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آموزان دوره متوسطه شهر تهران  شيوع اختلالات تنه و ستون فقرات در دانش

9731- 9733 

 2، يذا... محرابي9، مينو خلخالي زاويه9*فريذه دهقان منشادي         

 خلاصِ 

١ا ت٠ دلا٧ْ ٝضؼ٨ت٦، ثا٠٧ٞٛ  اختلالات ت٠ٜ ٝ ػتٞٙ كوشات ٛظ٨ش اػ٨ٌٓٞٞص، پـت ُشد ؿذٟ، ػذٕ تواسٙ ؿا٠ِٛ ٍ ّذف: سابق

١ا٥ ػلث٦ ػضلا٦ٛ ٝ ٧ا ت٠ ؿٌْ ا٧ذ٧ٞپات٨ي دس دٝساٙ ٛٞخٞا٦ٛ ؿ٨ٞع داسٛذ.  ت٠ اختلالات ػاخت٘ا٦ٛ د٧ِش، تذٛثاّ ت٨٘اس٥

١ا ٝ ظا١ش ؿذٙ  ١ا٥ ؿشتآِش٥ ٝ تشسػ٦ ػٞاْٗ ٗؤثش، اص پ٨ـشكت آٙ سٝؽ ١ِٜإ ا٧ٚ اختلالات تا اػتلادٟ اص ؿٜاخت صٝد

١ا٥ ػتٞٙ كوشات ٝ ت٠ٜ دس ت٨ٚ  ٛ٘ا٧ذ. ١ذف پظ١ٝؾ حاضش تث٨٨ٚ ؿ٨ٞع ٛا١ٜداس٥ ١ا٥ ؿذ٧ذ خ٨ُٞٔش٥ ٦ٗ تـ٨٨ش ؿٌْ

ح٨غ٦ ٗؤثش دس تشٝص ا٧ٚ ا٥ ٝ ٗ آٗٞصاٙ دختش ٝ پؼش دٝس٣ ٗتٞػغ٠ ؿ٢ش ت٢شاٙ تٞد. ػلاٟٝ تش ا٧ٚ تؼذاد٥ اص ػٞاْٗ ص٠ٜ٨ٗ داٛؾ

 ختلالات ١ٖ ٗٞسد تشسػ٦ هشاس ُشكتٜذ.ا

( اٛدإ ُشكت. اص ا٧ٚ  91/15 1/1ػاّ ) 13-20آٗٞص تا دا٠ٜٗ ػ٦ٜ  داٛؾ 2075ا٧ٚ ٗغآؼ٠ تش س٥ٝ  ّا: هَاد ٍ رٍش

ؽ ؿ٢ش ت٢شاٙ آٗٞصاٙ تغٞس تلادك٦ اص پٜح ٜٗغو٠ آٗٞصؽ ٝ پشٝس ٛلش پؼش تٞدٛذ. ا٧ٚ داٛؾ 915ٛلش دختش ٝ  1160تؼذاد 

ت٨ٌٜي اخشا٥ ا٧ٚ تحو٨ن ت٠ سٝؽ ٗلاحث٠ ٝ ٗـا١ذٟ تٞد. تشا٥ ١ش كشد ٗٞسد آصٗا٧ؾ پغ اص ثثت  اٛتخاب ؿذٟ تٞدٛذ.

ا٥ ؿاْٗ: اٛذإ ؿآة، ػاتو٠ خاٛٞاد٦ُ اػ٨ٌٓٞٞص، ػاتو٠ دسد پـت، ٛٞع ٨ٗض ٝ  ٗـخلات ػ٦ٗٞ٘ اتتذا ٗتـ٨ش١ا٥ ٗلاحث٠

ؿذ. ػپغ  ٛا٠ٗ ثثت ٦ٗ آٗٞص دس پشػؾ س ٜٗضّ تا تٞخ٠ ت٠ اظ٢اسات داٛؾكٜذ٦ٓ دس ٗذسػ٠ ٝ ٛحٟٞ اٛدإ تٌا٨ٓق د

١ا ٝ ِٓٚ، ٝخٞد اػ٨ٌٓٞٞص، پـت ُشد ؿذٟ ٝ  ُشكت ٠ً ؿاْٗ هذ، ٝصٙ، هذ ٛـؼت٠، تشسػ٦ تواسٙ ؿا٠ٛ ١ا اٛدإ ٦ٗ ٨ُش٥ اٛذاصٟ

 صا٠٧ٝ ٓٞسدٝص ً٘ش٥ تٞد.

%، ١17ا  ت٠ تل٨ٌي ػثاست تٞدٛذ اص: ػذٕ تواسٙ ؿا٠ٛ % تٞد 3/46٠ًؿ٨ٞع ٦ًٔ اختلالات ت٠ٜ ٝ ػتٞٙ كوشات  ّا: يافتِ

%. اٛدإ تٌا٨ٓق دس 2/13%، پـت ُشد ؿذٟ 9/4%، اػ٨ٌٓٞٞص ٝضؼ٨ت٦ 4/3%، اػ٨ٌٓٞٞص ػاخت٘ا٦ٛ 8/7اٛحشاف عشك٦ ِٓٚ 

ٜٗضّ دس ٝضؼ٨ت دساص ًـ٨ذٟ س٥ٝ ص٨ٗٚ ػثة اكضا٧ؾ دسكذ ؿ٨ٞع ٝ دس ٗواتْ اػتلادٟ اص ٨ٗض تحش٧ش ػثة ًا١ؾ دسكذ 

دسكذ اػ٨ٌٓٞٞص  ٛـؼتٜذ، آٗٞصا٦ٛ ٠ً دس ٗذسػ٠ تش س٥ٝ ٨ٌٛ٘ت ٦ٗ ع دس ٗوا٧ؼ٠ تا ٗوذاس ٗتٞػظ آٙ ؿذٟ تٞد. دس داٛؾؿ٨ٞ

صا٠٧ٝ ٓٞسدٝص ً٘ش٥  اٗات٨ـتش تٞد، ًشدٛذ  آٗٞصا٦ٛ ٠ً اص كٜذ٦ٓ ٧ي ٛلشٟ اػتلادٟ ٦ٗ دس ٗوا٧ؼ٠ تا داٛؾٝ پـت ُشد ؿذٟ 

 ًا١ؾ ٧اكت٠ تٞد.

