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  يمقطع مطالعه كي: تهران جنوب هيناح در ساله 9 تا 7 انآموزدانش يامهره ستون انحرافات يغربالگر
 
  رانيا تهران، ران،يا يپزشك علوم دانشگاه ،يوتراپيزيف گروه ،يوتراپيزيف ارشد كارشناس :يوضيع بايفر 

   akbari.mo@iums.ac.ir ) مسئول سندهينو(* رانيا تهران، ران،يا يپزشك علوم دانشگاه ،يوتراپيزيف گروه استاد،: ياكبر محمد
  رانيا تهران، ران،يا يپزشك علوم دانشگاه ،يوتراپيزيف گروه ار،ياستاد: فر يمحسن هولاكو
  رانيا تهران، ران،يا يپزشك علوم دانشگاه ،يوتراپيزيف گروه ار،يدانش :يدهكرد زاده ينور شهره
رانيا تهران، ران،يا يپزشك علوم دانشگاه ،يداخل هايبيماري متخصص ار،ياستاد :يمقسوم زهره

  
     چكيده

 
 FHP- Forward( سر به جلـو يـا نظير وضعيت ايمهرهانحرافات ستون  اين مطالعه جهت شناسايي شيوعزمينه و هدف: 

Head Posture ،(9تـا  7ان آموزدانشاي، لوردوز تشديد يافته ناحيه كمري و اسكوليوز در ميان كيفوز تشديد يافته ناحيه سينه 
  ساله در ناحيه جنوب تهران انجام شد.

دختر  هاآننفر  1059د كه انجام ش 99/7 ±81/0سالم با ميانگين سني  آموزدانش 2114اين مطالعه مقطعي بر روي  روش كار: 
و  ز نماي طرفـي بـدنااي صفحه ساجيتال نسبت به خط شاقولي مشاهده دي، ارزيابيپسر بودند. مشخصات فر هاآننفر  1055و 

ثبت شد.  21نسخه  SPSSانجام و در  )FBT-Forward Bending Test( يا ارزيابي اسكوليوز با آزمون خم كردن به جلو
  ارتباط ميان متغيرها با روش رگرسيون بررسي شد.

به دست آمـد. ارتبـاط  %7/15و اسكوليوز  %6/68، كيفوز تشديد يافته %1/69تشديد يافته ، لوردوز FHP 4/68%شيوع  ها:يافته
 BMI- Body Mass(بـا شـاخص تـوده بـدني  كيفوز تشديد يافتـهبا سن و جنس، همچنين ميان  FHPداري ميان معني

Index با جنسيت و  لوردوز تشديد يافتهنيز ميان ) وBMI  در نهايت ميان اسكوليوز باBMI  .كيفوز تشديد يافتهبه دست آمد ،
كـم مسـتعد  BMIدر پسران شايع بود. كودكان بـا  FHP كهدرحاليدر ميان دختران بيشتر بود  اسكوليوزو  لوردوز تشديد يافته

و نحـوه  ايمهـرهداري ميان انحرافات ستون بودند. همچنين ارتباط معني اسكوليوزو  كيفوز تشديد يافته، لوردوز تشديد يافتهبروز 
  حمل كيف مدرسه به دست نيامد.

ر مـدارس دگري مـنظم اي در اين گروه سني، انجام يك برنامـه غربـالبا توجه به شيوع زياد انحرافات ستون مهره گيري:نتيجه
زوم توجه والدين به لكم،  BMIبا اي در كودكان دار انحرافات ستون مهرهو نيز شيوع معنياين كودكان  جهت شناسايي و درمان

  .رسدميتوده بدني متناسب كودكان ضروري به نظر 
  

  : گزارش نشده است.تعارض منافع
  دانشگاه علوم پزشكي ايران: منبع حمايت كننده

 هاكليدواژه

  ،يغربالگر
  ،ييابتدا مدرسه
  ايمهره ستون انحراف
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Screening of vertebral column deviations in 7 to 9 year old students in 
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Abstract   

