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Abstract 
Background and Aim: According to the modern life style that includes lack of adequate physical activity, 

incorrect position while working with computer, and long term driving, forward head posture is a whidespread 

problem. As forward head posture can change the vertebral column position in sagittal plane and muscle length-

tension and it may change kinematic of scapula and incorrect scapular kinematic can lead to shoulder 

pathologies and shoulder pain, it is important to recognize the scapular kinematic in patients with forward head 

posture. The aim of the present study was to evaluate scapular kinematic in patients with forward head posture 

using lateral scapular slide test and the compare it with that in healthy individuals. 
 
Materials and methods: A total of 45 women with forward head posture and 45 matched healthy individuals 

participated in the present study. To evaluate and diagnose the forward head posture, photography method was 

used and to evaluate scapular kinematic, lateral scapular slide test was used. 

Results: There was a significant difference in the asymmetry of scapula in all test positions of lateral scapular 

slide test between the two groups.  

Conclusion: Our results indicated that the forward head posture can cause more asymmetry of the scapula and 

so it is important to evaluate scapular kinematic in these patients.  
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 چکیده

  هدافا و مقدمه
مدت ، اختلال پاسچر جلو آمده سر شیوع زیادی گام کار با کامپیوتر و رانندگی طولانیهای نادرست در هنبا توجه به زندگی ماشینی امروز و نبود تحرک کافی و پوزیشن

باشد و با توجه به این که در افراد با عضلانی می-ترین اختلالات اسکلتیای نیز یکی از شایعهای کمربند شانهپیدا کرده است. از طرف دیگر مشکلات و پاتولوژی
تنشن عضلانی احتمال تغییر در کینماتیک اسکاپولا وجود دارد و -ای در صفحه ساژیتال و به دنبال آن تغییر طولتغییر وضعیت ستون مهرهپاسچر جلو آمده سر به دلیل 

پولا در افراد با رسد تشخیص وضعیت اسکاتواند باعث درد و پاتولوژی شانه شود، بنابراین به نظر میهای عملکردی نیز میراستای ناصحیح اسکاپولا در طول فعالیت
بررسی وضعیت اسکاپولا در افراد با پاسچر جلو آمده سر با آزمون  حاضر مطالعهپاسچر جلو آمده سر از اهمیت زیادی در ارزیابی و درمان برخوردار است. بنابراین هدف 

 .باشدبالینی لغزش خارجی اسکاپولا و مقایسه آن با افراد سالم می

 هاروشمواد و 
شرکت داشتند. برای  ،سازی شده بودندخانم با پاسچر نرمال که از نظر قد، وزن، سن و شاخص توده بدنی یکسان 45خانم با پاسچر جلو آمده سر و  45 حاضر مطالعهدر 

 آزمون لغزش خارجی استفاده شد. قرینگی ازارزیابی و تشخیص پاسچر جلو آمده سر از روش فتوگرافی و محاسبه زاویه کرانیوورتبرال و برای تشخیص میزان غیر

 هاافتهی
 (.p<05/0داری بیشتر از گروه نرمال بود )امعنمیزان غیرقرینگی اسکاپولا در افراد با پاسچر جلو آمده سر به طور 

 یریگجهینت
 ی و درمان این افراد کینماتیک اسکاپولا را نیز در نظر گرفت.شود که در ارزیابدر افراد با پاسچر جلو آمده سر کینماتیک اسکاپولا تغییر کرده و پیشنهاد می

 واژگان کلیدی
 اسکاپولا خارجی لغزش آزمون ؛اسکاپولا کینماتیک ؛سر جلوی به رو پاسچر
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 و اهدافمقدمه 

 و ایجاد شانه مفصل با مناسب ارتباط برقراری با اسکاپولا باشد.راستای صحیح و کنترل حرکت اسکاپولا برای عملکرد اندام فوقانی لازم می
 ،مناسب گیریجهت با و ددار نقش ایشانه کمربند یکنواخت و نرم حرکات تولید و شانه عملکرد در عضلانی اتصالات برای ثباتبا پایه

