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Prevalence of Scoliosis and Associated Risk Factors in Children 
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Abstract 

 

Background and purpose: Scoliosis is one of the most common spinal disorders and its 
delayed diagnosis and treatment may lead to complications in posture, sitting style and respiratory 
system. The purpose of this study was to systematically review previously published studies concerning 
the prevalence and associated risk factors of scoliosis among children and adolescents. 

Materials and methods: A literature search was performed using PubMed, Elsevier, Scopus, 
Ovid and Science Direct databases for studies published during 2000-2014. The search keywords were 
scoliosis, prevalence, epidemiology, risk factors, children and adolescents. Iranian indexing databases 
including SID, Iran medex and Magiran were also searched for studies published in Iran.   

Results: Fifteen articles were selected according to the inclusion criteria of the study. Of all 
identified studies, three studies were performed in Iran and 12 studies were conducted in other countries. 
Eight studies investigated only the prevalence of scoliosis and 7 studies investigated both the risk factors 
and the prevalence rate. To assess the prevalence of scoliosis one study used clinical examination, three 
studies performed plain radiography, and in one study clinical examination and plain radiography and 
bone mineral densitometry were applied. In other studies, clinical examination and plain radiography 
were applied. Three studies investigated the prevalence among girls and 12 studies investigated the 
prevalence among both genders. The prevalence of scoliosis among children and adolescents varied from 
0.19% to 11.03% and it was higher among girls. Gender, onset age of deviation, weight, body mass index, 
family history of scoliosis and bone mineral density were reported as associated risk factors. 

Conclusion: The results indicate a relatively high prevalence of scoliosis among children and 
adolescents. Prevalence rate is higher among girls and those with family history of scoliosis and 
decreased bone mineral density. 

 

Keywords: Scoliosis, prevalence, epidemiology, risk factors, children, adolescents 

 

J Mazandaran Univ Med Sci 2015; 25(130): 191-199 (Persian). 



 
        
  
  
  درانــــازنـــكــــي مــزشــــوم پــــلـــشـــگاه عـه دانــــلـــمج

  )191-199(   1394سال    آبان    130بيست و پنجم    شماره دوره 

  1394آبان ،  130، شماره بيست و پنجمدوره                                                                       مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران              192

 مـــروري

بررسي شيوع اسكوليوزيس و فاكتورهاي خطر مرتبط با آن در 
 مروري نظام مند بر مطالعات گذشته: كودكان و نوجوانان

  
       1عليرضا كريميان
       2ناهيد رحماني

      4و3محمد علي محسني بندپي 
      5بصام پورسيد عليرضا   

   1علي كياني 
  چكيده

باشد كه در صورت عـدم تشـخيص و درمـان بـه      اختلالات ستون فقرات مي ترين اسكوليوز يكي از شايع :سابقه و هدف
هدف از انجام اين مطالعـه، مـروري   . حتي در سيستم تنفسي ايجاد نمايد تواند مشكلاتي را در ظاهر فرد، شيوه نشستن و موقع مي

  .در كودكان و نوجوانان بوده استنظاممند بر مقالات چاپ شده در رابطه با شيوع اين بيماري و فاكتورهاي خطر مرتبط با آن 
 ، PubMed،Scopus ،Elsevierاطلاعاتي  هاي بانك درمطالعه مروري سيستماتيك حاضر جستجو در :مواد و روش ها

Ovid و Science Direct شيوع، اپيدميولوژي، فاكتورهاي خطر،  ،هاي اسكوليوزيس واژه كليد از انگليسي با استفاده به زبان
 يز بانك هاين رانيا در شده انجام مطالعات افتني منظور به. انجام گرفت 2014تا  2000 سال از انكودكان و نوجوان

  .گرفتند قرار مورد بررسيهاي اشاره شده  در سال magiranو  SID ،Iran medexي اطلاعات
ه مربـوط بـه كشـورهاي ديگـر     مطالع ـ 12مطالعه مربوط به ايران و  3مقاله داراي معيارهاي ورود به مطالعه  15از  :يافته ها

مطالعه علاوه بر شيوع اسكوليوز، فاكتورهاي خطر مرتبط نيـز مـورد بررسـي قـرار      7مطالعه فقط شيوع اسكوليوز و در  8در . بود
موردراديوگرافي و يك مورد معاينه باليني به همـراه راديـوگرافي و    3در يك مورد معيار ارزيابي فقط معاينه باليني ، در . گرفت

مطالعـه   12مطالعـه فقـط درمـورد دختـران و      3. رسي دانسيته استخواني و در بقيه موارد شامل معاينه باليني و راديـوگرافي بـود  بر
درصد گزارش  03/11تا  19/0شيوع اسكوليوز در كودكان و نوجوانان در مجموع بين . ديگر مربوط به هر دو جنس بوده است
چنين جنس، زمان شروع انحـراف، وزن، شـاخص تـوده بـدني، سـابقه       هم. بوده است تر شده است كه در دختران از پسران بيش