 
Background: This study was performed to determine the prevalence of spinal deviation such as 
forward head posture (FHP), exacerbated kyphosis, lumbar lordosis and scoliosis among 7 to 9 
year old students in the south of Tehran Done. 
Methods: This cross-sectional study was performed on 2114 healthy students with an average age 
of 7.99 ± 0.81year, 1059 of which were females and 1055 were males. Individual profile, visual 
evaluation of the sagittalplane in relation to plumb line from lateral view, and scoliosis assessment 
with forward bending test (FBT) were performed.Data processing was done by21th version of 
SPSS. The relationship between the variables was examined by regression method. 
Results: The prevalence of FHP was 68.4%, exacerbated lordosis 69.1%, exacerbated kyphosis 
68.6%, and scoliosis 15.7%. There is a significant relationship between FHP with age and sex, as 
well as the correlation between KFIS and Body Mass Index (BMI), and also between intensified 
lordosis with gender and BMI, ultimately derived from scoliosis with BMI.Increased kyphosis, 
intensified lordosis, and scoliosis were common among girls, while FHP was common in boys. 
Children with a low BMI were susceptible to hyper lordosis, exacerbated kyphosis and scoliosis. 
There was also no significant relationship between vertebral column deviations and method of the 
school bagcarriage. 
Conclusions: Regarding to the high prevalence of spinal deviations in this age group, a regular 
screening program to identify and treat malalignments of these children in schools is 
recommended.Because of significant outbreak of spinal deviations in children with low BMI, the 
exact attention of parents to body alignment and mass of children is essential. 
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  مقدمه

-4اختلالات وضعيتي در كودكان بسيار شايع اسـت (
ــرژي در 1 ــتفاده ان ــدن اس ــتاندارد ب ــعيت اس ). در وض

كمتــرين ميــزان خــود قــرار دارد امــا هرگونــه اخــتلال 
وضعيتي منجر به فشار نامتعارف بر ساختارهاي اسكلتي 

و در  شودمي هاتاندونو  هاليگامان، هااستخواناز جمله 
  .)6 و 5(را به همراه دارد  هاآننهايت ضعف 

و ضـعف عضـلات شـكمي هـم  مـدتطولانينشستن 
لكردي منجر به دردهاي اسكلتي و اختلال عم توانندمي

ت به عوامـل . همچنين در مطالعا)8و7(حركتي شوند  -
 وديگري از جمله: سن ، جنس، وراثت، شرايط محيطي 

در ) BMI -Body Mass Index( شـاخص تـوده بـدني
ايجاد اختلالات وضعيتي موثر هستند اشاره شـده اسـت 

  . )9 و 4(
سـلامت  مهـم هايشانهنوضعيت صحيح بدن يكي از 

در  هـانگراني. امـروزه باشدميسيستم اسكلتي عضلاني 
در ميـان  ويژهبـهرابطه با اخـتلالات وضـعيتي كودكـان 

والدين، معلمان و سيستم بهداشـتي جوامـع، بـه دليـل 
  تغييرات شيوه زندگي نوين افزايش يافته است.

تغييرات وضعيتي بدن ممكـن اسـت در ابتـدا از ديـد 
ر والدين و نمايندگان بهداشت در مدارس پنهان بماند. د

صورت عدم شناسايي و درمان، بسياري از اين اختلالات 
عوارضـي چـون كـاهش حجـم  توانـدميافزايش شده و 

تنفســي، دردهــاي اســكلتي در منــاطق درگيــر ســتون 
خـتلال افسـردگي و گردن، پشـت و كمـر) و ا( ايمهره
نيز  هاآنرا به همراه داشته باشد كه درمان  گيريگوشه
 و 10( كنـدميهنگفتي بـه جامعـه تحميـل  هايهزينه

11(.  
(در  ايمهـرهشيوع گزارش شـده از انحرافـات سـتون 

سنين كودكي) در مناطق مختلف جهان بسـيار متنـوع 
در برزيـل شـيوع  ايمطالعـهپنهـا در  كـهطوريبهبوده 

و كيفـوز افـزايش يافتـه را  %56لودوز افزايش يافتـه را 
ديگـر  ايمطالعهدر  اورتگا ).4گزارش كرده است ( 31%

 FHP- Forward( در برزيل وضـعيت سـر بـه جلـو يـا
Head Postureــوز، %3/40 ) را ــزايش كيف ــه اف را  يافت

