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  3/9/84:   پذيرش 18/3/84:     اصلاح نهايي 3/10/83 :دريافت
  

  مقدمه
وضعيت صحيح بدن با توجه به وضعيت آناتوميك و 

ه اصلي ارزيابي مي شود در اين وضعيت يا ايستاد
هاي پاييني خود  آناتوميك شخص طوري روي اندام

ها از هم  ايستاده است كه پاها به اندازه عرض شانه
، در عين حال   فاصله داشته و انگشتان رو به جلو هستند

ها رو به  هاي بالايي در كنار بدن بوده و كف دست اندام
از ) جاذبه(حالت خط شاقولي در اين . ]1[دنجلو قرار دار

اي و از  هاي سينه فرق سر شروع شده، از جلوي مهره
ها  هاي كمري عبور كرده و در حد فاصل پاشنه  مهره تنه

  .   ]2[به زمين مي رسد 
ان مي دهد كه سيستم شهاي انجام شده ن بررسي

 بدن افرادي كه در معرض فشارهاي  بيومكانيك پيچيده
باشند، آسيب پذيري ) ارياز جمله محيط ك(محيط 

ها نيز به عوامل  در بعضي پژوهش. ]3،4[بيشتري دارند 
اجتماعي نظير افسردگي در بروز وضعيت -رواني

  چكيده
تواند  هر گونه تغيير در اين وضعيت مي.  وضعيت صحيح بدن با توجه به وضعيت آناتوميك ارزيابي مي شود:زمينه و هدف

ن مهره ها، كمر بند شانه هاي غير طبيعي شايع ممكن است در نواحي سر، ستو وضعيت. مشكلاتي را براي شخص ايجاد كند
 دبستاني انعطاف پذيري بيشتري دارد در صورت كودكاننظر به اينكه سيستم اسكلتي . اي، لگن و ديگر اندام ها به وجود آيد

با توجه به محدوديت هاي دختران از نظر انجام فعاليت . استزياد بروز وضعيت بد، امكان پيشرفت و تثبيت آن در اين سنين 
مي تواند عوارض جانبي بنابراين شيوع بالاتري برخوردار است  از جنس احتمال بروز اختلال وضعيتي در اينهاي ورزشي 

 روش هاي پيشگيري و ،عوامل احتمالي، ميزان شيوع اختلالات وضعيتيبا هدف تعيين اين مطالعه  .داشته باشدجبران ناپذيري 
  .در دختران دبستاني انجام شددرمان آن 
 نفر دانش آموز 261.  مطالعه توصيفي بر روي كليه دانش آموزان دختر دبستان قائم مطلق تهران انجام شداين :روش كار

معاينه فيزيكي توسط آناتوميست و اطلاعات مورد نظر از طريق .  ساله به روش سرشماري انتخاب شدند7-11در رده سني 
مورد تجزيه و تحليل نسخه شش   SPSS  آماري افزارنرمكمك  هدست آمده به اطلاعات ب. فيزيوتراپيست جمع آوري شد

  . قرار گرفت
 %9/6 دچار كاهش قوس كمري و %5/1 افراد مورد مطالعه در اين پژوهش چرخش غير طبيعي سر داشتند، %8/8 :يافته ها

ان داد كه بررسي رابطه بين بيرون زدگي كتف با دست غالب و نحوه خوابيدن نش. بچه ها دچار افزايش قوس كمري بودند
   ).p=001/0(وجود دارد ارتباط آماري معني دار و دست غالب بين بيرون زدگي كتف راست و چپ 

 با توجه به نتايج اين مطالعه پيشنهاد مي شود در مدارس مخصوصا مدارس دخترانه به فعاليت هاي ورزشي كه :نتيجه گيري
  .زير نظر يك مربي آموزش ديده اهميت بيشتري داده شود ،باشد) تنه و اندام ها(در بر گيرنده تمام قسمت هاي بدن 

 اليت هاي فيزيكي، دختران دبستاني، فع بدن راستاي  اختلالات وضعيتي،:كليديواژه هاي 
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  اين ]5[آناتوميكي غير طبيعي اشاره شده است
   :هاي آناتوميكي غير طبيعي شامل وضعيت

 جلوتر از حد طبيعي قرار داشتن و چرخش به - سر
  .]6[ افقي  طرفين در صفحه

هاي گردني،   افزايش يا كاهش قوس-اي ستون مهره
پشتي، كمري و افزايش يا كاهش انحناي جانبي 

