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  اختصارات
 

 
 دفرایند طبیعی یک ارگانیسم در نتیجه افزایش بافت شبیه به آنچه ابتدا وجو) : growth(رشد 

  .داشته است

  تمایزروند رشد و    development تکامل

:VURبرگشت ادرار از مثانه به حالب  

  میزان وزن افراد به کیلو گرم: وزن

  حالت ایستاده بر حسب سانتی متر میزان طول افراد در: قد
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  چکیده فارسی 

بررسی میزان رشد و تکامل در کودکان و شیرخواران مبتلا به برگشت  :عنوان 
  ادراري از مثانه به حالب

  

  رفیعیمحمد دکتر پارسا یوسفی، دکتر فاطمه دره ، دکتر  : مجریان

  کوپاییدکتر سیمین نوري :  نگارش و پژوهش

  مقدمه 

 جریان رو به عقب ادرار از VUR  (vesicoureteral reflux)کس مثانه به حالبریفلا

تصور میشود این وضیعت در اثر بی کفایتی مادرزادي پیوستگاه .مثانه به حالب یا کلیه است

در صد خواهران  30است خانوادگی باشد چرا که  ممکن  VUR. می دهد روي حالب و مثانه

ممکن است ثانویه به    VURخود ریفلکس دارند همچنین   VURو برادران کودك مبتلا به 

 میکبودن کلیه با فشار بالاي همودیناریفلاکس به دلیل مواجه .تال باشدانسداد قسمت دیس

  .حین ادرار کردن بالقوه مضر است

  .می کند UTIلب بیمار را مستعد تخلیه ناکامل مثانه و حا

نیزه شدن باکتریایی دشوار ادراري از ادرار جلوگیري از کلو بدون تخلیه کامل مسیر

پیشرفت اسکار ظاهري و بافت شناختی کلیه و نفروپاتی ناشی از ریفلاکس به ایجاد .است

  .نسداد همراه باشدااشاره دارد به ویژه اگر این پس زنش با عفونت یا 

رشد و تکامل در تمام بیماریها  ادرار از مثانه به کلیه و تاخیر کسبه شیوع بالاي ریفلا با توجه

  .شود مزمن کودکان این طرح انجام می
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 به این بیماري و تفاوت معنی دار درصورت مشاهده اختلال در رشد و تکامل در کودکان مبتلا

ن و جنس و شرایط یکسان می گروه از لحاظ س 2آن با افراد سالم در شرایط یکسان براي هر 

  .تواند با درمان اختلال رشد و تکامل و یا برعکس در اصلاح این بیماري کوشش نمود

  

  :روش کار

گروه بیمار و سالم تقسیم  اند به دو انجام داده  UTI،VCUGتمامی بیمارانی که به علت 

نامه از پیش تعیین شده به همراه چک لیست زیر نظر  سپس شرح حال لازم و پرسش شدند

گیري شد و جهت بررسی اثر  قد و وزن بیماران به روش استاندارد اندازه. مجري طرح پر شد

  . متناسب با سن استفاده شد ASQتکامل از پرسشنامه 

ر استاندارد سنجیده شده و قد و وزن این کودکان توسط یک نفر همکار طرح با ترازو و مت

 مورد گروه شاهد نیز با همان خصوصیات گروه  .شدروي منحنی متناسب با سن و جنس برده 

ي تکامل با توجه به  و براي هر دو گروه نحوه .شدو قد و وزن آنها ثبت  شدوارد مطالعه  VURبدون 

  .شدبررسی   A.S.Qو پرسشنامه  جدول تکامل نلسون

 نتایج 

بررسی انجام شده موارد حیطه حرکات درشت و ظریف و شاخص هاي قد و وزن  با توجه به

و سواد پدر ومادر تفاوت هاي معنی داري در دو گروه داشتند که مشخصا در گـروه مبـتلا بـه    

برگشت ادرار از مثانه به حالب موارد فوق اختلاف معنی داري نشان می دهد که می توان ایـن  

و پی گیري بهتر والدین و سطح سواد بـالاتر و وضـعیت اجتمـاعی     امر را نشانه ارزیابی بیشتر

  .اقتصادي بهتر دانست

 

  حالب ،رشدمثانه به عفونت ادراي ،برگشت ادرار از   :واژگان کلیدي 
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 بیان مسئله  - 1- 1
  ویزیت به منظور حفظ سلامتی

