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  مقدمه
ترين متداول )Down syndrome(م دوان سندر

  )Mentally Retarded(بيماري ژنتيكي با عقب ماندگي ذهني
تولد زنده  1000تا  800در  1 خفيف تا متوسط و همچنين شيوع

علاوه بر شرايط پزشكي ويژه از  سندرم داونافراد  ).1،2( است
، مشكلات ايانسداد رودهقبيل مشكلات تنفسي، قلبي، ديابت، 

اسكلتي نيز  –مشكلات عضلاني به  مستعد ابتلابينايي و شنوايي 
تواند كه مي عضلاني و كاهش تونيسيتهرباط شلي . هستند

ديدگي آنان را پديد آورد، در تحقيقات پيشين موجبات آسيب
 . )3( گزارش شده است

 سندرم داونافراد  ستون فقراتدر  بيشترين مشكلات
 )Atlantoaxial instability( تلانتواكسيالآناپايداري مرتبط به 
 دوم هاي اول وكه شلي بين مهره استدرصد  15با شيوع  

هاي ويژه در طراحي و اجراي فعاليتو بطور مي باشد گردني 
. )3،4(ورزشي براي آنان بايد بسيار مورد ملاحظه قرار گيرد 

اسكلتي از قبيل  –هاي عضلانيساير آسيب ،علاوه بر اين

ز راني، بونيون و و هيپ، سر خوردگي سر اپي في ناپايداري پاتلا
گزارش شده  سندرم داونكف پاي صاف نيز در اكثريت افراد 

هاي در مورد ناهنجارياطلاعات فراواني  هر چند. )3،5( است
ها مانند شلي برخي ديگر از مشكلات ارتوپدي آن و گردني

ستون  هايدر مورد ناهنجارياطلاعات اما مفصلي وجود دارد، 
بسيار اندك  آنان يژه كايفوز و لوردوزاسكوليوز و بو فقرات مانند

 .)5( است

Milbrandt  كودك  379، 2005در سال و همكاران
 7/8ها نشان داد را مورد بررسي قرار دادند، نتايج آن سندرم داون

از طرفي  ).5( مبتلا به اسكوليوز بودند سندرم داون ادراز اف دزصد
ام دادند، انج 2009در سال و همكاران   Ranadeدر تحقيقي كه

سندرم در نتايج خود يك مورد اسكوليوز مادرزادي را در افراد 
 )Hemivertebrae( همي ورتبرا علت آنگزارش دادند كه  داون

افراد  ).6( بود) عدم وجود يك نيمه مهره به صورت مادرزادي(
هاي ذاتي كه مرتبط به بيماري سندرم داون با توجه به ويژگي

 چكيده
ماندگان و تعادل ايستا و پويا در عقب) وز پشتي و كمريلوردوز، اسكولي كايفوز،(هاي ستون فقرات هدف از تحقيق حاضر بررسي ناهنجاري :زمينه و هدف

 .ذهني با و بدون سندرم داون و همچنين ارتباط بين آنها در افراد سندرم داون بود

ون مانده ذهني بدآموز عقبدانش 30و ) سال 96/13±77/1سن  نيانگيم(مانده ذهني با سندرم داون آموز عقبدانش 30 مطالعه ينا در :بررسي روش
از  يستاتعادل ا يابيارز يبرا. انتخاب شدند يهدفدار به عنوان آزمودن يكه به صورت تصادفشركت داشتند ) سال 30/14±96/1سن  نيانگيم(سندرم داون 

پاسچر از دستگاه هاي گيري ناهنجاريجهت اندازه .استفاده شدپاشنه به پنجه از تست راه رفتن  ياتعادل پو يابيارز يلك لك و برا يتست اصلاح شده
  . اسپاينال موس استفاده شد

با و بدون  يدر دو گروه عقب مانده ذهن كايفوز و اسكوليوز پشتي و كمري يا،و پو يستاا عادلت ينب يدارينشان داد كه اختلاف معن يقتحق ينا يجنتا :هايافته
داري وجود با كايفوز، اسكوليوز پشتي و كمري ارتباط معنيو تعادل پويا  ي و كمريبين تعادل ايستا با كايفوز، اسكوليوز پشتاز طرفي  .داردن وجود وسندرم دا

