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  چكيده
در اين مطالعة . بودهاي حسي و همتايان سالم هدف پژوهش حاضر مقايسة وضعيت ستون فقرات كودكان با اختلال

صورت هدفمند و از جامعة در دسترس انتخاب ساله به 6 – 12كودك ناشنواي  30كودك نابينا و  16اي موردي مشاهده
هاي ستون فقرات توسط اسپينال ارزيابي قوس. عنوان گروه كنترل در پژوهش شركت كردندكودك سالم به 60شدند و 

ها نيز از آزمون تحليل واريانس يكطرفه و آزمون اي مقايسة نتايج بين گروهبر. صورت گرفت r=94/0موس با روايي 
طور ها نشان داد كه اسكوليوز پشتي نابينايان و ناشنوايان مشابه يكديگر ولي بهتحليل داده. استفاده شد LSDتعقيبي 

و ) P=  204/0(، لوردوز )P=  345/0(اما تفاوت معناداري بين كايفوز ). P=002/0(معناداري بيشتر از گروه سالم بود 
هاي پژوهش حاضر احتمالاً توجه به يافته در مجموع با. ها با يكديگر مشاهده نشدگروه) P=  185/0(اسكوليوز كمري 

ويژه آنكه نابينايي بيشتر از ناشنوايي با اين هاي پاسچرال ارتباط دارد، بههاي بينايي و شنوايي با برخي ناهنجارياختلال
هاي بدني موقع براي شناسايي و پيشگيري از ناهنجاريرو، غربالگري زودهنگام و بهاز اين. دهدها ارتباط نشان ميلاختلا

  .رسدنظر ميويژه ستون فقرات آنان، ضروري بهبه
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  مقدمه
 3و بيش از  1ميليون نفر نابينا 45تا  40حدود  2004هداشت جهاني در سال براساس برآورد سازمان ب

  برابر اين رقم، افراد با ضعف بينايي در جهان وجود داشت كه بخش عظيمي از آنان به كشورهاي 
ميليون نفر  76به  2020ها حاكي از آن است كه تعداد نابينايان تا سال بينيپيش. درآمد مربوط بودكم

ميليون نفر در  120عصبي است كه بيش از  –نيز نوعي اختلال حسي  2ناشنوايي). 8(سيد خواهد ر
آورد و يكي از بار مي ميليون دلار هزينه به 150اين اختلال سالانه حدود . برندسراسر دنيا از آن رنج مي

المللي از بينهاي اهداف سازمان بهداشت جهاني، تشويق كشورها به پيشگيري از ناشنوايي در قالب طرح
هاي حسي نقش مهمي در سيستم ).10(جمله كاهش سن تشخيص و انجام آن در بدو تولد است 

. 5و بينايي 4، وستيبولار3هاي حس عمقيها عبارتند از سيستماين سيستم. كنترل حركت انسان دارند
ر تعادل، پاسچر و ها را تحت تأثير قرار دهد و به مشكلاتي دتواند موازنة اين سيستمنقص هريك مي

. بينايي استديدگي بينايي، يك اصطلاح كلي براي نابينايي و كمصدمه). 16(هماهنگي منجر شود 
بينايي  تشود كه بعد از رفع مشكل با عينك يا لنزهاي تماسي حدبراساس تعريف، فردي نابينا تلقي مي

شود فرد در اخذ موجب مي ناشنوايي به معني اختلال شديدي است كه. يا كمتر باشد 20:200او 
آيد، ناتوان باشد و براساس ميزان از دست دادن شنوايي، دست ميوسيلة شنوايي بهاطلاعاتي كه به

 6بل دسي 120شوند كه ميزان از دست دادن شنوايي آنان بيش از افرادي ناشنواي كامل محسوب مي
  ).3(باشد 

ا يپاسچر . شودتباط با يكديگر تعريف ميهاي مختلف بدن در ارعنوان آرايش قسمتبه 7پاسچر
شروع و پايان هر حركت به وضعيت و ساختار جسماني . وضعيت بدني پاية تمامي حركات در انسان است

در واقع در وضعيت بدني مطلوب كمترين ميزان استرس بر ساختارهاي حمايتي بدن وارد . بستگي دارد
بل وضعيت بدني ضعيف يا نامطلوب، آرايش نسبي در مقا. شودشده و بيشترين كارايي مشاهده مي

كه سبب افزايش استرس بر طوريهاي مختلف بدن در ارتباط با يكديگر است، بهنامناسب قسمت
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شود كه در نهايت اين تغييرات توانايي ساختارهاي حمايتي بدن و كاهش كارايي تعادل بر سطح اتكا مي
  ).23(گذارد بر كارايي بدن تأثير ميدهد و افراد را در انجام كارها تغيير مي

توانند افراد بينا مي. گيردميل به تحرك از طريق مشاهدة حركت ديگران و تقليد از آنها صورت مي
  از انعكاس تصاوير بدن خود در آينه آگاه . دارندببينند كه ديگران چگونه بدن خود را راست نگه مي

. كنندپردازند و حركات خود را نظاره ميمتفاوت حركت ميشوند، از طريق مشاهده به تمرين اشكال مي
  ).1(كنند با اين عمل بازخورد لازم براي تغيير و اصلاح حركات خود كسب مي

هاي لازم در گيري صحيح از جمله مهارتآگاهي از اجزاي بدن و محدودة آن، برتري جانبي و جهت
ها كندترند و در نتيجه ينايي در كسب اين مهارتعلت فقدان حس بنابينايان به. حفظ راستاي بدن است

ها دهد، اين اختلالهاي عملكردي عضلات را افزايش ميهاي جبراني ابتلا به انواع اختلالنبود آموزش
هاي شود و فرد را مستعد ابتلا به ناهنجاريسبب بروز عدم تعادل قدرت عضلاني در دو طرف بدن مي

