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ObjecƟve One of the most common faulty posture of cervical spine is forward head posture (FHP). Ac-
cording to biomechanical changes in the muscles and ligaments of the neck which are rich source of 
mechanoreceptors, in forward head posture there is the possibility for the propriocepƟon to be im-
paired. Assessment of neck reposiƟoning angles can be an indicator to assess propriocepƟon of this 
region. The aim of this study was to invesƟgate cervical propriocepƟon in forward head posture subjects 
in sagiƩal plane and compare it with normal subjects.
Materials & Methods This is a case-control study and subjects were selected by available sampling from 
students of Iran University of Medical Sciences. Eighteen subjects with FHP (mean age 23.18 years) and 
twenty two normal subjects (mean age 22.72 years) were parƟcipated in this study. Photography of sagit-
tal view was done in standing posture to determine the amount of FHP, as well as craniovertebral angle 
(CVA) and the angle less than 49 degree was considered as FHP. ReposiƟon error of target angle (50% 
range of moƟon) and neutral angle in sagiƩal plane with close eyes in siƫng posture was evaluated with 
moƟon analysis system. The absolute and constant error of reposiƟoning were analyzed by independent 
t-test.
Results Absolute error did not show significant difference between two groups (P>0.05), but constant er-
ror of neutral angle when return from forward flexion showed significant difference between two groups 
(P<0.05). Also a significant correlaƟon was found between body mass index (BMI) and CVA. This means 
that increase in BMI could result in decrease of CVA (P<0.05). 
Conclusions: Results of the present study indicated that subjects with FHP had more reposiƟoning error 
in some cervical movements related to the healthy individuals. 
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هدف یکى از شایع ترین حالت هاى معیوب ستون  فقرات گردنى جلوآمدگى سر است. با توجه به تغییرات بیومکانیکى عضلات و لیگامان هاى  یکى از شایع ترین حالت هاى معیوب ستون  فقرات گردنى جلوآمدگى سر است. با توجه به تغییرات بیومکانیکى عضلات و لیگامان هاى 
ناحیه گردن که منبع غنى مکانورسپتورهاست، در جلوآمدگى سر این امکان وجود دارد که در افراد مبتلا به جلوآمدگى سر حس وضعیت ناحیه گردن که منبع غنى مکانورسپتورهاست، در جلوآمدگى سر این امکان وجود دارد که در افراد مبتلا به جلوآمدگى سر حس وضعیت 
دچار اختلال شود. بررسى بازسازى زوایا در ناحیه گردن مى تواند به عنوان شاخصى براى ارزیابى حس وضعیت این ناحیه به کار رود. هدف دچار اختلال شود. بررسى بازسازى زوایا در ناحیه گردن مى تواند به عنوان شاخصى براى ارزیابى حس وضعیت این ناحیه به کار رود. هدف 

از این مطالعه بررسى حس وضعیت گردن در افراد مبتلا به جلوآمدگى سر در صفحه ساجیتال و مقایسه آن با افراد سالم بود.از این مطالعه بررسى حس وضعیت گردن در افراد مبتلا به جلوآمدگى سر در صفحه ساجیتال و مقایسه آن با افراد سالم بود.
روش بررسى مطالعه حاضر از نوع مورد-شاهدى بود و افراد از طریق نمونه گیرى در دسترس از بین دانشجویان دانشگاه علوم پزشکى ایران  مطالعه حاضر از نوع مورد-شاهدى بود و افراد از طریق نمونه گیرى در دسترس از بین دانشجویان دانشگاه علوم پزشکى ایران 
انتخاب شدند. انتخاب شدند. 1818 فرد مبتلا به جلوآمدگى سر (میانگین سن  فرد مبتلا به جلوآمدگى سر (میانگین سن 2323/1818 سال) و  سال) و 2222 فرد سالم (میانگین  فرد سالم (میانگین 2222/7272 سال) در این مطالعه شرکت  سال) در این مطالعه شرکت 
داشتند. براى مشخص شدن میزان جلوآمدگى سر عکس بردارى از نماى ساجیتال در حالت ایستاده انجام و زاویه کرانیوورتبرال محاسبه داشتند. براى مشخص شدن میزان جلوآمدگى سر عکس بردارى از نماى ساجیتال در حالت ایستاده انجام و زاویه کرانیوورتبرال محاسبه 
گردید و زوایاى کمتر از گردید و زوایاى کمتر از 4949 درجه به عنوان جلوآمدگى سر در نظر گرفته شد. خطاى بازسازى زوایه هدف ( درجه به عنوان جلوآمدگى سر در نظر گرفته شد. خطاى بازسازى زوایه هدف (%5050 دامنه حرکتى) و زاویه  دامنه حرکتى) و زاویه 
بى طرف در صفحه ساجیتال با استفاده از دستگاه تحلیل حرکت و با چشم بسته در حالت نشسته اندازه گیرى شد. با استفاده از آزمون تى بى طرف در صفحه ساجیتال با استفاده از دستگاه تحلیل حرکت و با چشم بسته در حالت نشسته اندازه گیرى شد. با استفاده از آزمون تى 

مستقل خطاى مطلق و ثابت در بازسازى محاسبه و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. مستقل خطاى مطلق و ثابت در بازسازى محاسبه و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 
یافته ها خطاى مطلق در بازسازى ها تفاوت معنادارى را نشان نداد ( خطاى مطلق در بازسازى ها تفاوت معنادارى را نشان نداد (P>0/050/05)، اما خطاى ثابت در بازسازى وضعیت بى طرف در بازگشت از )، اما خطاى ثابت در بازسازى وضعیت بى طرف در بازگشت از 
خم شدن سر به سمت جلو در بین دو گروه تفاوت معنادارى داشت (خم شدن سر به سمت جلو در بین دو گروه تفاوت معنادارى داشت (P<0/050/05). همچنین ارتباط معنادارى بین شاخص توده  بدنى و زاویه ). همچنین ارتباط معنادارى بین شاخص توده  بدنى و زاویه 

.(.(P<0/050/05) کرانیوورتبرال دیده شد، بدین صورت که هرچه شاخص توده بدنى بیشتر باشد زاویه کرانیوورتبرال کوچکتر است) کرانیوورتبرال دیده شد، بدین صورت که هرچه شاخص توده بدنى بیشتر باشد زاویه کرانیوورتبرال کوچکتر است
نتیجه گیرى نتایج مطالعه حاضر نشان داد که افراد دچار جلوآمدگى سر، در بازسازى برخى حرکات ناحیه گردن خطاى بیشترى نسبت  نتایج مطالعه حاضر نشان داد که افراد دچار جلوآمدگى سر، در بازسازى برخى حرکات ناحیه گردن خطاى بیشترى نسبت 

به افراد سالم دارند.به افراد سالم دارند.
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مقدمهمقدمه
یک حالت مناسب به معناى قرارگرفتن صحیح ستون فقرات یک حالت مناسب به معناى قرارگرفتن صحیح ستون فقرات 
و مفاصل در کنار هم است تا کمترین میزان استرس بر بدن و مفاصل در کنار هم است تا کمترین میزان استرس بر بدن 
ارگان هاى  طبیعى  عملکرد  به  مناسب  حالت  ارگان هاى ].  طبیعى  عملکرد  به  مناسب  حالت   .[1] شود  [وارد  شود  وارد 
و  مى کند  کمک  تنفسى  دستگاه  و  عصبى  سیستم  و داخلى،  مى کند  کمک  تنفسى  دستگاه  و  عصبى  سیستم  داخلى، 
همچنین باعث افزایش اعتماد به  نفس و اطمینان  خاطر افراد همچنین باعث افزایش اعتماد به  نفس و اطمینان  خاطر افراد 
سبک  شدن  ماشینى تر  با  امروزى  جوامع  در  سبک ].  شدن  ماشینى تر  با  امروزى  جوامع  در   .[1,21,2] [مى شود  مى شود 
زندگى و استفاده بیشتر از رایانه ها و ابزار تکنولوژى به ویژه در زندگى و استفاده بیشتر از رایانه ها و ابزار تکنولوژى به ویژه در 
بین جوانان، عادات غلط وضعى و به ویژه در ناحیه سر و گردن بین جوانان، عادات غلط وضعى و به ویژه در ناحیه سر و گردن 
شایع است. یکى از گسترده ترین حالات معیوب ستون فقرات شایع است. یکى از گسترده ترین حالات معیوب ستون فقرات 
گردنى، جلوآمدگى سر است [گردنى، جلوآمدگى سر است [2, , 3]. در این اختلال وضعى، سر ]. در این اختلال وضعى، سر 
در وضعیت قدامى نسبت به تنه قرار مى گیرد و خط دید فرد در وضعیت قدامى نسبت به تنه قرار مى گیرد و خط دید فرد 