 در ]1[.شودمی مفصل این در ثبات باعث هومرال گلنو مفصل در تطابق افزایش با همچنین و دهدمی افزایش را فوقانی اندام حرکتی دامنه
 لازم ثبات باید هروزان هایفعالیت در نیروها انتقال و جذب تولید، جهت خاص هایوضعیت یا حرکات طول در بازو و شانه اسکاپولا، مجموع

 آیدمی دسته ب تنشن-طول مناسب و ارتباط تعادل پاسچرال، مناسب راستای اثر در شانه مجموعه ثبات و حرکت کیفیت ]2[.باشند داشته را
 کینماتیک تغییر بین واضح ارتباط اگرچه ]3[.دارد بستگی نیز هومرال گلنو و اسکاپولا متقابل ارتباط به مجموعه این در مطلوب حرکت و

. است ضروری مختلف مشکلات در اسکاپولا وضعیت تشخیص رسدمی نظر اما به ،نیست شانه روشن کلینیکال پاتولوژی و اسکاپولا
 شود. دیسمی نامیده اسکاپولا کینزیس دیس ،توراسیک با ارتباط در اسکاپولا حرکتی هایوالگو گیریقرار نحوه در مشاهده قابل تغییرات
 اسکاپولا نقش تواندمی همچنین ببرد، بالا را شانه عملکرد اختلال پتانسیل و گذاشته اثر شانه مفصل عملکرد بر تواندمی پولااسکا کینزیس

 دهندهثبات عضلات قدرت یا عضلانی فعالیت الگوی ،عضلانی هایدهندهثبات در تغییر به منجر و دهد تغییر هومرال اسکاپولو ریتم در را
-ثباتیبی درصد 100 و لابروم هایپارگی درصد 94 و کاف روتاتور مشکلات درصد 68 در اسکاپولا کینزیس دیس شیوع ]4[.دشو دینامیک

 و قدرت ،تحمل ،سن آناتومیکی، هایتفاوت ،نامناسب پاسچرهای مانند داخلی فاکتورهای ]5 ،3[.است شده گزارش هومرال گلنومفصل  های
 از یکی ]6[.شوند اسکاپولا کینزیس دیس باعث توانندمحیطی می شرایط و ورزشی تمرینات مانند خارجی فاکتورهای و عضلات طول

 تواندمی و است عضلانی ایمبالانس کنندهمنعکس که باشدمی سر آمده جلو پاسچر است، گذارتاثیر اسکاپولا کینماتیک روی مواردی که
 و وضعیت روی سر جلوی به رو نامناسب پاسچر تاثیر زمینه در تحقیقات بودن کم به توجه با ]6[.شود حرکت در اختلال و درد باعث

 با افراد درمان و ارزیابی در بتوان تا شود انجام خصوص این در بیشتری تحقیقات است لازم پاسچر این بالای شیوع و اسکاپولا کینماتیک
 در .گرفت نظر در افراد این برای تشخیصی هایملاک از یکی عنوان هب و کرد توجه نیز اسکاپولا کینماتیک به سر جلوی به رو وضعیت

 بررسی به حاضر تحقیق در بنابراین است. اهمیت حائز بسیار پاسچر این با افراد در اسکاپولا استاتیک وضعیت گیریاندازه و مشاهده نتیجه
 کالیپر از استفاده اسکاپولا با قرینگیمیزان غیر و شد پرداخته آن دونب و سر آمده جلو پاسچر با افراد در کلینیکی صورت به اسکاپولا پاسچر

 .شد بررسی دیجیتال

 واد و روش هام
 رانیا یدانشگاه علوم پزشک یدانشکده توانبخش دختر انینفر از دانشجو 90 با حضوربوده است که  یلیتحل-یااز نوع مشاهده حاضر قیتحق

صورت که با مراجعه به  نیبود. بد دسترس در یریگاز نوع نمونه یاحتمالریبه روش غ یریگانجام گرفت. نمونه 18-25 یسندر محدوه 
، دعوت به همکاری ی داشتندی پژوهش از دانشجویانی که تمایل به همکارروش کل حیو توض رانیا یتوانبخش انشکدهد ییخوابگاه دانشجو

