
 

  ايران  بخشي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، دانشكده علوم توانفيزيوتراپي،  گروه دانشجوي كارشناسي ارشد، -1
   ايران  بخشي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، گروه فيزيوتراپي، دانشكده علوم توان ،مربي -2
  ايران  اصفهان، بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان،كميته تحقيقات دانشجويي، دانشكده  ،دانشجوي دكتري، گروه اپيدميولوژي و آمار زيستي -3
  بخشي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران علوم توان دانشكده گروه فيزيوتراپي، استاديار، -4

  Email: a.karimi.pt@gmail.com  عبدالكريم كريمي مسؤول:  نويسنده
  

  
  

www.mui.ac.ir  

 1395227مهر و آبان/4/ شماره 12پژوهش در علوم توانبخشي/ سال 

  مقدماتي  يك مطالعهعكاسي: گردن از طريق با منشأ مردان مبتلا به سردرد سر و تنه ارزيابي پوسچر 
 

 4عبدالكريم كريمي ،3حيدري، زهرا 1، محمد اماني2زادگان شفيعزهره  ،1مائده بهاري

  
  چكيده
اسكلتي گردن به وجود  - سردردهاي مزمن و مكرر است كه در اثر اختلالات عضلاني انواع يكي از )،Cervicogenic headache( سردرد با منشأ گردن :مقدمه

گردن، ارتباط اختلال عملكرد عضلات گردني با پوسچر سر و گردن و ارتباط سردرد با منشأ مبتلا به  عضلاني مشاهده شده در بيماران مشكلاتآيد. با توجه به  مي
 ارزيابي پوسچر استاتيك ستون ،مطالعه حاضر از انجام هدف بنابراين،يابد.  راستاي لگن، ارزيابي پوسچر در اين بيماران اهميت مي فقرات و  ستون بين انحناهاي

  .بودعكاسي در حالت ايستاده فقرات و لگن با بررسي زواياي مختلف از طريق  
يا  Body mass index(سن و شاخص توده بدني  با مرد سالم 10سردرد با منشأ گردن و مبتلا به  مرد 10شاهدي بر روي  -اين مطالعه مورد ها: روشمواد و 

BMI ( سپس  صورت گرفت وبار تكرار  سهبا  برداري ها عكس از نماهاي خلفي، قدامي و كناري آزمودني ،. با استفاده از يك دوربين ديجيتالشدهمسان انجام
  .گرديدگيري  اندازه AutoCAD افزار نرم با استفاده اززواياي پوسچرال 

، )P > 001/0( ، راستاي افقي اسكاپولاها)P=  001/0( ، راستاي افقي سر)2T-2C( )022/0  =P( گردن  گيري شده، ميانگين زاويه از بين زواياي اندازه :ها يافته
پايايي . داري داشت بين دو گروه تفاوت معني) P=  038/0(و راستاي افقي خارهاي خاصره خلفي فوقاني ) P=  031/0(راستاي افقي خارهاي خاصره قدامي فوقاني 

  .دست آمده ب] )Intraclass correlation coefficient  )ICC < 72/0[ قبولي  لا و قابلبا مقدارو  گرديدگيري  زواياي پوسچرال اندازه  درون آزمونگر در همه
دوم گردني   و مهره داردسردرد با منشأ گردن در مقايسه با افراد سالم تفاوت مبتلا به  فقرات گردني مردان  فوقاني ستون  رسد پوزيشن ناحيه مي به نظر گيري: نتيجه

دوم گردني   تواند شاخص خوبي براي نشان دادن راستاي قرارگيري مهره گردن مي  زاويهرو،  . از ايناي جلوتر قرار گرفته است سينه -نسبت به ستون فقرات گردني
  .باشد عكاسي با دوربين ديجيتالاز طريق 

