
مقاله پژوهشي
مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان

1382جلد دوم، شماره سوم و چهارم، تابستان و پاييز 

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

1379-1377
2محرابي... ، يدا1، مينو خلخالي زاويه1*         فريده دهقان منشادي

خلاصه 

ها به دلايل وضعيتي، ثانويه اختلالات تنه و ستون فقرات نظير اسكوليوز، پشت گرد شده، عدم تقارن شانه: ه و هدفسابق

. هاي عصبي عضلاني و يا به شكل ايديوپاتيك در دوران نوجواني شيوع دارندبه اختلالات ساختماني ديگر، بدنبال بيماري

ها و ظاهر شدن هاي غربالگري و بررسي عوامل مؤثر، از پيشرفت آن روشهنگام اين اختلالات با استفاده ازشناخت زود

هاي ستون فقرات و تنه در بين هدف پژوهش حاضر تبيين شيوع ناهنجاري. نمايدهاي شديد جلوگيري ميتغيير شكل

حيطي مؤثر در بروز اين اي و معلاوه بر اين تعدادي از عوامل زمينه. آموزان دختر و پسر دورة متوسطه شهر تهران بوددانش

.ختلالات هم مورد بررسي قرار گرفتندا

از اين . انجام گرفت) 91/15±1/1( سال 13-20آموز با دامنه سني  دانش2075 اين مطالعه بر روي :هامواد و روش

ش شهر تهران آموزان بطور تصادفي از پنج منطقه آموزش و پروراين دانش.  نفر پسر بودند915 نفر دختر و 1160تعداد 

براي هر فرد مورد آزمايش پس از ثبت . تكنيك اجراي اين تحقيق به روش مصاحبه و مشاهده بود.انتخاب شده بودند

اندام غالب، سابقه خانوادگي اسكوليوز، سابقه درد پشت، نوع ميز و : اي شاملمشخصات عمومي ابتدا متغيرهاي مصاحبه

سپس . شدنامه ثبت ميآموز در پرسشر منزل با توجه به اظهارات دانشصندلي در مدرسه و نحوه انجام تكاليف د

ها و لگن، وجود اسكوليوز، پشت گرد شده و گرفت كه شامل قد، وزن، قد نشسته، بررسي تقارن شانهها انجام ميگيرياندازه

.زاويه لوردوز كمري بود

، %17ها عدم تقارن شانه:  به تفكيك عبارت بودند ازبود كه% 3/46 شيوع كلي اختلالات تنه و ستون فقرات :هايافته

انجام تكاليف در %. 2/13، پشت گرد شده %9/4، اسكوليوز وضعيتي %4/3، اسكوليوز ساختماني %8/7انحراف طرفي لگن 

منزل در وضعيت دراز كشيده روي زمين سبب افزايش درصد شيوع و در مقابل استفاده از ميز تحرير سبب كاهش درصد 

درصد اسكوليوز نشستند،آموزاني كه در مدرسه بر روي نيمكت ميدر دانش. ع در مقايسه با مقدار متوسط آن شده بودشيو

 زاويه لوردوز كمري امابيشتر بود، كردند آموزاني كه از صندلي يك نفره استفاده ميدر مقايسه با دانشو پشت گرد شده 

.كاهش يافته بود

هاي پژوهش حاضر، درصد شيوع اسكوليوز ساختماني با ميانگين ساير جوامع براساس يافتهطور خلاصه ه  ب:گيرينتيجه

، در مقايسه مورد بررسيرسد كه شيوع كلي اختلالات پوسچرال تنه و ستون فقرات در جامعه خواني دارد اما به نظر ميهم

چنين ارائه هاي غربالگري مدارس و همهمحققين بر لزوم اجراي مداوم و گسترده برنام. با ساير جوامع بالاتر باشد

.هاي لازم جهت تصحيح پوسچر و نحوه انجام تكاليف در منزل تأكيد دارندآموزش

.آموزان، شيوع، تهران ستون فقرات، تنه، دانش:هاي كليديواژه

)نويسندة مسئول( كارشناس ارشد فيزيوتراپي و عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي -*1

 دكتراي آمار حياتي و عضو هيئت علمي داشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي -2
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مقدمه

