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بررسی فراوانی کیفوز و اسکلیوز در دانش آموزان دختر دوره 
راهنمایی شهر تهران و بررسی تأثیر فعالیت‌ها ورزشی و وضعیت 

نشستن در بروز آن‌ها

                                                                                          چكيده         

زمینه: کیفوز واس��کلیوز از شایع‌ترین اختلالات ستون فقرات در تمام سنین به ویژه 
دردوران نوجوانی اس��ت. تغییر شکل‌های س��تون فقرات در زمره مسائل بسیار مهم 
بهداشتی کشورهای مختلف جهان به ویژه در دانش آموزان به حساب می‌آید و بدین 
جهت در اکثر کشورهای جهان برنامه غربالگری برای یافتن مبتلایان انجام می‌گیرد.

در این راستا هدف از تحقیق حاضر تعیین شیوع کیفوز و اسکلیوز در دانش آموزان 
ش��هر تهران و بررسی عواملی نظیر فعالیت ورزشی )غیر از ساعات ورزش مدارس( 
تعداد روزهای انجام فعالیت ورزشی، نوع ورزش، نحوه نشستن و وسیله نشستن در 

بروز این تغییرشکل است.
روش کار: این پژوهش از نوع توصیفی مقطعی مقایسه‌ای بوده که روی 5224 دانش 
آموز دختر دوره راهنمایی شهر تهران با نمونه‌گیری تصادفی خوشه‌ای انجام گرفته 
اس��ت. دانش آموزان با صفحه شطرنجی، ش��اقول، و چارت آزمون نیویورک مورد 
 CHI-Square بررسی قرار گرفتند. اطلاعات به دست آمده توسط آزمون‌های آماری

ANOVA , و LSD مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 
یافته‌ها: نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که 503 نفر از افراد مورد مطالعه مبتلا 
به کیفوز )9/6%(، 190 نفر مبتلا به اس��کلیوز )3/6%( و 71 نفر مبتلا به کیفواس��کلیوز 
)1/4%( بودند. به علاوه مش��خص گردید که بین وس��یله نشستن و نحوه نشستن با 
دفورمیتی‌های فوق ارتب��اط معنادارای وجود دارد. ضمناً نوع ورزش در بروز تغییر 

شکل‌های ستون فقرات تأثیر دارد.
نتیجه‌گیری: یافته‌های این پژوهش نیاز مداخله مسئولان بهداشتی و آموزشی کشور 
را ب��رای غربالگری و اصلاح صندلی‌های مدارس و نیز عادات نادرس��ت وضعیتی و 

تشویق دانش آموزان به فعالیت ورزشی را نشان می‌دهد.
واژگان كليدي: کیفوز، اسکلیوز، کیفواسکلیوز، غربالگری، فعالیت فیزیکی، وضعیت 

نشستن

تاريخ دريافت مقاله: 93/4/30           تاريخ اصلاح نهايي: 93/10/29            تاريخ پذيرش مقاله: 93/10/22
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                                                       مقدمه

یکی از ظرایف خلقت انس��ان، تقارن س��اختار فیزیکی اوس��ت که 
موجب تعادل، توازن، زیبایی و هماهنگی حرکات می‌ش��ود. س��تون 
فق��رات، مح��ور این تق��ارن بوده و س��اختمان ش��گفت‌انگیز آن با 
انحناهای خاص خود که از اص��ول بیو مکانیکی پیچیده‌ای پیروی 
می‌کند به تحمل وزن و فشارهای وارده و حفاظت از سیستم عصبی 

و انجام حرکات مختلف کمک بسزایی می‌کند. ]1[
یکی از پیامدهای زندگی م��درن بروز اختلالات وضعیتی و درد در 
س��اختارهای عضلانی اس��کلتی به ویژه در نوجوانان می‌باش��د که 
امروزه توجه بس��یاری مس��ئولان امور بهداش��تی و پزشکی سراسر 
جهان از جمله کشور ما را به خود جلب نموده است. ]2-3[ اختلالات 
مزبور تحت تأثیر عوامل متعددی نظیر فقر حرکتی، ایمبالانس‌های 
عضلانی، ‌خصوصیات فیزیکی فرد، ‌روند بلوغ جسمانی به ویژه رشد 
سریع اس��تخوان‌ها، اختلالات تغذیه‌ای به خصوص کمبود ویتامین 
D، نشس��تن‌های طولانی، عادات نامناس��ب وضعیتی در نشستن و 
ایستادن، حمل نادرست کیف، افزایش وزن کیف مدرسه، الگوهای 

نادرست حرکتی، ویژگی‌های روحی روانی و ... ایجاد می‌گردد. 
یکی از مهم‌ترین اختلالات عضلانی اسکلتی، بروز تغییر شکل‌های 
پوس��چرال یا وضعیتی در س��تون فقرات و بخش فوقانی تنه است؛ 
ناهنجاری‌های��ی مانند کیفوز، که از ش��ایع‌ترین اختلالات س��تون 
فقرات درتمام س��نین به ویژه در دوران نوجوانی اس��ت، در دختران 
بیش از پسران مشاهده می‌شود. انحنای طبیعی ستون فقرات پشتی 
در سطح ساژیتال 20 تا 25 درجه برآورد شده است، افزایش انحنای 
پشتی را بیش از 45 درجه را اصطلاحاً کیفوز )گوژ پشتی( می‌گویند. 
کیف��وز به صورت افزایش تحدب پش��تی، افزایش تعقر کمری، جلو 
آمدن ش��انه‌ها، افزای��ش انحناهای گردنی و جلو آمدن س��ر تظاهر 
می‌کن��د. کیف��وز در مواردی ممکن اس��ت به بروز درد، مش��کلات 

تنفسی و آسیب احشاء داخلی نیز بی‌انجامد. ]1, 5-4[
از دیگر اختلالات مهره‌ها، اس��کلیوز می‌باش��د که ممکن است به 
صورت انحراف یک طرفه )انحنای C شکل( و یا انحراف دو طرفه 
)انحنای S ش��کل( س��تون فقرات تظاهر نماید. اسکلیوز با چرخش 
مهره‌ها و خم شدن طرفی آن‌ها توام است. اسکلیوز در 85٪ موارد به 
صورت ایدیوپاتیک ایجاد شده و علتی خاصی را برای آن نمی‌توان 
یافت. معمولاً انحرافات طرفی س��تون فقرات که کمتر از 10 درجه 
باش��د را اسکلیوز وضعیتی می‌نامند ]6[ و انحراف‌های طرفی ستون 
فقرات بیش از 10 درجه را اس��کلیوز می‌گویند. ]7[ در مواردی نیز 