  .فاميلي و دانسيته استخواني به عنوان فاكتور هاي خطر مرتبط با شيوع اسكوليوز گزارش گرديده است
ابقه فاميلي دختران، افراد داراي س. بالايي در كودكان و نوجوانان دارد اسكوليوز در جوامع مختلف شيوع نسبتاً :بحث

  .تري قرار دارند و دانسيته استخواني پايين داراي شيوع بالاتر و در معرض خطر بيش
  

  شيوع، اپيدميولوژي، فاكتورهاي خطر، كودكان و نوجوانانكوليوزيس، اس: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
انحراف سه بعدي ستون (Scoliosis)  اسكوليوزيس

 ه موقـع باشد كـه درصـورت عـدم تشـخيص ب ـ     فقرات مي
توانــد مشــكلاتي را درظــاهر فــرد و شــيوه نشســتن او  مــي

  ايجاد نمايد و درموارد شديد حتي باعث اختلال تنفسي 
  

                   E-mail:mohseni_bandpei@yahoo.com                             دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي: تهران - محمدعلي محسني بندپي  :مولف مسئول

  دانشجوي كارشناسي ارشد فيزيوتراپي، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، تهران، ايران .1
  مركز تحقيقات توانبخشي اعصاب اطفال، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، تهران، ايران استاديار،. 2
  ، ايران تهران ،توانبخشي گروه فيزيوتراپي، دانشگاه علوم بهزيستي و سالمندي ايران،استاد، مركز تحقيقات . 3
  استاد مدعو، گروه فيزيوتراپي، دانشكده علوم پيراپزشكي، دانشگاه لاهور، لاهور، پاكستان . 4
  ، ايرانتهراندانشگاه علوم پزشكي ارتش، ارتوپدي،  ، گروهاستاديار. 5
  11/6/1394 :ريخ تصويب تا         16/3/1394 :يخ ارجاع جهت اصلاحات تار          16/3/1394: تاريخ دريافت  



     
  و همكاران عليرضا كريميان     
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 مـــروري

آن  مـلاك اصـلي تشـخيص    ).1-8(شـود  در فرد مبتلا مـي 
 عبارت است از انحراف جانبي ستون فقرات كه توسط يك

رسـد   خلفي به اثبات مي -عكس راديولوژي ساده قدامي
. باشـد  ها مي همراه با چرخش مهره و اين انحراف معمولاً

گي داشـته  شدت اسكوليوز به اندازه زاويه اسكوليوز بسـت 
 .شود  استفاده مي  (Cobb)گيري آن از متدكاب و براي اندازه

تـرين ارزش بـاليني در    ها كه مهـم  چنين چرخش مهره هم
 (Adam’s Test) باشد توسط تسـت آدامـز   اسكوليوز مي

بيماران مبتلا به اسـكوليوز بـر    .)10 ،9(شود گيري مي اندازه
 اسـاس سـن شـروع بيمـاري، علـت، شـدت و نـوع انحنـا        

بندي شده و هرگروه براساس پيشرفت انحنـا، درجـه و    طبقه
 الگوي اختلال سه بعدي شان داراي صفات و خصوصـيات 

كــه بــه دو دســته تقســيم  )   12 ،11(باشــند خــاص خــود مــي
ــي ــوند م ــديوپاتيك  : ش ــكوليوز اي ــدون  (اس ــكوليوز ب  اس

اســكوليوز بــا علــت (و اســكوليوز غيرايــديوپاتيك ) علــت
ديوپاتيك شـامل اسـكوليوزهاي   اسـكوليوز اي ـ  .)مشخص

باشـد و نـوع    كودكي، نوجواني، جواني و بزرگسالي مـي 
هاي  غيرايديوپاتيك آن اسكوليوزهاي ناشي از ناهنجاري

عضـلاني،   -مادرزادي، اخـتلال عملكـرد سيسـتم عصـبي    
هــا و  هــا، عفونــت نقــص ســاختار اســتخواني، شكســتگي

  .)13-15(گيرد تومورها را در بر مي
تـر در   نجـام شـده، اسـكوليوز بـيش    طبق تحقيقـات ا 

شـود   آموزان و به خصوص در دخترها مشاهده مـي  دانش
ــين   ــنين ب ــيوع آن در س ــا  7و ش ــال،  16ت درصــد  2/3س

هر چند در مطالعات ديگري . )16-18(گزارش شده است
كه انجام شده، ديده شده است كه كودكان دختر و پسـر  

شـوند ولـي    به يك نسـبت مسـاوي دچـار اسـكوليوز مـي     
دخترها با افزايش سن تاثير پذيري بيش تـري را از خـود   