هنگام اند كه شناخت زودمطالعات بسياري نشان داده

ل اسكوليوز، كيفوز، از قبي(اختلالات ستون فقرات و تنه 

ها، انحراف لگن و پشت گرده هيپرلوردوز، عدم تقارن شانه

ها و از پيشرفت آن. كه در سنين نوجواني شيوع دارند) شده

كندهاي شديد جلوگيري ميظهور تغيير شكل

 اين نكته به خصوص در مورد اسكوليوز ]8،9،10،14،19[

ين رشد بروز اين اختلال در سن. ايديوپاتيك مطرح است

 تنفسي براي بيمار فراهم آورده و نرخ –مشكلات شديد قلبي 

1955در سال .]8،11،20 [دهد را افزايش ميابتلا و يراييم

دكتر شاندز پنجاه هزار ميكروفيلم را كه جهت ميلادي 

غربالگري بيماري سل تهيه شده بود براي اسكوليوز هم به كار 

تر از اي توراسيك بزرگاساس اين مطالعه شيوع انحناهبر. برد

و در سنين بالاتر % 9/1 سال 14 درجه در افراد بالاي 10

در يك مطالعه ديگر زئوسكي و كامزا با 0.بدست آمد% 5/0

ذكر % 7/3 راديوگرافي، شيوع كلي اسكوليوز را 1500بررسي 

كردند 

در يك برنامه غربالگري مدارس كه در دلاوار ايالات . ]5[

–1975هاي آموز در طي سال دانش316000متحده بر روي 

ستون فقرات هاي تغيير شكل انجام گرفت، شيوع 1962

اي كمتر از آمار طور قابل ملاحظهه بدست آمد كه ب% 19/0

. هاي مربوط به آمريكاي شمالي بوددكتر شاندز و ساير بررسي

 كودك، 14900تحقيق ديگري در مونترال كانادا بر روي 

بررسي . نشان داد% 6/1 درجه را 10تر از شيوع انحناهاي بزرگ

 سال8مشابه در اسكاتلند شيوع اسكوليوز را در كودكان زير 

 در هزار نشان 7/1 سال 8 در هزار و در كودكان بالاي 3/1

، لانستين برنامه غربالگري بزرگي را 1970در اوايل دهه . داد

هايت  ميليون نفر انجام داد و در ن5/1سوتا بر روي در مينه

آمار برخي . ]18،5[برآورد كرد % 1/1شيوع اسكوليوز را 

آفريقاي ، %7/2: ونان، ي%92/1: ژاپن:كشورها عبارت است از

%3/14: دانماركو % 1/4: فنلاند، %9/1: سوئد، %66/1: جنوبي

 در كشور 1992در يك مطالعه كه در سال .]28،26،13،12[

ودك يازده ساله ك4975هلند انجام گرفت با بررسي بر روي 

شيوع اختلالات تند در دختران)  دختر2387 پسر، 2588 (

در ايران غربالگري .]15[بدست آمد% 1/7و در پسران % 6/10

. صورت مدون و جامع تا به امروز انجام نشده استهارتوپديك ب

 در هزار در 4مطالعات محدود نشان دهنده شيوع اسكوليوز 

يك در هزار در دختران  ساله و 15آموز دختران دانش

11-15 در هزار در پسران 9چنين  ساله و هم9آموز دانش

با توجه به تنوع مشاهده شده در دامنة .]5،1[ساله بوده است 

شيوع اختلالات تنه و ستون فقرات در جوامع مختلف و 

 تعيين درصد شيوع با هدفپژوهش حاضراهميت مسأله،

آموزان دورة  دانشاختلالات تنه و ستون فقرات در بين

 بررسي ارتباط تعدادي از عوامل  نيزمتوسطه شهر تهران و

طراحي و اجرا ،اي مؤثر بر بروز اين اختلالزمينهمحيطي و

.شد

هامواد و روش

 تحليلي بود كه در فاصله –اين مطالعه از نوع توصيفي 

 دانش آموز دختر و پسر 2075 بر روي 1377-1379هاي سال

دامنة سني شركت .  شهر تهران انجام گرفتدورة متوسطه

روش . بود) 91/15±1/1(  سال 13-20كنندگان 

از روش اي بود، كه در دز مرحله دوم دو مرحلهگيرينمونه

 بدين ترتيب كه پنج منطقه . منظم استفاده شد-تصادفي 

20آموزش و پرورش شهر تهران بطور تصادفي از ميان مناطق 

 و 11، 6، 5، 1 عبارت بودند از مناطق گانه انتخاب شدند كه

 دبيرستان پسرانه 3 دبيرستان دخترانه و 3از هر منطقه . 19

1160در نهايت تحقيق بر روي . طور تصادفي انتخاب شدنده ب

در اين .  دانش آموز پسر انجام گرفت915دانش آموز دختر و 

تحقيق، علاوه بر فرم اطلاعاتي، از ابزار وسايل زير جهت 

ازو جهت تر: ها استفاده گرديدگيرينات و اندازهمعاي

ها و  شانهن انحراف سنج جهت بررسي تقار،گيري وزناندازه

جهت مشخص نمودن زوائد شوكي ، شاخص ]3،2[لگن 

كش خط و هاشاقول جهت تعيين راستاي مهره، هامهره

.]4[پذير به منظور ترسيم انحناي كمرانعطاف

براي .  مصاحبه و مشاهده بودتكنيك اجراي تحقيق به روش

هر فرد پس از ثبت مشخصات عمومي، ابتدا متغيرهاي 

اي شامل اندام غالب، سابقة خانوادگي اسكوليوز، سابقة مصاحبه

درد پشت، نوع ميز و صندلي در مدرسه، نحوة انجام تكاليف در 

آموز در دانشفعلي منزل و وضعيت بلوغ با توجه به اظهارات 

در مرحلة بعد با استفاده از ابزار . گرديدرج ميفرم اطلاعاتي د
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كارگيري ه چنين بها اشاره شد و همگيري كه به آناندازه

