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  چكيده
و اهميت مطالعات اتيولوژيك در اين بيماران و  هاي اسكلتي ستون فقراتبا توجه به عوارض شناخته شده ناهنجاري :سابقه و هدف

  .ها، اين تحقيق انجام گرفتوجود گزارشات متناقض از نقش ابتلا به تالاسمي ماژور با اين ناهنجاري

نفر مبتلا به تالاسمي  87نفر فرد مبتلا به تالاسمي ماژور و تعداد  87عداد تحقيق با طراحي همگروهي تاريخي روي ت: بررسي روش
هاي اسكلتي ستون فقرات  افراد دو گروه با تشخيص بيماري مطابق استاندارد تشخيصي آنها بود و ناهنجاري. مينور انجام گرفت

   .دو مورد قضاوت قرار گرفتاندازه گيري و با آزمون كاي هاي كجي گردن، سر به جلو، نابرابري شانه، كايفوز، اسكوليوز، و لوردوزشاخص
اما بين  ،داري وجود نداشتدر ميزان اختلاف كجي گردن و نابرابري شانه در دو گروه تالاسميك ماژور و مينور تفاوت معني: هايافته

بين ميزان كايفوز دو گروه  .)p>05/0(داري مشاهده شد ميزان انحراف سر به جلو در گروه تالاسميك ماژور با مينور تفاوت معني
داري مشاهده در رابطه با ميزان اسكوليوز دو گروه نيز تفاوت معني. )p>05/0(داري وجود داشت تالاسميك ماژور و مينور تفاوت معني

   .)p>05/0( داري در ميزان لوردوز دو گروه تالاسميك ماژور و مينور يافت گرديداختلاف معني. )p>05/0(شد 
. رسد كه ميزان بروز ناهنجاري هاي ستون فقرات در گروه بيماران تالاسميك ماژور بيشتر از مينور استبه نظر مي: گيريجهنتي

  .نمايدرا توصيه مي هاي ستون فقراتبررسي تاثير انجام تمرينات ورزشي در پيشگيري و درمان ناهنجاري

  .تالاسمي مينور ماژور،تالاسمي  هاي ستون فقرات،ناهنجاري :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
ــه    ــه از دو كلم ــاني اســت ك ــك واژه يون ــاري تالاســمي ي بيم

به معني خـون   (Emia)به معني دريا و امي  (Thalassa)تالاسا
گرفته شده است و بـه آن آنمـي مديترانـه ايـي يـا كـولي ودر       

اولين بار يك دانشمند آمريكـايي   .فارسي كم خوني مي گويند
و بـه ديگـران    آنرا شناسـايي كـرد   1925سال  به نام كولي در

                                                 
   رامين بلوچي، دانشگاه علامه طباطباييدانشگاه تهران، : آدرس نويسنده مسئول

)e-mail: ram_b81@yahoo.com(  

و خفيـف   )مـاژور ( بـه صـورت شـديد    اين بيماري .معرفي كرد
اگـر هـر دو والـدين داراي ژن معيـوب      .شودظاهر مي) مينور(

باشند به صورت شديد يعني ماژور و اگر يكي از والـدين فقـط   
ژن معيوب داشته باشند به صورت خفيف يعنـي مينـور ظـاهر    

  Fاژور هموگلوبين خون غير طبيعي به نـام  در نوع م .مي شود
 .يابـد ه و همو گلوبين قرمز خون كاهش ميجنين افزايش يافت

 مشكلات ناشي از بيماري شـامل ضـعف جسـمي و رشـد كـم،     
ــالاي آن،     ــه ب ــفرال و هزين ــق ديس ــي از تزري ــكلات ناش  مش

. باشـد هاي اسكلتي به ويژه رشد ناهنجار جمجمه ميناهنجاري
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در علـم تربيـت بـدني شناسـايي و      يكي از مباحـث تخصصـي  
وسچرال هاي پناهنجاري .اصلاح ناهنجاري هاي پوسچرال است

ها و عادات غلـط و يـا در اثـر برخـي     معمولا در اثر برخي رفتار
يكي از نقاط بسيار مهم بدن انسـان  . آيدها به وجود ميبيماري

ها همواره كه به لحاظ ماهيت ساختاري و نحوه قرارگيري مهره
شـود سـتون فقـرات    ها ميخوش تغيير و برخي ناهنجاريدست