اگرچه شرح حـال  .سال اول زندگی اهمیتی بیش از معاینه جسمی دارد2ویزیت ها ي مکرر در مطب طی 

مسائل بسیاري نظیـر   از وضعیت بدن ومعاینه جسمانی بخش هاي مهم هر ویزیت محسوب می شوند،اما

  .ورفتار مورد بررسی قرار می گیرند) Safety(تغذیه،تکامل،ایمنی

اختلالات رشد وتکامل اغلب با بیماري مزمن یا شدید مرتبط بوده ویـا ممکـن اسـت تنهـا علامـت بـی       

اگرچه رشدوتکامل طبیعی ،وجود بیماري مزمن یا خطرنـاك  . توجهی یا بدرفتاري والدین با کودك باشند

،به جز موارد ناخوشی هـاي  .منتفی نمی کند،اما بطور کلی،از این که کودك سالم است حمایت می کند را

  .که رشد وتکامل را تحت تاثیر قرار نمی دهند ها حاد واغلب خوش خیمی

بـه صـورت   ) growth(اگرچه فرایندهاي رشد وتکامل در هم پیچیده اند ،اما بهتـر اسـت کـه بـه رشـد     

به صورت افزایش عملکرد فرایند هاي مربوط به بـدن  ) development(به تکامل افزایش اندازه بدن و

تمام کسانی که در مراقبت کودکان شرکت دارند باید با الگوهاي طبیعی رشـد وتکامـل   . وذهن اشاره شود

  .شنا باشند به طوري که بتوانند انواع غیر طبیعی را تشخیص داده ودرمان کنندآ

ویژگی هاي ژنتیکی ومحیط فیزیکی ،عاطفی واجتماعی ، نحوه رشد وتکامل کودك را در دوران کـودکی  

یکی از اهداف طب اطفال کمک به کودکان است تا به پتانسیل خـود بـراي رشـد وتکامـل     .تعیین می کند

ري کنترل دوره اي کودك از نظر پیشـرفت طبیعـی رشـدوتکامل وغربـالگري از نظـر ناهنجـا      .دست یابند

متخصصین اطفال دانشگاه هاي امریکـا ویزیـت   . ها،اصول مهمی براي به نتیجه رساندن این هدف هستند

، 6، 4، 2هفتگـی ،در  2، در )براساس تـرخیص ازبیمارسـتان  (هاي روتین در مطب را در هفته اول زندگی 

 6سال بـین سـن   سالگی، وهر دو  6سالگی وسالانه تا 3سالگی ، 5/2سالگی ، 2ماهگی ، 18، و15، 12، 9
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سـال  2در طی دوران نوجوانی ویزیت تکمیلی براي حفظ سلامتی هر . سالگی ونوجوانی توصیه می کنند

  .یک بار و ویزیت سالیانه براي ارزیابی میزان خطر هر سال یک بار توصیه می شود

 مغایرت هاي موجود در الگوهاي رشد ممکن است غیراختصاصی باشند یا ممکن است اخـتلالات طبـی  

قـد،وزن ودور سـر بایـد هـر ویزیـت بـه طـور دقیـق انـدازه گیـري           . خطرناك ومـزمن را نشـان دهنـد   

ماري در یـک مـدل اسـتاندارد بـر روي نمودارهـاي      آدرمیزان رشد باید سنجیده شده وبا معیارهاي .شوند

گیـري  در هنگام رسم نمودار رشد ، اندازه گیري هاي مکرر مفیدتر از یـک بـار انـدازه    .رشد مقایسه شود

کنند، حتی اگر میـزان رشـد   هستند زیرا می توانند به تشخیص انحراف از الگوي ویژه رشد کودك کمک 

تعیین ایـن   پیگیري این روند به). یعنی، بین صدك ها(ماري در محدوده طبیعی تعریف شده باشداز نظر آ

  .شتري را می طلبدیا رشد در محدوده قابل قبول قرار دارد یا ارزیابی بیمسئله کمک می کند که آ

رشد به وسیله ترسیم اندازه هاي دقیق بر روي نمودار رشد و مقایسه هـر بخـش از انـدازه گیـري هـا بـا       

معمولا اندازه گیري ها در ویزیت هاي کنترلی ترسیم مـی شـوند   .اندازه گیري هاي قبلی ،ارزیابی می شود