ترکیبی از دو اختلال کیفوز و اس��کلیوز به طورتوأم )کیفواس��کلیوز( 
دیده می‌ش��ود. ]9[ جنس، س��ن، س��ابقه خانوادگی، شکل انحناء و 
عوامل رشد از مهم‌ترین عوامل بروز این اختلال به حساب می‌آیند. 
خانم‌ها 3 تا 10 برابر بیش از آقایان و کودکان زیر 12 سال سه برابر 

بیش از سایر سنین در معرض خطر اسکلیوز هستند. ]8[
و   )Structural( س��اختمانی  ان��واع  دارای  کیفوزواس��کلیوز 
وضعیتی )Postural( هس��تند. بدیهی است که در تغییر شکل‌ها 
ی��ا دفورمیتی‌های وضعیتی به گونه‌ای هس��تند ک��ه هنوز تغییرات 
س��اختاری در مهره‌ها ایجاد نش��ده و عمدتاً در اثر عواملی که قبلاً 
ذکر آن رف��ت، پدید می‌آیند. عوامل مذکور به مرور زمان و به طور 
تدریجی بر عضلات، لیگامان‌ها، کپسول مفصلی و سایر بافت‌های 
نرم تأثیر گذارده، س��بب کاهش انعط��اف بافتی، اختلال عملکردی 
سگمان‌های مهره‌ای و در نهایت تثبیت دفورمیتی و تغییر شکل در 

ستون مهره‌ها می‌شوند. ]10-9[
کیف��وز و اس��کلیوز علاوه بر ایج��اد وضعیت نامتناس��ب ظاهری و 
ناراحتی‌های جس��مانی و روانی، روند تغییرات تخریبی را در ستون 
فق��رات تش��دید کرده که این ام��ر به مرور زم��ان کاهش ظرفیت 
کاری، افزای��ش هزینه‌ه��ای درمانی را در پی دارد ک��ه برای فرد، 
خانواده، نظام س�المت کش��ور و کل جامعه زیان‌باراست. ]11[ در 
این راس��تا، متخصصین می‌توانن��د با اج��رای ارزیابی‌های ادواری 
س��ریعاً ناهنجاری‌های عضلانی اسکلتی دانش آموزان را شناسایی 
ک��رده، درصدد درمان به موقع مبتلایان برآیند. این تغییر ش��کل‌ها 
اگر به موقع اصلاح نش��وند، به مرور زمان پیشرفت کرده و عوارض 
متع��ددی را برای مبتلایان ایجاد می‌کنن��د که مهم‌ترین آن‌ها درد 
اس��ت. هم چنین در افرادی که دچار اختلال وضعیتی ستون فقرات 
هستند، میزان مصرف انرژی در حین انجام حرکات افزایش می‌آید 
که این امر موجب بروز خستگی زودرس در حین فعالیت‌های بدنی 
می‌گردد؛ در حالی که در وضعیت طبیعی بدنی میزان نیروهای غیر 
طبیع��ی وارده بر مفصل کم، تنفس آرام و مصرف انرژی به حداقل 
می‌رس��د. علاوه ب��ر این وضعیت مطلوب فیزیک��ی به فرد ظاهری 
زیب��ا داده، موجب افزای��ش اعتماد به نف��س و قابلیت‌های حرکتی 
فرد ش��ده و احس��اس رضایت و نش��اط از زندگی را ایجاد می‌کند. 
بدیهی اس��ت که تشخیص س��ریع تغییر شکل‌های ستون فقرات و 
پیگیری مناس��ب آن از پیش��رفت انحرافات جلوگیری کرده نیاز به 
درمان‌های دش��وارتر و جراحی‌ها را در بزرگس��الی کاهش می‌دهد. 
آکادمی جراحان ارتوپدی امریکا از سال 1984 میلادی توصیه اکید 
دارد که کودکان و نوجوانان در سنین رشد )14-10 سالگی( که در 

311 بررسی فراوانی کیفوز و اسکلیوز در دانش آموزان دختر دوره راهنمایی ...
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معرض بیش��ترین خطر ابتلا به دفومیتی‌های ستون فقرات هستند، 
حداق��ل یک ب��ار در این دوره تحت معاینه و ارزیابی دقیق س��تون 

فقرات قرار گیرند. ]7-6, 9[
در نوجوانان بین س��نین 10 تا 16 س��ال ش��یوع اسکلیوز با انحراف  
10 درجه  2 تا 3 درصد، اس��کلیوز با انحراف 20 درجه 0/3 تا 0/5 
در اس��کلیوزهای با انحراف 40 درجه 0/1 درصد تخمین زده ش��ده 

است. ]12[
منش��ادی و خلخالی )1382( ش��یوع اختلالات کل��ی تنه در دانش 
آموزان پس��ر و دختر دوره متوسطه در ش��هر تهران را 46/3 برآورد 
نم��وده ک��ه 3/4 درصد آن مرب��وط به اس��کلیوز و 13/2 درصد آن 

مربوط به کیفوز بود. ]13[
در بررس��ی ش��جاع‌الدین )1383( در خصوص ناهنجاری اسکلتی و 
وضعیتی دانش آموزان پس��ر ش��هر دماوند، کیفوز پشتی با 66/66 
درصد میزان ش��یوع بیش��ترین ناهنجاری وضعیتی تن��ه را به خود 

اختصاص داد. ]14[
فتحی و همکارانش )1389( شیوع عارضه اسکلیوز در دانش آموزان 
پسر استان لرستان 3/42 درصد و در دختران دانش آموز آن استان 

2/74 درصد برآورد کرده‌اند. ]15[
مرادپوریان و همکارانش )1391( در بررسی که روی دانشجویان دانشگاه 
آزاد اس�المی خرم آباد انجام گرفت، میزان کیفوز را 55 در دانشجویان 

مرد 83/6 و در دانشجویان خانم 55/6 درصد برآورد نمودند. ]8[
Adawi و همکارش )2011( میزان ش��یوع کیفوز و اسکلیوز را در 
دانش آموزان دبیرستانی به ترتیب 16٪ و 5/3٪ در عربستان برآورد 

کرده‌اند. ]16[
Bueno و همکارش )2013( بررس��ی که به منظور تعیین ش��یوع 
دفورمیتی‌ه��ای وضعیتی س��تون فق��رات در دانش آم��وزان انجام 
داده‌اند، میزان شیوع کیفوز پشتی را 16/6 درصد و اسکلیوز را 33/2 