سالگي نسبت ابتلا  10دهند به طوري كه در سن  نشان مي
در انحراف بـيش از  . )19(شود مي 1به  6دخترها به پسرها 

 و در انحراف 1به  5درجه، نسبت ابتلا دخترها به پسرها  20
ت عل ـ ).20 ،19(شود مي 1به  10درجه اين نسبت  30بالاي 

مثـل  (توانـد شـامل نقـص مهـره      اين اختلال و بيماري مي
، ضــعف و عــدم تعــادل عضــلات ثبــات )همــي ورتبــرال

ــده مهــره  ــثلاً در فلــج مغــزي، آتروفــي عضــلات  (دهن م
چنـين عـدم    ، هـم )15()هاي عضلاني اسپاينال و ديستروفي

هاي پاسيو مهره و در نهايت تغييرات  دهنده كارآيي ثبات
هـا   مهره طبيعي و با افزايش سن دردژنراتيوي كه به طور 

در مطالعـات انجـام شـده     .)21 ،19(آيـد باشـد   به وجود مي
هــاي مــورد  متــدهاي بررســي شــيوع اســكوليوز و نمونــه 

بررسي و تعاريف مربوط به آن متفاوت بوده و بـا توجـه   
جامعــه، شــيوع  اي مربــوط بــه هــر بــه فاكتورهــاي زمينــه

لـذا  . اسـت  اسكوليوز در جوامـع مختلـف متفـاوت بـوده    
مند بر مطالعات گذشته  هدف از اين مطالعه، مروري نظام

وبررسي شيوع اسكوليوز و فاكتورهاي خطر مرتبط با آن 
  .دركودكان ونوجوانان بوده است

  

  مواد و روش ها
در مطالعه مروري سيستماتيك حاضر جهت بررسي 
ــاي خطــر    ــزان شــيوع و فاكتوره ــه مي ــوط ب ــالات مرب مق

 هـاي اطلاعـاتي   نوجوانان، بانك و كودكان اسكوليوز در
PubMed،Scopus ،Science Direct ،Elsevier  ،Ovid 

به زبان  SID،Iranmedex ، Magiranبه زبان انگليسي و 
ــدواژه  ــتفاده از كليـ ــا اسـ ــكوليوزيس فارســـي بـ ــاي اسـ  هـ

(Scoliosis)، ــيوع ــدميولوژي (Prevalence) شـــ  ، اپيـــ
(Epidemiology)  فاكتورهـاي خطـر ، (Risk Factors) ،

 در فاصـله  (Adolescents) ، نوجوانان(Children) كودكان
 .قـرار گرفـت   مورد بررسي 2014تا 2000هاي سالزماني 

هاي مقالات تحقيقـاتي   ضمن از منابع موجود در نمايه در
 فــوق اينــدكس نشــده  هــاي بررســي شــده كــه در ســايت

معيـار بررسـي مقـالات شـامل     . بودند نيز استفاده گرديـد 
  :بود موارد زير

 ها شيوع اسكوليوز و فاكتورهاي كه درآن مطالعاتي - 1
خطر مرتبط با آن در كودكان و نوجوانان مـورد بررسـي   

  .قرار گرفته بودند
انگليسـي و فارسـي چـاپ     مطالعاتي كه به زبـان  -2

  .شده بودند
 مطالعاتي كه به صورت تمام متن به چاپ رسيده  -3
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لات نيـز شـامل   چنـين معيـار عـدم بررسـي مقـا      هم. بودند
   :موارد زير بود

ــا   -1 ــه صــورت مــروري، مــوردي ي  مقــالاتي كــه ب

Case Study بودند.   
مقالاتي كه به بررسي اسـكوليوز در بزرگسـالان    -2

   .پرداخته بودند
هـاي حيـواني انجـام     مقالاتي كـه بـر روي نمونـه    -3

   .شده بودند
مطالعاتي كه به صورت خلاصه در كتابچه خلاصه  - 4

  .ها و سيمنارهاي علمي به چاپ رسيده بودند كنگرهمقالات 
  

  يافته ها
مقاله بـه   205هاي اشاره شده  با استفاده از كليد واژه
مقالـه معيارهـاي ورود بـه     15ها  دست آمد كه از بين آن

مقالـه بـه زبـان     12كه شامل  ،)35-22 ،20(داشتندمطالعه را 
بــان فارســي مقالــه بــه ز 3و  )35-28 ،26 ،23، 22 ،20(انگليســي

جـدول   هاي اين مقـالات در  خلاصه يافته .)27 ،25 ،24(بودند
طور كـه در ايـن    چنين همان هم .آورده شده است 1 شماره

هاي موجود ميان مقالات  شود، تفاوت مي جدول مشاهده
ــاي    ــاي خطــر و معياره ــداد، جــنس، فاكتوره از نظــر تع