ترين اين اختلالات وضعيتي، تغيير شـكل در  از مهم). 1(است 
اثـرات سـوء ناشـي از ايـن     . باشـد ستون فقـرات و بالاتنـه مـي   
انحراف سر به جلـو و   هايي از قبيلاختلالات، شامل ناهنجاري

كمري يا  سينه، لوردوزيسطرفين، كيفوزيس، فرورفتگي قفسه 
هـا،  پشت گود، پشت كج، افتادگي لگن، افتادگي و گردي شانه

 ).1،2(باشد برآمدگي شكم و انحراف تنه مي

اند كه يكي از علل بـروز ناهنجـاري   برخي تحقيقات نشان داده
يكـي از بيمـاري   ). 2( ها هسـتند هاي جسماني، برخي بيماري

 ، هسـتند هايي كه معمولا بخشي از افراد جامعـه بـه آن مبـتلا   
بيماري تالاسمي يا كم خوني است كه به صورت ماژور و مينور 

با توجه به ماهيت اين بيماري، تحقيقـات متعـدد نشـان    . است
اند كه افراد مبتلا بـه بيمـاري تالاسـمي مـاژور بـه دليـل       داده

هـاي عضـلاني و   ماهيت بيمـاري شـان و بـا توجـه بـه ضـعف      
واحي مختلف بدن اين ليگامنتي در اثر بيماري تعادل عضلاني ن

بيماران بـه دليـل فقـر حركتـي بـر هـم خـورده و بـه برخـي          
شوند كـه  ها در راستاي قامت خود ميها و دفورميتيناهنجاري

هاي ستون فقرات بـه وجـود   تغييرات شديد در قوس نآدر اثر 
ترين ناهنجـاري  كيفوزيس شديد يكي از شايع). 3-10(آيد مي

). 4(بيمـاران و نوجوانـان اسـت    برخـي   هاي ستون فقـرات در 
اي در  بيمـاران تالاسـميك مـاژور    تغييرات ديسك بين مهـره 

بسيار شايع بوده و به همين دليل شيوع عارضه اسكوليوز بـين  
در بررسـي  ). 3(شـود  بيماران تالاسمي ماژور بسيار ديـده مـي  

 ـ  ناهنجاري ه هاي ستون فقرات بيماران تالاسميك مـاژور كـه ب
ارتفـاع سـتون فقـرات     ،درمان شده بودند وسيله دفروكسامين

بيماران كاهش داشته و ميـزان كـايفوز پشـتي و كمـري ايـن      
در افراد تالاسميك ماژور كـه  ). 5(بيماران افزايش داشته است 

سال گذشته وجود عارضه اسكوليوز در آنها تاييد شـده   10در 
سـال   10در بررسي مجدد دريافتنـد كـه بعـد از گذشـت      ،بود

 19الـي   5درصد بيمـاران در حـدود    79عارضه در ميزان اين 
ترين ناهنجـاري از نـوع   كوچك). 6(درجه افزايش داشته است 

اسكوليوزيس در سـتون فقـرات باعـث تغييـر و ناهنجـاري در      
كيفوزيس پشت و لوردوزيس طبيعي كمر و گـردن در سـتون   

لذا به منظـور تعيـين نقـش ابـتلا بـه      ).  8 ،7(گردد فقرات مي

ماژور و گروه شاهد آنها ابتلا بـه تالاسـمي مينـور بـا     تالاسمي 
  . هاي اسكلتي ستون فقرات اين تحقيق انجام گرفتناهنجاري

  
  مواد و روشها

 87تعـداد  . تحقيق با طراحي همگروهي تاريخي انجـام گرفـت  
نفـر   87نفر از بيماران تالاسميك ماژور در گروه مورد و تعـداد  

هاي و پراكنـده از شـهر   بيمار تالاسمي مينـور كـه بـه صـورت    
روســتاهاي اطــراف فريــدونكنار شناســايي شــده و بــه صــورت 
داوطلبانه حاضر به همكاري با موضوع تحقيق شـدند در گـروه   

 . شاهد قرار گرفتند

مشخصات فردي، سـوابق پزشـكي، ورزشـي و     اطلاعاتي درباره
 10ها با استفاده از پرسشـنامه حـاوي   عادات حركتي آزمودني

عاتي در زمينه عادات ويژه، وضعيت فعاليـت بـدني،   سوال اطلا
در . آوري شـد  سوابق بيماري و شرايط خانوادگي بيماران جمـع 

بعد، براي ارزيابي وضعيت ستون فقرات در اتاق معاينه،  مرحله
ها بدون لباس سه نماي خلفي، قدامي و جانبي ستون آزمودني