مـی   سـایر ویزیـت هـا نیـز ثبـت      یا اگر در مورد الگوي رشـد کـودك نگرانـی وجـود داشـته باشـد، در      

به صورت وزن بدن بر حسب کیلوگرم بخش بر مجذور قد بر حسب ) BMI(شاخص توده بدنی .شوند

شاخصی براي دسته بندي چاقی است وبه عنوان ابزار غربالگري براي کودکـان   BMI.متر تعیین می شود

  معرض خطر اضافه وزن است  ونوجوانان توصیه می شود تا مشخص شود که فرد اضافه وزن دارد یا در

یجاد می کننـد  به دلیل این که نمودارهاي رشد براساس نمونه اي از جمعیت رسم شده اند، این تصور را ا

هر چند،در الگوهاي رشد طبیعی ممکن است جهـش و  .رام وپیوسته رشد می کنندکه کودکان به صورت آ

جابـه  . مودارهاي صـدك قابـل انتظـار اسـت    وضعیت ثابت دیده شود،اما این جابه جایی ها تا حدي در ن

جایی هاي بیشتر باید مورد توجه قرار گیرد،زیرا اختلاف زیادي بین صدك هاي قد،وزن ودور سر ایجـاد  

خر دور سـر افـت   شد ، ابتدا صدك وزن، سپس قد ودر آدر صورتی که دریافت کالري کافی نبا. می کنند
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که والدین کودك را به میزان کافی تغذیه نمـی کننـد یـا    دریافت کالري ممکن است به دلیل این . می کند

دریافت کالري می تواند بـه دلیـل افـزایش    .کودك از توجه و تحریک کافی برخوردار نیست، کافی نباشد

کودکان مبتلا به بیماري هاي مزمن ماننـد نارسـایی قلـب یـا سیسـتیک      . نیازهاي کالریک نیز ناکافی باشد

افزایش صـدك وزن  . فت کالري بسیار بیشتري براي رشد نیاز داشته باشندفیبروزیس ممکن است به دریا

دور سر زمانی به صورت نامتناسب بزرگ مـی  . با وجود افت صدك قد مطرح کننده هیپوتیروئیدي است

یا هیدروسفالی روي دهـد یـا   ) دانستن اندازه سر والدین ضروري است(شود که مگالوانسفالی خانوادگی 

وجـود  ) رشـد رو بـه بـالا   ( Catch-upکه از لحاظ نورولوژیک طبیعی است رشـد   در شیرخوار نارسی

اگر دور سر کودك کمتر از صدك سه باشد ، میکروسفال در نظر گرفته می شود، حتـی اگـر   . داشته باشد

انـدازه گیـري مکـرر دور سـر در طـی دوران      . اندازه هاي قد و وزن وي نیز به طور متناسبی پایین باشند

، یعنی دوران تکامل مغز، ضروري است و باید به طور منظم تا سه سـالگی بـر روي نمـودار    شیرخوارگی

  .هرگونه شک به رشد غیرطبیعی ، پیگیري دقیق یا ارزیابی بیشتر یا هر دو را ضروري می کند. رسم شود

  اختلالات رشد

یـوب وخطاهـاي انسـانی    مانند ابزار مع(شایع ترین علت انحراف وتغییر در اندازه گیري ها، تکنیکی است

بـراي  . ن باشـد حراف در اندازه گیري باید تکرار آاولین قدم در بررسی ان). در اندازه گیري یا رسم نمودار

به سندرم ترنـر ،   وبراي کودکان مبتلا) گرم 1500وزن کمتر از (شیرخواران با وزن بسیار کم در زمان تولد

ی از بدشـکلی نمودارهـاي رشـد جداگانـه اي در     ندروپلازي، وسـایر سـندرم هـاي ناش ـ   سندرم داون، اک

  .دسترس است

سرنوزادان در مقایسه با سـایر  .تناسب بخش هاي مختلف بدن از زمان جنینی تا دوران بلوغ تغییر می کند

در میـان  . اختلاف اندازه دور سـر بـه تـدریج ناپدیـد مـی شـود      . قسمت هاي بدن، بسیار بزرگ تر است

