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  پذيري و شاخص توده بدني  هاي ستون فقرات با انعطاف بررسي ارتباط ناهنجاري
  در دختران سندرم داون

 
 2دانشمندي حسن ،1شاهرخي حسين، *رحماني پگاه

  
  چكيده
ها و عوارض اين  نشانه نيتر مهم. استتا متوسط  فيخف يذهن يماندگ  در انسان با عقب يكياختلالات ژنت نيتر از متداول يكيسندرم داون : مقدمه

هر چند چگونگي اين اثرات منفي به . گذارد هاي حركتي آنان اثر مي ي است كه بر فعاليتجسمان هاي يناهنجار اختلال، كاهش كاركرد ذهن و
در افراد سندرم  هاي ستون فقرات ناهنجاريپذيري و شاخص توده بدني با  هدف از تحقيق حاضر، بررسي ارتباط بين انعطاف. درستي روشن نيست

  .داون بود
 نيانگي، مسال 96/13 ± 77/1سن  نيانگيم[مانده ذهني با سندرم داون  آموز دختر عقب دانش 50 شامل پژوهش ينا ينمونه آمار :ها مواد و روش

كه به صورت بود ] IQ )Intelligence quotient (73/3 ± 12/59 نيانگي، مكيلوگرم 86/42 ± 21/9وزن  نيانگي، ممتر سانتي 40/135 ± 19/8قد 
آموزان سندرم  دانش يبا استفاده از پرونده پزشك يو سوابق پزشك IQ ،قد، وزن ردي، سن،اطلاعات ف. انتخاب شدند يبه عنوان آزمودن يتصادف

در ادامه براي . گيري گرديد سپس شاخص توده بدن اندازه. پذيري از آزمون خمش و رسش استفاده شد يابي انعطافارز يبرا و يآور ن جمعودا
  .هاي ستون فقرات شامل كايفوز، لوردوز و اسكوليوز پشتي و كمري دستگاه اسپاينال موس مورد استفاده قرار گرفت ارزيابي ناهنجاري

پذيري با هيچ يك از  داري بين انعطاف ، اما ارتباط معني)P ≥ 05/0(داري بين شاخص توده بدن با لوردوز وجود داشت  ارتباط معني :ها يافته
  .گزارش نشد  هاي ستون فقرات ناهنجاري

هاي  داون در اجراي بهينه فعاليتاي كه افراد سندرم  با توجه به ارتباط متقابل ميان وضعيت بدني و آمادگي جسماني و نيازهاي ويژه: گيري نتيجه
هاي  هاي بهبود آمادگي جسماني و برنامه هاي اصلاح وضعيت، برنامه شود كه تجويز و اجراي برنامه حركتي روزمره خود دارند، به مربيان توصيه مي

  .كنترل وزن و كاهش چاقي را براي اين افراد مورد توجه ويژه قرار دهند
  پذيري، شاخص توده بدن ات، انعطافهاي ستون فقر ناهنجاريسندرم داون،  :ها كليد واژه
  پژوهشي: نوع مقاله

  
  

  5/3/91: تاريخ دريافت
 2/7/91: تاريخ پذيرش

 

  مقدمه
) Trisomy(ي زوميتر اي) Down syndrome( داون سندرم

. در انسان است يكياختلالات ژنت نيتر از متداول يكي 21

  ي ذهن يماندگ اختلال، عقب نياثر ا نيتر مهم
)Mentally retarded( است يجسمان يها يو ناهنجار .

يك اصطلاح كلي ) Physical fitness(آمادگي جسماني 
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عروقي  -هاي آمادگي قلبي است كه تركيبي از ويژگي
)Cardiovascular fitness( شاخص توده بدن ،  
)Body mass index(پذيري  ، انعطاف)Flexibility( قدرت ،

انجام سطح متوسط از  و استقامت عضلاني است و به توانايي
شاخص ). 1(شود  فعاليت بدني بدون خستگي زياد اطلاق مي

است  يمرتبط به سلامت يجسمان يآمادگ عوامل از توده بدن
مطالعات . شود يبدن مربوط م يا لاغري يچاق زانيكه به م

 شاخص توده بدني، ذهن ماندگان عقبكه  اند هداد نشان
و درصد افراد چاق در  دارند طبيعينسبت به افراد  يشتريب

 زافراد سندرم داون ا. است شتريآنان نسبت به افراد طبيعي ب
تفاوت  يذهن ماندگان عقبنظر شكل بدن با افراد طبيعي و 

  ). 2، 3( تر هستند ها چاق دارند و نسبت به آن
نتايج تحقيقات پيشين نشان دهنده شيوع چاقي در 

سندرم داون  ي به ويژه افراد مبتلا بهذهن ماندگان عقب
در مطالعه خود بر روي  Karinharjuبراي مثال . باشد مي