اسكوليوزيس، هاي فقرات و بالاتنه جهت تشخيص وجود عارضه
كيفوزيس و لوردوزيس بـا اسـتفاده از ابزارهـاي انـدازه گيـري      
صفحه شطرنجي، شاقول، چارت آزمون نيويورك و خـط كـش   

بدني  شاخص توده منعطف به همراه متغير هاي سن، قد، وزن،
  . مورد بررسي قرار گرفت

ها از چارت جهت كسب اطلاعات عيني و ارزيابي بدني آزمودني
اين برگه آزمون شـامل برخـي از   . يورك استفاده شدآزمون نيو

ها از قبيل نـام، نـام خـانوادگي، سـن، قـد،      مشخصات آزمودني
همچنـين شـامل تصـاوير     .باشـد وزن، تيپ بـدني و غيـره مـي   

خلفي و جانبي در سـه   هاي ستون فقرات از دو نماي ناهنجاري
، )1(به وضعيت شديد عدد  .سطح شديد، متوسط و عادي است

تعلق ) 5(و به وضعيت عادي عدد ) 3(وضعيت متوسط عدد به 
كـه پـس از    ها بدين صورت بودروش معاينه آزمودني. گيردمي

درج نام و نام خانوادگي آزمودني در برگ معاينه نيويورك، قـد  
. وسيله متر و وزن او توسط ترازو اندازه گيري شـد ه آزمودني ب

اقولي از سـه  سپس با استفاده از صـفحه شـطرنجي و خـط ش ـ   
ها نماي خلفي، قدامي و جانبي، ستون فقرات و بالاتنه آزمودني

از آزمـون آدام  نيـز جهـت    . مورد معاينه و ارزيابي قرار گرفـت 
درپايـان بـه   . تشخيص وجود عارضه اسكوليوز استفاده گرديـد 

شرح زير از تكنيك خط كش منعطف براي اندازه گيري كايفوز 
براي ارزيابي زاويه كـايفوز   .ده گرديدپشتي و لوردوز كمر استفا

ها در وضعييت ايستاده طبيعـي و كـاملا راحـت قـرار     آزمودني
به  ،در اين حالت پاها با كمي فاصله از هم قرار داشتند .گرفتند
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طوري كه وزن بدن به طور يكسان بر روي پاهـا تقسـيم شـده    
در اين حالت زائده شوكي مهره هـاي چهـارم و دوازدهـم     .بود

ها علامت گـذاري شـده و خـط كـش منعطـف      مودنيپشتي آز
كاملا منطبق بر انحناي پشت و حد فاصل نقاط علامت دار بـر  

سـپس قـوس ايجـاد     .شـد روي پوست بدن آزمودني قرار داده 
شده در خط كش بـدون هـيچ گونـه تغييـري بـه روي كاغـذ       

با اتصال دو انتهاي اين انحنـا   .شدمنطقل و انحناي آن ترسيم 
ترسيم و بـا تقسـيم ايـن خـط بـه دو قسـمت        Lنام خطي به 
به وسط انحنا رسم شد  Lخطي عمودي از وسط خط  مساوي،
اندازه گيري شده و با  Lو  Hطول خط  .ناميده شد Hكه خط 

قرار دادن اعداد در فرمول زير زاويه مذكور محاسبه و به دست 
انگين شد و مياندازه گيري براي هر آزمودني دو بار تكرار . آمد

. شـد دو بار اندازه گيري به عنوان زاويه كايفوز در نظـر گرفتـه   

L

H2
Arctg4

  
هاي كمري نيز با استفاده از خط كش منعطـف  انحناي مهره
نحوه ايستادن و ديگر مشخصـات ماننـد انـدازه     .ارزيابي شد

با ايـن تفـاوت كـه بـراي علامـت       گيري زاويه كايفوز است،
حالت ايستاده و كاملا راحـت و طبيعـي، بـا    گذاري ابتدا در 

پاهاي برهنه بر روي مقوايي كه محل قرار گيـري پـا در آن   
شـد  از آزمـودني خواسـته   . گرفتمشخص شده بود، قرار مي

عرض شانه باز كنـد و نگـاهش رو بـه رو     كه پاها را به اندازة
. باشد و به صورت كاملا عادي و در حالت آرامش قرار گيـرد 