  ).12(كند عضلاني مي –اسكلتي 
 –ارگان شنوايي و سيستم وسيتبولار كه در كنار آن قرار گرفته است، اجزاي سيستم كنترل عصبي 

كودكان با اختلال . دهند كه در فرايندهاي هماهنگي و تعادل بدن نقش دارندعضلاني را تشكيل مي
پ هايي مانند ضعف درك شكل بدن خود، مشكل در نشان دادن سمت راست و چشنوايي داراي ويژگي

. حركت ناشنوايان اغلب ناموزون و بدون ريتم است). 22(بدن و در كل ضعف در حركت بدن هستند 
اين امر را در نوع . سبب نبود حس شنوايي قادر به كنترل كيفيت حركات خود از راه شنوايي نيستند به

د روي پاسچر توانتوان تشخيص داد كه در نتيجه اين مسئله ميخوبي ميراه رفتن ناموزون آنها به
دهد كه پاسچر كودكان نتايج تعداد اندكي از تحقيقات نشان مي ).3(طبيعي ناشنوايان تأثير بگذارد 

  ). 19(هاي زيادي نسبت به كودكان شنوا دارد ناشنوا اختلال
ساله را بررسي  10 – 16فرد ناشنواي  54هاي قامتي ناهنجاري) 2007(زوير چوسكا و همكاران 

انجام گرفت و محققان به اين نتيجه رسيدند  1ت وضعيت بدني با روش عكسبرداري مويرمعاينا. كردند
اسكوليوز بيشترين . ها اختلال قامتي در صفحة ساجيتال و فرونتال داشتنددرصد آزمودني 100كه 

شده در گروه ترين ناهنجاري مشاهدهكايفوزيس شايعهايپرو شده در صفحة فرونتال  ناهنجاري مشاهده
در  ).32(بود ) درصد 46(تر از پسران شايع) درصد 54(اسكوليوز در بين دختران . رد بررسي بودمو
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به ارزيابي ستون فقرات در كودكان و نوجوانان با نقص شنوايي ) 2011(تحقيقي مشابه، ملو و همكاران 
گرفت، وضعيت  انجام) مرد 22زن و  22(ساله  7 – 17آموز دانش 44در اين تحقيق كه روي . پرداختند

شده در اين اسكوليوز بيشترين ناهنجاري مشاهده. ارزيابي شد 1ستون فقرات با استفاده از سيمتروگراف
گرفته روي  در پژوهش انجام). 25(بود ) درصد 68/22(كايفوزيس و پس از آن هايپر) درصد 84(گروه 

درصد و  5/53صد، ناهنجاري پا در 5/9كودك نابينا مشاهده شد كه شيوع اسكوليوز در اين كودكان  57
   60از سويي اكبر فهيمي و همكاران در تحقيقي كه روي ). 26(درصد بوده است  25ها شلي رباط

آموزان درصد دانش 80انجام دادند، نشان دادند كه  1388نابينا در سال  آموز پسر نابينا و نيمهدانش
  ). 1(نابينا دچار ناهنجاري وضعيتي بودند 

آموزان استثنايي هاي ستون فقرات در دانشميزان شيوع ناهنجاري) 1383(، حسني در پژوهشي
براي . ناشنوا شركت كردند 59نابينا و  52در اين تحقيق . مقطع راهنمايي را بررسي كرد) نابينا و ناشنوا(

آوري اطلاعات از صفحة شطرنجي، چارت آزمون نيويورك، شاقول، آزمون آدامز، آزمون تشخيص جمع
لور دوز كمري : ها عبارتند ازنتايج نشان داد كه ميزان ناهنجاري. تيپ بدني و پرسشنامه استفاده شد

 7/66درصد، اسكوليوز  6/76درصد، سر به جلو  55درصد، انحراف سر  5/86درصد، كايفوز پشتي  3/88
اي ناهنجاري و درصد از كل نمونة مورد بررسي دار 5/95در مجموع . درصد 7/56درصد و شانة افتاده 

آموزان آموزان نابينا بيشتر از دانشهمچنين شيوع ناهنجاري در دانش. درصد بدون عارضه بودند 5/4
هاي رسد نارسايي بينايي بيش از نارسايي شنوايي در بروز و افزايش ناهنجارينظر ميناشنوا بود كه به

  ).4(وضعيتي دخيل است 
  ي و كاهش خطرهاي سلامتي مرتبط با شيوة زندگي هاي توانمندسازمنظور افزايش فرصتبه

اما نياز . اي براي افزايش فعاليت بدني وجود داردنياز مبرم به آموزش و متخصصان حرفه ،تحرككم
يابد، احساس بيشتر به كسب اطلاعات در مورد شرايطي كه در آن فعاليت بدني اين كودكان افزايش مي

شمار سچر و ساختار بدني افراد معلول نيز انگشتايران در زمينة پگرفته در ا تحقيقات انجام. شودمي
  هايي هستند كه اهميت زيادي در تكامل از سويي ديگر، دوران كودكي و نوجواني دوره .است

هاي وضعيتي تشخيص زودهنگام تغييرات وضعيتي در مدرسه احتمال اختلال. عضلاني دارند –اسكلتي 
آل براي غربالگري در دارند كه زمان ايدهمحققان اظهار مي. دهدكاهش ميستون فقرات را در بزرگسالي 

  ).29(دختران بايد قبل از جهش رشد انجام گيرد 
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تحركي، وضعيت بدني غلط و از دست دادن ويژه بيشدت تحت تأثير معلوليت و بهستون فقرات به
و پاسچر مناسب تأثير نامطلوب برخورداري از بدن سالم . گيردسطوحي از آمادگي جسماني قرار مي

خوبي روشن شود، چنانچه اين رابطه به. دهدمعلوليت را كاهش و اعتماد به نفس معلول را افزايش مي
هاي تمريني از توسعة آثار معلوليت فرد و نيز بر هم خوردن ريزي ورزشي و برنامهتوان با برنامهمي