گـزارش كـرده  %7/49را  يافتـه افزايش لودوز و 7/43%

لودوز محقق برزيلي كه شيوع  نيسوم نويبوئ ).12است (
 %6/16را كيفوز افزايش يافتـه و  %9/27را  يافته افزايش

را  FHPدر ايران ذاكـري شـيوع  ).13اعلام كرده است (
افزايش يافته  لودوز ،%6/13 كيفوز افزايش يافته، 8/26%
. )14(گزارش نموده است  %4/85و اسكوليوز را  8/24%

، %5/15را  FHPعيوضي محققي ديگر در ايـران شـيوع 
. )2(گزارش كـرده اسـت  %5/17را  كيفوز افزايش يافته

انـد نمودهبرخي مطالعات كه تنهـا اسـكوليوز را بررسـي 
در  %3/5، )15( متحـــدهايالاتدر  %1/4شـــيوع آن را 

 )18و17(در كره جنـوبي  %26/3تا  19/0، )16(نيجريه 
  . )19( اندنمودهگزارش  0%/2و در ايران 

 دارد امــامختلفــي  هــايروششناســايي اســكوليوز از 
آزمـون  گيـردميمـورد اسـتفاده قـرار  عموماًي كه روش

 FBT- Forward(آدامـز آزمـون خـم كـردن بـه جلـو 
Bending Test (ــه ــت ك ــود  اس ــدم وج ــورت ع در ص

حين انجام آزمون  ايمهرهدر دو سمت ستون  ترازيهم
بـراي تعيـين ميـزان  اسـكوليومتر ي بنـامابـزار آدامز از

 .)20( شودمياستفاده  ايمهرهچرخش 
جهـت شناسـايي  ايمهـرهسـتون  ايمشاهدهارزيابي 

 وانحرافات صفحه فرونتال و ساجيتال ابزاري بسيار مهم 
اده از آن استف ديگر نيزكه مطالعات  طورهمانكاراست، 

  .)5( اندنموده
سابيرين در يك مطالعـه مـروري اعـلام كـرد كـه در 
ــديوپاتيك، انحــراف  صــورت عــدم درمــان اســكوليوز اي

رشد  درجه در سال 03/7حدود  تا تواندمي اسكوليوتيك
در  ايمهــرهانحرافــات ســتون  كــهازآنجاييو  )21(كنــد

، افتدميبيشتر مواقع در سنين رشد و قبل از بلوغ اتفاق 
ري در مـدارس روشـي مـوثر در شناسـايي انجام غربالگ
و درمـان ايـن كودكـان و كـاهش اخـتلالات  زودهنگام

رمان دخواهد بود.به علاوه در صورت نياز به  هاآنهمراه 
ــام آن  ــام زودهنگ ــي انج ــؤثرترجراح ــود م ــد ب  خواه

)18،21،22(.  
  

  روش كار
تـا خـرداد  1395اين مطالعه مقطعي از مهرماه سـال 

در جنوب تهران انجام شد. حجم نمونـه  1396سال ماه 
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كه شيوع  )19(در اين مطالعه بر اساس تحقيق بهروزي 
 16تا  9ان آموزدانشاسكوليوز را در شهر اراك در ميان 

ساله مورد بررسي قرار داده بود محاسبه شد. بـا حـدود 
نفـر بـه  2114حجم نمونه مورد مطالعـه  %90اطمينان 

تصادفي  ايخوشهان به صورت آموزدانشدست آمد. اين 
تهـران (ري)  20مدرسه ابتـدايي در منطقـه  8از ميان 

ساله)، كلاس  7اول (ان كلاس آموزدانشانتخاب شدند. 
ساله) با ميـانگين سـني  9ساله) و كلاس سوم ( 8دوم (

سال مورد ارزيابي قرار گرفتند. مشـاركت  ±99/7 81/0
 1055دختر و  آموزدانش 1059ان به صورت آموزدانش
پسر بود. والدين پيش از شركت فرزندانشـان  آموزدانش

تهيه شده در كميتـه اخـلاق  نامهرضايتدر مطالعه فرم 
 9411340008ران به شـماره (دانشگاه علوم پزشكي اي