 .ارزيابي مورد بررسي قرار گرفته اند

 
  ها تعداد و نمونه

تـر   تعداد افراد مورد بررسي در تمامي مطالعات بيش
هـا مربـوط بـه     مطالعه، نمونـه  3تنها در . نفر بودند 300از 

يــك جــنس و فقــط از بــين دختــران انتخــاب شـــده       
هـاي مـورد    و در مابقي مطالعات، نمونـه  )28 ،26 ،24(بودند

از . بودنـد ) دختـر و پسـر  ( بررسي مربوط به هر دو جنس
ــامي مطا  ــين تم ــط ب ــات فق ــران    3لع ــه اي ــوط ب ــورد مرب م

و بقيـه مربـوط بـه كشـورهاي ديگـر بـوده        )27 ،25 ،24(بود
مطالعه فقـط بـه بررسـي شـيوع اسـكوليوز       8تعداد . است

مطالعـه عـلاوه بـر     7و  )32-35 و 30 ،29 ،27 ،25(انـد  پرداخته
هاي خطر مرتبط بـا آن   شيوع اسكوليوز به بررسي فاكتور

  .)31 ،28 ،24،26 ،20-22(اند نيز پرداخته

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    فرآيند انتخاب مطالعات: 1نمودار شماره 
  

  هاي مورد بررسي شاخص
مقاله به دست آمده، در يك مطالعـه ارزيـابي    15از 

مطالعه فقـط   3، در)30(فقط توسط معاينه باليني انجام شد
، در يك مطالعـه از  )31 ،29 ،23(از راديوگرافي استفاده شد

ينه باليني، راديـوگرافي و دانسـيته اسـتخواني اسـتفاده     معا
و در بقيه مطالعـات جهـت ارزيـابي از معاينـه      )28(گرديد

  .باليني و راديوگرافي استفاده شد
  

  بحث
منـد بـر مطالعـات منتشـر      در مطالعه حاضر مروري نظام

 بررسي شيوع اسكوليوزيس كه به 2014تا  2000شده ازسال
فاكتورهاي خطر مرتبط بـا آن   در كودكان و نوجوانان و

اي كـه   مقالـه  15. پرداخته بودنـد، صـورت گرفتـه اسـت    
معيارهاي ورود به مطالعه را داشتند، مـورد بررسـي قـرار    

بـالايي را بـراي ايـن اخـتلال در      گرفتند كه شـيوع نسـبتاً  
  نشان ) به خصوص در جنس مؤنث(كودكان و نوجوانان 

 ، PubMed،Scopus ،Elsevierبانكهاي اطلاعاتي  جستجو در
Ovid،Science Direct ،SID ،Iranmedex ، Magiran  :205  

مقالات مرتبط باقيمانده پس از 
  146:حذف مقالات تكراري

مقالات مرتبط داراي شرايط 
  15: ورود به مطالعه

  ): مطالعه19(دلايل حذف ازمطالعه 
  مقالات مروري 

  مطالعاتcase study 

 هاي حيواني مطالعات بر روي نمونه 

 ارائه شده در  خلاصه مقالات
 كنفرانس ها 

  مقالات به زبان غير انگليسي و
 غيرفارسي

مقالات حذف شده بر اساس 
  112: يا خلاصه/ عنوان و

باقيمانده :مقالات
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 مـــروري

  ع اسكوليوز در كودكان و نوجوانان و فاكتورهاي خطر مرتبط با آنمطالعات مربوط به شيو :1جدول شماره 
  

  نتيجه گيري كلي  معيار هاي ارزيابي افراد شركت كننده هدف مطالعه  نام نويسنده و سال رديف
1 Soucacos تعيــين فــاكتور هــاي مــرتبط بــا شــيوع  )2000(22وهمكاران

  اسكوليوز و پيشرفت انحراف 
اينـــــــه بـــــــاليني و  مع ساله9-15كودك 85627

  راديوگرافي 
 7/14درصــد بــوده و در7/1ميــزان شــيوع اســكوليوز 

ريسك . درصد از كودكان افزايش انحراف ديده شد
جـنس مونـث،   : فاكتور هاي پيشرفت انحراف شـامل 

ابتلا قبل از شروع قاعدگي، رشد ناگهاني هنگام بلوغ 
  .درجه بود 30و ميزان انحراف برابر يا بيش تر از 

2 Sugitaبررسي اپيـدميولوژي اسـكوليوز و ارتبـاط  )2000(23و         همكاران
ــدني و     ــدرت ب ــدني، ق ــعيت ب ــا وض آن  ب

  توانايي حركتي 

: دانــش آمــوز اول دبيرســتان  شــامل3299
  دختر  1702پسر و  1597

داراي اسكوليوز بودند شامل ) درصد 28/3(نفر  106  راديوگرافي
كـه وزن، محـيط   نتايج نشان داد . دختر 84پسر و  22

قفسه سينه، شاخص توده بدني، قدرت بدني، توانايي 
حركتي و انعطاف پذيري تنه در افـراد مبـتلا كـم تـر     

