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بيني و  اكولومبوساكرال بر روي حس خويشتنهاي ميلواكي و توربريس تأثيرارزيابي ميزان 

  ISRS-22ستفاده از پرسشنامه رضايت از درمان نوجوانان داراي اسكوليوز ايديوپاتيك با ا
  

  4، محمد كمالي3، محمد صالح گنجويان*2، مجتبي كامياب1طاهر بابايي

  
  جراح ستون فقرات، دانشيار، دكتري بهداشت، دانشيار3پروتز، استاديار، - دكتري ارتز2، پروتز، دانشجوي كارشناسي ارشد- تزكارشناس ار1

  
 Email: m-kamyab@tums.ac.ir: نويسنده پاسخگو*

  

  چكيده

بيني و هاي ميلواكي و توراكولومبوساكرال بر روي حس خويشتنهدف اصلي در اين مطالعه تعيين اثرات درماني بريس: هدف

  .باشدرضايت از درمان نوجوانان داراي اسكوليوز ايديوپاتيك مي

شد كه  استفاده SRS-22پرسشنامه و رضايت از درمان از بيني  خويشتنهاي حس در اين مطالعه جهت ارزيابي :ها مواد و روش

هاي ستون فقرات طراحي بدشكلياختصاصا جهت بررسي متغيرهاي سلامت وابسته به كيفيت زندگي بيماران داراي 

هاي مان با يكي از بريساساس مورد تجويز تحت درداشتند كه بر بيمار اسكوليوزي شركت 63مطالعه  در اين. است شده

كننده در اين دو گروه براساس سن و شدت  افراد شركت. بودند قرار گرفته) =32n( مبوساكرالو توراكولو) =31n( ميلواكي

  .قوس اسكوليوزي با هم جور شدند

است اما اين اختلاف جزئي  از گروه توراكولومبوساكرال بوده در گروه ميلواكي بيشتربيني  خويشتناختلالات حس : ها يافته

همچنين بيماران گروه ميلواكي نسبت به گروه توراكولومبوساكرال رضايت . )=0.7p(باشد به لحاظ آماري معنادار نمي بوده و

   ).=0.8p( باشداند كه البته اختلاف در اين حوزه نيز جزئي بوده و معنادار نميبيشتري از درمان خود داشته

آن  تأثيراست كه  اندازه كاهش داده طالعه را به يككلي تجويز بريس كيفيت زندگي جمعيت مورد مبطور :گيري نتيجهبحث و 

دهد كه مي در مطالعه حاضر نشان SRS-22آمده از پرسشنامه  اطلاعات بدست. است در پسران شديدتر از دختران بوده

اند شديدتر است اما با گذشت زمان نموده ماه از بريس استفاده 12تا  6مدت نزد نوجواناني كه به بيني  خويشتناختلالات حس 

رسد افراد با انحناهاي اسكوليوزي شديدتر نيازمند توجهات بيشتري نيز به نظر مي. ابدي افراد به خويشتن بهبود مينگاه 

   .هستند

  

  SRS-22بيني، رضايت از درمان، پرسشنامه  اسكوليوز، حس خويشتن: كليد واژه

  

  4/10/1389:تاريخ دريافت

  22/1/1390:تاريخ پذيرش

  

                                                 
I
 . Scoliosis Research Society-22 Questionnaire 
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  مقدمه

