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   ) 86  (  ...شيوع اسكوليوزيس در دانش آموزان مدارس راهنمايي  – دكتر سيروس رضايي

 آموزان مدارس راهنمايي شهر كرمانشاه  شيوع اسكوليوزيس در دانش

)83-1382( 

  ***گوزلو ؛ مهندس فرامرز قره* ؛ دكتر مرتضي صائب** ؛دكتر نوشين حيدريان*دكتر سيروس رضايي

  چكيده
 محـور   روي درهـا    خـوردگي مهـره    باشد كـه بـا چـرخش و پـيچ           اسكوليوزيس انحراف جانبي ستون فقرات مي      :سابقه و هدف  

عنوان يك معضل بهداشتي در سنين ه اهميت اسكوليوزيس ب. هاي كودكان است ترين بيماري عمودي همراه بوده و يكي از شايع

بـه   بـا توجـه  . اسـت اي در مناطق مختلف دنيا اجرا شده و يا در حـال اجر  گري گسترده هاي غربال برنامه. مدرسه شناخته شده است  

آمـوزان    ميـزان شـيوع ايـن عارضـه در دانـش           طالعه با هدف تعيـين    اين م ،  اي در منطقه   ن مطالعه  و عدم انجام چني     اهميت موضوع 

  . استانجام شده 1382-83 هاي رس راهنمايي شهر كرمانشاه در سالامد

 پـسر مـدارس راهنمـايي شـهر كرمانـشاه            آموزان دختـر و     دانش در روي ي  مقطع  به روش توصيفي   اين مطالعه : ها مواد و روش  

سپس از افراد مورد مطالعـه  . اي انتخاب شدند    نفر دانش آموز بود كه به روش تصادفي خوشه         2194 حجم نمونه شامل     .دانجام ش 

خلاصه آمار توصيفي   ها با استفاده از      داده. نيك پزشك متخصص معرفي شدند    يآمد و افراد مشكوك به كل      معاينات لازم به عمل   

  .و ارايه گرديدند

سـن  .  بودنـد  دختـر )  درصـد  9/49( نفـر    1094پـسر و    )  درصد 1/50( نفر   1100 ، مورد مطالعه  آموز  دانش 2194از تعداد    :ها يافته

ري بـه عنـوان     گ  در مرحله اول غربال   )  درصد 3/4( نفر   95 از ميان افراد مورد مطالعه تعداد        .  سال بود  39/13±05/1  آموزان  دانش

و بـه عـلاوه   درصـد   05/1افراد مورد مطالعه به صـورت قطعـي    در نهايت شيوع اسكوليوزيس در      . افراد مشكوك شناسايي شدند   

  . شيوع  اسكوليوزيس در ميان دختران نسبت به پسران بيشتر بود.  درصد بود 41/1موارد نيازمند بررسي مجدد 

 3/0در كشورهاي پيشرفته بـين  (ميزان شيوع اسكوليوزيس در مدارس راهنمايي شهر كرمانشاه نسبت به كشورهاي ديگر             :بحث

 ولي اسكوليوزيس به طور غيرمعمول در دختران بيش از پـسران اسـت كـه بايـد مـورد مطالعـه         كمتر است، )  درصد   10درصد تا   

  . بيشتري قرار گيرد

  .كرمانشاهشيوع، آموز،  سكوليوزيس، دانشا: ها واژهكليد

 

 

  »11/2/86:      پذيرش15/1/84:دريافت« 

   كرمانشاه استاديار ارتوپدي دانشگاه علوم پزشكي *

 پزشك عمومي  **

  اي و عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه  كارشناس ارشد بهداشت حرفه***

  0831-8357752: ، تلفندانشكده پزشكي كرمانشاه، بيمارستان طالقاني، بخش ارتوپديكرمانشاه،  :دار مكاتبات عهده *

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 

                                                           پزشكي كرمانشاه نامه علمي پژوهشي دانشگاه علوم  فصل-1386بهار  اول،م، شماره هدياز سال - بهبود  

 