به سمت پایین جابه جا مى شود. شیوع این اختلال وضعى در به سمت پایین جابه جا مى شود. شیوع این اختلال وضعى در 
یک مطالعه یک مطالعه %6666 است [ است [4]. یکى دیگر از عوامل مؤثر بر ایجاد ]. یکى دیگر از عوامل مؤثر بر ایجاد 
گردن  اطراف  عضلات  قدرت  در  عدم تعادل  سر،  گردن جلوآمدگى  اطراف  عضلات  قدرت  در  عدم تعادل  سر،  جلوآمدگى 
ستون  روى  غیرمتقارن  نیروهاى  بروز  باعث  که  ستون ]  روى  غیرمتقارن  نیروهاى  بروز  باعث  که   [5  , ,1] [است  است 
براى  عاملى  خود  طولانى  زمان  مدت  در  که  مى شود  براى فقرات  عاملى  خود  طولانى  زمان  مدت  در  که  مى شود  فقرات 
افزایش خطر آسیب مهره اى است [افزایش خطر آسیب مهره اى است [5]. انحراف بدن از حالت ]. انحراف بدن از حالت 
ایده آل باعث نقص حساسیت دوك عضلانى و به دنبال آن نقص ایده آل باعث نقص حساسیت دوك عضلانى و به دنبال آن نقص 
حس عمقىحس عمقى1 مى شود [ مى شود [6]. با توجه به شیوع بالا و اثرات سوء ]. با توجه به شیوع بالا و اثرات سوء 
حالت جلوآمده سر، ضرورت شناخت بیشتر این اختلال وضعى حالت جلوآمده سر، ضرورت شناخت بیشتر این اختلال وضعى 
پررنگ تر مى شود. در مطالعات دردسترس جاى خالى بررسى پررنگ تر مى شود. در مطالعات دردسترس جاى خالى بررسى 
تأثیرات این حالت معیوب بر شاخص هاى مختلف بیومکانیکى تأثیرات این حالت معیوب بر شاخص هاى مختلف بیومکانیکى 

PropriocepƟonPropriocepƟon .1

بهار شقایق فردبهار شقایق فرد1، ، *امیر احمدىامیر احمدى2، نادر معروفى، نادر معروفى3، جواد صراف زاده، جواد صراف زاده3

بررسى حس وضعیت گردن در افراد مبتلا به جلوآمدگى سر و مقایسه آن با افراد سالمبررسى حس وضعیت گردن در افراد مبتلا به جلوآمدگى سر و مقایسه آن با افراد سالم
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وضعیت  به  توجه  با  مى شود.  احساس  عمقى  حس  وضعیت مانند  به  توجه  با  مى شود.  احساس  عمقى  حس  مانند 
قرارگیرى مفاصل و عضلات سر و گردن در حالت جلوآمده سر، قرارگیرى مفاصل و عضلات سر و گردن در حالت جلوآمده سر، 
احتمالاً به نظر مى رسد این اختلالات بر حس وضعیت عضلات احتمالاً به نظر مى رسد این اختلالات بر حس وضعیت عضلات 

گردن تأثیر بگذارد.گردن تأثیر بگذارد.
است  است   حسى-پیکرى2  سیستم  از  مهم  جزیى  عمقى  حسى-پیکرىحس  سیستم  از  مهم  جزیى  عمقى  حس 
که مسئول فراهم  نمودن اطلاعات آوران براى سیستم عصبى که مسئول فراهم  نمودن اطلاعات آوران براى سیستم عصبى 
مرکزى است و به  منظور کنترل عضلانى توسط سیستم عصبى مرکزى است و به  منظور کنترل عضلانى توسط سیستم عصبى 
مورد استفاده قرار مى گیرد. حس عمقى شامل: حس حرکتمورد استفاده قرار مى گیرد. حس عمقى شامل: حس حرکت3، ، 
بخش هاى  وضعیت  حس  بخش هاى ،  وضعیت  حس  مفصل5،  وضعیت  حس  مفصل،  وضعیت  حس  شتابشتاب4، 
مختلف بدن در فضا [مختلف بدن در فضا [7]، حس نیرو، تلاش]، حس نیرو، تلاش6 و سنگینى و سنگینى7 همراه  همراه 
انقباض عضلانى و حس درك زمان انقباض عضلانى است [انقباض عضلانى و حس درك زمان انقباض عضلانى است [8]. ]. 
آگاهى از وضعیت تنه در حین انجام کار و فعالیت هاى روزانه، آگاهى از وضعیت تنه در حین انجام کار و فعالیت هاى روزانه، 
عنصر مهمى در جلوگیرى از ایجاد آسیب است. کاهش حس عنصر مهمى در جلوگیرى از ایجاد آسیب است. کاهش حس 
عمقى بعد از ضایعه شانه، زانو، مچ پا و همچنین بیمارى هاى عمقى بعد از ضایعه شانه، زانو، مچ پا و همچنین بیمارى هاى 
دژنراتیو مثل: آرتروز و رماتیسم مفصلى گزارش شده است [دژنراتیو مثل: آرتروز و رماتیسم مفصلى گزارش شده است [7]. ]. 
به  تنها  نه   تنه  روى  بر  و  فضا  در  سر  موقعیت  از  آگاهى  به براى  تنها  نه   تنه  روى  بر  و  فضا  در  سر  موقعیت  از  آگاهى  براى 
اطلاعات آمده از سیستم هاى وستیبولار و بینایى احتیاج است اطلاعات آمده از سیستم هاى وستیبولار و بینایى احتیاج است 
بلکه اطلاعات حس عمقى گردن نیز ضرورت دارد. این اطلاعات بلکه اطلاعات حس عمقى گردن نیز ضرورت دارد. این اطلاعات 
از ساختارهاى اطراف گردن شامل: ماهیچه ها، مفاصل و پوست از ساختارهاى اطراف گردن شامل: ماهیچه ها، مفاصل و پوست 
عضلات  نسبت  به  گردن  عمقى  عضلات  عضلات ].  نسبت  به  گردن  عمقى  عضلات   .[9] مى شود  [ناشى  مى شود  ناشى 
سطحى تمرکز بالایى از مکانورسپتورها را دارد [سطحى تمرکز بالایى از مکانورسپتورها را دارد [1010] .با توجه ] .با توجه 
به اینکه در جلوآمدگى سر عضلات خم کننده عمقى کمتر فعال به اینکه در جلوآمدگى سر عضلات خم کننده عمقى کمتر فعال 
است، این امکان وجود دارد که در افراد مبتلا به جلوآمدگى است، این امکان وجود دارد که در افراد مبتلا به جلوآمدگى 
تکامل  یک  عمقى  حس  شود.  اختلال  دچار  عمقى  حس  تکامل سر  یک  عمقى  حس  شود.  اختلال  دچار  عمقى  حس  سر 
تخصصى حس لمس است که حس حرکت و وضعیت مفصل را تخصصى حس لمس است که حس حرکت و وضعیت مفصل را 
شامل مى شود و در واقع، یکى از جنبه هاى حس عمقى شامل شامل مى شود و در واقع، یکى از جنبه هاى حس عمقى شامل 

SomatosensorySomatosensory .2
KinesthesiaKinesthesia .3

AcceleraƟonAcceleraƟon .4
JontJont posiƟonposiƟon sensesense .5

EffortEffort .6
HeavinessHeaviness .7

آگاهى از وضعیت مفصل آگاهى از وضعیت مفصل 8 است [ است [1111].].
مطالعات زیادى در زمینه ارتباط گردن درد و اختلال حس مطالعات زیادى در زمینه ارتباط گردن درد و اختلال حس 
عمقى [عمقى [1212, , 1313] برنامه هاى توانبخشى حس عمقى در بیماران ] برنامه هاى توانبخشى حس عمقى در بیماران 
مختل شدن  و  کمر  حالت  ارتباط  و  مختل شدن ]  و  کمر  حالت  ارتباط  و  درد [1414]  گردن   به  درد [مبتلا  گردن   به  مبتلا 
حس عمقى انجام شده است [حس عمقى انجام شده است [6, , 1515]، اما هیچ مطالعه اى در ]، اما هیچ مطالعه اى در 
زمینه ارتباط اختلال حالت سر که گسترده ترین آن جلوآمدگى زمینه ارتباط اختلال حالت سر که گسترده ترین آن جلوآمدگى 
لذا  است؛  نشده  انجام  گردن  وضعیت  حس  تغییر  و  است  لذا سر  است؛  نشده  انجام  گردن  وضعیت  حس  تغییر  و  است  سر 
هدف از این مطالعه بررسى حس عمقى گردن در افراد مبتلا هدف از این مطالعه بررسى حس عمقى گردن در افراد مبتلا 
به جلوآمدگى سر در صفحه ساجیتال و مقایسه آن با افرادسالم به جلوآمدگى سر در صفحه ساجیتال و مقایسه آن با افرادسالم 

است.است.

