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  :مقدمه
 بــه حــالتي (Cross dominancy)برتــري متقــاطع 

 غالـب در يـك طـرف و دسـت           شود كه چـشم    اطلاق مي 
در علـم چـشم   . غالب در طرف ديگر بدن يـك فـرد باشـد    

ست از برتري يـك چـشم از         ا پزشكي، چشم غالب عبارت   
 بـه   ).3،2،1 (لحاظ حسي يا حركتي نسبت بـه چـشم ديگـر          

عبارت ديگـر، چـشم غالـب چـشمي اسـت كـه اطلاعـات               
تعيـين  . وسط آن كسب مـي شـود      ـــق تري ت  ـــموقعيتي دقي 

ب بخصوص در هنگام تجويز عينك يا منـشور از          چشم غال 
راي تعيين چـشم غالـب،      ب. اهميت ويژه اي برخوردار است    

 . شـود  از تست هاي مرتبط از جمله تست مالت استفاده مي         
  رورتاًًـــر ضــاين نكته لازم بذكر است كه چشم با ديد بهت

  
 تنها استثناي ايـن امـر در استرابيـسم     ،چشم غالب فرد نيست   

ه است كه در ايـن عارضـه چـشم غالـب چـشمي              طرف يك
حـال، در اكثـر افـراد چـشم          با اين . است كه انحراف ندارد   

نزديـك بـه دو سـوم       . غالب وظيفه مهمتري بـر عهـده دارد       
التي كـه در    شايع ترين ح ـ  . راستشان غالب است   چشم   افراد

 -چـپ غالـب اسـت مربـوط بـه سـندروم ويليـام        آن چشم   
سـت در افـرادي كـه از        همچنـين ممكـن ا    . برون مي باشـد   

سردرد شديد از جمله سردرد هاي ميگرني رنـج مـي برنـد             
گاهي اوقات حالـت غالـب      . )3( نيز چشم چپ غالب باشد    

 ــ  ــانوي ب ــشم ث ــودن چ ــشم  اب ــي چ ــوپي( تنبل ــاد ) آمبلي   ايج
  عه قبلي، در كل جمعيت، برتري چشــمطبق مطال. مي شود

  :چكيده
. برتري متقاطع وجود چشم غالب در يك سمت و دست غالب در سمت ديگر بدن مـي باشـد           :زمينه و هدف  

هـدف ايـن مطالعـه، بررسـي        .   سبب بروز اختلالاتي در وضعيت سر و ستون فقرات شود          اين حالت مي تواند   
 دانـشگاه علـوم     دانشجويانارتباط بين برتري متقاطع چشمي با ناهنجاري هاي ساختاري سر و ستون فقرات در               

  . دوپزشكي زاهدان ب
 زاهـدان بـه صـورت       دانشجوي دانشگاه علوم پزشـكي     300تحليلي،-لعه توصيفي اين مطا   در :روش بررسي 

سپس افراد به دو گروه با و بـدون برتـري متقـاطع    .  چشم غالب آنها با تست مايلز تعيين شد    تصادفي انتخاب و  
وجود يا عدم وجود اختلالات ساختاري ستون فقرات و وضعيت قرار گيـري سـر بـا اسـتفاده از                    . تقسيم شدند 

  .دز آزمون كاي دو تجزيه و تحليل گردي استفاده اداده ها با. صفحه شطرنجي و شاقول در دو گروه بررسي شد
. ري متقاطع بودنـد   فاقد برت  %) 7/74( نفر   224داراي برتري متقاطع و      %) 3/25( نفر   76 مورد،   300 از   :يافته ها 

تفـاوت  ) =03/0P(و غير همسطح بودن شانه هـا        ) >001/0P(بين برتري متقاطع چشم و دست با اسكوليوزيس         
تفـاوت  بين برتري متقاطع چشم و دست با جلو قرار گرفتن سـر و انحرافـات چانـه                  . شتمعني داري وجود دا   

  . بدست نيامدمعني داري
 اسكوليوز و غير هم سطح بودن شانه ها در افراد با برتـري متقـاطع شـيوع بـالاتري داشـته كـه           : نتيجه گيري 

 حمايـت ولـي وجـود     . باشـد مي تواند بعلت عدم حمايت عضلاني كافي از ستون فقرات در صـفحه كرونـال                
 اثر قابل ملاحظه اي بـر انحـراف چانـه و جلـو               متقاطع برتريت در صفحه ساژيتال،      كافي ستون فقرا   عضلاني

