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  ستون فقرات ناهنجاریهای با ارتباط تیپ بدنی 
  سندرم داونمبتلایان در

  
   1لیدا دهقانی

  دانشگاه آزاد اسلامی واحد بروجرد  ارشد،کارشناس
  دکتراحمد همت فر

  استادیار، عضو هیئت علمی دانشگاه آزاد اسلامی بروجرد
  دکتر رضا صابونچی

   سلامی بروجرداستادیار، عضو هیئت علمی دانشگاه آزاد ا
  چکیده
 ستون فقرات دانش آموزان مبتلا به سندرم داونهای   این تحقیق به بررسی ارتباط تیپ بدنی با برخی از ناهنجاری:مقدمه

حرکات  تیپ بدنی و رابطه آن با ناهنجاریهای ستون فقرات و اندام تحتانی از دیر باز مورد توجه محققان حیطه. پردازد می
روش  .خورد  میاسی بوده است ولی با این وجود منابع علمی و تحقیقی در این خصوص کمتر به چشمو آسیب شن اصلاحی
،   سال5/16مبتلا به سندرم داون شهر تهران با میانگین سن دانش آموز  نفر از دختران30تحقیق شاملهای  نمونه: تحقیق

تحقیق حاضر از نوع . به صورت تصادفی انتخاب شدندکه   کیلوگرم است76/60 سانتیمتر و میانگین وزن 86/139میانگین قد 
چهار چین ،  وزن،   متغیر شامل قد10 گیری اندازه و Heath-Carterتیپ بدنی دانش آموزان به روش . توصیفی و همبستگی است

ویورک و صفحه دو پهنای استخوان و دو محیط اندام انجام شد و در ادامه ناهنجاریهای اندام فوقانی توسط آزمون نی،  پوستی
مورد ) X2 (2 با تیپ بدنی با استفاده از روش آمار استنباطی خیستون فقراتهای   ارتباط بین عارضه. شدگیری اندازهشطرنجی 

، HWR 14/36میانگین ،  BMI 76/30میانگین : باشد  مینتایج بدست آمده به شرح زیر: یافته ها .تجزیه و تحلیل قرار گرفت
،  اسکلیوز% 6/6،  سر به جلو% 60 :میزان شیوع عارضه ها % ).33/3مزومورف ،  %10اکتومورف ،  %66/86اندومورف (تیپ بدنی 

 کیفوز ارتباط  وسر به جلو، اسکلیوزهای  انجام شده بین تیپ بدنی و عارضه X2براساس آزمون  .لوردوز% 33/63،  کیفوز% 10
 بحث .عارضه ی لوردوز ارتباط معناداری مشاهده شدبا و مزومورف معناداری مشاهده نشد در حالیکه بین تیپ بدنی آندومورف 

ستون فقرات بخصوص  میزان شیوع ناهنجاریهای تیپ بدنی افراد مبتلا به سندرم داون بیشتر آندومورف بوده و :نتیجه گیری و
  .لوردوز کمری در آنها بالاست

  :ها کلید واژه
  .، سندرم داونستون فقراتتیپ بدنی، ناهنجاریهای 

                                                 
1 dehghanilida@yahoo.com 
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  مقدمه 

توانـد مهمتـرین      مـی  محیط و ویژگیهای خاص فردی و شخصیتی اسـت و وراثـت            ،)وراثت(هر فرد تحت تاثیر سه عامل ژنتیک        

این اختلال و ضعف باعث ایجاد ناهنجاریهای بدنی شده و شـخص            . در رشد حرکتی باشد    عامل در بوجود آمدن ضعف و اختلال      

واین ضعفها به خودی خود ،ضعف ارگانهای دیگر بدن مانند دستگاه گردش خون         دهد    می وضعیت بدنی مطلوب خود را از دست      