روش بررسىروش بررسى
کمیته  توسط  که  است  مورد-شاهدى  نوع  از  مطالعه  کمیته این  توسط  که  است  مورد-شاهدى  نوع  از  مطالعه  این 
اخلاق دانشگاه علوم پزشکى ایران به تصویب و در سال اخلاق دانشگاه علوم پزشکى ایران به تصویب و در سال 13921392 
در آزمایشگاه تحلیل حرکت گروه فیزیوتراپى این دانشگاه به در آزمایشگاه تحلیل حرکت گروه فیزیوتراپى این دانشگاه به 
انجام رسیده است. انجام رسیده است. 2222 فرد مبتلا به جلوآمدگى سر مطابق با  فرد مبتلا به جلوآمدگى سر مطابق با 
معیارهاى موردنظر و به روش در دسترس و با معیارهاى موردنظر و به روش در دسترس و با 1818 فرد سالم  فرد سالم 
که به صورت هدفمند و جورکردنکه به صورت هدفمند و جورکردن9 با گروه مبتلا به جلوآمدگى  با گروه مبتلا به جلوآمدگى 
سر انتخاب شده بودند، مورد مقایسه قرار گرفتند. افراد از نظر سر انتخاب شده بودند، مورد مقایسه قرار گرفتند. افراد از نظر 
بدنى  توده  شاخص  و  جنس  وزن،  قد،  سن،  همچون:  بدنى عواملى  توده  شاخص  و  جنس  وزن،  قد،  سن،  همچون:  عواملى 
(BMI)1010 در هر دو گروه جور شده بودند. افراد در هیچ  یک از  در هر دو گروه جور شده بودند. افراد در هیچ  یک از 
گروه ها، شاخص ناتوانى گردنىگروه ها، شاخص ناتوانى گردنى1111 بالاتر از  بالاتر از 1515 نداشتند و در زمان  نداشتند و در زمان 
انجام آزمون هیچ دردى در ناحیه گردن احساس نمى کردند. انجام آزمون هیچ دردى در ناحیه گردن احساس نمى کردند. 
دیگر معیارهاى خروج براى هر دو گروه شامل: آسیب تروماتیک دیگر معیارهاى خروج براى هر دو گروه شامل: آسیب تروماتیک 
ستون مهره ها، مشکلات مربوط به سیستم اعصاب مرکزى که ستون مهره ها، مشکلات مربوط به سیستم اعصاب مرکزى که 
که  وستیبولار  سیستم  نقص  مى کند،  پیدا  نمود  بى حسى  که با  وستیبولار  سیستم  نقص  مى کند،  پیدا  نمود  بى حسى  با 
مى شود  نمایان  حرکتى  عدم   تعادل  و  مى شود   نمایان  حرکتى  عدم   تعادل  و  سرگیجه1212  احساس  سرگیجهبا  احساس  با 
[1616]، گردن  دردى که با حرکت در دامنه آزمون ایجاد شود، ]، گردن  دردى که با حرکت در دامنه آزمون ایجاد شود، 

Joint PosiƟon Sense (JPS)Joint PosiƟon Sense (JPS) .8
MatchingMatching .9

BodyBody MassMass IndexIndex .1010
Neck Disability Index (NDI)Neck Disability Index (NDI) .1111

DizzinessDizziness.verƟgoverƟgo .1212

جدولجدول1. . مقایسه شاخص هاى آمارى متغیرهاى زمینه اى دو گروه و نتیجه آزمون تى مستقل.مقایسه شاخص هاى آمارى متغیرهاى زمینه اى دو گروه و نتیجه آزمون تى مستقل.

حالت جلوآمده سر(حالت جلوآمده سر(2222نفر)نفر)سالم(سالم(1818نفر)نفر)
شاخص آمارى شاخص آمارى 

مشخصاتمشخصات
 دموگرافیک دموگرافیک

P-valueحداقلحداقلحداکثرحداکثرانحراف معیارانحراف معیارمیانگینمیانگینحداقلحداقلحداکثرحداکثرانحراف معیارانحراف معیارمیانگینمیانگین

2222/72723/3535303019192323/18183/1111303019190/6565سن (سال)سن (سال)
(kgkg) 6161/94949/7777838349496161/14141010/3434848444440/8080وزن (وزن
(cmcm) 170170/78788/9797190190158158170170/18189/96961921921501500/8484قد (قد

شاخص توده بدنى شاخص توده بدنى 
(kgkg/m2)2121/16162/16162424/54541616/79792121/0770773/72723131/35351717/86860/5353
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سر  حرکت  اصلى  صفحه  از  انحراف  هرگونه  گردنى،  سر اسکلیوز  حرکت  اصلى  صفحه  از  انحراف  هرگونه  گردنى،  اسکلیوز 
در حین انجام آزمون، محدودیت دامنه حرکتى گردن، لرزش در حین انجام آزمون، محدودیت دامنه حرکتى گردن، لرزش 
غیرطبیعى اندام ها در حالت استراحتغیرطبیعى اندام ها در حالت استراحت1313، فشارخون بالا، دیابت، ، فشارخون بالا، دیابت، 
در  شرکت  براى  فرد  عدم تمایل  روماتیسمى،  در بیمارى هاى  شرکت  براى  فرد  عدم تمایل  روماتیسمى،  بیمارى هاى 
پژوهش بود. داوطلبان پس از آگاهى از نحوه انجام تحقیق فرم پژوهش بود. داوطلبان پس از آگاهى از نحوه انجام تحقیق فرم 
رضایتنامه را مطالعه و امضا نمودند. ارزیابى حالت سر و دیگر رضایتنامه را مطالعه و امضا نمودند. ارزیابى حالت سر و دیگر 
اندازه گیرى هاى انجام شده در این پژوهش توسط فرد آموزش اندازه گیرى هاى انجام شده در این پژوهش توسط فرد آموزش 

دیده صورت گرفت.دیده صورت گرفت.

سر،  جلوآمدگى  به  مبتلا  افراد  مشخص شدن  سر، براى  جلوآمدگى  به  مبتلا  افراد  مشخص شدن  براى 
فرد  مترى  فرد   مترى   1/5 فاصله  در  ساجیتال  نماى  از  فاصله عکس بردارى  در  ساجیتال  نماى  از  عکس بردارى 
هفتم  مهره  خارى  زایده  از  که  خطى  بین  زاویه  و  شد  هفتم انجام  مهره  خارى  زایده  از  که  خطى  بین  زاویه  و  شد  انجام 
افق  موازات  به  که  خطى  با  مى گذرد  گوش  تراگوس  و  افق گردن  موازات  به  که  خطى  با  مى گذرد  گوش  تراگوس  و  گردن 
از زایده خارى مهره هفتم مى گذرد، اندازه گیرى (شکل از زایده خارى مهره هفتم مى گذرد، اندازه گیرى (شکل 1) و ) و 
زوایاى کمتر از زوایاى کمتر از 4949 درجه به عنوان جلوآمدگى سر محسوب شد  درجه به عنوان جلوآمدگى سر محسوب شد 
روش  این  براى  روش )  این  براى   (ICC)  درون گروهى همبستگى  ضریب  درون گروهى  (].  همبستگى  ضریب   .[2]
مى کند  تأیید  را  آن  بالاى  پایایى  مطالعات،  دیگر  به  توجه  مى کند با  تأیید  را  آن  بالاى  پایایى  مطالعات،  دیگر  به  توجه  با 
(ICC=0/880/88) [) [3]. در این مطالعه از دستگاه تحلیل حرکت]. در این مطالعه از دستگاه تحلیل حرکت1414 
براى اندازه گیرى دامنه حرکتى و ارزیابى حس وضعیت ناحیه براى اندازه گیرى دامنه حرکتى و ارزیابى حس وضعیت ناحیه 

ResƟngResƟng tremurtremur .1313
MoƟonMoƟon AnalysisAnalysis .1414

سر و گردن از طریق اندازه گیرى خطاى بازسازى زاویه حرکات سر و گردن از طریق اندازه گیرى خطاى بازسازى زاویه حرکات 
خطاى  و  استفاده  به طورفعال  ساجیتال  صفحه  در  ناحیه  خطاى این  و  استفاده  به طورفعال  ساجیتال  صفحه  در  ناحیه  این 
مطلق و ثابت اندازه گیرى شد. خطاى مطلق قدرمطلق تفاوت مطلق و ثابت اندازه گیرى شد. خطاى مطلق قدرمطلق تفاوت 
زاویه هدف و زاویه تخمین زده شده توسط فرد است بدون اینکه زاویه هدف و زاویه تخمین زده شده توسط فرد است بدون اینکه 
جهت خطا در نظرگرفته شود. خطاى ثابت تفاوت زاویه هدف جهت خطا در نظرگرفته شود. خطاى ثابت تفاوت زاویه هدف 
آن  جهت  درنظرگرفتن  با  فرد  توسط  تخمین زده شده  زاویه  آن و  جهت  درنظرگرفتن  با  فرد  توسط  تخمین زده شده  زاویه  و 
است. در این حالت اگر آزمودنى کمتر از زاویه هدف را تخمین است. در این حالت اگر آزمودنى کمتر از زاویه هدف را تخمین 
بزند اختلاف با عدد منفى و اگر بیشتر از زاویه هدف را بازسازى بزند اختلاف با عدد منفى و اگر بیشتر از زاویه هدف را بازسازى 
درجه بندى  از  پس  مى  شود.  ثبت  مثبت  عدد  با  اختلاف  درجه بندى کند،  از  پس  مى  شود.  ثبت  مثبت  عدد  با  اختلاف  کند، 
در  که  صندلى  روى  بر  صاف  مى شد  خواسته  فرد  از  در دستگاه،  که  صندلى  روى  بر  صاف  مى شد  خواسته  فرد  از  دستگاه، 
نگاه  روبرو  به  مستقیم  و  بنشیند  گرفته  قرار  مناسب  نگاه محل  روبرو  به  مستقیم  و  بنشیند  گرفته  قرار  مناسب  محل 
جهت  خاصى  مرجع  شد.  انجام  نشانگرگذارى  سپس  جهت کند.  خاصى  مرجع  شد.  انجام  نشانگرگذارى  سپس  کند. 
نشانگر گذارى  نوع  این  و  نشد  دیده  مقالات  در  نشانگر گذارى نشانگر گذارى  نوع  این  و  نشد  دیده  مقالات  در  نشانگر گذارى 
ما  موردنظر  زوایاى  معرف  بتواند  که  آناتومیکى  نقاط  ما براساس  موردنظر  زوایاى  معرف  بتواند  که  آناتومیکى  نقاط  براساس 
باشد انجام شد. نشانگر گذارى به این ترتیب بود: جلو جمجمه باشد انجام شد. نشانگر گذارى به این ترتیب بود: جلو جمجمه 
در ناحیه فرونتال سمت راست و چپ، عقب جمجمه به صورت در ناحیه فرونتال سمت راست و چپ، عقب جمجمه به صورت 
 ، ،T1 قرینه با نشانگر هاى جلو، بر روى اکسیپوت، زایده خارى قرینه با نشانگر هاى جلو، بر روى اکسیپوت، زایده خارى
زایفویید، تیغه استرنال و روى مفصل اکرومیوکلاویکولار راست زایفویید، تیغه استرنال و روى مفصل اکرومیوکلاویکولار راست 

