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      بر زاویه  Bostonهفته تمرینات اصلاحی مبتنی بر روش شروت همراه با استفاده از بریس  ۸تأثیر 

Cobb   ساله مبتلا به اسکولیوز ایدیوپاتیک نوجوانان: مطالعه موردی  ۱۱در یک دختر 
 3نگین یزدانی  ،2نسا رسولی وال ، 1یسجاد روشن

 دانشیار گروه فیزیولوزی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه ارومیه، ارومیه، ایران  1
 کارشناس ارشد آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی،دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه ارومیه، ارومیه، ایران) نویسنده مسئول(  2

 کارشناس ارشد آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی،دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه ارومیه، ارومیه، ایران 3
 nesarasoulivala2000@gmail.comنسا رسولی وال،  نویسنده مسئول: 

  ن ی. هدف اشودی انحنا م  شرفتیستون فقرات است که در صورت عدم درمان، موجب پ  یناهنجار  نیترع یشا   (AIS)ننوجوانا  ک یوپاتیدیا  وز ی اسکول:  چکیده

  س یبر  اززمان با استفاده  هم   یاست. آزمودن  AISساله مبتلا به    11دختر    ک ی بر    Boston  سیشروت همراه با بر  ناتیهفته تمر  ۸  ریتأث  یبررس   ،یمطالعه مورد

درجه ثابت ماند، اما قوس   3۰در  ک ی توراس Cobb هینشان داد زاو جیهفته، نتا ۸شروت را اجرا کرد. پس از  ناتیساعت در روز(، سه جلسه در هفته تمر 1۶)

شروت    ناتیتمر  بیترک  یاثربخشاز    یحاک  هاافتهی  نیقد مشاهده شد. ا  شیافزا  متری سانت  2بهبود پاسچر و    نی. همچنافتیدرجه کاهش    2۴به    ۴۰لومبار از  

 .شودی م شنهادیپ جینتا دییتا یبرا شتریبا حجم نمونه ب یآت یهاحال، انجام پژوهش   نیاست؛ با ا  ماری ب نیا  تیبوستون در بهبود وضع سیو بر

 

 ی، مطالعه موردCobb هی ، زاوBoston سی نوجوانان، روش شروت، بر کیوپات یدیا وزیاسکول کلمات کلیدی:

 

 مقدمه -1

همراه  Cobb هیدرجه بر اساس زاو  1۰از    ش یب   یجانب   ی ستون فقرات است که با انحنا  ی بعدو سه   ی ساختار  ی ناهنجار  کی  وزیاسکول

 یدر راستا  رییتغ  جادیعلاوه بر ا  ی ناهنجار   نی. اشودی شناخته م   یو عرض   تالیدر صفحات فرونتال، ساژ  راتییها و تغبا چرخش مهره 

و   یتنفس   تی ها و لگن، اختلال در عملکرد عضلات تنه، کاهش ظرفشانه  تی وضع  رییموجب عدم تقارن تنه، تغ  تواندیستون فقرات، م 

 .(Cobb, 1948; Hresko, 2013) شود ی وری–یاختلال عملکرد قلب د،یدر موارد شد

درصد   ۸۰است که حدود   (Adolescent Idiopathic Scoliosis; AIS) نوجوانان  کیوپاتیدیا  وز یاسکول  وز،ینوع اسکول  نیترعیشا

اما    ست، یهنوز مشخص ن  ی ماریب  نیا  قی. علت دقکند ی بروز م  یسالگ  1۸تا    1۰  نی و معمولً در سن  شودی را شامل م  وزیموارد اسکول

اند. مطالعات آن مؤثر شناخته شده   شرفت یو پ  جادی در ا  یکی ومکانیو عوامل ب  عضلانی –یعصب  راتییتغ  ،یرشد اسکلت   ، یکیعوامل ژنت 

 صی تشخ  رونیاز پسران است؛ از ا  شتر یدر دوران رشد، ب  ژهیوستون فقرات در دختران، به   ی انحنا  شرفتیاند که احتمال پنشان داده

 .(Lonstein & Carlson, 1984; Weinstein et al., 2013) دارد یفراوان تیموقع اهمزودهنگام و مداخله به

اسکول  یابیارز  ییطلا  استاندارد راد Cobb هیزاو  ی ریگاندازه   وز،یشدت  ا  ستادهیا  یوگراف یدر  است.  فقرات  تع  هیزاو  نیستون    نییبا 