مانده ذهني و افراد طبيعي به اين نتيجه رسيد كه  افراد عقب
بيشتري نسبت به  شاخص توده بدنمانده ذهني  افراد عقب

شاخص توده داري در  افراد طبيعي داشتند، اما اختلاف معني
ماندگان ذهني با و بدون سندرم داون وجود  بين عقب بدن

در پژوهش خود به  Chowو  Freyهمچنين ). 2( نداشت
مانده ذهني اضافه وزن  اين نتيجه رسيدند كه افراد عقب

بيشتر، آمادگي جسماني و كارايي كمتري نسبت به همسانان 
نيز در بررسي شيوع  Bhateو  Bell). 4(طبيعي خود دارند 

زن و چاقي در افراد مبتلا به سندرم داون و ديگر اضافه و
 58/70مانده ذهني به اين نتيجه رسيدند كه  افراد عقب

درصد از زنان مبتلا به سندرم داون  83/90درصد از مردان و 
مانده  درصد از زنان عقب 96/62درصد از مردان و  29/49و 

 40ذهني بدون سندرم داون داراي اضافه وزن يا چاق بودند، 
درصد از زنان در گروه طبيعي قرار  32درصد از مردان و 

  ). 5(گرفتند 
چاقي موجب پيدايش چندين عامل خطر براي سلامتي از 

). 6(شود  قبيل بيماري قلبي و ديگر شرايط مزمن مي
دهد كه افراد چاق علاوه بر فشار خون  ها نشان مي گزارش

و خوردگي عروقي، تخريب  - هاي قلبي بالا، ديابت، ناراحتي
مفاصل و اختلالات خواب، اغلب وضعيت بدني نامطلوبي 
دارند كه ممكن است به خودپنداره پايين و آثار اعمال فشار 

انحراف ). 7(ها و مفاصل مرتبط باشد  بيش از حد به استخوان
دهد كه بخش نامتقارن و  در وضعيت بدني زماني رخ مي

لال در حفظ ناهنجار بدن باعث افزايش فشار عضلاني و اخت
  ). 8(تعادل بدن شود 

اطلاعات متضادي در مورد رابطه شاخص توده بدن با 
و همكاران  Fabris De Souza. ها وجود دارد  ناهنجاري

تغييرات وضعيت بدني در افراد مبتلا به بيماري چاقي را 
درصد  1/78در نمونه تحقيقي آنان . مورد بررسي قرار دادند

هاي غير چاق،  درصد آزمودني 3/23هاي چاق و  آزمودني
در همين رابطه، ). 7(مبتلا به لوردوز كمري ناهنجار بودند 

Kratenova فزايش بافت و همكاران بيان كردند كه ا
هاي اسكلتي  تواند باعث مخفي شدن ناهنجاري چربي مي

رود اين افزايش نقش مؤثري  شود، اما از طرفي احتمال مي
اين محققان . در افزايش ثبات ستون فقرات داشته باشد

نشان دادند كه كودكان با وزن بالاتر داراي وضعيت بدني 
تحقيق و همكاران نيز در دو  Youdas. تري هستند مطلوب

با تأكيد به ناحيه ستون فقرات كمري، نتيجه گرفتند كه 
تواند بر ميزان  نمي شاخص توده بدناختلاف در ميزان 

انحناي كمري در حالت ايستاده در مردان بدون عارضه 
  ).9(كمردرد مؤثر باشد 

بنابراين با توجه به نتايج تحقيقات پيشين در مورد شيوع 
م داون و تأثير احتمالي آن در چاقي در افراد مبتلا به سندر

وضعيت بدني، در پژوهش حاضر به بررسي ارتباط چاقي با 
از طرفي، نتايج . هاي ستون فقرات پرداخته شد ناهنجاري

در  نييپا يريپذ انعطافمطالعات گذشته نشان دهنده 
حركت  يها برا آن ييتواناماندگان ذهني است كه بر  عقب

سندرم داون ممكن مبتلا به فراد ا؛ در حالي كه گذارد يم ريثأت
د داشته باشن گريافراد دبه  نسبت يشتريب يريپذ است انعطاف

ياد ) Hypermobility(كه گاه از آن به عنوان هايپرموبيليتي 
  ). 10-12(شود  مي
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هاي ذاتي  هايپرموبيليتي يا شلي ليگامنتي كه از ويژگي
دلايل افزايش تواند از  افراد مبتلا به سندرم داون است، مي

ماندگان ذهني بدون سندرم  پذيري آنان نسبت به عقب انعطاف
پذيري افراد سندرم داون، مفاصل  افزايش انعطاف. داون باشد

يكي از . دهد آنان را در معرض لقي و دررفتگي بيشتر قرار مي
ها در سندرم داون را  اي كه مفاصل و استخوان شرايط ويژه