)87(  

  مقدمه
ب هـاي حيـاتي بـدن محـسو        ستون فقرات يكي از اندام    

شود كه علاوه بـر حمايـت و حفاظـت از نخـاع، در               مي

ارچوب بدن نقش اساسـي     هداشتن چ  حركت، حفظ و نگه   

ارچوب بـدن فـرد در سـنين        هاگر پايه و اساس چ    . دارد

 مـسلماً در مراحـل      ،كودكي شكل و فرم صحيحي نگيرد     

 مواجه خواهدكرد   يبعدي زندگي، اين افراد را با مشكلات      

باشـد   جانبي ستون فقرات مي   اسكوليوزيس انحراف   ). 1(

 روي محـور    درهـا    خـوردگي مهـره    كه با چرخش و پيچ    

هـاي   ترين بيماري   و يكي از شايع     باشد عمودي همراه مي  

اسـكوليوزيس بـه دو نـوع سـاختاري و     . كودكان اسـت  

اسـكوليوزيس بـر اسـاس      . شـود  غيرساختاري تقسيم مي  

لت  با ع  -2  و  با علت ناشناخته   -1: اتيولوژي به دو دسته   

تـرين   نوع ايـديوپاتيك شـايع   . شود شده تقسيم مي   شناخته

 ، جواني )Infantal (نوزادي: نوع است و خود به سه دسته      

)Juvenile (پيري و ) Senile ( نوع با علت   . شود تقسيم مي

 و غيـره   يشده اغلب بـه علـل عـصبي، متـابوليك         شناخته

  . باشد مي

تي و  توان اسكوليوزيس را به وضـعي      از نظر باليني مي   

در نـوع وضـعيتي فقـط در     .بندي كرد  غيروضعيتي تقسيم 

 تشخيص است و با تغييـر   معاينه باليني اسكوليوز فرد قابل    

شود و در گرافي شـواهدي دال       برطرف مي  وضعيت بدني 

 ولي در نوع غيروضـعيتي      ،شود بر اسكوليوزيس ديده نمي   

  . است مشهود شواهد اسكوليوزيس درمعاينه باليني و گرافي

موقـع بـسيار     سنين كودكي تشخيص و درمان بـه      در  

 ـ       . اسـت كننده   كمك ثر ؤدر نـوع غيرسـاختاري درمـان م

ميـزان  . پـذير اسـت     ولي نوع ساختاري درمان    ،باشد نمي

  شيوع اسكوليوزيس در كودكان طبق مطالعات كشورهاي 

  ).2(  درصد است10 تا 3/0پيشرفته 

عنوان يك معضل بهداشـتي در   اهميت اسكوليوزيس به 

نين مدرسه شناخته شده است و بيشترين خطر در سـنين    س

موقـع افـراد در      باشـد و شناسـايي بـه        سالگي مي  13-11

هاي هر   ترين برنامه   و عوامل مؤثر بر آن مهم       معرض خطر 

  ).3(شود  كشوري را شامل مي

 روي   در اي در ايران نيز در شهرستان سـنندج مطالعـه        

 شــيوع آمــوزان دوره راهنمــايي انجــام شــد كــه دانــش

  ).1( درصد برآورد شد 8/2اسكوليوزيس در اين مطالعه 

تحقيقات مشابه در اين خصوص در گروه سني مـورد          

نظر در ساير كشورها انجام شده كه حاكي از اهميت ايـن            

اي كـه توسـط       در مطالعـه   ،عنـوان مثـال    بـه .  است مسأله

Smyrinos همكاري كالج پزشكي در آتن پايتخت يونان        با 

 6شيوع اسكوليوزيس را در مدارس آن شـهر          ،  انجام شد 

ي كـه   همچنين در مطالعـه مـشابه     . درصد گزارش نمودند  

 1996و همكارانش در يونان در سـال    Korovessisتوسط  

 شيوع اين اختلال اسكلتي را در ميان مبتلايـان          ،  انجام شد 

 ).5 و 4( درصد برآورد كردند 10به تالاسمي ماژور 

 و  Nissinenنلانـد توسـط     در مطالعه ديگري كـه در ف      

Heliovaare     1/4 انجام شد، ميزان شيوع اسـكوليوزيس را 

درصد و بيشتر انحنا را در ناحيه سينه و تحدب بـه چـپ              

اي كه   مطالعه همچنين در ). 6(گزارش نمودند   ) % 11/72(

 اسـكوليوز در دختـران    ،توسط دكتر ظهرابي انجـام شـده      

معاينـه  گرفته است   كه نتيجه   تر بوده    نسبت به پسران شايع   

دقيق در سنين دبستان يا راهنمايي در تشخيص زودهنگام         

ترين نوع اسكوليوز نوع با      شايع ).7(باشد   ثر مي ؤبيماري م 

هـا    كل اسكوليوزيس  درصد80باشد كه    علت ناشناخته مي  

  .)8(دهد  را تشكيل مي
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با توجه به اهميت اين عارضه و انجام مطالعات مشابه          