  . ساختار بدني جلوگيري كرد
تر در مورد ساختار بدني و وضعيت آمادگي جسماني افراد معلول، لاعات دقيقدر نهايت با كسب اط

هاي تربيت بدني و ورزش را مطابق با نيازهاي اين توان به نيازهاي حركتي اين گروه پي برد و برنامهمي
لال با اين حال اطلاعات اندكي در مورد وضعيت بدني افراد با اخت. گروه از معلولان طراحي و تنظيم كرد

توجه به شيوع  ويژه كودكان با اختلال حسي در كشور وجود دارد و تحقيق در اين زمينه با حسي به
بنابراين پژوهش حاضر در راستاي اجراي طرحي . رسدنظر ميهاي حسي در كشور حياتي بهاختلال

ها در اريگذاري براي اصلاح و درمان ناهنجهاي ساختاري و هدفمنظور شناسايي ناهنجاريجامع به
هاي حسي و همتايان سالم ردة سني كودكان به مقايسة وضعيت ستون فقرات كودكان با اختلال

  .پرداخته است

  
  روش تحقيق

كودك  30كودك نابينا و  16بوده و نمونة آماري آن شامل اي  مشاهده –موردي صورت تحقيق حاضر به
صورت غيرتصادفي هدفدار انتخاب شدند و عنوان گروه كنترل است كه به كودك سالم به 60ناشنوا و 

بعد از هماهنگي لازم با گروه تحقيقات و پژوهش آموزش و . داوطلبانه در اين تحقيق شركت كردند
استثنايي و (هاي لازم با مدارس پرورش و اخذ مجوز از آموزش و پرورش استثنايي و پس از هماهنگي

آموزان اطلاعات اي با حضور اولياي دانشدا طي جلسهابت. هاي ميداني تحقيق آغاز شد، فعاليت)عادي
ها و اولياي آنها داده شد تا با آگاهي و ها به آزمودنيگيريكامل در مورد هدف تحقيق و نحوة اندازه

هاي مورد نظر در مدارس استثنايي ويژة نابينايان و آزمون. رضايت كامل در تحقيق شركت كنند
سپس با استفاده از پروندة . ها ثبت شداطلاعات فردي و عمومي آزمودني ابتدا. ناشنوايان انجام گرفت

  .ثبت شد) درجة نقص و سن شروع نابينايي يا ناشنوايي(معلولان اطلاعات پزشكي مربوط به اختلال حسي 
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  جامعه و نمونة آماري
از . يل بودندسال استان اردب 6 – 12جامعة آماري اين تحقيق كلية كودكان با اختلال حسي ردة سني 

كودك با اختلال  47و از بين ) دختر 9پسر و  7(كودك نابينا  16كودك با اختلال بينايي  24بين 
عنوان گروه  به) پسر 30دختر و  30(كودك سالم  60و ) دختر 14پسر و  16(كودك ناشنوا  30شنوايي 

ر است كه بين سن، قد و شايان ذك). 1جدول (كنترل براساس معيارهاي ورود به مطالعه شركت كردند 
اطلاعات فردي و سوابق . هاي پژوهش حاضر تفاوت معناداري از لحاظ آماري وجود نداشتوزن آزمودني

ها داوطلبانه و با پر كردن برگة نمونه. آوري شدپزشكي افراد نابينا و ناشنوا از پروندة پزشكي آنها جمع
  .نامه در اين تحقيق شركت كردندرضايت

  هاهاي فردي آزمودنيويژگي) X ±SD(انگين و انحراف استاندارد مي .1جدول 
  گروه سالم  گروه ناشنوا گروه نابينا متغير
  67/8± 92/1  46/9± 09/2 43/8±22/2 سن
  03/130± 09/1  07/143± 45/1 28/130±08/1 قد
  62/28± 59/7  45/37± 24/1 28/25±13/9 وزن
 n=16 ها در هر گروهتعداد آزمودني

  )دختر 9پسر،  7(
30=n 

  )دختر 14پسر،  16(
60=n 

  )دختر 30پسر، 30(
  

، )سال 12تا  6(ها دامنة سني آزمودني: ها عبارت بود ازمعيارهاي ورود به پژوهش آزمودني
 هاي ناشنوايا در شش ماه نخست زندگي نابينا شده بودند، آزمودني يناياني كه از بدو تولد نابينا بودندناب
. دسي بل مشخص شدند 80هاي ناشنوا با فقدان شنوايي حدود آزمودني. دو تولد ناشنوا بودنداز ب كه

هايي مانند هاي داراي معلوليت چندگانه، مبتلا به بيماريشنوا، آزمودنيبينا و كمهاي كمآزمودني
فصلي و تنفسي، مشكلات مفصلي و ارتوپديكي مانند درد گردن، كمردرد، روماتيسم م –مشكلات قلبي 

ها با اختلال آزمودني. ها و عدم رضايت والدين از پژوهش حذف شدنداختلاف ظاهري در طول اندام
  .سنجي و مراجعه به پروندة پزشكي آنان تشخيص داده شدسنجي و شنواييكمك متخصصان بينايي

  ابزار تحقيق
  1موس اسپينالاز دستگاه وليوز پشتي و كمري گيري كايفوز پشتي، لوردوز كمري و اسكبراي اندازه

  . استفاده شد) 1شكل (

                                                           
1. Spinal mouse  
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. ساخته شده است 1پي.دي.اين دستگاه در سوئيس توسط دكتر كايلوچي با حمايت مؤسسة آي
همچنين برخي محققان در ). 24(اند را براي اين دستگاه گزارش كرده 76/0 – 98/0محققان روايي 

، Xهاي حاصل از اشعة از اين دستگاه را با اندازههاي حاصل ارزيابي اسكوليوز ضريب همبستگي اندازه
يوسفي و همكاران نيز اعتبار دستگاه اسپينال موس را در ارزيابي كايفوز و ). 17(اند گزارش كرده 68/0