درجه بر اساس روش فتوگرافی بود  48آمده سر، داشتن زاویه کرانیوورتبرال کمتر از  طالعه برای گروه با پاسچر جلو. معیارهای ورود به مشد
درجه بر  48گردن و زاویه کرانیورتبرال بیشتر یا مساوی با و معیارهای ورود به مطالعه برای گروه کنترل نیز داشتن پاسچر طبیعی سر و 

، وزن و ده سر و سالم بودند که از نظر قدشامل دو گروه شامل پاسچر جلو آم حاضر مطالعهکنندگان در شرکت .اساس روش فتوگرافی بود
 ی، سابقه شکستگدیروماتوئ تیآرتر یماریسابقه بمعیارهای خروج از مطالعه برای هر دو گروه  سازی شدند.شاخص توده بدنی با هم یکسان

، در ستون فقرات یمادرزاد یهای، ناهنجارو عفونت در ستون فقرات ی، سابقه جراحفقراتستون  ی، تومورهاستون فقرات یو دررفتگ
، صرع و فشار خون بالا یقلب یهایماری، سابقه برافات قابل مشاهده در ستون فقرات، وجود گردن درد در زمان آزمون، وجود انحیباردار

در شش ماه  در زمان آزمون و سابقه درد شانه جهی، بروز سرگمفصل فک اختلالات و ی، سابقه جراحجهیو سرگ یعصب یهایماریسابقه ب
و تکمیل نامه کتبی . افراد پس از بررسی معیارهای ورود و خروج و آگاهی از اهداف تحقیق و روش کار وامضاء فرم رضایتگذشته بود

 .ای وارد تحقیق شدندطلاعات زمینههای انامهپرسش

 روش فتوگرافی
انجام داده و  قیچند دم و بازدم عم ستادهیسر و گردن ابتدا از افراد خواسته شد که در حالت ا یو عادت یعیحفظ پاسچر طب تیه اهمبا توجه ب

دامنه را به مرور کم  زانیم و سپسدامنه فلکشن و اکستنشن برده  یبار سر و گردن را به انتها کی یعیطب تیبه وضع دنیبه منظور رس
مگا پیکسل(  14)کانون  تالیجید نیاز دورب یفتوگرافانجام سپس به منظور  ]7 ،8[.گردن برسند سر و  یعیو طب یانیم تیتا به وضع ندکن

پاسچرال از  یایزوا یریگاندازه یشد و برا میتنظ لتیت گونهچیثابت و بدون ه هیپا یاز افراد رو نیم متری له یک واستفاده شد که با فاص
تراگوس گوش استفاده  م،چش یگوشه خارج ،یمهره هفتم گردن یشامل زائده خار یکیآناتوم یهار در لندمارکحساس به نو ینشانگرها

، آزمونگر باشدیده گردن معدر قا یزائده خار نیترکه معمولا برجسته یمهره هفتم گردن یکردن زائده خار دایپ یکه برا بیترت نیبه ا ؛شد
شد که فلکشن و سپس از افراد خواسته  داد و قرار یانهیو اول س یششم وهفتم گردن یهارهمه یزائده خار یروسه انگشت خود را 
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از افراد  نیو همچن شد یگذارلامتع ،داشت گرینسبت به دو مهره د یکه حرکت کمتر یاکستنشن گردن انجام دهند و مهره هفتم گردن
 یریگاندازه یبرا ]10 ،9[.دیگردثبت  شانیاز ا تالیجید ریبه رو نگاه کنند و سپس تصو رو وارید یرو ینقطه فرض کیشد که به خواسته 

نشانگر  یافزار رونرم یافق یصورت که مرکز بازو نیبد ؛ده شداستفا Adobe Acrobat Professional افزاراز نرمکرانیورتبرال  هیزاو
داده  نافزار نشانرمسط دو خط تو نیا نیب هیزاو زانیمتحرک از تراگوس گوش عبور کرد و م یر گرفت و بازومهره هفتم قرا یزائده خار

 .شد
 
 
 

 

 

 

 

