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ريـاسكوليوزيس، شيوع، غربالگ :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

ماند  ر ساختمان مهره شده و بصورت تغييري دائمي ميـتاري است و باعث تغييكه يا ساخ اسكوليوزيس، انحراف جانبي ستون فقرات بوده، :و هدف هينمز

م بهداشتي ـاين اختلال از جمله معضلات مه. آيد و يا اينكه تنها يك اختلال موقتي بوده كه در اثر فعاليت وضعيتي يا رفلكسي عضلات ستون فقرات به وجود مي

وارض جسمي ـ روحي و نهايتاً افت ـري داشته، عدم تشخيص به موقع و در نتيجه پيشرفت آن باعث بروز عؤنث شيوع بيشتـدر سنين مدرسه بوده كه در جنس م

  .آباد صورت گرفت ساله خرم ۱۰اين مطالعه با هدف تعيين شيوع اسكوليوزيس در بين دانش آموزان دختر . تحصيلي خواهد شد

اي  آباد كه بصورت خوشه ساله خرم ۱۰نفر از دانش آموزان دختر  ۷۶۸مقطعي بود كه بر روي ، از نوع  اي اين مطالعه يك مطالعه مشاهده: ها مواد و روش

، ابتدا تمام آنها به وسيله شاقول معاينه شدند و در مواردي كه فاقد  پس از گرفتن تاريخچة پزشكي از آنها در قالب پرسشنامه. د انجام گرفته بودنانتخاب شد

داي ـالت خم شده به جلو صورت گرفت و موارد مشكوك به اسكوليوزيس به كلينيك تخصصي بيمارستان شهحودند، معاينه در راف جانبي بـعلامتي به نفع انح

  .روش كاب محاسبه شد رافی ستون فقرات جهت تشخيص قطعي به عمل آمد و زاويه انحراف باـوگيعشاير ارجاع شده، از آنها راد

. نفر از آنها به اسكوليوزيس مبتلا بودند ۳۰رات، ـونگاري از ستون فقـكه با انجام پرت ندبود) درصد ۶/۱۲(نفر  ۹۷تعداد موارد غربالگري شده،  :ها يافته

زاويه بالاي ده %) ۶۵/۰(مورد  ۵ده درجه داشته و  ، زاويه كاب زير%)۲۵/۳(درصد بود كه اغلب آنها  ۹/۳هاي تحت مطالعه،  نتيجتاً، شيوع اسكوليوزيس در نمونه

د دا داري را نشان مي دادند نسبت به سايرين، از نظر آماري تفاوت معني آموزان كه ورزش هوازي منظم انجام مي  وع بيماري در بين دانشـشي. تنددرجه داش

)P<0.05.(  

ن دهنده اهميت غربالگري هاي تحت مطالعة ما بود كه اين مسئله نشا ونهـدر بين نم يسنشانگر شيوع نسبتاً بالاي اسكوليوز ،نتيجة نهايي :ريـگي نتيجه

و تشخيص بيماري، ميتوان با درمان محافظه كارانه از پيشرفت آن ممانعت  چرا كه با اين كار  ،باشد اري ميـمبتلا به اين بيم مدارس جهت شناسايي دانش آموزان 

  .به عمل آورد

  



  ۱۳۸۶، سال ۴، شماره ۱۵ان، دوره نشريه جراحي اير

  و هدف هزمين
به معني انحراف جانبي سـتون فقـرات   اسكوليوزيس،  ةواژ
 ـ(اين دفورميتي ممكن است ساختاري  .است  ــبيانگ ري ـر تغيي
ا يك اختلال ـبوده يا تنه) ت نرمـها يا باف وانـي در استخـدائم
 ـ ـوقتي باشـم  ــد كه در اثـر فعالي ي يـا رفلكسـي   ـت وضعيت

اسـكوليوزيس   1.ده اسـت ـودآمـوجه رات بـون فقـعضلات ست
بـدون علـت   (تواند اوليـه يـا ايـديوپاتيك     ميخود  ،ساختاري

يك اختلال  ةباشد و يا اينكه ثانويه بوده، در زمين) شناخته شده
عـدم  { (Hemivertebra)ر مثل همـي ورتبـرا   ـثابت شده ديگ