دستگاه اسپينال موس از يك ). 31(اند گزارش كرده 76/0و  73/0ترتيب به Xلوردوز در مقايسه با اشعة 
گيري است، تشكيل ها هنگام اندازهدو چرخ غلتان كه محل نمايش با مهرهقسمت متحرك كه داراي 

چرخد، طرح بيروني ستون ها ميكه قسمت متحرك دستگاه بر امتداد ستون مهرهدرحالي. شده است
نقطة شروع . شودهرتز منتقل مي 150ديجيتال به كامپيوتر با بسامد  –ها از طريق مبدل آنالوگ مهره

) S3تقريباً (ي آن در بالاي چين مقعدي نو نقطة پايا) C7(دة شوكي مهرة هفتم گردني دستگاه در زائ
  . شداين نقاط ابتدا با لمس مشخص و روي پوست علامت زده مي). 17، 24، 30(است 

گيري كايفوز و لوردوز و گيري با اسپينال موس در صفحة ساجيتال براي اندازهدر اين پژوهش اندازه
گيري وضعيت بدن در اندازه .گيري اسكوليوز پشتي و كمري انجام گرفتال براي اندازهدر صفحة فرونت

رو را نگاه كه روبهايستاد؛ درحاليدر هر دو صفحه به اين شكل بود كه آزمودني در وضعيت راحت مي
باز بود ها را در كنار بدن آويزان، زانوها در اكستنشن كامل و پاها به اندازة عرض شانه كرد، دستمي

  پس از قرار گرفتن آزمودني در اين وضعيت، آزمونگر اسپينال موس را روي نقاط ). 17، 24، 30(
همزمان با حركات موس، شكل و زواياي مربوط به انحناهاي . كشيدمي S3تا  C7شده از زدهعلامت

  .كردها به طرفين را رايانه ثبت ميستون مهره

  
  اسپينال موس .1شكل 

                                                           
1. IDP  
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  هاي تحقيقفتهنتايج و يا
هاي نابينا، ناشنوا و سالم نتايج آزمون آماري آناليز واريانس يكطرفه نشان داد كه بين ميزان كايفوز گروه

هاي مورد بررسي نيز تفاوت معناداري بين ميزان لوردوز گروه). P=345/0(تفاوت معناداري وجود ندارد 
هاي مورد بررسي تفاوت معناداري مشاهده هبين ميزان اسكوليوز كمري گرو). P=204/0(مشاهده نشد 

، اما آناليز واريانس يكطرفه نشان داد بين ميزان اسكوليوز پشتي نابينايان، ناشنوايان و )P=185/0(نشد 
مشخص شد كه اين  LSDهمتايان سالم تفاوت معناداري وجود دارد كه با استفاده از آزمون تعقيبي 

كه بين ، درحالي)P=002/0(و سالم و گروه ناشنوا و سالم وجود دارد  هاي نابيناتفاوت معنادار بين گروه
  ).2جدول ) (P=07/0(هاي نابينا و ناشنوا تفاوت معناداري مشاهده نشد ميزان اسكوليوز گروه

  
و نتيجة آزمون آناليز واريانس براي مقايسة ) X± SD(توصيف كمي متغيرهاي وضعيت ستون فقرات  . 2جدول 

  هاگروه
 Pمقادير  گروه سالم  گروه ناشنوا  گروه نابينا  رمتغي

  002/0*  13/5± 22/4  96/6± 02/4  31/9± 68/4  )درجه(اسكوليوز پشتي 

  185/0  13/4± 20/3  56/3± 47/2  68/2± 88/1  )درجه(اسكوليوز كمري 
  345/0  06/41± 02/1  56/39± 15/1  25/37± 14/1  )درجه(كايفوز 
  204/0  31/12± 47/5  76/10± 50/6  43/9± 03/8  )درجه(لوردوز 

  داري آزمون عدم معني -داري آزمون ،  معني* 
  

  
  مقايسة متغيرهاي وضعيت ستون فقرات در نابينايان، ناشنوايان و همتايان سالم.  2شكل 
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  گيريبحث و نتيجه
هاي حفظ وضعيت ايستاده شامل برخي تنظيمات ثابت و منسجم با هدف حفظ راستا و هدايت بخش

. در صورت راستاي مناسب پاسچر، ساختارهاي عضلاني اسكلتي در حالت تعادل خواهند بود. بدن است
اين كار به ارتباط ذاتي اطلاعات حسي . كنندها كمتر احتمال بروز پيدا ميبنابراين آسيب يا ناهنجاري
عبارتند  بخش پاسچرمنابع اصلي اطلاعات حسي براي كنترل رضايت). 32(با عملكرد حركتي نياز دارد 

طور انتخابي اين مسير اطلاعات از هر سيستم حسي به. يناييباز سيستم حسي پيكري، وستيبولار و 
ها كه شود و در نتيجه ارتباط يك سيستم مفيد افزايش يافته و ارتباط آن دسته از سيستمايجاد مي

  ).16(يابد فايدة كمتري در حفظ و تنظيم پاسچر دارند، كاهش مي
ل پاسچر اطلاعات حسي آمده از سه كانال حسي را شناسايي و پاسخ حركتي مؤثر سيستم كنتر

هاي حسي اطلاعات اگر يكي از كانال. شودكه موقعيت مطلوب ايجاد يا حفظ ميطوريكند، بهتوليد مي
رسد نظر نميدر اين مورد به. حسي مناسب را فراهم نكند، پويايي سيستم پاسچر ممكن است تغيير كند

. تم كنترل پاسچر رابطة منسجم و پايداري بين اطلاعات حسي و عملكرد حركتي داشته باشدسيس
طور دقيقه شبيه همان فرايندي كه در كودكان تواند تحت تأثير قرار گيرد، بهبنابراين تكامل حركتي مي