. است) Collagen(هنجاري كلاژن دهد، نا تحت تأثير قرار مي
بنابراين ناهنجاري كلاژن موجب افزايش شلي يا نرمي 

ها و كاهش تونيسيته  تركيب شلي رباط. شود ها مي رباط
موجب مشكلات ارتوپدي در افراد ) Hypotonia(عضلاني 

  ). 13(شود  سندرم داون مي
طبق گفته محققين، حفظ وضعيت با آمادگي جسماني در 

براي حفظ وضعيت بهينه بدن، علاوه بر نياز به . تارتباط اس
توازن قدرت در بين عضلات، لازم است اندازه حركت كافي 

پذيري مورد نياز تأمين  در مفاصل وجود داشته باشد تا انعطاف
پذيري، خود عاملي براي  نقصان يا فزوني در انعطاف. شود

سفتي و ناپايداري اجزاي متحرك است و بر حفظ وضعيت 
ارشدي و همكاران با ). 14(گذارد  ني مطلوب تأثير ميبد

ها با ميزان  پذيري ستون مهره بررسي رابطه بين انعطاف
پذيري ناحيه پشتي  كايفوز و لوردوز نشان داد كه بين انعطاف

پذيري ناحيه كمري با ميزان لوردوز،  با ميزان كايفوز و انعطاف
  ). 14(داري مشاهده نشد  رابطه معني
و همكاران در تحقيق خود به اين نتيجه رسيدند هوانلو 

پذيري عضلات  دار بين كايفوز پشتي با انعطاف كه ارتباط معني
 -اي پذيري عضلات سينه فلكسور كمربند شانه و انعطاف

با  Wredmarkو  Tsai؛ در حالي كه )15(شكمي وجود دارد 
ها و افراد سالم  اي ژيمناست بررسي دامنه حركتي ستون مهره

ها با وجود كايفوز كمتر، تفاوتي در  زارش دادند كه ژيمناستگ
). 16(اي نسبت به افراد سالم ندارند  ميزان دامنه حركت مهره

Molz  و همكاران نيز با بررسي اثر ميزان لوردوز و كايفوز بر
ها نشان دادند كه ميزان لوردوز و  دامنه حركتي ستون مهره
  ). 17(ست تأثير ا كايفوز بر دامنه حركتي بي

  با توجه به نتايج تحقيقات پيشين، اطلاعات ضد و نقيضي 

 ها وجود دارد و پذيري و ناهنجاري در مورد رابطه بين انعطاف
هر  نيدر مورد ارتباط ب ياديابهامات ز وزرسد هن يبه نظر م

ه ب نيمعلول يبدن تيو وضع يجسمان ياز عوامل آمادگ كي
سندرم داون با بتلا به مو افراد  يماندگان ذهن عقب ژهيو
  . است يشتريب قاتيتحق ازمنديوجود دارد كه ن گريكدي

و  يجسمان يكه در مورد آمادگ يقاتيتحق با وجود
ها در افراد  آن نيستون فقرات و ارتباط ب يها يناهنجار
ماندگان  عقب تيتنوع جمع لي، به دلانجام شده استطبيعي 

 انمي از ها داده يآور مربوط به جمع يها يو دشوار يذهن
 ،به سندرم داون انيمبتلا ژهيو به و يماندگان ذهن عقب
هدف از تحقيق بنابراين . صورت گرفته است ياندك قاتيتحق

بررسي ارتباط بين انعطاف پذيري و شاخص توده  ،حاضر
در افراد مبتلا به سندرم  هاي ستون فقرات ناهنجاريبدني با 

  .داون است
  

  ها روشمواد و 
مانده ذهني  آموزان دختر عقب جامعه آماري شامل تمامي دانش

 50بود كه از ميان آنان تعداد ) آموز دانش 511(استان گيلان 
مانده ذهني مبتلا به سندرم داون با  آموز دختر عقب دانش

 ميانگين بهره هوشيسال و  96/13ميانگين سني 
)Intelligence quotient( 12/59  به صورت تصادفي

با توجه به اين . ار به عنوان نمونه تحقيق انتخاب شدندهدفد
كه در اين پژوهش ارزيابي عوامل آمادگي جسماني با استفاده 

انجام شد، افراد شركت كننده در  Brockportهاي  از تست
همچنين بهره هوشي . سال بودند 17تا  10محدوده سني 

اشد ب 69شركت كنندگان بر اساس آزمون وكسلر بايد كمتر از 
عروقي و  -هاي قلبي و شركت كنندگان مبتلا به بيماري

  . تنفسي نباشند
سوابق  ، بهره هوشي وقد، وزن :شامل طلاعات فرديا

مبتلا به آموزان  پزشكي با استفاده از پرونده پزشكي دانش
ه ب ها يآزمودن يتمام ).1جدول (آوري شد  جمع سندرم داون