درجه ستون فقرات همراه  10بيش از به انحناي جانبي و 

شود كه با استفاده از با چرخش مهره ها اسكوليوز گفته مي

شايعترين نوع  .)1(شودگيري مي اندازه I"باك"روش 

درصد  4تا  2وپاتيك است كه اسكوليوز، اسكوليوز ايدي

در برخي . )2(كندسال را درگير مي 16تا  10افراد سنين 

تواند مواردي همچون رد علت ايجاد اسكوليوز ميموا

اي و برون درون مهره(هاي اسكلتي مادرزادي ناهنجاري

هاي عضو قطععضلاني، و -هاي عصبي، بيماري)ايمهره

يكطرفه اندام فوقاني در سطح شانه باشد كه مورد آخر 

در اين گروه از . شوداغلب در جوانان و بزرگسالان ديده مي

فورميتي ستون فقرات همراه با يبي از دبيماران ترك

. آوردتقارن شانه، سر، و گردن ظاهر زشتي را پديد مي عدم

بطور كلي هيچ ارتز اصلاحي كه بتواند دفورميتي ايجاد 

شده را اصلاح نمايد براي اين گروه از بيماران وجودندارد و 

شوند ارتزهاي موجود تنها مانع از بدترشدن بدشكلي مي

يكي از عوارض شايع در صورت ابتلا به اسكوليوز، . )3(

ايجاد مشكلات ظاهري و مسائل رواني در افراد درگير 

از سوي ديگر محققين معتقدند كه  .)4(است گزارش شده

خود بيماري  تأثيرنه تنها كيفيت زندگي افراد درگير تحت 

تواند نيز مي) بويژه ارتز(باشد، بلكه نوع درمان بكاررفته مي

لذا داشتن رضايت از . )5(اين مشكلات را بيشتر نمايد

. درمان ارتزي، نقش موثري در نتيجه درمان خواهدداشت

دهند تا از ارتزي استفاده در واقع بيماران ترجيح مي

بودن اثر منفي آن روي كيفيت  نمايند كه در عين اثربخش

.  )6(بوده و قابليت پذيرش آن بالا باشد زندگي حداقل

ي اثربخشي درمان غيرجراحي هنگامي كه به ارزياب

شود، در مي راي اسكوليوز ايديوپاتيك پرداختهنوجوانان دا

گرفتن متغيرهاي سلامت وابسته به كيفيت زندگي نظر

آمده از عكس راديولوژي و بازده  مهمتر از نتايج بدست

  .)7(ريوي خواهدبود

روه از هاي قبلي كه به نتايج درمان در اين گارزيابي

آمده از  اساس اطلاعات بدستپرداخت معمولا بربيماران مي

آن  تأثيرعكس راديولوژي، اصلاح انحناي ستون فقرات و 

بود، اما با بالاتررفتن روز افزون سطح زندگي بر تعادل مي

مردم، درك بيماران از  بدشكلي بوجودآمده و شرايطي كه 

نيز افزايش دهد ميقرار تأثيرشان را تحت كيفيت زندگي

يكي از موضوعات اساسي در زمينه تجويز بريس . )4(يافت

                                                 
I. Cobb         

 -پيامدهاي رواني ذيرش بيمار است چرا كهمسئله پ

پذيرش و شكست  تواند منجر به عدماجتماعي آن مي

  . )8(درمان ارتزي شود

،  برروي )9(و همكارانش IIدر يك مطالعه توسط هاهر 

شد كه ارتباط معناداري بين رضايت از  بيمار ديده 11000

  .درمان و ميزان اصلاح قوس اسكوليوزي وجوددارد

بيني و بنابراين ارزيابي و سنجش اختلالات حس خويشتن 

بيني  تواند بطور چشمگيري براي پيشرضايت از درمان مي

ي نتايج و عواقب بيماري و ارزيابي مداخلات درماني برا

حال، درگذشته به  با اين. مفيد باشد بيماران اسكوليوزي

هاي  د ابزاري مناسب جهت ارزيابي جنبهوجو علت عدم

زندگي بيماران اسكوليوزي توجه كمتري به  مختلف

ارزيابي حس زيبايي و رضايت از : مانند(متغيرهاي دروني 

رايجترين ارتزهاي مورد استفاده جهت . است شده) درمان

و  Milwaukeeوليوز ايديوپاتيك در ايران درمان اسك

TLSOIII لذا هدف از انجام اين مطالعه بررسي و . باشدمي

 تأثيرمقايسه ميزان رضايت از درمان اين دو ارتز و ميزان 

بيني نوجوانان داراي اسكوليوز بر حس خويشتن ها آن

كمك پرسشنامه استانداردي به نام  ايديوپاتيك بود كه به

SRS-22 اين پرسشنامه براي اولين بار . )10(گرديد انجام

اما از . گرفتانگليسي زبان مورد استفاده قرار در كشورهاي

ور استفاده از آن در كشورهاي منظ كه به آنجائي

انگليسي زبان نياز به انطباق اين ابزار به زبان و فرهنگ  غير

اي از باشد، لذا جهت انجام چنين مطالعهآن كشورها مي

شد كه متناسب با  نامه استفادهنسخه فارسي اين پرسش

سازي  فرهنگ و زبان ملي جامعه ايران بومي

  .)11(است شده

  

  ها مواد و روش

اي مقطعي از كيفيت اين پژوهش يك مطالعه غيرمداخله

زندگي بيماراني بود كه تحت درمان با ارتز قرارداشته و يا 

ابتدا به طور . است ان رسيدهبا ارتز به پاي ها آندوره درماني 

گذشته نگر افرادي كه با تشخيص اسكوليوز ايديوپاتيك به 

نموده و تحت  كلينيك تخصصي پزشك مشاور طرح مراجعه

نوع بريس . درمان با بريس قرارگرفتند شناسايي شدند

بود  n (TLSO=32( و Milwaukee )=31n( مورداستفاده،

ده و استاندارد ش ساخته ارتزيست باتجربه كه توسط يك

  .گرديدتوسط پزشك معالج تاييد ها آنبودن 

                                                 
II
 . Haher 

III
 . Thoracolumbosacral 
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رتزي، از همه بيماران خواسته بودن درمان اجهت موثر

