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Abstract 
Background and purpose: Anatomy and biomechanics of the spine have been changed because of modern life 

style and working in unhealthy environments; therefore, diagnosis of postural deviations and their kinematic 

relationship has particular importance in detection, prevention, and treatment of these disorders. One of the most 

common postural abnormalities is forward head posture which could be created independently or after other 

postural disorders. The aim of the present study was to evaluate spine curves in patients with forward head 

posture and to compare it with healthy individuals. 

Materials and methods: In the current study, 51 patients and 50 healthy participants, matched height, weight, 

and age, were recruited. To evaluate and diagnose the forward head posture, photography method and 

calculation of craniovertabral angle were used and to measure the spinal curvatures, flexi curve, as a 

noninvasive and valid method, was used. All measurements were performed in both standing and sitting 

positions. 

Results: Statistical results showed that by reducing the craniovertabral angle, thoracic kyphosis and lumbar 

lordosis increased and also there is a significant difference in craniovertabral angle, head tilt angle, thoracic 

kyphosis, and lumbar lordosis between the two groups and also between sitting and standing position (p<0.05). 

Conclusion: Our results indicated that the increase of forward head posture in standing position is associated 

with the increase of thoracic kyphosis and also lumbar lordosis and in sitting position it is associated with the 

increase of thoracic kyphosis. 
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 چکیده

  اهداف و مقدمه
 یومکانیکو ب یآناتوم یزیکی کافی،ف یتنادرست بدون انجام فعال یتو کار کردن در وضع یوتروجود کامپ ی،مدرن زندگ یطشرا ی،تکنولوژ یشرفتبا پ یامروز یدر زندگ

. است رداربرخو یاژهیو یتاز اهم اختلالات این درمان و پیشگیری درآنها  کینماتیکی ارتباط و پاسچرال انحرافات خیصتش ینبنابرا، کندیم یداپ ییرستون فقرات تغ
لم ستون فقرات افراد با پاسچر جلو آمده سر و مقایسه آن با افراد سا هایقوسمطالعه حاضر ارزیابی  جلو آمده سراست. هدف از پاسچر یکی از اختلالات شایع پاسچرال،

 .باشدیم

 هاروشمواد و 
جهت ارزیابی و  شرکت نمودند. بودند، شده یسازکسانی یکدیگر قد، وزن و سن با نظر از که سالم نفر 50 و سر یآمدگ جلو مبتلابه نفر 51 مطالعه حاضر  در

 یک عنوانبهکش منعطف ستون فقرات از خط هایقوساویه ز یریگاندازه برای کرانیوورتبرال و زاویه محاسبه روش فوتوگرافی و تشخیص پاسچر جلو آمده سر از

 در دو وضعیت ایستاده و نشسته انجام پذیرفت. هایریگاندازه تمام استفاده شد. معتبر و یرتهاجمیغ یریگاندازه روش

 هاافتهی
زاویه  داد که کمری همراه بوده است و همچنین نتایج نشان ی و لوردوزانهیسنتایج آزمون آماری نشان داد که کاهش زاویه کرانیوورتبرال با افزایش کایفوز 

 (.P<05/0)آماری وجود دارد  دارامعن اختلاف ،ستادهیو ای بین دو گروه در هر دو وضعیت نشسته انهیسکایفوز  و کمری لوردوز تیلت سر، کرانیوورتبرال،

 یریگجهینت
و در حالت نشسته  باشدیمی و همچنین افزایش لوردوز کمری همراه انهیسایستاده با افزایش کایفوز  افزایش جلو آمدگی سر در حالت احتمالاًکه  رسدیمبه نظر 
 .ستم ااوی تانهیستنها با افزایش کایفوز  احتمالاً

 واژگان کلیدی
 کمری؛ زاویه کرانیوورتبرال ی؛ قوسانهیس قوس سر؛ جلو آمده پاسچر
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 و اهدافمقدمه 

و  ]1[است عادتی وضعیت یک که باشدیم خاص زمانکی در بدن مختلف یهاقسمت یریقرارگ نحوه و مفاصل وضعیت بیان پاسچر،
یک شاخص مهم در سلامت  عنوان بهارزیابی پاسچر و اصلاح آن  ]2[.شودیم حفظ لاتعض سینرژیستی تیو فعال پسیو عناصر توسط