 يهمكار با و نيوالد نامه تيرضا اساس بر و انهداوطلب صورت
   .كردند شركت قيتحق نيا در ورزش معلمان و مدرسه رانيمد
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  ها هاي فردي آزمودني ويژگي) SD ± X(ميانگين و انحراف استاندارد . 1جدول 
  *IQ  )متر سانتي(قد   )كيلوگرم(وزن  )سال(سن  

  n( 77/1 ± 96/13 21/9 ± 86/42  19/8 ± 40/135  73/3 ± 12/59=  30(سندرم داون 
IQ: Intelligent quotient 

 
سپس . آزمونگر انجام شدها توسط يك  گيري  تمام اندازه

  .ها ثبت گرديد ها در فرم مخصوص ثبت داده گيري اندازه
 گيري اندازه تكلروپ

گيري كايفوز پشتي، لوردوز كمري، اسكوليوز  اندازه براي
  س پشتي و كمري از دستگاه اسپاينال مو

)Spinal mouse (اين دستگاه داراي اعتبار و . استفاده شد
گيري زوايا و انحناهاي  در اندازه )r=  94/0(روايي بالايي 

هاي مختلف بدن به خصوص ستون فقرات است  بخش
گيري با اسپاينال موس در  اندازه ،در اين پژوهش. )18(

گيري كايفوز، لوردوز در صفحه  صفحه ساجيتال براي اندازه
گيري اسكوليوز پشتي و كمري انجام  فرونتال براي اندازه

ري در هر دو صفحه به اين گي وضعيت بدن در اندازه. شد
در حالي  ؛داايست مي استراحتآزمودني در حالت : شكل بود
ها در كنار بدن آويزان،  كند، دست رو را نگاه مي هكه سر روب

زانوها در اكستنشن كامل و پاها به اندازه عرض شانه باز 
قرار گرفتن آزمودني در اين  زپس ا). 19، 20( است

آزمونگر اسپاينال موس را بر روي نقاط علامت  ،وضعيت
شيد و اطلاعات دريافتي در ك مي 2Sتا  7Cزده شده از 

   .شد كامپيوتر ثبت مي
پذيري از آزمون اصلاح شده  گيري انعطاف براي اندازه

هاي  از مجموعه تست) Sit and reach(خمش و رسش 
استفاده ) r=  91/0(با اعتبار و روايي ) Brockport(براكپورت 

در اين آزمون، ابتدا آزمودني روي زمين نشسته، يك پاي . شد
داشت و با خم شدن به  خود را به طور كامل كشيده نگه مي

اي كه در جلوي او  كرد دست خود را به جعبه جلو سعي مي
هاي خود را بيرون  در آغاز، آزمودني كفش. قرار دارد، برساند

كرد تا در  كامل دراز مياو يك پاي خود را به طور . آورد مي
مقابل دستگاه قرار بگيرد و پاي ديگر را از ناحيه زانو خم 

متري پاي ديگر، صاف  سانتي 5-8كرد و كف پا در فاصله  مي

ها رو  سپس در حالي كه كف دست. گرفت روي زمين قرار مي
به زمين قرار داشتند، هر دو دست به طور كامل به جلو كشيده 

كف . مدرج روي دستگاه تماس پيدا كنند شدند تا با صفحه مي
آزمودني با . گرفت يك دست بايد بر پشت دست ديگر قرار مي

 توانست چهار بار كشيدن بدن به جلو، آخرين دفعه بايد مي
سپس همين كار . حداقل يك ثانيه اين وضعيت را حفظ كند

شد و در نهايت بهترين ركورد براي  براي پاي ديگر انجام مي
هاي  در ادامه با توجه به تست ).2، 3(گرديد  بت ميآزمودني ث

ها با تقسيم وزن به  براكپورت، شاخص توده بدن آزمودني
كيلوگرم بر مربع قد به متر و بر اساس فرمول زير محاسبه شد 

)3 ،2:(  
  )متر( 2قد شاخص توده بدن=  )كيلوگرم(وزن 

با هاي همبستگي  ها از آزمون تجزيه و تحليل يافته براي
داري  در سطح معني 18نسخه  SPSSافزار  استفاده از نرم

  .استفاده شد 05/0
  

  ها يافته
پذيري  هاي ستون فقرات، انعطاف مقادير ناهنجاري 2جدول 

و شاخص توده بدني را در دختران مبتلا به سندرم داون 
، 3ه شده در جدول يبا توجه به نتايج ارا. دهد نشان مي

پذيري دختران مبتلا به  انعطافبين شود كه  مشاهده مي
و كمري  كايفوز، لوردوز، اسكوليوز پشتي سندرم داون با