  اسي با دوربين ديجيتالسردرد با منشأ گردن، پوسچر، عك ها: كليد واژه
  

گردن از طريق با منشأ مردان مبتلا به سردرد سر و تنه ارزيابي پوسچر  .كريمي عبدالكريم ،زادگان زهره، اماني محمد، حيدري زهرا شفيع، بهاري مائده ارجاع:
  227-234): 4( 12؛ 1395ي پژوهش در علوم توانبخش. مقدماتي  يك مطالعهعكاسي: 

  
  20/6/1395تاريخ پذيرش:   17/3/1395تاريخ دريافت: 

 

  مقدمه
) نوعي سردرد ثانويه است كه Cervicogenic headacheسردرد با منشأ گردن (

. شيوع اين )1(شود  درصد از سردردهاي مزمن و مكرر را شامل مي 20-15
. هنوز )2(شده است  جوامع مختلف تخمين زده درصد در  4/0-6/4سردرد بين 

منبع درد سردرد با منشأ گردن براي تعيين پاتوفيزيولوژي بيماري به طور دقيق 
مشخص نيست و بيشتر محققان بر اين باور هستند كه وجود مكانيسم همگرايي 

ابتدايي نخاعي گردن، باعث انتشار درد از   جمينال و سه ريشه بين اعصاب تري
)، آهيانه Occipitalسري ( به نواحي پس 3Cو  1C ،2Cهاي عصبي  ريشه

)Parietal) پيشاني ،(Frontal) و چشمي (Orbital3(شود  ) مي(.  

اند كه بيماران مبتلا به سردرد با منشأ گردن،  محققان به اين نتيجه رسيده
، كاهش قدرت و )4، 5(صورت ضعف و سفتي   دچار عدم تعادل در عضلات به

عضلات فلكسور عمقي گردن به همراه افزايش فعاليت عضلات  استقامت
  و كاهش قدرت عضلات فلكسور و اكستنسور گردن  )4-7(فلكسور سطحي 

هاي حركتي فوقاني ستون فقرات  باشند كه با اختلال در سگمان مي )7، 8(
هاي  شود. اين نقص گردني همراه است و منجر به سردرد با منشأ گردن مي

عضلاني مشاهده شده در بيماران با سردرد با منشأ گردن، در اختلال پوسچر رو 
  .)9-11(گردد  ) هم مشاهده ميForward head postureبه جلوي سر (

پوسچر سر و گردن اين بيماران با گروه   مطالعاتي كه به ارزيابي و مقايسه

 مقاله پژوهشي
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ها تفاوت  اند، نتايج متناقضي را گزارش كردند. برخي از آن شاهد پرداخته
 با سردرد با(افراد  ها گروه نيب سر يجلو  به گيري پوسچر رو داري در اندازه معني
 كه  يحال در؛ )5، 8( افتندين) سالم افراد و يگرنيم سردرد با افراد گردن، منشأ
 اددنشان  )12( همكاران و Budelmann و )Trott )6و  Watsonمطالعات  جينتا
 و 7C يخار دهيزا از كه يافق خط نيب  هيزاو[ وورتبراليكران  هيزاو نيانگيم كه
 عبور 7C يخار دهيزا و) Tragus( گوش يمجرا يجلو غضروف از كه يخط
. داشتند سر يجلو به رو پوسچر جه،ينت در و بود كمترگروه سردرد  در] كند يم
بود كه هرچه لوردوز كلي  آن از يحاك همكاران و Farmer قيتحق يها افتهي

داري  طور معني  گردن زياد شود، احتمال داشتن سردرد با منشأ گردن نيز به
يابد. بنابراين، ممكن است پوسچر سر و گردن در اين بيماران تغيير  افزايش مي

  ).13كند و يك عامل دخيل در ايجاد يا بدتر شدن سردرد باشد (
گردن، بلكه ناحيه   احيهتنها ن  در پوسچر رو به جلوي سر، نه

. نتايج برخي مطالعات )11، 14(اسكاپولاتوراسيك نيز ممكن است درگير شود 
اي و  گردن و پوسچر ستون فقرات سينه  نشان داده است كه بين پوسچر ناحيه
. از لحاظ آناتوميكي نيز عضلات )15، 16(كمري، ارتباط و اثر متقابلي وجود دارد 