  .بود
3 Homayoni    معاينـــــــه بـــــــاليني و   ساله14-16دانش آموز دختر400 بررسي شيوع اسكوليوز در   دانش آموزان )2002(24و  همكاران

 راديوگرافي 

بين سن . درصد بود 11 ±03/0يوز ميزان شيوع اسكول
بـين  . و ميزان انحراف ارتباط معنا داري مشاهده نشـد 

عادت غلط نشستن و ميـزان ابـتلا ارتبـاط معنـا داري     
  .وجود نداشت

4 Mirzatoloei     17614پســر و21374:نفــر شــامل38988 بررسي شيوع اسكوليوز در   دانش آموزان )2003( 25و همكاران 
  ساله  11-14دختر 

معاينـــــــه بـــــــاليني و  
  راديوگرافي 

ــر  103تعــداد  . اســكوليوز داشــتند) درصــد 24/0(نف
برابـر   5/2درجه در دختر ها  15شيوع انحراف بالاي 

  . برابر بود 5/8درجه  20پسر ها و انحراف بالاي 
5 Yong ــيوع اســـكوليوز در    دانـــش  )2003(26و    همكاران بررســـي شـ

  آموزان 
ــر2438 ــ9-11دخت ــر  1587اله  وس دخت

  ساله 13-12
معاينـــــــه بـــــــاليني و  

  راديوگرافي
سـال   13و  12، 11، 10،  9شيوع اسكوليوز در سـنين  

ــب   ــه ترتي ــد ،      27/0ب ــد ،  0/ 64درص  58/1درص
افـراد بـا    . درصـد بـود   49/2درصـد و   22/2درصـد ،  

داراي )  5/18كـم تـر از   (شاخص توده بـدني پـايين   
  . به اسكوليوز بودندريسك بالاتري جهت ابتلا 

6 Arti  بررسي نتـايج  غربـال گـري اسـكوليوز در    )2005( 27و   همكاران
  دانش آموزان 

معاينـــــــه بـــــــاليني و   ساله10-14نفر دختر و پسر936
 راديوگرافي

پسـر   2دختر و 5: نفر اسكوليوزداشتند، شامل 7تعداد 
نفر سـابقه خـانوادگي    2). 1به  5/2نسبت زن به مرد (
 7/0بــه طــور كلــي شــيوع اســكوليوز . بــت داشــتندمث

درصـد و ميـزان خسـتگي پـذيري در حـين ورزش و      
شيوع كمر درد در افـراد دچـار اسـكوليوز نسـبت بـه      

  .افراد سالم بيش تر بوده است
7 Hung  و     

  ) 2005(28همكاران
بررسي استئوپني جهت پيش بيني پيشرفت

  اسكوليوز 
ساله مبتلا به اسـكوليوز  11-16دختر324

  نفر به عنوان گروه كنترل  300و 
معاينه باليني راديوگرافي 

  و دانسيته استخواني
  . درصد بود 50شيوع كلي پيشرفت انحراف 

درمجموع زاويه كاب اوليه بزرگ تر، شروع قبـل از  
اولين قاعدگي، وجود اسـتئوپني در گـردن فمـور در    

تشخيص بـه عنـوان   سمت تقعر و سن كم تر در زمان 
  . فاكتور هاي خطر شناسايي شدند

8 Wong  بررسي شيوع اسكوليوز در   دانش آموزان  )2005(29و        همكاران
  سال 15به مدت 

 37141پسـر و35558:نفر شـامل 72699
  ساله  6-14دختر 

شيوع اسكوليوز در سال ابتـدايي مطالعـه در دختـران      راديوگرافي
ميــزان . درصــد بــود 25/0ان درصــد و در پســر 93/0

ســال كــم تــر  10تــا  9ســال و  7تــا  6شــيوع در ســن 
 13سـال و   12تا  11افزايش نشان داد، اما در دختران 

  .سال خيلي سريع افزايش يافت  14تا 
9 Cilli   ــامل3175 بررسي شيوع اسكوليوز در   دانش آموزان  )2009(30و  همكاران ــر و1538:نفـــر شـ  1637دختـ

  ساله 10-15پسر
در طي پي گيري دو ساله هـيچ پيشـرفتي در انحنـاي      معاينه باليني 

بچه هـا مشـاهده نشـد و فقـط يـك بچـه احتيـاج بـه         
بـه هرحـال غربـال    . پوشيدن بـريس ميلـواكي داشـت   

گري درمدارس براي اسكوليوز بحث بـر انگيـز مـي    
  .باشد

10  Nery  زان وبررسي شيوع اسكوليوزدر دانش آمو  )2010( 20و همكاران
ــايل   ــا اضــافه وزن و وزن وس ــاط آن ب ارتب

  مدرسه 

دختــر    656پســر و684:نفــر شــامل1340
  ساله 14-10

معاينـــــــه بـــــــاليني و  
  راديوگرافي 

 