  .و تنفس را بهمراه دارد

درمیان کودکان . امروزه در تمام جوامع بشری کودکان استثنایی به ویژه کودکان عقب مانده ذهنی مورد توجه خاصی قرار دارند                

 از جایگـاه ویـژه ای برخوردارنـد چـرا کـه متـداول تـرین نقـص                   21ی  عقب مانده ذهنی افراد مبتلا به نشانگان داون یا تریزوم ـ         

 مبتلایان، دارای استعدادهای بالقوه اما و بوده فراوانی آن در همه کشورها ،اقوام و اقشار دنیا تقریباً یکسان        باشد که  میمادرزادی  

 یـک   ( سالگی و نرخ بالای شیوع     58ها تا سن     با توجه به بالا بودن گستره حیات داونی       ). 27(باشند  می محدودتر از سایر کودکان   

کارکرد ذهنی خفیف تا متوسط و تربیت پذیری در مهارتهـای حرکتـی وکلامـی،               ،    ) مورد از تولد نوزادان زنده     1000 تا   600در  

 مراقبتهای ویژه و جامع و در برگیرنده به خصوص در زمینـه توسـعه مهارتهـای حرکتـی و بـدنی واقعیتـی انکـار ناپـذیر جلـوه                            

در مقایـسه بـا افـراد        و) 34(ال خود چاق تر بوده       از وزن ایده  % 20دهد افراد مبتلا به سندرم داون         می تحقیقات نشان . نماید می

  .قلبی و دیابت تهدیدی جدی برای آنهاستهای   بیشتری دارند از اینرو نارساییشاخص توده بدنیمعمولی 

ت عمیقی از وراثت قرار دارد واز تبعات اجتناب ناپذیر مختل شدن کروموزومها       از آنجائیکه فرد مبتلا به سندرم داون تحت تأثیرا        

شلی عضلانی، نرمـی بـیش از حـد مفاصـل، کـم بـودن       :  از قبیلدر این افراد بروز مشکلات جدی در سیستم اسکلتی وعضلانی      

 شناخت عوارض و . بوددنخواه ضلانی ع–آنها مستعد ابتلا به ناهنجاریهای اسکلتی     باشد   میپای کوتاه    قدرت عضلانی و دست و    

اهداف برای بهبـود رونـد زنـدگی ایـن           ناهنجاریهای جسمی و حرکتی و علت یابی و چگونگی برخورد و اصلاح آنها از مهمترین              

تـا علـی رغـم مـشکلات یـادگیری ارثـی شـان و         ضمن اینکه به افراد مبتلا به سـندرم داون ایـن فرصـت داده شـود               افراد بوده   

و بالا بـردن    و با به حداقل رساندن مشکلات جسمی)28( ناشی از بی توجهی دیگران پای درراه پیشرفت بگذارند  های محرومیت

 روحیه اعتماد به نفس زمینه را برای در اختیار قرار دادن فرصتهای مناسب جهت آموزش و رشد در حد توانائیشان فـراهم کـرد               

بـدنی در مبتلایـان بـه سـندرم داون احتمـال فراوانـی وجـود ناهنجاریهـای         های مشترک و علائم ویژه      با توجه به ویژگی   . )30(

بنـابراین شناسـایی دقیـق و علمـی ناهنجاریهـا و سـپس               .و نوعی خاص از تیپهای بدنی در آنان بالاتر است           عضلانی –اسکلتی  

،   ت و برنامه ریزیهای صحیح تربیتی     تواند درهدای  شناخت رابطه بین آنها با دیگر فاکتورهای اثرگذار از جمله وزن و تیپ بدنی می              

پرورشی و خدماتی و ارائه پیشنهادات حرکات اصلاحی ضمن کاهش عوارض و ناهنجاریهای مزبور در سـطح مـدارس اسـتثنایی        
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81   سندرم داونمبتلایان ستون فقرات درناهنجاریهای با ارتباط تیپ بدنی 