محقق در پشت سرآزمودني، براي يافتن نقاط مرجـع   سپس 
خار هـاي خاصـره   : اين نقاط عبارت بودند از. گر فتقرار مي

دو فرورفتگـي  اي خلفي فوقاني كه ارزيابي آن ها به وسـيله  
 بـه وسـيله  . گرفـت در ناحيه ي تحتـاني پشـت صـورت مـي    

   ماژيك ضـد حساسـيت پوسـت ايـن نقـاط علامـت گـذاري        
يك خط مستقيم اين نقـاط را بـه   وسيله ه ه بشدند، آنگامي

هم وصل كرده و  تاج خاصره كه براي يـافتن آن، انگشـتان   
دست به دو طرف پهلوي آزمودني بالاي تاج خاصـره، فشـار   

دو انگشـت شسـت در   . آورده تا بافت هاي نرم به كنار رونـد 
رسـند كـه بـا    پشت آزمودني موازي با سطح افق به هم مـي 

سـپس بـا   . چهارم كمري هم سـطح اسـت   زائده خاري مهره
شمارش خار مهره ها به سمت بالا، زائده خاري اولين مهـره  

آنگاه خـط كـش   . كمري را يافته و با ماژيك علامت زده شد
منعطف را بر روي نقاط مشخص شـده قـرار داده و بـر روي    
آن فشار يكساني در طـول خـط كـش وارد كـرده تـا هـيچ       

دني نباشد و خـط كـش   فضايي بين خط كش و پوست آزمو
سـپس خـط كـش را از    . شكل قوس كمر را به خـود بگيـرد  

پشت آزمودني برداشته و بدون تغييـر شـكل، قـوس ايجـاد     
نكتـه  . شده روي آن را بر روي كاغذ مربـوط رسـم نمـوديم   

خـط از   دحائز اهميت اين است كه بـراي رسـم انحنـاء باي ـ   
سـپس  . اشدطرفي رسم شود كه خط كش مماس با پوست ب

علائــم را پــاك كــرده و بعــد از يــك دقيقــه اســتراحت بــه  
آزمودني، از او خواسته شد كه دوباره بر روي محل مشـخص  

و اندازه گيري  حالتي كه توضيح داده شد قرار بگيردشده با 
ايـن عمـل در مـورد هـر     . به همان نحو دوباره انجام بگيـرد 

  . ها ثبت گرديدآزمودني دو بار انجام گرفت و ميانگين آن
آزمـون  . بـا اسـتفاده از آمـار توصـيفي پـالايش گرديـد       هاادهد

توزيع داده توسط آزمون اسميرنوف كـالموگروف  طبيعي بودن 
و ميـانگين، انحـراف اسـتاندارد و درصـد فراوانـي      گرفت انجام 

هـا از  مقايسـه . هاي آمـار توصـيفي اسـتخراج شـد    توسط روش
نسـخه   SPSSدو  و توسط نرم افزار ايك طريق آمار استنباطي

  .مورد محاسبه قرار گرفت 14
  

  هايافته
 87نفر در گروه مورد و  87ل نفر شام 174تحقيق روي تعداد 

خصوصـيات سـن، قـد و وزن    . نفر در گروه شاهد انجام گرفـت 
دهد كه افـراد  ارائه شده و نشان مي 1 افراد دو گروه در جدول

ولي قد و وزن افـراد مبـتلا    ،نددو گروه به لحاظ سن مشابه بود
به تالاسمي مينور بيشتر از مبتلايان بـه تالاسـمي مـاژور بـود     

)001/0<p .( 

  
خصوصيات سن، جنس، قد و وزن افراد مورد بررسـي بـر    -1 جدول

  حسب نوع تالاسمي
گروه تالاسميك  مشخصات

 )n=87( ماژور

گروه تالاسميك 
 )n=87( مينور

 نتيجه آزمون

 p>05/0 1/23±7/9 9/21±8/12 )سا ل(سن

 p>001/0 3/175±2/3 4/168±7/8)سانتيمتر(قد

 p>001/0 5/67±8 7/59±8/9)كيلوگرم(وزن

 
  

هاي اسكلتي سـتون  توزيع افراد مورد بررسي بر حسب شاخص
ارائه شده و نشان  2فقرات و به تفكيك نوع تالاسمي در جدول 

دهد كه وضعيت عارضه شديد و متوسط كجي گـردن، سـر   مي
به جلو، نابرابري شانه، كايفوز، اسكوليوز و لوردوز در افراد مبتلا 