در  .باشـد اد شده ـايج} وجود يك نيمه مهره بصورت مادرزادي
ر ره دچار تغييـوزيس ساختار مهـهر صورت در اين نوع اسكولي

ودي سـتون فقـرات   ـور عمـشده و با چرخش مهره بر روي مح
، در حالي كه در نوع غير ساختاري اين تغييـرات   باشد همراه مي

اما در صورت عـدم درمـان نهايتـاً ممكـن اسـت       ،وجود ندارد
  .اسكوليوزيس ثابت بوجود آيد

وزيس وجـود دارد كـه   ـابراين انواع مختلفي از اسكوليـبن
 ـ ةيك دوري از آنها در ـبعض ولـي   .يابـد  روز مـي ـسني خاص ب

 ـ%) 80(نـوع ايـديوپاتيك    ،شايعترين نوع آن ن انـواع  ـو از بي
بنابراين به طور  .باشد نوع بالغين مي ،ترين ايديوپاتيك نيز شايع
 بزرگسـالان  اسـكوليوزيس ايـديوپاتيك   ،كلي شايعترين نـوع 

(Adolescent Idiopathic Scoliosis) كـه گـروه    3و2،باشـد  مي
ضمناً لازم بـه   .شود سالگي تا بلوغ اسكلتي را شامل مي 10ني س

بـه   .باشـد  نث بيشتر مـي ؤشيوع بيماري در جنس م ،ذكر است
سـاله را انتخـاب    10آمـوزان دختـر     همين دليل ما نيـز دانـش  

  .نموديم
در ارتباط با اهميـت و ارزش غربـالگري اسـكوليوزيس در    

كه اكثر آنهـا نـه    ،سطح مدارس مطالعات فراواني صورت گرفته
غربالگري را روش بسيار مناسبي در جهـت شناسـايي زود    تنها

موزان مبتلا به اين اختلال دانسته بلكه بـر لـزوم   آ  هنگام دانش
در مدارس به منظور تشـخيص زود هنگـام    ها  اجراي اين برنامه

نتايج بدسـت آمـده از ايـن مطالعـات      .اند بيماري تأكيد ورزيده
ها بوده و همچنين بـا   ثر بودن اين برنامهؤم نشان دهنده مفيد و

با  ،ها در نظر گرفتن دو فاكتور هزينه و منفعت، اجراي اين برنامه
تـوان   از جمله اين مطالعات مي 2.ارزش و مهم برآورد شده است

به مطالعات صورت گرفته در كشورهاي ژاپن، سنگاپور و فرانسه 
ه ارزشمند بـودن  همگي نشان دهند هاشاره نمود كه نتايج حاصل

هـا   هاي غربالگري مدارس بوده و بر لزوم اجراي اين برنامه برنامه
  6-4.ده استتأكيد ش ،به منظور شناسايي به موقع مبتلايان

بنابر مطالب گفته شده در بالا و همچنين به منظور دستيابي 
 ـ ،به شيوع اين اختلال در اين منطقه كنـوني بـا هـدف     ةمطالع

سـاله   10آموزان دختر   يس در بين دانشتعيين شيوع اسكوليوز
 .آباد صورت گرفت مدارس خرم

  ها واد و روشـم
آموزان   نفر از دانش 768اين مطالعه مقطعي بود كه بر روي 

جامعه . آباد انجام گرفت ساله مدارس ابتدايي شهر خرم 10دختر 
سـاله پايـه چهـارم     10آموزان دختـر    آماري شامل تمام دانش

 1حجم نمونه مطابق فرمـول  . آباد بود شهر خرم مدارس ابتدايي
  :نفر برآورد گرديد 768 براي

  
n=  

  
                    d=0.05          p=0.5        Z=1.96 

  
 n=384×2=768 :حجم نمونه

اي،  گيري به شيوه خوشـه  در اين مطالعه با استفاده از نمونه
بـه ايـن صـورت كـه      .انتخاب نموديم هاي تحت مطالعه را نمونه

هائي تقسيم نموديم بـه   جمعيت مورد نمونه برداري را به خوشه
بـراي مشـخص   . اي كه هر كلاس، در حكم يك خوشه بـود  گونه