١ا٥ پظ١ٝؾ حاضش، دسكذ ؿ٨ٞع اػ٨ٌٓٞٞص ػاخت٘ا٦ٛ تا ٨ٗا٨ِٛٚ ػا٧ش خٞاٗغ  تشاػاع ٧اكت٠عٞس خلاك٠ ٠ ت گيري: ًتيجِ

، دس ٗوا٧ؼ٠ ٗٞسد تشسػ٦سػذ ٠ً ؿ٨ٞع ٦ًٔ اختلالات پٞػچشاّ ت٠ٜ ٝ ػتٞٙ كوشات دس خاٗؼ٠  خٞا٦ٛ داسد اٗا ت٠ ٛظش ٦ٗ ١ٖ

چ٨ٜٚ اسائ٠  ١ا٥ ؿشتآِش٥ ٗذاسع ٝ ١ٖ ٠تا ػا٧ش خٞاٗغ تالاتش تاؿذ. ٗحوو٨ٚ تش ٓضٕٝ اخشا٥ ٗذإٝ ٝ ُؼتشدٟ تشٛاٗ

 ١ا٥ لاصٕ خ٢ت تلح٨ح پٞػچش ٝ ٛحٟٞ اٛدإ تٌا٨ٓق دس ٜٗضّ تأ٨ًذ داسٛذ. آٗٞصؽ

 آٗٞصاٙ، ؿ٨ٞع، ت٢شاٙ. ػتٞٙ كوشات، ت٠ٜ، داٛؾ ّاي كليذي: ٍاشُ
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 هقذهِ

١ِٜإ  اٛذ ٠ً ؿٜاخت صٝد ٗغآؼات تؼ٨اس٥ ٛـاٙ دادٟ

ْ اػ٨ٌٓٞٞص، ٨ًلٞص، اختلالات ػتٞٙ كوشات ٝ ت٠ٜ )اص هث٨

١ا، اٛحشاف ِٓٚ ٝ پـت ُشدٟ  ٨١پشٓٞسدٝص، ػذٕ تواسٙ ؿا٠ٛ

١ا ٝ  ؿذٟ( ٠ً دس ػ٨ٜٚ ٛٞخٞا٦ٛ ؿ٨ٞع داسٛذ. اص پ٨ـشكت آٙ

 ًٜذ ١ا٥ ؿذ٧ذ خ٨ُٞٔش٥ ٦ٗ ظ٢ٞس تـ٨٨ش ؿٌْ

ا٧ٚ ٌٛت٠ ت٠ خلٞف دس ٗٞسد اػ٨ٌٓٞٞص  >8،9،10،14،19=

٨ٚ سؿذ ا٧ذ٧ٞپات٨ي ٗغشح اػت. تشٝص ا٧ٚ اختلاّ دس ػٜ

تٜلؼ٦ تشا٥ ت٨٘اس كشا١ٖ آٝسدٟ ٝ ٛشخ  –ٗـٌلات ؿذ٧ذ هٔث٦ 

 1955دس ػاّ  .>8،11،20= د١ذ سا اكضا٧ؾ ٦ٗ اتتلاٝ  ٨شا٦٧ٗ

دًتش ؿاٛذص پٜداٟ ١ضاس ٨ٌٗشٝك٨ٖٔ سا ٠ً خ٢ت ٨ٗلاد٥ 

ؿشتآِش٥ ت٨٘اس٥ ػْ ت٠٨٢ ؿذٟ تٞد تشا٥ اػ٨ٌٓٞٞص ١ٖ ت٠ ًاس 

تش اص  ا٥ تٞساػ٨ي تضسٍاػاع ا٧ٚ ٗغآؼ٠ ؿ٨ٞع اٛحٜا١ تشد. تش

% ٝ دس ػ٨ٜٚ تالاتش 9/1ػاّ  14دسخ٠ دس اكشاد تالا٥  10

دس ٧ي ٗغآؼ٠ د٧ِش صئٞػ٦ٌ ٝ ًاٗضا تا 0.% تذػت آٗذ5/0

% رًش 7/3ساد٧ُٞشاك٦، ؿ٨ٞع ٦ًٔ اػ٨ٌٓٞٞص سا  1500تشسػ٦ 

 ًشدٛذ 

5 دس ٧ي تشٛا٠ٗ ؿشتآِش٥ ٗذاسع ٠ً دس دلاٝاس ا٧الات .

 – ١1975ا٥  آٗٞص دس ع٦ ػاّ داٛؾ 316000ٗتحذٟ تش س٥ٝ 

ػتٞٙ كوشات ١ا٥  تـ٨٨ش ؿٌْاٛدإ ُشكت، ؿ٨ٞع  1962

ا٥ ً٘تش اص آٗاس  عٞس هاتْ ٗلاحظ٠٠ % تذػت آٗذ ٠ً ت19/0

١ا٥ ٗشتٞط ت٠ آٗش٧ٌا٥ ؿ٘ا٦ٓ تٞد.  دًتش ؿاٛذص ٝ ػا٧ش تشسػ٦

ًٞدى،  14900تحو٨ن د٧ِش٥ دس ٗٞٛتشاّ ًاٛادا تش س٥ٝ 

% ٛـاٙ داد. تشسػ٦ 6/1دسخ٠ سا  10تش اص  ؿ٨ٞع اٛحٜا١ا٥ تضسٍ

 ػاّ 8ٗـات٠ دس اػٌاتٜٔذ ؿ٨ٞع اػ٨ٌٓٞٞص سا دس ًٞدًاٙ ص٧ش 

دس ١ضاس ٛـاٙ  7/1ػاّ  8دس ١ضاس ٝ دس ًٞدًاٙ تالا٥  3/1 

، لاٛؼت٨ٚ تشٛا٠ٗ ؿشتآِش٥ تضس٦ُ سا 1970داد. دس اٝا٧ْ د٠١ 

٢ا٧ت ٨ٔ٨ٗٞٙ ٛلش اٛدإ داد ٝ دس ٛ 5/1ػٞتا تش س٥ٝ  دس ٠ٜ٨ٗ

. آٗاس تشخ٦ 18،5% تشآٝسد ًشد 1/1ؿ٨ٞع اػ٨ٌٓٞٞص سا 

آكش٧وا٥ ، %7/2ٞٛاٙ: ، ٧%92/1طاپٚ:  ًـٞس١ا ػثاست اػت اص:

 %3/14داٛ٘اسى: ٝ % 1/4كٜلاٛذ: ، %9/1ػٞئذ: ، %66/1خٜٞت٦: 

28،26،13،12.  ّدس ًـٞس  1992دس ٧ي ٗغآؼ٠ ٠ً دس ػا

 ٞدى ٧اصدٟ ػا٠ًٓ ١4975ٜٔذ اٛدإ ُشكت تا تشسػ٦ تش س٥ٝ 

 دختش( ؿ٨ٞع اختلالات تٜذ دس دختشاٙ 2387پؼش،  2588) 