  ]3[.باشدیماسکلتی مطرح -عضلانی
-های طبیعی دارد و این پاسچر از طریق عملکرد مناسب ساختارهای بدن و بالانس عضلانیدر پاسچر مطلوب ، ستون فقرات، قوس

 انحناهای تغییر پاتولوژیک ]1[.دکنیماسترس و استرین را بر بدن اعمال  و حداقل شودیمحفظ اسکلتی با کمترین نیروی عضلانی ایجاد و 

تنشن عضلانی، عدم تطابق سطوح مفصلی، عدم تعادل قدرت -و ایجاد پاسچر نامطلوب موجب اختلال در رابطه طول فقرات ستون
منجر به اختلال  تینها درو  ی بیشترریپذیخستگدارنده بدن، هی نگهاساختمانعضلات و تغییر دامنه حرکتی مفاصل، افزایش فشار به 

 از ایجاد این اختلالات جلوگیری کند. تواندیمهای ستون فقرات بنابراین شناخت و درمان تغییرات قوس ،]4[شودیمعملکردی 
 باعث که باشدیم FHP یا سرآمده  لوج پاسچر کنددرگیر می را گردن سر و ناحیه که ساژیتال صفحه در پاسچرال شایع مشکلات از یکی

و در این  ]5[شودمی سینه قفسه روی گردن فلکشن و گردن روی سر هایپراکستنشن به منجر و شده سر بر وارد یاجاذبه نیروهای افزایش
ارن روی ستون و این عدم تعادل در عضلات باعث بروز نیروهای نامتق ]6[شوندشرایط عضلات خلفی کوتاه و عضلات قدامی کشیده می

  ]7[شود.فقرات می
های نامناسب و وضعیت ]8[مدت از تلفن همراه و کامپیوتراز علل شایع بروز پاسچر جلو آمده سر وضعیت نامناسب مطالعه، استفاده طولانی

 روی بر یاجاذبه نیروهای اثر جلو به سر وضعیت تغییر با ]5[.ردیگیم قرار تنه به نسبت تریقدامی وضیعت در سر آن در باشد کهشغلی می
 مشکلات آنتبع  به و یامهره بین دیسک بیآس گردنی، فقرات ستون در دژنراتیو تغییرات به منجر مدتیطولان در که یابدافزایش می سر

گونه  هر و هستندم ه با ارتباط در لومبار و توراسیک گردن، یهامهره بیومکانیکینظر  از که آنجا از ]10، 9[.شودیم گردنی اعصاب سیستم
 در انحرافی باشد و هر مرتبط لومبار و توراسیک نواحی در و اختلالات پاسچرال تغییرات با ممکن است که گردن یهامهره در تغییری
 سیستم روی استرس اعمال و بارگذاری نحوه بر تواندیم مساله دارد، این نقش آن اختلالات پیشرفت در فقرات ستون ساژیتال راستای

 اهمیت به توجه باشد؛ بنابراین بامؤثر  فیزیکی فعالیت کاهش و درد ایجاد فقرات، ستون در تخریبی پروسه ایجاد تاًینها و اسکلتی-ضلانیع
های قوس با سر جلو آمده پاسچر ارتباط و فقرات ستون کینماتیکی زنجیره به توجه با و پاسچرال اختلالات از ناشی عوارض و نرمال پاسچر

 اصلاح به مربوط یتوانبخش هایدرمان و طراحی در تواندیم پاسچرال تغییرات این از آگاهی جامعه، افراد در آن بالای شیوع و یرهزنج این
ستون فقرات در افراد با  هایقوسارزیابی  هدف از مطالعه حاضر کند؛ لذا جلوگیری بیشتر پاسچرال اختلالات از و باشدکننده کمک پاسچر

 باشد.ه سر و مقایسه با افراد سالم میپاسچر جلو آمد

 مواد و روش ها
ایران  ی دانشگاه علوم پزشکیبخشنتوا دانشکده نفر از دانشجویان دختر 101است که بر روی  بوده تحلیلی-یامشاهده نوع تحقیق حاضر از