با توجه به نتايج همچنين . داري وجود ندارد ارتباط معني
 شاخص تودهبين شود كه  مشاهده مي 4ه شده در جدول يارا

دختران مبتلا به سندرم داون با لوردوز ارتباط  بدن
اما بين شاخص توده  ،)P=  038/0( داري وجود دارد معني
دختران مبتلا به سندرم داون با كايفوز و اسكوليوز  بدن

 .داري وجود ندارد ارتباط معنيپشتي و كمري 
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توصيف كمي متغيرهاي وضعيت بدني و برخي از عوامل . 2جدول 
 آمادگي جسماني

ميانگين و انحراف   متغير
  استاندارد

 86/47±13/5  )درجه(كايفوز
 70/29±38/5  )درجه(لوردوز

 80/6±33/3 )درجه(اسكوليوز پشتي 
 03/7±47/3  )درجه(اسكوليوز كمري 

 66/30±79/6  )متر سانتي(پذيري انعطاف
 36/23±73/4 )كيلوگرم بر مجذور متر( شاخص توده بدن

  
پذيري با  آزمون همبستگي براي ارتباط بين انعطاف. 3جدول 

  فقراتهاي ستون  ناهنجاري
 داري معني تعداد ضريب همبستگي  متغير
 168/0 30 -662/0 كايفوز
 374/0 30 -168/0 لوردوز

 177/0 30 -328/0  اسكوليوز پشتي
 144/0 30 -370/0  اسكوليوز كمري

  
با  شاخص توده بدنآزمون همبستگي براي ارتباط بين . 4جدول 

  هاي ستون فقرات ناهنجاري
 داري معني تعداد ضريب همبستگي  متغير
 101/0 30 306/0 كايفوز
 *038/0 30 671/0 لوردوز

 193/0 30 372/0  اسكوليوز پشتي
 213/0 30 448/0  اسكوليوز كمري

  .دار است معني 05/0در سطح *

  
  بحث

داري بين  كه ارتباط معني نتايج تحقيق حاضر نشان داد
پذيري با ميزان كايفوز، لوردوز و اسكوليوز پشتي و  انعطاف

پژوهش حاضر در زمينه ارتباط كايفوز و . كمري وجود ندارد
، )22(و همكاران  Ohlenپذيري با نتايج مطالعات  انعطاف

Tsai  وWedmark )16( ،Molz  و همكاران)و نيز ) 17
Eun-Hee  مخواني و با نتايج مطالعه ه) 24(و همكاران

Mellin )21 (در زمينه ارتباط بين لوردوز و . مغايرت دارد
و  Ohlenپذيري، نتايج اين پژوهش با نتايج مطالعات  انعطاف

و همكاران و عليزاده و همكاران  Winter، )22(همكاران 

به نقل (و همكاران  Eun-Heeهمخواني و با نتايج پژوهش 
  . مغايرت دارد) 24) (و همكاران Eun-Heeاز 

Mellin ها با  پذيري ستون مهره نشان داد كه انعطاف
؛ در حالي كه مطالعات )21(لوردوز و كايفوز مرتبط است 

و همكاران بيانگر آن است  Ohlenديگر از جمله پژوهش 
درجه انحناي  5ها تا انحراف  كه دامنه حركتي ستون مهره

از سوي ديگر ). 22(گيرد  ستون فقرات تحت تأثير قرار نمي
Elnaggar  و همكاران اثر تمرينات فلكشن و اكستنشن

)Flection and extention (پذيري ناحيه  را بر تحرك
كه اين تمرينات  تروكولومبار بررسي و عنوان كردند

به نقل (دهد  پذيري ناحيه تروكولومبار را افزايش مي تحرك
  ).23) (و همكاران Greigاز 

Tsai پذيري و  و همكاران در پژوهش ديگري تحرك
هاي  ها را در افراد سالم و ژيمناست ناهنجاري ستون مهره

نخبه سابق مورد مقايسه قرار دادند و به اين نتيجه رسيدند 
ها، تفاوتي در ميزان  د كايفوز كمتر در ژيمناستكه با وجو

ها وجود نداشت و  ها در بين گروه دامنه حركتي ستون مهره
همچنين در ناحيه كمري تفاوتي در ميزان دامنه حركتي 

ها ديده نشد، بنابراين عنوان كردند كه  كمري در بين گروه
ها  اي بين ناهنجاري و دامنه حركتي در اين نمونه رابطه
  ).16(هده نشد مشا

Molz  و همكاران اثر ميزان لوردوز و كايفوز را بر دامنه
ها بررسي كردند و نشان دادند كه ميزان  حركتي ستون مهره

دهد و  لوردوز و كايفوز، دامنه حركتي را تحت تأثير قرار نمي
ها اثر  هاي آزاد، اين مهره پذيري مهره با افزايش تحرك