 ی ریگم یتصم  ی و مبنا  شودی ها محاسبه مآن  ییصفحات انتها  نیب  هی زاو   ی ریگقوس و اندازه  ییانتها  ی هامهره   نیتری و تحتان  نیتری فوقان

 .(Cobb, 1948; Negrini et al., 2018) شودیپاسخ به درمان محسوب م  یابی و ارز   ی ماریروند ب  ی ریگیدرمان، پ  عانتخاب نو  ی برا

وضع  کیوپاتیدیا  وزیاسکول  درمان انحنا،  اساس شدت  بر  اسکلت  تی نوجوانان  پ  ی رشد  احتمال  م  ی ماریب   شرفتیو  در شودیانتخاب   .

 نات یو تمر  سیکارانه شامل استفاده از برمتوسط، درمان محافظه   ی است، اما در انحناها  یکاف  ی ادوره  ی ریگیمعمولً پ  فیخف  ی انحناها
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انحنا، حفظ تعادل ستون فقرات، بهبود عملکرد   شرفتیاز پ  ی ریها جلوگدرمان  نیا  ی . هدف اصلشودی م  هیتوص  وزیاسکول   یاختصاص

 .(Negrini et al., 2018; Weiss & Moramarco, 2013) است یبه جراح ازیو کاهش احتمال ن  یجسمان

 .است AIS کارانهدر درمان محافظه  (TLSO) توراکولومبوساکرال  ی هاسیبر نیتراز متداول یکی Boston سیبر

تنه را در   ییراستاستون فقرات را کنترل کرده و هم   ی انحنا  شرفتی پ   کندیتلاش م  ،ی انقطه سه  یاصلاح  ی روهایبا اعمال ن   سیبر  نیا

 مار یب   ی بندیپا  زانیبا مدت زمان استفاده روزانه و م   ی میارتباط مستق  سیبر  یاند که اثربخشدوران رشد حفظ کند. مطالعات نشان داده

و   دارد  م  استفادهبه درمان  آن  از  پ   تواندی منظم  ن   وزیاسکول  شرفتیاحتمال  م  یبه جراح  ازیو  به  توجه   زانیرا   کاهش دهد  یقابل 

(Weinstein et al., 2013; Lee et al., 2024). 
 ;Physiotherapeutic Scoliosis-Specific Exercises) وزیاسکول  ی برا  یوتراپیزیف  ی اختصاص  ناتیتمر  ر،ی اخ  ی هاسال   در

PSSE) بدر درمان محافظه   ی اژهیو  گاهیجا به  مارانیکارانه  ها، روش روش  نیا   نیترشده از شناخته   یکیاند.  کرده  دایپ AIS مبتلا 

ب (Schroth Method) شروت فقرات، کش  ی بعداصلاح سه   راست که  تنه، درِوتاس  ،ی محور  یدگیستون  ها، مهره   ونیاصلاح فعال 

با هدف اصلاح   ناتیتمر   نیدارد. ا  د یتأک  (Rotational Angular Breathing) یپاسچرال و استفاده از تنفس چرخش   یآگاه  شیافزا

 ,Weiss) اندشده   یروزمره طراح  ی هاتیشده در فعالاصلاح   تیوضع  تیتعادل و تثب  شیعدم تقارن تنه، بهبود عملکرد عضلات تنه، افزا

2011; Kuru et al., 2016). 
 Ceballos-Laita لیمند و فراتحلاند. مرور نظام کرده  یبررس AIS مبتلا به  مارانیشروت را در ب  ناتی تمر   یاثربخش  ی متعدد  مطالعات

  ماران ی ب   یزندگ  تیف ی، کاهش چرخش تنه و بهبود کCobb هیشروت موجب کاهش زاو  ناتی( نشان داد که تمر 2۰23و همکاران )

همچنشودی م ) Xia نی.  همکاران  تمر2۰22و  که  کردند  گزارش  مراقبت   وزیاسکول  یاختصاص   ناتی(  به  تأث  ی ها نسبت   ر یمعمول، 

 نات یاضافه شدن تمر  زی( ن 2۰1۶و همکاران ) Schreiber دارند. در مطالعه  یقامت  تی انحنا و اصلاح وضع  شرفتیبر کنترل پ  ی ترمطلوب

 .عضلات تنه و کاهش شدت انحنا شد تاستقام  شیافزا ،یزندگ تیف یشروت به درمان استاندارد موجب بهبود ک 