 
 گیری زاویه کرانیوورتبرالاندازهنحوه  :1 صویرت

 
 ارزیابی کمی پاسچر استاتیک اسکاپولا 
 :آزمون لغزش خارجی اسکاپولا 
 شود.یم یریگاندازه ریز تیدر چهار وضع کیجوار توراساسکاپولا تا مهره هم یتحتان هیآزمون تفاوت فاصله زاو نیدر ا 
 بازوها در حالت استراحت کنار بدن .1
 (اکیلیکرست ا یها رو)دست بازو یدرجه ابداکشن بازو در صفحه فرونتال همراه با چرخش داخل 45. 2
 بازو یچرخش داخل زانیم نیشتریابداکشن بازو در صفحه فرونتال همراه با ب 90. در 3
 درجه ابداکشن بازو در صفحه اسکاپشن 90. در 4
نقطه  کیاسکاپولا را در ارتباط با  تیاست  که وضع معرفی شده دهنده اسکاپولاعملکرد عضلات ثبات یکم یریگاندازه یبرا آزمون نیا

به اسکاپولا به  دنیثبات بخش یعملکرد عضلات شانه را برا هاتیوضع نی. اکندیم یمذکور بررس یهاتیدر وضع یاثابت در ستون مهره
-یم دهندهعضلات ثبات ستمیدهنده تعادل سنشان نیباشند که ا نهیبه صورت قر دیبا دو اسکاپولا راحتاست تیدر وضع کشد.یچالش م

  زانیمو  ]12 ،11[شود آن نهیقرریغ تیت و وضعتواند منجر به حرکیم اسکاپولاشده به اعمال یعضلان یروهای، عدم تعادل در نباشد
آورند و در لباسشان را در که انجام تست از افراد خواسته شد یبرا ]13[.شودمی در نظر گرفته یتی، ابنرمالمتریسانت 5/1از  شیب ینگیقرریغ

 ]14[.شد نییتع ی با استفاده از روش لمس سطحاسکاپولا یتحتان هیجوار و زاوهم یانهیمهره س ی. زائده خارستندیخود با یعادت تیوضع
از   یریگکردند و اندازهنگاه  نهیثابت در محدوده معا ءیش کیبه  یابیکننده به منظور حفظ پاسچر ثابت در طول ارزشرکت پس افرادس

شده انجام گفته یهاتیدر وضع تالیجید پریلکا لهیوسه جوار بهم یانهیمهره س یاسکاپولا تا زائده خار یتحتان هینقطه زاو نیتربرجسته
ردن هنگام بالا ب که یطوربه  ؛ستادیا واریفرد رو به د ،تالیجید امتریدرجه با استفاده از گون 90ابداکشن  تیوضع یریگاندازه ی. برادیگرد

 امتریمحور گون که یطور ، بهکرد یریگاندازه امتریرا با گوندرجه  90 هیاورد، آزمونگر زاویبازو در صفحه فرونتال بازو را در همان راستا بالا ب
. سپس از فرد شد یگذارنقطه علامت نیداد و ادرجه را نشان  90 هیزاو وارید یرومتر گونیا یگرفت و بازوقرار  ونینوک اکروم یرو

ثابت بماند و آزمونگر  تیوضع نیدر ا ،به آن علامت برساند ،اردقرار د یچرخش داخل نیشتریکه در ب یحال شد که دست خود را در خواسته
فاصله تا مهره  نیا نمود وها آن را مشخص کرد و با استفاده از لندمارک دایاسکاپولا را پ یتحتان هیقسمت زاو نیتربرجسته یبا لمس سطح

 یرو یدرجه خط مرجع 90اسکاپشن  یریگهانداز ی. براشددو سمت تکرار  هر یشد و برا یریگاندازه تالیجید پریبا کال یانهیجوار سهم
که با استفاده از  شد هیمنظور مشخص کردن صفحه اسکاپولا ته به یبزرگ چوبی . صفحهردیشد تا فرد پشت آن خط قرار گ دهیکش نیزم

 یدرجه را رو 90 هیزاو امتریآزمونگر با استفاده از گون شد. ثابتدرجه قدام صفحه فرونتال  40 هیدر زاو نیزم یخط مرجع رو متر وایگون
علامت برساند  نیبه ا ،است یچرخش داخل نیشتریکه در ب یشد که دستش را در حالکرد و از فرد خواسته  یگذارصفحه اسکاپولا علامت