  .]7[اي در طول ستون مهره) اسكوليوز(
ها، جلو يا   نبودن شانهح هم سط- اي كمر بند شانه
ها، بيرون زدگي   ها، گرد بودن شانه عقب بودن شانه

  .]8[كتف
راست و يا چپ در  انحراف به سمت جلو، عقب، - لگن
   .]8[لگن

مانند  نسبت كمتر در نواحي اهاي ديگري ب ناهنجاري
هر گونه تغيير در  .بايست مد نظر باشد پا  وزانو، مچ پا

وضعيت آناتوميكي بدن به دليل تكرار رفتار غلط، فشار 
مادرزادي مي تواند موجب بد شكلي و لات كاري و اختلا

بروز اين . ]9- 11[اي اسكلتي گردد  دردهاي ماهيچه
پذير هاي غلط در هر سني امكان  ها و وضعيت ناهنجاري

با )  دبستاني در دوره(اما در افراد كم سن و سال است، 
توجه به عدم بلوغ سيستم اسكلتي و بالا بودن ميزان 
انعطاف پذيري و شكل پذيري علاوه بر اين كه احتمال 

 در وقوع اين عوارض افزايش مي يابد، امكان پيشرفت و
و  1ينكلس جو.ها نيز بيشتر مي باشد نهايت تثبيت آن

هاي فيزيكي موجب كاهش  همكاران اعتقاد دارند فعاليت
ها مي  مرگ و مير حاد در بچهكاهش راشيتيسم و 

و همكاران گزارش كردند كه  2خچباسفي .]12[گردد 
ها  وضعيت بدن در موقعيت احشا، فعاليت و حركت آن

و همكاران بروز  3واستامبوت .]13[اثر بسزايي دارد 
اختلالات وضعيتي را وابسته به جنس دانسته و حداكثر 

 سالگي و در پسران 9- 11احتمال بروز آن را در دختران 
كه دختران به اين ترتيب ه اند ذكر كردسالگي  12-10

لاغر اندام بيشتر از دختران با عضلات قوي دچار اختلال 
و همكاران  4لين  مطالعه رد .]14[ وضعيتي مي شوند

                                                 
1 Juskeliene 
2 Fischbach 
3 Tambovtseva 
4 Lyne 

اي  دختراني كه داراي دفورميتي اسكوليوز ستون مهره
 نوسان ،بودند طي آزمون تعادل نسبت به گروه شاهد

تري بر خوردار  بيشتري نشان دادند و از تعادل ضعيف
هاي  اثر تيپبا مطالعه  و همكاران  5 آلارد.]15[بودند 

دريافتند   بدني مختلف دختران در تعادل ايستاده
در مقايسه با باشند و بلندتر   تيپ بدني لاغر كه يگروه

هاي بدني بيشتر در خطر گرفتاري به اختلالات  ديگر تيپ
  .]16[ مي باشندوضعيتي 

ي خود اثر ورزش را در حفظ   در مطالعه6كاستر
 ساله مورد 14 تا 12اي افراد  سلامت ستون مهره

بررسي قرار داد و ادعا نمود درد پشت و اختلال 
ها در محدوده زماني  ضعيتي در درصد زيادي از بچهو

ناشي از عدم تحرك كافي، عدم وجود دارد كه بلوغ 
يون يزفعاليت فيزيكي كافي، استفاده طولاني مدت از تلو

 ميز و مناسبناطراحي  7ساردون. ]17[است و رايانه 
صندلي، عدم آموزش صحيح نشستن و ايستادن، مدت 

را در اين  كلاس داري  زمان نشستن و يا حتي نحوه
هاي بالا و با  با توجه به يافته. ]18[رابطه موثر دانست 

ها با توجه به  توجه به اين كه در ايران دختر بچه
هايي كه از نظر قومي، فرهنگي و اجتماعي  محدوديت

هاي ورزشي دارند، لذا اين گروه از  در انجام فعاليت
جه و بر عدم تو. ها بيشتر در معرض خطر هستند بچه

 لاتنامه ريزي دقيق علمي در اين رابطه مي تواند اختلا
هدف اين مطالعه . جبران ناپذيري را سبب گردد
 وضعيتي ناحيه سر، لاتبررسي وضعيت و شناخت اختلا