خوابگاه  به مراجعه با که صورتنی. بدبود ساده یریگنمونه نوع از غیراحتمالی روش به یریگ. نمونهگرفت انجام 18-35سنی  محدوددر 
 به دعوت داشتند، مطالعه در شرکت به تمایل که دانشجویانی از پژوهش کلی روش توضیح و دانشگاه علوم پزشکی ایران دانشجویی

 .شد همکاری
 درجه بر طبق روش فوتوگرافی بود. 48معیارهای ورود به مطالعه برای گروه با پاسچر جلو آمدگی سر داشتن زاویه کرانیوورتبرال کمتر از 

 .درجه بود 48 مساوی و یا بیشتر از و زاویه کرانیوورتبرال و گردنمعیارهای ورود به مطالعه برای گروه کنترل، داشتن پاسچر طبیعی سر 
اسکلیوز و  سابقه جراحی در ستون فقرات، ی، ضربه به سر، تومور یا عفونت در ستون فقرات،امهرهسابقه شکستگی و دررفتگی 

آرتریت روماتوئید، وجود گردن  های مادرزادی واضح در ستون فقرات، بارداری، اسپوندیلیت انکلیوزان، سابقه بیماری میلوپاتی وناهنجاری
 .معیارهای خروج از مطالعه برای هر دو گروه بود جلسه ارزیابی از اختلالات نورولوژیک، نداشتن همکاری لازم در درد در زمان آزمون،

-نامه کتبی و تکمیل پرسشافراد پس از بررسی معیارهای ورود و خروج و آگاهی از اهداف تحقیق و روش کار و امضا نمودن فرم رضایت

اند که از دو گروه سالم و پاسچر جلو آمده سر بوده مطالعه حاضر شاملدر کنندگان ای وارد تحقیق شدند. شرکتهای اطلاعات زمینهنامه
 ی شدند.سازکسانی هم باو شاخص توده بدنی نظر قد، وزن 

 روش فوتوگرافی -1
مگاپیکسل( و نشانگر حساس به نور استفاده شد. دوربین دیجیتال با  16)کانون  دوربین دیجیتال کیاز گیری زوایای پاسچرال برای اندازه

ی هاکماربه لند دوطرفهاس به نور با چسب پایه ثابت و بدون تیلت در فاصله یک و نیم متری از افراد قرار داشت و نشانگرهای حس
زائده غضروفی کوچک در ابتدای مجرای خارجی گوش( ) آناتومیکی سمت غالب افراد شامل زائده خاری مهره هفتم گردنی، تراگوس گوش

باشد، آزمونگر ن میترین زائده خاری در قاعده گردبرجسته معمولاًی مشخص کردن زائده خاری مهره هفتم گردنی که برا .چسبانده شدند
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کرد تا حرکت ای، از افراد درخواست های گردنی و اول سینههای هفتم و ششم مهرهبا قرار دادن سه انگشت بر روی زوائد خاری مهره
ها دارد، فلکشن و اکستنشن سر را انجام دهند که بدین ترتیب زائده خاری مهره هفتم گردنی که حرکت کمتری نسبت به بقیه مهره

عنوان یک خط عمود واقعی در تصاویر، برای اصلاح هر گونه تیلت یا انحراف تصاویر طناب شاقولی نیز به از .شدگذاری خص و علامتمش
 ]11[دیجیتال استفاده شد.

 فوتوگرافی در وضعیت ایستاده 

توجه به اهمیت حفظ وضعیت طبیعی و  برای تهیه تصاویر در وضعیت ایستاده، فرد در سمت چپ خط شاقولی با پای برهنه قرار گرفت و با
از ارزیابی  و قبلچندین بار دم و بازدم عمیق را انجام دهند  نآزموشد که قبل از انجام  ها خواستهکنندهعادتی سر و گردن از شرکت