آم  . دن سر ندارد
  

 .سر قرار گيري  ،ستون مهره هاساختار  ،متقاطع برتريز، اسكوليو :ي كليديواژه ها
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  . تخمين زده شده است درصد30-34 چپ تقريباً
الب نيز به معني توانايي بيـشتر دسـت يـك         دست غ 

ــشان داده  . ســمت در انجــام امــور اســت  ــا ايــن توضــيح ن   ب
 چشم و دست غالـب در يـك سـمت           مي شود كه ضرورتاً   
   ).3 (بدن يك فرد نيستند

ــ ــي، ه در بررســي ب ــت طبيع ــده در جمعي  عمــل آم
. غالـب وجـود دارد    همبستگي احتمالي بين دست و چـشم        

 راسـت    افـراد   درصد 80ت در   برتري چشم راس  كه   بطوري
 افراد چـپ دسـت       درصد 70دست و برتري چشم چپ در       

  درصــد62مطالعــه ديگــري در همچنــين . )4 (وجــود دارد
 يچـپ آمبليـوپ   مبليوپي راست دست، چشم     بتلا به آ  افراد م 

 چـپ  يمبليـوپ  درصـد افـراد داراي آ  82داشته و بر عكـس     
  . )5 (دست، آمبليوپي در چشم راست داشته اند

ان معتقدند كـه وضـعيت صـحيح بـدن بطـور        محقق
هاي مختلف   طبيعي بستگي به قرارگيري مركز ثقل قسمت      

ب وضـعيت مطلـو   . )6(بدن در يك وضعيت مناسـب دارد        
ي اســت كـه در آن ســر بـا كمتــرين   در سـر و گــردن حـالت  
 در حالت تعادل قرار داشـته باشـند و          نيروي عضلاني كاملاً  

گـوش منطبـق گـردد؛      از نگاه جانبي خط ثقل بر روي لبـه          
همچنين گردن، قوس طبيعي داشته باشد و در نگاه خلفـي،           

ولي منطبق بر خـط ميـاني سـر و بـر روي زوائـد          ـــخط شاق 
ـــخــاري مه ـــهــاي گردنه رـ كــي از ي). 7(ي قــرار گيــرد ــ

وضعيت هاي غير طبيعي سـر و گـردن بـه جلـو آمـدن سـر         
(Head forward)در آن اكستانـسورهاي گـردن    است كه 

و فلكـسورهاي قـدامي گـردن در وضـعيت كـشيده            اه  كوت
ــه جلــو متمايــل    ــد كــه در نتيجــه آن ســر ب ــرار مــي گيرن   ق

-اين وضعيت فشار را بر روي قسمت گردني       . )8 (مي شود 
سينه اي ستون مهره هـا افـزايش داده و نيازمنـد كـار بيـشتر                
عــضلات صــاف كننــده ســتون مهــره هاســت تــا وضــعيت 

فاكتورهـاي خطـر در     لـه   از جم . )8 (عمودي را حفظ كنـد    
 انجـام مكـرر كارهـاي روزانـه بـه شـكل            بروز اين وضعيت  

اشتباه است كه در آنها اندام هاي فوقاني و سر در وضـعيت            
اسـكوليوزيس  . )9،10(جلوتري نسبت به تنـه قـرار گيرنـد          

(Scholiosis)            به معني انحناي جـانبي سـتون فقـرات اسـت 

واند سـه ناحيـه   كه از نماي خلفي قابل مشاهده است و مي ت 
اسـكوليوز ممكـن   . گردني، پشتي و كمري را درگيـر كنـد    

 شكل باشـد و همچنـين ممكـن اسـت     C شكل و يا     Sاست  
  . )11،12 (ساختاري يا عملكردي باشد

 بـا   ، مطالعـه حاضـر    يت به مـوارد فـوق الـذكر       با عنا 
ن وجـود برتـري متقـاطع چـشم و          ، بررسي ارتباط بـي    هدف
 ستون فقرات و وضـعيت      هاي ساختاري   با ناهنجاري  دست

ــشگاه علــوم پزشــكي قــرار گيــري ســر در دانــشجويان د  ان
 .زاهدان بود

  
  :بررسيروش 

 نفــر از دانــشجويان 300در ايــن مطالعــه مقطعــي، 
 25 تـا    18دانشگاه علوم پزشكي زاهدان بـا محـدوده سـني           