درصـد   8/0درصـد بـود،    4/1شيوع كلي اسـكوليوز  
هيچ ارتباطي بين . درصد در دختران 98/1درپسران و 

و اسكوليوز و اضافه وزن، هم چنـين بـين اسـكوليوز    
  .وسايل سنگين و حجيم مدرسه يافت نشد

11 Ueno     و
  ) 2011(31همكاران

ــكوليوز و ــيوع اس ــين ش ــاط ب بررســي ارتب
  )ساله 5مطالعه (اندازه انحراف و جنس 

درصد بـوده و ميـزان آن    87/0شيوع كلي اسكوليوز   راديوگرافي ساله11-14دانش آموز255875
ر دو جــنس بــا افــزايش سـن افــزايش پيــدا مــي  در ه ـ
 12تـا   11نسبت ابتلا دختران بـه پسـران در سـن    .كرد
  .بود 1به  10سال  14تا  13و در سن  1به  17سال 

12 Adobor  بررسي شيوع  نقطه اي اسكوليوز و مزاياي  )2011(32 و  همكاران
  غربال گري 

ساله با جمعيـت  12نفر دختر و پسر4000
  برابر

ينـــــــه بـــــــاليني و  معا
  راديوگرافي

درصـد بـوده طـوري     0/ 55شيوع نقطه اي اسكوليوز 
درصد در پسران  15/0درصد در دختران و  40/0كه 

  . گزارش گرديد 
13 Suh      پســـر و 584554:نفـــر شـــامل1134890 بررسي شيوع اسكوليوز در   دانش آموزان  )2011(33و همكاران

  ساله 10-14دختر       550336
ينـــــــه بـــــــاليني و  معا

  راديوگرافي
درصـد و   65/4ميزان شيوع اسـكوليوز در دختـران      

درصـد   26/3شيوع كلي . درصد بود 97/1در پسران 
  .گزارش گرديد

14  Souza    219پسـر و199:دانش آمـوز شـامل418 بررسي شيوع اسكوليوز در   دانش آموزان  )2013(34و  همكاران 
  ساله 10-14دختر

ني و معاينـــــــه بـــــــالي 
 راديوگرافي

مبتلا بـه اسـكوليوز   ) درصد  3/4(نفر   18در مجموع 
  ). 1به  5/1نسبت (پسر 7دختر و  11: بودند شامل

15 Lee    20746دختـر و17110:نفر شامل37856 بررسي شيوع اسكوليوز در نوجوانان  )2014(35و     همكاران 
  ساله 11پسر

معاينـــــــه بـــــــاليني و  
  راديوگرافي

ــيوع اســـكو ــران شـ ــد و در  0/0 5ليوز  در پسـ درصـ
نسـبت كلـي ابـتلا    . درصد بـوده اسـت   35/0دختران 

  و شيوع كلي اسـكوليوز   5/5به  1پسران به دختران 

  . درصد به دست آمد 19/0
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طور  همان. گيرند دادند كه به تفصيل مورد بحث قرار مي
كه ذكر شد تشخيص اسـكوليوز توسـط معاينـه بـاليني و     

شود كه شـدت آن بـه انـدازه     ده انجام ميراديوگرافي سا
گيـري زاويـه    زاويه اسكوليوز بستگي داشته و براي اندازه

هرچنـد مطالعـات    .)10 ،9(شـود  اسـتفاده مـي   Cobbاز متد 
انجام شده شيوع اسكوليوزيس در كودكـان و نوجوانـان را   

-27 ،23 ،22 ،19(اند درصد گزارش كرده 3/4درصد تا 19/0از 
ــ )25،29،35-31 ــن  ول ــايوني و همكــارانش شــيوع اي ي هم

علـت  . )24(نمودند درصد گزارش 11±03/0اختلال را تا 
ــات مخصوصــا   ــن مطالع ــايج اي ــه   ˝اخــتلاف نت ــا مطالع ب

هـاي   تواند مربوط بـه روش  مي )24(همايوني وهمكارانش
هـا و   گيري، حجم نمونه، عدم همگـن بـودن نمونـه    اندازه

چنـين تفـاوت    هـم . نيز عدم استفاده از افراد با تجربه باشد
بين نتايج اين مطالعـات در كشـورهاي مختلـف را شـايد     

ــه عوامــل محيطــي و ژنتيكــي نســبت داد  ــوان ب ــايج  .بت نت
مطالعات انجام شـده در هـر جـنس نشـان داد كـه ميـزان       

 03/11 درصـد تـا  27/0شيوع اين اخـتلال در دختـران از   
درصـد متغيـر    51/3درصد تا 05/0درصد و در پسران از 