درصد در برزیل جنوبی اعلام کرده‌اند. ]11[
Ueno و همکاران��ش )2011( در ی��ک بررس��ی اپیدیولوژیک 5 
س��اله که در ژاپن انجام دادند میزان شیوع اسکلیوز 10 درجه را در 
نوجوانان بین 11 تا 14 س��ال 0/87٪ بر آورد نموده و متذکر شدند 
که میزان شیوع این دفورمیتی در دختران 11 تا 12 سال 0/78٪ و 

در دختران 13 تا 14 سال 2/51 ٪ است. ]17[
Garoflid و همکارانش )2000( طی بررس��ی خود که در فرانسه 
انجام گرفته اعلام داشت که کیفوز یکی از شایع‌ترین ناهنجاری‌های 
وضعیتی س��تون فقرات در نوجوانان است که با روش‌های مناسب 
می‌ت��وان آن را اصلاح کرد. از این رو، وی اکیداً توصیه می‌کند که 

نوجوانان باید به طور متوالی، از نظر کیفوز مورد معاینــه قرار گیرند. 
]18[ لذا در کش��ور ما که جمعیتی جوان دارد انجام معاینات ادواری 

روی دانش آموزان و دانشجویان ضرورت دارد.
یافته‌ه��ای حاصل از برخی بررس��ی‌ها مؤید این نکته بوده اس��ت 
که انحراف س��تون فقرات در دختران ش��دیدتر و از شیوع بیشتری 
برخوردار بوده است. نکته دیگری که تقریباً در تمام مطالعات نشان 
داده ش��ده این اس��ت که شیوع انحرافات خفیف س��تون فقرات در 
دختران و پس��ران تقریباً برابر است اما در انحرافات شدیدتر، شیوع 
اس��کلیوز در دختران بیش از پسران گزارش شده است. )6, 8, 16, 
20( از آنجایی که پیش��رفت اس��کلیوز تقریباً مق��ارن با دوران بلوغ 
اس��ت به نظر می‌رس��د برخی علل هورمونی در ایجاد آن نیز نقش 

داشته باشند.
بررسی‌های که محققین مختلف در برخی نقاط کشور انجام داده‌اند 
مبین نیاز جامعه برای انجام بررس��ی‌های دقیق هنجاریابی و تحت 

نظر متخصصین است. ]20-19[
ب��ا توجه احتمال بیش��تر بروز تغییر ش��کل‌های س��تون فقرات در 
دختران، هدف از انجام بررس��ی حاضر در وهله نخس��ت بررس��ی 
میزان ش��یوع کیفوز، اس��کلیوز و کیفواس��کلیوز در دختران نوجوان 
)دوره راهنمایی تحصیلی( ش��هر تهران و در وهله بعد بررسی تأثیر 
نحوه نشس��تن و فعالیت‌های ورزشی بر میزان بروز تغییر شکل‌های 
فوق‌الذکر اس��ت. از آن جایی که ورزش و وضعیت نشستن در بروز 
دفورمیتی‌های س��تون فقرات تأثیر دارد. پژوهش��گران انتظار دارند 
که میزان فعالیت بدنی باعث کاهش بروز تغییر ش��کل‌های ستون 
فقرات در دختران نوجوان گردد. هم چنین فرض می‌شود که میزان 
بروز تغییر ش��کل‌های ستون فقرات در دانش آموزان دختری که در 

وضعیت نادرست می‌نشینند، شیوع بیشتر داشته باشد.

                                                  روش کار

پژوهش حاض��ر نوعی مطالعه مقطعی به صورت  توصیفی - تحلیلی 
می‌باشد که روی 5224 نفر از دانش آموزان دختر دوره راهنمایی در پنج 
منطقه شمال، جنوب، ‌مرکز، شرق و غرب تهران )مناطق 3،  10، 8 ، 6، 
12 آموزش و پرورش( در سال‌های 1389-1391 انجام گرفته است تا بر 
اساس یافته‌های آن بتوان شیوع تغییر شکل‌های ستون فقرات و برخی 
عوامل مؤثر در بروز آنها را شناسایی کرد. شایان ذکر است که انتخاب 
مدارس در هر یک از مناطق فوق به صورت تصادفی انجام شده است. 
پس از اخذ مجوزهای لازم از اداره کل آموزش و پرورش استان تهران و 
مناطق منتخب و مسئولین این مدارس تحقیق روی کلیه دانش آموزان 
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به تفکیک کلاس‌ها انجام شد. بدیهی است که در این تحقیق چهار نفر 
خانم کارش��ناس فیزیوتراپی آموزش دیده برای انجام ارزیابی‌ها حضور 
داش��تند که زیر نظر محقق طرح، سنجش‌های لازم را انجام می‌دادند. 
در آغاز کار در مورد نحوه اجرای آزمون‌ها و اهمیت آن از لحاظ سلامت 
جس��مانی توضیحات کامل برای دانش آم��وزان در کلاس به صورت 
گروهی داده شد و سپس از دانش آموزان خواسته می‌شد که پرسشنامه 
طرح را ک��ه تکمیل نمایند، پرسش��نامه طرح، پرسش��نامه‌ی محقق 
ساخته‌ای بود که اطلاعات دموگرافیک و مشخصات فردی دانش آموز، 
س��وابق پزشکی و بیماری، سوابق ورزش��ی، عادات وضعیتی، ... در آن 
ثبت می‌گردید.در حین تکمیل پرسشنامه‌ها توسط دانش آموزان، نحوه 
نشستن دانش آموزان، توسط یکی از همکاران طرح بررسی می‌شد. )در 
هر کلاس به صورت همزمان علاوه بر محقق دو نفر از همکاران طرح 
نیز حضور داشتند.( در این تحقیق دانش آموزانی که سابقه شکستگی 
در بالاتنه و بروز تصادفاتی که منجر به آسیب دیدگی ستون فقرات آنها 
گردیده بود از مطالعه حذف گردیدند. هم چنین دانش آموزانی که تمایل 
برای ارزیابی ستون فقرات خود نداشتند، از مطالعه کنار گذاشته شدند. 
برای ارزیابی وضعیت ستون فقرات در اتاق معاینه که معمولاً اتاق مربی 
بهداشت یا نمازخانه مــــدارس بود، دانش آموزان هر کلاس به صورت 
تک‌تک و مجزا و بدون  پوشش بالاتنه در نماهای خلفی و جانبی جهت 
تشخیص وجود عارضه‌های اس��کولیوز و کیفوز با استفاده از ابزارهای 
اندازه‌گیری صفحه شطرنجی، شاقول )Plumb line( و چارت آزمون 
نیوی��ورک )New York State Posture Test( مورد بررس��ی 
قرار گرفتند. صفحه شطرنجی و آزمون نیویورک به دلیل سهولت اجرا، 
نیاز نداشتن به امکانات و وسایل گران قیمت، بی‌خطر بودن، عدم نیاز 
برای ارجاع به مراکز درمانی و ... مورد اس��تفاده قرار گرفتند. با استفاده 
از تست نیویورک، صفحه شطرنجی و خط شاقول، عارضه‌هایی نظیر 
کیفوز و اسکلیوز قابل تشخیص است. صفحه‌ی شطرنجی چهارچوبی 
با ابعاد ۱۰۰×۲۰۰ س��انتی‌متر اس��ت که به صورت طولی و عرضی به 
مربع‌های پنج سانتی‌متری و به صورت مشبک تقسیم می‌شود که خط 
میانی آن با یک رنگ متمایز، خط ش��اقولی محسوب می‌شود. استفاده 
همزمان از صفحه شطرنجی و آزمون نیویورک تشخیص ناهنجاری را 
تس��هیل می‌کند و دقت اندازه‌گیری را نیز بالا می‌برد. بنابراین این دو 
روش به همراه یکدیگر به ویژه در مراحل غربالگری اس��تفاده ش��دند. 
تحقیقی داخلی با عنوان »روایی و پایایی آزمون نیویورک در اندازه‌گیری 
قوس‌های س��تون فقرات«، پ��س از بررس��ی اندازه‌گیری‌هایی که دو 
آزمونگر به دست آورده بودند، روشن شد آزمون نیویورک در اندازه‌گیری 
تغییر شکل‌های ستون فقرات( با 9٥ درصد اطمینان پایایی دارد. ]21[ 