ها  ا را بر حركات ستون مهرهتغييرات كوچك در زواياي انحن
و همكاران اثر تمرينات  Eun-Hee). 17(كنند  جبران مي

بخشي ناحيه پشتي و  بخشي و قدرتي را بر تحرك تحرك
كمري بررسي كردند و نشان دادند كه هر چند پس از 

پذيري آن  يابد و انعطاف تمرينات ميزان كايفوز كاهش مي
يج رگرسيون چنين نتيجه ناحيه افزايش دارد، اما بر اساس نتا

پذيري آن ناحيه  گرفتند كه قدرت عضلات پشت در تحرك
پذيري  اي بين ميزان كايفوز و تحرك اثرگذار است و رابطه

آن ناحيه وجود ندارد و همچنين بيان داشتند كه بين ميزان 
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دار وجود  پذيري ناحيه پشتي رابطه معني لوردوز و انعطاف
  ).24(دارد 

Ohlen نشان دادند كه تغييرات در ميزان  و همكاران
ها دامنه حركتي را تحت تأثير قرار  انحناهاي ستون مهره

با  Mellinعلت احتمالي تفاوت نتايج پژوهش ). 22(دهد  نمي
هاي شركت  نتايج مطالعه حاضر شايد به دليل ويژگي نمونه

هاي پژوهش وي  چرا كه نمونه. كننده در پژوهش وي باشد؛
او نشان داد كه با افزايش . سال بودند 35-55در دامنه سني 
از ). 21(يابد  ها كاهش مي پذيري ستون مهره سن انعطاف

  ). 25(شود  طرفي، با افزايش سن ميزان كايفوز زياد مي
بين كايفوز و ) Mellin )21داري كه  بنابراين رابطه معني

ها در پژوهش خود گزارش كرده  پذيري ستون مهره انعطاف
از نظر بيومكانيكي . ه دليل عوامل فوق بوده استاست، شايد ب

توان گفت كه افزايش  مي Winterهاي  و بر اساس يافته
هاي مجاور، اثر تغييرات انحناي  پذيري جبراني مهره  تحرك

 از نقل به(كند  پذيري آن ناحيه را كمتر مي پشتي بر تحرك
Greig و از نظر آناتوميكي ميزان حركت در ) 23) (همكاران و

تون فقرات تحت تأثير تفاوت ارتفاع  هاي  بين مهره
گيري رويه مفصلي از  اي، شكل و جهت هاي بين مهره ديسك

و نيز اتصال قفسه ) 23(باشد  يك مهره به مهره ديگر مي
  ). 26(سينه بر دامنه حركتي ناحيه پشتي اثرگذار است 

توان گفت كه عوامل زيادي  موارد فوق مي با توجه به
. دهند پذيري ناحيه پشتي را تحت تأثير قرار مي تحرك

پذيري ستون  بنابراين عدم تأثير ميزان كايفوز بر انعطاف
ها بعيد و دور از انتظار نيست و وجود چنين عوامل  مهره

پذيري  تواند رابطه بين ميزان كايفوز و انعطاف تأثيرگذاري مي
ها را تحت تأثير قرار دهد و اثر كايفوز را كمتر  هرهستون م

توان عنوان كرد كه چون بيشترين مقدار  كند و در نهايت مي
 1Lو  12،11Tهاي  حركت اكستنشن و فلكشن در بين مهره

داري  توان نتيجه گرفت كه ارتباط معني افتد، مي اتفاق مي
پذيري ناحيه پشتي  بين درجه كايفوز و ميزان انعطاف

  .تواند وجود داشته باشد مين
Winter  و همكاران اظهار كردند كه بين ميزان لوردوز و

 و Greigبه نقل از (اي وجود ندارد  دامنه حركتي كمر رابطه

و همكاران نشان دادند  Eun-Heeو همچنين ) 23) (همكاران
داري وجود  كه بين ميزان لوردوز و دامنه حركتي رابطه معني

د ارتباط لوردوز با دامنه حركتي از ديدگاه در مور). 24(دارد 
ها مانند  توان گفت كه ساختار ستون مهره آناتوميكي، مي

اي و  هاي بين مهره ها، رويه مفصلي آنالوس ديسك ليگامان
پذيري ناحيه  عضلات واقع شده در اين ناحيه، در تحرك

اي كه آسيب به بخش  كمري نقش اساسي دارند؛ به گونه
اي را تحت تأثير  پذيري ستون مهره ند انعطافتوا آنالوس مي

رويه ). 27(قرار دهد و موجب افزايش دامنه حركتي شود 
مفصلي مسؤول جلوگيري از اكستنشن زياد است، همچنين 
نشان داده شده است كه عناصر قدامي ناحيه كمري و رويه 