  ).32(شود ناشنوا و نابينا حادث مي

  اسكوليوز پشتي و كمري

كه ميزان اين نحويهاي مورد مقايسه تفاوت معناداري مشاهده شد، بهوهبين ميزان اسكوليوز پشتي گر
  در اين زمينه . دست آمددرجه به 13/5و گروه سالم  96/6درجه، ناشنوايان  31/9شاخص براي نابينايان 

، حسني )2006(، گريواس و همكاران )1986(هاي حاضر با نتايج تحقيقات آليسا و همكاران يافته
، 14، 16، 20، 27(همخواني دارد ) 1987(و اسكرانتون و همكاران ) 2000(اران لاچ و همك، بو)1383(
 59كه محققان ارتباط زيادي بين نابينايي مادرزادي و اسكوليوز مشاهده و بيان كردند نحوي، به)4

آنها حدس زدند كه تكامل اين . درصد كودكان نابيناي مادرزاد انحراف محوري ستون فقرات داشتند
سادگي نتيجة سازوكار محدوديت مادرزادي از تكامل بدن اي كوچك در نابينايي مادرزادي بههمنحني

بر اين اساس همانند تحقيق حاضر، ميزان . براي دستيابي به تعادل پايدار در ستون فقرات است
ميزان بين  اين. اسكوليوز تنها در كودكان نابينا در مقايسه با كودكان ناشنوا و سالم تفاوت معناداري دارد

  .كودكان ناشنوا و سالم تفاوت معناداري نشان نداد
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. دهدتوان گفت عوامل بيروني و دروني فراواني پاسچر كودك را تحت تأثير قرار ميدر نگاه كلي مي
كند، سطح فعاليت توان به وراثت، محيط زيست يا شرايطي كه كودك در آن زندگي مياز جملة آنها مي

. هاي رشد و تكامل اشاره كرداقتصادي، عوامل احساسي و فيزيولوژيكي، اختلال –بدني، سطح اجتماعي 
، 20(توجه به جنسيت و بلوغ اسكلتي فرد متفاوت است  بر اين پاسخ پاسچرال به نيازهاي روزانه باعلاوه

هاي بافت همبند، عضلاني، ناهنجاري –هاي عصبي همچنين علل متعددي از جمله ناهنجاري). 14
ل وستيبولار، اختلال ترشح ملاتونين، ناهنجاري ساختارهاي ريز پلاكت، عوامل مكانيكي، مشكلات اختلا

و نقص حس عمقي گزارش  لوابسته به رشد و تكامل عدم تقارن ساقة مغز، عوامل ژنتيكي، اختلال تعاد
  ).14، 27(ل است اين مفاهيم به اين عقيده منجر شده كه اختلال كنترل پاسچر در اين مورد دخي. شده است

نقص . اندبيشتر محققان ارتباط بين منشأ اسكوليوز و مشكلات تعادل در بيماران را ملاحظه كرده
  هاي انساني در مقايسه با جمعيت عمومي افزايش بينايي شيوع اسكوليوز ناشناخته را در آزمودني

  . ينا را ملاتونين گزارش كردندآليسا و همكاران علت شيوع زياد اسكوليوز در افراد ناب). 20(دهد مي
علت نبود محرك نور در اين افراد به تأخير منارك در زنان رسد توليد بيش از حد ملاتونين بهنظر ميبه

  ).14(شناسي اسكوليوز ناشناختة جواني منجر شود و در معرض بودن طولاني در مقابل عوامل مضر و بيماري

يان با همتايان سالم تفاوت معنادار داشت كه با نتيجة در پژوهش حاضر ميزان اسكوليوز ناشنوا
بر عوامل مرتبط با ارگونومي محيط و  علاوه). 30(همخواني ندارد ) 1995(  تحقيق وودس و همكاران

تواند آموزان پژوهش حاضر ميمدرسه، عامل مهم ديگري نيز در ايجاد انحراف قامتي در بين دانش
كاري يق گيلدر و هاپكينز نشان داده شد كه كودكان ناشنوا با كمكه در تحقطوريبه. دخيل باشد

كاري سيستم وستيبولار در اين محققان همچنين تأكيد كردند كه كم. ندا سيستم وستيبولار مواجه
را تأييد  1هاي آلكوهولادواين نتيجه، يافته). 21(شود كودكان با ناشنوايي عميق و شديد بيشتر ديده مي

پذيري كمتري كودك تحريك ششكودك مورد بررسي،  هفتوي مشاهده كرد كه از بين  .)13( كندمي
دارد كه هر بيمار با نقص شنوايي صرف نظر از سن و وي اظهار مي. را در سيستم وستيبولار نشان دادند

براساس نظر  ).13(ندارد  2جنسيت، بايد از نظر سيستم وستيبولار معاينه شود، حتي موقعي كه سرگيجه
. سالگي است ششتا  چهارترين دورة تكامل كنترل پاسچر بين شاموي كوك و لاكوت، بحراني

كارگيري و سازماندهي حسي در اين دوره عبارت است از توانايي سيستم عصبي مركزي در انتخاب، به
                                                           

1. Alcoholado 
2. Vertigo 
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گيري مناسب پاسچرال را فراهم هاي وستيبولار، بينايي و حس عمقي كه امكان جهتتركيب محرك
كند كه كودكان با نقص شنوايي تغييرات اين نظريه نتايج پژوهش حاضر را توجيه مي). 28(ند كمي

توان گفت كه اين كودكان دهند و ميپاسچرال را در ستون فقرات خود از جمله اسكوليوز نشان مي
اين  وجودآمده دراند و اين پاسچرهاي جبراني بهسازگاري كافي را از نظر پاسچر مطلوب كسب نكرده

اين . شودعضلاني در بزرگسالي تثبيت مي –ماند و با تكامل اسكلتي هاي بعد نيز باقي ميدوران در سال
هايي بر روي افراد ناشنوا و نابيناي بزرگسال كه سن بلوغ را پشت سر تواند مقدمة پژوهشنظر مي
  .اند، باشدگذاشته