.دس ا٧شاٙ ؿشتآِش٥ 15% تذػت آٗذ1/7% ٝ دس پؼشاٙ 6/10 

كٞست ٗذٝٙ ٝ خاٗغ تا ت٠ اٗشٝص اٛدإ ٛـذٟ اػت.  ٠استٞپذ٧ي ت

دس ١ضاس دس  4ٗغآؼات ٗحذٝد ٛـاٙ د١ٜذٟ ؿ٨ٞع اػ٨ٌٓٞٞص 

٧ي دس ١ضاس دس دختشاٙ ػا٠ٓ ٝ  15آٗٞص  دختشاٙ داٛؾ

 11-15دس ١ضاس دس پؼشاٙ  9چ٨ٜٚ  ػا٠ٓ ٝ ١ٖ 9آٗٞص  داٛؾ

تا تٞخ٠ ت٠ تٜٞع ٗـا١ذٟ ؿذٟ دس دا٤ٜٗ  .5،1ػا٠ٓ تٞدٟ اػت 

ؿ٨ٞع اختلالات ت٠ٜ ٝ ػتٞٙ كوشات دس خٞاٗغ ٗختٔق ٝ 

تؼ٨٨ٚ دسكذ ؿ٨ٞع  تا ١ذفپظ١ٝؾ حاضش ا٨٘١ت ٗؼأ٠ٓ،

آٗٞصاٙ دٝس٣  داٛؾ اختلالات ت٠ٜ ٝ ػتٞٙ كوشات دس ت٨ٚ

تشسػ٦ استثاط تؼذاد٥ اص ػٞاْٗ  ٨ٛض ٗتٞػغ٠ ؿ٢ش ت٢شاٙ ٝ

عشاح٦ ٝ اخشا  ،ا٥ ٗؤثش تش تشٝص ا٧ٚ اختلاّ ص٠ٜ٨ٗ ٗح٨غ٦ ٝ

 ؿذ.

 

 ّا هَاد ٍ رٍش

تح٦ٔ٨ٔ تٞد ٠ً دس كاك٠ٔ  –ا٧ٚ ٗغآؼ٠ اص ٛٞع تٞك٨ل٦ 

داٛؾ آٗٞص دختش ٝ پؼش  2075تش س٥ٝ  1377-١1379ا٥  ػاّ

ؿ٢ش ت٢شاٙ اٛدإ ُشكت. دا٤ٜٗ ػ٦ٜ ؿشًت  دٝس٣ ٗتٞػغ٠

( تٞد. سٝؽ  91/15 1/1ػاّ )  13-20ًٜٜذُاٙ 

اص سٝؽ  ا٥ تٞد، ٠ً دس دص ٗشح٠ٔ دٕٝ  ذٝ ٗشح٨ُ٠ٔش٧ ٠ٛٞ٘ٛ

تذ٧ٚ تشت٨ة ٠ً پٜح ٜٗغو٠  ٜٗظٖ اػتلادٟ ؿذ. -تلادك٦ 

 20آٗٞصؽ ٝ پشٝسؽ ؿ٢ش ت٢شاٙ تغٞس تلادك٦ اص ٨ٗاٙ ٜٗاعن 

ٝ  11، 6، 5، 1ػثاست تٞدٛذ اص ٜٗاعن  ُا٠ٛ اٛتخاب ؿذٛذ ٠ً

دت٨شػتاٙ پؼشا٠ٛ  3دت٨شػتاٙ دختشا٠ٛ ٝ  3. اص ١ش ٜٗغو٠ 19

 1160عٞس تلادك٦ اٛتخاب ؿذٛذ. دس ٢ٛا٧ت تحو٨ن تش س٥ٝ ٠ ت

داٛؾ آٗٞص پؼش اٛدإ ُشكت. دس ا٧ٚ  915داٛؾ آٗٞص دختش ٝ 

تحو٨ن، ػلاٟٝ تش كشٕ اعلاػات٦، اص اتضاس ٝػا٧ْ ص٧ش خ٢ت 

اصٝ خ٢ت : تش١ا اػتلادٟ ُشد٧ذ ٨ُش٥ ٜات ٝ اٛذاصٟٗؼا٧

١ا ٝ  ؿا٠ٛ ٙاٛحشاف ػٜح خ٢ت تشسػ٦ تواس ،٨ُش٥ ٝصٙ اٛذاصٟ

 ِٚٓ3،2 خ٢ت ٗـخق ٛ٘ٞدٙ صٝائذ ؿ٦ًٞ ، ؿاخق

ًؾ  خظٝ  ١ا ؿاهّٞ خ٢ت تؼ٨٨ٚ ساػتا٥ ٢ٗشٟ، ١ا ٢ٗشٟ

 .>4=پز٧ش ت٠ ٜٗظٞس تشػ٨ٖ اٛحٜا٥ ً٘ش اٛؼغاف

ٗلاحث٠ ٝ ٗـا١ذٟ تٞد. تشا٥  ت٨ٌٜي اخشا٥ تحو٨ن ت٠ سٝؽ

١ش كشد پغ اص ثثت ٗـخلات ػ٦ٗٞ٘، اتتذا ٗتـ٨ش١ا٥ 

ا٥ ؿاْٗ اٛذإ ؿآة، ػاتو٤ خاٛٞاد٦ُ اػ٨ٌٓٞٞص، ػاتو٤  ٗلاحث٠

دسد پـت، ٛٞع ٨ٗض ٝ كٜذ٦ٓ دس ٗذسػ٠، ٛح٣ٞ اٛدإ تٌا٨ٓق دس 

آٗٞص دس  داٛؾكؼ٦ٔ ٜٗضّ ٝ ٝضؼ٨ت تٔٞؽ تا تٞخ٠ ت٠ اظ٢اسات 

ُشد٧ذ. دس ٗشح٤ٔ تؼذ تا اػتلادٟ اص اتضاس  سج ٦ٗكشٕ اعلاػات٦ د
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ًاس٨ُش٥ ٠ چ٨ٜٚ ت ١ا اؿاسٟ ؿذ ٝ ١ٖ ٨ُش٥ ٠ً ت٠ آٙ اٛذاصٟ

١ا اٛدإ  ٨ُش٥ اٛذاصٟ ،١30،24،16،13ا٥ اػتاٛذاسد  سٝؽ

١ا٥ آٗاس٥  آٝس٥ اعلاػات تشسػ٦ ُشد٧ذ.دس ٢ٛا٧ت پغ اص خ٘غ

٥ تدض٠٧ ٝ اٛدإ ُشكت. تشا SPSS/Winاكضاس  تا اػتلادٟ اص ٛشٕ

تح٨ْٔ ٛتا٧ح ػلاٟٝ تش آٗاس تٞك٨ل٦ اص آصٗٞٙ ٗدزٝس ًا٥ 

 اػتلادٟ ُشد٧ذ.
 

 ًتايج

د١ذ.  ( ٛتا٧ح ٗشتٞط ت٠ آٗاس تٞك٨ل٦ سا ٛـاٙ 1٦ٗخذّٝ )

١ا٥ ٗٞسد تشسػ٦ دس ١ِٜإ ٗؼا٠ٜ٧ تآؾ ؿذٟ تٞدٛذ.  ت٘إ ٠ٛٞ٘ٛ

% تو٠٨ اٛذإ ؿآة چپ 1% ٗٞاسد اٛذإ ؿآة ساػت ٝ دس 99دس 

% اص داٛؾ آٗٞصاٙ دس ًلاع دسع تش س٥ٝ ٨ٌٛ٘ت 5/94تٞد. 