 مبتلا به  مارانیرا در ب  Boston سیشروت و بر  ناتیزمان تمرکه اثر هم  ی مستند  ی مورد  ی هاوجود شواهد موجود، هنوز گزارش  با

AIS یاطلاعات ارزشمند  توانندیم  ی کرده باشند، محدود است. مطالعات مورد  یبررس  یوگراف یو راد  ینیبال  ی هایابیبا استفاده از ارز 

 یرا برا  نهی ارائه کنند و زم  جادشدهیا  ی نیبال   راتییمداخلات و تغ   ی اجرا   ی ریپذامکان  زانیبه درمان، م   مارانیب  ی درباره روند پاسخ فرد

 .فراهم سازند ندهیدر آ ین یبال ییانجام مطالعات کارآزما

بر   Boston  سیبر روش شروت همراه با استفاده از بر  ی مبتن  یاصلاح  ناتیهفته تمر  ۸  ریتأث  یهدف از پژوهش حاضر بررس  ن،یبنابرا

 بود. ی مطالعه مورد کینوجوانان در قالب  کیوپاتیدیا وزیساله مبتلا به اسکول  11دختر  کیدر   Cobb  هیزاو

  

 شناسی روش _ 2
 
 نوع پژوهش   1_ 2

هفته تمرینات   ۸بود که با هدف بررسی تأثیر    آزمونپس –آزمونبا طرح پیش (Case Study) پژوهش حاضر از نوع مطالعه موردی 

ساله مبتلا به   11و وضعیت پاسچر در یک دختر   Cobb بر زاویه Boston اصلاحی مبتنی بر روش شروت همراه با استفاده از بریس

 .انجام شد (AIS) اسکولیوز ایدیوپاتیک نوجوانان
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 معرفی آزمودنی    2_ 2

کیلوگرم بود که به علت مشاهده عدم تقارن تنه و احتمال ابتلا   ۵۰متر و وزن  سانتی   1۵۸ساله با قد    11آزمودنی این پژوهش، دختر  

های عصبی آزمودنی سابقه جراحی، شکستگی، بیماری  .به اسکولیوز برای ارزیابی تخصصی به پزشک متخصص ستون فقرات ارجاع شد

های مادرزادی مؤثر بر ستون فقرات و درد ناحیه ستون فقرات را نداشت. وی در سن پنج سالگی به مدت چند ماه ـ عضلانی، بیماری 

 .کردهای اخیر فعالیت ورزشی منظمی نداشت. همچنین از توالت ایرانی استفاده می در رشته ژیمناستیک فعالیت کرده بود اما در سال 

دهنده نقش عوامل ژنتیکی تواند نشان در بررسی سوابق خانوادگی، سابقه ابتلا به اسکولیوز در خواهر و عموی آزمودنی گزارش شد که می 

باشد  بیماری  بروز  ناهنجاری  .در  پاسچر،  اولیه  ارزیابی  به جلو :های زیر مشاهده شددر  لوردوز   ،ای افزایش کایفوز سینه   ، سر  افزایش 

گونه درد یا محدودیت عملکردی  ها، آزمودنی هیچبا وجود این ناهنجاری  .چرخش داخلی رانو تورشن تیبیا  ،شکل S اسکولیوز  ،کمری 

قد ستون  معاینه و رادیوگرافی ایستاده تمام  ودنی توسط پزشک متخصص ستون فقراتبه منظور تشخیص قطعی، آزم .گزارش نکرد

قوس لومبار  Cobb درجه و زاویه  3۰قوس توراسیک   Cobb زاویه  پزشک،  گزارش  اساس  بر.  شد  تهیه  خلفی–فقرات در نمای قدامی

تمام مراحل ارزیابی و مداخله درمانی پیش از  .تأیید گردید (AIS) گیری شد و تشخیص اسکولیوز ایدیوپاتیک نوجواناندرجه اندازه  ۴۰

 .رسیدن آزمودنی به بلوغ اسکلتی انجام شد

 
 

 مشخصات آزمودنی . 1جدول 

 مقدار متغیر 

 جنسیت  دختر

 سن  سال  11

 قد قبل از مداخله  سانتی متر  1۵۸

 قد بعد از مداخله  سانتی متر  1۶۰

 وزن کیلوگرم  ۵۰

AIS  تشخیص 

S   نوع اسکولیوز شکل 

 قوس توراسیک درجه 3۰

 قوس لومبار درجه ۴۰

 درد نداشت

 سابقه جراحی نداشت

 سابقه خانوادگی خواهر و عمو مبتلا به اسکولیور 

 