وهمكارانش در سـال   Arti. )31-23،29،35-19،27(باشد مي
گـزارش   1بـه   5/2نسبت ابتلا دختران به پسران را  2005
و همكارانش در  Uenoاين نسبت در مطالعه  ).27(نمودند

تا  13و در سن  1به  17سال  12تا  11در سن  2011سال 
و  Souza. )31(گـزارش گرديـده اسـت    1بـه   10سال  14

نسبت ابتلا دختران به پسران را  2013همكارانش در سال 
   .)34(ثبت نمودند 1به  5/1

Lee  بـه   5/5اين نسبت را  2014و همكاران در سال
بـالاتر ايـن    با توجه به شيوع نسـبتاً  .)35(گزارش كردند 1

اختلال در دخترها، شايد بتوان علت آن را به تفـاوت در  
هـاي سـاختاري و نيـز شـيوه      ژنتيك، توده بدني، تفـاوت 

   .نسبت دادزندگي دو جنس 
Ueno  نشـان دادنـد كـه     2011و همكارانش درسال

با افزايش سن ميزان شيوع اسكوليوزيس نيز افزايش پيـدا  
و همكارانش در سال  Yongبراساس مطالعه  .)31(كند مي

سـالگي   9 ميزان شيوع اسكوليوز در دختران در سن 2003

 58/1سـالگي   11درصـد،  0/ 64سالگي  10درصد، 27/0
 49/2سالگي  13درصد و در سن  22/2سالگي  12درصد، 

در  و همكـاران  Wong چنـين  هـم . )26(درصد به دست آمد
گزارش كردند كه ميزان شـيوع ايـن اخـتلال     2005سال 

تـري از   سـال افـزايش كـم    10تا  9سال و  7تا  6در سنين 
سال و  12تا  11دهد در حالي كه در سنين  خود نشان مي

 )29(باشد تري برخوردار مي سال از افزايش بيش 14تا  13
ــالاً  ــت آن احتم ــه عل ــانيكي    ك ــاط بيومك ــبب ارتب ــه س ب

هاي مختلف ستون فقرات بوده كه با افزايش سن  سگمان
 .شـود  منجر به افزايش انحراف ستون فقـرات مـي   معمولاً

بيـان   2003درمطالعه ميرزا طلوعي و همكارانش در سال 
درجـه در دخترهـا   15ست كه شيوع انحناي بـالاي  شده ا

ــالاي   5/2 ــر پســرها و انحنــاي ب ــر  5/8درجــه  20براب براب
تـر ايـن اخـتلال در     با توجه بـه شـيوع بـيش    ).25(باشد مي

تر بوده به  دخترها، نسبت ابتلاي دخترها به پسرها نيز بيش
نيـز   )31( 1به  17تا  )34( 1به  5/1طوري كه اين نسبت از 

هــاي  علــت آن عــلاوه بــر تفــاوت .ده اســتگــزارش شــ
هاي  ها و ويژگي تواند محدوديت ساختاري و ژنتيكي مي

خاص بدني دختران، تغييرات هورمـوني و فقـر حركتـي    
  .ها نيز باشد آن

 2000و همكـارانش در سـال    Soucacosدر مطالعه 
جنس مونث، ابتلاء قبل از شروع قاعدگي، رشد ناگهاني 

درجـه   30تـر از   حراف برابر يا بيشهنگام بلوغ و ميزان ان
به عنوان فاكتورهاي خطر مـرتبط بـا اسـكوليوز گـزارش     

گـزارش   2000و همكارانش در سال  Sugita. )22(شدند
نمودند كه وزن، محيط قفسه سينه، شاخص تـوده بـدني،   

پـذيري تنـه در    قدرت بدني، توانـايي حركتـي و انعطـاف   
. )23(باشـد  د سالم ميتر از افرا افراد مبتلا به اسكوليوز كم

 ارتباطي بـين  2002در مطالعه همايوني و همكاران در سال 
 چنين بين عادت غلط سن و ميزان انحراف مشاهده نشد، هم

  .)24(نشستن و ميزان ابتلا نيز ارتباطي گزارش نگرديد
Yong  گزارش نمودند كه  2003و همكاران در سال

 داراي) 5/18تـر از   كـم (افراد با شاخص توده بـدني پـايين   
. )26(باشـند  ريسك بالاتري جهت ابتلا بـه اسـكوليوز مـي   
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 نشان داد كـه ميـزان   2005و همكاران در سال  Artiمطالعه 
افراد پذيري در حين ورزش و شيوع كمردرد در  خستگي

  .)27(تر است دچار اسكوليوز نسبت به افراد سالم بيش
زاويه  2005و همكارانش در سال  Hungدر مطالعه 

تـر، شـروع قبـل از اولـين قاعـدگي،       راف اوليه بزرگانح
وجود استئوپني در گـردن فمـور در سـمت تقعـر و سـن      