آزمون ارزیابی پوس��چر نیویورک، وضعیت بدنی فرد معمولاً زمانی که 
او در پش��ت صفحه ش��طرنجی است بررس��ی و ثبت می‌شود تا دقت 
مشاهدات صورت گرفته افزایش یابد. در این ارزیابی، آزمودنی با فاصله 
45 س��انتی‌متر در پشت صفحه شطرنجی ایس��تاده )محل قرارگیری 
پاها و ایس��تادن دانش آموز روی کف زمین مش��خص ش��ده است( و 
ارزیابی‌کننده با فاصله 4 متر از او می‌ایستد و وضعیت بدنی دانش آموز 
را مش��اهده و ارزیابی می‌نماید. )ش��کل 1( ابتدا از دانش آموز خواسته 
می‌ش��د سه بار دست‌ها در حالی که کنار تنه است به صورت  نوسانی 
حرکت دهد، سپس در وضعیتی که همیشه به صورت عادی می‌ایستد، 
بایس��تد. دانش آموزان یک بار از پهلو و یک بار از پشت مورد مشاهده 
و ارزیابی قرار می‌گرفتند. در صورت تردید به وجود اسکلیوز و انحراف 
 در س��تون فقرات و عدم تطبیق با خط شاقول، تست خم شدن به جلو 
)Adams forward-bending test( انجام می‌شد تا تشخیص 

وجود عارضه اسکلیوز در دانش آموزان مبتلا تأیید گردد. )شکل 2(

شکل 1- محل قرارگیری ارزیابی‌کننده و دانش آموز 
ارزیابی‌شونده 

شکل 2- تست خم شدن به جلو 
)Adams forward-bending test(

محل قرارگیری
محل قرارگیری ارزیابی‌کننده

دانش آموز

صفحه 
شطرنجی

بررسی فراوانی کیفوز و اسکلیوز در دانش آموزان دختر دوره راهنمایی ...
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آزمون نیویورک برای تجزیه و تحلیل حالت‌های متفاوت بدن مورد 
اس��تفاده قرار می‌گیرد و م��واردی از قبیل: ش��انه نامتقارن، کیفوز، 
لوردوز و اس��کولیوز را بررسی می‌کند. برگه آزمون نیویورک علاوه 
بر مش��خصات آزمودنی‌ها از قبیل نام، نام خانوادگی، سن، قد، وزن 
و ... شامل تصاویر ناهنجاری‌های ستون فقرات از دو نمای خلفی و 
جانبی در س��ه سطح شدید، متوسط و عادی است به وضعیت شدید 
ع��دد )1(، به وضعیت متوس��ط عدد )3( و ب��ه وضعیت عادی عدد 
)5( تعلق می‌گیرد. در این بررس��ی توسط دس��تگاه پر تابل ترازوی 
دیجیتال مجهز به ارتفاع س��نج مجزا )هایتک- Hitec کانادا( قد 
و وزن دان��ش آموزان ثبت و به علاوه ش��اخص توده‌ی بدنی آن‌ها 

نیز محاسبه گردید. 
شایان ذکر است که دانش آموزان پژوهش حاضر با رضایت کامل و 
تکمیل رضایت نامه در پژوهش شرکت کردند و در پایان ارزیابی‌ها 
از کیفیت نتایج نیز آگاه ش��دند، علاوه بر این نتایج مربوط به دانش 
آم��وزان مبتلا به اختلالات س��تون فقرات در اختیار اولیاء مدرس��ه 
و مربی بهداش��ت مربوطه قرار گرفت ت��ا پیگیری‌های لازم جهت 
اط�الع خانواده دانش آموزان و تحت درمان قرار گرفتن نامبردگان 

به عمل آید.
تجزی��ه و تحلی��ل داده‌ها توس��ط برنام��ه SPSS ورژن 16 انجام 
ش��د،  ب��رای توصیف اطلاعات جم��ع‌آوری ش��ده، از روش آماری 
توصیفی مانند نمودار، درصد، فراوانی اس��تفاده ش��د. پیش از انجام 
 One ه��ر گونه آزمون آم��اری ابتدا توزیع داده‌ها با کمک تس��ت
گردی��د.  بررس��ی   Sample Kolmogorov-Smironov
از آن جای��ی که توزیع کلیه متغیرها طبیعی بود، لذا برای مقایس��ه 
میانگی��ن کلی��ه پارامترهای قبل و بعد از مداخل��ه درون گروهی از 
 آزمون‌های پارامتریک اس��تفاده ش��د، س��پس از آزمون‌های آماری

Chi-Square ,ANOVA  ،‌LSD ب��رای انج��ام تس��ت‌های 
تکمیلی استفاده شد. 