بسیاری از بیماریهـا و اخـتلالات بـدنی بـا ایجـاد یـک       . گامی به سوی فراهم کردن زندگی بهتر نسبت به گذشته برداشته شود  

  .دهد نشاط یا قابل درمان است یا فرد درگیر را بسوی داشتن زندگی سالم تر سوق می  و بازندگی فعال

  

  شناسی تحقیق  روش

تـصادفی انتخـاب     استثنایی شهر تهـران بـصورت     های     دانش آموز دختر مبتلا به سندرم داون از مجتمع         150 دانش آموز از     30

 سانتیمتر در این تحقیـق شـرکت        86/139 کیلوگرم و میانگین قد    76/60میانگین وزن   ،     سال 5/16شده بودند با میانگین سنی      

دو ،    وزن ،چهـار چـین پوسـتی      ،     متغیر شامل قـد    10 گیری  اندازه و   Heath-Carter تیپ بدنی دانش آموزان به روش        .داده شدند 

شـاخص  .  شـد  گیـری   اندازه وزن و قد آزمودنیها بدون کفش و با لباس سبک         .  شد گیری  اندازهو دو محیط اندام      پهنای استخوان 

چربـی زیـر   .نسبت قد به وزن نیز از تقسیم قد بر ریشه سوم وزن بدست آمد. از تقسیم وزن بر مجذور قد بدست آمد توده بدنی

تحت کتفی،فوق خاصره ای و ساق پا توسط کالیپر، محیط بالای بازو و ساق پا با متـر نـواری و پهنـای                       ،    پوستی از نقاط سه سر    

اعداد تعیین کننده تیپ بدنی از فرمول زیـر       ). 17( شدند گیری  اندازهبدن   در سمت راست   ئی و رانی توسط کولیس    استخوان بازو 

  ):33(محاسبه شد

 0.00068 (X 2) + 0.0000014 (X 3) - (X) 0.1451 + 0.7182 - =اندومورف

=X )ر قد به سانتیمت170.18 /× ) جمع چربی زیر پوستی سه سر،فوق خاصره ای،تحت کتفی  

)طول پهنای استخوان بازوئی 0.858 =مزومورفی )طول پهنای استخوان رانی 0.601 +(   (محیط بازو) 0.188 + (

  4.5 + 0.131 قد –محیط ساق  0.161 +

  :کنیم استفاده می ) HWR( برای بدست آوردن عدد اکتومورفی از نسبت قد به وزن 

  40.75یا مساوی   بزرگترHWRاگر 

 HWR - 28.58 0.732 = اکتومورفی

   38.25و بزرگتر از  40.75 کوچکتر ازHWRاگر 

 HWR - 17.63 0.463 =  اکتومورفی

  38.25 کوچکتر یا مساویHWRاگر 

 0.1 = اکتومورفی

مزومـورف و   ،    بدست آمده، آزمودنیها به سه گروه آنـدومورف        مزومورفیک و اکتومورفیک   سپس بر اساس عددهای آندومورفیک،    

بـه دلیـل     ناهنجاریهای اندام فوقانی توسط صفحه شطرنجی و آزمـون اسـتاندارد نیویـورک    گیری  ندازها. اکتومورف تقسیم شدند  
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مدت زمان کوتاه اجرای تـست و سـریع بـودن ،مـورد             ،    نیاز نداشتن به امکانات و وسایل گرانقیمت، بی خطر بودن         ،    سهولت اجرا 

برای غربالگری وضـعیت بـدن بـسیار مفیـد           گیرد،  می ع بهره صفحه شطرنجی که از شاقول به عنوان مرج       . استفاده قرار گرفتند    

  .و تجهیزات قابل استفاده است) مهارت(است وبا کمترین آمادگی 

 حالـت متفـاوت بـدن را مـورد      13آزمون نیویورک نیز در گروه آموزش و پرورش ایالتی نیویورک ساخته شده است؛این آزمـون                