ماژور بيشتر از گروه تالاسمي مينور است و آزمون  به تالاسمي
كاي دو نشان داد كه اين تفاوت در همه موارد به لحاظ آماري 

  ).p>05/0(دار است معني
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هاي اسكلتي ستون فقرات افراد مورد بررسي بـر  شاخص -2جدول 
  حسب نوع تالاسمي

P-value شدت عارضه تالاسمي ماژور تالاسمي مينور  نوع عارضه

فراواني درصد فراواني درصد
 كجي گردن      023/0

 68/20 18 59/27   شديد 24

14/24 21 84/27  متوسط 25

16/57 48 68/43  عادي 38

 جمع 87 100 87 100

 سر به جلو      004/0

 80/13 12 04/31   شديد 27

54/19 17 28/48  متوسط 42

67/66 58 67/20  عادي 18

 جمع 87 100 87 100

 نابرابري شانه      077/0

 64/12 11 44/26   شديد 23

53/42 37 68/43  متوسط 38

83/44 39 88/29  عادي 26

 جمع 87 100 87 100

 كايفوز      012/0

 94/14 13 78/36   شديد 32

54/19 17 13/47  متوسط 41

52/65 57 09/16  عادي 14

 معج 87 100 87 100

 اسكوليوز      026/0

 74/5 5 80/13   شديد 12

52/19 17 18/32  متوسط 28

86/75 66 02/54  عادي 47

 جمع 87 100 87 100

 لوردوز      034/0

 09/16 14 73/28   شديد 25

34/33 29 43/49  متوسط 43

57/50 44 84/21  عادي 19

 جمع 87 100 87 100

  
  بحث

هاي ستون فقرات در بين ناهنجاري تحقيق حاضر نشان داد كه
 .اي داردبيماران تالاسمي ماژور و مينور تفاوت قابل ملاحظه

Korovessis اي نيمرخ ساجيتال و همكاران در بررسي مقايسه
ستون فقرات بيماران تالاسميك ماژور و افـراد سـالم در سـال    

دريافتند كه به لحاظ انحـراف و كجـي گـردن بيمـاران      2000
داري وجـود دارد  ماژور و افراد سالم  اختلاف معنـي  تالاسميك

هــم  1993و همكــاران در ســال  Hartkampدر مطالعــه ). 9(
نتيجه مشابهي به دست آمد و انحراف سر به جلـو در بيمـاران   

). 5(تالاسمي ماژور را در مقايسه با افـراد سـالم تاييـد كردنـد     
Youdas   نشـان  هم در تحقيق  خود ) 1996سال (و همكاران

اند كه كوچكترين ناهنجاري از نوع اسكوليوزيس در ستون داده
ــت و      ــوزيس پش ــاري در كيف ــر و ناهنج ــث تغيي ــرات باع فق

) 8(گـردد  لوردوزيس طبيعي كمر و گردن در ستون فقرات مي
در  كه با توجـه بـه تاييـد اسـكوليوز بيمـاران تالاسـمي مـاژور       

بيمـاران   تحقيق حاضر و همچنين انحراف سر به جلـو در ايـن  
بدين لحاظ، يافته تحقيق حاضر با يافتـه هـاي محققـان فـوق     

  .همخواني دارد
Papanastasiou  در بررسـي مقايسـه   ) 2002سال (و همكاران

هاي ستون فقرات بيماران تالاسميك مـاژور و افـراد   ناهنجاري
ها، بين افراد سـالم  سالم دريافتند كه به لحاظ عدم تقارن شانه

  ).6(داري وجود دارد يك ماژور اختلاف معنيو بيماران تالاسم
در رابطه با اختلاف ميزان كـايفوز پشـتي بيمـاران تالاسـميك     
ماژور و مينور بايد گفت كه ايـن اخـتلاف بـين ايـن دو گـروه      

و همكاران   Hartkampدر اين رابطه. باشددار ميبيماران معني
مـاژور  هاي ستون فقرات بيماران تالاسميك در بررسي ناهنجاري

كه بوسيله دفروكسـامين درمـان شـده بودنـد دريافتنـد ارتفـاع       
ستون فقرات اين بيماران كاهش داشته و ميزان كايفوز پشـتي و  

هـاي  لـذا يافتـه   ).5(كمري اين بيمـاران افـزايش داشـته اسـت     
  .باشدتحقيق حاضر با يافته هاي تحقيق مذكور همخوان مي