هاي مـورد نيـاز را طبـق     ها، ابتدا بايد تعداد خوشه نمودن نمونه
  .كرديم محاسبه مي 2فرمول 

  : 2فرمول 
  العه هاي تحت مط تعداد كل نمونه

  هاي مورد نياز  تعداد خوشه=  --------------------
  ها  ميانگين كلاس              

هـا، نيـاز بـه     طبق فرمول فوق براي تعيين تعـداد خوشـه  
كه . هاي تحت مطالعه داشتيم ها و تعداد كل نمونه ميانگين كلاس
 768شـامل  ) 1طبق فرمـول  (هاي تحت مطالعه  تعداد كل نمونه

هـا طبـق    بود، اما جهت بدست آوردن ميانگين كلاسآموز  دانش
  : عمل شد 3فرمول 

  : 3فرمول 
  آباد  خرم 2و  1آموزان پايه چهارم ناحيه   تعداد كل دانش

  ها  ميانگين كلاس=  -------------------------
  هاي موجود  تعداد كلاس                 

 Z2
1- /α 2 p(1-p) 

d2 
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ش بر اساس آماري كه از طريق اداره كـل آمـوزش و پـرور   
 2و  1آمـوزان پايـه چهـارم ناحيـه       تهيه شد، تعداد كل دانـش 

هـاي پايـه چهـارم     نفر و تعداد كل كلاس 2706آباد شامل  خرم
ميـانگين   3بنـابراين بـر اسـاس فرمـول     . كلاس بود 102شامل 
  : ها، به اين صورت محاسبه شد كلاس

  ها  ميانگين كلاس=  102/2706=27
محاسـبه   2طبق فرمول هاي مورد نياز،  سپس تعداد خوشه

  : شد
  هاي مورد نياز  تعداد خوشه=  27/768=29

خوشـه   29هـاي مـورد نيـاز، شـامل      بنابراين تعداد خوشه
  . بود) كلاس(

ها، جهـت مشـخص نمـودن     ي تعداد خوشه بعد از محاسبه
  : خوشه، به اين صورت عمل شد 29دقيق اين 

تعلق  102تا  1كلاس موجود يك شماره از  102به هر كدام از 
هـاي   گرفت، سپس به صورت راندوم يك شماره از بـين شـماره  

كه ايـن شـماره در واقـع اولـين     ) 3شماره (مذكور انتخاب شد 
ها  حال جهت تعيين ساير خوشه. خوشه را براي ما مشخص نمود

ها بود كه بـر   نمونه ةنياز به يك پارامتر ديگر داشتيم و آن فاصل
  . محاسبه گرديد 4اساس فرمول 

  : 4مول فر
  ها  تعداد كل خوشه                         

  ها  نمونه ةفاصل=  --------------------=29/102=4
  هاي مورد نياز  تعداد خوشه                   

هاي بعدي، بايد شماره مربوط بـه   سپس جهت تعيين خوشه
كـرديم كـه    جمع مـي ) ها نمونه ةفاصل( 4خوشه قبلي را با عدد 

بعدي را مشخص نمود و به ايـن   ةآمده، شماره خوش عدد بدست
، ... سـوم و   ةبه خوش 11 ةشمار دوم، ة، به خوش7 ةترتيب شمار
. مورد نياز تعيين شـدند  ةخوش 29به اين ترتيب،  تعلق گرفت و

خوشه مشـخص شـده شـامل     29آموزان در   مجموع كل دانش
شتر بود كه بي) نفر 768(كه از تعداد مورد نياز ما  ندنفر بود 795

 42كـه شـامل   (اين تعداد اضافي را از آخرين خوشـه انتخـابي   
آمـوز    دانـش  768به اين ترتيب  كسر نموديم و) آموز بود دانش

پس از گـرفتن  . تحت مطالعه مشخص گشته و وارد مطالعه شدند
قالـب   پزشـكي در  ةنامه آگاهانه و همچنين يك تاريخچ رضايت

ها رسيد كه توسط جمعي  ونهـنم ةيك پرسشنامه، نوبت به معاين
بـه  ) ويان پزشكي مقطـع كـارآموزي  ـدانشج(از همكاران خانم 

ها در حالت ايستاده  امي نمونهـبه اين صورت كه تم .انجام رسيد
اي كـه   و راست و با استفاده از شاقول معاينه گرديدند بـه گونـه  