ابی ستون فقرات مربوط است و وضعیت بدنی فرد معمولاً در پشت صفحه شطرنجی               مورد آن به ارزی    11دهد که     می ارزیابی قرار 

استفاده همزمان از آزمون نیویـورک و صـفحه شـطرنجی           . شود تا دقت مشاهدات صورت گرفته افزایش یابد         می این آزمون ثبت  

روایـی و پایـایی     «ی داخلی با عنـوان    تحقیق گنجی در  .برد  می  را نیز بالا   گیری  اندازهکند و دقت      می ناهنجاری را تسهیل   تشخیص

پس از بررسی اندازه هایی که دو محقق بدست آورده بودند، روشـن       »ستون فقرات های    های قوس   گیری  اندازهآزمون نیویورک در  

 اطمینان پایایی دارد،  % 95با   )گرد پشتی  کج پشتی،  گود پشتی، (ستون فقرات   ناهنجاریهای   گیری  اندازهشد آزمون نیویورک در   

شـد کـه آزمـون نیویـورک در          هایی که از آزمون نیویورک واز اشعه ایکس آنهـا بدسـت آمـده بود،آشـکار                گیری  اندازها پس از    ام

  ازبررسی وضعیت ستون فقرات توسط صفحه شطرنجی). 12( ستون فقرات با دقت بالا روایی ندارد    ناهنجاریهایهای    گیری  اندازه

 خـی و برای ارتباط سنجی از آمار اسـتنباطی   )SPSS 19( ه تحلیل آماری از برنامه برای تجزی.دو نمای پشت و جلوانجام گرفت

  . استفاده شد)05/0 (در سطح معناداریدو 
  

  ها یافته

 86/139 قـد  میـانگین  سـال،  5/16 سـن  میـانگین  )داون سـندرم  بـه  دختران دانش آمـوز مبـتلا     (درجامعه آماری این تحقیق     

  . بود HWR 14 /36 میانگین و BMI 76/ 30 میانگین،  گرمکیلو 76/60 وزن میانگین،  سانتیمتر
  

  بدنیهای   میانگین پارامترها به تفکیک تیپ)1(شماره جدول 

 پارامترها 30=همه  اندومورف اکتومورف مزومورف
 )سال (سن  53/16 53/16  33/15 20
 )سانتی متر (قد 86/139 61/138 33/149 144
  ) گرمکیلو (وزن 76/60  19/60 33/47 110

06/53 19/21 89/30 76/30 BMI 
06/30 67/41 74/35 14/36  HWR 

  اندومورفیک 84/7 38/8 16/5 10
 زومورفیکم 44/4 67/2 66/0 10

 اکتومورفیک 25/1 59/0 66/2 5/0
  

   ،)%10( نفر3رفاکتومو،  )%66/86( نفر26اندومورف  به ترتیب داون آموزان دختر مبتلا به سندرم دانش بین در بدنی توزیع تیپ
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  .داون است سندرم به مبتلا در غالب بدنی تیپ )فربه پیکری(اندومورف بدنی تیپ بود بنابراین ) %33/3(  نفر1مزومورف 

اندومورف
اکتومورف
مزومورف

  
   توزیع تیپ بدنی)1(شمارهنمودار 

  

 و وزن اضـافه  محدوده در درصد 66/26،  نرمال محدوده در درصد 23/ 33 داد افراد مبتلا به سندرم داون نشان BMI بررسیهای

  .داشتند قرار چاقی محدوده در% 50
  

 تعداد فراوانی دانش آموزان در محدوده شاخص توده بدنی )2( شمارهجدول 

  وضعیت بدنی
  درصد  تعداد  )BMIاز لحاظ تقسیم بندی (         

  %33/23  7  نرمال
  %67/26  8  اضافه وزن

  % 50  15  چاقی
  .ین جامعه آماری لاغر وجود نداشتدر بین ا*

  