اي در   عــدم انجــام چنــين مطالعــهدر ســاير كــشورها و

 تعيـين ميـزان شـيوع        هـدف   بـا  ايـن مطالعـه    ،كرمانشاه

آموزان مـدارس راهنمـايي شـهر        اسكوليوزيس در دانش  

  .انجام شد 1382-83كرمانشاه در سال 

  

  ها  مواد و روش
 جامعـه   . انجـام شـد    يمقطع به روش توصيفي  اين مطالعه   

مـدارس  آمـوزان دختـر و پـسر         آماري شامل كليه دانش   

 نفر  2194حجم نمونه شامل    . راهنمايي شهر كرمانشاه بود   

 1 درصـد و دقـت       95آموزان بود كه با اطمينان       از دانش 

  و شـد   با استفاده از فرمول برآورد نسبت محاسـبه        درصد

پس از  . اي انتخاب شدند   به روش تصادفي خوشه   ها    نمونه

 24 تعداد   ،هماهنگي با اداره كل آموزش و پرورش استان       

 مدرســه 12 مدرســه دخترانــه و 12 (درســه راهنمــاييم

  . انتخاب شدند به طور تصادفي )پسرانه

آموزان ابتدا توسط همكـاران پزشـك         از دانش  يكهر

كـه  ) آموزان جنس با دانش    هم يها آقايان و خانم  (عمومي  

 مـورد معاينـه     ،هـاي لازم را ديـده بودنـد         آمـوزش  قبلاً

ها  آوري داده  جمعها و   گيري متغير   نحوه اندازه  .قرارگرفتند

 در حال تكيـه بـه       ،)متر سانتي(گيري قد    اندازه -1 :شامل

گيري وزن توسـط تـرازوي       اندازه -2 ديوار بدون كفش،  

 ، گرم با لباس معمولي    200 با دقت    beurerباسكويي مدل   

ــشن، ــدون كفــش و كاپ ــردي  -3 ب ثبــت مشخــصات ف

يله بررسي و معاينه ستون فقرات به وس       -4 آموزان و  دانش

  .شاقول بود

ايـستاده و   (معاينه ستون فقرات در حـالات مختلـف         

تـرين   انجام شد و در صـورت داشـتن كوچـك         ) نشسته

م فيزيكي به نفع اختلالات اسـكلتي سـتون فقـرات،           يعلا

شد و بعد از ارجـاع       فرمي ثبت مي   آموزان در  اسامي دانش 

  مـورد معاينـه قـرار      يبه كلينيك توسط متخصص ارتوپد    

 گرافـي  منظور از كليه موارد مشكوك      به همين  .گرفتند مي

رخ گرفته شـد      رخ و نيم   ) Thoracolumbar (توراكولومبار

 و  هـا بررسـي    گرافيي،  و مجدداً توسط متخصص ارتوپد    

هــاي   در نهايــت كليــه داده.شــدند  مــيبيمــاران معاينــه

آمـده ثبـت و بـه رايانـه داده شـد و بـه وسـيله                  دست هب

تعـداد و   (زيـع فراوانـي     اي عددي و جداول تو    ه  شاخص

   .ارايه گرديد) درصد

  

  ها يافته
آموزان   نفر از دانش   2194براساس نتايج اين مطالعه تعداد      

مدارس مقطع راهنمايي شهر كرمانشاه مورد بررسي قـرار         

 نفـر   1094پسر و تعداد    ) %1/50( نفر   1100تعداد  . گرفتند

 تمامي افراد مـورد مطالعـه از نظـر        . دختر بودند ) 9/49%(

افـرادي   -1 :اختلالات اسكلتي ستون فقرات در سه گروه      

سـالم تـشخيص داده     ) گـري  در مرحله غربال  (كه از اول    

 ولـي بـا     ،افرادي كه مـشكوك بودنـد      -2 ،)نرمال(شدند  

هـا    آن يانجام گرافي و معاينه تخصـصي صـحت سـلامت         

افرادي كه داراي نقـص سـتون        -3 و) مشكوك(تأييدشد  

 . سيم شدندتق) بيمار(فقرات بودند 

 سال بـا    39/13آموزان مورد مطالعه     ميانگين سن دانش  

ــار  ــراف معي ــود05/1انح ــال ب ــال  .  س ــراد نرم ــن اف س

سـال بودنـد    36/13±24/1 و افراد بيمار 04/1±39/13

 ). 1جدول (

و از ) % 8/2( نفر 31 تعداد ، نفر دختر1094از ميان 

داراي نقص) %2/1( نفر 13 تعداد ، نفر پسر1100ميان 
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  )1382-83(كرمانشاهشهر آموزان مدارس راهنمايي  دانشد و وزن افراد سالم و مبتلا به اسكوليوزيس در قتوزيع سن،  -1جدول 