  .ري بين تعادل و لوردوز وجود نداردولي ارتباط معني دا. رددا
هاي ي فعاليتاي بهينهماندگان ذهني بويژه مبتلايان به سندرم داون در اجراي كه عقببا توجه به ارتباط ميان پاسچر و تعادل و نيازهاي ويژه :گيرينتيجه

  .شودهاي اصلاحي پاسچر و ارتقاء تعادل آنان، تاكيد ميحركتي روزمره خود دارند، بر اهميت شناسايي خصوصيات ساختاري آنان و تجويز برنامه
  هاي ستون فقرات، تعادل ايستا، تعادل پوياسندرم داون، ناهنجاري :هاكليد واژه
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ها دارند ي براي ابتلا به اين ناهنجاريها است استعداد بيشترآن
بنابراين در تحقيق حاضر اين گروه بطور ويژه مورد بررسي قرار 

  .اندگرفته

در مشكلات تعادل  هاي قبلي،با توجه به يافته طرفي از
و  Galli .)7( از اختلالات ديگر استتر شايع  سندرم داونافراد 

افراد سندرم در چر بررسي كنترل پاس با 2008 در سال همكاران
كه در بعد  رسيدند هيجدر مقايسه با افراد نرمال به اين نتداون 

خلفي و داخلي  -تكرار، افراد سندرم داون در هر دو جهت قدامي 
خارجي نوسانات تكرار بيشتري داشتند، اما در بعد زمان فقط در  -

 خلفي نوسان در افراد سندرم داون بيشتر بود -جهت قدامي 
)1(.Meneghetti  بررسي تعادل  اب 2009در سال ن و همكارا

به اين نتيجه رسيدند كه ايستا در كودكان و جوانان سندرم داون 
راد بدون سندرم فبيشتري نسبت به ا نوسانات افراد سندرم داون

كنترل  ،2011 در سال همكاران و Rigoldi. )8( داشتند داون
 بررسيرا ندرم داون س پاسچر در كودكان، نوجوانان و افراد بالغ

نشان داد كه اختلاف در كنترل پاسچر  هاتحقيق آن نتايج. كردند
هاي جوانان سندرم داون و جوانان درگروه كنترل مرتبط به سال

براي غلبه بر  داون نوسانات بيشتر افراد سندرم. ي رشد استاوليه
و شلي ليگامنتي  كاهش تونيسيته عضلانيفقدان تعادل به علت 

 راهكردهاير حاليكه گروه كنترل با استفاده از رشد است د
). 9( مختلف، به دنبال بهبود كارايي در كنترل پاسچر هستند

داراي تاخير سندرم داون  دهد كه افرادتايج تحقيقات نشان مين
كتي هستند كه اين موجب كسب هاي حردر رشد مهارت

شود ياوت در مقايسه با افراد نرمال مها در زمان متف مهارت
شامل  سندرم داونيناميك در افراد ناكارامدي حركتي د). 10،11(

پاسچر و  ،تر، اختلالات تعادلالعمل و حركت آهستهعكس
). 10،12(است  انقباض همزمان عضلات آگونيست و آنتاگونيست

Week   العمل تاخيري و ناكارامد عكس 2000در سالو همكاران
كردند  گزارششكل متداول را به  سندرم داونتعادل در افراد 

)13.(  

گذار يرهاي ستون فقرات يكي از عوامل تاثناهنجاري
آنجايي كه اين انحرافات به شكل فراگير در تعادل افراد است و از 

تحت  بلوغ ديده مي شوند، احتمال دارد كه تعادل افراد رادر سن 
 هاناهنجاريشيوع اين  بنابراين با توجه به ).14(تاثير قرار دهند 

ها بيشتر سندرم داون احتمالا مشكلات تعادلي در آنافراد در 
راستاي بدن عامل مهمي در  با وجود آنكه بر هم خوردن .شود
هاي حركتي و بويژه تعادل ، كاهش آمادگيهاساير ناهنجاري بروز

در  و نيز ايجاد دردهاي عضلاني اسكلتي است، چنين شواهدي
بنابراين . متر گزارش شده استمورد مبتلايان به سندرم داون ك

هاي ستون فقرات و ناهنجاري مقايسهدف از تحقيق حاضر ه
 سندرم داونماندگان ذهني با و بدون ا و پويا در عقبتعادل ايست