 معیارهای ورود   3_ 2
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 تشخیص قطعی اسکولیوز ایدیوپاتیک نوجوانان توسط پزشک متخصص   •

 سال   11سن  •

 درجه  ۴۵تا  2۰بین  Cobb زاویه •

 عدم سابقه جراحی ستون فقرات  •

 های مادرزادی های عصبی ـ عضلانی یا بیماری عدم ابتلا به بیماری  •

 عدم وجود درد یا محدودیت عملکردی شدید  •

 طبق تجویز پزشک   Boston استفاده از بریس  •

 نامه کتبی والدین جهت شرکت در پژوهشرضایت •

 

 معیارهای خروج  ۴_ 2

 

 غیبت بیش از سه جلسه تمرینی  •

 عدم رعایت استفاده از بریس طبق دستور پزشک   •

 بروز آسیب یا بیماری مؤثر بر روند درمان  •

 انصراف آزمودنی یا والدین از ادامه همکاری  •

 عدم تکمیل ارزیابی نهایی  •

 
 گیری ابزارهای اندازه ۵_ 2

  

 ارزیابی پاسچر 

وضعیت قامتی آزمودنی توسط متخصص حرکات اصلاحی و بر اساس ارزیابی پاسچر در نماهای قدامی، جانبی و خلفی انجام شد. در 

 .های قامتی ثبت گردیدها، ستون فقرات، لگن و اندام تحتانی بررسی و ناهنجاری این ارزیابی وضعیت سر، شانه 

 رادیوگرافی 

 خلفی–قد در نمای قدامیبه منظور تعیین شدت اسکولیوز، قبل و بعد از دوره درمان از ستون فقرات آزمودنی رادیوگرافی ایستاده تمام

  .گیری کاهش یابدتصویربرداری در شرایط یکسان، با کفش و در یک مرکز تصویربرداری انجام شد تا خطای اندازه دو هر. شد  تهیه

 

  Cobb گیری زاویه اندازه
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گیری شد. در این و بر اساس گزارش پزشک متخصص اندازه Cobb (1948) شده توسطمطابق روش استاندارد معرفی Cobb اویه ز

های انتهایی قوس انتخاب شده و زاویه حاصل از تقاطع خطوط عمود بر صفحات انتهایی این  ترین مهره ترین و تحتانی روش، فوقانی

زاویهمهره  عنوان  به  می  Cobb ها  میثبت  محسوب  اسکولیوز  شدت  سنجش  شاخص  معتبرترین  همچنان  روش  این   شودشود. 

(Negrini et al., 2018). 
 مداخله  ۶_ 2

 .هفته ادامه داشت ۸به مدت  1۴۰۴آذر  1مهر تا  2دوره درمان از 

 .تمرینات در کلینیک تخصصی حرکات اصلاحی و تحت نظارت درمانگر انجام شد 

  :مشخصات برنامه تمرینی به شرح زیر بود 

 هفته    ۸مدت مداخله: 

 جلسه در هفته  3تعداد جلسات: 

 جلسه  2۴مجموع جلسات:  

 دقیقه   ۶۰مدت هر جلسه: 

کرد. بریس تنها هنگام انجام استفاده می  Boston ساعت از بریس 1۶زمان با انجام تمرینات، آزمودنی مطابق دستور پزشک روزانه هم

  .شدتمرینات از بدن خارج می 

  :طراحی شد و شامل تمرینات زیر بود (Schroth Method) برنامه تمرینی صرفاً بر اساس روش شروت

 کشیدگی محوری 

 (Axial Elongation)  تنفس چرخشی 

 (Rotational Angular Breathing)  تمرینات بازدمی اصلاحی 

  (Pelvic Shift) شیفت لگن

 صلاح جانبی و اصلاح توراسیک ا

 تمرین خوابیده به پهلو  

 تمرین چهار دست و پا  

 

ها، بهبود تقارن تنه، افزایش  بعدی انحنا، کاهش چرخش مهره اهداف برنامه تمرینی شامل افزایش کشیدگی ستون فقرات، اصلاح سه 