افـراد شـركت كننـده در       . سال مورد بررسـي قـرار گرفتنـد       
 گونـه سـابقه جراحـي،        غيـر ورزشـكار و فاقـد هـر         ،آزمون

ضربه و بيماري هاي عـصبي عـضلاني در سـتون فقـرات و              
ابتـدا تيزبينـي فـرد بـا چـارت تيزبينـي اسـنلن              . چشم بودنـد  

ــور  ( ــارت پروژكت ــين  ) Luneauچ ــد از تعي ــشخص و بع م
عيوب انكـساري، بـه روش رتينوسـكوپي بـا رتينوسـكوپ            

و در صــورت لــزوم اســتفاده از داروي    (200-هــاين بتــا 
، عيـــوب انكـــساري آنهـــا بـــه روش %)1نتولات ســـيكلوپ

جعبـه   ،Luneauسابجكتيو با استفاده از چـارت پروژكتـور         
  .عينك اكولوس و كراس سيلندر تصحيح گرديد

براي تعيين چـشم غالـب هـر يـك از افـراد مـورد               
در اين آزمون، فرد يك     . مطالعه، از تست مايلز استفاده شد     

 ايجـاد  روزنه كوچك توسط هر دو دستش در خـط وسـط     
فـرد  . كرده و از طريق آن به شيئي در فاصله دور نگاه كـرد            

به صورت متناوب چشم چپ و راستش را آزمايش كـرده           
تا مشخص شود با كدام يك از چشم هايش مي تواند شئي            

 ها كه قـادر بـه ديـدن شـي           با هر يك از چشم    . دور را ببيند  
بـراي تعيـين دسـت      . ، آن چشم، چشم غالب فرد اسـت       بود

 واسته شد از كدام دسـت بـــراي نـــــوشتن         از فرد خ  غالب  
  .  )2 (استفاده مي كند
  عيين چشــم و دست غالب، بـــراي تعيينبعد از ت
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وضعيت قرار گيري سر در جلو و انحراف ستون مهـره هـا،             
شخص در وضعيت ايستاده رو به جلـو، رو بـه پـشت يـا بـه                

 بـه   پهلو بر روي تختـه هـاي پوسـچر ايـستاده و پاهـايش را              
گونه اي كه روي تخته رسم شده بود قـرار داد و در پـشت               
هر فرد، صفحه شطرنجي طوري قـرار گرفـت كـه قـسمت             
علامــت دار آن كــه معــادل خــط شــاقول بــود در نماهــاي  

قبل از شروع ارزيـابي     . مختلف حالت استاندارد داشته باشد    
س هـاي   با صفحه شطرنجي، از افـراد خواسـته شـد كـه لبـا             

به گونه اي بايـستد كـه توزيـع         ارج كرده و    خود را از تن خ    
  . )13 (وزن به طور مساوي روي هر دو پا واقع گردد

ح بـودن   ـــ ـحالت استاندارد براي ارزيابي هـم سط      
گونه در نظر گرفته شد كه فرد پشت صـفحه           شانه ها به اين   

  شطرنجي مـي ايـستاد و خـط شـاقول از وسـط فاصـله بـين                
ا نـسبت بـه خـط       پاشنه ها مي گذشـت و وضـعيت شـانه ه ـ          

بـراي ارزيـابي    . شاقول و صفحه شطرنجي سنجيده مي شـد       
وضعيت انحناي جانبي فقرات يا اسكوليوز، خط شاقولي به         
گونه اي كه از مهره ي هفتم گردن تا شكاف باسن بگذرد            

حالت استاندارد براي ارزيـابي نمـاي    . در نظر گرفته مي شد    
اصـل شـانه   طرفي اينگونه بود كه خط شاقولي از يكي از مف  

در ايـن حالـت     . يا تروكانتر بزرگ استخوان ران عبور كنـد       
مي تـوان انحناهـاي قـدامي خلفـي سـتون فقـرات را مـورد                

در اين وضـعيت انحرافـات جـانبي سـتون          . بررسي قرار داد  
ــورد بررســي    ــراد م ــه اف ــوع و ســمت آن در كلي ــرات، ن فق

با استفاده از آزمون كاي دو      داده ها   ). 13 (مشخص گرديد 
  . گرديديه و تحليلتجز

  
  :يافته ها

ــ300از  ــي   نف ــورد بررس ــشجوي م ــر 200ر دان  نف
ــا زن و %) 6/66( ــر 100آنه ــد ) %4/33( نف ــرد بودن ــا م . آنه