هاي بالايي و پاييني در دانش آموزان  ، اندام ستون مهره
 تهران دو سال در منطقه 11 تا 7دبستاني در سنين بين 

هاي پيشگيري و درماني فيزيكي  روش بتواند تابود 
را ها  مناسب جهت كاهش عوارض ثانوي ناشي از آن

  .     ه كنديارا
  

  كارروش 
اين مطالعه توصيفي بر روي كليه دانش آموزان 

 نفر 261. دختر دبستان قائم مطلق تهران انجام شد

                                                 
5 Allard 
6 Kuster 
7 Cardon 
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 ساله به روش 7-11دانش آموز در رده سني 
صورت ه تمام اطلاعات ب .سرشماري انتخاب شدند

 فيزيكي نمونه ها  ا معاينهبحضوري از طريق پرسش و 
ين ترتيب كه ابتدا خصوصيات كلي ه اب. جمع آوري شد

ها اندازه گيري شد، سپس  نمونه) سن، قد، وزن(
از دانش ) طاقباز، دمر و به پهلو(وضعيت غالب خوابيدن 

 همچنين طول ،دشدر پرسشنامه ثبت  آموزان سؤال و
اي جلويي بالايي تا قوزك  هاي پاييني از خار خاصره نداما

براي . گيري و ثبت شد داخلي با متر نواري اندازه
بررسي وضعيت سر، شانه و ديگر قسمت هاي بدن در 
حالت ايستاده معمولي از روش ارزيابي وضعيت كندال 

ارزيابي فيزيكي . ]8[به عنوان الگوي كار استفاده شد
اري همزمان فيزيوتراپيست و تمام موارد با همك
براي بررسي خصوصيات كلي . آناتوميست انجام شد

ها و ارتباط آن با وضعيت بدن از روش آمار  نمونه
توصيفي و براي سنجش ارتباط احتمالي دست غالب و 
نحوه خوابيدن با وضعيت كتف و هم چنين كوتاهي طول 

هاي همسترينگ و سه سر ساقي  ماهيچه
 ارتباط آن با وضعيت كلي و و) گاستروسولئوس(

وضعيت ناحيه كمري از روش آماري ضريب همبستگي 
 در نهايت اطلاعات به دست آمده به كمك .دشاستفاده 

مورد تجزيه و ) نسخه شش (SPSSنرم افزار آماري 
  . تحليل قرار گرفت

  
  ها يافته

 اساس سن به رافراد مورد مطالعه در اين تحقيق ب
 .)1جدول( ساله تقسيم شدند11  و10، 9، 8، 7پنج گروه 

نفر  دچار چرخش غير طبيعي سر به سمت  %)8/8( 23
 18 نفر دچار كاهش،  %)5/1( 4 .راست و يا چپ بودند

نفر دچار افزايش و بقيه داراي قوس كمري  %)9/6(
هاي  موارد ديگر مطالعه كه در اندام .طبيعي بودند
ر جدول صورت دو طرفه انجام شد، ده بالايي و پاييني ب

  .  نشان داده شده است2شماره 
هاي روزمره  نظر به ارتباط احتمالي بعضي از فعاليت

هاي غالب حركتي با وضعيت غلط، رابطه بين  و وضعيت
 كتف با دست غالب و نحوه خوابيدن بيرون زدگي 

كتف  كه بين بيرون زدگي مورد بررسي قرار گرفت
به ) p=001/0(معني دار با آماري راست و چپ ارتباط 

  . )3جدول  (دست آمد
هاي  هم چنين ارتباط بين كوتاهي ماهيچه

همسترينگ و سه سر ساقي با قوس كمري مورد 
  .)4جدول  (گرفتقرار بررسي 

  
  بحث

هاي پاييني در  با توجه به متوسط طول اندام
گانه و مقايسه آن با متوسط قد به نظر  هاي پنج گروه
 يناه  باستاسب تنمرسد قد و طول اندام پاييني  مي

متر افزايش قد حدود  صورت كه به ازاي هر سانتي
افه مي ضهاي پاييني ا متر به طول اندام  سانتي58/0

تواند در صورت مطالعه گسترده  اين تناسب مي. شود
به عنوان ميزان طبيعي افزايش هماهنگ قد و طول 