هفتم گردنـي   ةاي مهر روي خار مهره وقاني شاقول برـانتهاي ف

 ـ تهبرجس( قـرار گرفتـه و آويـزان    ) اي گردنـي  رهـترين خار مه
شد كه در حالت نرمال بايد شاقول از خط وسط بين دو ناحيه  مي

واردي كه شاقول از خط وسط بـين دو  ـم. كرد گلوتئال عبور مي
امـا   ،ور نكرده بود به كلينيك ارجاع شـدند ـناحيه گلوتئال عب

كور عبور كرده مذ ةط ناحيـولي از خط وسـمواردي كه خط شاق
وارد ممكن اسـت بـه علـت    ـونه مـكه در اين گ بود و از آنجائي

ول از خط وسـط عبـور   ـراني، شاقـالي انحناي جبـوجود احتم
شـد كـه    دوم معاينه بر روي آنها انجام مـي  ةد، بايد مرحلـنماي
ه به اين صورت بود كه نمونه به طرف جلو آنقدر خم ـمعاين ةنحو
 7گرفـت  اي حالـت افقـي بـه خـود مـي      ون مهرهـشد تا ست مي

(Adams Test) شـد و   اي به دقت نگاه مـي  رهـون مهـو به ست
از قبيـل  (انچه علامتي يا علائمي به نفـع انحـراف جـانبي    ـچن
ودن يـك  ـر بـيك شانه و بالات نبالاتر بود ،اي دهـدگي دنـبرآم

داشت اين موارد نيز جهت ارزيـابي بعـدي    وجود مي...) هيپ و 
نهايتـاً جهـت تشـخيص قطعـي و نهـايي      . اده شـدند ارجاع د

از ستون ) خلفي ـنماي رخ يا قدامي  (پرتونگاري  ،اسكوليوزيس
گرافي و مشـخص  راديـو يـت  ؤكه با ر ،فقرات درخواست گرديد

، نتايج به دسـت آمـده   يسآموزان داراي اسكوليوز  شدن دانش
  .آوري شدند جمع ،جهت انجام كارهاي آماري مطالعه

  ها يافته
بودنـد  %) 6/12(نفر  97شامل  ،عداد موارد غربالگري شدهت

گرافي توراكولومبار از آنهـا در نهايـت شـيوع    راديوكه با انجام 
) نفـر  30% (9/3ما،  ةهاي تحت مطالع اسكوليوزيس در بين نمونه

تولـد بـه    ةآموزان از نظر رتب  اين مطالعه دانش در. دست آمده ب
و سـه يـا   ) مين فرزند خـانواده اولين يا دو(دو گروه كمتر از سه 

تقسيم شدند كـه در گـروه اول   ) سومين يا بالاتر(بيشتر از سه 
درصـد   8/3درصـد و در گـروه دوم،    9/3شيوع اسكوليوزيس 

داري  تفاوت آماري معني ،كه بر اساس نتايج حاصله. بدست آمد
  ). 1 جدول) (P=0/1(بين اين دو گروه وجود نداشت 

  و بروز اسكوليوزيستولد  ـ رابطة بين رتبة۱جدول 

  بيماري

  ندارد  دارد  

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  تولد ةرتب

۳< ۵۳۶  ۱/۹۶  ۲۲  ۹/۳  

۳ ≥  ۲۰۲  ۲/۹۶  ۸  ۸/۳  

  ۹/۳  ۳۰  ۱/۹۶  ۷۳۸  جمع
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۱/۰ P= ۰۰۷/۰و x2 = 

 ،آموزان از نظر شمار فرزندان خانواده نيز به دو گروه  دانش
م شدند كه در گروه اول كمتر از سه نفر و سه نفر يا بيشتر تقسي

درصـد بـه    8/3درصد و در گروه دوم  1/4شيوع اسكوليوزيس، 
دست آمد، كه بين ايـن دو گـروه نيـز از نظـر آمـاري تفـاوت       