ها انجام گيري اندازه،]30،24،16،13[هاي استاندارد روش

هاي آماري آوري اطلاعات بررسيدر نهايت پس از جمع.گرديد

ي تجزيه و برا.  انجام گرفتSPSS/Winافزار با استفاده از نرم

تحليل نتايج علاوه بر آمار توصيفي از آزمون مجذور كاي 

.استفاده گرديد

نتايج

. دهدنتايج مربوط به آمار توصيفي را نشان مي) 1(جدول 

. هاي مورد بررسي در هنگام معاينه بالغ شده بودندتمام نمونه

بقيه اندام غالب چپ % 1موارد اندام غالب راست و در % 99در 

از دانش آموزان در كلاس درس بر روي نيمكت % 5/94. بود

. كردنداز صندلي يك نفره استفاده مي% 5/5نشستند و مي

،%34ميز تحرير :نحوه انجام تكاليف در منزل بدين ترتيب بود

 دراز كشيده بر روي تخت،%5/46دراز كشيده بر روي زمين 

نشسته بر روي زمين با ، %1نشسته بر روي مبل ، 7/3%

در مجموع. %14 وضعيت متغير ، %1ستفاده از ميز كوتاه ا

سابقه درد % 7/19ها سابقه خانوادگي اسكوليوز و از نمونه% 6/1

% 3/46شيوع كلي اختلالات تنه و ستون فقرات . پشت داشتند

، كه %17ها عدم تقارن شانه:بود كه به تفكيك عبارت بودند از

انحراف طرفي .بودندپسر % 3/45دختر و % 7/54از اين تعداد 

.پسر بودند% 1/57دختر و % 9/42، كه از اين تعداد %8/7لگن 

، كه از اين % 3/8 اسكوليوز اعم از وضعيتي يا ساختماني 

پشت گرد شده.پسر بودند% 4/47دختر و % 6/52تعداد 

.پسر بودند% 5/20دختر و % 5/79، كه از اين تعداد 2/13%

متوسط (8-95 دختران ْچنين زاويه لوردوز كمري درهم

.بود)4/31متوسط ْ (0-13/94و در پسران ) 75/42 ْ

:در بررسي روابط بين متغيرها نتايج زير مشاهده گرديد

ها و پشت گرد شده در دختران بيش از پسران عدم تقارن شانه

، در حالي كه انحراف لگن در پسران ب)p = 00001/0(بود 

 مورد اسكوليوز هردر). P = 00001/0(يشتر ديده شد 

چند تعداد افراد مبتلا در دختران بيشتر بود، اين اختلاف به 

در افرادي كه دچار عدم تقارن . لحاظ آماري معنادار نبود

ها بودند، شيوع انحراف لگن، اسكوليوز و پشت گرد شده شانه

شيوع اسكوليوز در افرادي كه انحراف ). p = 03/0(بيشتر بود 

داشتن سابقه خانوادگي ). p = 017/0( بود لگن داشتند بيشتر

اسكوليوز و سابقه درد پشت هم با شيوع اسكوليوز رابطه 

 درصد )2(جدول ). p = 00001/0(معنادار مثبت نشان داد 

هاي شيوع اختلالات تنه و ستون فقرات برحسب وضعيت

در افرادي كه در . دهدمختلف انجام تكاليف در منزل نشان مي

دادند، ده بر روي زمين تكاليف خود را انجام ميحالت درازكشي

به ترتيب با (سابقه دردپشت و پشت گرد شده بيشتر بود 

00001/0 = p 04/0 و=p .( درصد شيوع اختلالات تنه و ستون

)3(فقرات برحسب وضعيت نشستن در مدرسه در جدول 

شيوع اسكوليوز در افرادي كه در مدرسه بر . شودمشاهده مي

چنين هم). p = 008/0. (نشستند بيشتر بود ميروي نيمكت

در اين گروه داشتن سابقه درد پشت و درصد اختلال پشت 

زاويه لوردوز كمري ). p = 00001/0(گرد شده هم بالاتر بود 

). p = 00001/0(دار نشان داد ها ارتباط معنيبا جنس نمونه

.  كه ميانگين اين زاويه در دختران بيشتر بودريطوبه 

ها، انحراف لگن، چنين در افرادي كه عدم تقارن شانههم

اسكوليوز و پشت گرد شده داشتند، زاويه لوردوز كمري بيشتر 

) p( ،)017/0 = p( ،)01/0 = p = 00001/0(بود، به ترتيب با 

اعم از (طول قد نشسته با وجود اسكوليوز ). p = 001/0(و 

). p = 00001/0(رابطه معنادار داشت ) ساختماني يا وضعيتي

يعني در افرادي كه قد نشسته بيشتري داشتند، شيوع 

با افزايش سن درصد اسكوليوز افزايش . اسكوليوز بيشتر بود

با هيچ يك از ) راست يا چپ(اندام غالب ). p = 01/0(يافت مي

.دار نشان نداداختلالات مورد بررسي ارتباط معني

 مورد بررسي در دانش آموزانهاي فردينتايج مربوط به شاخص): 1(جدول 

حداكثرحداقلانحراف معيارميانگينهاشاخص
91/151/11320)سال(سن 
97/16407/9135191)مترسانتي(قد 

34/5712/1131115)كيلوگرم(وزن 
78/8835/1350/54145)مترسانتي(قد نشسته 

67/3707/15095)درجه(مقدار لوردوز 
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هاي مختلف انجام تكاليف در منزلدرصد شيوع اختلالات تنه و ستون فقرات در وضعيت : 2ل جدو

درصد شيوع اختلال در كل

هاي مختلفوضعيت

ل انجام  تكاليف در منز

انحراف لگن

)7/7(%

و اعم از وضعيتي(اسكوليوز 

%3/8) ساختماني

سابقة درد 

%7/19پشت 

پشت گرد 

%2/13شده 

%2/11%3/14%7/6%5/7با استفاده از ميز تحرير

%16%23%3/9%3/8دراز كشيده روي زمين

%8/11%4/22%5/10%8/15دراز كشيده روي تخت

%3/5%8/36%3/5%3/5روي مبل

%4/22%8/27%1/11%6/5روي زمين با استفاده از چهارپايه

%3/9%18%7/8%8/3متغير

:هاي ستون فقرات برحسب وضعيت نشستن در مدرسهصد شيوع ناهنجاريدر: 3جدول 

)≥05/0p (دهدشود، نشستن بر نيمكت درصد بروز اختلالات ستون فقرات را افزايش مي همانطور كه ملاحظه مي