دهند  ها اندازه حركت اكستنشن را كاهش مي مفصلي مهره
يت و يا بروز آسيب در اين عناصر، تغيير كيف). 23(

  ).28(دهد  ها را تحت تأثير قرار مي پذيري ستون مهره انعطاف
شاخص همچنين با توجه به نتايج پژوهش حاضر بين 

و لوردوز در افراد مبتلا به سندرم داون، ارتباط  توده بدن
داري بين اسكوليوز و  داري وجود دارد، اما ارتباط معني معني

در افراد مبتلا به سندرم داون  اخص توده بدنشكايفور با 
 Ridolaهاي پژوهش  نتايج اين پژوهش با يافته. گزارش نشد
 Fabrisو نيز ) 31(و همكاران  Campos، )30(و همكاران 

de Souza  همخواني و با نتايج مطالعه ) 7(و همكاران
Youdas  9(و همكاران ( و نيزKratenova  و همكاران)29 (
و همكاران بيان كردند كه افزايش  Kratenova. ردمغايرت دا

هاي  تواند باعث مخفي شدن ناهنجاري بافت چربي مي
رود كه اين افزايش  اسكلتي شود، اما از طرفي احتمال مي

اين محققان . نقش مؤثري در افزايش ثبات ستون فقرات دارد
به مطالعه عوامل خطرزا در شيوع وضعيت بدني نامطلوب در 

در اين مطالعه . ساله پرداختند 15و  11، 7آزمودني  3520بين 
 4/31ها مبتلا به عارضه لوردوز كمري و  درصد آزمودني 7/31

بيشترين ميزان . ها مبتلا به كايفور پشتي بودند درصد آن
هاي با وزن  شيوع وضعيت بدني نامطلوب در بين آزمودني

رين ؛ در حالي كه كمت)5/48(كمتر از حد مطلوب مشاهده شد 
بالاتر از حد مطلوب  شاخص توده بدنميزان در افراد با 

اين محققان نشان دادند كه كودكان با ). 6/33(گزارش شد 
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تري هستند كه با  وزن بالاتر داراي وضعيت بدني مطلوب
و  Kratenovaالبته . نتايج مطالعه حاضر تناقض دارد

 سال 15و  11، 7همكاران مطالعه خود را در سه گروه سني 
 شاخص توده بدنانجام دادند و نوع ناهنجاري را در ارتباط با 

با توجه به اين كه تجمع و تغييرات قابل ). 29(گزارش نكردند 
توجه توده چربي در ناحيه شكم و باسن افراد چاق اتفاق 

ليگاماني ناحيه شكم و  -افتد و نيز با وجود ارتباط عضلاني مي
رسد قوس لوردوز  يلگن با ستون فقرات كمري، به نظر م

كمري نسبت به كايفوز پشتي تأثيرپذيري بيشتري نسبت به 
دهد و اين موضوع  نشان مي شاخص توده بدنتغييرات وزن و 

دار در ميزان عارضه  از دلايل احتمالي مشاهده اختلاف معني
هاي وزني و عدم وجود اختلاف در ميزان بروز  لوردوز و رده

توان گفت كه  همين راستا ميدر . كايفوز و اسكوليوز باشد
هاي بزرگي هستند كه باعث  افراد چاق اغلب داراي شكم

ورژن لگن و  جايي قدامي مركز ثقل بدن همراه با آنتي جابه
؛ در حالي كه به نظر )30(شود  افزايش لوردوز كمري مي

رسد اين تغييرات تأثيرات مستقيمي بر ميزان قوس كايفوز  مي
رفي با توجه به شيوع اضافه وزن در از ط. و اسكوليوز ندارد

افراد مبتلا به سندرم داون و چاقي شكمي گزارش شده در 
و لوردوز در آنان نيز  شاخص توده بدناين افراد، ارتباط بين 

  ).2(دار است  معني
Youdas  و همكاران در دو تحقيق با تأكيد به ناحيه ستون

ستاده و فقرات كمري، ارتباط بين انحناي كمري در حالت اي
را مورد مطالعه قرار دادند و نتيجه گرفتند كه  شاخص توده بدن
تواند بر ميزان انحناي  نمي شاخص توده بدناختلاف در ميزان 

كمري در حالت ايستاده در مردان بدون عارضه كمردرد مؤثر 
شايد از علل اختلاف نتايج با پژوهش حاضر اختلاف در . باشد

  ).9(ها باشد  دامنه سني، جنسيت و نوع آزمودني
Campos  و همكاران كايفوز پشتي و لوردوز كمري

سال  18تا  9منه سني هاي چاق با دا بالايي را در آزمودني
و  Fabris de Souzaدر همين رابطه، ). 31(اند  گزارش كرده