و چپ.و چپ.
خطا  منشأ  است  ممکن  حرکت  تحلیل  دستگاه  با  کار  خطا در  منشأ  است  ممکن  حرکت  تحلیل  دستگاه  با  کار  در 
نشانگرها  نامناسب  نصب  خطاى  شامل:  موارد  این  باشد.  نشانگرها زیاد  نامناسب  نصب  خطاى  شامل:  موارد  این  باشد.  زیاد 
بر روى پوست، خطاى ناشى از جابه جاکردن مکرر نشانگرها، بر روى پوست، خطاى ناشى از جابه جاکردن مکرر نشانگرها، 
خطاى حاصل از محل قرارگیرى دوربین ها، خطاى حاصل از خطاى حاصل از محل قرارگیرى دوربین ها، خطاى حاصل از 
تعداد دوربین ها، خطاى ناشى از درجه بندى و خطاى ناشى از تعداد دوربین ها، خطاى ناشى از درجه بندى و خطاى ناشى از 
دیجیتال کردن که مى تواند بر اطلاعات به  دست  آمده تأثیرگذار دیجیتال کردن که مى تواند بر اطلاعات به  دست  آمده تأثیرگذار 

باشد و باید به آنها توجه شود [باشد و باید به آنها توجه شود [1717].].
شش  شامل  سوئد  کشور  ساخت  حرکت  تحلیل  شش دستگاه  شامل  سوئد  کشور  ساخت  حرکت  تحلیل  دستگاه 
با  مى داد.  انجام  را  ثبت  عمل  بالایى  دقت  با  که  بود  با دوربین  مى داد.  انجام  را  ثبت  عمل  بالایى  دقت  با  که  بود  دوربین 
توجه به دستورالعمل دستگاه تحلیل حرکت، دوربین هاى این توجه به دستورالعمل دستگاه تحلیل حرکت، دوربین هاى این 
دستگاه قابلیت فیلم بردارى دستگاه قابلیت فیلم بردارى 500500 فریم در ثانیه و رزولوشن  فریم در ثانیه و رزولوشن 3 
مگاپیکسل داشت. دقت این دستگاه به مراتب از دستگاه هایى مگاپیکسل داشت. دقت این دستگاه به مراتب از دستگاه هایى 
که تاکنون براى ارزیابى خطاى بازسازى سر استفاده شده است که تاکنون براى ارزیابى خطاى بازسازى سر استفاده شده است 
بالاتر بود و اطلاعات جامع ترى از حرکت مانند حرکات نابه جا بالاتر بود و اطلاعات جامع ترى از حرکت مانند حرکات نابه جا 
در دیگر صفحات غیر از صفحه اصلى حرکت در اختیار ما قرار در دیگر صفحات غیر از صفحه اصلى حرکت در اختیار ما قرار 

جدولجدول2. . مقایسه خطاى مطلق در صفحات حرکتى در بین افراد مبتلا به جلوآمدگى سر و افراد سالم و نتیجه آزمون تى مستقل.مقایسه خطاى مطلق در صفحات حرکتى در بین افراد مبتلا به جلوآمدگى سر و افراد سالم و نتیجه آزمون تى مستقل.

حالت نرمال سر (حالت نرمال سر (1818 نفر) نفر)حالت جلو آمده سر (حالت جلو آمده سر (2222نفر)نفر)
P-valuevalueمیانگین (انحراف معیار)میانگین (انحراف معیار)میانگین (انحراف معیار)میانگین (انحراف معیار)زاویه بازسازىزاویه بازسازىخطاى مطلقخطاى مطلق

خم شدن به سمت عقب (درجه)خم شدن به سمت عقب (درجه)
0/2929(1/2727) ) 2/1818(1/4747) ) 1/7171بى طرفبى طرف

0/0606(1/6969) ) 2/6666(0/9898) ) 1/7878میانه دامنه حرکتىمیانه دامنه حرکتى

خم شدن به سمت جلو (درجه)خم شدن به سمت جلو (درجه)
0/4444(1/3434) ) 1/7878(1/0505) ) 2/0808بى طرفبى طرف

0/4141(1/2020) ) 1/8585(1/4747) ) 2/2222میانه دامنه حرکتىمیانه دامنه حرکتى

α

C7

شکل شکل 1. . نحوه ارزیابى زاویه کرانیوورتبرال.نحوه ارزیابى زاویه کرانیوورتبرال.

بررسى حس وضعیت گردن در افراد مبتلا به جلوآمدگى سر و مقایسه آن با افراد سالمبررسى حس وضعیت گردن در افراد مبتلا به جلوآمدگى سر و مقایسه آن با افراد سالم
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مى داد. علاوه براین، کلیه مواردى که افراد در حین انجام آزمون مى داد. علاوه براین، کلیه مواردى که افراد در حین انجام آزمون 
از صفحه اصلى حرکت منحرف شدند از مطالعه حذف شد و از صفحه اصلى حرکت منحرف شدند از مطالعه حذف شد و 
شناسایى این موارد با سیستم تحلیل حرکتى ممکن بود. در شناسایى این موارد با سیستم تحلیل حرکتى ممکن بود. در 
بسیارى از مقالات واژه حس عمقىبسیارى از مقالات واژه حس عمقى1515 و حس وضعیت مفصل  و حس وضعیت مفصل 
اما  است،  شده  استفاده  هم  معادل  اما   است،  شده  استفاده  هم  معادل  مفصل1616  حرکت  حس  مفصلو  حرکت  حس  و 
مطالعات اخیر نشان مى دهد که بین این واژه ها از نظر ارتباط مطالعات اخیر نشان مى دهد که بین این واژه ها از نظر ارتباط 
با عملکرد فیزیولوژیکى آنها اختلاف وجود دارد. درواقع، یکى از با عملکرد فیزیولوژیکى آنها اختلاف وجود دارد. درواقع، یکى از 
جنبه هاى حس عمقى شامل آگاهى از وضعیت مفصل (حس جنبه هاى حس عمقى شامل آگاهى از وضعیت مفصل (حس 
وضعیت مفصل) است [وضعیت مفصل) است [1818, , 1919]. براى ارزیابى دقت حس عمقى ]. براى ارزیابى دقت حس عمقى 
گردن از آزمون بازسازى سرى-گردنىگردن از آزمون بازسازى سرى-گردنى1717 که داراى اعتبارسنجى  که داراى اعتبارسنجى 

و تکرارپذیرى بالایى است استفاده شد [و تکرارپذیرى بالایى است استفاده شد [2222-2020].].
در این آزمون بازسازى وضعیت بى طرف که همان وضعیت در این آزمون بازسازى وضعیت بى طرف که همان وضعیت 
عادى و راحت سر و گردن است و بازسازى وضعیت زاویه معادل عادى و راحت سر و گردن است و بازسازى وضعیت زاویه معادل 
با نصف دامنه حرکتى کل (با نصف دامنه حرکتى کل (%5050 دامنه حرکتى) انجام گرفت.  دامنه حرکتى) انجام گرفت. 
براى اجراى آزمون مذکور ابتدا از فرد خواسته مى شد تا سر و براى اجراى آزمون مذکور ابتدا از فرد خواسته مى شد تا سر و 
گردن خود را تا انتهاى دامنه بدون کشش یا فشار، یک مرتبه گردن خود را تا انتهاى دامنه بدون کشش یا فشار، یک مرتبه 
به راست و یک مرتبه به چپ خم کند. این کار باعث مى شود به راست و یک مرتبه به چپ خم کند. این کار باعث مى شود 
تا افراد شرکت کننده مفهوم خم کردن تا انتهاى دامنه حرکتى تا افراد شرکت کننده مفهوم خم کردن تا انتهاى دامنه حرکتى 
را متوجه شوند و آزمون را با خطاى کمترى انجام دهند. براى را متوجه شوند و آزمون را با خطاى کمترى انجام دهند. براى 
تا  مى شد  خواسته  فرد  از  سر،  بى طرف  وضعیت  به  تا دستیابى  مى شد  خواسته  فرد  از  سر،  بى طرف  وضعیت  به  دستیابى 
فرد  کار  این  براى  فرد ].  کار  این  براى   .[2323] کند  ایجاد  را   ] کند  ایجاد  را  خودتعادلى1818  خودتعادلىوضعیت  وضعیت 
حرکت سر را در جهت خم کردن به جلو و عقب به صورت کامل حرکت سر را در جهت خم کردن به جلو و عقب به صورت کامل 
انجام و رفته  رفته دامنه حرکتى را کاهش مى دهد تا وضعیت انجام و رفته  رفته دامنه حرکتى را کاهش مى دهد تا وضعیت 