 د تا به یک وضعیت میانیدامنه حرکتی را کاهش دهن تدریج فلکشن و اکستنشن گردن را تا انتهای دامنه انجام داده و به حرکتها، زاویه
 شد. ایستاده ثبت و به نقطه فرضی بر دیوار روبروی خود نگاه کنند، سپس تصویر دیجیتال از افراد در وضعیت ]12[(میخودتنظبرسند )پاسچر 

 فوتوگرافی در وضعیت نشسته 
 افراد تمامی از نشسته وضعیت کردن تاندارداس برای. نشستندمی گاهتکیه بدون صندلی روی بر افراد نشسته وضعیت در تصاویر تهیه برای

 سپس. دهند قرار خود پاهای روی بر را هادست و داده قرار زمین روی را پاها کف و خمیده درجه 90 وضعیت را در زانوها که شد خواسته
 را خودتنظیم پاسچر و عمیق مبازد و دم بار چندین که شد خواسته هاکنندهشرکت از دیجیتال تصویر ثبت از قبل ایستاده وضعیت مانند
 .کنند نگاه خود روبروی دیوار بر فرضی نقطه به و دهند انجام

صورت که یک خط افقی موازی با خط افق که از استفاده شد؛ بدین  Adobe Acrobatافزارگیری زاویه کرانیوورتبرال از نرمبرای اندازه
کند، رسم شد و و زائده خاری مهره هفتم عبور می ی نیز که از تراگوس گوشکرد، رسم شد و خط دیگرزائده خاری مهره هفتم عبور می

 (.1شکل زاویه بین این دو خط بیانگر زاویه کرانیوورتبرال بود )

 
 زاویه کرانیوورتبرال :1تصویر 

 فقرات ستون هایقوس گیریاندازه
کنندگان در وضعیت ایستاده عادتی د. بدین ترتیب که شرکتگیری شکش منعطف اندازههای ستون فقرات توسط خطدر مطالعه حاضر قوس

 شد درخواست کنندگان. از شرکتقرار گرفتنداز هم فاصله داشتند،  متریسانت 15ها در کنار بدن قرار داشت و پاها حدود ی که دستدر حالت

و به سمت  برده بالارا تا انتهای فلکشن  شانیهادسته کردند، سه مرتب تقسیم پا هر دو روی بر کاملاً مساوی طوربه را وزنشان کهیدرحال
 شد دراز افراد خواسته  گیری در وضعیت نشستهبرای اندازه کنند. نگاه جلو سمت به در حالت طبیعی و راحت، ایستاده و پایین بیاورند و

 درجه 90 وضعیت در را زانوها افراد تمامی نشسته وضعیت کردن استاندارد برای. بنشینند گاهتکیه بدون روی صندلی بر عادتی وضعیت
 چندین که شد خواسته افراد از مانند وضعیت ایستاده. سپس بودند داده قرار خود پاهای روی بر را هادست و زمین روی را پاها کف خمیده،

 پوست موقعیت تغییر علت به هنشست وضعیتدر  بیاورند و پایین و برده فلکشن دامنه انتهای تا و کرده بلند را خود دست دو هر بار
 .گرفت انجاممجدداً  مارکرگذاری

 و T12محل زائده خاری مهره  کمری لوردوز گیریاندازه و برای T12و  C7محل زائده خاری مهره  ایسینه کایفوز گیریاندازه برای
S2  توسط آزمونگر مارکرگذاری گردید. آزمونگر پس از پیدا کردن زائده خاری مهرهS2 ی شمرد تا به مهره کییکها را یمهرهT12  برسد

نیز به همان طریق که در روش فوتوگرافی توضیح داده شد، مشخص گردید. سپس با قرار  C7مهره و مارکرگذاری انجام شود. زائده خاری 
 ذکرشدهخاری و مشخص کردن محل زوائد  هاقوسکش بر اساس کش منعطف روی زوائد خاری ستون فقرات و شکل دادن خطدادن خط

شود، شکل انحنای ستون فقرات ترسیم  ایجاد تغییری کشخط در حالت اینکه کش و گذاشتن آن روی کاغذ شطرنجی بدونبر روی خط
 مطابق با ]13[ای از فرمولگیری زاویه کایفوز سینهمرتبه تکرار شد. برای اندازه 3گیری توسط یک آزمونگر و اندازه گردید.