ه ي بـزيكـهاي پاييني باشد و در انجام معاينات في اندام
  .يك معيار مورد استفاده قرار گيردعنوان 
متر به قد افراد  طور متوسط با افزايش هر سانتيه ب

ها اضافه  كيلوگرم به وزن آن 55/0مورد مطالعه معادل 
تواند در بررسي   مييكشود كه با استفاده از جدول  مي

ميزان سلامت جسمي دختران دبستاني مورد استفاده 
  .قرار گيرد

بود % 2/9ست در اين مطالعه تعداد كل افراد چپ د
. ]19[ هاي قبلي اختلاف اندكي دارد كه نسبت به گزارش

ل يي براي توليد و تهيه وسايتواند مبنا اين موضوع مي
مثل صندلي (آموزشي و كمك آموزشي باشد 

  ). مخصوص افراد چپ دست
با توجه به اينكه تعداد زيادي از افراد مورد مطالعه 

خوابند و آگاهي از اين   مياظهار كردند كه به پهلو
مطلب كه در حالت طاقباز مقدار فشار وارد بر ناحيه 

، ضرورت دارد كه اهميت اين ]20[كمري حداقل است 
  .ها توضيح داده شود ها و والدين آن مطلب به بچه
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    مورد بررسيگروهپنج  اطلاعات كلي مربوط به .1جدول      
تعداد   سن

  نمونه
متوسط وزن و  انحراف 

  معيار
  )كيلوگرم(

 و انحراف متوسط قد
  )سانتي متر(معيار  

و انحراف معيار متوسط 
 ينييطول اندام پا

  )كيلوگرم(

بيشترين و 
 كمترين وزن

  )كيلوگرم(

بيشترين و 
 كمترين قد

  )سانتيمتر(
7  32  21/3 ±  0/21 33/5  ± 00/117  63/3 ±  44/59  15  108  

8  54  34/4 ±  65/23  43/5 ±  3/123  28/3 ±  36/62  ---  ---  
9  60  13/6  ± 62/26  62/5 ±  9/128  45/3  ± 80/65  ---  ---  

10  35  00/8  ±  7/33  08/8  ±  28/139  08/5  ± 71/72  ---  158  
11  80  74/7  ± 6/33  52/7  ± 66/137  72/4  ± 69/71 53  ---  

  
  .هو پاييني افراد مورد مطالعفوقاني و تحتاني  هاي وضعيتي در انداملات اختلابرخي ميزان شيوع . 2جدول      

    نوع    عارضه
  
  
  
  

ف  سمت عارضه
 كت
گي

زد
ن 
رو

بي
  

شان
ن 
ود

لا ب
با

انه  هاه 
ن ش

ود
ن ب

پايي
  

گن
ف ل

حرا
ان

  
  

انو
س ز

گو
وال

انو  
م ز

اتو
رو
كو
ري

  

ف پا
ي ك

صاف
  

ون
سي
پينا

سو
س   پا
گو
 وال

س
وك
هال

گ  
رين

ست
هم

ي 
تاه

كو
  

سر 
سه 

ي 
تاه

كو
قي

سا
  

  راست
  تعداد 

  رصدد

  
26  
10  

  
0  
0  

  
71  

2/27  

  
3  
1/1  

  
6  
2/2  

  
6  
2/2  

  
32  

3/12  

  
16  

1/6  

  
1  
4/0  

  
81  

4/32  

  
8  

2/72  
  چپ
  تعداد
  درصد

  
20  
75/7  

41  
7/15  

  
1  
4/0  

  
5  
9/1  

  
5  
9/1  

  
4  
5/1  

  
21  

9/11  

  
14  

4/5  

  
1  
4/0  

  
79  

4/31  

  
68  

2/72  
  

  
   كتف  winging ميزان ارتباط بين دست غالب و نحوه خوابيدن با.3جدول        

  دست غالب   كتف چپبيرون زدگي  راست كتف  بيرون زدگي  عادت خوابيدن  نوع عارضه 

  88/0=p( 105/0-  )140/0=p (91/0-  )001/0=p  (000/1(  p 0723/0)=2454/0(  دست غالب
  p (0492/0  )001/0=p (6252/0  )001/0=p (000/1  )140/0=p (0917/0=429/0(   كتف چپبيرون زدگي