روز تا ساعت در شبانه 23بود تا بريس را به مدت  شده

سال پس از قائدگي يا افزايش قد  2(زمان بلوغ اسكلتي، 

افراد . )12(بپوشند  )ماه 6سانتي متر در طي  1كمتر از 

پس از اطلاع از اهداف و مراحل تحقيق بطور داوطلبانه 

شرايط لازم . نمودندامضاء مي نامه كتبي را فرم رضايت

 6شدن حداقل  بودند از سپري براي ورود به مطالعه عبارت

ماه از زمان پوشيدن ارتز و نداشتن سابقه جراحي در 

هاي محقق ابتدا با مراجعه به پرونده. بودند) ستون فقرات

پرونده مربوط به  14000پزشكي بيماران و با مطالعه 

اطلاعات مربوط به افرادي كه  1388تا  1380سالهاي بين 

ارتز توراكولومبوساكرال قرارگرفتند را  تحت مداخله

از سوي ديگر چون تعداد بيماران گروه . استخراج نمود

ميلواكي بسيار بيشتر از گروه توراكولومبوساكرال بود لذا 

بيماران اين گروه هم از بين افرادي كه به مطب پزشك 

يي كه اطلاعات ها آنو هم  بودند نموده مشاور طرح مراجعه

شد، انتخاب  ها بيرون كشيدهاز طريق مطالعه پرونده ها آن

  . شدند

اين بيماران براساس سن و شدت قوس اسكوليوزي باهم 

سن : گرديد براي هر بيمار اطلاعات زير ثبت. جورشدند

افراد در زمان تشخيص اسكوليوز، جنس، علامت ريسر، 

كاب در زمان تجويز  الگوي قوس اسكوليوزي و زاويه

در . بريس، نوع بريس تجويز شده و مدت زمان پوشيدن آن

شده كه يك  استفاده SRS-22اين مطالعه از پرسشنامه 

هاي كيفي  بوده و براي كمي نمودن ويژگيابزار خود بيانگر

است، و  كوليوز ايديوپاتيك استاندارد شدهزندگي بيماران اس

، )سوال 5(، درد )والس 5(فعاليت /عملكرد: حوزه 5شامل 

و ) سوال 5(، سلامت ذهني )سوال 5(ظاهر /بيني خويشتن

 22باشد كه در مجموع از  مي) سوال 2(رضايت از درمان 

 5هر سوال در اين پرسشنامه از . است سوال تشكيل شده

 5تا  1است و نمرات براي هر سوال از  گزينه تشكيل شده

بته بجز حوزه ال(متغير است  25تا  5و در هر حوزه از 

). متغير است 10تا  2رضايت از درمان كه نمره آن از 

دهي به هر سوال نيز بدين صورت است كه در  سيستم نمره

، و به بدترين شرايط 5صورت پاسخ به بهترين شرايط نمره 

  .گيردتعلق مي 1نمره 

بر اساس توصيه كميته تحقيقات اسكوليوز ميانگين نمره 

جهت . گرديد محاسبه SRS-22 براي هر حوزه پرسشنامه

هاي پرسشنامه  در دو مقايسه ميانگين نمرات براي حوزه

 independentاز روش آماري TLSOگروه ميلواكي و 

sample t-test  و به كمك نرم افزارSPSS 17 نسخه 

بودن براي معنادار) >0.05p( گرديد و حد آستانه استفاده

حقيق به تائيد كليه مراحل ت. شد ها در نظر گرفتهداده

كميته اخلاق دانشكده توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي 

  .است ايران رسيده

  