/1395IR.IUMS.REC (.را امضا كردند  
معيار ورود كودكان بـه مطالعـه سـلامت جسـماني و 
عقلاني كودكان و داشتن رضايت والدين و كودكـان بـه 
مشاركت در تحقيق بود و معيار خروج كودكان داشـتن 

 هــايبيماريســابقه جراحــي ارتوپــديك، ابــتلا بــه 
  و اختلالات جسماني و عقلاني بود. روماتوئيدي

كودك شـامل: نـام و  اطلاعات شخصيدر مرحله اول 
نام خانوادگي، سن، جنس، عادت حمل كيف مدرسه (به 

و تركيبي)، قد و وزن، تحـت  صورت يك طرفه، دوطرفه
  يك مصاحبه رو در رو در يك پرسشنامه ثبت شد.

در مرحله دوم كـودك پشـت بـه آزمـونگر در مقابـل 
شـطرنجي قـرار گرفـت تـا نمـاي پشـت سـتون  صفحه
ر كودك از نظر تقارن دوطرفه مورد بررسـي قـرا ايمهره

) FBTآدامـز (گيرد. سپس از فرد خواسته شد تا آزمون 
و مرحلـه  هر دو دست را روي هم گذاشته كهطوريبهرا 

به مرحله ابتدا سر و گردن، پشت و كمر را به جلـو خـم 
تمــام مراحــل خــم شــدن ). آزمــونگر در 10و  ،5كنــد (

 كودك را به ايمهرهدو سمت ستون  سطحيهمكودك، 
 سـطحيهمدقت مورد بررسي قرار داده و هرگونه عـدم 

تـون مكرد. مطابق با  گيرياندازهتوسط يك اسكوليومتر 
درجه چرخش  5كودكاني كه بيش از  )24 و 23( معتبر
داشتند در گـروه مشـكوك بـه اسـكوليوز قـرار  ايمهره

  گرفتند.
در مرحله آخر از كودك خواسته شد از نمـاي طرفـي 
بدن در مقابل صفحه شطرنجي قرار بگيـرد تـا راسـتاي 
بدن او نسبت به خـط شـاقولي بررسـي شـود. راسـتاي 

صحيح خط شاقولي در وضـعيت نرمـال بايـد از جلـوي 
مالئول خـارجي و مفصـل زانـو، خلـف مفصـل هيـپ و 

، نيمـه ايسـينه هـايمهرهكمـري، از جلـوي  هايمهره
 و 5( قدامي مفصل شانه و جلوي سوراخ گوش عبور كند

13(.  
تمام كودكان در يك مرحله و توسط يـك  كهازآنجايي

يازي فيزيوتراپيست با تجربه مورد ارزيابي قرار گرفتند با
  در مطالعه وجود ندارد.

 هـايدادهبـراي تحليـل  SPSS افـزارنرم 21از نسخه 
و ارتباط  ايمهرهآماري (محاسبه شيوع انحرافات ستون 

  ميان متغيرها) استفاده شد.
  

  هايافته
يش از نظر وجود انحرافات افـزا ايمهرهارزيابي ستون 

يافته در صفحه ساجيتال و اسكوليوز در صفحه فرونتال 
انجـام شـد. خصوصـيات  آمـوزدانش 2114براي تمامي 

 آورده شـده اسـت. گـروه 1ان در جدول آموزدانشكلي 
دختر  1059) و %9/49پسر ( 1055مورد بررسي شامل 

  بودند. 99/7 ± 81/0 يسن) با ميانگين 1/50%(
، كيفوز افـزايش =FHP%4/68در مطالعه حاضر شيوع 

ـــه=  ـــه= %6/68يافت ـــزايش يافت ـــوردوز اف و  %1/69، ل
از كودكــان  %3/12بــه دســت آمــد.  %7/15اســكوليوز= 

BMI  ،7/62كمتــر از حــد طبيعــي%BMI  ،طبيعــي
1/11%BMI  چاق بودند. %6/13بيشتر از حد طبيعي و  

 انيـم داريمعنـيآماري، ارتبـاط  هايدادهدر تفسير 
)02/0 =p (FHP ) 001/0و لوردوز افزايش يافته =p با (