نيز  1طور كه در جدول د بررسي همانهاي موربا وجود اختلاف بين ميزان اسكوليوز در گروه
بررسي شيوع اسكوليوز در . شود، كودكان سالم نيز به ميزاني از اسكوليوز مبتلا هستندمشاهده مي

شيوع ) 1386(رضايي و همكاران . جوامع سالم نيز حاكي از شيوع زياد آن در كودكان سالم هستند
دانشمندي و ). 7(درصد گزارش كردند  05/1ه آموزان راهنمايي شهر كرمانشااسكوليوز را در دانش

بررسي ديگر ). 6(درصد گزارش كردند  8/5آموزان عادي همكاران ميزان شيوع اسكوليوز را در دانش
هاي دهد كه درصد زيادي از افراد جامعه مبتلا به ناهنجاريهاي سني افراد سالم نيز نشان ميگروه

ي غير از معلوليت حسي نيز با بروز لبنابراين عوام. لان نيستو اين مسئله مختص معلو) 11(ند ا اسكلتي
توان به عادات غلط ها مياز جمله علل بروز اين ناهنجاري. و شيوع اسكوليوز در كودكان ارتباط دارد

حركتي مانند روش نادرست نشستن، ايستادن و خوابيدن، حمل اشيا به شيوة نادرست، برتري جانبي و 
  ).7(فقر حركتي و ضعف عضلاني اشاره كرد  هاي يكطرفه،فعاليت
  كايفوز

هاي نابينا، ناشنوا و سالم تفاوت معناداري مشاهده نشد كه در تحقيق حاضر بين ميزان كايفوز در گروه
ترين تغيير شكل ستون كايفوزيس شايعكه نشان دادند هايپر با نتايج تحقيق وسكنسلس و همكاران

ساله و توزيع آن در هر دو جنسيت مشابه است، تفاوت دارد  7 – 12در كودكان ) درصد 75(فقرات 
كايفوزيس را دومين ناهنجاري شايع ستون فقرات در كودكان ملو و همكاران نيز شيوع هايپر). 29(

  ).25(ناشنوا ذكر كردند 

نشان داد كه بيشترين اختلال پاسچرال در صفحة ساجيتال اتفاق ) 2007(زوير چوسكا و گاليك 
اين نتيجه . درصد بيشترين درصد را به خود اختصاص داده است 4/44كه در بين آنها كايفوز با  افتدمي
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) 2007(ها در تحقيق زوير چوسكا و گاليك دامنة سني آزمودني. با نتيجة تحقيق حاضر همراستا نيست
ن در در آن بيشتر است كه محققا) شوئرمن(سال بود، يعني سني كه امكان بروز كايفوز  10 – 16

تفاوت در دامنة سني ). 32(اند با افزايش سن نيز گزارش كرده تحقيق خود روند افزايشي كايفوز را
  ، همچنين تفاوت در روش )2007(و گاليك  هاي پژوهش حاضر با پژوهش زوير چوسكاآزمودني

. و پژوهش باشدتواند از علل تفاوت در نتايج اين د، مي1گيري راسپينال موس در مقابل روش مويراندازه
طور توجيه كرد كه ضعف توان اينهاي پژوهش حاضر را ميعدم تفاوت در ميزان كايفوز آزمودني

، 11(هاي قامتي از جمله كايفوز دارد كنندة ستون فقرات نقش مهمي در بروز ناهنجاريعضلات راست
شود كه اين ن موجب ميهاي پژوهش حاضر و كمبود قدرت ناشي از آعلاوه دامنة سني آزمودنيبه). 6

تواند موجب بروز كايفوز در كودكان در حفظ راستاي صحيح قامت دچار مشكل شوند كه در نتيجه مي
رسد كه در اين سنين اختلال بينايي يا نظر ميرو بهازاين. اين سنين با بلند شدن لبة داخلي كتف شود

تر عوامل عضلاني و بيومكانيكي در بروز اين شنوايي تأثير بسيار زيادي روي كايفوز نداشته باشد و بيش
هاي موجود و كمبود فعاليت دليل محدوديتهاي بعد زندگي بههرچند در سال. ناهنجاري نقش دارند

  هايي مانند سر به جلو ممكن است اين ناهنجاري سبب وجود ناهنجاري بدني ناشي از معلوليت يا به
  .صورت ثانويه در اين افراد ايجاد شودبه

  لوردوز
در تحقيق حاضر بين ميزان لوردوز كمري در سه گروه تفاوت معناداري مشاهده نشد كه اين نتيجه با 

ساله گزارش  7 – 10لوردوز را در بين كودكان ناشنواي لو و همكاران كه شيوع اندك هايپرهاي ميافته
عنوان لوردوز كمري را به اما با نتايج تحقيق وسكنسلس و همكاران كه افزايش. كردند، همخواني دارد

رصد و توزيع مشابه در د 50سالة ناشنوا با شيوع  7 – 12آموزان دومين ناهنجاري شايع در بين دانش
  ). 29(گزارش كردند، همخواني ندارد  هر دو جنس
درصد  88/3آموزان نابينا و ناشنوا ميزان شيوع لوردوز كمري را در بين دانش) 1383(حسني 

هاي ستون فقرات كمترين شيوع را در گروه مورد بررسي در مقايسه با ديگر ناهنجاريگزارش كرد كه 
   ).4(دارد و با نتيجة تحقيق حاضر همراستاست 

آموزان سالم گزارش كردند كه لوردوزيس را در بين دانشكمترين ميزان شيوع هايپر بياستو و گومز
همكاران در مطالعة خود ارتباطي بين وجود وسكنسلس و ). 15(با نتيجة تحقيق حاضر همخواني دارد 

                                                           
1. Moire 
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در توجيه عدم تفاوت در ميزان لوردوز  ).29(تغييرات پاسچرال و سن كودكان ناشنوا مشاهده نكردند 
  ي استفاده كرد كه اظهار تتوان از نظر داتس و كندومي ،هاي مورد بررسي تحقيق حاضربين گروه