)2tan(E/L)+arc1=arctan(E/Lθ 
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 استفاده شد.

 
 ای: شماتیک مربوط به محاسبه زاویه کایفوز سینه2تصویر 

 استفاده شد. θ=4arctan(2H/L)مطابق با  ]14[گیری زاویه لوردوز کمری از فرمولو برای اندازه
 

 
 

 
 
 

 

 
 

 : شماتیک مربوط به محاسبه زاویه لوردوزکمری3تصویر 

 
-Kolmogorov یآمار آزمون از نرمال نظری توزیع بامطالعه  مورد کمی متغیرهای توزیع یریپذانطباق میزان ارزیابیمنظور  به

Smirnove برای بنابراین و بوده نرمال نظری از نظر توزیعمطالعه  مورد ی این آزمون، متغیرهایدارامعنعدم  به توجه با و شد استفاده 
 .گردید استفاده پارامتریک یهاآزمون ازمطالعه  مورد یهاداده آماری یهالیحلت و هیتجز تمامی

 وجود هر بررسی برایمستقل  T آزمون استفاده گردید و از بررسی وجود رابطه بین متغیرها از آزمون آماری همبستگی پیرسون منظور به
 نظر در 05/0 آماری یهاآزمون تمام برای یدارامعن سطح. شد ستفادها سالم( و سر جلو آمدگی پاسچر با افراد) دو گروه بین تفاوتگونه 
 .گرفت قرار تحلیل مورد 22 نسخه SPSS افزارنرم باآمده  دست و اطلاعات بهشد  گرفته

 یافته ها
 بدن ایتوده اخصش و وزن قد، سن، نظر از که سالم پاسچر با خانم 50 و سر آمده جلو پاسچر با خانم نفر 51 تعداد حاضر مطالعه در

 .است شده ارائه 1 جدول در کنندهشرکت افراد آنتروپومتریک مشخصات. داشتند شرکت بودند، شده سازیهمسان
 

 نفر( 101تعداد=) کنندهمشخصات آنتروپومتریک افراد شرکت :1جدول 

نمیانگی تعداد گروه  رانحراف معیا     tآماره     (P) معناداری 

 سن
70/21 50 سالم  992/1  

778/1-  077/0  
98/20 51 جلو آمدگی سر  054/2  

 قد
40/164 50 سالم  938/3  

978/1-  609/0  
67/162 51 جلو آمدگی سر  815/4  

 وزن
83/57 50 سالم  176/4  

513/0-  059/0  
39/57 51 جلو آمدگی سر  400/4  

شاخص 

 ای بدنتوده

35/21 50 سالم  016/1  
473/1  144/0  

267/21 51 جلو آمدگی سر  147/1  
 

است. این نتایج حاکی از این است که در وضعیت ایستاده با کاهش شدت زاویه  شده ارائه 2نتایج آزمون همبستگی پیرسون در جدول 
 زاویه اما در وضعیت نشسته با کاهش شدت ،است ای افزایش و شدت لوردوز لومبار نیز افزایش داشتهکرانیوورتبرال، شدت کایفوز سینه

 با شدت لوردوز در وضعیت نشسته وجود نداشت.ی دارامعنافزایش ولی ارتباط  ایسینه کایفوز کرانیوورتبرال، شدت

L 

T12 

S2 

H 
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 پیرسون همبستگی آزمون نتایج: 2جدول 

 
رال کرانیوورتب زاویه

 در نشسته

کایفوز  زاویه

ادهدر ایست ایسینه  

کایفوز  زاویه

تهدر نشس ایسینه  

لوردوز  زاویه

دهکمری در ایستا  

لوردوز  زاویه

تهکمری در نشس  

در  کرانیوورتبرال زاویه

 ایستاده

r 922/0  836/0-  767/0-  476/0-  181/0-  

p 000/0  000/0  000/0  000/0  070/0  

 در کرانیوورتبرال زاویه

 نشسته

r 
- 

768/0-  736/0-  373/0-  093/0  

p 000/0  000/0  000/0  354/0  

 یاسینه کایفوز زاویه

 در ایستاده

r  
- 

910/0  541/0  328/0  

p  000/0  000/0  001/0  

 یاسینه کایفوز زاویه

 در نشسته

r   
- 

474/0  356/0  

p   000/0  000/0  

لوردوز کمری در  زاویه

 ایستاده

r    

- 

540/0  

p    000/0  

 