 21±41/1د شركت كننده در اين مطالعـه        ميانگين سني افرا  
 84/21±46/1سال و در دانشجويان دختر و پسر بـه ترتيـب            

  ). <05/0P( سال بود 95/20±34/1 و
 نفـر   76ي مورد بررسي تعـداد       نفر دانشجو  300از  

%) 7/74( نفـر    224ري متقـاطع و تعـداد       داراي برت %) 3/25(
 در دختران از    ).1  شماره جدول (بدون برتري متقاطع بودند   

داراي برتــري متقــاطع و تعــداد %) 5/24( نفــر 49 نفــر 200
 پـسر   100از  بدون برتري متقاطع بودند و      %) 5/75( نفر   151

داراي برتـري متقـاطع و      %) 27( نفر آنهـا     27شركت كننده   
  . آنها بدون برتري متقاطع بودند%) 73( نفر 73

عارضـه   درصد افـراد فاقـد برتـري متقـاطع           8/13در  
ــشاهده شــد  ــه  در حــالي.اســكوليوز م ــا  درصــد2/82 ك  آنه

ه در گـروه بـا برتـري        اين در حالي بـود ك ـ     . اسكوليوز نداشتند 
فاقد  درصد   1/67 وليوز و  آنها داراي اسك    درصد 9/32متقاطع  

  تحليــل آمــاري ايــن نتــايج نــشان داد كــه تفــاوت . آن بودنــد
ي داري از نظر وجود اسكوليوز بين افراد با برتري متقاطع           ــمعن

ــود دارد   ــاطع وجـ ــراد بـــدون برتـــري متقـ ). >001/0P(و افـ
  

  

  نشگاه علوم پزشكي زاهداندر دانشجويان دا) دست و چشم غالب(برتري متقاطع توزيع فراواني  :1جدول شماره 

  غالب چشم                 مجموع  چپ  راست
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  دست غالب

  66/90  272  66/19  59  0/71  213  راست
  34/9  28  66/3  11  66/5  17  چپ
  100  300  34/23  70  66/76  230  مجموع
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   متقاطعبرتريتون فقرات با توجه به  سر و سساختاري  اختلالاتفراواني توزيع :2جدول شماره 

  برتري متقاطع چشمي                                  ندارد  دارد
 Pvalue  درصد  تعداد  درصد  تعداد   و ستون فقراتراختلالات ساختاري س

  8/13  31  9/32  25  دارد
  اسكوليوز

  2/86  193  1/67  51 داردن
001/0P< 

  1/3  7  9/7  6 دارد
  وضعيت به جلو آمدن سر

  9/96  217  1/92  70 داردن
1/0  

  7/27  62  8/40  31 دارد
  غير همسطح بودن شانه ها

  3/72  162  2/59  45 داردن
03/0  

  4  9  9/7  6 دارد
  انحراف چانه

  95  215  1/92  70 داردن
22/0  

  
  

 بررسـي تغييـرات     از طرف ديگر، نتايج حاصـل از      
 بـين افـراد بـا     سطح شانه ها نشان داد كه تفاوت معني داري          

%) 7/27(و بــدون برتــري متقــاطع %) 8/40(برتــري متقــاطع 
ه در افــراد بــا شــيوع انحــراف چانــ). =03/0P(وجــود دارد 

ر افراد بـدون برتـري متقـاطع         و د   درصد 9/7برتري متقاطع   
اين يافته ها با اينكه بيشتر بودن شيوع انحراف چانـه در            . بود

ــد    ــي ده ــشان م ــاطع را ن ــري متق ــا برت ــراد ب ــاوت اف ــا تف    ام
معنــي داري بــين افــراد بــا برتــري متقــاطع و بــدون برتــري  

  ). P=2/0( متقاطع از نظر انحراف چانه مشاهده نگرديد
ت كـه بـا     س ا نتيجه ديگر حاصل از اين بررسي اين      

ر در افـراد بـا     جلو قرار گيـري س ـ     وجود بيشتر بودن فراواني   
 طعنسبت به افراد بـدون برتـري متقـا        ) %9/7(برتري متقاطع   

تفاوت معني داري از ايـن نظـر در دو گـروه ديـده              %) 1/3(
  ).2  شمارهجدول ()P=01/0( نشد

  
   :بحث

 نتايج اين مطالعه نشان داد كه بين دو گروه با 
برتري متقاطع و بدون برتري متقاطع از نظر شيوع 
اسكوليوز و هم سطح بودن شانه ها تفاوت معني داري 