 .های روزمره بودشده در فعالیت آگاهی پاسچرال، بهبود الگوی تنفس و تثبیت وضعیت اصلاح 

 
 مشخصات آزمودنی . 2جدول 

 تمرین هدف 

 کشیدگی محوری افزایش طول ستون فقرات 

 تنفس چرخشی اصلاح قفسه سینه و بهبود تهویه 

 تمرینات بازدمی تثبیت وضعیت اصلاح شده
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 شیفت لگن  اصلاح انحراف جانبی لگن 

 اصلاح جانبی و توراسیک  کاهش عدم تقارن تنه

 خوابیده به پهلو اصلاح سه بعدی ستون فقرات

 چهار دست و پا افزایش کنترل مرکزی و تعادل عضلانی

 

 های خانگی  آموزش  7_ 2

های لزم به آزمودنی و والدین وی درباره رعایت وضعیت صحیح نشستن، ایستادن، راه رفتن، نحوه در کنار جلسات کلینیکی، آموزش

شده  های روزانه، وضعیت اصلاح های روزمره و اصلاح الگوهای حرکتی ارائه شد. همچنین توصیه شد آزمودنی در تمام فعالیت انجام فعالیت 

 .تنه را تا حد امکان حفظ کند

 
 ملاحظات اخلاقی  ۸_ 2

نامه آگاهانه کتبی جهت شرکت در پژوهش  پیش از شروع پژوهش، اهداف مطالعه برای آزمودنی و والدین وی توضیح داده شد و رضایت 

و استفاده از اطلاعات و تصاویر رادیوگرافی بدون درج مشخصات هویتی اخذ شد. تمامی اطلاعات فردی محرمانه باقی ماند و اصول 

 .های انسانی در تمام مراحل مطالعه رعایت گردیداخلاق در پژوهش

 
 ها با استفاده از آمار توصیفی تحلیل شدند. تغییرات زاویه ها با توجه به ماهیت مطالعه موردی، دادهروش تجزیه و تحلیل داده 9_ 2

Cobb قد و وضعیت پاسچر آزمودنی از طریق مقایسه نتایج قبل و بعد از مداخله گزارش و در قالب جداول و تصاویر رادیوگرافی ارائه ،

   .های آماری استنباطی به دلیل وجود تنها یک آزمودنی مورد استفاده قرار نگرفتندشدند. آزمون

 

 ها یافته  _ 3

، آزمودنی قبل و پس از Boston هفته تمرینات اصلاحی مبتنی بر روش شروت همراه با استفاده از بریس  ۸منظور بررسی تأثیر  به

ارائه   ۴و    3ها در جداول  ، وضعیت پاسچر و قد مورد ارزیابی قرار گرفت. نتایج حاصل از ارزیابیCobb پایان دوره مداخله از نظر زاویه

قوس توراسیک قبل از شروع  Cobb های قبل و بعد از مداخله، زاویهبر اساس گزارش پزشک متخصص و بررسی رادیوگرافی .شده است

درجه در ارزیابی    ۴۰قوس لومبار از   Cobb درجه بود که پس از پایان دوره مداخله بدون تغییر باقی ماند. در مقابل، زاویه  3۰درمان  

در ارزیابی پاسچر نیز تغییرات  .ای این قوس استدرجه  1۶دهنده کاهش  درجه در پایان دوره درمان کاهش یافت که نشان   2۴اولیه به  

ای در وضعیت قامت آزمودنی مشاهده شد. وضعیت سر به جلو، افزایش کایفوز و افزایش لوردوز نسبت به ارزیابی اولیه  قابل مشاهده 

گونه درد، عارضه یا  آزمودنی در طول اجرای برنامه درمانی هیچ .تر شدبهبود یافت. همچنین تقارن تنه نسبت به قبل از مداخله مناسب 

متر پس از پایان دوره درمان سانتی   1۶۰متر در ابتدای مطالعه به  سانتی  1۵۸قد آزمودنی نیز از    .محدودیت عملکردی گزارش نکرد

 .افزایش یافت
 قبل و بعد از مداخله   cobb مقایسه زاویه. 3جدول                                                                 
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 متغیر  قبل از مداخله بعد از مداخله میزان تغییر 

 درجه 3۰ بدون تغییر
 قوس توراسیک  cobbزاویه درجه 3۰

 درجه 2۴ درجه کاهش 1۶
 قوس لومبار  cobbزاویه  درجه ۴۰

                                                             

                 مشخصات برنامه درمانی. ۵جدول                                                                     تغییرات پاسچر آزمودنی. ۴جدول                         
 متغیر  قبل از مداخله بعد از مداخله