 .شد یریگاندازه یانهیجوار سمهره هم تا پولااسکا یتحتان هیفاصله زاو تالیجید پریو ثابت نگه دارد و با استفاده از کال
-Kolmogorov ینرمال از آزمون آمار ینظر عیمورد مطالعه با توز یکم یرهایمتغ عیتوز یریپذانطباق زانیم یابیمنظور ارز به

Smirnove  از آزمون  داریامعنعدم استفاده شده است و با توجه بهK-S نرمال  یع نظریمورد مطالعه از توز یرهایمتغ یرویکه دال بر پ
 یبرامستقل  T. از آزمون دیاستفاده گرد کیپارامتر یهامورد مطالعه از آزمون یهاداده یآمار یهالیو تحل هیتجز یتمام یبرا ،باشدمی
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در نظر  05/0 یآمار یهاتمام آزمون یبرا یدارام استفاده شد. سطح معنسر و سال یآمدگ ن گروه افراد با پاسچر جلویوجود تفاوت ب یبررس
 قرار گرفت. لیمورد تحل 22نسخه  SPSS فزارااطلاعات به دست آمده با نرم گرفته شد و

 افته های
بدن  یا، قد، وزن و شاخص توده(25-18) از نظر سنکه سالم  خانم با پاسچر 45 آمده سر و خانم با پاسچر جلو 45تعداد  حاضر مطالعه در

شاخص توده بدنی در بین  ، وزن و، قدای شامل سنمنظور بررسی یکسانی در متغیرهای زمینه به شرکت داشتند. ،شده بودند یسازهمسان
داری در متغیرهای امعنفاوت مستقل گویای این مطلب بود که بین دو گروه ت  tمستقل استفاده گردید. نتایج آزمون   tوندو گروه از آزم

 .(1)جدول  ای مورد مطالعه وجود نداردزمینه
 

 سالم و سر آمده جلو پاسچر با افراد بین در آنتروپومتریک آماری شاخص مقایسه :1جدول 

 شاخص آماری

مشخصات 

 دموگرافیک

 میانگین تعداد گروه
انحراف 

 معیار
 حداقل حداکثر

  در P  مقدار

 K-S آزمون

 در آزمون  P مقدار

 تی مستقل

 )سال( سن
 072/0 18 25 89/1 49/21 45 پاسچر سالم

12/0 
 31/0 18 25 07/2 77/20 45 جلو آمده سر سچرپا

 (Kg) وزن
 20/0 50 66 20/4 96/57 45 پاسچر سالم

16/0 
 197/0 50 68 46/4 40/57 45 جلو آمده سر پاسچر

 (cm) قد
 20/0 153 171 09/4 05/164 45 پاسچر سالم

16/0 
 20/0 152 170 72/4 26/162 45 جلو آمده سر پاسچر

شاخص توده 

 یبدن

(2kg/m) 

 20/0 48/19 66/23 03/1 48/21 45 پاسچر سالم

52/0 
 20/0 06/20 97/23 12/1 78/21 45 جلو آمده سر پاسچر

 

قرینگی های آزمون در میزان غیرآماری در تمام وضعیتدار امعندهد که تفاوت نشان می خارجی مقایسه مقادیر آزمون لغزش 2در جدول 
 اسکاپولا بین دو گروه با پاسچر نرمال و پاسچر جلو آمده سر وجود دارد.