ن سر و انحراف چانه اما در مورد جلو آمد. وجود دارد
  .ارتباط معني داري بين دو گروه مورد مطالعه يافت نشد

در مطالعه حاضر بيشتر موارد برتري مربوط به 
 و  Aygul چشم راست و دست راست بوده كه مويد نتايج

همكارانش در گروه كنترل بوده ولي در گروه ميگرني 
بيشتر موارد برتري دست و چشم مربوط به سمت چپ 

غاير با نتايج مطالعه حاضر بوده و ممكن كه م). 9( ودهبدن ب
د بررسي نسبت داده به تفاوت جامعه آماري موراست 
 چشم شيوع بالاتر برتريGiotakos  همچنين مطالعه .شود

 ت رواني گزارش مي كندلالاچپ را در بيماران با اخت
اين مطالعه در كل افراد .  كه مغاير نتايج مطالعه ماست)10(
 همچنين نتايج . چشم راست قابل توجه مي باشدتريبر

  در افراد با سندرم ويليامو همكارانشVan Strien  بررسي
 شوع بالاتر برتري دست و چشم چپ را گزارش بيورن -

  .)5 (كه مغاير نتايج مطالعه حاضر است
آناتومي و عوامل تثبيت كننده كمربند شانه اي و 

.  كمك كننده استستون فقرات در فهم نتايج اين بررسي
مفصل شانه توسط كمپلكس پيچيده اي از عضلات و 
ليگامان ها محافظت مي شود كه مهمترين عوامل در تثبيت 

چند مثال براي درك بهتر وضعيت فرد . آن بشمار مي آيند
يك : در هنگام انجام چند كار معمول ذكر مي شود

 انجام تكاليفش بر روي ميز كودك راست دست براي
صورت مايل روي ميز ه بخاطر اين كه دفترش را ب، تحرير
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قرار دهد وضعيت نشستن او به گونه اي است كه بدن يا 
قسمت فوقاني بدن كمي چرخش پيدا مي كند و در هنگام 

 .)13 (نوشتن، شانه راست وي به طرف جلو حركت مي كند
گاهي برخي كودكان براي انجام تكاليفشان، وضعيت دراز 

 رختخواب را انتخاب مي كنند در اين كشيده روي زمين يا
وضعيت، فرد راست دست به پهلوي چپ دراز خواهد 

چنين . باشدكشيد تا دست راست وي براي نوشتن آزاد 
  وضعيتي، ستون فقرات را در وضعيت متمايل به چپ قرار 

 فوقاني هاي مي دهد كه به مرور باعث كوتاهي قسمت
 در نتيجه قه اي و بالا برنده كتف مي شود وعضلات ذوزن

آن استخوان كتف به سمت بالا متمايل مي شود كه به 
و در نتيجه  باعث دور شدن كتف ها از يكديگر دنبال آن،

  الاضلاع و قسمت تحتاني عضله عضلات متوازي
ذوزنقه اي كشيده شده و عضله دندانه اي قدامي كوتاه 

ث كوتاهي عضلات پشتي علاوه بر اين، باع. خواهد شد
بزرگ، گرد بزرگ، تحت كتفي، سينه اي بزرگ و 
كوچك خواهد شد كه استخوان بازو را به وضعيت 

همچنين دور شدن كتف . چرخش داخلي نسبي قرار دهد
از قبيل كوتاهي ليگامان كونوئيد مي تواند نتايج ديگري 

همراه با كشيدگي ليگامان تراپزوئيد و لغزش به عقب 
اين . يك استخوان ترقوه را بدنبال داشته باشدقسمت نزد

 شانه اي را تغيير -حالات، نحوه قرار گيري طبيعي كتفي
همچنين، عوامل نگه دارنده و محافظتي . )6 (مي دهد

. ستون فقرات نيز عملكرد و موقعيت هاي پيچيده اي دارند
عناصر اصلي محافظت كننده ستون فقرات در برابر 

كپسول هاي مفصلي، ديسك ها، حركت و جابجايي ها، 
  . )8،14 (ها و عضلات ستون فقرات هستند ليگامان

نتايج اين مطالعه نشان داد كه برتري متقاطع 
در بروز به جلو ه است سبب اختلاف معني داري ـنتوانست
بر اين اساس، به نظر مي رسد . ـده شـدن سر شودكشيـ