  ها يافته

بيمار داراي اسكوليوز پيشرونده وارد مطالعه   63مجموعا 

نفر دختر با  27نفر پسر و  4در گروه ميلواكي . شدند

) سال 20تا  13دامنه (سال  6.16ميانگين سني 

شده براي  گيريزاويه كاب اندازهقرارداشتند كه ميانگين 

 45تا  18دامنه ( درجه 6.29در زمان تجويز بريس  ها آن

نفره از بيماراني كه  32اين افراد با يك گروه . بود) درجه

بودند براساس سن و  گرفتهقرار TLSOتحت درمان با 

 5اين گروه نيز شامل  . شدت قوس اسكوليوزي جورشدند

 11.5دامنه (سال 5.15سني دختر با ميانگين 27پسر و  

درجه  72.30 ها آنميانگين زاويه كاب . بودند) سال 22تا 

در مطالعه حاضر شايعترين . بود) درجه 45تا  20دامنه (

هاي ناحيه  الگوهاي قوس اسكوليوزي به ترتيب شامل قوس

، و )=11n( ، دوبل)=21n( ، لومبار)=24n( توراكولومبار

ميانگين . است بوده) =7n( كهاي ناحيه توراسي نهايتا قوس

جثه و  سن بيماران در زمان تجويز بريس، وزن، شاخص

علامت ريسر در گروه ميلواكي بيشتر از گروه 

  ).1جدول شماره (توراكولومبوساكرال بوده است 

هاي نمره كلي هر يك از حوزه 1با توجه به جدول 

به استثناء . است براي هر گروه آمده  SRS-22پرسشنامه 

درمان و سلامت ذهني، نمرات  هاي رضايت ازهحوز

 TLSOبيني در گروه  خويشتنهاي عملكرد، درد و  حوزه

نمره كلي كيفيت . است بوده Milwaukeeبالاتر از گروه 

 Milwaukeeاندكي بيشتر از گروه  TLSOزندگي در گروه 

باشد ولي اين اختلاف بسيار جزئي بوده و از نظر آماري مي

  . اشدب دار نميمعني

كه از ) دختر 54پسر و  9(بيمار مورد مطالعه  63براي 

اند، نموده ارتزهاي ميلواكي و توراكولومبوساكرال استفاده

دهد كه بجز حوزه رضايت از درمان، امتياز نتايج نشان مي

در اين . ها از پسران بيشتر استدختران در ساير حوزه

است يني ب خويشتنميان بيشترين اختلاف مربوط به حوزه 

پوشيدن بريس قرار  تأثير كه در گروه پسران به شدت تحت

  ). 2جدول (است  گرفته

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

w
ph

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
05

 ]
 

                               3 / 9

http://ijwph.ir/article-1-103-en.html


 27    و همكاران طاهر بابايي

 
 )1389 زمستان( دهمسال سوم، شماره     پژوهشي طب جانباز      -ي علمي مجله

 مشخصات بيماران در دو گروه ميلواكي و توراكولومبار: 1جدول

  TLSO  P-valueگروه   گروه ميلواكي  

    32  31  تعداد بيماران

  )سال(سن 

  )در زمان تحقيق(
16.6  16.5  0.9  

   )سال(سن

  )بريس در زمان تجويز(
13.3  12.9  0.4  

        جنس

    5  4  پسر

    27  27  دختر

  0.5  30.7  29.6  )درجه(شدت قوس 

    2.16  2.52  علامت ريسر

    49.8  54  وزن

مدت زمان پوشيدن 

  )ماه(بريس
28.6  29.1    

    18.9  19.9  شاخص جثه

        الگوي قوس

    15  6  لومبار

    14  10  توراكولومبار

    1  6  توراسيك

    2  9  دوبل

هاي پرسشنامه هحوز
SRS-22  

      

  0.9  3.99  3.99  عملكرد

  2.0  44.4  29.4  درد

  0.7  08.3  01.3  بيني خويشتن

  0.5  46.3  60.3  سلامت ذهني

  9.0  31.3  38.3  رضايت از درمان

  0.9  66.3  65.3  نمره كلي

  

ي رضايت از درمان با متغيرهاي در اين مطالعه بين حوزه

دن بريس و شاخص يسن، علامت ريسر، مدت زمان پوش

اما بين حوزه . نگرديد داري مشاهده جثه ارتباط معني

ر زمان انجام مطالعه ارتباط و سن افراد دبيني  خويشتن

بين متغيرهاي . )=0.04p( گرديد داري مشاهده معني

) بيمار 63براي (علامت ريسر، مدت زمان پوشيدن بريس 

ه ارتباط معنادار مشاهدبيني  خويشتنو شاخص جثه با 

بيمار مورد  63ميانگين زمان پوشيدن بريس براي . نگرديد

  . بوده است) ماه 72تا  6دامنه (ماه  9.28مطالعه 

  

-SRSهاي پرسشنامه نمره كلي و نمره هر يك از حوزه: 2جدول

 نزد پسران و دختران  22

  P-value  دختران  پسران  هايحوزه

  0.2  4.03  3.75  عملكرد

  0.4  4.39  4.24  درد

  0.05  3.13  2.53  بيني تنخويش

  0.3  3.55  3.40  سلامت ذهني

  0.8  3.34  3.38  رضايت از درمان

  0.2  3.69  3.46  نمره كلي

  

تا  6در اين گروه از بيماران افرادي كه بريس را به مدت 

، اختلاف معناداري بين )=13n( ماه پوشيده بودند 12

هاي پوشيدن بريس مشاهده  و ماهبيني  خويشتنحوزه 

شان را براي مدت  اما افرادي كه بريس. )=0.02p( دگردي

، اختلاف معناداري )=50n( ماه پوشيده بودند 12بيش از 

بين سن و مدت . )=0.4p(نگرديد  دو متغير مشاهده بين

زمان پوشيدن بريس با حوزه رضايت از درمان ارتباط 

شود ولي بين شاخص جثه و علامت ريسر و مي منفي ديده

كه اين . شود مي درمان ارتباط مثبتي ديده حوزه رضايت از

است كه هر چه سن بيماران  دهنده اين واقعيت نشان

يابد مي رفته و مدت زمان پوشيدن بريس نيز افزايشبالاتر

ولي از سوي . يابدمي رضايت از درمان و پذيرش ارتز كاهش

ديگر هرچه سن بيماران بالاتررفته و زمان بيشتري از 

بهبود بيني  خويشتنگذرد مي ها آنپوشيدن بريس 

  ). 3جدول (يابد مي

  