ها با تعادل ايستا و پويا در افراد و همچنين ارتباط بين ناهنجاري
  .است سندرم داون

  
  بررسيروش 

آموزان تمامي دانشجامعه آماري اين پژوهش شامل 
با توجه به محدوديت در . مانده ذهني استان گيلان بوددختر عقب

-دانش 30نه آماري اين پژوهش شامل ها، نموگزينش آزمودني

ي گين بهرهبا ميان سندرم داونمانده ذهني با آموز دختر عقب
مانده ذهني بدون آموز دختر عقبدانش 30و  12/59هوشي 

بودند كه به  73/61ي هوشي گين بهرهبا ميان سندرم داون
. صورت تصادفي هدفدار به عنوان آزمودني انتخاب شدند

با استفاده از پرونده اطلاعات فردي، قد، وزن و سوابق پزشكي 
 ).1جدول (آوري شد جمع سندرم داونآموزان پزشكي دانش

 نيوالد نامهتيرضا براساس و انهداوطلب بصورت هايآزمودن يتمام
 قيتحق نيا در ورزش معلمان و مدرسه رانيمد يهمكار با و

آموز به عنوان نمونه پژوهش، بعد از انتخاب دانش .كردند شركت
. ي اجراي پژوهش براي آزمودني شرح داده شدهدف و نحوه

  .ها توسط يك آزمونگر انجام شدگيريتمام اندازه

  )معيار انحراف ±ميانگين ( اطلاعات دموگرافيك آزمودني ها -1جدول
  

 گروه عقب مانده ذهني با سندروم داون 
)30=n( 

  گروه عقب مانده ذهني بدون سندروم داون
 )30=n( 

 30/14±96/1 96/13±77/1 )سال(سن

 46/41±67/8 86/42±21/9 )كيلوگرم(وزن

 30/136±07/8 40/135±19/8 )مترسانتي( قد

IQ 73/3±12/59 02/5±73/61 
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   :گيرياندازه تكلروپ
  گيري لوردوز، كايفوز، اسكوليوزندازها

گيري كايفوز پشتي، لوردوز كمري، اسكوليوز اندازه براي            
 )Spinal Mouse(پشتي و كمري از دستگاه اسپاينال موس

در ) r= 94/0(اين دستگاه اعتبار و روايي بالايي . استفاده شد
خصوص هاي مختلف بدن بهاي بخشگيري زوايا و انحنااندازه

گيري با اسپاينال در اين پژوهش اندازه. )15( ستون فقرات دارد
گيري كايفوز، لوردوز و طول موس در صفحه ساجيتال براي اندازه

گيري اسكوليوز ستون فقرات و در صفحه فرونتال براي اندازه
گيري در هر دو وضعيت بدن در اندازه .پشتي و كمري انجام شد
 (Relax) مودني در حالت ريلكسآز: صفحه به اين شكل بود

د، دستها در كنار ركر حالي كه سر روبرو را نگاه ميد داايستيم
ها در اكستنشن كامل و پاها به اندازه عرض بدن آويزان، زانو

قرار گرفتن آزمودني در اين وضعيت  زپس ا). 16،17( بودشانه باز 
تا  C7ز آزمونگر اسپاينال موس را بر روي نقاط علامت زده شده ا

S2 شددريافتي در كامپيوتر ثبت مي شيد و اطلاعاتكمي.   
  

  گيري تعادل ايستااندازه
ي لـك  از تست اصلاح شده نيز براي ارزيابي تعادل ايستا

) Modified Single Leg Balance Test( )87/0 =r( لــك
نحوه انجام آزمون بدين صورت بود كه آزمـودني بـا   . استفاده شد

اف مي ايستاد و پاي آزاد او تا سطح مچ پا بالا يك پا در سطح ص
و حركات  ندشد و هر دو دست در كنار بدن قرار مي گرفتبرده مي

آزمونگر حداكثر زماني كه آزمودني . دست ها در كنار بدن آزاد بود
كـرد و هنگـامي كـه    گيري مـي اندازه ايستاد راروي پاي خود مي