اي اتصالاتي دارند و از طريق  فوقاني ستون فقرات سينه  گردن به ناحيه  ناحيه
سردرد با منشأ گردن كه  جايي  . از آن)17(شوند  فاشيا به عضلات تنه متصل مي

اي،  ، امكان دارد پوسچر ستون فقرات سينه)18(باشد  يك سندرم مزمن مي
اي  هاي انجام شده، تاكنون مطالعه هم تغيير كند. بر اساس بررسيكمري و لگن 

كه پوسچر كلي ستون فقرات و لگن بيماران مبتلا به سردرد با منشأ گردن را 
  ارزيابي كرده باشد، انجام نشده است.

باليني بيماران داراي درد و اختلال در   ارزيابي پوسچر، بخشي از معاينه
باشد و نتايج حاصل از آن روي طراحي و هدايت  ينواحي مختلف ستون فقرات م

ها و  . در مطالعات، روش)9، 19(گذارد  درماني مناسب تأثير مي  يك برنامه
گيري پوسچر معرفي و استفاده شده  ابزارهاي گوناگوني براي ارزيابي و اندازه

ها به دليل مشكلات تكنيكي و هزينه بالا، در كلينيك  . بسياري از آن)20(است 
گيري پوسچر از طريق عكاسي  قابل استفاده نيستند. ارزيابي و اندازه

)Photogrammetry با دوربين ديجيتال، به طور مكرر در تحقيق و بالين (
. عكاسي روشي راحت، عيني، غير تهاجمي و تا حدودي )21(شود  استفاده مي

تر  ديداري، عيني  با مشاهدهمقرون به صرفه و زمان است و در مقايسه 
)Objectiveاين روش، تكرارپذيري و اعتبار به نسبت بالايي )22(باشد  ) مي .

حاضر از عكاسي با دوربين ديجيتال براي   . بنابراين، در مطالعه)22-25(دارد 
بررسي پوسچر بيماران مبتلا به سردرد با منشأ گردن استفاده شد. عكاسي همراه 

دهد و  ارزيابي كمي را به درمانگر مي  افزار كامپيوتري، اجازه با آناليز توسط نرم
  . )19(باشد  مكمل ارزيابي كيفي مي

اگرچه در مطالعات مشابه قبلي، پوسچر سر و گردن بيماران مبتلا به سردرد 
هاي  با منشأ گردن از طريق عكاسي ارزيابي شده است، اما هر كدام از روش

ها و نقايصي از جمله  اند كه محدوديت متفاوتي براي آناليز پوسچر استفاده كرده
، بررسي )5، 6، 12(پوسچر  گيري عدم گزارش دقيق پايايي و روايي ابزار اندازه

و  )5، 12(و ايستاده  )6، 8(هاي مختلف نشسته  پوسچر سر و گردن در وضعيت
كه بررسي زواياي  كرانيوورتبرال دارند؛ در صورتي   نها با زاويهارزيابي آن ت
هاي غير طبيعي پوسچرال در  تواند وضعيت زمان، بهتر مي طور هم  مختلف به

ستون فقرات گردني را تشخيص دهد، ضمن اين كه حالت ايستاده، پوزيشن 
  .)26، 27(تري براي ارزيابي پوسچر رو به جلوي سر است  حساس

فقرات   جا كه پوسچر طبيعي سر و گردن و ستون لازم به ذكر است، از آن
منظور كاهش  ، به )28-30(ر حالت ايستاده متفاوت است كمري مردان و زنان د

تأثير عامل مخدوشگر جنسيت، زنان از روند تحقيق خارج شدند. بنابراين، هدف 
يين پوسچر استاتيك طبيعي ستون فقرات و لگن در حاضر، تع  از انجام مطالعه