  بيمار مورد مطالعه 63بيني با خصوصيات  هاي رضايت از درمان و خويشتنارتباط بين حوزه: 3جدول 

  شاخصه جثه  هاي پوشيدن بريس ماه  سن  علامت ريسر  ها حوزه

  -0.15  0.06  *0.2  0.1  بيني خويشتن

  0.01  -0.2  -0.2  0.04  رضايت از درمان

  .علامت ستاره به معني معنا دار بودن است   ∗

                

  گيري بحث و نتيجه

يك ابزار معتبر و جهاني است كه  SRS-22پرسشنامه 

اختصاصا براي ارزيابي سلامت وابسته به كيفيت زندگي 

طرح . است نوجوانان با اسكوليوز ايديوپاتيك طراحي شده

شد كه  و همكارانش معرفي Iاين ابزار توسط هاهراوليه 

                                                 
I
 . Haher 
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اما اين پرسشنامه . )13(شد حوزه مي 7سوال و  24شامل 

كه  از جمله اين. نيز بود شناختي روانداراي برخي عيوب 

هاي احتمالي  داشتند، امكان پاسخ سوالات نياز به توضيح

همين  به.  )14(نبود بوده و اعتبار آن چندان زياد آن اندك

اي با و همكارانش با رفع اين نقائص پرسشنامه Iمنظور آشر

ز را طراحي نمودند كه ا SRS-22  سوال  به نام 22با 

در ايران نيز .  )14-16(است پايايي و روايي بالاي برخوردار

شده  پايايي و روايي اين ابزار براساس معيارهاي مطرح

و زبان  توسط سازمان بهداشت جهاني مطابق با فرهنگ

  . )11(است ملي كشورمان معتبر شده

ها تلاش محققان جهت درمان بيماران  درطي سال

شده  اسكوليوزي، ارتزهاي زيادي در دنيا طراحي و ساخته

كنترل پيشرفت قوس  ها آن است كه اهداف اصلي از تجويز

اسكوليوزي، كاهش درد و بهبود وضعيت ظاهري افراد 

مسئله پذيرش ارتز و رضايت از . )17(باشدگير ميدر

درمان نقش اساسي در نتيجه درماني بيماران اسكوليوزي 

تواند منجر به  پذيرش ارتز مي خواهدداشت چراكه عدم

تمايل بيمار به  كاهش ساعات پوشيدن آن و يا حتي عدم

و همكارانش در يك مطالعه  IIويلي. ادامه رونددرماني گردد

كه ليوز ايديوپاتيك بيمار داراي اسكو 50مطالعه بر روي 

بودند، افراد واردشده به  تحت درمان با ارتز قرار گرفته

يرش ، گروه با پذ)نفر 24(گروه پذيراي ارتز  3تحقيق را به 

تقسيم ) نفر 12(پذيرش ارتز  و گروه با عدم) نفر 14(نسبي 

دادكه ميزان پيشرفت قوس به اندازه  نتايج نشان. نمودند

درصد  3.8ذيراي ارتز تنها در درجه در گروه پ 5بيش از 

و درگروه با پذيرش نسبي در ) نفر 24نفر از  2(اين افراد 

و در گروه با ) نفر 14نفر از  6(درصد موارد  36

) نفر 12نفر از  11(وارد درصد م 92پذيرش ارتز در  عدم

در اين مطالعه، هدف بررسي ميزان . )18(است رخ داده

پذيري نگاه بيماران اسكوليوزي به خويشتن و تأثير

هاي  از درمان با بريس ها آنهمچنين ميزان رضايت 

Milwaukee  وTLSO بودن  بود چراكه در مواقع يكسان

اثربخشي ارتزهاي مختلف در متوقف نمودن پيشرفت 

ليت بيشترين انحناي اسكوليوزي، تجويز ارتزي با قاب

روي كيفيت زندگي  تأثيرپذيرش نزد بيماران و كمترين 

آمده در مطالعه حاضر  نتايج بدست. )5(شودمي توصيه

دهد كه نمره حوزه رضايت از درمان در گروه مي نشان

باشد ولي در حوزه مي TLSOميلواكي بيشتر از گروه 

                                                 
I
 . Asher 

II
 .  Wiley 

با اين حال . بيشتر است  TLSOامتياز گروه بيني  خويشتن

هاي رضايت از درمان اختلاف بين ميانگين نمرات در حوزه

هاي پرسشنامه يگر حوزهو همچنين دبيني  خويشتنو 

SRS-22   در دو گروهMilwaukee   وTLSO  جزئي بوده

بودن  رغم اثربخش علي .باشدو به لحاظ آماري معنادار نمي

مشكلاتي نيز در ارتباط با  TLSOارتزهاي ميلواكي و 

تواند روي كيفيت است، كه مي شده گزارش ها آنپوشيدن 

چه به لحاظ . باشد منفي داشته تأثيرزندگي افراد درگير 

فيزيكي و چه به لحاظ ظاهري نوجوانان داراي اسكوليوز 

مشكلات . پذيرندايديوپاتيك به راحتي اين ارتزها را نمي

  Milwaukeاصلي كه در ارتباط با پوشيدن بريس

دارد اين است كه يك بسكت لگني ترموپلاستيك سه وجود