ي داد زمـان را متوقـف   آزمودني پاي آزادش را روي زمين قرار م ـ
شد و بهترين زمان بار در هر دو پا انجام مي2اين آزمون . كردمي

ها مشخص كردن پاي برتر آزمودني .شدبه عنوان ركورد ثبت مي
به اين صورت بود كه به پشت آزمودني و بين دو كتـف او ضـربه   

شـد، پـاي   زده مي شد، پايي كه براي برگشت تعادل استفاده مـي 
  ).18،19( برتر بود
  گيري تعادل پويااندازه

 راه رفتن پاشنه به پنجـه  براي ارزيابي تعادل پويا از تست
)Heel-to-Toe Dynamic Balance Test ()91/0 =r (

رفتن در يـك  براي راهآزمودني با اين آزمون توانايي . استفاده شد
  راي ـنحوه اج. دشابي ميـاشنه به پنجه پا ارزيـز پمسير مستقيم ا

گـام   15د ش ـخواسته مياز آزمودني  بود كهمون به اين صورت آز
حـداكثر نمـره   . در يك مسير مستقيم از پاشنه به پنجـه راه بـرود  

گـام از   15چنانچه آزمودني قبل از كامـل كـردن   . بود 15آزمون 
ها به عنـوان  گام د آزمون متوقف شده و تعدادشميمسير منحرف 
د و شتوسط آزمودني انجام ميبار 2اين آزمون . دشركورد ثبت مي

  ).18،19( شدميبهترين نمره به عنوان ركورد آزمودني ثبت 
جـدول،  (آمـار توصـيفي   ها از فتهتجزيه و تحليل يا براي

بـراي   مسـتقل  tآزمـون  و ) دار، ميانگين و انحـراف اسـتاندارد  نمو
بـراي  هاي ضريب همبستگي پيرسـون  آزمونو متغييرها  مقايسه

تمـامي  . اسـتفاده شـد  هـا و تعـادل   ن ناهنجـاري بيبررسي ارتباط 
انجـام   18نسـخه   Spssها با استفاده از نرم افزار تجزيه و تحليل

  .شد
  

  هايافته
هاي فردي بوط به ويژگيرهاي ميافته 1جدول 

را در هر دو گروه عقب  IQسن و ها شامل قد، وزن، آزمودني
مچنين ه. مانده ذهني با و بدون سندروم داون نشان مي دهد

يافته هاي مربوط به متغيرهاي وابسته تحقيق شامل  2جدول 
، تعادل ايستا و تعادل اسكوليوز پشتي و كمري ، لوردوز،كايفوز

ي با و بدون سندروم داون پويا را در هر دو گروه عقب مانده ذهن
 001/0( بين كايفوز كه هاي تحقيق نشان داديافته. دهدنشان مي

p = (اسكوليوز پشتي و )01/0p =( و كمري )001/0p =(  افراد
-تفاوت معنيبه ترتيب  سندرم داونعقب مانده ذهني با و بدون 

مانده ذهني با و اما بين لوردوز افراد عقب .شتد داداري وجو
 ).= 731/0p( بدست نيامدداري تفاوت معني سندرم داونبدون 

ا پوي و )= p 001/0( بين تعادل ايستا اين تحقيق در  همچنين
)001/0p = (نيز سندرم داونمانده ذهني با و بدون افراد عقب 

  . مشاهده شدداري تفاوت معني
بين تعادل ايستا  سندرم داونافراد  نشان داد درنتايج 

 ، اسكوليوز پشتي)= p = ،859/0- r 001/0( با كايفوز
)001/0p=   ،796/0- r =( و كمري )001/0p = ،792/0- r = (

، اسكوليوز )= p = ،756/0- r 001/0( كايفوز باو تعادل پويا 
، = 004/0p( و كمري )= 002/0p = ،541/0- r( پشتي
516/0- r =( اما بين تعادل ايستا .شتداري وجود داارتباط معني 

)587/0 p = ،103/0- r = (و پويا )601/0p = ،099/0- r = ( در
  . شتداري وجود ندابا لوردوز ارتباط معني اين افراد
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  )انحراف معيار ±ميانگين ( متغيرهاي وابسته تحقيق دو گروه -2جدول
  