 شیوع ناهنجاریها 

  بدنیهای  میزان شیوع فراوانی ناهنجاریهای ستون فقرات به تفکیک در تیپ )3( شمارهجدول 

 همه
30n= 

  اندومورف
26n=  

  اکتومورف
3n=  

  مزومورف
1n=  

  تیپ بدنی
  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  ناهنجاری
          %10  3  %10  3  کیفوز
          %69/7  2  %6/6  2  اسکلیوز

  %100  1      %23/69  18  %33/63  19  لوردوز کمری
  %100  1  %67/66  2  %69/57  15  %60  18  سربه جلو
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 بـدنی  تیـپ  نـوع  بـین  نشد در حالیکه   مشاهده داری معنا ارتباط کیفوز و اسکلیوز،    جلو به سرهای    عارضه و بدنی تیپ نوع بین

  . شد مشاهده داری معنا لوردوزکمری ارتباط با عارضه ی آندومورف و مزومورف

  

  ها رابطه تیپ بدنی با ناهنجاری )4( شماره جدول

 رابطه معنا داری سطح درجه آزادی 2خی   بارابطه تیپ بدنی

  0,677 2 0,78 سر به جلو

  0,848 2 0,33 اسکلیوز

  0,774 2 0,513 کیفوز

 * 0,046 2 6,150 لوردوز

  

  بحث 

هـای    وزن و شـاخص تـوده بـدنی بـا نمونـه           ،    این تحقیق از نظر قد    های     نشان داد نمونه   آوری اطلاعات از وضعیت تیپ بدنی     گرد

 همخـوانی داشـتند و      )1380(مقدم و   )1375(عسگری زاده   ،    )1992(ریمروفوجیو،    )1996(کریمر ، )1992(بل باهات    تحقیقات

 قدی کوتاهتر از افراد عادی و سـایر  نشان داد که مبتلایان به سندرم داون هم   نتایج بدست آمده از این تحقیقات و تحقیق اخیر          

ضمنا افراد مبـتلا بـه سـندرم داون       وزنی بالاتر از افراد عادی و سایر عقب ماندگان ذهنی دارند          و هم    عقب ماندگان ذهنی دارند   

     .نسبت به افراد عادی دارند بالاتری )(BMIشاخص توده بدنی

 درصـد مزومـورف     33/3 درصد اکتومـورف و      10،     درصد تیپ بدنی اندومورف    66/86نش آموزان مبتلا به سندرم داون     در بین دا  

،   )2000( کیوهـان  –مـین   ،)2007(اس پـی سـینگ      ،)1990(جوزف بودای و لونا کاپوسـی      ،)1982(ایبن    نتایج تحقیقات  بودند

باشد که این    ب در بین مبتلایان به سندرم داون اندومورف می        تیپ بدنی غال  % 50که حدود     نیز نشان داد   )2000(برونک وپارکر 

 همخـوانی   )2002(کمال راج    این در حالیست که نتیجه این تحقیق با نتیجه تحقیق          نتایج همراستا با نتایج تحقیق حاضر است      

 بودنـد کـه     پارالمپیـک  تحقیق وی، ورزشکاران عقب مانده ذهنی اعزامی به بازیهـای         های    نداشت دلیل تناقض این بود که نمونه      

  ،بـالا بـودن شـاخص تـوده بـدنی،           وجود درصد بالای چربی در ترکیبات بدن و چربی زیر پوستی           . بود اکتومورفتیپ بدنی آنها    

از دلایل عمده ایجاداضافه وزن  عدم جستجو در محیط اطراف    و پذیری اندازه و ابعاد بدن از ژنتیک و اختلالات متابولیسمی          تاثیر

  .رود ین افراد به شمار میو چاقی در ا
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عضلانی مبتلایان به سندرم داون و سـایر عقـب مانـدگان ذهنـی              -اسکلتی بررسیهایی که تا کنون به میزان شیوع ناهنجاریهای       