  د وضعيت هايي كه در فرد، بدليل برتري متقاطع ايجا

مي شود نقشي در ناپايداري ستون فقرات در صفحه 
ساژيتال ندارند و منجر به افزايش بروز انحناي ستون 

علت عدم تاثير فقرات در صفحه ساژيتال نمي شوند 
برتري متقاطع در ايجاد انحناي ستون فقرات در صفحه 

توان بدليل احتمالي تامين ثبات ستون فقرات  ساژيتال را مي
 تال بوسيله عضلات متعدد و پيچيده ايدر صفحه ساژي

 دانست كه از آن در برابر بروز انحناي جانبي ستون مهره ها
حمايت عضلاني در صفحه ساژيتال مانع . كند حمايت مي

از ظهور تغيير و بدشكلي هاي ستون مهره ها از جمله 
و ) افزايش انحناي كمري ستون مهره ها(لوردوزيس 

كه از ) نه اي ستون مهره هاافزايش انحناي سي(كيفوزيس 
 عوامل به جلو كشيده شدن سر بحساب مي آيند مي شود

اما وضعيت آناتوميكي عضلات و ساختارهاي . )14،15(
غير فعال حمايت كننده از ستون فقرات در صفحه كرونال 
نشان مي دهد كه در اين صفحه ستون فقرات از پشتيباني 

ب پذيري تري برخوردار است و در نتيجه آسي ضعيف
  . )14،15(بيشتري دارد 

  

  :نتيجه گيري
ر اين موضوع به طور كلي نتايج اين بررسي بيانگ

 انحرافات ستون  در افراد سبب بروزاست كه برتري متقاطع
نال از جمله اسكوليوز و غير مهره ها در سطح كرو

دليل ه  بكه احتمالاً گردد همسطح بودن شانه ها مي
گام انجام كارهاي معمول وضعيت خاص اين افراد در هن

آموزش به اين افراد جهت اصلاح وضعيت . آنهاست
  .  قرارگيري در انجام كارها لازم و ضروري بنظر مي رسد

  
  : و قدردانيتشكر

 با مطالعه اين انجام در كه تمامي دانشجوياني از

 .مي نماييم و قدرداني تشكر  صميمانهكردند، همكاري ما
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The cross dominancy and structural disorders of head 
and vertebral column 

 
Momeni-Moghadam H (MSc)*1, Moudi H (BSc)2, Ansari H (MSc)3, 

Ehsani M (BSc)1, Daneshafruz S (BSc)1 
1Optometry Dept., Health Research Center, Zahedan University of Medical 

Sciences, Zahedan, Iran, 2Member of young Researchers Club, Zahedan 
Islamic Azad University, Zahedan, Iran, 3Epidemiology Dept., Health 

Research Center, Zahedan University of Medical Sciences, Zahedan, Iran. 
 
Background and aim: The cross dominancy (CD) implicates as a condition 
that dominant eye and dominant hand are situated in opposite sides of a body. 
This condition can produce malformation and structural disorders in head 
posture and vertebral column. The aim of this study was to investigate the 
relationship between CD and structural disorders in vertebral column and head 
posture in students of Zahedan University of Medical Sciences. 
Methods: In this cross-sectional study, 300 students of Zahedan University 
of Medical Sciences were randomly selected and their dominant eye was 
determined by Miles test. Then subjects were divided into two groups (with 
cross dominancy and unilateral dominancy). The presence of malformations 
of vertebral column and head posture were determined by checker board 
and plumb line. The data were analyzed using descriptive and analytical 
(Chi square) statistical tests. *Corresponding author: Results: The results of the present study demonstrated that 76 out of 300 
students (25.3%) had cross dominancy (CD). There were a significant 
difference between CD and scoliosis (P<0.001) or shoulder un-leveling 
(P=0.03) in two groups, but not between forward head posture (P=0.10) and 
chin deviation (P=0.22) with CD in two groups. 

Optometry Dept., Razmjoo 
mogadam library, Ayatollah 
Kafami St, Zahedan, Iran. 

Tel: 
0098-5413215961 

Conclusion: The scoliosis and shoulder un-leveling had higher prevalence 
in CD subjects that is due to weak muscular support of vertebral column in 
coronal plane, but because of strong muscular support of vertebral column 
in sagittal plane, CD had not any considerable effect on chin deviation and 
forward head posture. 

E-mail: 
hmomeni_opt@yahoo.com 

 

Keywords: Cross dominancy, Vertebral column structure, Scoliosis, Head 
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