همكاران تغييرات وضعيت بدني در افراد مبتلا به بيماري 
 1/78در نمونه تحقيقي آنان . چاقي را مورد بررسي قرار دارند

هاي غير چاق  درصد آزمودني 3/23هاي چاق و  درصد آزمودني

ناهنجار بودند كه اين اختلاف در دو  مبتلا به لوردوز كمري
دار بود و با نتايج تحقيق حاضر  گروه از لحاظ آماري معني

  ). 7(همخواني دارد 
در مطالعه  شاخص توده بدنرابطه مثبت بين لوردوز و 

Ridola آنان گزارش . و همكاران نيز مورد تأييد قرار گرفت
تواند در  كي مياند كه در اثر اضافه وزن، تغييرات پاتولوژي كرده

زاويه لوردوز رخ دهد، اما زاويه لوردوز با كاهش وزن كمتر 
با توجه به شواهد پژوهشي مورد اشاره و نتايج ). 30(شود  مي

توان چنين نتيجه گرفت كه چاقي به عنوان  تحقيق حاضر مي
هاي اسكلت محور بدن نقش  يك عامل مهم در بروز ناراحتي

هاي اسكلتي  و درمان ناهنجاريگيري  بنابراين در پيش. دارد
به ويژه لوردوز، تغييرات وزني كودكان مبتلا به سندرم داون 

  .بايد مورد توجه جدي قرار گيرد
  
  گيري نتيجه

با توجه به ارتباط متقابل بين شاخص توده بدني و 
توان نتيجه گرفت كه كنترل وزن موجب  ها، مي ناهنجاري

بنابراين بهبود . شود مي ها در اين افراد كاهش بروز ناهنجاري
در افراد مبتلا به ) شاخص توده بدني(آمادگي جسماني 
تواند همواره يك موضوع مهم براي  سندرم داون، مي

ها و مربيان ورزش در زمينه مشاوره و اجراي  فيزيوتراپيست
مطابق . هاي آموزش ويژه يا تربيت بدني تطابقي باشد برنامه

تواند تأثير  مادگي جسماني مينتايج مطالعات پيشين، بهبود آ
هاي حركتي و آمادگي جسماني،  مثبت در پيشرفت مهارت

ها داشته باشد و موجب كاهش  رواني، عاطفي و اجتماعي آن
هاي ناشي از سندرم  هاي ثانويه و بيماري و حذف ناهنجاري

  .داون گردد
  

  پيشنهادها
بدن ها و شاخص توده  با توجه به ارتباط متقابل بين ناهنجاري

شود با ارايه  در دختران مبتلا به سندرم داون، پيشنهاد مي
هاي مناسب براي كنترل و كاهش وزن، زمينه بروز  برنامه

رساند و همچنين با  هاي ستون فقرات را به حداقل  ناهنجاري
توجه به مطالعات قبلي در زمينه شيوع چاقي در اين افراد، به 
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هاي بدني و  تأثير فعاليتشود كه  معلمان و مربيان پبشنهاد مي
ها در دختران مبتلا به  ورزشي در كاهش وزن و ناهنجاري
  .سندرم داون را مورد بررسي قرار دهند

  

  تشكر و قدرداني
بدين وسيله از همكاري مديريت آموزش و پرورش استثنايي 

  .شود استان گيلان جهت انجام اين تحقيق، تقدير و تشكر مي
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Abstract 
 

Introduction: Down syndrome is one of the most common genetic causes of mild-to-moderate mental 
retardation. The main signs and symptoms of the disorder are the loss of mental functions and physical 
abnormalities that affect motor activities. The purpose of this research was to determine the possible 
relationship between flexibility, body composition and skeletal abnormalities in student with Down syndrome. 

Materials and Methods: 50 mentally-retarded female students with Down syndrome (age: 13.96 ± 1.77 yr, 
height: 135.40 ± 8.19 cm, weight: 42.86 ± 9.21 kg, IQ: 59.12 ± 3.73), were randomly selected and enrolled 
in the study. Demographic and health-related information including age, height, weight, IQ and medical 
histories were obtained from the students’ medical records. Flexibility and body composition were 
respectively assessed through asking subjects to complete “sit and reach” test and calculating their body 
mass index (BMI). Continued spinal abnormalities (kyphosis, lordosis, thoracic and lumbar scoliosis) 
were measured through Spinal mouse. 

Results: The results showed a significant correlation between BMI and lordosis (P ≤ 0.05) but there was 
no significant correlation between flexibility and skeletal abnormalities in the sample studies. 

Conclusion: Considering the interaction between postural, physical fitness and Special needs among 
patients with Down syndrome, it would be reasonable to provide affected students with postural corrective 
exercises, physical fitness and weight control programs in order to ensure that they perform their daily 
activities optimally. 
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