جنس به دست آمد. مطابق با آزمون رگرسيون احتمـال 
تر از جـنس بـار بيشـ 16/2در جـنس پسـر  FHPبروز 

دختــر بــود و احتمــال بــروز لــوردوز افــزايش يافتــه در 
  ).2جدول است (بيشتر از پسران  %20دختران 

 p(FHP=001/0از ميان متغيرهاي مورد بررسي تنها (
داشـتند  داريمعني) با سن رابطه p =01/0و اسكوليوز (

 FHP). طبق آزمون رگرسيون احتمـال بـروز 3جدول (
سـاله بـود و  7ساله بيش از كودكان  9و  8در كودكان 

سالگي بيش از سـنين  8احتمال بروز اسكوليوز در سن 
  ساله بود. 9و  7

مختلف  BMIنسبت به  ايمهرهشيوع انحرافات ستون 
آمده است. طبق آزمون كـا اسـكوئر رابطـه  4در جدول 

)، لوردوز p=001/0شده (ميان كيفوز افزايش  داريمعني
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 BMI) با p=02/0) و اسكوليوز (p=001/0ايش شده (افز
نـدارد.  داريمعنـيرابطـه  BMIبـا  FHPوجود دارد اما 

موثر بر  BMIمطابق با آزمون رگرسيون جهت شناسايي 
اين متغيرها نتايج زير به دست آمد. احتمال بروز كيفوز 
ــزايش شــده و اســكوليوز در  ــوردوز اف ــزايش شــده، ل اف

ز حد طبيعي بيش از كودكان با كمتر ا BMIكودكان با 
BMI  طبيعي بود و عاملBMI  بيشتر از حد طبيعـي و

چاقي عاملي حمايتي در مقابل بروز اين انحرافات ستون 
  بود. ايمهره

ان عـادت حمـل آمـوزدانشاز  %8/5در مطالعه حاضر 
ان عـادت آمـوزدانشاز  %1/88كيف مدرسـه،  طرفهيك

نيز از هر دو وضعيت  %1/6حمل دوطرفه كيف مدرسه و 
تفسـير . در كردنـدميبراي حمل كيف مدرسه اسـتفاده 

ميان متغيرهاي مطالعـه  داريمعنيرابطه  هاداده آماري
جـدول ( امـدينو عادت حمل كيف در كودكان به دست 

5.(  
  
  

  خصوصيات عمومي كودكان -1جدول
  كمينه بيشينه ميانگين انحراف معيار

 سن (سال) 7 9 99/7 81/0
 (سانتي متر)قد  108 150 47/129 30/7
 وزن (كيلوگرم) 15 62 92/27 44/7
 BMI)2(كيلوگرم/ متر 4/10 4/46 69/16 23/3

  
  اي در دختران و پسران و ارتباط ميان آنهاشيوع انحرافات مهره -2جدول 

  پسران دختران معني داري
001/0 44% 56% FHP 
 كيفوز افزايش يافته 2/48% 8/51% 11/0
 لوردوز افزايش يافته 4/48% 6/51% 02/0
 اسكوليوز 48% 52% 46/0

  
  اي نسبت به سن و ارتباط ميان آنهاشيوع انحرافات مهره -3جدول 

  ساله ها7 ساله ها8  ساله ها 9 معني داري
001/0 5/36%  4/33% 1/30% FHP 
 كيفوز افزايش يافته 1/34% 9/32%  9/32% 68/0
 يافتهلوردوز افزايش  5/34% 5/33%  32% 12/0
 اسكوليوز 6/27% 9/39%  5/32% 01/0

  
  BMIو ارتباط هر يك از آنها با  BMIاي نسبت به شيوع انحرافات مهره -4جدول 

  كمتر از حد طبيعي طبيعي  بيشتر از حد طبيعي  چاق معني داري
73/0 2/13% 4/11% 8/62% 6/12% FHP 
 كيفوز افزايش يافته 8/13% 7/65% 11% 5/9% 001/0
 لوردوز افزايش يافته 2/14% 1/67% 2/9% 5/9% 001/0
 اسكوليوز 9/14% 6/66% 7/8% 9/9% 02/0