در تكامل حركتي دوران كودكي طبيعي است، زيرا هنوز  لوردوزيس كمرينه سالگي هايپراند تا داشته
دنبال كسب تعادل در قامت ثبات پاسچرال حاصل نشده و بدن با جلو آمدن شكم و تيلت قدامي لگن به

كند، سطح فعاليت ا شرايطي كه كودك در آن زندگي مييعلاوه وراثت، محيط زيست به). 18(است 
  هاي رشد و تكامل روي ميزانل احساسي و فيزيولوژيكي، اختلالاقتصادي، عوام –بدني، سطح اجتماعي 

توجه به جنسيت و بلوغ  گذارد و پاسخ پاسچرال به نيازهاي روزانه باآمادگي جسماني كودكان تأثير مي
  ).32(اسكلتي فرد متفاوت است 

هاي يتوان گفت كه نارسايي بينايي و شنوايي با ناهنجارتوجه به نتايج پژوهش حاضر مي با
كودكان با نقص شنوايي و بينايي، تغييرات پاسچرال را در ستون . ويژه اسكوليوز ارتباط دارد وضعيتي به

توان اظهار كرد كه ممكن است اين كودكان سازگاري دهند و ميفقرات خود از جمله اسكوليوز نشان مي
وجودآمده در اين دوران در هاند و اين پاسچرهاي جبراني بكافي را از نظر پاسچر مطلوب كسب نكرده

ميزان اسكوليوز . شودتثبيت مي يماند و با تكامل اسكلتي عضلاني در بزرگسالهاي بعد نيز باقي ميسال
توان نتيجه گرفت احتمالاً نابينايي بيش از آموزان ناشنوا بود كه ميآموزان نابينا بيشتر از دانشدر دانش

كمبود مطالعات منتشرشده در مورد ارزيابي پاسچرال  .ز مرتبط استناشنوايي با بروز و افزايش اسكوليو
سازد و اين مسئله نياز به گيري دقيق را در اين زمينه با مشكل مواجه ميكودكان ناشنوا و نابينا نتيجه

هاي طرح حاضر پذيري يافتهرسد براي تعميمنظر ميبه. كندتر ميتحقيقات بيشتر در اين زمينه را افزون
   .تر مفيدتر واقع شودهاي بزرگهاي سني و تعداد نمونهتر، استفاده از ساير گروههاي بزرگگروه به

غربالگري مناسب در اين سنين ). 7(اهميت اسكوليوز يك معضل بهداشتي در سنين مدرسه است 
. ه استكنندها كمكهاي وضعيتي و پيشگيري از بروز يا پيشرفت اين ناهنجاريدر شناسايي ناهنجاري

علاوه برخي تحقيقات اثربخشي تمرينات ورزشي را روي وضعيت پاسچرال اين كودكان به اثبات به
رو غربالگري مناسب در زمان مناسب براي شناسايي افراد مبتلا يا در معرض خطر، ازاين. اندرسانده

دار كردن آن رس و جهتهاي تربيت بدني در مداشناسايي عوامل مؤثر در بروز اسكوليوز، توجه به برنامه
هاي ورزشي مناسب و توجه به نيازهاي كودكان با اختلال حسي، هدايت اين كودكان به سمت فعاليت با

درماني براي رفع مشكلات پاسچرال اين كودكان مانند اسكوليوزيس هاي تمريندر نهايت اجراي برنامه
  .رسدنظر ميضروري به



 1394بهار و تابستان ، 1، شمارة 7دورة نشرية طب ورزشي،                                                        

 

32

  منابع و مĤخذ
تأثير تمرين درماني "). 1388. (االله جديدي، حبيب. شاهي، زهرا. جديدي، بهرام. اكبر فهيمي، نازيلا. 1

مجتمع آموزشي شهيد محبي ) ساله 12 – 18(عضلاني نابينايان پسر  –هاي اسكلتي بر ناهنجاري
  .313 - 307: ، ص)4( 1مجلة علمي دانشگاه علوم پزشكي سمنان،  ".تهران

ترجمة فرشته معتمدي و فرخ شادان، انتشارات  ".ي حواس ويژهفيزيولوژ"). 1367. (بست و تيلور. 2
  .138-45: ص. جهاد دانشگاهي شهيد بهشتي

. "تربيت بدني و ورزش معلولان"). 1387. (يوزباشي، ليلا. محمدي، فريبا. جلالي فراهاني، مجيد. 3
  .180-120: ص . پژوهشكدة تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه تهران، تهران

نابينا (آموزان استثنايي هاي ستون فقرات در دانشميزان شيوع ناهنجاري"). 1383. (ني، عليرضاحس. 4
  .99-95: ص. نامة كارشناسي ارشد، دانشگاه اصفهانپايان. ")و ناشنوا

بررسي ميزان تأثير آسيب "). 1388. (بهنيا، فاطمه. كريملو، مسعود. سرفراز، زهره. حسيني، مينا. 5
 10مجلة توانبخشي، . "هاي روزمره و تعادل سالمندانبينايي و شنوايي بر فعاليت خفيف تا متوسط

  .25 – 21: ، ص)4(
هاي ستون اي ناهنجاريبررسي مقايسه"). 1384. (سردار، محمدعلي. پورحسيني، حسين. دانشمندي، حسن. 6

  .156 – 143: ، ص23حركت، نشرية  ".آموزفقرات پسران و دختران دانش
شيوع اسكوليوزيس "). 1386. (گوزلو، فرامرز قره. مرتضي. صائب. حيدريان، نوشين. ، سيروسرضايي. 7

پژوهشي  –فصلنامة علمي  ".)1382 – 83(آموزان مدارس راهنمايي شهر كرمانشاه در دانش
  .92 – 86: ، ص1دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه، 

كيا،  پارسي. دلاوري، عليرضا. خواه، زهرا رباني. رفعتي، نسرين. جوادي، محمدعلي. سوري، حميد. 8
 1مجلة چشم پزشكي بينا،  ".بينايي در استان تهرانشيوع و علل نابينايي و كم"). 1384. (افشين

  .163 – 151: ، ص)2(
. سلمان، زهرا. كيوانلو، فهيمه. يوسفي، بهرام. پژهان، اكبر. طاهري، حميدرضا. سيداحمدي، محمد. 9

 آموزانهاي حركتي آزمون كپارت در دانشهاي ستون فقرات با مؤلفهناهنجاري ارتباط بين"). 1390(
: ، ص)2( 18مجلة دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سبزوار،  ".نارساي حركتي

125 – 131.  



