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چکیده
. شودبه انحراف بیش از ده درجه ستون فقرات از محور طبیعی آن در رادیوگرافی گفته میاسکولیوز :زمینه و هدف

ثر ؤیع دوران بلوغ در ظهور و پیشرفت آن منوجوانی ممکن است از دوران کودکی وجود داشته باشد، اما رشد سراسکولیوز
نوجوانان شهر رفسنجان درثر بر آنؤبرخی عوامل مواسکولیوزناهنجاريفراوانیمیزان این مطالعه تعیینهدف . است
. باشدمی

نفر300رويايچند مرحلهتصادفیايگیري خوشهنمونهه روشب1385در سال ی مقطعمطالعه ین ا:هامواد و روش
مکمل ،)؟؟؟(نیویوركهاينوجوانان از طریق تستارزیابی و بررسی .انجام شدشهر رفسنجانپسر ودخترنوجوان

ساختمانی، (تشخیص نوع اسکولیوز وگیريبراي اندازه(Adamz)آدامزوتا زمینگیري فاصله انگشت میانی دستاندازه
. تحلیل قرار گرفترد تجزیه وموtبا استفاده آزمونهاداده، نجام شدا) عملکردي

متفاوت مبتلا هاي تشدمورد مطالعه به عارضه اسکولیوز باپسران% 6و دختران% 3/9که نتایج تحقیق نشان داد: هایافته
شاخص توده وهمچنین میان قد، سن. داري وجود نداردکه میان شیوع اسکولیوز در دختران و پسران اختلاف معنیبودند
آمددسته اما بین وزن و اسکولیوز رابطه معنی داري ب،دیده نشديدارآنان رابطه معنییان و عارضه اسکولیوزمبتلابدنی

)05/0p(.

هنگام و ارجاع به سیستم درمانی هاي غربالگري براي یافتن زودتأکید بر ضرورت استفاده از روشاین بررسی :گیرينتیجه
.دنکهاي مذکور را توصیه میاز توسعه ناهنجاريبراي پیشگیري 

نوجوانان،، ناهنجارياسکولیوز:يکلیدهايواژه

ایران،رفسنجان،رفسنجان) عج(گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه ولی عصر کارشناس ارشد-1
hosseinbabaei1906@yahoo.com: ، پست الکترونیکی0391- 3202102: ، فاکس0391- 3202102: تلفن)سئولنویسنده م(

ایران،انرفسنج،، آموزش و پرورش کشکوئیهکارشناس ارشد گروه آموزشی فیزیولوژي ورزشی-2

مقدمه
به انحراف بیش از ده درجه ستون فقرات از اسکولیوز 

این عارضه .شودمحور طبیعی آن در رادیوگرافی گفته می

بر اساس سن بیمار به سه دسته کودکی، نوجوانی، و 
نوجوانی ممکن است از اسکولیوز.شودمیجوانی تقسیم 

دوران کودکی وجود داشته باشد، اما رشد سریع دوران 
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این عارضه بر ]. 1[ثر است ؤبلوغ در ظهور و پیشرفت آن م
اصلاح بودن یا نبودن به اسکولیوزهاياساس قابل

) Structural(ساختاريو) Functional(عملکردي
ترین نوع و مهمترینشود که شایعبندي میتقسیم

اسکولیوز ساختاري، اسکولیوز با علت ناشناخته
)Idiopathic (از اسکولیوزها را شامل % 75-85وبوده که

بنابراین پژوهش حاضر با هدف تعیین میزان ].2[شود می
دو گروه نوجوانان شهر رفسنجان دردرشیوع اسکولیوز 

طلاعات تا اباشد اي میبه ویژه به صورت مقایسهجنسی
هاي مربوطه به طرح کاهش نرخ ریزيحاصله را در برنامه

.بستبکارعارضه مذکور در هر دو جنس

هاروشمواد و
دانش آموزان راتوصیفیاین مطالعه جامعه پژوهشی 

در سال دختر و پسر مدارس متوسطه شهرستان رفسنجان
آماريد، بر اساس اطلاعات دهتشکیل می1385تحصیلی 
نفر 7606ر آموزش و پرورش در زمان مطالعه موجود د

از این . اندبودهپسر در حال تحصیلدانش آموز دختر و
نفر 150نفري مشتمل بر300جامعه آماري یک نمونه 