 سر به جلو وجود داشت بهبود یافت 

 کایفوز افزایش یافته بهبود یافت 

 لوردوز افزایش یافته بهبود یافت 

 تقارن تنه نامتقارن بهبود نسبی 

 درد نداشت نداشت

 قد سانتی متر  1۵۸ سانتی متر  1۶۰

 

 
 
 

 

 متغیر  مقدار

 مدت مداخله  هفته ۸

 تعداد جلسات  جلسه  2۴

 جلسات در هفته  جلسه  3

 مدت هر جلسه  دقیقه ۶۰

 محل اجرای تمرین کلینیک حرکات اصلاحی

 نوع تمرین  تمرینات اختصاصی شروت

Boston  نوع بریس 

 مدت استفاده از بریس ساعت در روز 1۶

 رعایت برنامه درمانی کامل 

 وضعیت درد در طول درمان گزارش نشد
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 بحث  _ 4

 بر زاویه Boston هفته تمرینات اصلاحی مبتنی بر روش شروت همراه با استفاده از بریس  ۸پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر  

Cobb     ساله مبتلا به اسکولیوز ایدیوپاتیک نوجوانان  11در یک دختر (AIS)  انجام شد. نتایج این مطالعه نشان داد که پس از پایان

 3۰ای در مقدار قوس سینه Cobb درجه کاهش یافت، در حالی که زاویه  2۴درجه به   ۴۰قوس کمری از   Cobb دوره مداخله، زاویه

متری قد آزمودنی سانتی  2های سر به جلو، کایفوز و لوردوز و همچنین افزایش درجه ثابت باقی ماند. علاوه بر این، بهبود در ناهنجاری 

دهد که برنامه درمانی اجراشده، شامل تمرینات اختصاصی در قوس کمری نشان می  Cobb ای زاویهدرجه  1۶کاهش   .مشاهده شد

، با بهبود راستای ستون فقرات این آزمودنی همراه بوده است. از آنجا که آزمودنی در  Boston شروت همراه با استفاده منظم از بریس

ای دارد، زیرا بیشترین احتمال پیشرفت اسکولیوز در مرحله پیش از بلوغ قرار داشت، کنترل و اصلاح انحنا در این دوره اهمیت ویژه

می مشاهده  رشد  جهش  از   (Lonstein & Carlson,1984, Negrini et al.,2018)  .شوددوران  یکی  شروت  روش 

بعدی ستون فقرات، کشیدگی های تمرین درمانی اختصاصی برای بیماران مبتلا به اسکولیوز است که بر اصلاح سه ترین روششده شناخته 

ها و استفاده از تنفس چرخشی تأکید دارد. در پژوهش حاضر نیز تمامی تمرینات بر محوری، اصلاح عدم تقارن تنه، درِوتاسیون مهره 

های رسد اجرای منظم این تمرینات همراه با آموزش اصلاح وضعیت بدن در فعالیتاساس این اصول طراحی و اجرا شدند. به نظر می

( همسو است. 2۰1۶و همکاران ) Kuru های نتایج مطالعه حاضر با یافته ت.  ضعیت قامتی آزمودنی نقش داشته اسروزمره، در بهبود و

، بهبود تقارن تنه و افزایش عملکرد Cobb آنان گزارش کردند که تمرینات شروت در مقایسه با مراقبت معمول، موجب کاهش زاویه

به  مبتلا  ) Schreiber شود. همچنینمی AIS بیماران  به درمان 2۰1۶و همکاران  تمرینات شروت  اضافه شدن  که  دادند  نشان   )

 مند و فراتحلیلدر مرور نظام.  بخشداستاندارد، کیفیت زندگی، استقامت عضلات تنه و میزان اصلاح انحنای ستون فقرات را بهبود می 

A 

 

B 

رادیوگرافی پس از   B  _  رادیوگرافی قبل از شروع مداخله A .1شکل 

 هفته مداخله ۸پایان 

های قبل و بعد از مداخله، کاهش انحنای قوس ا مقایسه رادیوگرافیب

صورت واضح مشاهده شد، در حالی که شدت قوس توراسیک لومبار به 

همچنین بررسی ظاهری پاسچر نشان داد که  .بدون تغییر باقی ماند 

وضعیت سر، انحنای ستون فقرات در صفحه ساژیتال و تقارن تنه نسبت  

 .به ارزیابی اولیه بهبود یافته است
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Ceballos-Laita ( نیز مشخص شد که تمرینات شروت می 2۰23و همکاران )توانند موجب کاهش زاویه Cobb کاهش چرخش ،