بى طرف از نظر خود فرد مشخص شود. بى طرف از نظر خود فرد مشخص شود. 
در مرحله اول آزمون، دامنه حرکتى سر در صفحه ساجیتال در مرحله اول آزمون، دامنه حرکتى سر در صفحه ساجیتال 
(خم کردن به سمت جلو و عقب) از فرد خواسته مى شد و توسط (خم کردن به سمت جلو و عقب) از فرد خواسته مى شد و توسط 
دستگاه تحلیل حرکتى ثبت مى شد. این مرحله در هر یک از دستگاه تحلیل حرکتى ثبت مى شد. این مرحله در هر یک از 
جهات سه بار تکرار و میانگین این سه حرکت به عنوان دامنه جهات سه بار تکرار و میانگین این سه حرکت به عنوان دامنه 
حرکتى کل در هر جهت محسوب شد. در مرحله بعد فرد سر حرکتى کل در هر جهت محسوب شد. در مرحله بعد فرد سر 
آزمونگر چشم فرد را را در وضعیت بى طرف نگه مى داشت و آزمونگر چشم فرد را  را در وضعیت بى طرف نگه مى داشت و 

PropriocepƟonPropriocepƟon .1515
KinesthesiaKinesthesia .1616

Cervicocephalic RelocaƟon Test (CRT)Cervicocephalic RelocaƟon Test (CRT) .1717
SelfSelf balancebalance posiƟonposiƟon    .1818

مى بست و از او مى خواست سر را در زاویه اى که به عنوان زاویه مى بست و از او مى خواست سر را در زاویه اى که به عنوان زاویه 
هدف ساخته شده و هدف ساخته شده و %5050 کل دامنه حرکتى در هر جهت است،  کل دامنه حرکتى در هر جهت است، 
ببرد [ببرد [2424] و براى مدت ] و براى مدت 1010 ثانیه در این وضعیت قرار بگیرد.  ثانیه در این وضعیت قرار بگیرد. 
سپس از فرد خواسته مى شد براى بازسازى مجدد، وضعیت را سپس از فرد خواسته مى شد براى بازسازى مجدد، وضعیت را 
به خاطر بسپارد. در این زمان از فرد خواسته مى شد که به صورت به خاطر بسپارد. در این زمان از فرد خواسته مى شد که به صورت 
ارادى سر را به حالت اولیه که وضعیت بى طرف سر است ببرد ارادى سر را به حالت اولیه که وضعیت بى طرف سر است ببرد 
و بعد از و بعد از 1010 ثانیه مکث، سر را به زاویه هدف برساند و زاویه  ثانیه مکث، سر را به زاویه هدف برساند و زاویه 
موردنظر را بازسازى کند. سرعت حرکت سر بسیار آهسته بود موردنظر را بازسازى کند. سرعت حرکت سر بسیار آهسته بود 
[2424] و فرکانس نمونه بردارى دستگاه تحلیل حرکتى براى این ] و فرکانس نمونه بردارى دستگاه تحلیل حرکتى براى این 
آزمایش آزمایش 100100 مگاهرتز بود. این دو مرحله (رسیدن به هدف و  مگاهرتز بود. این دو مرحله (رسیدن به هدف و 
بازگشت به وضعیت بى طرف) در صفحه ساجیتال انجام شد و بازگشت به وضعیت بى طرف) در صفحه ساجیتال انجام شد و 
از هر حرکت سه بار به ثبت رسید و میانگین این سه ثبت براى از هر حرکت سه بار به ثبت رسید و میانگین این سه ثبت براى 

تجزیه و تحلیل استفاده شد (شکل تجزیه و تحلیل استفاده شد (شکل 2).).

آمارى  آزمون  از  متغیر،  هر  طبیعى  توزیع  بررسى  آمارى براى  آزمون  از  متغیر،  هر  طبیعى  توزیع  بررسى  براى 
کولموگروف-اسمیرنوفکولموگروف-اسمیرنوف1919 استفاده شد. همچنین براى بررسى  استفاده شد. همچنین براى بررسى 
و  جنس  وزن،  قد،  سن،  متغیرهاى  در  گروه  دو  و یکسان بودن  جنس  وزن،  قد،  سن،  متغیرهاى  در  گروه  دو  یکسان بودن 
شاخص توده بدنى از آزمون تى مستقل استفاده گردید. براى شاخص توده بدنى از آزمون تى مستقل استفاده گردید. براى 
مقایسه خطاى بازسازى حرکت در بین افراد مبتلا به جلوآمدگى مقایسه خطاى بازسازى حرکت در بین افراد مبتلا به جلوآمدگى 
سر با افراد سالم از آزمون تى مستقل استفاده شد و براى تعیین سر با افراد سالم از آزمون تى مستقل استفاده شد و براى تعیین 

KolmogorovKolmogorov-SmirnovSmirnov TestTest .1919

جدولجدول3. . مقایسه خطاى ثابت در صفحات حرکتى در بین افراد مبتلا به جلوآمدگى سر و افراد سالم و نتیجه وسیله آزمون تى مستقل.مقایسه خطاى ثابت در صفحات حرکتى در بین افراد مبتلا به جلوآمدگى سر و افراد سالم و نتیجه وسیله آزمون تى مستقل.

حالت نرمال سر (حالت نرمال سر (1818 نفر) نفر)حالت جلو آمده سر (حالت جلو آمده سر (2222نفر)نفر)
P-valueمیانگین (انحراف معیار)میانگین (انحراف معیار)میانگین (انحراف معیار)میانگین (انحراف معیار)زاویه بازسازىزاویه بازسازىخطاى ثابتخطاى ثابت

خم شدن به سمت عقب (درجه)خم شدن به سمت عقب (درجه)
0/2929(1/4949) ) 0/1616(1/5656) ) 0/3434-بى طرفبى طرف

0/0909(1/8282) ) 0/3737-(1/3838) ) 1/3030میانه دامنه حرکتىمیانه دامنه حرکتى

خم شدن به سمت جلو (درجه)خم شدن به سمت جلو (درجه)
0/005005(0/8787) ) 0/2626(1/1111) ) 0/7474-بى طرفبى طرف

0/6363(1/1010) ) 1/3434(0/8181) ) 1/4242میانه دامنه حرکتىمیانه دامنه حرکتى

شکل شکل 2. . آزمون بازسازى وضعیت نوترال و هدف.آزمون بازسازى وضعیت نوترال و هدف.
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ارتباط بین سن، قد، وزن و شاخص توده بدنى با مقدار زاویه ارتباط بین سن، قد، وزن و شاخص توده بدنى با مقدار زاویه 
جلوآمدگى سر از آزمون همبستگى پیرسون استفاده شد. تمام جلوآمدگى سر از آزمون همبستگى پیرسون استفاده شد. تمام 
محاسبات آمارى توسط نسخه محاسبات آمارى توسط نسخه SPSS 1616 انجام پذیرفت و سطح  انجام پذیرفت و سطح 
گرفته  نظر  در  گرفته   نظر  در  آمارى 0/0505  آزمون هاى  تمام  براى  آمارى معنى دارى  آزمون هاى  تمام  براى  معنى دارى 

شد.شد.