نوادگی تبعیـت  کودکان طبیعی تنوع قابل توجهی از لحاظ شکل بدن وجود دارد، که اغلب از الگوهاي خا
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موارد خاصی از اختلالات رشد منجر به تغییرات مشخص در اندازه هاي نسـبی تنـه، انـدام هـا،     . می کند

  . وسر می شوند

ن در یک مقطع زمانی خـاص، طبیعـی یـا غیـر     طول زمان بسیار بهتر از ارزیابی آاغلب ارزیابی کودك در 

الگـوي رشـد ، بایـد بـا شـرح حـال ومعاینـه        این ارزیابی . طبیعی بودن الگوي رشد را مشخص می کند

ت رشـد  قد والدین یکی از بخش هاي مهم شرح حال جهت ارزیابی مشـکلا . جسمانی دقیق همراه باشد

یا بیمار تنها تحت نظر باشد ویا سایر احتمـالات تشخیصـی بـه سـرعت     است زیرا مشخص می کند که آ

  .ارزیابی شوند و بررسی بیشتر ادامه یابد

  :، میانگین قد والدین به صورت زیر محاسبه می شود براي یک دختر

  ))اینچ(قدر پدر)+اینچ(قد مادر - 5/2/(2

  :براي یک پسر،میانگین قد والدین به صورت زیر محاسبه می شود

  ))اینچ(قدر پدر)+اینچ(قد مادر +5/2/(2

  

شد واقعی بـراي هـر   پیش بینی دقیق ر. میانگین قد والدین باید تنها نوعی تخمین کلی در نظر گرفته شود

یـا بـا سـر    (الگوي رشد کودکی با وزن، قد و دور سر کم . کودك به متغیرهاي بسیار زیادي وابسته است

  معمولا ناشی از کوتاهی قد خانوادگی است) بزرگ تر

کودکی کـه در سـنین پـیش از    . این کودکان از نظر ژنتیک ، طبیعی بوده اما از بیشتر کودکان کوچک ترند

وجوانی قرار دارد وبلوغ وي دیرتر از سایرین شروع می شود، ممکن است داراي نـوع طبیعـی   جوانی یا ن

  .باشد) short stature constitutional(الگوي رشد به نام کوتاهی قد سرشتی 

نهـا  بررسی قـرار گیرنـد، اگـر چـه بیشـتر آ     این کودکان باید به دقت از نظر اختلالات تکامل بلوغ مورد  

در ) براي مثـال، رشـد کـردن پسـتان    (اگر هرکدام از خصوصیات تکامل جنسی ثانویه دختران . طبیعی اند
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. سالگی ظـاهر شـود، طبیعـی در نظـر گرفتـه مـی شـود        16ن ومنارك در سن از آسالگی یا قبل  14سن 

لان خـود  سـالگی از همسـا   13و 12سالگی عادت ماهیانه نمی شوند، معمولا در سـن   16کودکانی که تا 

  اغاز می کنند دیده می شودالگوهاي مشابهی نیز در پسرانی که بلوغ را دیرتر . کوچک ترند

  

ایـن کودکـان   . در بسیاري از کودکان ، طی سال اول نمودار رشد به صدك هاي پایین تـر افـت مـی کنـد    

ماهگی  18 تا 6ن ها بین ي رشد شروع می کنند اما صدك رشد آاغلب زندگی خود را با صدك هاي بالا

، زمانی که با برنامه ریزي ژنتیک خود هماهنگ شوند، افت کرده وسپس رشد خـود را در امتـداد صـدك    

صـدك بـزرگ کـاهش    صدك رشد این کودکان معمولا بیش از دو . هاي جدید و پایین تر ادامه می دهند

ن کـه الگـوي رشـد رو    این کودکا. ن ها از نظر تکاملی ، رفتاري و جسمی طبیعی استمعاینه آ. نمی یابد

  .دارند باید به دقت پیگیري شوند،اما ارزیابی بیشتري لازم نیست) catch-down(به پایین 

-catchرشـد  (اغلب کودکانی که از بیماري هاي دوره نوزادي بهبود می یابند، الگوي رشـد رو بـه بـالا    

up (در شیرخوارانی با سن بارداري پایین . دارند)کلات دیگـري کـه نیـاز بـه     در صورتی که مش ـ) نارس

مـاه اول   6کالري بالایی دارد، وجود نداشته باشد با نوشیدن بیشتر شیر مادر یـا شـیر خشـک معمـولا در     