 

 (متر سانتی برحسب) سالم و سر آمده جلو پاسچر با افراد بین اسکاپولا غیرقرینگی میزان مقایسه :2جدول 

 

 بحث
 یتحتان هیو زاو یاست و کناره داخل لیدرجه به سمت قدام متما 30و  یدر چرخش فوقان یل اسکاپولا در حالت استراحت کمآدهیا شنیپوز

گردن در مدت  یرا برا یشنیاز مردم پوز یاریامروزه بس. دباشیدر پروترکشن نم زیو اسکاپولا ن ردیگیقرار م نهیآن صاف در برابر قفسه س
 ریتحت تاث ،کنندیرا حفظ م شنیپوز نیکه ا یعضلات خاص جهیدر نت ؛شودیم در گردن و شانه یکنند که باعث خستگیحفظ م یطولان

 یرو یبد ریتواند تاثیپاسچرها م نیا شود ویم رآمده س چرخه باعث شانه گرد شده و پاسچر جلو نیا ]15[.رندیگیقرار م یلود و خستگ

قرینگی میزان غیر

 اسکاپولا
 حداقل حداکثر میانگین تعداد گروه

انحراف 

 معیار

 P مقدار

 آزمون در

K-S 

در  Pمقدار

آزمون تی 

 مستقل

 ها کنار بدنستد
 14/0 68/0 02/0 57/2 93/0 45 جلو آمده سر پاسچر

004/0 
 20/0 40/0 01/0 73/1 58/0 45 پاسچر سالم

ها روی ایلیاک دست

 کرست

 20/0 56/0 05/0 42/2 88/0 45 جلو آمده سر پاسچر
001/0 

 20/0 39/0 03/0 78/1 53/0 45 پاسچر سالم

ها در ابداکشن دست

 درجه 90

 06/0 62/0 05/0 51/2 98/0 45 جلو آمده سر سچرپا
001/0 

 06/0 41/0 02/0 54/1 53/0 45 پاسچر سالم

ها در اسکاپشن دست

 درجه 90

 2/0 74/0 01/0 74/3 13/1 45 جلو آمده سر پاسچر
001/0 

 07/0 44/0 03/0 65/1 60/0 45 پاسچر سالم



                            و همکاران  حمدیا                                                                             
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در اثر  ای ردیپاسچر نامطلوب قرار بگ نیا ریممکن است تحت تاث زیبدن بگذارد و اسکاپولا ن یطیمح یهابخش Alignmentامتداد و 
آزمون لغزش  ]16[.استعضلات به تنه وصل شده  قیو از طر ستیبه تنه وصل ن مایمستق رایز ،ردیقرار بگ ریعضلات تحت تاث بیآس

طراحی و  1991باشد و برای اولین بار در سال می یانهیجوار سدو اسکاپولا با مهره هم یتحتان هیزاو انیاسکاپولا تفاوت فاصله م یخارج
شده و ادعا  ن پیشنهادهای آزمومتر به عنوان آستانه وجود ابنرمالیتی در شانه در تمام پوزیشنسانتی 5/1قرینگی و میزان غیر ]17[اجرا شد

نسبت به  یشتریفاصله ب دهیدبیباشد و سمت آسیو درد و کاهش فانکشن شانه م کروترومایم لیبه دل متریسانت 1از  شیاختلاف بکه 
سر  یبالا یهاتیکه فعال یو ورزشکاران یورزشکاران پرتاب یرو یادیبعد از آن مطالعات ز ]13[.مجاور دارد یانهیسمت سالم تا مهره س

افراد با  زیمطالعه ن نیشانه انجام شد. در ا یاسکاپولا در آنها و ارتباط با پاتولوژ تیوضع یبررس یبرا یتوسط آزمون لغزش خارج ،داشتند
 تیر وضعاز نظ با پاسچر نرمال اسکاپولا انتخاب شدند تا با افراد تیآن بر وضع ریاختلال پاسچر واحتمال تاث لیپاسچر جلو آمده سر به دل

آمده سر نسبت  اسکاپولا در افراد با پاسچر جلوبیشتر  ینگیقرریدهنده وجود غمطالعه حاضر نشان. نتیجه رندیقرار گ سهیاسکاپولا مورد مقا
-یم زین ترمیسانت 1از  شتریو ب متریسانت 1به  کیها که نزدداده نیانگیآزمون بوده که با توجه به م یهاشنیبه افراد نرمال در تمام پوز

افراد با  نیب ینگیقرریغمیزان که در  یدارامعناست و تفاوت  کیو کاهش فانکشن نزد یتیبه آستانه وجود ابنرمال تحقیقات قبلی طبق ،باشد
حاضر با در نظر  قیدر تحق .موجود باشد کیتئور یهاافتهیبر  یکینیکننده کلدییتواند تایم ،رمال وجود داشتآمده سر و افراد ن پاسچر جلو