  -p (0667/0  )001/0=p(000/1  )001/0=p (625/0-  )088/0=p( 105/0=453/0(   كتف راستزدگي بيرون
   p( 000/1  )453/0=p (462/0  )429/0=p (492/0  )245/0=(p 0723/0=001/0(  عادت خوابيدن

     

  با قوس كمري) سمت راست و چپ(هاي همسترينگ و سه سر ساقي   ميزان ارتباط بين كوتاهي ماهيچه.4جدول       
كوتاهي همسترينگ   قوس كمري  نوع عارضه 

  چپ
  همسترينگكوتاهي 

  راست
  كوتاهي سه سر
  ساقي چپ

    كوتاهي سه سر
  ساقي راست

همسترينگ  كوتاهي
  راست

) 506/0=p (0414/0   )001/0=p( 8019/0  )001/0=p( 000/1  )036/0=p( 1301/0   )016/0=p(  90/0  

ساقي  سر سه كوتاهي
  راست

)353/0=p (0577/0-   001/0=p(01979/0  )016/0=p( 1490/0  )000/0=p( 9403/0    )001/0=p (000/1  

ساقي  سر سه كوتاهي
  چپ

 )353/0=p( 0577/0-  )004/0=p( 1789/0  )036/0=p( 1301/0  )001/0=p( 000/1  )000/0=p( 9403/0  

كوتاهي همسترينگ 
  چپ

)420=p( 0501/0  )001/0=p (000/1   )001/0=p( 8019/0  )001/0=p( 1789/0  )001/0=p( 1979/0  
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افراد دچار اختلال در وضعيت % 8/8در اين مطالعه        
وضعيت سر و طبق اطلاعات موجود اختلال . سر بودند

چرخش آن نسبت به حالت طبيعي در صورت تثبيت 
اي در  تواند عامل شروع دردهاي اسكلتي ماهيچه مي

ي شود يهاي بالا اي و اندام نواحي گردن، كمربند شانه
توان نقاط ديد  براي اجتناب از اين عارضه مي. ]12[

ها تا حد  آموزان را طوري تنظيم كرد كه آن دانش
نحراف سر، به هدف تقيم و بدون اطور مسه امكان ب

بهتر . نگاه كنند)  تخته سياه در كلاسمثلا(مورد نظر 
است اين روش در جاهاي ديگر از جمله منزل نيز 

هاي همسترينگ  بين كوتاهي طول ماهيچه. رعايت شود
به ارتباط معني دار و سه سر ساقي با قوس كمري 

 نيروي در اين مطالعه ارتباط طول و مقدار. نيامددست 
هاي شكمي و فلكسورهاي مفصل ران نيز در  ماهيچه

كه ارزيابي دقيق آن  قوس كمري اثر قابل توجهي دارند
  .]8[داردياز  ن به مطالعه جداگانه

متوسط شيوع بيرون زدگي كتف در دو طرف 
بود كه از نظر آماري در دو طرف اختلاف % 5/8حدود 

 از تواند ناشي  اين موضوع مي،معني داري نداشت
اي  ي و ضعف ماهيچه دندانهيهاي بالا فعاليت كم اندام

، اما بالا بودن شانه در سمت چپ و ]5[قدامي باشد 
ين بودن آن در سمت راست داراي اختلاف معني دار يپا
)001/0=p (1رينيافته هاي اين موضوع با . آماري بود 

- 8 شانه راست به ميزان مبني بر اينكه مطابقت داشت 
چپ است   تر از شانه يني در صفحه فرونتال پامتر  ميلي5
هاي  توان به فعاليت بروز اين اختلاف سطح را مي. ]6[

غالب  هاي غالب و غير ها در اندام نامتقارن ماهيچه
 ولي عامل احتمالي ديگر در بروز اين ،]12[نسبت داد 

اختلال در سنين دبستان، وضعيتي است كه اين گروه 
اليف مدرسه دارند، چرا كه سني در هنگام نوشتن تك

اغلب آنها راست دست بوده و در هنگام نوشتن به 
دهند كه اين حالت خود بخود موجب  اندام چپ تكيه مي

براي . شود ت به راست ميببالا رفتن كتف چپ نس
 استفاده از صندلي ،گيري از اين اختلال وضعيت پيش

                                                 
1 Raine 

دار در هنگام انجام تكاليف مدرسه پيشنهاد  دسته
  .ودش مي

ميزان انحراف لگن به جلو، عقب و طرفين، همچنين 
اكستانسيون بيش از حد زانو و والگوس  والگوس و