بيماران مرد مبتلا به سردرد با منشأ گردن در مقايسه با افراد سالم از طريق 
  .عكاسي در حالت ايستاده با بررسي زواياي پوسچرال مختلف بود

  
  ها مواد و روش

شاهدي بود كه در آن زواياي پوسچرال ستون  -مقدماتي از نوع مورد  اين مطالعه
فقرات و لگن در دو گروه بيماران مرد مبتلا به سردرد با منشأ گردن و افراد سالم 

گيري به صورت غير تصادفي انجام شد.  در حالت ايستاده مقايسه گرديد. نمونه
در  )5، 6، 8(عدم انجام مطالعه مشابه دليل  نفر در هر گروه به  10  حجم نمونه

، )31(اين سطح و با توجه به كافي بودن اين تعداد نمونه در مطالعات مقدماتي 
سردرد، سفتي و درد   تعيين گرديد. افراد سالم از ميان مرداني كه تاكنون سابقه

شان  هاي طبيعي روزانه طي شش ماه گذشته در فعاليت طوري كه  گردن (به
اختلال ايجاد كرده باشد) نداشتند و افراد مبتلا به سردرد با منشأ گردن با ارجاع 

هاي فيزيوتراپي و مغز و اعصاب شهر اصفهان انتخاب  به نورولوژيست از كلينيك
به مدت بيش بار در هفته و  سردرد به صورت حداقل يك  شدند. افرادي كه سابقه

المللي مطالعاتي  از سه ماه را داشتند و مطابق با معيارهاي تشخيصي گروه بين
حركتي گردن در يك جهت يا جهات   داراي محدوديت دامنه، )18(سردرد 

ها در ارزيابي دستي  مختلف، ديسفانكشن دردناك در يك يا چند سطح از مهره
هاي طولاني مدت  )، درد در حركات يا وضعيت4C-0Cفوقاني گردن (  ناحيه

نامناسب گردن و ناتواني در انجام تست فلكشن كرانيوسرويكال 
)Craniocervical flexion test بودند، وارد مطالعه شدند. اين موارد توسط (

  فيزيوتراپيستي كه از شرايط مطالعه آگاهي نداشت، مورد بررسي قرار گرفت. 
افراد در صورت داشتن سردردي با منشأ غير گردني، سرگيجه، مشكلات 
پاتولوژيك يا ساختاري از جمله آرتريت روماتوئيد، بيماري مادرزادي ستون 

جراحي به دليل شكستگي يا   فقرات، بيماري نورولوژيك، سندرم داون، سابقه
هاي قفسه سينه، تورتيكولي و اسكوليوز از  تروما در گردن يا صورت، بدشكلي

مطالعه خارج شدند. همچنين، موارد ديگري از جمله فيبروميالژيا، عدم تعادل در 
ني، هرگونه نقص بينايي يا حالت ايستاده به دليل مشكلات ارتوپدي اندام تحتا

هاي فيزيوتراپي طي يك سال  شنوايي اصلاح نشده، دريافت هرگونه درمان
گذشته براي سردرد با منشأ گردن، جزء معيارهاري خروج از مطالعه محسوب 

سال  18-60سني   مرد مبتلا به سردرد گردني با دامنه 10شد. بر اين اساس،  مي
ها افراد گروه سالم  يي شدند و متناسب با آنبراي تخصيص به گروه مورد شناسا
) با گروه BMIيا  Body mass indexبدني (  نيز كه از نظر سن و شاخص توده

مورد همسان بودند، از ميان مردان در دسترس جامعه انتخاب شدند. مطالعه با 
مجوز كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در يك كلينيك فيزيوتراپي 

كنندگان   دانشگاه انجام گرفت. پيش از آغاز كار، از تمام شركت تحت نظارت
  نامه آگاهانه كتبي اخذ گرديد. رضايت

  براي انجام عكاسي، از يك دوربين ديجيتال عكاسي 
)Canon PC1587, Power Shot, 12/1 Megapixels, JAPAN .استفاده شد (