 خلفي و يك حلقه گردني كل تنه بيمار را-بار قدامي

تواند موجب ناراحتي در ناحيه چانه و احاطه نموده كه مي

گلو بيماران گشته و همچنين موجب كاهش ظرفيت ريوي 

از مواد ترموپلاست سخت  ها نيزTLSO. )19و20(گردد

شوند كه علاوه بر محدودنمودن حركات تنه ساخته مي

هاي پوستي بيماران موجب افزايش گرما و ايجاد حساسيت

. شوندميطق گرمسيري و مرطوب ابخصوص در من

علاوه، بيماران مجبورند در دوران نوجواني اين ارتزها را  به

به مدت چندين ماه بپوشند كه از نظر فيزيولوژيكي و 

محسوب  ها آنرواني مرحله حساسي در زندگي -روحي

  . شودمي

اغلب نوجواناني كه جهت درمان اسكوليوز از بريس 

اشند لذا براي اين گروه از بكنند دختر مياستفاده مي

مسئله ظاهر و زيبايي ) بخصوص در زمان نوجواني(بيماران 

تواند روي وردار است و مياز اهميت خاصي برخ

. گذار باشدتأثير ها آننفس و عملكرد اجتماعي  هب اعتماد

تواند موجب تعارضات عاطفي و درمان ارتزي نيز مي

يماران اجتماعي شديدي در اين گروه از ب-رواني

و همكارانش  IIIفم شده توسط در مطالعه انجام. )21(گردد

دختر و  66(نوجوان اسكوليوزي  76، كيفيت زندگي )22(

قرار  chêneau braceكه تحت درمان با ) پسر 10

حاصله بودند، مورد ارزيابي قرارگرفت و نتايج  گرفته

ران داد كه، اثر بريس روي كيفيت زندگي نزد دخت نشان

اين اختلافات براي . است شديدتر از پسران گزارش شده

پذيري ستون فقرات و  بيني، انعطاف هاي خويشتنحوزه

اين نتايج در . است اجتماعي معنادار بوده-عملكرد رواني

اما بر خلاف انتظار، . )5و23( مطالعات ديگري نيز تاييدشد

                                                 
III
 . Pham 
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 29    و همكاران طاهر بابايي

 
 )1389 زمستان( دهمسال سوم، شماره     پژوهشي طب جانباز      -ي علمي مجله

در مطالعه حاضر نمرات متغيرهاي كيفيت زندگي در 

از دختران ) بدتر(نزد پسران پايينتر  SRS-22نامه پرسش

معنادار بيني  خويشتنبوده كه اين اختلاف براي حوزه 

مهمترين دليلي كه براي اين امر ميتوان در نظر . است بوده

گرفت اين است كه در ايران بدليل رعايت حجاب توسط 

 بخصوص(دختران برجستگي و شكل ظاهري ارتز 

Milwaukee brace ( شده و  زير لباس و مقنعه پنهاندر

حال اين امر . گيردمسئله زيبايي كمتر مورد توجه قرار مي

ه و ارتز كاملا در معرض ديد براي پسران امكانپذير نبود

ي بدن بودن ارتز رو و برجستهو بنابراين آشكار . داردقرار

نفس و افزايش  هآمدن اعتماد ب تواند موجب پايينبيمار مي

توان گفت كه  در واقع مي. وا گرددافسردگي و انز

تواند نقش بسزايي در نتايج  شدن ارتز زير لباس مي پنهان

آمده در تحقيقات متغيرهاي سلامت وابسته به  بدست

مطالعه . باشد كيفيت زندگي بيماران اسكوليوزي داشته

حاضر به لحاظ درنظرگرفتن نقش حجاب، متفاوت از 

در . باشد صوص ميشده در اين خ تمامي مطالعات انجام

شد كه در ساعات مدرسه كه بيماران  برخي مطالعات ديده

رش بريس از كنند مسئله پذياز يونيفورم استفاده مي

  . )21(است اهميت كمتري برخوردار

از فاكتورهاي مرتبط با پذيرش بريس سن بيماران  يكي

و همكارانش  Iشده توسط كرووسيس در مطالعه انجام. است

شد كه پذيرش بريس نزد بيماران  ، گزارش)21(همكارانش 

در آن . ر بيشتر از افراد سنين بالاتر استت سنين پايين

سال بهتر از افراد بالاي  14-11مطالعه نوجوانان سنين 

 )24(و همكارانش IIگرين. سال پذيراي بريس بودند 14

هاي اسكوليوزي نيز دريافتند كه پذيرش بريس در بچه

اين . است ها بودهبيشتر از دبيرستاني مدارس ابتدايي

گرفتند كه چون وضعيت قائدگي و علامت  محققان نتيجه

باشند لذا ممكن ريسر از فاكتورهاي مرتبط به سن مي

در . گذار باشندتأثيراست روي پذيرش و رضايت از درمان 

ر نيز نمره حوزه رضايت از درمان در افراد مطالعه حاض

-سال مي 14سال بيشتر از افراد بالاتر از  14تا  10سنين 

 باشداما اين اختلاف به لحاظ آماري معنادار نمي. باشد

)0.32p=( . 