  
  اآنه انيم ارتباط و فيك حمل يعاد نسبت يامهره انحرافات وعيش -5 جدول

  يك طرفه دوطرفه هر دو وضعيت معني داري

16/0  %6  8/%88  2/%5  FHP 
6/0  9/%5  7/%87  3/%6  كيفوز افزايش يافته 
08/0  5/%5  2/%88  3/%6  لوردوز افزايش يافته 
25/0  9/%5  1/%90  اسكوليوز 4% 
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  گيرينتيجهبحث و 
هدف از انجام ايـن تحقيـق شناسـايي ميـزان شـيوع 

بتدايي ان مدارس اآموزدانشدر  ايمهرهانحرافات ستون 
ي آمـاري بـه هايافتـهيران بود. ا -در جنوب شهر تهران

كـه حـداقل  دهـدميدست آمده در اين مطالعه نشـان 
 حرافاتاز انان مورد ارزيابي دچار يكي آموزدانشاز  60%
  .اي بودندمهره

) FHP جزبـه( ايمهرهدر اين تحقيق شيوع انحرافات 
در دختران بيش از پسران بود كـه مشـابه بـا نتـايج بـه 

. باشـدمي )14(و ذاكـري )2(دست آمده توسط عيوضي
ش نمـوده اسـت نيز گـزار )14(كه ذاكري طورهماناما 

در پسران بيش از دختران به دست آمد. در  FHPشيوع 
با افزايش سن افزايش پيدا كـرد كـه  FHPضمن شيوع 

 .)2،25،26(در مطالعات ديگر نيـز گـزارش شـده اسـت
FHP ناشي از جابجايي قدامي تنـه فوقـاني بـه  تواندمي

دنبال عقب رفتن مركز ثقل باشد تا تعادل را در صـفحه 
). شـيوع بيشـتر ايـن انحـراف 29(ساجيتال فراهم كند 

ناشي از تمايل اين جنس در  تواندميدر پسران  ايمهره
فيزيكي رقابتي نسبت بـه جـنس دختـر  هايبازيانجام 
 باشد.

فزايش يافته در دختران شـيوع در اين مطالعه كيفوز ا
)، 13كه در تحقيـق بوئينـو ( گونههمانبيشتري داشت. 

ش شده است اما در نيز گزار )14(و ذاكري  )2(عيوضي 
 شيوع پسرانته در كيفوز افزايش ياف)، 26پوسا (مطالعه 

در  ويژهبــه. سـرعت رشــد در دختـران بيشـتري داشــت
 توانـدميسنين رشد بيش پسران است اين خصوصـيت 
 ايمهـرهعاملي موثر در شيوع بيشتر اين انحراف ستون 

ــد  ــران باش ــران )10(در دخت ــه اي ــي در جامع . از طرف
دختران در سن بلوغ تمايل به قرار گـرفتن در وضـعيت 

 هايشـانسينهكيفوز افزايش يافته دارند تا بروز بلـوغ در 
  را پنهان كنند.

بـروز كيفـوز ميـان  داريمعنـيدر اين مطالعه رابطـه 
ــزايش شــده و اســكوليوز در  ــوردوز اف ــزايش شــده، ل اف

كمتر از حـد طبيعـي بـه دسـت آمـد.  BMIكودكان با 
 BMIبـا  در كودكان طبق آزمون رگرسيون، كهطوريبه

كمتر از حد طبيعي احتمال بروز كيفوز افزايش شـده و 
ــوردوز افــزايش شــده  %16اســكوليوز  بــيش از  %38و ل
طبيعي به دسـت آمـد كـه مطـابق بـا  BMIكودكان با 

) اســت. بــه نظــر 27( يمــارتل Martelli)27(ي هايافتــه

كمتر از حد طبيعي بـه دليـل  BMIكودكان با  رسدمي
هـاي ضـروري جهـت رشـد عدم تغذيه مناسـب، فاكتور
و بيشـتر مسـتعد  كننـدنمياسكلتي عضلاني را دريافت 

. البتـه نتـايج شوندمي ايمهرهانحرافات ستون  گونهاين
) مبني بـر شـيوع 10باروني ( ) و28نري ( )28(مطالعه 

بيشـتر از  BMIبـا در كودكـان  ايمهرهافات بيشتر انحر
ــود كــه  ــدميحــد طبيعــي ب  هــايتفاوتناشــي از  توان