ًشدٛذ.  % اص كٜذ٦ٓ ٧ي ٛلشٟ اػتلادٟ 5/5٦ٗٛـؼتٜذ ٝ  ٦ٗ

 ،%٨ٗ34ض تحش٧ش  ٛحٟٞ اٛدإ تٌا٨ٓق دس ٜٗضّ تذ٧ٚ تشت٨ة تٞد:

 دساص ًـ٨ذٟ تش س٥ٝ تخت ،%5/46دساص ًـ٨ذٟ تش س٥ٝ ص٨ٗٚ 

ٛـؼت٠ تش س٥ٝ ص٨ٗٚ تا ، %1ٛـؼت٠ تش س٥ٝ ٗثْ ، 7/3% 

 . دس ٗد٘ٞع%14ٝضؼ٨ت ٗتـ٨ش  ، %1ػتلادٟ اص ٨ٗض ًٞتاٟ ا

% ػاتو٠ دسد ١7/19ا ػاتو٠ خاٛٞاد٦ُ اػ٨ٌٓٞٞص ٝ  % اص 6/1٠ٛٞ٘ٛ

% 3/46پـت داؿتٜذ. ؿ٨ٞع ٦ًٔ اختلالات ت٠ٜ ٝ ػتٞٙ كوشات 

%، ٠ً ١17ا  تٞد ٠ً ت٠ تل٨ٌي ػثاست تٞدٛذ اص:ػذٕ تواسٙ ؿا٠ٛ

اٛحشاف عشك٦  تٞدٛذ.% پؼش 3/45% دختش ٝ 7/54اص ا٧ٚ تؼذاد 

 % پؼش تٞدٛذ.1/57% دختش ٝ 9/42%، ٠ً اص ا٧ٚ تؼذاد 8/7ِٓٚ 

% ، ٠ً اص ا٧ٚ 3/8اػ٨ٌٓٞٞص اػٖ اص ٝضؼ٨ت٦ ٧ا ػاخت٘ا٦ٛ  

 % پؼش تٞدٛذ.پـت ُشد ؿذ4/47ٟ% دختش ٝ 6/52تؼذاد 

 % پؼش تٞدٛذ.5/20% دختش ٝ 5/79%، ٠ً اص ا٧ٚ تؼذاد 2/13

 )ٗتٞػظ 8-95دختشاٙ ْ چ٨ٜٚ صا٠٧ٝ ٓٞسدٝص ً٘ش٥ دس ١ٖ

 .تٞد(4/31)ٗتٞػظ ْ 0-13/94( ٝ دس پؼشاٙ 75/42ْ 

 دس تشسػ٦ سٝاتظ ت٨ٚ ٗتـ٨ش١ا ٛتا٧ح ص٧ش ٗـا١ذٟ ُشد٧ذ:

١ا ٝ پـت ُشد ؿذٟ دس دختشاٙ ت٨ؾ اص پؼشاٙ  ػذٕ تواسٙ ؿا٠ٛ

 (، دس حا٦ٓ ٠ً اٛحشاف ِٓٚ دس پؼشاٙ بp ;  00001/0تٞد )

  ٗٞسد اػ٨ٌٓٞٞص ١ش (. دسP;  ٧00001/0ـتش د٧ذٟ ؿذ )

چٜذ تؼذاد اكشاد ٗثتلا دس دختشاٙ ت٨ـتش تٞد، ا٧ٚ اختلاف ت٠ 

ٓحاػ آٗاس٥ ٗؼٜاداس ٛثٞد. دس اكشاد٥ ٠ً دچاس ػذٕ تواسٙ 

١ا تٞدٛذ، ؿ٨ٞع اٛحشاف ِٓٚ، اػ٨ٌٓٞٞص ٝ پـت ُشد ؿذٟ  ؿا٠ٛ

(. ؿ٨ٞع اػ٨ٌٓٞٞص دس اكشاد٥ ٠ً اٛحشاف p;  03/0ت٨ـتش تٞد )

(. داؿتٚ ػاتو٠ خاٛٞاد٦ُ p;  017/0تٞد ) ِٓٚ داؿتٜذ ت٨ـتش

اػ٨ٌٓٞٞص ٝ ػاتو٠ دسد پـت ١ٖ تا ؿ٨ٞع اػ٨ٌٓٞٞص ساتغ٠ 

دسكذ  (2)(. خذّٝ p;  00001/0ٗؼٜاداس ٗثثت ٛـاٙ داد )

١ا٥  ؿ٨ٞع اختلالات ت٠ٜ ٝ ػتٞٙ كوشات تشحؼة ٝضؼ٨ت

د١ذ. دس اكشاد٥ ٠ً دس  ٗختٔق اٛدإ تٌا٨ٓق دس ٜٗضّ ٛـاٙ ٦ٗ

دادٛذ،  ذٟ تش س٥ٝ ص٨ٗٚ تٌا٨ٓق خٞد سا اٛدإ ٦ٗحآت دساصًـ٨

ػاتو٠ دسدپـت ٝ پـت ُشد ؿذٟ ت٨ـتش تٞد )ت٠ تشت٨ة تا 

00001/0  ;p  ٝ04/0;p ٙٞدسكذ ؿ٨ٞع اختلالات ت٠ٜ ٝ ػت .)

 (3)كوشات تشحؼة ٝضؼ٨ت ٛـؼتٚ دس ٗذسػ٠ دس خذّٝ 

ؿٞد. ؿ٨ٞع اػ٨ٌٓٞٞص دس اكشاد٥ ٠ً دس ٗذسػ٠ تش  ٗـا١ذٟ ٦ٗ

چ٨ٜٚ  (. pٖ١;  008/0ٛـؼتٜذ ت٨ـتش تٞد. ) ٦ٗ س٥ٝ ٨ٌٛ٘ت

دس ا٧ٚ ُشٟٝ داؿتٚ ػاتو٠ دسد پـت ٝ دسكذ اختلاّ پـت 

(. صا٠٧ٝ ٓٞسدٝص ً٘ش٥ p;  00001/0ُشد ؿذٟ ١ٖ تالاتش تٞد )

(. p;  00001/0داس ٛـاٙ داد ) ١ا استثاط ٗؼ٦ٜ تا خٜغ ٠ٛٞ٘ٛ

٠ً ٨ٗا٨ِٛٚ ا٧ٚ صا٠٧ٝ دس دختشاٙ ت٨ـتش تٞد.  س٥عٞت٠ 

١ا، اٛحشاف ِٓٚ،  چ٨ٜٚ دس اكشاد٥ ٠ً ػذٕ تواسٙ ؿا٠ٛ ١ٖ

اػ٨ٌٓٞٞص ٝ پـت ُشد ؿذٟ داؿتٜذ، صا٠٧ٝ ٓٞسدٝص ً٘ش٥ ت٨ـتش 

( p( ،)017/0  ;p( ،)01/0  ;p;  00001/0تٞد، ت٠ تشت٨ة تا )