ها آزمون )دست 4 تیها کنار بدن( به سمت وضعآزمون )دست 1 تیآمده از وضع در افراد با پاسچر جلو ینگیقرریغ زانیم نیانگیگرفتن م
 شتریب ینگیقرریغ زانی، مقرار گرفته بودند اکیلیکرست ا یها روکه دست یتیوضع ین( به استثنادرجه ابداکشن در صفحه اسکاپش 90در 

در  .باشد 1 تیآزمون نسبت وضع 4و  3 یهاتیبه عملکرد عضلات در وضع شتریب ازین دهنهدنشان یقبل قاتیمشابه تحق دیشده که شا
 1 ینگیقرریغ زانیدر نظر گرفته شده و م متریسانت 5/1نشان دادن مشکلات شانه  یشده برامشخص ینگیقرریغ زانیمقبل  قاتیتحق
 13/1 ینگیقرریغ نیانگیحداکثر مقدار م زیحاضر ن قیدر تحق ]17[.و کاهش فانکشن ذکر شده است کروترومایم لیبه دل رشتیو ب متریسانت
بدون درد در ناحیه شانه بودند، میزان غیرقرینگی در  حاضر مطالعه کننده در، شاید بتوان گفت به این دلیل که افراد شرکتبوده متریسانت

آمده سر  متر بوده است و شاید بتوان شروع مشکلات شانه را با توجه به این میزان غیرقرینگی در افراد با پاسچر جلوسانتی 5/1آنها کمتر از 
 یتوال نیاست و ا متریسانت 6/0تا  متریسانت 5/0 نیب هاشنیدر همه پوز ینگیقرریغ زانیم نیانگیدر افراد نرمال م یول ،بینی کردپیش

آزمون در  نیبا استفاده از ا یگریمطالعات د. شودینم دهیدر آنها د 4 شنیآزمون به سمت پوز 1 شنیاز پوز ینگیقرریزه غشدن اندا شتریب
شانه  بیو ورزشکاران با و بدون آس هانیسیو موز نینشلچریمعلول و کنانی، بازدر مفاصل یتیلیموب پریمختلف مثل افراد با ها یهاتیجمع

آمده سر،  پاسچر بد مثل پاسچر جلو اینرمال ریامتداد غ ]13 ،18-20[.اندکرده ینرمال تلقریغ افتهی کیرا  ینگیقرریانجام شده است که غ
. باشد اسکلتی-عضلانی ستمینرمال بر سریغ یهانیو استر یم تعال عضلاندهنده عدتواند نشانیآمده شانه م و پاسچر جلو یانهیس فوزیکا

تواند یپاسچر م راتییتغ نیو در ادامه ا شودیاطلاق م فیپاسچر ضع ،شودیم لیسمت جلو متما و شانه نسبت به تنه بهپاسچر سر  یوقت
و  وسیعضلات تراپز ]21[.اسکاپولا شود کینماتیک رییو باعث تغ را باعث شود تالیاسکاپولا در صفحات فرونتال و ساژ شنیپوز رییتغ

شده انجام قاتیکنند. طبق تحقیکار م کیمفصل اسکاپولا توراس یدهنده اسکاپولا هستند که روثبات عضلات نیترمهم وریسراتوس انتر
 وسیپز، تراگردن یکوتاه شده و عضلات قدام یفوقان وسیها و تراپزسیپکتورالآمده سر عضلات لواتور اسکاپولا،  در افراد با پاسچر جلو

 وسیتراپز یتحتان یبرهاید و فشویاسکاپولا م یباعث چرخش فوقان وسیتراپز یفوقان یبرهایف ]22 ،6[.شوندیم دهیکش دهایو رومبوئ یتحتان
 یادیز قاتیتحق .ندکیمقاومت م ،شودیانجام م وریکه توسط سراتوس انتر یخارج ییاسکاپولا شده و در برابر جابجا یباعث چرخش فوقان