یافته هایافته ها
 .( .(P>0/0505) تمامى متغیرها از توزیع نرمال برخوردار بودند) تمامى متغیرها از توزیع نرمال برخوردار بودند
مقایسه متغیرهایى همچون سن، قد، وزن، جنس و شاخص توده مقایسه متغیرهایى همچون سن، قد، وزن، جنس و شاخص توده 
بدنى بین دو گروه نشان داد که دو گروه تفاوت معنادار آمارى بدنى بین دو گروه نشان داد که دو گروه تفاوت معنادار آمارى 
بى طرف  وضعیت  ثابت  و  مطلق  خطاى  بى طرف ).  وضعیت  ثابت  و  مطلق  خطاى   .(1 (جدول  (جدول نداشتند  نداشتند 
سر  خم شدن  حرکت  در  حرکتى)  دامنه  سر   خم شدن  حرکت  در  حرکتى)  دامنه   5050%) هدف  زاویه  (و  هدف  زاویه  و 
به سمت جلو و عقب در بین افراد مبتلا به جلوآمدگى سر و افراد به سمت جلو و عقب در بین افراد مبتلا به جلوآمدگى سر و افراد 
سالم مقایسه شد. یافته ها حاکى از آن است که تفاوت معنادارى سالم مقایسه شد. یافته ها حاکى از آن است که تفاوت معنادارى 
در خطاى ثابت وضعیت بى طرف در بازگشت از حرکت خم شدن در خطاى ثابت وضعیت بى طرف در بازگشت از حرکت خم شدن 
گروه  و  سر  جلوآمدگى  به  مبتلا  افراد  بین  در  جلو  سمت  گروه به  و  سر  جلوآمدگى  به  مبتلا  افراد  بین  در  جلو  سمت  به 
سالم وجود داشت (سالم وجود داشت (P<0/0505). نتایج حاصل از بررسى خطاى ). نتایج حاصل از بررسى خطاى 
مطلق تفاوت معنادارى را بین دو گروه در این صفحه نشان نداد مطلق تفاوت معنادارى را بین دو گروه در این صفحه نشان نداد 
آمارى  معنادار  ارتباط  علاوه براین،  آمارى ).  معنادار  ارتباط  علاوه براین،  (جدول 2و و 3).  (جدول )   (P>0/0505)
داشت  وجود  سر  جلوآمدگى  زاویه  و  بدنى  توده  شاخص  داشت بین  وجود  سر  جلوآمدگى  زاویه  و  بدنى  توده  شاخص  بین 
توده  شاخص  هرچه  که  صورت  این  به  توده )،  شاخص  هرچه  که  صورت  این  به   ،(P=0/0/0303 ، ،r=-=-0/3333)
ارتباط  است.  کوچکتر  کرانیوورتبرال  زاویه  باشد  بیشتر  ارتباط بدنى  است.  کوچکتر  کرانیوورتبرال  زاویه  باشد  بیشتر  بدنى 
معنادارى بین وزن، قد، سن با میزان زاویه کرانیوورتبرال وجود معنادارى بین وزن، قد، سن با میزان زاویه کرانیوورتبرال وجود 

نداشت (نداشت (P>0/0505) (جدول ) (جدول 4).).

بحثبحث
این مطالعه با هدف بررسى وضعیت حس موقعیت گردن در این مطالعه با هدف بررسى وضعیت حس موقعیت گردن در 
افراد مبتلا به جلوآمدگى سر انجام شد. یکى از نتایج به دست آمده افراد مبتلا به جلوآمدگى سر انجام شد. یکى از نتایج به دست آمده 
معنادارشدن تفاوت خطاى ثابت بازسازى وضعیت  بى طرف در معنادارشدن تفاوت خطاى ثابت بازسازى وضعیت  بى طرف در 
گروه  دو  بین  جلو  سمت  به  سر  خم شدن  حرکت  از  گروه بازگشت  دو  بین  جلو  سمت  به  سر  خم شدن  حرکت  از  بازگشت 
بر  تأثیرى  سر  جلوآمده  حالت  شد  اشاره  همان گونه که  بر است.  تأثیرى  سر  جلوآمده  حالت  شد  اشاره  همان گونه که  است. 
خطاى مطلق بازسازى زاویه هدف و وضعیت بى طرف در صفحه خطاى مطلق بازسازى زاویه هدف و وضعیت بى طرف در صفحه 
ساجیتال نداشت. از بررسى این یافته و مقایسه میانگین خطاها ساجیتال نداشت. از بررسى این یافته و مقایسه میانگین خطاها 
بازسازى  در  افراد  صفحه  این  در  درمى یابیم  گروه  دو  بین  بازسازى در  در  افراد  صفحه  این  در  درمى یابیم  گروه  دو  بین  در 
وضعیت  بى طرف در بازگشت از زاویه هدف در خمیدگى (وضعیت  بى طرف در بازگشت از زاویه هدف در خمیدگى (5050% 

دامنه حرکتى) تمایل به بازسازى در جهت گسترش و ردشدن دامنه حرکتى) تمایل به بازسازى در جهت گسترش و ردشدن 
از وضعیت بى طرفى دارند. در مطالعات گذشته نیز این مسأله از وضعیت بى طرفى دارند. در مطالعات گذشته نیز این مسأله 
موردتأیید قرار گرفته است و پدیده  اضافه جهشموردتأیید قرار گرفته است و پدیده  اضافه جهش2020 در بیماران  در بیماران 
مبتلا به کمردرد [مبتلا به کمردرد [2525]، بیمارانى که کاهش در فیبرهاى آوران ]، بیمارانى که کاهش در فیبرهاى آوران 
بزرگ2121  فیبرهاى  حسى  نوروپاتى  بیماران  مثل  دارند  بزرگبزرگ  فیبرهاى  حسى  نوروپاتى  بیماران  مثل  دارند  بزرگ 
[2626] یا بیماران مبتلا به فرق گذارى [] یا بیماران مبتلا به فرق گذارى [2727] و بیماران مبتلا به ] و بیماران مبتلا به 
گردن درد [گردن درد [12,1312,13] گزارش شده است؛ بنابراین، در این مطالعه ] گزارش شده است؛ بنابراین، در این مطالعه 
نیز این اضافه جهش نشان دهنده کاهش آوران هاى حس عمقى نیز این اضافه جهش نشان دهنده کاهش آوران هاى حس عمقى 
بررسى  با  مى شود.  گرفته  نظر  در  حرکت  در  فعال  عضلات  بررسى از  با  مى شود.  گرفته  نظر  در  حرکت  در  فعال  عضلات  از 
نتایج حاصل از دامنه هاى حرکتى و خطاى ثابت و مطلق افراد نتایج حاصل از دامنه هاى حرکتى و خطاى ثابت و مطلق افراد 
در صفحه ساجیتال مشخص شد ضمن اینکه دامنه گسترش این در صفحه ساجیتال مشخص شد ضمن اینکه دامنه گسترش این 
افراد افزایش یافته و بیشتر از دامنه خمیدگى است (میانگین افراد افزایش یافته و بیشتر از دامنه خمیدگى است (میانگین 
خمیدگى=خمیدگى=5050/4 درجه، میانگین گسترش= درجه، میانگین گسترش=5656/3 درجه)، براى  درجه)، براى 
که  است  یافته  افزایش  گسترش  به  تمایل  نیز  زوایا  که بازسازى  است  یافته  افزایش  گسترش  به  تمایل  نیز  زوایا  بازسازى 
به علت تغییرات بیومکانیکى عضلات این ناحیه شامل  به علت تغییرات بیومکانیکى عضلات این ناحیه شامل احتمالاً  احتمالاً 
کوتاهى و کشیدگى عضلات و تغییرات زویاى مفصلى و به دنبال کوتاهى و کشیدگى عضلات و تغییرات زویاى مفصلى و به دنبال 
آن کشیدگى یا شل شدن لیگامان هاست. با توجه به اینکه در آن کشیدگى یا شل شدن لیگامان هاست. با توجه به اینکه در 
خم کننده  عضلات  به ویژه  عضلات  از  گروهى  سر،  خم کننده جلوآمدگى  عضلات  به ویژه  عضلات  از  گروهى  سر،  جلوآمدگى 
عمقى که نقش ویژه اى در ثبات موضعىعمقى که نقش ویژه اى در ثبات موضعى2222 ناحیه گردن دارد،  ناحیه گردن دارد، 
شامل:  گردن  بازکننده  عضلات  و  شامل: ]  گردن  بازکننده  عضلات  و   [28,2928,29] است  [ضعیف  است  ضعیف 
ساب اکسیپیتالیس  و  کاپیتیس  سرویسیس،  ساب اکسیپیتالیس سمى اسپاینالیس  و  کاپیتیس  سرویسیس،  سمى اسپاینالیس 
در این افراد دچار کوتاهى شده است، این تغییرات بیومکانیکى در این افراد دچار کوتاهى شده است، این تغییرات بیومکانیکى 
باعث افزایش گشتاور بازکنندگى در ناحیه کرانیوسرویکال شده باعث افزایش گشتاور بازکنندگى در ناحیه کرانیوسرویکال شده 
و تمایل این گروه به گسترش در بازسازى زوایا افزایش یافته و تمایل این گروه به گسترش در بازسازى زوایا افزایش یافته 

است [است [30,3130,31].].
آن  در  که  منطقه اى  به عنوان  را  بى طرف  منطقه  آن پنجابى  در  که  منطقه اى  به عنوان  را  بى طرف  منطقه  پنجابى 
واکنش هاى  توسط  فقرات  ستون  حرکت  آزادى  از  واکنش هاى درجاتى  توسط  فقرات  ستون  حرکت  آزادى  از  درجاتى 
مى کند  معرفى  مى شود،  کنترل  مى کند   معرفى  مى شود،  کنترل  عمقى2323  حس  عمقىنوروماسکولار  حس  نوروماسکولار 
[32,3332,33] ضمن اینکه شواهدى وجود دارد که فعالیت واکنشى ] ضمن اینکه شواهدى وجود دارد که فعالیت واکنشى 
بافت هاى  ویسکوالاستیک  اجزاى  و  عمقى  حس  بافت هاى ساختارهاى  ویسکوالاستیک  اجزاى  و  عمقى  حس  ساختارهاى 
اطراف ستون فقرات با کشش و تغییر حالت تغییر مى کند [اطراف ستون فقرات با کشش و تغییر حالت تغییر مى کند [3434-