( ٝ001/0  ;p (. عّٞ هذ ٛـؼت٠ تا ٝخٞد اػ٨ٌٓٞٞص )اػٖ اص

(. p;  00001/0ػاخت٘ا٦ٛ ٧ا ٝضؼ٨ت٦( ساتغ٠ ٗؼٜاداس داؿت )

٧ؼ٦ٜ دس اكشاد٥ ٠ً هذ ٛـؼت٠ ت٨ـتش٥ داؿتٜذ، ؿ٨ٞع 

اػ٨ٌٓٞٞص ت٨ـتش تٞد. تا اكضا٧ؾ ػٚ دسكذ اػ٨ٌٓٞٞص اكضا٧ؾ 

(. اٛذإ ؿآة )ساػت ٧ا چپ( تا ٨١چ ٧ي اص p;  ٧01/0اكت ) ٦ٗ

 داس ٛـاٙ ٛذاد. اختلالات ٗٞسد تشسػ٦ استثاط ٗؼ٦ٜ

 هَرد بررسي در داًص آهَزاى ّاي فردي (: ًتايج هربَط بِ ضاخص2جذٍل )

 حذاًثش حذاهْ اٛحشاف ٗؼ٨اس ٨ٗا٨ِٛٚ ١ا ؿاخق

 20 13  1/1 91/15 ػٚ )ػاّ(

 191 135  07/9 97/164 ٗتش( هذ )ػاٛت٦

 115 31  12/11 34/57 ٝصٙ )٨ًُٔٞشٕ(

 145 50/54  35/13 78/88 ٗتش( هذ ٛـؼت٠ )ػاٛت٦
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 95 0  07/15 67/37 ٗوذاس ٓٞسدٝص )دسخ٠(

 ّاي هختلف اًجام تكاليف در هٌسل : درصذ ضيَع اختلالات تٌِ ٍ ستَى فقرات در ٍضعيت 1ل جذٍ

 

 درصذ ضيَع اختلال در كل              

 

 ّاي هختلف ٍضعيت

 اًجام  تكاليف در هٌسل 

 

 اًحراف لگي

(7/7)% 

ٍ  اسكَليَز )اعن از ٍضعيتي

 %8/3ساختواًي( 

سابقة درد 

 %7/21پطت 

پطت گرد 

 %1/28ضذُ 

 %2/11 %3/14 %7/6 %5/7 تا اػتلادٟ اص ٨ٗض تحش٧ش

 %16 %23 %3/9 %3/8 دساص ًـ٨ذٟ س٥ٝ ص٨ٗٚ

 %8/11 %4/22 %5/10 %8/15 دساص ًـ٨ذٟ س٥ٝ تخت

 %3/5 %8/36 %3/5 %3/5 س٥ٝ ٗثْ

 %4/22 %8/27 %1/11 %6/5 س٥ٝ ص٨ٗٚ تا اػتلادٟ اص چ٢اسپا٠٧

 %3/9 %18 %7/8 %8/3 ٗتـ٨ش

 

 ّاي ستَى فقرات برحسب ٍضعيت ًطستي در هذرسِ: صذ ضيَع ًاٌّجاريدر: 8جذٍل 

  (≥p 05/0) د١ذ ؿٞد، ٛـؼتٚ تش ٨ٌٛ٘ت دسكذ تشٝص اختلالات ػتٞٙ كوشات سا اكضا٧ؾ ٦ٗ ١٘اٛغٞس ٠ً ٗلاحظ٠ ٦ٗ 

 

 ٍضعيت ًطستي در هذرسِ                              

 

 در كلدرصذ ضيَع اختلال 

 

 صٌذلي يك ًفرُ ًيوكت

 

 

 %7/5 %3/94 %(١17ا ) ػذٕ تواسٙ ؿا٠ٛ

 %1/3 %9/96 %(7/7اٛحشاف ِٓٚ )

 %2/1 %8/98 %(3/8اػ٨ٌٓٞٞص )اػٖ اص ػاخت٘ا٦ٛ ٝ ٝضؼ٨ت٦( )

 %2/1 %8/98 %(76/19ػاتو٤ دسد پـت )

 %4/1 %6/98 %(4/3ٗثثت تٞدٙ تؼت آداٗض )

 %9/2 %1/97 %(2/13پـت ُشد ؿذٟ )

 

 بحث 

١ا٥ ٗٞسد  % اص 3/46٠ٛٞ٘ٛاد ٠ً ٗغآؼ٠ حاضش ٛـاٙ د

تشسػ٦ داسا٥ اختلالات ت٠ٜ ٝ ػتٞٙ كوشات تٞدٛذ. ا٧ٚ سهٖ دس 

% تذػت آٗذ 7/48ًـٞس ١ٜٔذ تش س٥ٝ ًٞدًاٙ ٧اصدٟ ػا٠ٓ 

15 ١ا٥ ٗٞسد تشسػ٦  % 20٠ٛٞ٘ٛ. دس ٗغآؼ٠ ٨ٛؼ٨ٜٚ ١ٖ ت٢ٜا

، تا ا٧ٚ ٝخٞد تشسػ٦ د٧ِش٥ 22 تواسٙ ًاْٗ دس ت٠ٜ داؿتٜذ 

% تٞدٟ 25هش٦ِٜ٧ ٝ ػذٕ تواسٙ ت٠ٜ  ٠ً دسكذ ؿ٨ش ٛـاٙ داد

تٞاٙ  ١ا٥ ٗـا١ذٟ ؿذٟ دس آٗاس كٞم سا ٦ٗ . تلاٝت8اػت 

ػلاٟٝ تش تأث٨ش اختلاكات ٛظاد٥، كش٦ِٜ١، آٛتشٝپٞٗتش٦ٌ٧ ٝ 

٨ُش٥، ٨ٗضاٙ  ١ا٥ اٛذاصٟ خـشاك٨ا٦٧ ت٠ تلاٝت دس سٝؽ

١ا٥ ػ٦ٜ ٗٞسد ٗغآؼ٠  حؼاػ٨ت اتضاس ٗٞسد اػتلادٟ ٝ ُشٟٝ

 ؼثت داد. اص ٗد٘ٞعٛ

% ٗٞاسد تؼت خٖ ؿذٙ ت٠ خٔٞ ٗثثت 4/3% اػ٨ٌٓٞٞص، دس 3/8 

تٞد. ٧ؼ٦ٜ اػ٨ٌٓٞٞص ػاخت٘ا٦ٛ ٝخٞد داؿت. اػ٨ٌٓٞٞص 

% تٞد 18/2آٗٞص دس ٗغآؼ٠ حاضش  ػاخت٘ا٦ٛ دس دختشاٙ داٛؾ

 ػا٠ٓ  ٠ً9 دس ٗوا٧ؼ٠ تا آٗاس خاٖٛ ٛظٖ آسا تش س٥ٝ دختشاٙ 
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 5تاؿذ  %(، تؼ٨اس تالاتش 4/0٦ٗػا٠ٓ ) 15%( ٝ دختشاٙ 1/0)