وضعيت نشستن در مدرسه

لدر كدرصد شيوع اختلال 

صندلي يك نفرهنيمكت

%7/5%3/94%)17(ها عدم تقارن شانه

%1/3%9/96%)7/7(انحراف لگن 

%2/1%8/98%)3/8) (اعم از ساختماني و وضعيتي(اسكوليوز 

%2/1%8/98%)76/19(سابقة درد پشت 

%4/1%6/98%)4/3(مثبت بودن تست آدامز 

%9/2%1/97%)2/13(پشت گرد شده 

بحث 

هاي مورد از نمونه% 3/46اد كه مطالعه حاضر نشان د

اين رقم در . بررسي داراي اختلالات تنه و ستون فقرات بودند

بدست آمد % 7/48كشور هلند بر روي كودكان يازده ساله 

هاي مورد بررسي نمونه% 20در مطالعه نيسينن هم تنها . ]15[

، با اين وجود بررسي ديگري ]22[تقارن كامل در تنه داشتند 

بوده % 25قرينگي و عدم تقارن تنه  كه درصد غيرنشان داد

توان هاي مشاهده شده در آمار فوق را ميتفاوت. ]8[است 

علاوه بر تأثير اختلافات نژادي، فرهنگي، آنتروپومتريكي و 

گيري، ميزان هاي اندازهجغرافيايي به تفاوت در روش

هاي سني مورد مطالعه حساسيت ابزار مورد استفاده و گروه

از مجموع. سبت دادن

موارد تست خم شدن به جلو مثبت % 4/3اسكوليوز، در % 3/8

اسكوليوز . يعني اسكوليوز ساختماني وجود داشت. بود

بود % 18/2آموز در مطالعه حاضر ساختماني در دختران دانش

 ساله 9كه در مقايسه با آمار خانم نظم آرا بر روي دختران 

]5[باشد ، بسيار بالاتر مي%)4/0( ساله 15و دختران %) 1/0(

آموز نتايج ما به آمار ارائه شده توسط ويلنر در دختران دانش

شيوع اسكوليوز . ]28[باشد نزديكتر مي%) 2/3(سوئدي 

به دست آمد كه با وجود تفاوت با % 22/1ساختماني در پسران 
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بالاتر بودن . دار نبوددرصد شيوع دختران به لحاظ آماري معني