موزش داده شود که این شـیرخواران  باید به خانواده ها آ. ت می یابندسال اول عمر به صدك هاي بالا دس

نه فقط تـف  (یه کنند مگر این که استفراغ کنند را بر حسب تقاضا وبه هر میزان که کودك می خواهد تغذ

کردن شیر در صورت تغذیه برخی از این کودکان با شیر خشک ، شیر خشکی بـا کـالري بـالاتر مفیـدتر     

بسیاري از عوامل خطري که می توانند منجر به تولد زودرس یـا تولـد بـا وزن کـم شـوند همـان       . است

  ایجاد نارسایی رشد غیر ارگانیک موثر باشند خطرات روانی اجتماعی هستند که ممکن است در

سال اول،  رشد سیستم عصبی سریع تر است وبا افزایش تکامل جسمی، عاطفی، رفتاري وشـناختی   2در 

بلـوغ  . رشد سیستم عصبی مجددا در دوره نوجوانی دچار تغییـرات سـریعی مـی شـود    . مطابقت می کند
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ه مراکز اپی فیزي کلسیفیه شده، اندازه، شـکل، تـراکم و   بر اساس تعداد وانداز) سن استخوانی(استخوانی 

وضوح راس هاي انتهایی استخوان ها ، وفاصله جدا کننده مرکز اپی فیز از منطقه کلسیفیکاسیون مـوقتی،  

  .در رادیوگرافی ها مشخص می شود

  تکامل طبیعی

  ارزیابی فیزیکی

مـده در مغـز و ذهـن در حـال     بدن به موازات تغییرات به وجـود آ  تغییرات ایجاد شده در تکامل فیزیکی

  .ایجاد می شوند) شناخت، زبان، رفتار(تکامل 

  دوره نوزادي

هرگونـه عـدم تقـارن، افـزایش یـا کـاهش       . رفلکس هاي اولیه در دوران نوزادي منحصر بـه فـرد اسـت   

مـی توانـد اخـتلال قابـل      که با حرکات غیر فعال مشخص می شـود ) کشیدگی طبیعی ماهیچه(تونوسیته 

همچنین با تاخیر در از بین رفـتن رفلکـس هـا ،    . را نشان دهد و به بررسی بسشتر نیاز دارد CNSتوجه 

مهم ترین رفلکس هاي دوران نوزادي که باید مـورد ارزیـابی   . ضرورت یابد CNSممکن است ارزیابی 

  :قرار گیرند در ادامه ذکر می شوند

ز چنـد اینچـی بـالاي    ا(با به عقب کشیدن ناگهانی وملایم سر شیرخوار  )moro  reflex(رفلکس مورو

ازوها وپـس از آن  این عمل منجر به ابداکسیون وحرکت رو به بالاي ب. شکار می شودآ) تشک تختخواب

  . ن ها می شودبه اداکسیون و فلکسیون آ

وردن ومنجـر بـه پـایین آ   یرخوار،فعال شده با لمس گوشه دهان ش) rooting reflex( رفلکس روتینگ 

کودك ممکـن اسـت صـورت    . لب پایینی در همان طرف وحرکت زبان به سمت محل تحریک می شود

  .خود را به سمت محل تحریک بچرخاند
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شـیرخوار بـا   .با گذاشتن هر شیئی در دهان نـوزاد ایجـاد مـی شـود    ) sucking reflex(رفلکس مکیدن

  .احل بعدي با مکیدن اختیاري جایگزین میشودرفلکس مکیدن در مر. مکیدن شدید پاسخ می دهد

در زمـان قـرار دادن یـک شـی ماننـد انگشـت، در کـف دسـت         ) grasp  reflex(رفلکس چنـگ زدن  

شـیرخوار بـا   . یک شـی روي میدهـد  ) چنگ زدن با کف پا(یاکف پا ) چنگ زدن با کف دست(شیرخوار

  .خم کردن انگشتان دست یا گلوله کردن انگشت پا پاسخ می دهد

با قـرار دادن کـودك   ) asymmetric tonic neck reflex(رفلکس تونیک گردن به صورت نامتقارن 

این کار منجر به اکستانسـیون  . شکار می شوده به پشت وچرخاندن سر به یک طرف آدر وضعیت خوابید

  .ماهگی از بین می رود 3تا 2این رفلکس در . بازو و پا در سمت مخالف خم می شوند 

 