                                                      یافته‌ها

در ای��ن پژوه��ش 5224 دانش آموز دختر دوره راهنمایی در ش��هر 
تهران مورد مطالعه قرار گرفتند. میانگین س��ن دانش آموزان مورد 
بررس��ی 1/24±13/18 س��ال، میانگین قد آن‌ها 7/53 ± 155/23 
سانتی‌متر و میانگین وزن‌شان 11/34 ± 47/94 کیلوگرم و شاخص 
ت��وده بدن��ی آنان3/93±19/9کیلوگرم بر مترمربع ب��ود. 32/7% از 
دان��ش آموزان مورد مطالعه در پایه اول راهنمایی و 30/2% از آنان 

در پای��ه دوم بودند. اما اکثریت دانش آموزان مورد مطالعه )%37/1( 
در پایه سوم تحصیل می‌کردند.

یافته‌ه��ای حاصل از این تحقیق نش��ان داد که 9/6% از افراد مورد 
مطالعه مبتلا به کیفوز و 3/6% مبتلا به اس��کلیوزمی باشند. )جدول 
1( از دانش آموزان مبتلا به اس��کلیوز 50/2% مبتلا به اس��کلیوز با 
تقعر به راس��ت و 47/0% مبتلایان دارای اسکلیوز با تقعر به چپ و 
2/8% دچار اس��کلیوز S ش��کل بودند. همچنین 1/4% از افراد مورد 

مطالعه مبتلا به کیفواسکلیوز بودند.

جدول 1- توزیع فراوانی دفورمیتی‌های ستون فقرات 
)5224=N( در دانش آموزان مورد مطالعه

وجود دفورمیتی
نوع دفورمیتی

دارند
) ٪ (

ندارند
) ٪ (

جمع 
) ٪ (

503کیفوز
)%9/6(

4721
)%90/4(

5224
)%100(

190اسکلیوز
)%3/6(

5034
)%96/4(

5224
)%100(

71کیفواسکلیوز
)%1/4(

5153
)%98/4(

5224
)%100(

با استفاده ازآزمون آماری T-test   ، تفاوت معناداری بین میانگین 
متغیر های س��ن ، وزن، قد و شاخص توده بدنی در دو گروه دانش 
 )p = 0/0001( .آم��وزان مبت�ال به کیفوز و س��الم مش��اهده ش��د
همچنی��ن این آزمون آماری تفاوت معن��اداری در وزن در دو گروه 
دانش آموزان مبتلا به اس��کلیوز و س��الم مشاهده شد. )0/0001 = 
p( اما بین میانگین متغیرهای س��ن، قد و شاخص توده بدنی در دو 

گروه مبتلایان و سالم تفاوتی به دست نیامد.
ب��رای مقایس��ه میانگین س��ن در مبتلایان ب��ه کیفوز، اس��کلیوز، 
 )ANOVA( کیفواس��کلیوز و افراد س��الم از آزمون آنالیز واریانس
اس��تفاده ش��د که با p = 0/036 میانگین س��ن یکی از گروه‌ها با 
س��ایر گروه‌ها تفاوت معناداری دارد. جه��ت پیدا کردن گروهی که 
میانگین س��نی آن با میانگین س��نی س��ایر گروه‌ها تفاوت دارد، از 
آزمون چندگانه LSD استفاده شد و مشخص گردید میانگین سنی 
افراد مبتلا به کیفوز 2 ماه بیشتر از افراد سالم بوده است. محاسبات 
فوق برای متغیر قد نیز به عمل آمد که نش��ان داد میانگین قد افراد 
مبتلا به کیفوز 2/85 س��انتی‌متر بلند از گروه مبتلایان به اس��کلیوز 
و 2/43 بیش��تر از افراد سالم بوده است. در ارتباط با متغیر وزن نیز 
مش��خص شد که افراد مبتلا به کیفوز 2/71 کیلوگرم بیشتر از افراد 
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مبتلا به اس��کلیوز بوده است. علاوه بر این میانگین وزن افراد سالم 
1/89 کیلوگرم بیش��تر از مبتلایان به کیفوز، 4/60 کیلوگرم بیش��تر 
از افراد مبتلا به اس��کلیوز و 4/27 کیلوگرم بیش��تر از دانش آموزان 
مبتلا به کیفو اس��کلیوز بوده اس��ت. از نقطه نظر س��ابقه خانوادگی 
در مبتلایان 16/90% آنها س��ابقه کیفوز را در خانواده خود گزارش 
کردند. همچنین 2/8% مبتلایان به اس��کلیوز سابقه وجود آن را در 

خانواده‌های خود بیان داشتند. 
از نقطه نظر داش��تن فعالیت‌های ورزش��ی 2023 نف��ر )38/9%( از 
دان��ش آموزان مورد مطالعه به ورزش می‌پرداختند اما 3129 نفر به 
غیر از س��اعات ورزش مدارس هیچگونه فعالیت ورزش��ی نداشتند. 
81/04% دان��ش آموزان ورزش��کار 1 ت��ا 3 روز در هفته به فعالیت 
ورزش��ی می پرداختند و 18/96 آنها بیش از 3 روز در هفته ورزش           

می‌کردند. )جدول 2(

جدول 2- توزیع فراوانی تعداد روزهای انجام 
فعالیت ورزشی در هفته در دانش آموزان مورد 

)2032=N( مطالعه
درصد فراوانی فراوانیتعداد روزهای فعالیت
1160981/04 تا 3 روز در هفته 
37718/96بیشتر از3 روز در هفته

1986100/0جمع 
46گزارش نشده

2032جمع 

رش��ته‌های ورزشی که دانش آموزان بیش��تر به آن می‌پرداختند در 
جدول 3 انعکاس یافته اس��ت. متداول‌ترین رش��ته‌های ورزشی در 
میان دانش آموزان ورزشکار بسکتبال، والیبال و شنا گزارش گردید.

از آنجایی که دانش آموزان مدت زیادی را در کلاس درس س��پری 
می‌کنند. نحوه نشستن آنها می‌تواند تأثیر بسزایی در وضعیت بدنی 
به ویژه ستون فقرات داش��ته باشد. 35/87% از دانش آموزان مورد 
مطالع��ه درکلاس به طور صحیح نمی‌نشس��تند. نتایج این پژوهش 
نشان داد که متداول‌ترین وسیله نشستن در مدارس تهران نیمکت 
دو نفره اس��ت. 80/2% از دانش آموزان مورد بررس��ی از نیمکت دو 
نفره استفاده می‌کردند. از نقطه نظر ارتباط بین دفوزمیتی‌های ستون 
فقرات و نحوه نشستن، ارتباط معناداری بین کیفوز و نحوه نشستن 
دان��ش آموزان دیده ش��د. )p = 0/0001( از بین دانش آموزانی که 
نادرست می‌نشستند، 14/2% مبتلا به کیفوز بودند. علاوه بر این %5 
از دانش آموزانی که نادرس��ت می‌نشس��تند مبتلا به اسکلیوز بودند. 