، به منظور بررسي ميزان )25(و همكارانش  IIIچئونگ

 46روي كيفيت زندگي،  Boston brace system تأثير

                                                 
I
 . Korovessis 

II
 . Green 

III
 . Cheung 

نفره از  46بيمار با انحناهاي پيشرونده را با يك گروه 

، به IVبيماران با انحناهاي غيرپيشرونده و تحت بازبيني

لحاظ سن و شدت قوس اسكوليوزي جور نموده و توسط 

در اين تحقيق  .مورد ارزيابي قراردادند SRS-22پرسشنامه 

شدند و نتايج  گروه تقسيم 4افراد براساس زاويه كاب به 

ترين اختلاف بين گروه ارتز و داد كه بيش نشان

درجه  20در بيماران با شدت قوس كمتر از  بازبيني تحت

بيمار مورد مطالعه ما بيشترين اختلاف  63در . شد مشاهده

دهنده  شانكه ن. درجه مشاهده شد 45تا  40در انحناهاي 

هاي شديدتر اين واقعيت است كه افراد با شدت قوس

اين نتايج مخالف با نتايج . باشندنيازمند توجه بيشتري مي

باشد كه در آن آمده در مطالعه چئونگ مي بدست

هاي  شد نمره كيفيت زندگي در افراد با شدت قوس گزارش

لذا به منظور . تر است درجه پائين 20تر و كمتر از  خفيف

بردن پذيرش و رضايت از درمان، اين گروه از افراد لاتربا

  . باشندنيازمند توجهات خاص مي

ها و  هرچند كه ممكن است پذيرش بريس در فرهنگ

آمده  فاوت باشد و بنابراين نتايج بدستهاي مختلف مت گروه

كنند مي فرهنگي كه از بريس خاصي استفاده در يك گروه

هاي ديگر نباشد، اما با  مستقيما قابل مقايسه با فرهنگ

توان مقايسه نتايج اين مطالعه با مطالعه چئونگ مي

دريافت كه نمره كلي كيفيت زندگي در مطالعه حاضر برابر 

تر است  باشد كه نسبت به مطالعه مورد نظر پايين مي 65.3

توان نتيجه گرفت كه بريس و بطور نسبي مي). 24.4(

. است را كاهش داده ماكيفيت زندگي بيماران مورد مطالعه 

ما به اين دليل اين مقايسه را انجام داديم كه در هر دو 

ر براي سنجش كيفيت زندگي مطالعه از يك ابزا

شده و همچنين در هر دو مطالعه از جمعيت  استفاده

  . است همگن استفاده شده

جهت  )26(و همكارانش  Vتوسط گراتز در يك مطالعه 

بررسي اثرات پوشيدن بريس ميلواكي روي كيفيت زندگي 

مادر و دختر  16اجتماعي آن بر روي -و شرايط رواني

شد كه پس از شوك اوليه ناشي از پوشيدن بريس،  گزارش

رواني بيماران -روحياثرات پوشيدن آن بر روي شرايط 

  .حداقل است

درصد  5.61نيز گزارش كردند  )27(و همكارانش  VIميير 

اش تحت درمان با ميلواكي از افرادي كه در مطالعه

                                                 
IV
 . Observation 

V
 . Gratz 

VI
 . Myere 
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قرارگرفته بودند به خوبي توانستند پس از دوره اوليه و 