  خوارگیاواخر شیر

شیرخوار، با تکامل تمام مهارت هاي حرکتـی در ابتـدا مـی توانـد وضـعیت بـدن خـود، سـپس سیسـتم          

در حالی که شیرخوار در مراحـل  . عضلات پروگزیمال و در نهایت سیستم عضلانی دیستال را کنترل کند

ان نـوزادي  در دور. تکاملی پیشرفت می کند، والدین ممکن است متوجه دفورمیتی هاي ارتوپدیک شـوند 

براي مشـخص   .رگیري داخل رحمی باشدنیز، شیرخوار ممکن است دچار دفورمیتی ناشی از وضعیت قرا

است یا با حرکت غیرفعال می تواند بـه وضـعیت مناسـب    ) Fixed(شدن این مسئله که دفورمیتی ثابت 

زمانی که یکی از مفاصل شـیرخوار در وضـعیتی غیرطبیعـی قـرار     . برگردد باید معاینه فیزیکی انجام شود

دارد، اما معاینه کننده می تواند با حرکت غیرفعال اندام را به وضعیت طبیعی برگردانـد، بـه احتمـال زیـاد     

در دفـورمیتی هـاي ثابـت بایـد مشـاوره فـوري       . رفت تکامل حرکتی بهبود می یابـد این دفورمیتی با پیش

ارزیابی بینـایی و حرکـات چشـمی نیـز بـراي پیشـگیري از پیامـد خطرنـاك         . ارتوپدي اطفال انجام شود
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 light(و رفلکس نـور  ) cover  test(تست پوشش . داراي اهمیت است) انحراف چشم ها(استرابیسم 

 reflex (تمام ویزیت هاي دوره اي انجام شوند باید در .  

  اوایل نوجوانی/ اواخر دبستان

کودکان بزرگتري که در سن مدرسه در مسابقات ورزشی شرکت می کنند، بایـد از نظـر ورزشـی تحـت     

فـرم مخصوصـی توسـط    . شرح حال و معاینه کامـل نظیـر ارزیـابی سیسـتم قلبـی عروقـی قـرار گیرنـد        

ریکا تهیه شده که پیش از شرکت در مسابقات ورزشی پر می شود کـه  متخصصین اطفال دانشگاه هاي آم

بیش از معاینه بـراي ارزیـابی خطـر    . براي ثبت خطرات قلبی عروقی و سایر خطرات بسیار مناسب است

در صورت وجود هر گونه شرح حال بیماري قلبـی یـا   . قلبی عروقی باید با بیمار و والدین مصاحبه شود

همچنـین هـر   . تخصص قلب کودکان ارجاع شود و مورد ارزیابی بیشتر قرار گیردسوفل، باید کودك به م

ضـربان هـاي   (کودکی با شرح حال تنگی نفس یا درد قفسه سینه در هنگام ورزش، ضربان قلب نـامنظم  

، سنکوپ یا تشنج باید براي ارزیابی بیشتر بـه متخصـص قلـب    )، طپش قلب)Skipped beats(پرشی 

انفارکتوس میوکارد یا بیمـاري  (مچنین سابقه خانوادگی از بیماري آتروسکلروتیک ه. کودکان ارجاع شود

سالگی یا مرگ ناگهانی بدون علت در هـر سـنی    50یا ثانویه پیش از ) فامیلی زودرس(اولیه ) عروق مغز

 کودکانی که به ورزش هاي درگیر شونده علاقمند هستند، بایـد از نظـر آسـیب   . به بررسی بیشتر نیاز دارد

همچنین پیش از شرکت در مسابقات ورزشی، بینایی باید به . پذیري هاي خاص مورد بررسی قرار گیرند

  . عنوان بخش مهمی از شرح حال و معاینه فیزیکی بررسی شود

  نوجوانی

نوجوانان باید تحت ارزیابی کامل قرار گیرند تا از پیشرفت رشد آنها در مسیر بلوغ بدون مشکل خاصـی  

. سایر مشکلات موجود در تکامل فیزیکی شامل اسـکولیوز، چـاقی و ترومـا اسـت    . شود اطمینان حاصل

چـاقی ممکـن اسـت    . نیـاز دارنـد  ) از لحاظ پیشرفت(اکثر موارد اسکولیوز خفیف بوده و تنها به پیگیري 