تــر در زمــان تشــخيص بــه عنــوان فاكتورهــاي خطــر  كــم
و همكاران در سال  Neryدر مطالعه . )28(شناسايي شدند

 چنـين  هيچ ارتباطي بين اسكوليوز و اضـافه وزن، هـم   2010
گين و حجـيم مدرسـه يافـت    بين اسكوليوز و وسـايل سـن  

با توجه به مطالعات فوق ازعوامل خطر ابـتلا بـه   . )20(نشد
تر در زمان تشخيص، جنس  توان به سن كم اسكوليوز مي

مؤنث، ابـتلا قبـل از شـروع قاعـدگي، رشـد ناگهـاني بـه        
و ) 5/18تـر از   كم( هنگام بلوغ، شاخص توده بدني پايين

سـمت تقعـر   چنين وجـود اسـتئوپني در گـردن فمـور      هم
بنابراين با توجه به رابطه افزايش اين اخـتلال  . اشاره نمود

چـون سـن، وزن و جـنس،     اي هـم  با عوامل مسـتعدكننده 
  .طلبد تر به اين عوامل را مي لزوم توجه هر چه بيش

Cilli  كـه فقـط از معاينـه     2009و همكاران در سال
گيري پيشرفت انحراف ستون فقـرات در   باليني جهت پي

استفاده گرديد، هيچ گونه پيشرفتي را گـزارش   كودكان
گري در مدارس  نكردند و به اين نتيجه رسيدند كه غربال

در . )30(باشـد  جهت بررسي اسكوليوز بحث برانگيـز مـي  
مطالعاتي كه فقط از راديوگرافي جهت ارزيـابي اسـتفاده   

ــد ــكوليوز از  )31، 29، 23(گرديـ ــيوع اسـ ــزان شـ  25/0، ميـ
هـم  . گـزارش شـده اسـت    )23(ددرص28/3تا  )29(درصد

تـر بـوده و بـا     چنين ميـزان ابـتلا دختـران از پسـران بـيش     
افــزايش ســن نيــز ميــزان ابــتلا بــه خصــوص در دختــران  

در مطالعاتي كه هم از معاينه  ).29،31(كرد افزايش پيدا مي

ــتفاده     ــابي اس ــت ارزي ــوگرافي جه ــم از رادي ــاليني و ه ب
تــري  يشميــزان شــيوع بـ ـ  )32-24،35-19،22،28(گرديــد

تـرين ميـزان    در ايـن مطالعـات كـم   . گزارش شـده اسـت  
ــيش )30(درصــد19/0شــيوع  ــزان و ب ــرين مي  11 ± 03/0ت
با توجـه بـه ايـن شـواهد     . اعلام گرديده است )24(درصد

توان نتيجه گرفـت كـه در مطالعـات انجـام شـده هـر        مي
انــد،  ر بـوده  تـر و دقيــق   چقـدر معيارهـاي ارزيــابي، بـيش   

تـر شـده و    راد مبتلا به اسكوليوز بـيش احتمال شناسائي اف
تر گزارش شده  در نتيجه ميزان شيوع اين بيماري نيز بيش

ــد ســاير    .اســت ــران انجــام شــد مانن مطالعــاتي كــه در اي
كشــورها ميــزان شــيوع اســكوليوز را نســبتاً بــالا گــزارش 

 حتي در مطالعه همـايوني و همكـارانش  . )27 ، 25 ، 24(اند كرده
تر از كشورهاي ديگر ثبت  زان، بيشاين مي 2002در سال 

 هـاي  كه شايد علت آن تفـاوت در روش ) 24(گرديده است
هـاي هـر گـروه و     گيـري، تعـداد نمونـه    ارزيابي و انـدازه 

  .ها باشد چنين دامنه سني محدود نمونه هم
نتيجه پاياني اين پـژوهش گويـاي بـالا بـودن نسـبي      

. اشـد ب شيوع اين اختلال در بين كودكان و نوجوانـان مـي  
گيـري كـرد كـه ايـن اخـتلال در       توان نتيجـه  در پايان مي

ــه خصــوص در دخترهــا   ســنين كــودكي و نوجــواني و ب
بـالايي دارد كـه بـا توجـه بـه ايـن موضـوع و         شيوع نسبتاً

چنين آگاه نمودن افراد مسـتعد ابـتلا بـه اسـكوليوز از      هم
اي  تـوان اقـدامات اساسـي و پيشـگيرانه     عوامل خطـر مـي  
لذا . از ابتلا و يا پيشرفت آن اتخاذ نمودجهت جلوگيري 

هـاي   بـالاي اسـكوليوز و هزينـه    با توجـه بـه شـيوع نسـبتاً    
سنگين اقتصادي، اجتماعي، درماني و نيز روحي و رواني 

تري در ايـن   گردد مطالعات بيش متعاقب آن، پيشنهاد مي
  .زمينه انجام پذيرد
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