  ها نشان دهنده انگشت شست پا قابل توجه نبوده كه اين
هاي مورد نظر افراد مورد مطالعه  سلامت قسمت

ميزان كاهش قوس طولي داخلي پا در طرفين . است
با توجه به ). %12حدود (ود تقريبا مساوي و نسبتا بالا ب

مي توان اين  ]21[گيري اين قوس  بودن شكلغير فعال 
ها  عارضه را به شلي ليگاماني فيزيولوژيك در خانم

از آنجا كه كاهش قوس طولي داخلي . ]22[نسبت داد 
يعي به مفاصل زانو، ران پا در وارد شدن بارهاي غيرطب

د و بعضي  ناحيه كمري اثر قابل توجهي دارو مخصوصاً
از محققين عامل درصدي از كمردردها را ناشي از 

 پيشنهاد مي گردد براي ،]23[دانند كاهش اين قوس مي
اين دفورميتي به بتلا مكاهش عوارض ناشي از آن افراد 

هاي لازم به مراكز توانبخشي  براي دريافت درمان
  .معرفي شوند

در اين مطالعه ميزان سوپيناسيون پا در دو طرف 
طور متوسط حدود ه ف معني دار نداشت، اما باختلا

يكي از عوامل . ها گرفتار اين عارضه بودند نمونه% 7/5
هاي پرونئال است  ساز سوپيناسون پا ضعف ماهيچه زمينه

علاوه بر آن از آنجا كه سوپيناسيون تركيبي از . ]8[
ينورسيون و پلانتار فلكسيون است و حركات اداكسيون، ا

هاي پاشنه بلند در ايجاد  استفاده طولاني مدت از كفش
گردد  ، بنابراين پيشنهاد مي]24[اين وضعيت اثر دارد 

ها خودداري  هاي مبتلا از پوشيدن اين گونه كفش بچه
چون اوج بروز اين  اختلالات در دختران در سنين  .كنند

زان بروز اختلالات و دوام  و مي]18[ سالگي است 11-9
دني ارتباط مستقيم دارد، به طوري كه افراد بآن با تيپ 

)  بلند و باريك تنهبا افراد   (Astenoidداراي تيپ بدني 
قرار بيشتر در معرض اختلالات وضعيتي و حفظ آن 

  . ]20،18[دارند
  

  نتيجه گيري
نتايج اين مطالعه نشان مي دهد كه بروز اختلالات   

و دردهاي ناشي از آن در مدارس دخترانه از وضعيتي 
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 345    دكتر عليقلي سبحاني و همكاران                ...                                                                                   بررسي وضعيت بدن در 

 ميزان بالايي برخوردار است و اين موضوع در آينده
عوارض مالي و درماني پرهزينه اي را براي مي تواند 

كشور از خود برجاي بگذارد لذا پيشنهاد مي شود كه در 
كليه مدارس به خصوص مدارس دخترانه به فعاليتهاي 

تنه و (  قسمت هاي بدن ورزشي كه در برگيرنده تمام
باشد زير نظر يك فيزيوتراپيست اهميت ) اندام ها

  .بيشتري داده شود
گيري از بروز اختلالات وضعيتي و  جهت پيش

  . دردهاي ناشي از آن موارد زير پيشنهاد مي گردد
 دقيقه فعاليت 30 دانش آموزان روزانه حداقل -

  طوري كهبه ورزشي زير نظر يك مربي داشته باشند 
ها را بالا  اين فعاليت ورزشي هماهنگي و توان جسمي آن

  .ببرد

با در نظر گرفتن متوسط قد و وزن و ديگر  -
در مدرسه از صندلي مناسب براي خصوصيات جسمي 
 .افراد استفاده شود

حتي الامكان تابلوي نوشتن و محل ايستادن معلم در  -
حين تدريس متغير باشد تا دانش آموز مجبور نباشد 

اگر امكان . دت زمان طولاني در وضعيت بد قرار گيردم
پذير باشد بهتر است طول مدت  كلاس ها كوتاه باشد 

 .تا دانش آموز زياد تحت فشار نباشد

كه مستعد  Astonixبهتر است دانش آموزان تيپ  -
و در صورت نياز تحت  شناسايي شده اختلالات هستند
  .گر باشند كنترل درمان
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