آٗٞص  ٛتا٧ح ٗا ت٠ آٗاس اسائ٠ ؿذٟ تٞػظ ٧ٜٝٔش دس دختشاٙ داٛؾ

. ؿ٨ٞع اػ٨ٌٓٞٞص 28تاؿذ  %( ٛضد٧ٌتش 2/3٦ٗػٞئذ٥ )

% ت٠ دػت آٗذ ٠ً تا ٝخٞد تلاٝت تا 22/1ػاخت٘ا٦ٛ دس پؼشاٙ 

داس ٛثٞد. تالاتش تٞدٙ  دسكذ ؿ٨ٞع دختشاٙ ت٠ ٓحاػ آٗاس٥ ٗؼ٦ٜ

ػ٨ٌٓٞٞص ػاخت٘ا٦ٛ دس دختشاٙ دس ٗغآؼات ُزؿت٠ ١ٖ ؿ٨ٞع ا

١شچٜذ ٠ً تشخ٦ اص تحو٨وات  .22،15،6ُضاسؽ ؿذٟ اػت

اٛذ  اٛذ ٦ٓٝ اظ٢اس داؿت٠ ؿ٨ٞع ٧ٌؼاٙ سا دس دٝ خٜغ ٛـاٙ دادٟ

. 27،18تش اػت  ٠ً اػ٨ٌٓٞٞص١ا٥ ؿذ٧ذ دس دختشاٙ ؿا٧غ

اص  ١ا٥ پظ١ٝؾ حاضش، دسكذ ؿ٨ٞع اختلالات ت٠ٜ تشاػاع ٧اكت٠

١ا ٝ پـت ُشد ؿذٟ دس دختشاٙ ت٨ؾ اص  هث٨ْ ػذٕ تواسٙ ؿا٠ٛ

١ا٥ ػاختاس٥ دس دٝ  پؼشاٙ تٞد. ػْٔ احت٘ا٦ٓ ػلاٟٝ تش تلاٝت

خٜغ، ًٖ تحش٦ً ٝ پٞػچش ؿٔظ دختشاٙ دس ػ٨ٜٚ تٔٞؽ، ػذٕ 

١ا٥  دػتشػ٦ ت٠ اٌٗاٛات ٝ كضا١ا٥ ٝسصؿ٦ ٝ ٗحذٝد٧ت

 تاؿٜذ. اخت٘اػ٦ ٝ كش٦ِٜ١ ٦ٗ

١ا تا  خٞد اٛحشاف ِٓٚ ٝ ػذٕ تواسٙ ؿا٠ٛاستثاط ٗثثت ت٨ٚ ٝ

دسكذ ؿ٨ٞع اػ٨ٌٓٞٞص ٠ً دس ا٧ٚ ٗغآؼ٠ د٧ذٟ ؿذ، دس تشسػ٦ 

د٧ٌؼٞٙ ١ٖ ُضاسؽ ؿذٟ اػت. ٥ٝ ٗؼتوذ اػت ٠ً ٦٘٨ٛ اص 

ٗٞاسد اػ٨ٌٓٞٞص ٗـا١ذٟ ؿذٟ ٛاؿ٦ اص اٛحشاف عشك٦ ِٓٚ 

%(، 7/19چ٨ٜٚ تا تٞخ٠ ت٠ ؿ٨ٞع تالا٥ دسد پـت ) ١ٖ .>8=اػت

اضش ٝ استثاط ٗثثت آٙ تا ؿ٨ٞع اػ٨ٌٓٞٞص ٝ پـت دس تحو٨ن ح

ُشد ؿذٟ، ضشٝست پشداختٚ ت٠ ا٧ٚ ػاْٗ ت٠ ػٜٞاٙ ؿاخق 

٨ٗا٨ِٛٚ صا٠٧ٝ  ُشدد. ١ـذاسد١ٜذٟ دس ػ٨ٜٚ ٗذسػ٠ ٗغشح ٦ٗ

ٓٞسدٝص ً٘ش٥ ت٠ دػت آٗذٟ دس ا٧ٚ تشسػ٦ دس خ٘ؼ٨ت 

تا ٛتا٧ح ٗغآؼات هث٦ٔ اٛدإ ؿذٟ دس (،  75/42ْ )دختشاٙ

 82/45خٞا٦ٛ داسد: خاٖٛ ٗؼذٛچ٦ ْ ًـٞسٗاٙ ١ٖخاٗؼ٠ صٛاٙ 

٦ٓٝ تا  ،(1377)ػاّ  41/43( ٝ آها٥ ٗٞػ٥ٞ 1372ْ)ػاّ 

١ا٥ ٧ٞٓٚ  ٗواد٧ش ت٠ دػت آٗذٟ دس ػا٧ش خٞاٗغ اص خ٠ٔ٘ تشسػ٦

ٝ  ٠ً8/31 ٗوذاس ٓٞسدٝص سا ت٠ تشت٨ة ْ 1996ٝ ٧ٞداع دس ػاّ 

 ٝ تشسػ٦ د٧ِش ٧ٞٓٚ دس ػاّ 30،20،4ُضاسؽ ًشدٛذ  7/52ْ

تذػت آٝسد، ٗتلاٝت اػت  ٠ً9/50 ٨ٗا٨ِٛٚ ٓٞسدٝص سا ْ 1997

4. ١ا٥ آٛتشٝپٞٗتش٦ٌ٧ ٝ ُش٢١ٝا٥ ػ٦ٜ  تا تٞخ٠ ت٠ تلاٝت

تاؿذ. پا٨٧ٚ تٞدٙ  ٗٞسد ٗغآؼ٠، تلاٝت كٞم هاتْ تٞخ٠٨ ٦ٗ

( ٠ً دس ا٧ٚ تحو٨ن 4/31ٗوذاس ٓٞسدٝص ً٘ش٥ دس پؼشاٙ )ْ

 .١30،22ا٥ ػا٧ش خٞاٗغ اػت  تذػت آٗذ، ٗـات٠ ُضاسؽ

١ا، اٛحشاف ِٓٚ ٝ اػ٨ٌٓٞٞص تا  ١٘شاٟ تٞدٙ ػذٕ تواسٙ ؿا٠ٛ

اكضا٧ؾ صا٠٧ٝ ٓٞسدٝص ً٘ش٥ ٠ً دس ٗغآؼ٠ حاضش ٗـا١ذٟ 

١ا٥ پٞػچشاّ ؿٔظ  ُشد٧ذ، احت٘الاً ت٠ ا٧ٚ ػٔت اػت ٠ً ػادت

١ا٥ ٗختٔق ت٠ٜ ٝ ػتٞٙ  ت٠ ػثة استثاط ت٨ٌٞٗا٦ٌ٨ٛ ػِ٘اٙ

ت٠ٜ ٝ ػتٞٙ كوشات  كوشات، ٗؼ٘ٞلاً ٜٗدش ت٠ ظ٢ٞس اختلالات

 ؿٞٛذ. تلٞست تٞأٗاٙ ٦ٗ

( دسكذ ؿ٨ٞع اختلالات ت٠ٜ ٝ ١2ا٥ خذّٝ ) تشاػاع ٧اكت٠

١ا٦٧ ؿ٨ش اص ٝضؼ٨ت ٗغآؼ٠ تا اػتلادٟ  ػتٞٙ كوشات دس ٝضؼ٨ت