سكوليوز ساختماني در دختران در مطالعات گذشته هم شيوع ا

هرچند كه برخي از تحقيقات .]22،15،6[گزارش شده است

اند اند ولي اظهار داشتهشيوع يكسان را در دو جنس نشان داده

. ]27،18[تر است كه اسكوليوزهاي شديد در دختران شايع

 از هاي پژوهش حاضر، درصد شيوع اختلالات تنهبراساس يافته

ها و پشت گرد شده در دختران بيش از قبيل عدم تقارن شانه

هاي ساختاري در دو علل احتمالي علاوه بر تفاوت. پسران بود

جنس، كم تحركي و پوسچر غلط دختران در سنين بلوغ، عدم 

هاي دسترسي به امكانات و فضاهاي ورزشي و محدوديت

.باشنداجتماعي و فرهنگي مي

ها با جود انحراف لگن و عدم تقارن شانهارتباط مثبت بين و

درصد شيوع اسكوليوز كه در اين مطالعه ديده شد، در بررسي 

وي معتقد است كه نيمي از . ديكسون هم گزارش شده است

موارد اسكوليوز مشاهده شده ناشي از انحراف طرفي لگن 

، %)7/19(چنين با توجه به شيوع بالاي درد پشت هم.]8[است

اضر و ارتباط مثبت آن با شيوع اسكوليوز و پشت در تحقيق ح

گرد شده، ضرورت پرداختن به اين عامل به عنوان شاخص 

ميانگين زاويه .گرددهشداردهنده در سنين مدرسه مطرح مي

لوردوز كمري به دست آمده در اين بررسي در جمعيت 

با نتايج مطالعات قبلي انجام شده در ، )75/42 ْ(دختران

82/45خانم معدنچي ْ: خواني داردكشورمان همجامعه زنان 

 ولي با ،)1377سال  (41/43و آقاي موسوي ْ) 1372سال (

هاي لوين مقادير به دست آمده در ساير جوامع از جمله بررسي

 و 8/31 كه مقدار لوردوز را به ترتيب 1996ْو يوداس در سال 

 و بررسي ديگر لوين در سال]30،20،4[ گزارش كردند 7/52ْ

 بدست آورد، متفاوت است 9/50 كه ميانگين لوردوز را 1997ْ

هاي آنتروپومتريكي و گروههاي سني با توجه به تفاوت.]4[

پايين بودن . باشدمورد مطالعه، تفاوت فوق قابل توجيه مي

كه در اين تحقيق ) 4/31ْ(مقدار لوردوز كمري در پسران 

.]30،22[هاي ساير جوامع است بدست آمد، مشابه گزارش

ها، انحراف لگن و اسكوليوز با همراه بودن عدم تقارن شانه

افزايش زاويه لوردوز كمري كه در مطالعه حاضر مشاهده 

هاي پوسچرال غلط گرديد، احتمالاً به اين علت است كه عادت

هاي مختلف تنه و ستون به سبب ارتباط بيومكانيكي سگمان

 تنه و ستون فقرات فقرات، معمولاً منجر به ظهور اختلالات

.شوندبصورت توأمان مي

درصد شيوع اختلالات تنه و ) 2(هاي جدول براساس يافته

هايي غير از وضعيت مطالعه با استفاده ستون فقرات در وضعيت

شود كه از اين روي توصيه مي. از ميز تحرير، بيشتر بود

آموزان براي مطالعه و انجام تكاليف در منزل دانش

ر از ميز تحرير و صندلي استاندارد استفاده نمايند و المقدوحتي

هاي لازم جهت اصلاح پوسچر و در صورت عدم امكان، آموزش

انجام تمرينات كششي براي جلوگيري از بروز اختلالات 

همانطور كه در قسمت نتايج گفته . وضعيتي به آنها ارائه گردد