های پژوهش حاضر نیز با نتایج این مطالعه تنه و بهبود کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به اسکولیوز ایدیوپاتیک نوجوانان شوند. یافته 

در مطالعه .  در قوس کمری و بهبود وضعیت پاسچر مشاهده شد  Cobb همسو است؛ زیرا پس از پایان مداخله، کاهش قابل توجه زاویه

کرد. استفاده از بریس در درمان نیز استفاده می  Boston ساعت از بریس  1۶حاضر، آزمودنی علاوه بر انجام تمرینات اصلاحی، روزانه  

( نشان داد 2۰13و همکاران ) Weinstein شود. نتایج مطالعهاسکولیوز با هدف جلوگیری از پیشرفت انحنا در دوران رشد انجام می 

و همکاران   Lee دهد. همچنینکه استفاده منظم از بریس احتمال پیشرفت انحنا و نیاز به جراحی را به طور قابل توجهی کاهش می 

 AIS کارانه برای بیماران مبتلا بههای درمان محافظههمچنان یکی از مؤثرترین روش Boston ( گزارش کردند که بریس 2۰2۴)

های قابل توجه این پژوهش، ثابت ماندن یکی از یافته  .ویژه زمانی که همراه با پایبندی مناسب بیمار به درمان باشدشود، به محسوب می

ای بود. اگرچه کاهش محسوسی در این قوس مشاهده نشد، اما با توجه به قرار داشتن آزمودنی در سن رشد، قوس سینه  Cobb زاویه

توان به عنوان کنترل روند  جلوگیری از افزایش شدت انحنا نیز از نظر بالینی اهمیت دارد. بنابراین، ثابت ماندن قوس توراسیک را می

های بیشتر ضروری پیشرفت بیماری در طول دوره درمان در نظر گرفت. با این حال، برای تأیید این موضوع انجام مطالعات با نمونه 

های این مطالعه بود. احتمالً آموزش وضعیت صحیح بدن، تمرینات بهبود وضعیت سر به جلو، کایفوز و لوردوز نیز از دیگر یافته .است

اصلاحی اختصاصی و افزایش آگاهی پاسچرال موجب اصلاح الگوی ایستادن و نشستن آزمودنی شده است. از آنجا که روش شروت تنها 

کند، مشاهده چنین تغییراتی قابل می  بر اصلاح انحنای ستون فقرات تمرکز ندارد و به اصلاح الگوهای حرکتی و وضعیت بدن نیز توجه

متر پس از پایان دوره درمان مشاهده شد. این افزایش احتمالً ناشی سانتی  1۶۰به    1۵۸همچنین، افزایش قد آزمودنی از   .انتظار است

ساله و بهبود راستای ستون فقرات و کاهش فشردگی ناشی از انحنای کمری بوده    11از ترکیبی از ادامه روند طبیعی رشد در کودک  

از نقاط قوت این پژوهش .  توان این تغییر را تنها به مداخله درمانی نسبت داداست. با این حال، به دلیل ماهیت مطالعه موردی، نمی

با  می  بریس، مستندسازی تغییرات  از  به استفاده  پایبندی کامل آزمودنی  به اجرای تمامی جلسات تمرینی تحت نظر درمانگر،  توان 

کارانه را افزایش  رادیوگرافی قبل و بعد از درمان و انجام مداخله پیش از بلوغ اشاره کرد. این عوامل احتمال اثربخشی درمان محافظه

 .هایی نیز بوددر مقابل، پژوهش حاضر دارای محدودیت. دهندمی 

این مطالعه تنها بر روی یک آزمودنی انجام شد؛ بنابراین، تعمیم نتایج به سایر بیماران با احتیاط باید صورت گیرد. همچنین به دلیل 

، امکان تعیین سهم مستقل هر یک از این دو مداخله در نتایج نهایی وجود ندارد. Boston استفاده همزمان از تمرینات شروت و بریس

بلندمدت را محدود می نتایج در  انجام ارزیابی پیگیری پس از پایان مداخله، بررسی پایداری  بر این اساس، .  کندعلاوه بر این، عدم 

های تر و مقایسه گروه های پیگیری طولنی های آینده، مطالعات کارآزمایی بالینی با حجم نمونه بیشتر، دورهشود در پژوهشپیشنهاد می 