-یاسکاپولا کار م یچرخش فوقان دیتول یبرا رویبه عنوان زوج ن وریانتر سراتوسو  وسیتراپز یو تحتان یفوقان یبرهایند که فهست موافق
 وسیتراپز یتحتان یبرهایف لهیحرکت به وس نیا ،کشدیم نهیقفسه س یاسکاپولا را به سمت خارج رو وریسراتوس انتر یوقت یعنی. کنند

 تواندینم ییبه تنها یفوقان وسیعضله تراپز دیو رومبوئ یتحتان وسیو تراپز وریعضله سراتوس انتر تی. با کاهش فعالشودیکنترل م
عضله  نکهیضمن ا ،ردیتواند حالت پروترکت بگیگردن اسکاپولا م افتهیشیبه علت لوردوز افزا نیکند و همچن جادیا یکاف یچرخش فوقان

مخصوصا  دیرومبوئ ضعف عضلات ]13[.درست قرار دهد یمناسب قرار نگرفته تا اسکاپولا را در جا نتنش-افراد در طول نیدر ا دیرومبوئ
تنشن -تفاوت در طول نیا، ]23[استراحت شود شنیدر پوز یحت کینامیتواند باعث  ابداکشن اسکاپولا نه فقط در حالت دیم نوریم دیرومبوئ

پاسچر را بر  ریاز مطالعات که تاث یحاضر با تعداد قیدر اسکاپولا در افراد با پاسچر جلو آمده سر باشد. تحق ینگیقرریغ نیتواند باعث ایم
 نیبه ا Ludewigeاسکاپولا  یریفلکشن سر بر جهت گ تیوضع یاز جمله در بررس ؛باشدیاند همسو مکرده یاسکاپولا بررس کینماتیک
 ]24[.یابدمیفلکشن سر کاهش  تیعوض رهومروس د شنیدر طول الو یدارامعنآن به طور  لتیاسکاپولا و ت یکه چرخش فوقان دیرس جهینت

Thigpen در  ]25[.است شتریاسکاپولا نسبت به گروه نرمال ب یآمده سر چرخش داخل کرد که در افراد با پاسچر جلو یریگجهینت زین
که  Bertoft مطالعهبا توجه به  .باشدیمچر اسکاپولا در اختلالات پاس کینماتیک رییدهنده تغمطالعات نشان نیحاصل از ا جیمجموع نتا

آمده سر  گرفت در افراد با پاسچر جلو جهینت نیبتوان چن دیشا ،ابدییمش کاه الیساب اکروم یپروترکشن فضا زانیم شیگزارش داد با افزا
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طالعه در جمعیت البته این م ای کرد.ی کلینیکی باید به این مورد توجه ویژهابیپس در ارز ]26[.است شتریشانه ب یرافتادگیاحتمال سندرم گ
 باشد.سال انجام شده است و نیاز به تحقیقات بیشتر در این مورد می 21دانشجویان خانم با میانگین سنی 

 تیجه گیرین
کاپولا اس شنیآمده سر و افراد نرمال در صورت عدم توجه به پوز افراد با پاسچر جلو نیب ی اسکاپولانگیقرریغ زانیشدن مدار امعنتوجه به  با

با پاسچر نرمال شود. مشکلات  فرادافراد نسبت به ا نیمنجر به اختلال شانه در ا دیاختلال پاسچر شا نیدر افراد با پاسچر جلو آمده سر ا
ان و درم یابیشود در ارزیم هیلذا توص ؛دهدیقرار م ریرا تحت تاث ماریب یزندگ تیفیمفصل شانه را کاهش داده و ک یعملکرد ییشانه توانا

 شود. یشتریاسکاپولا توجه ب شنیآمده سر به پوز افراد با پاسچر جلو

 قدردانی و شکرت
است.  گرفته انجامدانشگاه علوم پزشکی ایران  بخشیتوانبا حمایت دانشکده  که باشدمیکارشناسی ارشد  نامهپایانبرگرفته از  حاضر مقاله
 .گرددیمتشکر و قدردانی  ،نمودند ما را یاری حاضر مطالعهانجام کسانی که در اساتید و  تمامیاز  وسیلهبدین
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