در اینجا همچنین بین اس��کلیوز و نحوه نشستن ارتباط معناداری به 
دس��ت آمد. از نقطه نظر ارتباط بین کیفوز و وس��یله نشستن دانش 
آموزان در کلاس نیز ارتباط معناداری مشاهده گردید. بدین ترتیب 
که 15/6% از دانش آموزانی که از صندلی تکی اس��تفاده می‌کردند، 
همچنین 6/1% از افرادی که از نیمکت سه نفره استفاده می‌کردند، 
دچ��ار کیفوز بودند. فعالیت‌های ورزش��ی می‌توان��د نقش مهمی در 
پیش��گیری از بروز تغییر شکل‌های س��تون فقرات و حفظ انعطاف 
Chi- بافت‌های نرم بدن داش��ته باشد. با استفاده از آزمون آماری

Square ارتباط بین کیفوز و فعالیت ورزشی دانش آموزان بررسی 
ش��د که رابطه معنی‌داری را به دست نداد. )p = 0/303( همچنین 
بین کیفوز و تعداد روزهای انجام فعالیت ورزش��ی ارتباط معناداری 
حاصل نش��د، )p = 0/844(. ام��ا ارتباط معناداری بین کیفوز و نوع 

 )p = 0/021( .فعالیت ورزشی به دست آمد

جدول 3. توزیع فراوانی ورزش‌های انجام شده 
)1991=N( توسط دانش آموزان ورزشکار

درصد فراوانیفراوانینوع ورزش
46723/5بسکتبال
33616/9والیبال
32116/1شنا

بدنسازی + نرمش + بارفیکس + 
دراز و نشست

25712/9

19910بدمینتون + تنیس
1296/5پیاده روی  + دو + کوهنوردی

944/7اسکیت
683/4کاراته + رزمی
603/0ژیمناستیک

100/5شطرنج
502/5          سایر ورزش‌ها ٭

1991100/0               جمع
٭ سایر ورزش‌ها شامل دوچرخه‌سواری، فوتبال، سوارکاری، 

هندبال و یوگا است.

در این بررس��ی، فعالیت‌های ورزش��ی دانش‌ آموزان بر اساس نحوه 
فعالیت گروه‌های مختلف عضلانی به سه گروه قرینه )عضلات دو 
طرف ستون فقرات فعال می‌شوند(، غیر قرینه )عضلات یک طرف 
س��تون فقرات فعال می‌ش��وند( و عمومی )کلیه عضلات بدن فعال 
می‌شوند( طبقه‌بندی شدند. نتایج بررسی ما نشان داد که 11/6% از 

بررسی فراوانی کیفوز و اسکلیوز در دانش آموزان دختر دوره راهنمایی ...
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دان��ش آموزانی که ورزش‌های قرینه انجام می‌دادند مبتلا به کیفوز 
بودند. همچنین بین کیفوز و ورزش‌های عمومی رابطه معناداری به 
دست آمد. )p = 0/022( یافته‌های 13/2% دانش آموزانی که پیاده 
روی، دو و کوهنوردی انجام می‌دادند، مبتلا به کیفوز بودند. علاوه 
)p = 0/419( بر این بین اسکلیوز و داشتن و نداشتن فعالیت ورزشی 
)p = 0/096( و نیز بین اسکلیوز و تعداد روزهای انجام فعالیت ورزشی 

و همچنی��ن بین اس��کلیوز و انواع ورزش‌ه��ا )p = 0/372( رابطه 
معن��اداری به دس��ت نیامد، اما ارتب��اط معنا داری بین اس��کلیوز و 
ورزش‌های غیر قرینه دیده شد )p = 0/022(، به طوری که %9/5 

از دانش آموزانی که تنیس بازی می‌کردند، اسکلیوز داشتند.

                                   بحث و نتیجه‌گیری

از می��ان 5224 دانش آموز دختر دوره راهنمایی که در تهران مورد 
معاینه قرار گرفتند، 9/6% مبتلا به کیفوز، 3/6% مبتلا به اسکلیوز و 
1/4% مبتلا به کیفواس��کلیوز بودند. در تحقیق حاضر ارقام به دست 
آمده در مورد ش��یوع اسکلیوز مشابه نتایح تحقیق منشادی )1382( 
بود؛ وی نیز ش��یوع اسکلیوز را در دانش آموزان دوره متوسطه 3/4 
درص��د برآورده کرده ب��ود. اما در مورد میزان ش��یوع کیفوز ما رقم 
9/6٪ را به دست آوردیم در حالی که نامبرده میزان شیوع کیفوز را 
کمی بالاتر و ح��دود 13/2 درصد اعلام نموده بود. ]13[ علت این 
امر را ش��اید بتوان به بیش��تر بودن سن نمونه منشادی و اختصاص 
زمان بیش��تری به نشستن و مطالعه در دانش آموزان دوره متوسطه 

نسبت داد. 
نتایج بررسی فتحی و همکارش )1389( نشان داد که شیوع عارضه 
اس��کلیوز در بین پسران 3/42 درصد و در دختران 2/74 درصد که 

تقریباً مشایه نتایج تحقیق حاضر است. ]15[
همچنین نتایج حاصل از این بررس��ی با نتایج مراد پوریان )1391( 
که دانش��جویان دانشگاه آزاد خرم آباد را مورد بررسی قرار داده بود 
تفاوت زیادی داش��ت و نامبرده شیوع بسیار بالایی را برای اسکلیوز 
)45/2٪ در م��ردان و 62/8٪ در زن��ان( و کیفوز )83/6٪ در مردان 
و 55/6٪ در زن��ان( برآورد کرده بود که علت این تفاوت چش��مگیر 
را می‌ت��وان به عواملی نظیر جامعه‌های متفاوت آماری، ش��یوه‌های 
مختل��ف ارزیابی، اس��تفاده از متخصصین ب��رای ارزیابی در مطالعه 
حاضر و عادات وضعیتی شرکت‌کنندگان در تحقیق نسبت داد. ]8[

یافته‌های مطالعه Adawi و همکارش )2011( که میزان ش��یوع 
کیفوز و اس��کلیوز را ب��ه ترتیب 16٪ و 5/3٪ در عربس��تان برآورد 

کرده بودند ]16[ اندکی بالاتر از میزان شیوعی است که ما محاسبه 
کردیم که این امر نیز ش��اید به توان به دلی��ل جامعه‌های مختلف 
ایران و عربس��تان و س��ن بالات��ر ش��رکت‌کنندگان )دانش آموزان 