. باشـند  دهد این دسته از افراد دارای درصد بالایی از ناهنجاریها هم در ستون فقرات و هم در اندام تحتانی می          پرداخته نشان می  

، پیتو تیلو وجی    )2000(بنسون بروکوس،،    بروک ،)1996(،پی کارپنیترو ومسا ای پنیترو    )2001(،گالی ام )2006(و گنزالس آگیول

 در لوردوز کمـری و کیفوز  اسکولیوز،،  بررسی ناهنجاریهای سربه جلو.همگی به این نتایج دست یافتند  و اشرف اعتضادی   هرمان

  .ناهنجاریهای بود این تحقیق حاضر نشان دهنده میزان بالای شیوع

 همخـوانی نـدارد   کـرد    اعلام %50که مبتلایان به اسکلیوز را     با نتایج بروک   بودندکه %6/6 اسکلیوز ناهنجاری به مبتلاهای    نمونه

 1981وی افراد مراجعه کننده بـه کلینیکهـای درمـانی ارتوپـدی در سـال                های    ممکنست دلیل این اختلاف این باشد که نمونه       

 تغییر الگوی راه رفتن    باعث   مفاصلهای     ناهنجاری  و عدم ثبات در مفاصل   ،    هیپوتونی عضلات   ،    یژگیهای خاص بدنی   و .باشند می

شـود کـه ایـن       مـی  مبتلایـان بـه سـندرم داون        به خصوص در ستون فقـرات      عضلانی-اسکلتیهای     ناهنجاری رفتن میزان بالا  و  

  . شده و فرد را مستعد چاقی و بروز اختلالات ثانویه خواهد کردکاهش فعالیتهای ورزشیو  مشکلات خود منجر به کم تحرکی

  داشـت کـه بـا       ارتباط معناداری وجود   کمریلوردوز و ابتلاء به عارضه   آندومورف و مزومورف    میان نوع تیپ بدنی     در این تحقیق    

 سـاله   15-17 و سـالم     وی دختـران طبیعـی    های     همخوانی ندارد این در حالیست که نمونه       )1388(سمانه مقدم   نتایج تحقیق   

 ایجبـا نت ـ معنـا داری مـشاهده نـشد کـه       ارتبـاط  نیـز تیپ بدنی و ناهنجاری کیفوزنوع بین  . بدون ناهنجاری کروموزومی بودند   

  .همخوانی دارد) 1388(مقدم

  

  نتیجه گیری

میزان شیوع اضافه وزن     ونشان داد که اکثریت آنان فربه پیکر هستند          بررسی توزیع تیپ بدنی در بین مبتلایان به سندرم داون         

 مـشکلات جـسمانی   و   عـضلانی    – ناهنجاریهـای اسـکلتی      نرخ بـالای شـیوع    ،    کم تحرکی  باتوجه به . و چاقی نیز در آنها بالاست     

 توجه کامل به    شود علاوه بر   پیشنهاد می شلی عضلانی، نرمی مفاصل، کم بودن قدرت عضلانی           از قبیل  21مبتلایان به تریزومی    

 بـا تأکیـد بـر حرکـات         های توابخـشی و آموزشـی      مراقبتهای لازم پزشکی و ارائه برنامه     رژیمهای کاهش وزن با     تغذیه مطلوب و    

هـای    برداشـته و ضـمن گنجانـدن برنامـه         گامهای مؤثری  دسته از افراد   برای این  اصلاحی متمرکز بر ناهنجاریهای ستون فقرات     

مبتلا بـه سـندرم داون را تـشویق بـه شـرکت در               فرد    انگیزه یجادبا ا حرکات اصلاحی در ساعات تربیت بدنی مدارس استثنائی         

  .را برای آنان به ارمغان آوریم  زندگی فعال و با نشاطو داشتن کرده ورزشیهای  فعالیت
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