود  ان اینسالم در تحقیق حاضر می توگروه پهلو و 

 افراد است. دیگرراه های تنفسی و کاهش قدرت عضلات تنفسی احتمال بروز تیر کشیدن پهلو بیشتر از  بسته شدنمشکلات و 

 گیرینتیجه
های ستون فقرات یعنی کایفوز، لوردوز و اسکولیوز و نیز میزان بین ناهنجاری ه احتمالشود این است که بگرفته می ای که از این تحقیقنتیجه
های ریوی بر بروز درد پهلو تاثیری ندارد. اما ناهنجاری سر به جلو ممکن است عاملی برای بروز تیرکشیدن پهلو باشد. برای ها و ظرفیتحجم

 باشد.تر نیاز به تحقیقات بیشتر میرسیدن به نتیجه قطعی
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