  ).2جدول ( )x2=  05/0و  P=1/0(داري وجود نداشت  معني

  اده و بروز اسكوليوزيسـ رابطة بين شمار فرزندان خانو۲جدول 

 بيماري

 ندارد دارد 

 درصد فراواني درصد  فراواني  ار فرزندانشم

۳< ۳۰۵  ۹/۹۵ ۱۳ ۱/۴ 

۳ ≥  ۴۳۳  ۲/۹۶  ۱۷  ۸/۳  

 ۹/۳ ۳۰ ۱/۹۶  ۷۳۸ جمع

۱/۰ P=  ۰۵/۰و x2 =  

هاي تحـت مطالعـه از نظـر انجـام ورزش      ونهـهمچنين نم
ــه دو گـ ـ  ــنظم ب ــوازي م ـــه ــدندـروه تقسي ــ. م ش وع ـشي

كه  ندودـوزاني بـآم  وزيس در گروه اول كه شامل دانشـاسكولي
درصد و گـروه دوم كـه ايـن     7/2دادند،  اين ورزش را انجام مي

ايج ـت آمد، كه نتـدرصد به دس 5/5دادند،  ورزش را انجام نمي
داري بين دو گـروه   اري معنيـاوت آمـوياي تفـدست آمده گه ب

  ). 3جدول ) (P > 05/0(بود 

  ي منظم و بروز اسكوليوزيسـ رابطه بين ورزش هواز۳جدول 

  ماريبي

  ندارد  دارد  

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  ورزش هوازي

۳< ۴۲۹  ۳/۹۷ ۱۲ ۷/۲ 

۳ ≥  ۳۰۹  ۵/۹۴  ۱۸  ۵/۵  

 ۹/۳ ۳۰ ۱/۹۶  ۷۳۸ جمع

۰۵/۰<  P  ۹/۳و x2 = 

فـاميلي   ةسـابق  هـاي تحـت مطالعـه از نظـر     نهايتاً نمونـه 
اسكوليوزيس به دو گروه تقسيم شدند كه شيوع اسـكوليوزيس  

درصـد، امـا    5/3مثبـت بودنـد،    ةاراي سـابق در گروه اول كه د
دسـت آمـد   ه درصد ب 9/3منفي داشتند،  ةدرگروه دوم كه سابق

داري را بـين ايـن دو    كه نتايج بدست آمده، تفاوت آماري معني
  ). 4 جدول( )P=  1/0(گروه نشان نداد 

  فاميلي و بروز اسكوليوزيس ـ رابطه بين سابقة۴جدول 

  بيماري

  ندارد  دارد  

  درصد  فراواني  درصد فراواني  هوازيورزش

۳< ۵۵  ۵/۹۶  ۲  ۵/۳  

۳ ≥  ۶۸۳  ۵/۹۶  ۲۸  ۹/۳  

  ۹/۳  ۳۰  ۱/۹۶  ۷۳۸  جمع

۱/۰P=  ۰۳/۰و x2 =  

آموزان مبتلا را از نظر شدت   فراواني نسبي دانش، 5جدول 
بر اساس زاويه كاب محاسبه شـده  (انحراف جانبي ستون فقرات 

هاي اين جـدول   يافته كه براساس. دهد نشان مي) از روي گرافي
 5به اسكوليوزيس خفيف مبتلا بوده و فقط %) 25/3(اغلب آنها 
همچنـين  . درجه دارنـد  10زاويه كاب بالاي %) 65/0(نفر از آنها 

، فراواني نسبي انواع اسكوليوزيس را در جمعيت مـورد  6جدول 
هـاي ايـن جـدول     دهد كه بـر اسـاس يافتـه    مطالعه نشان مي