گروه عقب مانده ذهني  متغير
  با سندروم داون

گروه عقب مانده ذهني 
  بدون سندروم داون

  (  13/5±86/47  97/4±86/40(كايفوز 
  (  38/5±70/29  85/4±86/28(لوردوز 

  ( 33/3±80/6  07/2±90/4(اسكوليوز پشتي 
  ( 47/3±03/7  04/2±63/4(وليوز كمري اسك

  96/13±10/5  16/9±01/5 )ثانيه(  تعادل ايستا
  63/11±28/4  30/7±63/3 )گام(تعادل پويا 

  بحث 
هاي نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه بين ناهنجاري

ي ذهني ماندهبين دو گروه عقب) كايفوز واسكوليوز(ستون فقرات 
داري وجود داشت اما تفاوت معنيتفاوت  سندرم داونبا و بدون 

سندرم ي ذهني با و بدون ماندهداري بين دو گروه عقبمعني
ي ميزان شيوع  اطلاعات در زمينه. وجود نداشتدر لوردوز  داون

ها در اين افراد و علت اختلاف بين دو گروه بسيار ناهنجاري
 از دلايل يكي توانداي ميناهنجاري مهرهاما . باشدمحدود مي

 سندرم داونيس در افراد زاحتمالي براي شيوع بالاي اسكوليو
   .)6( باشد سندرم داونماندگان ذهني بدون نسبت به عقب

-رابطه از طرفي در تحقيق حاضر به اين نتيجه رسيديم

با  هاي كايفوز و اسكوليوزداري بين ناهنجاريمعنيمعكوس ي 
يعني با بالا  .داردوجود  سندرم داون در افراد ايستا و پويا تعادل

، تعادل ايستا و پويا در افراد ي كايفوز و اسكوليوزرفتن درجه
همواره در حالت  وضعيت بدني. يابدكاهش مي سندرم داون

از اطلاعات  هاي تلفيقي به وسيله واكنش نوسان است و تعادل آن
 ).20( شودعمقي وسيستم دهليزي حفظ ميحس بينايي، حس

هاي حسي شوند باعث تأثير بر اين سيستم هر نحو عواملي كه به
وجود آمدن ب با. توانند بر ثبات و تعادل تأثيرگذار باشند مي

 اسكوليوزيس ر ستون فقرات به خصوص كايفوزيس ود ناهنجاري
كند و اين تغيير وليه سر روي ستون فقرات تغيير ميموقعيت ا

سيستم  در نتيجه ،شودميصدمه ديدن سيستم دهليزي باعث 
اطلاعات  باشد،هاي كنترل تعادل ميهليزي كه يكي از سيستمد

مخابره نمي كند و بدن در  سيستم عصبي مركزيدرستي به 
هنگاميكه تقارن . شودانجام آزمون دچار نوسان زياد مي هنگام

لات نسبت به حالت اوليه تغيير عضلات و موقعيت مفاصل و عض
خصوص تي در كند احتمالا اين سيستم نيز اطلاعات درسمي

مخابره  سيستم عصبي مركزيموقعيت عضلات و مفاصل به 
چون با  كندصدق مينيز در افراد كايفوزيس  مطلب اين .كندمين

تشديد قوس پشتي يا كايفوزيس، موقعيت مهره ها و عضلات 
آگونيست و آنتاگونيست نسبت به هم تغيير كرده و گيرنده هاي 

 سيستم عصبي مركزي ستي بهصلي و عضلاني اطلاعات درمف
عدم هماهنگي . و نوسان بدن زياد مي شود نندمخابره نمي ك

از  تواند يكيات ستون فقرات نيز ميعضلات در افراد با انحراف
دلايل ديگر در كاهش تعادل افراد كايفوتيك باشد با بوجود آمدن 
انحرافات ستون فقرات عضلات يك طرف دچار كوتاهي شده و 

كه اين حالت باعث عدم هماهنگي ود شطرف ديگر ضعيف مي
و   Anneدر تحقيق  .دكار مي شو هنگام اجراي عضلاني
نشان داده شد كه عدم هماهنگي در  2008در سال  همكاران
تواند در نوسان پاسچرال هنگام اجراي ستون فقرات ميعضلات 

ستون  ي درمحدوديت حركت). 21،22( آزمون تعادل دخيل باشد
دلايل كاهش تعادل در افراد ديگر د از توانفقرات نيز مي