3636]. احتمالاً حالت جلوآمده سر با تغییراتى که در بیومکانیک ]. احتمالاً حالت جلوآمده سر با تغییراتى که در بیومکانیک 
OvershooƟngOvershooƟng .2020

LargeLarge-FiberFiber SensorySensory NeuropathyNeuropathy .2121
SegmentalSegmental StabilityStability .2222

PropriocepƟvePropriocepƟve neuromuscularneuromuscular reflexesreflexes .2323

جدول جدول 4. . همبستگى زاویه کرانیوورتبرال داوطلبین با متغیرهاى قد، وزن، سن و شاخص توده بدنى.همبستگى زاویه کرانیوورتبرال داوطلبین با متغیرهاى قد، وزن، سن و شاخص توده بدنى.

rP-valueمیانگین (انحراف معیار)میانگین (انحراف معیار)

0/18180/2626-(3/3535) ) 2222/7272سن (سال)سن (سال)
(kg) 0/15150/3434-(9/7777) ) 6161/9494وزن وزن
(cm) 0/08080/5858(8/9797) ) 170170/7878قد قد

(kg/m2) 0/33330/0303-(2/1616) ) 2121/1616شاخص توده بدنى شاخص توده بدنى

بررسى حس وضعیت گردن در افراد مبتلا به جلوآمدگى سر و مقایسه آن با افراد سالمبررسى حس وضعیت گردن در افراد مبتلا به جلوآمدگى سر و مقایسه آن با افراد سالم
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واکنش هاى  تغییر  باعث  مى کند،  ایجاد  لیگامان ها  و  واکنش هاى عضلات  تغییر  باعث  مى کند،  ایجاد  لیگامان ها  و  عضلات 
در  بنابراین،  مى شود؛  بى طرف  منطقه  بر  تأثیر  و  عمقى  در حس  بنابراین،  مى شود؛  بى طرف  منطقه  بر  تأثیر  و  عمقى  حس 
تجویز ورزش هاى اصلاحى براى جلوآمدگى سر لازم است به تجویز ورزش هاى اصلاحى براى جلوآمدگى سر لازم است به 
این موضوع توجه شود و علاوه بر بررسى دامنه هاى حرکتى در این موضوع توجه شود و علاوه بر بررسى دامنه هاى حرکتى در 
طى درمان به تمرینات ثبات دهنده و تقویتى این ناحیه توجه طى درمان به تمرینات ثبات دهنده و تقویتى این ناحیه توجه 
شود. در مطالعه اى که توسط صالحى و همکاران انجام شد اثر شود. در مطالعه اى که توسط صالحى و همکاران انجام شد اثر 
دو نوع تمرین کششى-تقویتى و ثباتى بر میزان جلوآمدگى سر دو نوع تمرین کششى-تقویتى و ثباتى بر میزان جلوآمدگى سر 
بررسى شد و آنها دریافتند اثرات درمانى این دو نوع تمرین بر بررسى شد و آنها دریافتند اثرات درمانى این دو نوع تمرین بر 

اصلاح وضعیت سر تفاوت معنادارى نداشت [اصلاح وضعیت سر تفاوت معنادارى نداشت [3737].].
عمقى  حس  بررسى  به  مستقیم  صورت  به   که  عمقى مطالعه اى  حس  بررسى  به  مستقیم  صورت  به   که  مطالعه اى 
انجام  باشد،  پرداخته  سر  جلوآمدگى  به  مبتلا  افراد  در  انجام گردن  باشد،  پرداخته  سر  جلوآمدگى  به  مبتلا  افراد  در  گردن 
حالت  که  دادند  نشان  همکارانش  و  حالت   که  دادند  نشان  همکارانش  و  سیلوا2424  است.  سیلوانشده  است.  نشده 
ندارد.  فرد  تعادل  حفظ  شاخص هاى  بر  تأثیرى  سر  ندارد. جلوآمده  فرد  تعادل  حفظ  شاخص هاى  بر  تأثیرى  سر  جلوآمده 
آنها دلیل عدم تأثیرگذارى حالت جلوآمده سر بر کنترل تعادلى آنها دلیل عدم تأثیرگذارى حالت جلوآمده سر بر کنترل تعادلى 
حالت  با  جوان  افراد  وضعى  کنترل  سیستم  تطبیق پذیرى  حالت را  با  جوان  افراد  وضعى  کنترل  سیستم  تطبیق پذیرى  را 
شاید  نیز  حاضر  مطالعه  در  شاید ].  نیز  حاضر  مطالعه  در   .[3838] دانستند  القاشده  [جلوآمده  دانستند  القاشده  جلوآمده 
علت مشاهده نشدن تفاوت در خطاى مطلق بازسازى حرکت در علت مشاهده نشدن تفاوت در خطاى مطلق بازسازى حرکت در 
بین دو گروه با توجه به جوان بودن افراد، همین انطباق با شرایط بین دو گروه با توجه به جوان بودن افراد، همین انطباق با شرایط 
وضعى ناشى از جلوآمدگى سر باشد. مطالعه سیلوا و همکاران وضعى ناشى از جلوآمدگى سر باشد. مطالعه سیلوا و همکاران 
تفاوت هاى  از  یکى  است.  متفاوت  حاضر  مطالعه  با  جهاتى  تفاوت هاى از  از  یکى  است.  متفاوت  حاضر  مطالعه  با  جهاتى  از 
مطالعه حاضر با مطالعه سیلوا و همکاران در این است که در آن مطالعه حاضر با مطالعه سیلوا و همکاران در این است که در آن 
تأثیر حالت جلوآمده سر بر تعادل و کنترل وضعى بررسى شد، تأثیر حالت جلوآمده سر بر تعادل و کنترل وضعى بررسى شد، 
درحالى که در مطالعه حاضر تأثیر حالت جلوآمده سر بر حس درحالى که در مطالعه حاضر تأثیر حالت جلوآمده سر بر حس 
افراد  حاضر،  مطالعه  در  همچنین  شد .  بررسى  گردن  افراد وضعیت  حاضر،  مطالعه  در  همچنین  شد .  بررسى  گردن  وضعیت 
سالم و افراد دچار حالت جلوآمده سر واقعى که با روش متداول سالم و افراد دچار حالت جلوآمده سر واقعى که با روش متداول 
و دقیق اندازه گیرى زاویه سر و گردن-یعنى اندازه گیرى زاویه و دقیق اندازه گیرى زاویه سر و گردن-یعنى اندازه گیرى زاویه 
کرانیوورتبرال- انتخاب شدند، درحالى که در مطالعه سیلوا افراد کرانیوورتبرال- انتخاب شدند، درحالى که در مطالعه سیلوا افراد 
سالم خود به مدت سالم خود به مدت 3 ثانیه سر و گردن خود را به طور ارادى در  ثانیه سر و گردن خود را به طور ارادى در 

وضعیت جلوآمده قرار دادند. وضعیت جلوآمده قرار دادند. 
در مطالعه دیگرى که توسط دولاندر مطالعه دیگرى که توسط دولان2525 و همکاران بر روى تأثیر  و همکاران بر روى تأثیر 
صورت  کمرى  ناحیه  حالت  بازسازى  حس  بر  صورت   کمرى  ناحیه  حالت  بازسازى  حس  بر  خمیده2626  خمیدهحالت  حالت 
گرفت، مشخص شد که حفظ حالت خمیده به مدت گرفت، مشخص شد که حفظ حالت خمیده به مدت 300300 ثانیه  ثانیه 
(5 دقیقه) در مقایسه با  دقیقه) در مقایسه با 3 ثانیه در افراد سالم تأثیر معنادارى بر  ثانیه در افراد سالم تأثیر معنادارى بر 
حس عمقى ناحیه کمر دارد [حس عمقى ناحیه کمر دارد [1515]. درواقع، در وضعیت خمیده ]. درواقع، در وضعیت خمیده 
چون ستون فقرات کمرى در حالت خم شده قرار مى گیرد، تمام چون ستون فقرات کمرى در حالت خم شده قرار مى گیرد، تمام 
ساختارهاى عضلانى و غیرانقباضى دچار کشیدگى مى شود و ساختارهاى عضلانى و غیرانقباضى دچار کشیدگى مى شود و 
این کشیدگى منجر به تغییراتى در واکنش هاى عصبى-عضلانى این کشیدگى منجر به تغییراتى در واکنش هاى عصبى-عضلانى 
حس عمقى با تأثیر بر روى دوك عضلانى و آثار ویسکوالاستیک حس عمقى با تأثیر بر روى دوك عضلانى و آثار ویسکوالاستیک 
ثابت،  خطاى  تنها  مطالعه  آن  در  مى شود.  نرم  بافت  روى  ثابت، بر  خطاى  تنها  مطالعه  آن  در  مى شود.  نرم  بافت  روى  بر 
اندازه گیرى و گزارش شد ولى در مطالعه حاضر براى بررسى اندازه گیرى و گزارش شد ولى در مطالعه حاضر براى بررسى 