از جمله حجم نمونه بسيار كمتر  هاآنساختاري مطالعه 
  باشد. هاآن تروسيعو گروه سني 

اين باور عمومي وجود دارد كه اسكوليوز در كودكـاني 
 كننـدميحمـل  طرفهيككه كيف مدرسه را به صورت 

ميـان  داريمعنيبيشتر است، اما در اين مطالعه ارتباط 
بـه دسـت  ايمهـرهنحوه حمل كيف مدرسه و انحرافات 

كودكان كيف مدرسـه را بـه  %80بيش از  چراكهنيامد. 
هـم  ايمهرهو انحرافات  كردندميصورت دوطرفه حمل 

ي را هم نتايج مشـابه )28(بود. نري ترشايعدر اين گروه 
  در مطالعه خود گزارش كرده است.

 نيسـتند چراكـه امـروزه غيرمنتظرهي مطالعه هايافته
ا در از زمان خود ر %95ان در مدرسه بيش از آموزدانش

ـــر روي  نامناســـب  هـــاينيمكتوضـــعيت نشســـته ب
ي از روز ساعات زياد هاآن. همچنين )29و7(گذرانندمي

موجـب  كه ايـن خـود گذرانندميرا به استفاده از تبلت 
 شـودميبا افزايش سن  ايمهرهافزايش انحرافات ستون 

)25(.  
ـــي و  ـــه حركت ـــواني دامن ـــودكي و نوج در دوران ك

بدن زيـاد اسـت كـه طـي رشـد كـاهش  پذيريانعطاف
زيـاد بـراي  پـذيريانعطاف. به دليل همـين )2( يابدمي

اســكلتي در دوران -خطــر اخــتلالات عضــلانيكــاهش 
ييرات نياز به ارزيابي مدام جهت شناسايي تغ ساليبزرگ
  .)4( باشدميبدن 

بـه عـدم  توانمياين مطالعه  هايمحدوديتاز جمله 
استفاده از ابزاري چون كيفومتر براي شناسـايي ميـزان 
ــل خطــرات  ــه دلي ــز ب ــرد و ني ــوز اشــاره ك ــق كيف دقي

در كودكان در حال رشد، زاويـه  غيرضروريراديوگرافي 
  كوب و شيوع دقيق اسكوليوز محاسبه نشد.

، كيفوز افزايش =FHP %4/68در مطالعه حاضر شيوع 
ـــه=  ـــزايش %6/68يافت ـــوردوز اف ـــه= ، ل و  %1/69يافت

بـار  16/2پسـر  جـنس به دست آمد. %7/15اسكوليوز= 
 %20بود و دختـران  FHPبيشتر از جنس دختر مستعد 
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 وعيشـبيشتر از پسران دچار لوردوز افزايش يافته بودند. 
FHP  در كودكان با افزايش سن افزايش يافت. احتمـال

ــزايش شــده و  ــوردوز اف ــزايش شــده، ل ــوز اف ــروز كيف ب
كمتر از حد طبيعي بـيش  BMIدر كودكان با اسكوليوز 

  طبيعي بود. BMIاز كودكان با 
در ايـن  ايمهـرهمطابق با شيوع زياد انحرافات ستون 

سنين انجام غربالگري منظم در مدارس جهـت كـاهش 
ــه نظــر  ســاليبزرگرشــد اخــتلالات دوران  ضــروري ب

ــه مهــم ديگــر، رابطــه  رســدمي ــان  دارمعنــيو نكت مي
د از حد طبيعي بو كمتر BMIو  ايمهرهانحرافات ستون 

كودكـان  تغذيهكه نيازمند توجه ويژه والدين در كنترل 
  .باشدمي
  

  تقدير و تشكر
محققين اين مطالعه از معاونت پژوهش دانشگاه علوم 

مال كاز اين مطالعه  هايشانحمايتپزشكي ايران جهت 
شـهر  20تشكر را دارنـد. از آمـوزش و پـرورش منطقـه 

ا در راني كه ما آموزدانشتهران (ري)، مديران مدارس و 
  .نماييمميانجام اين تحقيق ياري رساندند نيز قدرداني 
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