زاویه لوردوز کمری در وضعیت نشسته در تمام متغیرهای مورد ارزیابی، بین دو گروه با پاسچر سالم و  جز بهداد که  نشان tنتایج آزمون 
زوجی  tاست. نتایج  شده ارائه 3مقادیر مربوط به این نتایج در جدول  وجود داشت. >P)01/0( آماری دارامعنآمده سر تفاوت  پاسچر جلو
 (.>001/0Pبرای هر دو گروه وجود داشت ) و نشستهی پاسچرال بین دو وضعیت ایستاده رهایمتغدر ی دارامعنکه تفاوت نشان داد 

 
 مستقل بین دو گروه در دو وضعیت ایستاده و نشسته Tنتایج آزمون  :3جدول 

 تعداد گروه وضعیت 
انحراف 

 نیانگیم±اریمع

 اماره
  (t) 

 داریامعن
(P) 

 زاویه کرانیوورتبرال

 ایستاده
 88/54±88/1 50 سالم

673/25- 000/0 
 89/45±62/1 51 آمدگی سر جلو

 نشسته
 51/51±13/2 50 سالم

006/19- 000/0 
 08/42±79/2 51 آمدگی سر جلو

 ایسینهزاویه کایفوز 

 ایستاده
 94/16±64/2 50 سالم

827/15 000/0 
 65/25±84/2 51 آمدگی سر جلو

 نشسته
 15/22±70/2 50 سالم

803/12 000/0 
 84/14±03/3 51 آمدگی سر جلو

 زاویه لوردوز کمری

 ایستاده
 05/48±72/8 50 سالم

419/5 000/0 
 62/58±75/10 51 آمدگی سر جلو

 نشسته
 34/18±47/9 50 سالم

761/1 081/0 
 06/22±60/11 51 آمدگی سر جلو

 

 بحث
 فقرات ستونهای قوس ارزیابی جهتآمدگی سر انجام شد.  ستون فقرات در افراد مبتلا به جلو هایقوسبا هدف بررسی  حاضر مطالعه
 ی،و دستدیجیتال  اینکلینومتر منعطف، کشخط جمله از غیرتهاجمی هایروش و رادیوگرافی به توانیمدارد که  متعددی وجود هایروش
 و یریتکرارپذ 2010 سال در همکارانش و Greendle .کرد اشاره الکتروگونیامتر و امتریگون اسپاینال، موس کایفومتر، تصویری، آنالیز

 این در تکرارپذیری میزان که کرده و گزارش نمودند بررسی هایستاد وضعیت در توراسیک کایفوز یریگاندازه رادیوگرافیغیر روش سه روایی
 را توراسیک کایفوز یریگاندازه رادیوگرافیغیر هایروش روایی و یریتکرارپذ 2014 سال در همکارانش و آزادنیا ]13[.استها بالا بوده روش

کردند.  بررسی را توراسیک کایفوز یریگاندازه ادیوگرافیرغیر روش 15 روایی و تکرارپذیری نیز همکارانش و Barret ]15[.کردند بررسی
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 گیریاندازهدر مطالعه حاضر نیز برای  ]16[.باشدیقبول مقابل روایی و تکرارپذیری دارای منعطف کشخطداد که  نشان تحقیقات این نتایج
 استفاده شد.کش منعطف از خطستون فقرات  هایقوس

 های ستون فقرات:بررسی قوس 
مناطق مختلف ستون فقرات از طریق  که ییآنجا ازباشد. ی از طریق ستون فقرات از وضعیت لگن تا سر میارهیزنجواکنش  سچر یکپا