 (R.T)ليوزيس نـوع توراسـيك راسـت    ترين نـوع اسـكو   شايع
  .باشد مي

آموزان داراي اسكوليوزيس از نظـر شـدت    ـ فراواني نسبي دانش ۵جدول 

  انحراف جانبي ستون فقرات در جمعيت مورد مطالعه 

  آموزان مبتلا به اسكوليوزيس دانش

  درصد كلي  درصد   تعداد  اندازه زاويه كاب

  ۲۵/۳  ۳/۸۳  ۲۵  درجه ۱۰كمتر از

۲۰-۱۰  ۵  ۷/۱۶  ۶۵/۰  

  ۰  ۰  ۰  درجه>۲۰

  ۹/۳  ۱۰۰  ۳۰  مجموع

  ـ فراواني نسبي انواع اسكوليوزيس در جمعيت مورد مطالعه۶جدول 

  درصد  فراواني  نوع اسكوليوزيس

  ۱۰  ۳/۳۳ (R.T)اسكوليوزيس توراسيك راست 

  ۷  ۳/۲۳ (L.T.L)اسكوليوزيس توراكولومبار چپ

  ۶  ۲۰ (.L.T)اسكوليوزيس توراسيك چپ 

  ۵  ۷/۱۶ (R.T.L)وزيس توراكولومبار راستاسكولي

  ۷/۶  ۲بـا انحنـاي اوليـه    (Double)اسكيوليوزيس دوبل 



  ... بررسي شيوع اسكوليوزيس در بين دانش آموزان دكتر بابك سياوشي ـ 

و انحناي جبراني (Primary–L.L)كمري چپ

 (Compensatory-R.T)توراسيك راست 

 ۱۰۰ ۳۰ مجموع

  گيـري و نتيجه بحث
بـر   .برآورد شـد % 9/3 يسوزـما، شيوع اسكولي ةدر مطالع
ت آمده از اجراي يك برنامـه غربـالگري در   دسه اساس نتايج ب

آمـوزان    مناطق مركزي هلند، شيوع اسكوليوزيس در بين دانش
تـر   درصد بوده است كه شيوعي بسـيار پـايين   3/0اين مناطق، 

  8.باشد ازشيوع مطالعه ما مي
همچنين بر اساس نتـايج حاصـله از اجـراي يـك برنامـه      

سنگاپور انجام شد، و در كشور 1981غربالگري ديگر كه در سال 
درصـد   7/1آمـوزان دختـر،     شيوع اسكوليوزيس در بين دانش

  5.گزارش شد
همچنين در يك تحقيق صورت گرفته در جزيـره كـرت    -

(Crete) موزي، مشـابه  آ، شيوع اسكوليوزيس در جمعيت دانش
  9.درصد گزارش شده است 7/1 ،مطالعه بالا

دسـت آمـده   ه ميزان شيوع ب ،شود همانطور كه ملاحظه مي
بدست آمـده   ةبوده و از نتيج%) 7/1(يكسان  ،در اين دو مطالعه

  .باشند در مطالعه ما كمتر مي
بر اساس نتايج يك مطالعه توصيفي مقطعي كه در كشور  -

درصد گـزارش   2/1انگلستان انجام گرفت، شيوع اسكوليوزيس، 
  .باشد ر ميـكه باز هم اين از نتيجه مطالعه ما كمت 10شده است

 ،بر اساس يكي از مطالعات صورت گرفته در شهر سنندج -
درصـد   8/2، )هر دو جنس(اسكوليوزيس در بين دانش آموزان 

گزارش شده است كه با تفكيك آنها از نظر جنسيت، شـيوع در  
  11.درصد بوده است 2نث ؤجنس م
اي از  نمونـه  ،مطالعاتي كه نتايج آنها در بالا ذكـر گرديـد   -

پيرامـون اسـكوليوزيس بودنـد كـه داراي     انجام شده  مطالعات
ولـي   .ما بودند ةتر از شيوع بدست آمده در مطالع شيوعي پايين

اي ديگـر   همواره چنين نيست و در بعضي مطالعات نتايج به گونه
  :باشد مي

طبق نتايج بدست آمده از يك مطالعه كه در شهر شـيراز   -
 انجام شده است شيوع اسـكوليوزيس در بـين دانـش آمـوزان    

  12.درصد گزارش شده است 5دبيرستاني، 

اي كه در شـهر آتـن انجـام     طبق نتايج حاصل از مطالعه -
  13.درصد گزارش شده است 4/6ور ـشده، شيوع اختلال مذك

نهـايي ايـن دو مطالعـه     ةشود نتيج هانطور كه ملاحظه مي
  .باشند ما مي ةبالاتر از نتيجه مطالع

نتايج بدست آمده از  شود ور كه ديده ميـبنابراين همانط -
ده شيوع متفاوت اسـكوليوزيس  ـف نشان دهنـات مختلـمطالع