اين محققان  .دشوار پوشيدن بريس با آن سازگار شوند

نمودن شوك اوليه ناشي از پوشيدن  دريافتند پس از سپري

  .  شوداران ديده نميبيمبيني  خويشتنبريس اختلالي در 

 تأثيربه منظور بررسي ميزان  )28(و همكارانش  Iاولافسون

 54بيني، مطالعه اي روي  ارتز بوستون روي خويشتن تأثير

 تأثير دادند كه نتايج نشاندهنده عدم بيمار اسكوليوزي انجام

. است اين گروه از بيماران بودهبيني  خويشتنارتز روي 

را كه بيمار اسكوليوزي  92، )29(و همكارانش  IIفالستروم

بيمار  65بودند با  گرفتهكه توسط جراحي تحت درمان قرار

و بيني  خويشتنبودند را به لحاظ  كرده كه ميلواكي دريافت

. نسبت به درمان، مورد مقايسه قراردادند ها آنالعمل  عكس

داد كه گروه ارتز نسبت به گروه جراحي ترس و  نتايج نشان

نموده و اختلالات حس  ارشگزاضطراب بيشتري را 

. شد نيمي از افراد گروه ارتز مشاهده دربيني  خويشتن

درصد  33ر براي گروه جراحي كه اين مقدا حاليدر

  . )30(شد  گزارش

هاي  شده به تحقيق از نظر ماهدر مطالعه حاضر، افراد وارد

اه م 12ماه و بيش از  12-6پوشيدن بريس به دو گروه 

داد كه بين گروه افرادي  نتايج حاصله نشان. تقسيم شدند

بودند و حوزه  ماه پوشيده 12-6بريس را به مدت  كه

. )=0.02p( گرديد داري مشاهدهاختلاف معنابيني  خويشتن

هاي پرسشنامه اين اختلاف براي هيچ يك از حوزه

ادي كه بريس را به استفاده در اين تحقيق و گروه افرمورد

لفي مطالعات مخت. نشد ماه پوشيدند ديده12مدت بيش از 

 هاي مختلف پرداختند به مقايسه ميزان پذيرش  بريس

بهتر از  TLSOن مطالعات نشان داد كه نتايج اي. )31و32(

كردند  كه ديگران گزارش حاليشود، درمي ميلواكي پذيرفته

يي كه از بريس هاي ها كه ميزان پذيرش بريس بين گروه

در مطالعه  .)33- 35( ندارد اند تفاوتينموده مختلف استفاده

 ميزان پذيرش ارتز چارلستون )5(و همكارانش  IIIكلايمنت

است كه دليل  بيشتر از ميلواكي و بوستون بوده چارلستون

شيدن ارتز در گروه چارلستون شدن ساعات پو آن كم

در مطالعه ما، نمره رضايت از درمان در گروه . است بوده

TLSO كه شايد يكي از است  ز گروه ميلواكي بودهتر ا پايين

ها در ايران به TLSOهاي اصلي اين امر اين باشد كه علت

در ايران ارتز استاندارد . باشنداندازه بوستون استاندارد نمي

                                                 
I
 . Olafsson 

II
 .  Fallstrom 

III
 . Climent 

ها معمولا براساس قالب TLSOباشد و بوستون موجود نمي

شوند و تهيه مي) custom-made(شده از تنه بيمار  گرفته

هاي سمت تقعر قوس ر استانداري براي برشمعيا

  .نداردوجود

تر  آوري اطلاعات بيشتر و دقيقدر اين مطالعه جهت جمع

كنند مشكلي شد تا چنانچه احساس مي از بيماران خواسته

وجوددارد و در  ها آندر ارتباط با پوشيدن بريس 

را بصورت شفاهي يا كتبي عنوان  پرسشنامه قيد نشده، آن

راساس اظهارات بيماران گروه ميلواكي، اغلب ب. نمايند

شده و به دليل  هنگام خوابيدن با مشكل مواجه ها آن

خاصيت محدودكنندگي رينگ گردني احساس خفگي 

. شداز خواب مي ها آنداشته كه موجب بيدارنمودن 

اي پوستي نيز در برخي موارد همشكلات تنفسي و زخم

منت نيز گزارش شد اين مشكلات در مطالعه كلاي. شد ديده

اجتماعي مانند -همچنين اثر بريس روي مسائل رواني .)5(

حساسيت همكلاسان بيمار در مدرسه و برقراري ارتباطات 

اي كه موجب گونه هب. است اجتماعي شديد گزارش شده

نفس،  هآمدن اعتماد ب افزايش اضطراب بيماران، پايين

 ها آنشدن  rejectكاهش ساعات پوشيدن بريس و حتي 

نيز اغلب افراد گرماي  TLSOبيماران  در گروه. گرديدمي

ها و گاها متقارن نبودن آن  بيش از حد ارتز، پارگي لباس

اغلب دختران سنين بالاتر . روي بدن را گزارش نمودند

نگران اثرات آتي اين دفورميتي و درمان ارتزي روي 

  .بدنشان و اثر آن روي حاملگي بودند

مورد  طوركلي تجويز بريس كيفيت زندگي جمعيت هب

آن در  تأثيراست كه  مطالعه را به يك اندازه كاهش داده

اطلاعات بدست آمده . است پسران شديدتر از دختران بوده

دهد كه در مطالعه حاضر نشان مي SRS-22از پرسشنامه 

 6نزد نوجواناني كه به مدت بيني  خويشتناختلالات حس 

ما با اند شديدتر است اماه از بريس استفاده نموده 12تا 

به نظر . ابدي گذشت زمان نگاه افراد به خويشتن بهبود مي

رسد افراد با انحناهاي اسكوليوزي شديدتر نيازمند مي

   .توجهات بيشتري نيز هستند
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