  .گذاردیمتأثیر  یدیگر یدر هر جزء رو رییتغ ند.هست ی یک زنجیروستهیپ هم بهی هاحلقهدر ارتباط هستند و مانند  هم باها مهره
Brugger پاسچر نامناسب در وضعیت نشسته با افزایش صورت در بدین ؛بیان کرد هادندهچرخ صورت بهها ی را در مهرهارهیجزن واکنش

 گردساعتو این کاهش لوردوز باعث حرکت  کندیمدر کمر، میزان لوردوز کاهش پیدا  دندهچرخ گردساعتتیلت خلفی لگن و حرکت پات 
در  گردساعتنیز باعث ایجاد حرکت پات  احتمالاًرا به همراه دارد. افزایش کایفوز  کایفوز شیو افزادر ناحیه توراسیک شده  دندهچرخدر 

ی هارفلکس جمله ازی پاسچرال متعددی هارفلکسمطالعات مختلفی نشان دادند که همچنین  ]17[.شودیم آمدگی سر گردن و ایجاد جلو
 امکان وجود دارد که نیو ا ]18[وجود دارددر منطقه سر و گردن  cularO-ervicoC ،ervicocollicC، elvoocularPوستیبولار، 

در زنجیره استاتیک  "بالا به پایین"سیستم تنظیم پاسچر  صورتبهی ستون فقرات هابخشبر روی سایر  و گردنتغییرات در پاسچر سر 
 .گذاردمی تأثیر
آمدگی سر،  ط وجود دارد و با افزایش میزان جلوارتبا آمده سر و کایفوز در افراد مسن که بین پاسچر جلو شده بیان شینمطالعات پیدر 

میزان  و همکارانش انجام دادند بیان کردند که با کاهش زاویه کرانیوورتبرال lauی که امطالعهدر  ]20 ،19[.ابدییممیزان کایفوز افزایش 
 و همکارانش ارتباط بین پاسچر جلو Raine ولی ،]21[ابدییمانی در وضعیت نشسته در بیماران با گردن درد افزایش زاویه توراسیک فوق

کند، ی تغییر میانهیس است که زمانی که کایفوز شده بیانهمچنین در مطالعات گذشته  ]22[.ای را رد کردندکایفوز سینه زانیو مآمده سر 
طالعه حاضر نشان داد که میزان کایفوز م ]5[.ساژیتال حفظ شود در صفحهتا تعادل ستون فقرات  ابدییمیا کاهش نیز افزایش  یلوردوزکمر

آمدگی سر،  شدت جلو وجود دارد و با افزایشی دارامعنآمده سر و پاسچر نرمال تفاوت  بین دو گروه با پاسچر جلو یای و لوردوز کمرسینه
آمده سر در زنجیره کینماتیک بسته سبب  پاسچر جلو احتمالاًو  ابدییمی و لوردوز کمری در وضعیت ایستاده افزایش امیزان کایفوز سینه

، حالت کایفوتیک را جبران یبه عبارتی افزایش لوردوز کمر است و افتهی شیافزاای شده و به دنبال آن لوردوز کمری افزایش کایفوز سینه
یاستراتژ از پایدار و باثبات برای رسیدن به وضعیت شودیمخارج  خود آلایده یراستا از بدن ثقل مرکز که زمانی واقع درنموده است. 

 .بازگردد گاهتکیه محدوده درون باثبات وضعیتی به جاذبه مرکز تا شودیم استفاده جبرانی پاسچرال یها
امعن ولی با میزان لوردوز کمری در این وضعیت ارتباط ،یافته افزایشای ینهدر وضعیت نشسته با کاهش زاویه کرانیوورتبرال میزان کایفوز س

ی ستون فقرات و ایجاد تیلت خلفی در لگن میزان ریپذانعطافکه در وضعیت نشسته به دلیل  رسدیموجود نداشت. چنین به نظر ی دار
ین و بنابرا دهدیمآمدگی سر را نشان  ی است که ارتباط لوردوز کمری و جلوامطالعه. مطالعه حاضر اولین کندیملوردوز کمری تغییر پیدا 

 نیز توجه گردد. هاآنآمدگی سر به پاسچر توراسیک و لومبار  که در ارزیابی و درمان بیماران دچار جلو شودیمپیشنهاد 