آموز پسر که همگی در نفر دانش150دانش آموز دختر و
و. ندسال قرار داشتند، انتخاب شد17تا 15دامنه سنی 

Flavian(جدولحجم نمونه بر اساس  Odinsky(دست ه ب
به روش شرکت کنندگان نحوه گزینش ،همچنین.آمد

بدین .اي انجام شداي چند مرحلهگیري خوشهنمونه
مدرسه پسرانه 4مدرسه که 8براي این تحقیق که ،ترتیب

مدرسه دخترانه از بین کل مدارس رفسنجان به شکلی 4و 
غیرانتفاعی،(مدارسکه دانش آموزان از بین ندانتخاب شد

سپس از هر مدرسه .باشند)هنرستاننمونه دولتی،عادي،
نفر به صورت تصادفی 38یک کلاس و از هر کلاس 

پسرانه مدارسنفر از 150مدرسه 8از این .انتخاب شدند
300در مجموع نمونۀ ودخترانه مدارسنفر از 150و 

دانش ها و کلاس، مدارس،بنابراین.نفري انتخاب شد
لازم به . آموزان به ترتیب به صورت تصادفی انتخاب شدند

ذکر است پیش از انجام طرح نهایی تحقیق، طرح آزمایشی
(Pilot study)آموزان اجرا گردید بر روي تعدادي از دانش

.و بازخوردهاي ناشی از آن در طرح نهایی لحاظ گردید
:هاي زیر اجرا گردیدبراي انجام این مطالعه روش

شامل اطلاعات فردي، پزشکی و : نامهتکمیل پرسش-1
.سوابق حرکتی شرکت کنندگان بود

در این : کنندگانمرحله معاینه ستون فقرات شرکت-2
اجراي کنندگان به محلکه شرکتمرحله پس از این

شاخص توده بدنی ووزن، قدآزمون وارد شدند به ترتیب
به وسیله ترازوي توزین وزن . شددر کارت معاینه ثبت می

با حداقل ) ترکیهکشورساخت(Arzumدیجیتال مدل 
ثبت قد گردید،گرم انجام50لباس و بدون کفش با دقت 

ها به در حالت ایستاده و بدون کفش به طوري که پاشنه
هم چسبیده و باسن و ناحیه پس سري و شانه در امتداد 

ر متصل به دیوار قراSecaیک خط راست در برابر متر 
براي .گیري شدمتر اندازهسانتی5/0گرفته و با دقت 

از [Body Mass Index (BMI)]تعیین شاخص توده بدن 
و )متر مربع(بر مجذور طول قد)کیلوگرم(تقسیم وزن

بندي این شاخص براي تعیین کم وزنی و چاقی از تقسیم
طبق ]. 2[توسط سازمان بهداشت جهانی استفاده گردید 

به عنوان کم 5/18اخص توده بدنی کمتر از این معیار ش
اضافه وزن و 25-9/29وزن مطلوب و 5/18-9/24وزنی، 

پس از آن، . بیش از این میزان به عنوان چاقی تعیین شد
کنندگان بدون داشتن براي معاینه ستون فقرات، شرکت

این . پوشش در بالاتنه، پشت صفحه شطرنجی قرار گرفتند
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ه بمتر تشکیل و سانتی100×200د ابعاصفحه از قابی به
متر مشبک سانتی5×5در درون آن به ابعاد هاییوسیله نخ

بدن از جمله ناهنجاريچهاراین روش شده است، در
بوسیله صفحه شطرنجی از نماي خلفی مورد ) اسکولیوز(

با استفاده از یک جدول تصویر . گیردمشاهده قرار می
دن که مورد نظر مرجع براي هر یک از چهار بخش ب

منظور و با توجه به وضعیت 5تا 1باشد، نمراتی از می
که باید 5امتیاز (Good)بدنی فرد، به بهترین وضعیت

به طور ) شاقول(خط اصلی عمودي صفحۀ شطرنجی 
ها، ده شوکی مهرهتقیم از مرکز استخوان پس سري، زایمس

کند، میان باسن، بین زانو و بین قوزك داخلی مچ پا عبور 
و به وضعیت ضعیف3امتیاز (Fair)به وضعیت متوسط

(Poor) براي دقت کار. شودداده می1امتیاز،
کنندگان به طور راحت و بدون هیچگونه انقباضی شرکت