در ستون كايفوتيك باشد چون با بوجود آمدن محدوديت حركتي 
تواند حركات لازم فقرات هنگام اجراي آزمون، ستون فقرات نمي

بنابراين با توجه به . شوديرا انجام دهد و شخص دچار نوسان م
ادل در با تع بين كايفوز و اسكوليوزاطلاعات ذكر شده، ارتباط 
ها در تاثير اين ناهنجاري ناشي ازتواند افراد سندرم داون نيز مي

 ايجاد ،موقعيت اوليه سر روي ستون فقراتبر هم خوردن 
ها و تغيير موقعيت مهره، محدوديت حركتي در ستون فقرات

 جرمتغيير مركز و  عضلات آگونيست و آنتاگونيست نسبت به هم
نتايج همچنين با توجه به  ).14،21( باشدبه طرف جلو و پايين 

و   Tsimarasو  1993در سال و همكاران   Dichterتحقيقات
ضعف در قدرت و استقامت در ، )7،23( 2004 در سال همكاران

-تواند از علل احتمالي براي تفاوت معنيمينيز  افراد سندرم داون

پژوهش حاضر  ها در دو گروه مورد بررسي دردار بين ناهنجاري
علت ارتباط بين كايفوز با ميزان قدرت به واسطه  ).24(باشد 

براي توليد گشتاور لازم  ي پشتبازكننده كاهش توانايي عضلات
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ها و در نتيجه وضعيت جهت راست نگه داشتن ستون مهره
توان چنين بيان از منظري ديگر مي). 25(باشد پاسچر مناسب مي

 ينيرو به زدر راستاي طبيعي نياخط مركز ثقل حفظ كرد كه 
و به نظر  داردها عضلات پشتي و راست كننده ستون مهره

هاي رسد ضعف اين عضلات منجر به افزايش قوس مهره مي
بنابراين پايين بودن قدرت و استقامت عضلاني ). 26(پشتي شود 

ماندگان ذهني بدون سندرم در افراد سندرم داون نسبت به عقب
شد موجب افزايش بيشتر در  داون با توجه به مكانيزمي كه بيان

  .كايفوز در افراد سندرم داون شود قوس
ي رابطه ي حاضر نشان داداز طرفي نتايج مطالعه

در . داري بين لوردوزيس با تعادل ايستا و پويا وجود نداردمعني
و  گذار استافراد كايفوزيس مقدار كايفوز روي سيستم تنفسي اثر

افراد كايفوزيس و  كردهحدود مرا توانايي تنفس به صورت آزاد 
خسته هنگام اجراي آزمون تعادل زودتر از افراد لوردوزيس 

با  افرادند يكي از دلايل تعادل بيشتر در تواو اين مي شود مي
 طرفي دراز  .باشدنسبت به افراد كايفوزيس  بيشتر لوردوز درجه
ت نسبجايي جابه ي درگير درمقدار توده بيشتر لوردوز درجه افراد
كمتر است بنابراين ارتباط كمتري بين افراد كايفوزيس به 

مي توان علاوه بر اين . ها با لوردوز گزارش شده استناهنجاري
اي اشاره كرد كه در هنگام انجام آزمون به تحرك ستون مهره
اي كمري از پشتي بيشتر است و بهتر تحرك ستون مهره

ر افراد سندرم داون نيز د .)14( تواند خود را با شرايط وفق دهد مي
جا به ، ايتحرك ستون مهرههر يك از عوامل ذكر شده از جمله 

عدم هماهنگي عضلات آگونيست و و جايي مركز جرم 
توانند از موارد تاثيرگذار در ارتباط بين ميآنتاگونيست 

  .ها با تعادل باشند ناهنجاري
ين تحقيق نشان داد كه تفاوت همچنين نتايج ا

دو گروه وجود دارد و ميزان بين تعادل ايستا و پويا در داري  معني
بيشتر از افراد  سندرم داونمانده ذهني بدون در افراد عقب آن

سندرم افراد  از دلايل احتمالي ضعف تعادل .است سندرم داون
 سندرم داونماندگان ذهني بدون در مقايسه با عقبداون 