  هاي حسي و همتايان سالم اي وضعيت ستون فقرات كودكان با اختلال بررسي مقايسه

 

 

33

انصاري دزفولي، . رحيمي، عباس. مجلسي، فرشته. افتخار اردبيلي، حسن. فيروزبخت، محسن. 10
مجلة دانشكدة بهداشت و . "هاي كشورشنوايي در مراكز استانبررسي شيوع كم"). 1386. (مسعود

  .9 – 1: ، ص) 4( 5انستيتو تحقيقات بهداشتي، 
11.Alcoholado LA. (1970)."Exploration vestibular pendular 

electronystagmography in perception hearing loss". Acta otorinolayngol 

Iber Am. 21(6), pp:589-622. 

12. Aulisa L, Bertolini C, Piantelli S, Piazzini DB. (1986). "Axial deviations 

of the spine in blind children". Italia Journal of Orthopedical 

Traumatology. 12 (1), pp: 85-92. 

13. Biasotto CB, Godoy Gomes CR. (2008). "Analysis of body posture in 

junior school students within the prevention program PDE / 2008". 

Available on:http://www.diaadiaeducacao.pr.gov.br/portals/pde/arquivos, 

pp:2271-2278. 

14. Bolach E, Skolimowski T. (2000). "Influence of the sport team games on 

a posture of body of blinds and people with dimness of vision". Gymnica. 

30 (2), pp: 59-62. 

15. Chekryzhev D, Mezentsev A. Petrenko D, Leyytskyi A. (2009). 

"Prediction of the scoliotic deformity correction in brace". Scoliosis. 4 

(2), pp: 1-3. 

16. Detsch C, Luz A M H, Candotti CT, Oliveira DS, Lazaron, F. 

Guimaraes, L. K. Schimanoski, P. (2007). "Prevalence of postural 

changes in high school students in a city in southern Brazil". Pan 

American journal of public healgh. 21 (4), pp: 231- 238. 

17. Gonzalez HE, Manns A. (1996). "Forward head posture: its structural 

and funcitonal influence on the stomatognathic system". Cranio. 14 (1), 

pp: 71-80. 

18. Grivas TB, Savvidou OD, Vasliadis E, Psarakis S, Koufopoulos G. 

(2006). "Prevalence of scoliosis in women with visual 

deficiency".Journal of Research into spinal deformities. (5), pp: 52-55. 

19. Guilder RP, Hopkins LA. (1963). "Auditory function studies in an 

unselected group of pupils at the clarke school for the deaf".The  

Laryngoscope Journal. 46, pp: 190- 197. 



 1394بهار و تابستان ، 1، شمارة 7دورة نشرية طب ورزشي،                                                        

 

34

20. Houwen S, Hartman E. (2009). "Physical activity and motor skills in 

children with and without visual impairments".Journal of Medicine and 

science in sports and exercsie. 41 (1), pp: 103-109. 

21. Kendall PF, Kendall M, Provance PG, Rodgers MM, Romani WA. 

(2005). "Muscle testing and function with posture and pain". 5th Edition, 

Lippincott Williams and Wilkins. pp: 1-100. 

22. Ko T, Han G, Cho B, Lee K. (2010). "Intrarater reliability and interrater 

reliability in spinal mouse assessments". Journal of physical therapy 

science. 22(3), pp: 301-306. 

23. Melo RS, Silva PWA, Silva AVC, Toscano TSF. (2011). "Postural 

evaluation of vertebral column in children and teenagers with hearing 

loss". International archives of otorhinolaryngology. 15 (2), pp: 195-202. 

24. Savvidou O. (2007). "Melatonin the hormone of pineal gland and its 

relation to circadian rhythms and idiopathic scoliosis". Journal of the 

Hellenic association of orghopedic and traumatology. 58 (3), pp: 52-55. 

25. Scranton PE, Clark MW, McClosky SJ. (1978). "Musculoskeletal problems in 

blind children". The journal of bone and joint surgery. 60, pp: 363-365. 

26. Shumway – Cook A, Woollacott MH. (2007). "Motor control, translating 

research into clinical practice". 3rd edition. Lippincott Williams and 

Wilkin. Philadelphia. pp: 92-135. 

27. Vasconcelos GAR, Fernandes PRB, Oliveira DA, Cabral ED, Silva 

LVC. (2010). "Avaliaco postural da coluna vertebral emescolares surdos 

de 7 – 21 anos". Revista fisioterapia em movimento. 23 (3), pp: 371-80. 

28. Woods L A, Haller RJ, Hansen PD, Fukumoto DE, Herman RM. (1995). 

"Decreased incidence of scoliosis in hearing – impaired children 

implications for a neurologic basis for idiopathic scoliosis". Spine. 7, pp: 

776-80. 

29. Yousefi M, Ilbeigi S, Mehrshad N, Esmail Afzalpour M, Naghibi E. 

(2012). "Comparing the validity of non – invasive methods in measruing 

thoracic kyphosis and lumbar lordosis". Zahedan Journal of Research in 

Medical Sciences. 14 (4), pp: 37-42. 

30. Zwierzchowska A, Gawlik K. (2007). "Deaf children and adolescents 

and defective posture". New Medicine. 2, pp: 37-39. 