نحوي که وزن بدن به صورت هایستادند بدر عضلات، می
این معاینه ،بنابراین]. 2[مساوي بر روي دو پا تقسیم شود

ت به وسیله صفحۀ شطرنجی که به تست ستون فقرا
معروف است انجام شد، لازم به ؟؟؟گذاري نیویوركنمره

گزارش شده است%78ذکر است که اعتبار تست نیویورك 
]3[.
ی که مشکوك به نوجوانانتر براي ارزیابی بهتر و کامل-3

اسکولیوز بودند و فقط با استفاده از صفحه شطرنجی 
شد فرم ارزیابی دیگري به افراد داده میارزیابی شده بودند، 

:باشدهاي مکمل زیر میاین ارزیابی شامل تست
گیري طول حقیقی و ظاهري اندام طرفی اندازه- الف

شود که لگن درتحتانی، چرا که کوتاهی یک پا سبب می
سمت پاي کوتاه، افتادگی پیدا کند و به دنبال آن 

ري طول حقیقی پاها از گیبراي اندازه. اسکولیوز ایجاد شود
اي قدامی فوقانی تا قوزك داخلی و طول خار خاصره

ظاهري پاها از ناف تا قوزك داخلی با متر نواري 
. شدگیري میاندازه

در حالت ایستاده فاصله انگشتان دست -ب
گیري کنندگان تا سطح زمین در دو طرف اندازهشرکت

فاصله یکسان داراي اسکولیوز، ایننوجوانانشد که در می
.نبود

در افراد . شدچرخش تنه به راست و چپ ارزیابی می-ج
داراي اسکولیوز، دامنه حرکتی چرخش به طرفین با هم 

. مساوي نبود
در حالت ایستاده، اگر زوایاي تحتانی دو استخوان کتف - د

در افراد . را به هم وصل کنیم، باید در یک خط قرار بگیرند
].3[زوایا در یک خط نبود داراي اسکولیوز، این
آنالیزSPSSنرم افزارازاستفادهها با در این مطالعه داده

.گردیداستفاده استیودنت tآزموناز آنالیزشدند و براي
گرفته در نظر05/0Pداري در این تحقیق سطح معنی

.شده بود

نتایج
ژوهش نشان داد دست آمده از این په هاي ببررسی داده

نفر از نوجوانان مبتلا به اسکولیوز بودند که 23که تعداد 
دادند، از این کل جمعیت مورد مطالعه را تشکیل می% 7/7

، که پسرنفر 9و دختران%3/9نفر دختر، که 14تعداد 
ه اساس اطلاعات ببر. شدندجمعیت مذکر را شامل می6%

لیوز در شیوع اسکوبین دست آمده در این پژوهش
، )p≥05/0(دیده نشديداردختران و پسران رابطه معنی

ارتباط ) p(،)85/38=T≥04/0(بین وزن و اسکولیوزاما
،)p≥64/1(میان قد،همچنین.گردیدمعناداري مشاهده 

)12/6=T(سن ،)64/1≤p( ،)3/7=T(شاخص توده بدنیو
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)64/1≤p( ،)4/5=T(آنان مبتلایان و عارضه اسکولیوز
).1جدول (دیده نشديداررابطه معنی

و توده بدنی با وجود بررسی رابطه بین وزن، قد، سن - 1جدول
اسکولیوز

pمقدار Tمیانگین±انحراف معیارمتغیر

وزن 
3/5385/3804/0±6/8)کیلوگرم(

قد 
16312/664/1±7)مترسانتی(

8/153/764/1±9/0)سال(سن
204/564/1±4/2توده بدنی
t: نوع آزمون student    ،05/0(: داريمعنی≤p(

بحث 
این تحقیق نوجوانان%7/7دست آمده ه اساس نتایج ببر

اند، نتایج این تحقیق با دچار ناهنجاري اسکولیوز بوده
و Edwardهایی همچونمیزان شیوع نتایج تحقیق

]5[%7/6و همکارانMartsو]4[%95/7همکاران
همچنین نتایج این تحقیق همانند برخی از .خوانی داردمه

تحقیقات خارج کشور میزان شیوع اسکولیوز را در دختران 
در مطالعه . دهدتر و بیشتر از پسران گزارش میشایع