تالاسميك ماژور و مينور  در رابطه با اختلاف اسكوليوز بيماران
داري وجود بايد گفت كه بين اين دو گروه بيماران تفاوت معني

هــاي خــود در يافتــه) 2011ســال (و همكــاران  Rachid. دارد
اعلام كردند كه تغييـرات ديسـك بـين مهـره اي در بيمـاران      
تالاسميك ماژور بسيار شايع بـوده و بـه همـين دليـل شـيوع      

). 3(باشـد  ماران تالاسمي ماژور بالا ميعارضه اسكوليوز بين بي
Papanastasiou    و همكاران در بررسي افراد تالاسـميك مـاژور

سال گذشته وجود عارضه اسـكوليوز در آنهـا تاييـد     10كه در 
سال دريافتند كه بعـد از   10شده بود در بررسي مجدد بعد از 

درصـد بيمـاران در    79سال ميزان اين عارضـه در   10گذشت 
لـذا يافتـه   ). 6( درجـه افـزايش داشـته اسـت     19الي  5حدود 

  .تحقيق حاضر با يافته محققان فوق همخواني دارد
در رابطه با اختلاف ميزان لوردوز بيماران تالاسـميك مـاژور و   

دار مينور بايد گفت كه اين تفاوت بين دو گروه بيماران معنـي 
د تحقيقـات خـو   و همكـاران در  Youdasدر اين زمينـه  . است

ند كه كوچكترين ناهنجاري از نـوع اسـكوليوزيس در   نشان داد
ستون فقرات باعث تغيير و ناهنجـاري در كيفـوزيس پشـت و    

). 8(گردد لوردوزيس طبيعي كمر و گردن در ستون فقرات مي
اعـلام كردنـد   ) 2006سال (و همكاران  Designدر اين زمينه 
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الاسمي ماژور اي در بيماران تهاي بين مهرهكه تخريب ديسك
شايع است و منجر به افزايش لوردوز كمـري در ايـن بيمـاران    

و همكــاران بــه ايــن نتيجــه  Papanastasiou).  10(شــود مــي
رسيدند كه به لحـاظ كـايفوز و لـوردوز كمـري بـين دو گـروه       
 ،بيماران تالاسمي و افراد سالم تفاوت معني داري وجود نـدارد 

تالاسـميك بسـيار شـايع     ولي ميزان شيوع اسكوليوز در افـراد 
انـد كـه بـروز    تحقيقات متعدد ديگر هم نشـان داده ). 6(است 

 .عارضه اسكوليوز در بيماران تالاسميك ماژور بسيار شايع است
ــا يافتــه هــاي   ــذا يافتــه تحقيــق حاضــر ب و  Papanastasiouل

و  Youdasولـي بـه لحـاظ اينكـه      ،همكاران همخـواني نـدارد  
عارضه اسكوليوز و لوردوز كمـري  اي بين وجود همكاران رابطه

به دست آوردند و با توجه بـه اينكـه ايـن بيمـاران هـم داراي      
لـذا يافتـه تحقيـق حاضـر بـا يافتـه        .اسكوليوز و لوردوز بودند

Youdas   وDesign و همكارانشان همسو است.  

هاي تحقيق حاضر و همچنين نتايج تحقيقـات  با توجه به يافته
هـاي سـتون   م كرد بـروز ناهنجـاري  توان اعلاساير محققان مي

فقرات در بيماران تالاسمي ماژور امري جدي اسـت و گاهـا بـا    
افتـد كـه عـلاوه بـر     شدت كم يا زياد در اين بيماران اتفاق مي

ضـعف و بـه هـم    توانـد  ماهيت بيماري يكي از دلايـل آن مـي  
چـون تحقيقـات   . خوردن تعـادل عضـلاني و ليگـامنتي باشـد    

انـد كـه بـه هـم خـوردن خـوردن تعـادل        گوناگون نشان داده
هـاي  در اثر فقر حركتي باعـث ناهنجـاري  عضلاني و ليگامنتي 

از طرفي به دليل آنكه معمولا ايـن  ). 12 ،1(شود جسماني مي
بيماران داراي فقر حركتي، عضلات تحليل رفته و فاقـد برنامـه   

لذا بررسـي تـاثير تغييـر     ،هاي منظم تمرينات ورزشي هستند
گي و رو آوردن بـه فعاليـت هـاي مـنطم تمرينـات      شيوه زنـد 

ورزشي در پيشگيري و درمان ناهنجاري هاي ستون فقـرات را  
    .نمايدتوصيه مي
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