 :زاویه کرانیوورتبرال در دو وضعیت نشسته و ایستاده 
و زاویه کرانیوورتبرال  باشدیم فوتوگرافی ی زوایای مختلف سر از طریق روشریگاندازهارزیابی پاسچر سر، برای  متداول هایروش جمله از

 23 ،22[باشدآمده سر است. این زاویه بین زائده خاری مهره هفتم، تراگوس گوش و خط افق می زوایا برای تشخیص پاسچر جلو نیترجیرااز 

ی بالای این ریتکرارپذو  عتبار، ا ]25 ،24[دهدیممعکوس دارد و وضعیت سر را نسبت به گردن نشان آمده سر رابطه  و با شدت پاسچر جلو]
آمده  درجه را عنوان شاخص پاسچر جلو 48-50در مطالعات مختلف میزان زاویه کمتر  ]27 ،26 ،22[.است شدهثابتزاویه در مطالعات گذشته 

و  89/45وضعیت ایستاده آمده سر در  حاضر میانگین زاویه کرانیوورتبرال در افراد با پاسچر جلومطالعه  در ]28[.است شده گرفتهسر در نظر 
بوده است که با نتایج مطالعات  51/51و در وضعیت نشسته  88/54و در افراد با پاسچر نرمال در وضعیت ایستاده  08/42وضعیت نشسته  در

 ]19 ،9[.گذشته همخوانی دارد
وجود دارد، میزان زاویه ی دارامعناوت نشان داد که بین زاویه کرانیوورتبرال در دو وضعیت ایستاده و نشسته تفنتایج مطالعه حاضر 

. در ابدییمآمدگی سر در وضعیت نشسته افزایش  باشد و بنابراین میزان جلونشسته کمتر از وضعیت ایستاده می کرانیوورتبرال در وضعیت
ضعیت ایستاده و نشسته وجود یوورتبرال در وبین زاویه کرانی دارامعنو همکارانش انجام دادند تفاوت  ezFernandی که امطالعه
مطالعه حاضر همخوانی  با که ابدییمکرانیوورتبرال در وضعیت نشسته کاهش  زاویه فر و همکارانش بیان کردند که میزانشقایق ]9[.نداشت

پیدا  رییتغ راکولومبار در وضعیت نشستهتغییرات در پاسچر تو جهینت درفعالیت عضلانی تنه  رد که نشان داده استشواهدی وجود دا ]29[.دارد
 و گردنپاسچر سر  یبر رو تواندیم پاسچر و وضعیت قرارگیری توراکولومبار در وضعیت نشسته احتمالاًگفت که  توانیمبنابراین ، کندمی
 گذارد. ریتأث
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استفاده از دامنه سنی  و هاخانمی به بررس مورد، عدم شرکت آقایان در این تحقیق و محدود کردن افراد حاضر مطالعهی هاتیمحدوداز 
بر روی گستره وسیعی  نظر مورداست مطالعات  بیان نتایجی که بتوان آن را عمومیت داد مستلزم آن رایز ؛باشدمی کنندهشرکتخاص افراد 

 تردقیقبه ارزیابی  تواندمیهر دو گروه جنسی  مختلف سنی و در هایدامنهلذا انجام مطالعات جدید در  ؛انم انجام شودو خ آقااز افراد اعم از 
 کمک کند.افراد این  ترمناسبو درمان 

 تیجه گیرین
توراسیک و همچنین افزایش لوردوز کمری  آمدگی سر احتمال افزایش کایفوز نشان داد که با افزایش جلو حاضر مطالعهنتایج ی کل طور به

 .آمدگی سر خواهد شد اینکه وضعیت نشسته باعث بیشتر شدن جلو علاوهه ب وجود دارد.

 قدردانی و شکرت
است.  گرفته انجامدانشگاه علوم پزشکی ایران  خشیبتوانبا حمایت دانشکده  که باشدمیکارشناسی ارشد  نامهپایانبرگرفته از  حاضر مقاله
 .گرددیمتشکر و قدردانی  ،نمودند کسانی که در انجام این مطالعه ما را یاریاساتید و  تمامیاز  وسیلهبدین
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