ني كه آموزاشد، شيوع اختلالات تنه و ستون فقرات در دانش

از اين روي . نشستند، بيشتر بوددر مدرسه بر روي نيمكت مي

كنند كه بايستي توجه بيشتري به رعايت محققين پيشنهاد مي

ها و استانداردهاي لازم در طراحي و ساخت ميز و نيمكت

آموزان دختر و هاي آنتروپومتريك دانشلحاظ كردن تفاوت

هاي يك نفره ليو يا حداقل صند. پسر در سنين مختلف بشود

.هاي فعلي شوندجايگزين نيمكت

،ارتباط مثبت بين طول قد نشسته و شيوع اسكوليوزوجود 

مؤيد يافته اين . ]10،8[خواني دارد با نتايج مطالعات قبلي هم

تري براي نشان دادن اين است كه شاخص فوق معيار مناسب

وجود ارتباط مثبت بين سن و. رابطه قد با اسكوليوز است

درصد شيوع اسكوليوز در پژوهش حاضر و بررسي خانم نظم 

تر و هاي غربالگري در سنين پايينآرا بر لزوم اجراي برنامه

تا با شناسايي به موقع از دوران قبل از بلوغ تأكيد دارد

پيشرفت اسكوليوز و بروز عوارض حاصل از آن جلوگيري شود 

ز و اندام عدم مشاهده رابطه بين شيوع اسكوليو. ]25،23[

غالب در تحقيق حاضر، نتيجه به دست آمده توسط بارول را 

.]6[نمايد تأييد مي

آموزان هاي تحقيق حاضر در جامعه دانشبندي يافتهبا جمع

دورة متوسطه شهر تهران و نتايج حاصل از ساير مطالعات 

:گردندانجام شده، پيشنهادات زير ارائه مي

گري جهت اختلالات تنه و هاي غربالاجراي مداوم برنامه

ستون فقرات در مدارس به صورت مداوم و پيوسته در سراسر 

.]26،23[كشور و تأكيد بر پيگيري موارد شناخته شده 
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هاي مستقيم و غيرمستقيم جهت اصلاح عادات ارائه آموزش

ها و مربيان آموزان توسط فيزيوتراپيستغلط وضعيتي دانش

 نظر به شيوع -3.جمعيبهداشت مدارس و وسايل ارتباط 

نسبتاً بالاي اختلالات تنه و ستون فقرات در جامعه 

اي اين مسأله و ارائه آموزان دختر، توجه به علل زمينهدانش

هاي موجود براي راهكارهاي علمي جهت رفع محدوديت

.هاي جسمي دخترانفعاليت

شود كه با وجود اينكه مطالعات بسياري در پايان متذكر مي

هاي غربالگري را به لحاظ به صرفه بودن برنامهمقرون 

هاي درماني متداول و جراحي اقتصادي، در مقايسه با روش

ها، بر لزوم ، به منظور كاهش هزينه]21،7[اند نشان داده

هاي استاندارد براي غربالگري اختلالات استفاده از شاخص

.]29،17[شودپوسچرال تنه و ستون فقرات تأكيد مي

 قدردانيتشكر و

دانيم كه از مسئولين محترم حوزة معاونت پژوهشي بر خود لازم مي

دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، ادارة كل آموزش و پرورش شهر 

هاي موردنظر به جهت حمايت و تهران و مناطق و دبيرستان

آموزان عزيز به، جهت همراهي و مشاركتشان همكاريشان و از دانش

 را به عمل آوريمكمال تشكر و امتنان
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