  سالمافراد   مشخصات

)2150n=( 

  مبتلاافراد 

)44n=(  

   افرادكل

)2194n=(  

  39/13±05/1  36/13±24/1   39/13±04/1  )سال(سن 

  14/9±22/155  48/7±91/153  13/9±22/155  (cm)قد

  31/11±96/46  57/8±00/45  27/11±96/46  (kg)وزن 

  

   توزيع انواع انحرافات ستون فقرات در مبتلايان مورد بررسي بر حسب جنس-2جدول 

  انحراف ستون فقرات  كل  دختر  پسر

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  2/43  19  2/45  14  5/38  5  تياسكوليوزيس وضعي

  1/9  4  2/3  1  23  3  اسكوليوزيس

  7/47  21  6/51  16  5/38  5  ساير انحرافات

  100  44  100  31  100  13  جمع

  

ميزان ابتلا در دختران بيـشتر      . ندستون فقرات گزارش شد   

   .بود

رد معاينه در مرحلـه اول       مو 2194به طور خلاصه از     

بود كه پس )  پسر 19 دختر و    76شامل    ( نفر مشكوك    95

) %5/0( پـسر    6و  ) % 1/4( دختـر    45از معاينه تخصصي    

 نفر نيز   44از   نفر سالم تشخيص داده شدند و        51مجموعاً  

به نقص سـتون    )  % 2/1( پسر   13 و   )%8/2( نفر دختر    31

لات اسـكلتي   بيشترين درصـد اخـتلا    . بودندمبتلا  فقرات  

ستون فقرات مربوط به اسكوليوزيس وضعيتي در هـر دو          

  ).2جدول (جنس و كل بود

  بحث 
براساس نتايج اين مطالعه شـيوع اسـكوليوزيس در ميـان       

آموزان مدارس راهنمايي شهرسـتان كرمانـشاه بـين        دانش

 پاييني را نـشان     درصد بوده كه شيوع نسبتاً     5/10تا   41/1

شده در سراسر دنيـا    مطالعات انجام  كه در  درحالي؛  دهد مي

 كـه در بعـضي از        انـد  شيوع بسيار متفاوتي را ذكر كرده     

در ( درصـد    3مطالعات شـيوع اسـكوليوزيس را در حـد          

مطالعـات ديگـر ايـن      ). 9(دهد   نشان مي ) مدارس آمريكا 

در بـه عنـوان مثـال،        ،انـد  شيوع را بسيار بالاتر نشان داده     

 ايـن شـيوع در      ،رفـت اي كه در ژاپـن صـورت گ        مطالعه

  ).4(شده است درصد گزارش 7مدارس راهنمايي حدود 

شيوع اختلال نقص ستون فقرات در مبتلايان به بعضي         

تر از جمعيت عادي گزارش شـده        ها بسيار شايع   از بيماري 

شيوع اسكوليوزيس در افراد مبتلا به تالاسـمي        ؛ مثلاً   است

له أايـن مـس   ). 5( درصد گزارش شده اسـت       10 ماژور تا 

سازي و تغييرات مغـز اسـتخوان         اختلال در خون   ناشي از 
www.SID.ir
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هاي بـالاتري    علاوه بر نتايج تحقيقاتي كه شيوع     . باشد مي