دبیرستانی( در طرح Adawi دانست.
Ueno و همکارانش )2011( در ژاپن میزان ش��یوع اسکلیوز را در 
دختران 13 تا 14 س��ال 2/51٪ اعلام کرده‌اند که از میزان شیوعی 
که ما به دس��ت آوردیم کمتر است ]17[ که دلیل آن را می‌توان به 
دو جامعه متفاوت ایران و ژاپن با فرهنگ، نحوه تحرک و شیوه‌های 

مختلف زندگی نسبت داد.
یافته‌های پژوهش حاضر نشان داد که تنها 38/9% از دانش آموزان 
مورد مطالعه فعالیت ورزش��ی داش��تند و س��ه روز یا کمتر در هفته 
به ورزش می‌پرداختند. مطلوب‌ترین رش��ته‌های ورزش��ی در میان 
دانش آموزان به ترتیب بس��کتبال، والیبال، ش��نا و بدنسازی بود. بر 
خ�الف فرضیه این پژوهش، نتایج حاصل از بررس��ی حاضر ارتباط 
معناداری را میان بروز تغییر ش��کل‌های س��تون فق��رات و فعالیت 
ورزش��ی نش��ان نداد که علت آن را ش��اید بتوان به کم بودن تعداد 
دانش آموزان ورزش��کار در جامعه پژوهش��ی اس��تناد داد. همینطور 
بین تغییر ش��کل‌های ستون فقرات و تعداد روزهای فعالیت ورزشی 
رابطه معنی‌داری به دست نیامد اما بین کیفوز و نوع فعالیت ورزشی 
رابطه معنی‌داری مشاهده ش��د. بدین ترتیب که دانش آموزانی که 
ورزش‌های قرینه انجام می‌دادند بیشتر به عارضه کیفوز مبتلا شده 
بودند. همچنین ابتلا به کیفوز در دانش آموزانی که به ورزش‌هایی 
که بیش��تر اندام‌های فوقانی را درگیر می‌س��اخت بیش��تر بود اما در 
فعالیت‌های ورزش��ی که کل عضلات بدن را به طور عمومی درگیر 
می‌کرد مانند پیاده‌روی یا دویدن این تغییر ش��کل‌ها کمتر گزارش 
شد. شایان ذکر است تقویت عمومی عضلات بدن از جمله عضلات 
اطراف س��تون فقرات )پاراورتبرال( و عض�الت مرکزی بدن نقش 
مهمی در حفظ پایداری و متعادل‌س��ازی انحناهای س��تون مهره‌ها 
دارد. بدیهی اس��ت که درگیر ساختن عضلات اطراف ستون فقرات 
به صورت یک طرفه در فعالیت‌های ورزش��ی موجب افزایش قدرت 
عضلات مربوطه و ضعف عضلات طرف مقابل و بروز عدم تعادل و 
ایمبالانس عضلانی می‌گردد. ایمبالانس عضلاتی نیز به نوبه خود 
موجب انحراف مهره‌ها به سمت عضلات قوی‌تر و در نتیجه کوتاه 
شدن عضلات مزبور و کش��یدگی عضلات ضعیف در طرف مقابل 
می‌گ��ردد که این امر انحراف س��تون فقرات واس��کلیوز را به دنبال 
دارد. نتایج تحقیق حاضر نیز ارتباط معناداری را بین بروز اسکلیوز و 
ورزش‌های غیر قرینه )نظیر تنیس( نش��ان داد که موید توجیه فوق 

دکتر معزی آذر، دکتر جلایی شهره و دکتر وثاقی قراملکی بهنوش
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اس��ت. در این بررس��ی 9/5% از دانش آموزانی که تنیس روی میز 
انجام می‌دادند، اس��کلیوز داشتند. در این فعالیت ورزشی دانش آموز 
به طور یک طرفه از یک دس��ت خود اس��تفاده می‌کند که این امر 
احتم��ال تقویت یک طرفه عضلات پاراورتبرال و در نتیجه انحراف 
س��تون مه��ره‌ای را افزایش می‌دهد. لذا به کلی��ه معلمان ورزش و 
دانش آموزانی توصیه می‌ش��ود که در صورت استفاده از ورزش‌های 
غیر قرینه، تمام عضلات بدن را با برنامه‌های بدنس��ازی مناس��ب 

تقویت نمایند.
از س��وی دیگ��ر یافته‌های پژوهش حاضر نش��ان داد که وزن افراد 
سالم نسبت به مبتلایان به دفورمیتی‌های ستون فقرات بیشتر است 
و تفاوت معناداری بین این متغیر در گروه‌های مبتلا و س��الم وجود 
دارد. البته ش��ایان ذکر اس��ت که وزن دانش آموزان س��الم به حد 
طبیعی نزدیک‌تر اس��ت و با کم شدن وزن و دور شدن از حد نرمال 
آن، میزان بروز تغییر شکل‌های ستون فقرات افزایش پیدا می‌کند.

نتای��ج این تحقیق نش��ان داد که میانگین قد دان��ش آموزان مبتلا 
به کیفوز نس��بت به افراد س��الم و مبتلایان به اسکلیوز بیشتر است 
ک��ه مطابق انتظار محقق دانش آموزان قد بلند برای ابتلا به کیفوز 
مستعدتر هستند و از آن جایی که ارتفاع میز و نیمکت‌های مدارس 
برای همه دانش آموزان یکس��ان اس��ت در نتیجه وضعیت نشستن 

دانش آموزان بلند قد حالت نادرست به خود پیدا می‌کند.
از نقطه نظر وضعیت نشس��تن، اکثر دانش آم��وزان از نیمکت‌های 
دو نفره اس��تفاده می‌کردند و 35/87% آن‌ها بر اس��اس مش��اهدات 
پوسچرال به طرز صحیحی در کلاس نمی‌نشستند. لذا مطابق انتظار 
پژوهش��گران و فرضیه تحقیق، میزان بروز کیفوز در دانش آموزانی 
که به طرز نادرستی می‌نشستند بیشتر بود. هم چنین مطابق فرضیه 
تحقیق بین اسکلیوز و نحوه نشستن دانش آموزان در کلاس درس 
ارتباط معناداری وجود داشت. نتایج این تحقیق نشان داد که دانش 
آموزانی که ازصندلی تکی اس��تفاده می‌کردند بیشترین درصد ابتلا 
به کیفوز )15/6%( را داشتند. علت افزایش تعداد مبتلایان به کیفوز 
در گ��روه صندلی تکی، ش��اید به علت نح��وه قرارگیری میز و خم 
ش��دن بیش از حد دانش آموز روی آن باشد. از سوی دیگر نشستن 
دان��ش آموزان روی صندلی‌های تکی ب��ه صورت متقارن نبوده که 
این امر موجب خستگی زودرس عضلات پشت و ایجاد پوسچرهای 
نامناسب در دانش آموز می‌شود. همچنین بین اسکلیوز و نوع وسیله 
نشستن نیز رابطه معنی‌داری دیده شد. )p = 0/001( دانش آموزانی 
که از نیمکت س��ه نفره استفاده می‌کردند بیشترین درصد ابتلا را به 
اسکلیوز داشتند. ش��اید درصدی بالای ابتلای دانش آموزانی که از 