ؿٞد ٠ً  اص ٨ٗض تحش٧ش، ت٨ـتش تٞد. اص ا٧ٚ س٥ٝ تٞك٠٨ ٦ٗ

آٗٞصاٙ تشا٥ ٗغآؼ٠ ٝ اٛدإ تٌا٨ٓق دس ٜٗضّ  داٛؾ

س اص ٨ٗض تحش٧ش ٝ كٜذ٦ٓ اػتاٛذاسد اػتلادٟ ٛ٘ا٧ٜذ ٝ آ٘وذٝ حت٦

١ا٥ لاصٕ خ٢ت اكلاح پٞػچش ٝ  دس كٞست ػذٕ اٌٗاٙ، آٗٞصؽ

اٛدإ ت٘ش٧ٜات ًــ٦ تشا٥ خ٨ُٞٔش٥ اص تشٝص اختلالات 

١٘اٛغٞس ٠ً دس هؼ٘ت ٛتا٧ح ُلت٠ . ٝضؼ٨ت٦ ت٠ آ٢ٛا اسائ٠ ُشدد

٦ٛ ٠ً آٗٞصا ؿذ، ؿ٨ٞع اختلالات ت٠ٜ ٝ ػتٞٙ كوشات دس داٛؾ

ٛـؼتٜذ، ت٨ـتش تٞد. اص ا٧ٚ س٥ٝ  دس ٗذسػ٠ تش س٥ٝ ٨ٌٛ٘ت ٦ٗ

ًٜٜذ ٠ً تا٧ؼت٦ تٞخ٠ ت٨ـتش٥ ت٠ سػا٧ت  ٗحوو٨ٚ پ٨ـ٢ٜاد ٦ٗ

١ا ٝ  اػتاٛذاسد١ا٥ لاصٕ دس عشاح٦ ٝ ػاخت ٨ٗض ٝ ٨ٌٛ٘ت

آٗٞصاٙ دختش ٝ  ١ا٥ آٛتشٝپٞٗتش٧ي داٛؾ ٓحاػ ًشدٙ تلاٝت

١ا٥ ٧ي ٛلشٟ  ٦ٓپؼش دس ػ٨ٜٚ ٗختٔق تـٞد. ٝ ٧ا حذاهْ كٜذ

 ١ا٥ كؼ٦ٔ ؿٞٛذ. خا٧ِض٧ٚ ٨ٌٛ٘ت

 ،استثاط ٗثثت ت٨ٚ عّٞ هذ ٛـؼت٠ ٝ ؿ٨ٞع اػ٨ٌٓٞٞصٝخٞد 

ٗؤ٧ذ ٧اكت٠ . ا٧ٚ 10،8خٞا٦ٛ داسد  تا ٛتا٧ح ٗغآؼات هث٦ٔ ١ٖ

تش٥ تشا٥ ٛـاٙ دادٙ  ا٧ٚ اػت ٠ً ؿاخق كٞم ٗؼ٨اس ٜٗاػة

 ساتغ٠ هذ تا اػ٨ٌٓٞٞص اػت. ٝخٞد استثاط ٗثثت ت٨ٚ ػٚ ٝ

دسكذ ؿ٨ٞع اػ٨ٌٓٞٞص دس پظ١ٝؾ حاضش ٝ تشسػ٦ خاٖٛ ٛظٖ 

تش ٝ  ١ا٥ ؿشتآِش٥ دس ػ٨ٜٚ پا٨٧ٚ آسا تش ٓضٕٝ اخشا٥ تشٛا٠ٗ

تا تا ؿٜاػا٦٧ ت٠ ٗٞهغ اص  دٝساٙ هثْ اص تٔٞؽ تأ٨ًذ داسد

پ٨ـشكت اػ٨ٌٓٞٞص ٝ تشٝص ػٞاسم حاكْ اص آٙ خ٨ُٞٔش٥ ؿٞد 

25،23ٞص ٝ اٛذإ . ػذٕ ٗـا١ذٟ ساتغ٠ ت٨ٚ ؿ٨ٞع اػ٨ٌٓٞ

ؿآة دس تحو٨ن حاضش، ٛت٨د٠ ت٠ دػت آٗذٟ تٞػظ تاسّٝ سا 

 .6ٛ٘ا٧ذ  تأ٨٧ذ ٦ٗ

آٗٞصاٙ  ١ا٥ تحو٨ن حاضش دس خاٗؼ٠ داٛؾ تٜذ٥ ٧اكت٠ تا خ٘غ

دٝس٣ ٗتٞػغ٠ ؿ٢ش ت٢شاٙ ٝ ٛتا٧ح حاكْ اص ػا٧ش ٗغآؼات 

 ُشدٛذ: اٛدإ ؿذٟ، پ٨ـ٢ٜادات ص٧ش اسائ٠ ٦ٗ
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ِش٥ خ٢ت اختلالات ت٠ٜ ٝ ١ا٥ ؿشتآ اخشا٥ ٗذإٝ تشٛا٠ٗ

ػتٞٙ كوشات دس ٗذاسع ت٠ كٞست ٗذإٝ ٝ پ٨ٞػت٠ دس ػشاػش 

 .26،23ًـٞس ٝ تأ٨ًذ تش پ٨ِ٨ش٥ ٗٞاسد ؿٜاخت٠ ؿذٟ 

١ا٥ ٗؼتو٨ٖ ٝ ؿ٨شٗؼتو٨ٖ خ٢ت اكلاح ػادات  اسائ٠ آٗٞصؽ

١ا ٝ ٗشت٨اٙ  آٗٞصاٙ تٞػظ ك٨ض٧ٞتشاپ٨ؼت ؿٔظ ٝضؼ٨ت٦ داٛؾ

ٛظش ت٠ ؿ٨ٞع  -3 خ٘ؼ٦.ت٢ذاؿت ٗذاسع ٝ ٝػا٧ْ استثاط 

ٛؼثتاً تالا٥ اختلالات ت٠ٜ ٝ ػتٞٙ كوشات دس خاٗؼ٠ 

ا٥ ا٧ٚ ٗؼأ٠ٓ ٝ اسائ٠  آٗٞصاٙ دختش، تٞخ٠ ت٠ ػْٔ ص٠ٜ٨ٗ داٛؾ

١ا٥ ٗٞخٞد تشا٥  سا١ٌاس١ا٥ ػ٦٘ٔ خ٢ت سكغ ٗحذٝد٧ت

 ١ا٥ خؼ٦٘ دختشاٙ. كؼا٨ٓت

ؿٞد ٠ً تا ٝخٞد ا٠ٌٜ٧ ٗغآؼات تؼ٨اس٥  دس پا٧اٙ ٗتزًش ٦ٗ

١ا٥ ؿشتآِش٥ سا ت٠ ٓحاػ  ت٠ كشك٠ تٞدٙ تشٛا٠ٗٗوشٝٙ 

١ا٥ دسٗا٦ٛ ٗتذاّٝ ٝ خشاح٦  اهتلاد٥، دس ٗوا٧ؼ٠ تا سٝؽ

١ا، تش ٓضٕٝ  ، ت٠ ٜٗظٞس ًا١ؾ ١ض21،7٠ٜ٧اٛذ  ٛـاٙ دادٟ

١ا٥ اػتاٛذاسد تشا٥ ؿشتآِش٥ اختلالات  اػتلادٟ اص ؿاخق

 .29،17ؿٞد پٞػچشاّ ت٠ٜ ٝ ػتٞٙ كوشات تأ٨ًذ ٦ٗ

 