SilvaSilva .2424
DolanDolan .2525

SlouchedSlouched PosturePosture .2626

دقیق تر، حس وضعیت خطاى مطلق نیز اندازه گیرى و گزارش دقیق تر، حس وضعیت خطاى مطلق نیز اندازه گیرى و گزارش 
بازسازى  مطلق  خطاى  میانگین  مقدار  حاضر  مطالعه  در  بازسازى شد.  مطلق  خطاى  میانگین  مقدار  حاضر  مطالعه  در  شد. 
مبتلا  گروه  در  خمیدگى)  دامنه  مبتلا   گروه  در  خمیدگى)  دامنه   5050%) خمیدگى  هدف  (زاویه  خمیدگى  هدف  زاویه 
به جلوآمدگى سر بیشتر از افراد سالم است، هرچند این مقدار به جلوآمدگى سر بیشتر از افراد سالم است، هرچند این مقدار 
معنادار نشد و تفاوت خطاى ثابت بازسازى وضعیت بى طرف در معنادار نشد و تفاوت خطاى ثابت بازسازى وضعیت بى طرف در 
برگشت به وضعیت بى طرف از زاویه هدف خمیدگى معنادار شد برگشت به وضعیت بى طرف از زاویه هدف خمیدگى معنادار شد 
که با یافته هاى مطالعه دولان همخوانى دارد. از دیگر یافته هاى که با یافته هاى مطالعه دولان همخوانى دارد. از دیگر یافته هاى 
میزان  و  بدنى  توده  شاخص  بین  معنى دار  ارتباط  مطالعه  میزان این  و  بدنى  توده  شاخص  بین  معنى دار  ارتباط  مطالعه  این 
شاخص  افزایش  با  که  بدین صورت  است؛  کرانیوورتبرال  شاخص زاویه  افزایش  با  که  بدین صورت  است؛  کرانیوورتبرال  زاویه 
توده بدنى فرد زاویه کرانیوورتبرال کاهش مى یابد و به عبارتى توده بدنى فرد زاویه کرانیوورتبرال کاهش مى یابد و به عبارتى 
میزان جلوآمدگى سر افزایش مى یابد، اما بین دیگر مشخصات میزان جلوآمدگى سر افزایش مى یابد، اما بین دیگر مشخصات 

دموگرافیک فرد و مقدار این زاویه ارتباطى یافت نشد.دموگرافیک فرد و مقدار این زاویه ارتباطى یافت نشد.
تنوع  روى  بر  که  مطالعه اى  در  تنوع )  روى  بر  که  مطالعه اى  در   (20092009) همکاران  و   ) همکاران  و  نمِِرنمِِر2727 
حالت جلوآمده سر در بین زنان انجام دادند، براى اندازه گیرى حالت جلوآمده سر در بین زنان انجام دادند، براى اندازه گیرى 
در  دیجیتال  عکس بردارى  از  گردن  و  سر  جلوآمدگى  در میزان  دیجیتال  عکس بردارى  از  گردن  و  سر  جلوآمدگى  میزان 
که  داد  نشان  آنها  کار  نتایج  کردند.  استفاده  ساجیتال  که صفحه  داد  نشان  آنها  کار  نتایج  کردند.  استفاده  ساجیتال  صفحه 
بین سن و حالت جلوآمده سر یک رابطه خطى وجود دارد و بین سن و حالت جلوآمده سر یک رابطه خطى وجود دارد و 
زنان مسن تر، حالت جلوآمده شدیدترى دارند [زنان مسن تر، حالت جلوآمده شدیدترى دارند [2]. با توجه به ]. با توجه به 
اینکه افراد شرکت کننده در این مطالعه همه جوان و بین اینکه افراد شرکت کننده در این مطالعه همه جوان و بین 1919-

3030 سال بودند؛ لذا نتایج به دست آمده با توجه به عدم شرکت  سال بودند؛ لذا نتایج به دست آمده با توجه به عدم شرکت 
کیوانلو  کیوانلو   سال 13891389  در  است.  قابل توجیه  بالا  سنین  در  سال افراد  در  است.  قابل توجیه  بالا  سنین  در  افراد 
سر  جلوآمدگى  رادیوگرافیک،  عکس  از  استفاده  با  همکاران  سر و  جلوآمدگى  رادیوگرافیک،  عکس  از  استفاده  با  همکاران  و 
کردند.  بررسى  جنس  و  قد  با  را  آن  ارتباط  و  اندازه گیرى  کردند. را  بررسى  جنس  و  قد  با  را  آن  ارتباط  و  اندازه گیرى  را 
نتایج نشان داد که افراد کوتاه قد و زنان نسبت به مردان و افراد نتایج نشان داد که افراد کوتاه قد و زنان نسبت به مردان و افراد 
بلندقد، حالت جلوآمده سر شدیدترى دارند [بلندقد، حالت جلوآمده سر شدیدترى دارند [3939]. نتایج مطالعه ]. نتایج مطالعه 
حاضر با این مطالعه مطابقت نداشت که شاید علت آن نحوه حاضر با این مطالعه مطابقت نداشت که شاید علت آن نحوه 

ارزیابى میزان جلوآمدگى سر باشد. ارزیابى میزان جلوآمدگى سر باشد. 

نتیجه گیرى نتیجه گیرى 
در  را  گردن  ناحیه  عمقى  حس  نقص  حاضر  مطالعه  در نتایج  را  گردن  ناحیه  عمقى  حس  نقص  حاضر  مطالعه  نتایج 
افراد مبتلا به جلوآمدگى سر در برخى جهات مورد تأیید قرار افراد مبتلا به جلوآمدگى سر در برخى جهات مورد تأیید قرار 
داد و شوا  هدى مبنى بر کاهش ثبات گردن در این گروه ارائه داد و شوا  هدى مبنى بر کاهش ثبات گردن در این گروه ارائه 
کرد. ازآنجاکه نقص حس عمقى ممکن است منجر به بى ثباتى کرد. ازآنجاکه نقص حس عمقى ممکن است منجر به بى ثباتى 
و بیمارى هاى تخریبى شود؛ بنابراین یک برنامه درمانى مناسب و بیمارى هاى تخریبى شود؛ بنابراین یک برنامه درمانى مناسب 
براى بهبود حس عمقى ناحیه گردن در این افراد ضرورى به نظر براى بهبود حس عمقى ناحیه گردن در این افراد ضرورى به نظر 
تمرینات  تأثیر  بررسى  به  مى تواند  بعدى  مطالعات  تمرینات مى رسد.  تأثیر  بررسى  به  مى تواند  بعدى  مطالعات  مى رسد. 
توان بخشى در زمینه بهبود حس عمقى در این بیماران بپردازد.توان بخشى در زمینه بهبود حس عمقى در این بیماران بپردازد.

با توجه به نتایج مطالعه حاضر و با توجه به اینکه مطالعات با توجه به نتایج مطالعه حاضر و با توجه به اینکه مطالعات 
اندکى که در زمینه اثر جلوآمدگى سر بر حس وضعیت گردن اندکى که در زمینه اثر جلوآمدگى سر بر حس وضعیت گردن 
انجام شده است، پیشنهاد مى گردد مطالعات مشابهى در افراد انجام شده است، پیشنهاد مى گردد مطالعات مشابهى در افراد 
و  سردرد  کلینیکى  علایم  با  همراه  سر  جلوآمدگى  به  و مبتلا  سردرد  کلینیکى  علایم  با  همراه  سر  جلوآمدگى  به  مبتلا 

NemmerNemmer .2727
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همچنین  شود.  انجام  مختلف  سنى  گروه هاى  در  همچنین گردن درد،  شود.  انجام  مختلف  سنى  گروه هاى  در  گردن درد، 
نمونه  حجم  کمبود  به علت  تفاوت ها  از  بعضى  مى رسد  نمونه به نظر  حجم  کمبود  به علت  تفاوت ها  از  بعضى  مى رسد  به نظر 
معنى دار نشده است؛ لذا پیشنهاد مى شود مطالعه حاضر با تعداد معنى دار نشده است؛ لذا پیشنهاد مى شود مطالعه حاضر با تعداد 
انواع  اثرات  و  شود  انجام  گروه ها  دیگر  در  و  بیشتر  انواع نمونه هاى  اثرات  و  شود  انجام  گروه ها  دیگر  در  و  بیشتر  نمونه هاى 
ورزش هاى اصلاحى ستون فقرات گردنى در این گروه بررسى ورزش هاى اصلاحى ستون فقرات گردنى در این گروه بررسى 
شود تا بتوان برنامه جامع توان بخشى براى اصلاح این حالت شود تا بتوان برنامه جامع توان بخشى براى اصلاح این حالت 

تدوین نمود. تدوین نمود. 

تشکر و قدردانىتشکر و قدردانى

از تمامى اساتید و مسئولین دانشگاه علوم پزشکى ایران که از تمامى اساتید و مسئولین دانشگاه علوم پزشکى ایران که 
نویسندگان مقاله را در اجراى این طرح یارى رسانده اند کمال نویسندگان مقاله را در اجراى این طرح یارى رسانده اند کمال 

تشکر و قدردانى مى شود.تشکر و قدردانى مى شود.
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