نیمکت سه نفره استفاده می‌کردند این باشد که اصولاً این نیمکت‌ها 
برای دو نفر طراحی شده‌اند در حالی که در مدارس از آنها به صورت 
سه نفری استفاده می‌کنند. در این حال دانش آموزان جای کمتری 
داش��ته و برای نشس��تن معمولاً به طرق نادرست مبادرت می‌ورزند 
که این امر س��تون فقرات دانش آموزان را مس��تعد تغییر ش��کل و 

اسکلیوز می‌کند.
یافته‌های پژوهش حاضر نیاز مداخله نظام سلامت کشور، مسئولان 
بهداشتی، آموزشی و تربیت بدنی کشور را برای غربالگری و اصلاح 
صندلی‌های مدارس و نیز عادات نادرست وضعیتی و تشویق دانش 
آم��وزان به فعالیت ورزش��ی نش��ان می‌دهد. از آنجای��ی که دانش 
آموزان س��رمایه‌های واقعی کشور هس��تند و وجود ناهنجاری‌های 
ستون فقرات اثرات مخربی را در وضعیت جسمانی، رفتاری و روانی 
آنان خواهد داش��ت، لذا آگاه��ی از وضعیت فیزیکی آنها بس��یار با 
اهمی��ت بوده و ب��ا ارزیابی‌های به موقع می‌توان تغییر ش��کل‌های 
س��تون فقرات را به س��رعت شناس��ایی کرده و با ارائه ورزش‌های 
درمان��ی، ارتزهای اصلاحی و آموزش‌های لازم برای حفظ وضعیت 
صحیح بدنی آنها را به س��هولت درمان کرد. از آن جایی که یکی از 
ش��اخص‌های مهم توسعه یافتگی کشور، سطح سلامت و تندرستی 
اف��راد جامعه به ویژه نوجوانان و جوانان آن کش��ور اس��ت و وجود 
افراد س��الم و توانمند بزرگترین سرمایه ملی هر مملکتی محسوب 
می‌ش��ود. در این راستا ارتقاء آگاهی معلمان ورزش مدارس، مربیان 
تربیت بدنی و مربیان بهداش��ت در س��طح کش��ور جهت تشخیص 
وضعیت‌های نادرس��ت دانش آموزان و ارجاع س��ریع آنان به مراکز 
درمانی حائز اهمیت زیادی است. از سوی دیگر مربیان تربیت بدنی 
و معلمان ورزش��ی با آموزش حف��ظ وضعیت بدنی صحیح و تقویت 
عمومی عضلات دانش آموزان می‌توانند نقش بسیار مهم و مؤثری 
را در پیش��گیری از بروز دفورمیتی س��تون فقرات داشته باشند. امید 
است که با اشاعه فرهنگ ورزش در سطح جامعه بتوان از بروز تغییر 
شکل‌های فیزیکی پیشگیری کرده و سطح سلامتی جامعه به ویژه 

نوجوانان را ارتقاء داد.
انجام این طرح در س��طح ش��هر تهران مش��کلات زیادی را داشت 
ک��ه از مهمتری��ن آن‌ها می‌توان به عدم وجود ش��رایط مناس��ب و 
لازم برای انجام معاینات در مدارس اش��اره کرد که سعی گردید با 
هماهنگی اولیاء مدرس��ه و تخصی��ص فضایی مطمئن جهت انجام 
معاین��ه به صورت مجزا و انفرادی ش��رایط را ب��رای تأمین امنیت 
آزمودن��ی ایجاد نمود. از دیگر مش��کلات این ط��رح طولانی بودن 
نس��بی زمان معاینات در هر روز و طولانی ش��دن روند معاینه کل 

بررسی فراوانی کیفوز و اسکلیوز در دانش آموزان دختر دوره راهنمایی ...
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دانش آموزان مراجعه‌کننده در هر مدرس��ه و نتیجتاً طولانی ش��دن 
مدت نمونه‌گیری بود.

از محدودیت‌های پژوهش حاضر می‌توان به انجام این تحقیق روی 
دختران و عدم بررس��ی وضعیت تغییر ش��کل‌های ستون فقرات در 
دانش آموزان پس��ر اش��اره کرد. علاوه بر این ناهمگونی در عادات 
روزمره و ورزشی دانش آموزان و عدم استفاده از ابزارهای تشخیصی 
دقیق چ��ون تصویر برداری با دوربین عکاس��ی و آنالیز کامپیوتری 
داده‌های وضعیتی بدن برای جهت شناس��ایی ناهنجاری‌ها اش��اره 
ک��رد، که علت ع��دم اس��تفاده از دوربین حفظ اطمین��ان از حریم 
ش��خصی دانش آموزان بود. لذا پیش��نهاد می‌گ��ردد چنین تحقیقی 
روی دانش آموزان پسر در سطوح مختلف سنی و شهرهای مختلف 
ایران انجام گیرد و نتایج بررس��ی مناطق مختلف با یکدیگر بررسی 

گردد. هم چنین اس��تفاده وس��ایل دقیق‌تر کمی برای ارزیابی تغییر 
شکل‌های ستون فقرات و تنه پیشنهاد می‌شود.

تشکر و قدردانی
از زحم��ات و تلاش‌های فراوان کارشناس��ان محت��رم فیزیوتراپی 
س��رکار خانم‌ها هاجر بایرامی، فاطمه جهانشاهی نیک اختری، لیلا 
فاتحی و س��عیده نوری به خاطر هم��کاری صمیمانه و تلاش‌های 
بی‌وقفه‌ش��ان در امر ارزیابی دانش آموزان صمیمانه سپاس��گزاری 
می‌کنیم. همچنین از مس��ئولان محترم آموزش و پرورش اس��تان 
ته��ران و اولی��اء گرامی م��دارس راهنمایی دختران��ه و کلیه دانش 
آم��وزان عزیزی که در اج��رای این طرح ما را ی��اری دادند، کمال 

تشکر و امتنان را داریم.

دکتر معزی آذر، دکتر جلایی شهره و دکتر وثاقی قراملکی بهنوش
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