كه شايد بتوان علـت ايـن    ،دـباش ا ميـف دنيـي مختلـدر نواح
 ــر عوامـثيأاوت را به تـتف ف محيطـي و يـا ژنتيكـي    ـل مختل

ت اين مسئله هنوز به درستي اثبات ـه صحـكه البت ،نسبت داد
ات تكميلي و تحليلـي بيشـتري   ـالعازمند مطـود نيـنشده و خ

  .باشد مي
 ـ    -  ةبر اساس يكسري تحقيقـات صـورت گرفتـه در زمين

ثير نسبي تحريك الكتريكي عضلات پارا أدرمان اسكوليوزيس، ت
به همين  14.نال در درمان اين بيماري به اثبات رسيده استياسپ

 يبه عنوان يـك متغيـر   را ورزش هوازي ،دليل ما در اين مطالعه
ويت عضلات پارا اسپينال روند بهبود بيماري را ـحتمالاً با تقكه ا

كـه   ،رار خواهد داد، مـورد بررسـي قـرار داديـم    ـثير قأتحت ت
داري بين افـراد سـالم و افـراد مبـتلا بـه       اوت آماري معنيـتف

  .)4جدول ( )P > 05/0(اسكوليوزيس وجود داشت 
) 6-4هاي جدول  بر اساس يافته(ديگر اين مطالعه  ةنتيج -
ست كه بيشتر بيمـاران در ايـن مطالعـه بـه اسـكوليوزس      ا اين

هنگام  با اين وجود اهميت تشخيص زود. باشند خفيف مبتلا مي
 چرا كـه در غيـر ايـن    ،بيماري همچنان به قوت خود باقي است
  .صورت سير بيماري ادامه خواهد يافت

نهايي اين مطالعه نشان دهنده شيوع نسـبتاً بـالاي    ةنتيج
باشد،  آباد مي ساله مدارس خرم 10يوزيس در بين دختران اسكول

هـاي غربـالگري    كه ايـن مسـئله خـود لـزوم اجـراي برنامـه      
دهد تا با اين كار و با  اسكوليوزيس را در سطح مدارس نشان مي
درمـاني حمـايتي    ةتشخيص به موقع بيماري و اجراي يك برنام

ض آن را لازم، جلوي پيشرفت بيماري و در نتيجـه بـروز عـوار   
 .گرفت
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Abstract: 

 
Investigation on the Prevalence of Scoliosis among Ten Years Old 

Female Students of Khorramabad Schools in 2004-2005 

Siavashi B. MD*, Mansori M. MD**, Saki M. ***, Hehdari M. **** 

Introduction & Objective: The term «scoliosis» denotes lateral curvature of the spine. The deformity 
may be structural; implying a permanent change in the bones or soft tissues, or it may be no more than a 
temporary disturbance produced by reflex or postural activity of the spinal muscles. This skeletal disorder is 
one of the important health problems in school ages that are much more common in females gender. The aim 
of this study was to investigate the prevalence of scoliosis among 10 years old female students of 
Khorramabad schools. 

Materials & Methods: It was a cross – sectional study which evaluated 768 ten-year old female 
students of Khorramabad School who were selected by the random clustering sampling method. After 
determination of samples and obtaining medical history through a questionnaire, physical examination was 
performed by the plumb line and then in the cases that had no signs of deviation, in this portion of 
examination, the second stage of examination was performed by the adams test. Finally the screened cases 
were referred to shohada hospital clinic. And thoracolumbar X-ray was obtained and the angle of deviation 
was measured using cobb's method. 

Results: The number of screened cases was 97(12.6%) and after radiology was done, 30 were identified as 
being afflicted with scoliosis. Finally the prevalence of scoliosis in this study was 3.9 percent of which 
(3.25%) had cobb's angle below ten degree and only five cases (0.65%) had cobb's angle above ten degree. In 
this study there was statistical significant difference between student that perform regular aerobic exercise 
against those who did not perform this exercise. 

Conclusions: According to this study a partly high prevalence of scoliosis existed among our female 
school children. This shows the necessity of school screening programs, because by early diagnosis of 
scoliosis and conservative treatment (by using brace), one may be prevent scoliosis's progression and finally 
the appearance of complication. 

Key Words: Scoliosis, Prevalence, Screening  
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