های تری درباره اثربخشی هر یک از این روشکننده تمرینات شروت، بریس و ترکیب این دو مداخله انجام شود تا شواهد دقیقدریافت

 .درمانی فراهم گردد

 

 

 

 نتیجه گیری _ 5
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 بر زاویه Boston هفته تمرینات اصلاحی مبتنی بر روش شروت همراه با استفاده از بریس  ۸پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر  

Cobb   آمده، پس از پایان دوره مداخله، دستساله مبتلا به اسکولیوز ایدیوپاتیک نوجوانان انجام شد. بر اساس نتایج به   11در یک دختر

. درجه ثابت باقی ماند  3۰ای در  قوس سینه Cobb درجه کاهش یافت، در حالی که زاویه  2۴درجه به    ۴۰قوس کمری از   Cobb زاویه 

متری قد آزمودنی مشاهده  سانتی   2های سر به جلو، کایفوز و لوردوز و افزایش  همچنین بهبود در وضعیت پاسچر شامل کاهش ناهنجاری 

 Boston زمان تمرینات اصلاحی مبتنی بر روش شروت و استفاده منظم از بریسدهد که اجرای همهای این مطالعه نشان مییافته .  شد

در قوس کمری در بیماران مبتلا به   Cobb کارانه، با بهبود وضعیت پاسچر و کاهش زاویه عنوان یک رویکرد درمانی محافظه تواند بهمی 

در قوس توراسیک، با توجه به قرار داشتن آزمودنی در  Cobb اسکولیوز ایدیوپاتیک نوجوانان همراه باشد. همچنین ثابت ماندن زاویه

از آنجا که در این مطالعه علاوه بر جلسات تمرینی، .  تواند بیانگر کنترل روند پیشرفت انحنا در طول دوره درمان باشدسن رشد، می 

رسد های مربوط به اصلاح الگوهای حرکتی، وضعیت صحیح نشستن، ایستادن و راه رفتن نیز به آزمودنی ارائه شد، به نظر می آموزش

با  .  ، در دستیابی به نتایج مطلوب نقش داشته استBoston ها در کنار پایبندی مناسب به استفاده روزانه از بریسرعایت این توصیه

وجود نتایج امیدوارکننده، باید توجه داشت که این پژوهش از نوع مطالعه موردی بوده و تنها بر روی یک آزمودنی انجام شده است؛ 

استفاده هم به دلیل  با احتیاط صورت گیرد. همچنین  باید  بیماران  به سایر  نتایج  بریسبنابراین تعمیم  و  از تمرینات شروت   زمان 

Boston های آینده با  بر این اساس، انجام پژوهش.  پذیر نیست ، تعیین سهم مستقل هر یک از این مداخلات در نتایج حاصل امکان

تر و مقایسه اثر تمرینات شروت، بریس و ترکیب  های پیگیری طولنیهای بالینی تصادفی، دوره حجم نمونه بیشتر، طراحی کارآزمایی

تری درباره اثربخشی این مداخلات در بیماران مبتلا به اسکولیوز ایدیوپاتیک نوجوانان تواند شواهد علمی دقیقاین دو روش درمانی می 

 در مجموع، نتایج این مطالعه موردی نشان داد که تمرینات اصلاحی مبتنی بر روش شروت همراه با استفاده منظم از بریس.  فراهم کند

Boston کارانه مؤثر در مدیریت عنوان یک روش درمانی محافظه تواند به ، در کنار آموزش اصلاح پاسچر و الگوهای حرکتی روزمره، می

 .اسکولیوز ایدیوپاتیک نوجوانان مورد توجه قرار گیرد
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Abstract 

Adolescent Idiopathic Scoliosis (AIS) is the most common spinal deformity and, if left untreated, may lead to 

progressive spinal curvature. The purpose of this case study was to investigate the effect of an 8-week Schroth exercise 

program combined with Boston brace treatment in an 11-year-old girl with AIS. The participant performed Schroth 

exercises three times per week while wearing a Boston brace for 16 hours daily throughout the intervention period. After 

8 weeks, the thoracic Cobb angle remained unchanged at 30°, whereas the lumbar Cobb angle decreased from 40° to 

24°. In addition, improvements in postural alignment and a 2-cm increase in height were observed. These findings 

suggest that the combination of Schroth exercises and Boston brace treatment may be effective in improving spinal 

alignment and postural status in this patient. However, further studies with larger sample sizes are recommended to 

confirm these findings. 
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