14به پسراننسبتاسکولیوز در دختران شیوعحاضر نیز 
که این ) پسران% 6دختران و % 3/9(بوده است9به 

البته در ،خوانی داردهم] Roberts]6هاي یافتهموضوع با
میزان شیوع نتایج این تحقیقات نیز مانند تحقیق حاضر

اختلاف باشد، امامیاسکولیوز در دختران بیشتر از پسران
هاي بر اساس یافته. داري در دو گروه مشاهده نشدمعنی

و ابتلاي آنان به اسکولیوز رابطهنوجوانانتحقیق بین وزن 
و همکارانMartsکه با گزارش، داري وجود داردمعنی

شود که قسمت زیرا وزن زیاد باعث می. داردهمخوانی] 5[
فرورفتگی یا تقعر با افزایش چربی از بین برود و میزان 
انحراف را کاهش دهد، یعنی با بالا رفتن وزن امکان شیوع 

اما رابطه].7[آیدتر میناهنجاري اسکولیوز پایین
و ابتلاي نوجوانانتوده بدنی وداري بین قد، سنمعنی

که این مطلب با گزارش. آنان به اسکولیوز وجود نداشت
Edward در حالی که با ،مطابقت دارد]4[وهمکاران
که این . همخوانی ندارد] Mehta]8وTippingگزارش 

هاي داراي تواند به خاطر انتخاب نمونهعدم تطابق می
و )اندهها دچار فلج اطفال بودتمام نمونه(ولیوزعارضه اسک

Tippingتحقیق پس از یک دوره تمرینی، درها آنمطالعه 

.]8[بوده استMehtaو 
شود که مطالعات آینده بر روي در پایان پیشنهاد می

که توجه به آنها جنسی و سنی انجام، و باسایر گروه
هایی در قفسه ر شکلتواند با ایجاد تغییاسکولیوز شدید می

هاي تنفسی را تحت تأثیر قرار دهد، لذا سینه، ظرفیت
گردد رابطه بین شدت اسکولیوز و فاکتورهاي توصیه می

مورد مطالعه و بررسی قرار گیردنیزتنفسی

گیرينتیجه
بررسی اسکولیوز در مدارس گري وغربالضرورت دارد

چون با .شوددخترانه و پسرانه در سنین نوجوانانی انجام 
بیماریابی به سرعت و به سادگی انجام اسکولیوزگري غربال

شود و با درمان به موقع در زمان جهش رشد بویژه می
نوجوانی از پیشرفت انحناي ستون فقرات و اختلال 

ها جلوگیري شده و نیاز به جراحی نیز عملکرد تنه و اندام
فاده از بر ضرورت استبنابراین محققین . گرددکاسته می

سریع براي تشخیص به موقع و هاي غربالگري معتبرروش
و ارجاع به سیستم درمانی براي مدارسدرعوارض مذکور

هاي مذکور را تأکید پیشگیري از توسعه ناهنجاري
.کنندمی
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تشکر و قدردانی
دکتر دانشمندي و انارجمند آقایدیتااز اسبدین وسیله

آموزش و مسئولینازو مشاورتید دکتر رحمانی نیا به عنوان اسا

وراهنمایی انجام این تحقیقرا در ماکه پرورش رفسنجان 
.میکردند کمال تشکر و قدردانی را داريیار
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Background and Objectives: Scoliosis is known as the deviation in the spinal column which is more than 10

degree of the normal axis. Adolescent Scoliosis, may exist since childhood but the rapid development of the

maturity process is of effective element in the advent and advancement of this defection. The present study

aimed to evaluate the abundance anomalies scoliosis in adolescents of Rafsanjan city, in 2007 and its affective

factors.

Materials and Methods: In this cross-sectional study. 300 Adolescent girls and boys were, randomly- selected

using two stages sampling method in 2007. All subjects were evaluated by New-York test. Also, the

supplementary tests such as Adams test and index finger to floor were performed. The data were analyzed by t

test.

Results: The results showed that prevalence of scoliosis are %9.3 and %0.6 in girl and boys, respectively. There

was no significant difference in the prevalence of scoliosis in girls and boys; there were no significant

relationships between height, age and BMI in subjects with scoliosis. However there were significant

relationships between weight and scoliosis (p 0.05).

Conclusion: The importance of screening and sending the abnormal students to clinics for any treatment

programs and reducing the rates of such skeletal disorder, is strongly recomended.
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