 قذرداًي تطكر ٍ

داًين كِ از هسئَليي هحترم حَزٓ هعبًٍت پژٍّطي  بر خَد لازم هي

داًطگبُ علَم پسضكي ضْيد بْطتي، ادارٓ كل آهَزش ٍ پرٍرش ضْر 

ّبي هَردًظر بِ جْت حوبيت ٍ  تْراى ٍ هٌبطق ٍ دبيرستبى

آهَزاى عسيس بِ، جْت ّوراّي ٍ هطبركتطبى  ّوكبريطبى ٍ از داًص

 را بِ عول آٍرين كوبل تطكر ٍ اهتٌبى

 

 

 هٌابع 

ؿذٟ  ائ٠ػا٠ٓ دس ٗذاسع ؿ٢شػتاٙ ا١ٞاص.ٗوا٠ٓ تحو٨و٦ اس 11-15اتشا٨١ٖ آػتا٠ٛ،ٗح٘ذ: تشسػ٦ ٨ٗضاٙ ؿ٨ٞع اػ٨ٌٓٞٞص دس پؼشاٙ  >1=

 ،ت٢شاٙ،داٛـِاٟ ػٕٔٞ ت٢ض٧ؼت٦ ٝتٞاٛثخـ1376.٦دس١ـت٨٘ٚ ًِٜشٟ ػ٦٘ٔ ك٨ض٧ٞتشاپ٦،اسد٧ث٢ـت 

.پا٧اٙ ٛا٠ٗ Pelvic Inclinometerا٧ٜتش كشاٛـ٨اّ تش عّٞ ػضلات ١٘ؼتش٧َٜ ٝ عشاح٦ ٝ ػاخت تشسػ٦ خش٧اٙ  خٔخا٦ٓ ٨ٜٗٞ:> 2=

 .1370ًاسؿٜاػ٦ اسؿذ ك٨ض٧ٞتشاپ٦،ت٠ سا١ٜ٘ا٦٧ دًتش ػ٨ذ اح٘ذ اكتخاس حؼ٦ٜ٨.داٛـِاٟ تشت٨ت ٗذسع،

ف ػٜح ِٓٚ.پا٧اٙ ٛا٠ٗ ًاسؿٜاػ٦ تشسػ٦ دهت ٝ پا٧ا٦٧ اٛذاصٟ ٨ُش٥ ت٨ٔت ِٓٚ تا اػتلادٟ اص دػتِاٟ اٛحشا ٗؼذٛچ٦ پش٧ؼا:> 3=

 .1372ت٠ سا١ٜ٘ا٦٧ ٨ٜٗٞ خٔخا٦ٓ،داٛـٌذٟ تٞاٛثخـ٦،داٛـِاٟ ػٕٔٞ پضؿ٦ٌ ؿ٨٢ذ ت٢ـت٦  ك٨ض٧ٞتشاپ٦،

٧شسػ٦ تٞص٧غ هٞع ً٘ش٥ دس اكشاد ػآٖ ٝ ت٨٘اساٙ ٗثتلا ت٠ ً٘ش دسد ٗضٗٚ.پا٧اٙ ٛا٠ٗ ًاسؿٜاػ٦ اسؿذ،ت٠  ٗٞػ٥ٞ ػ٨ذ خٞاد:> 4=

 .1377ٛٞس تخؾ.داٛـِاٟ ػٕٔٞ ت٢ض٧ؼت٦ ٝ تٞاٛثخـ٦  سا١ٜ٘ا٦٧ دًتش ٗح٘ذ سضا

ػاّ دس ٗذاسع ؿ٢ش ت٢شاٙ.پا٧اٙ ٛا٠ٗ ًاس ؿٜاػ٦ اسؿز 15ٝ9تشسػ٦ اپ٨ذ٨ٗٞٓٞط٥ اػ٨ٌٓٞٞص دس دختشاٙ ػ٨ٜٚ  ٛظٖ آسا ؿ٢ٜاص:> 5=

 .1372ك٨ض٧ٞتشاپ٦،ت٠ سا١ٜ٘ا٦٧ دًتش ٛاكش ػٔؼث٦ٔ٨،داٛـٌذٟ تٞاٛثخـ٦ ،داٛـِاٟ ػٕٔٞ پضؿ٦ٌ ت٢شاٙ
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 Background & Aim: The importance of school screening for scoliosis and trunk asymmetries has 

now become admitted in many countries.In Iran,only afew limited studies about this subject are 

presented.The aim of current study was evaluation of scoliosis and some trunk asymmetries in high 

school students. 

 Subjects & Methods: During 1998-2000,a total of 2075 students (1160 girls,915 boys) aged 13 to 

20 years (15.19±1.1)were examined randomizly.For each person,after collection of demographic 

information,we questioned about dominant limb,familial history of scoliosis,back pain history,type 

of chair and desk (or bench)in school and at home.The physical examinations consisted of 

measurment of height,weight,sitting height ,evaluation for shoulder and pelvic summetries(by use 

of pelvic inclinometer) and round back.In addition lumbar lordosis measured by  use of flexible 

ruler.We marked spinal proces for assessing scoliosis.Forward bending test (Adam's)was used for 

differantiate between postural and structural scoliosis. 

 Findings:We found an overal 46.3% for trunk and spinal asymmetries.In details these results were 

obtained:shoulder asymmetry 17%,pelvic asymmetry 7.8%,structural idiopathic scoliosis 

3.4%,postural scoliosis 4.9%,round back 13.2%.In addition,19.2% had a history of back pain.Mean 

of lumbar lordosis was 42.7 and 31.4 degrees in girls and boys respectively.Shoulder and pelvic 

asymmetries were seen in  scoliotic subjects(P=0.0001).Use of bench in comparison with 

personalized chair increased rate of scoliosis,round back and degree of lumbar lordosis(P<0.05). 

 Conclusion:According to results of the present study,we can concluded that attention to these 

points is very important for us:1-Regular school screening programmes for scoliosis and trunk 

asymmetries ,2-Use of standarized chaires and desks at schools,3-Training courses for prevention 

and correction of bad postures in students. 
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