هاي تعادل در اندازه و كارايي كمتري كمتررشد كنيتيكي تواند  مي

و شلي مفصلي پديده مشترك  ي عضلانيتهيكاهش تونيس .باشد
تواند عضلاني مي يكاهش تونيسته .است سندرم داوندر افراد 

 .)23(باشد  سندرم داونپاسخي براي مشكلات تعادلي در افراد 
به خاطر عملكرد برخي از فاكتورها از قبيل  سندرم داوندر افراد 

هاي عضلاني يا درصد كمتر فيبرهاي كند انقباض، تعداد فيبر
سندرم ماندگان ذهني بدون از افراد نرمال و عقب كمترقدرت 
است كه اين ضعف در قدرت موجب افزايش مشكلات  داون

تاخير بلوغ مخچه، ارتباط سايز  .)23( شودها ميتعادلي در آن
كوچك مخچه و ساقه مغز و عدم برخورداري از تجارب محيطي 

ممكن است پاسخي  سندرم داونهاي تمريني در افراد و برنامه
دليل ضعف تعادل در  از طرفي). 23(براي اغتشاشات تعادل باشد 

كنترل الگوهاي عضلاني پيش از  تواندمي سندرم داونافراد 
هماهنگي و يكپارچگي الگوهاي حركتي بطور مركزي بدليل 

كاهش تعداد  ضعف ميلينشن، اعصاب نزولي ساقه مغز و مخ و
- مانند قشر حركتي، عقدهاتصالات اعصاب مراكز عصبي بالاتر 

). 27( اي، مخچه و ساقه مغز از طريق نخاع استهاي قاعده
شامل  سندرم داونعضلاني در افراد  –ناهنجاري هاي عصبي 

هاي اوليه بعد از ناپديد عضلاني، دوام رفلكس يكاهش تونيسته
العمل آهسته در طول حركات سشدن آنها با توجه به سن و عك

بنابراين افراد ). 27(شود ارادي موجب تاخير رشد در اين افراد مي
از افراد نرمال و  ايستا و پوياهاي تعادل در تست سندرم داون

 ).28(تر هستند ضعيف سندرم داونگان ذهني بدون ماندعقب
رسد نتايج تحقيق حاضر بتواند راهنماي مناسبي براي بنظر مي

هاي حركتي و ورزشي براي كودكان طراحي و اجراي برنامه
تاكيد . سندرم داون باشد ويژه كودكان مبتلا بهذهني ب هماندعقب

هاي روزمره و اليتهاي تعادلي كه به بهبود فعبر اجراي برنامه
. كند، از نكات برجسته تحقيق حاضر استورزش آنان كمك مي

 ي يك برنامهتا با مداخلهتحقيقات بيشتري در آينده لازم است 
تمريني تعادلي و اصلاح پاسچر براي مبتلايان به سندرم داون، 
اطلاعات كاربردي بيشتري را در اختيار مربيان و معلمان ورزش 

  .قرار دهند
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Abstract 
 
Background and Aim: The aim of this research was to study spinal abnormalities (kyphosis, lordosis  
and scoliosis) and dynamic and static balance in mentally retardation with and without Down 
syndrome (DS) and relation between them in DS.  
 
Materials and Methods: Thirty mentally retardation with DS (age 13.96 ± 1.77 yr) and 30 mentally 
retardation without DS (age 14.30±1.96 yr) that selected randomly participated in this study. Modified 
single balance test for the evaluation static balance and heel-to-toe test for evaluation dynamic balance 
were used. Continued spinal abnormalities included kyphosis, lordosis and thoracic & lumbar 
scoliosis were measured by spinal mouse.  
 
Result: The results showed a significant difference between static and dynamic balance, kyphosis and 
thoracic & lumbar scoliosis in mentally retarded with and without DS.There was a significant 

relationship between static balance and kyphosis and thoracic and lumbar scoliosis and dynamic 
balance with kyphosis and thoracic and lumbar scoliosis in DS.There was not a significant relationship 

between balance and lordosis. 
 
Conclusion: Due to relationship between postural and balance and special needs in mentally 
retardation particularly Down syndrome, for optimal performance of their daily activities, it should 
emphasis to recognize the structural profile and prescribe postural corrective programs and improving 
balance. 
 
Key words:  Down syndrome, Spinal deformities, Static balance, Dynamic balance 
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