 مطالعـات ديگـري     ،  دهند مي را نسبت به مطالعه ما نشان     

تـري را نـسبت بـه        ينيدر ساير نقاط دنيا شيوع بسيار پـا       

در  تحقيقي كه     در ،لامثبه عنوان    ؛دهد مطالعه ما نشان مي   

 شـيوع اسـكوليوزيس در بـين        ،جزيره كرت انجـام شـد     

 درصـد   7/1آموزان مـدارس ايـن جزيـره حـدود           دانش

 3/0 ايـن شـيوع در هلنـد حـدود            و   )10 (شـد گزارش  

كه نسبت به نتـايج     ) 12 و 11(درصد گزارش شده است       

رسـد    بنابراين به نظر مي    ؛باشد تر مي  ينيمطالعه ما بسيار پا   

شيوع اسـكوليوزيس در منـاطق      اختلاف زيادي در ميزان     

ل يتوانـد ناشـي از مـسا       مختلف دنيا وجود دارد كه مـي      

  . ژنتيكي و عوامل محيطي مختلف باشد

ــشان        ــه ن ــن مطالع ــه اي ــر يافت ــيوع  ديگ ــه ش داد ك

اسكوليوزيس در ميـان دختـران بيـشتر از پـسران اسـت            

 كـه در    اي مطالعـه كه اين يافته با نتايج      ) حدود دو برابر  (

دهد كـه     يكسان است و نشان مي      تقريباً ،جام شده ژاپن ان 

در ) اسـكوليوزيس (ميزان ابتلا به ناهنجاري ستون فقرات       

 ) درصد7/20 ( بيشتر از پسران   ) درصد 2/79 (بين دختران 

ــ ــوده اســت ااســت و ايــن اخــتلاف معن در ). 13(دار ب

اي ديگر كه در ژاپن صورت گرفته نشان داده شده           مطالعه

س در بين دختران بيـشتر از پـسران         كه شيوع اسكوليوزي  

اي كــه در شهرســتان  در مقابــل در مطالعــه) . 3(اســت 

آموزان مـدارس راهنمـايي صـورت       سنندج در بين دانش   

 ) درصـد  6/3 ( شـيوع اسـكوليوزيس در پـسران       ،  گرفت

كـه ايـن اخـتلاف      ) 1( بـود    ) درصد 2 (بيشتر از دختران  

 يـا   ل ژنتيكي و عوامـل محيطـي و       يتواند به علت مسا    مي

ل رفتاري خاصي باشد كه بايد مورد مطالعه بيـشتري          يمسا

  .قرار بگيرد

  

  گيري نتيجه
هاي اين مطالعه و مقايسه با ساير        در پايان با توجه به يافته     

آموزان در محدوده سني     شود كه دانش   مطالعات توصيه مي  

از نظر عوامل مـؤثر بـر       ) دوران راهنمايي ( ساله   14 تا   11

  قرار گيرنـد و    يمورد توجه بيشتر  ت  اختلالات ستون فقرا  

اي مقابلـه   ه هاي ستون فقرات، عوارض، راه     از نظر بيماري  

شدن  از خم. رساني انجام شود و درمان به طور كامل اطلاع     

به جلو در هنگام مطالعه و يا حمل وسايل سنگين توسـط            

زيرا حمل  ( آموزان به صورت متوالي جلوگيري شود      دانش

تواند باعث افتادگي    آموزان مي  وسائل سنگين توسط دانش   

  ). شانه و بروز اسكوليوزيس يا كيفوز شود

  

  تشكر و قدرداني 
 دكتر منصور رضـايي، دكتـر        آقايان در خاتمه از همكاري   

آزار ، دكتر پرويز غفاري و خانم دكتـر          محمدرضا پور بي  

 ، را ياري نمودند   ما را طيبه خاكسار كه در انجام اين طرح        

    .نماييم مياني را كمال تشكر و قدرد
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Abstract: 

Prevalence of Scoliosis in Secondary School Children in 

Kermanshah 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
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 3
 

1. Assistant Professor in Orthopedics, Kermanshah University of Medical Sciences. 

2. General Physician. 

3. MSc in Occupational Health, Kermanshah University of Medical Sciences. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Introduction: Scoliosis is the lateral deviation of spinal column accompanied with the rotation & 

twisting of vertebrae on perpendiculars axis and it is one of the most common diseases in children. The 

importance of scoliosis as a health problem has been known in school aged children. Extensive 

screening programs have been implemented or are being implemented in different regions in the world. 

Regarding the importance of the topic and lack of such studies in the region, this study was aimed to 

determine the prevalence of this disease in secondary school children.  

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was carried out on both male & female 

secondary school children in Kermanshah during the years 2003-4. 2194 children were selected using 

the randomized clustered sampling method. Then, the children were examined and doubtful subjects 

were referred to clinical specialist for further examinations. Collected data were analized using 

descriptive statistics. 

Results: From 2194 studied children, 1100 children (50.1%) were male and 1094 (49.9%) were female. 

The mean age was 13.39±1.05 years. 95 children (4.3%) in the first stage of screening were identified 

as suspicious subjects. After clinical examinations, the scoliosis prevalence was confirmed in 1.05% 

and by adding the revised cases were 1.41%. The scoliosis prevalence was higher among girls than 

boys.  

Conclusion: Comparing with other area, the scoliosis prevalence in Kermanshah secondary school 

children was lower, but there was unusual increase in scoliosis among girls than boys, which requires 

further researches. 

Key Words: Scoliosis, Student, Prevalence, Kermanshah. 
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