و  )27(ثابت قرار گرفت   پايه  متري از آزمودني روي يك سه 3  دوربين در فاصله
و راستاي دوربين به  )32(هر آزمودني  7Cسطح با زايده خاري  ارتفاع آن هم
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خط تراز روي سه پايه در جهت افقي و عمودي تنظيم شد. ابتدا يك فرد   وسيله
) را با 1ها) (جدول  گذاري، نقاط مشخص (لندمارك مذكر و آشنا به روش نشانه

متر روي بدن آزمودني  ميلي 14كننده به قطر   استفاده از نشانگرهاي منعكس
كه به طور مستقيم  سپس آزمودني در يك وضعيت راحت، در حالي تعيين كرد و

شده   كرد و پاهاي وي از هم فاصله داشت، در مكان مشخص رو را نگاه مي روبه
  ايستاد. روي زمين و مقابل دوربين مي

  
  )ها لندمارك( نقاط مشخص. 1جدول 

  يگذار نشانه نقاط
 2C ،7C ،2T ،4T ،62T ،8T،10T،12T،2L،4L،1Sد خارييزوا

  غضروف جلوي گوش
 وسط چانه

  طرف آكروميون دوزايده
  فوقاني مانوبريوموسط لبه

  تحتاني اسكاپولاهازاويه
 )ASISياAnterior superior iliac spineخارهاي خاصره قدامي فوقاني (
 )PSISياPosterior superior iliac spineخارهاي خاصره خلفي فوقاني (

  
 Self-balancedبراي استاندارد كردن وضعيت سر و گردن، از وضعيت 

كامل و حداكثر به   استفاده شد. در اين روش، آزمودني گردن را با دامنه )33(
دهد تا به  حركتي را كاهش مي  تدريج دامنه  برد و به فلكشن و اكستنشن مي

وضعيت راحت و طبيعي برسد. از آزمودني درخواست شد كه اين وضعيت را در 
د. اين نقطه كه رو حفظ كن روبه  برداري با نگاه مستقيم به نقطه طول عكس

چشم او به   گر ليزري كه از گوشه هاي آزمودني بود، توسط اشاره سطح چشم هم
برداري از نماهاي  شد، با يك نشانگر تعيين گرديد. عكس  رو تابيده مي ديوار روبه

 ،خلفي، قدامي و كناري با سه بار تكرار انجام گرفت. در فواصل بين عكاسي
رفتند و تغيير موقعيت داشتند و دوباره به  يكنندگان چند قدم راه م  شركت

گشتند. قبل از عكاسي از نماي بعدي، نشانگرها از نظر تغيير  وضعيت تست برمي
ها اصلاح گردد. عكاسي براي نماي  جايي آن شدند تا هرگونه جابه مكان ارزيابي مي

هاي  ها صورت گرفت (سمت راست براي آزمودني كناري از سمت غالب آزمودني
. در نهايت، محقق )34(دست)  هاي چپ  دست و سمت چپ براي آزمودني  سترا

افزار  ) را در نرم1اطلاع بود، زواياي پوسچرال (شكل  ها بي بندي آزمودني كه از گروه
AutoCAD  2016نسخه )Autodesk Inc., San Rafael, CA, USA( 

  گيري نمود. اندازه
مورد بررسي قرار گرفت.  Shapiro–Wilkها با استفاده از آزمون  توزيع داده

هاي غير  متغيرهاي كمي با توزيع نرمال به صورت ميانگين و انحراف معيار و داده

زواياي پوسچرال با توزيع   نرمال به صورت ميانه (دامنه) گزارش گرديد. جهت مقايسه
ها از آزمون غير  و براي ساير داده Independent tنرمال بين دو گروه از آزمون 

استفاده شد. براي ارزيابي پايايي درون آزمونگر، روش  Mann–Whitneyپارامتريك 
) مورد Intraclass correlation coefficient )ICCبازآزمون و شاخص  - آزمون

   21نسخه  SPSSافزار  ها در نرم استفاده قرار گرفت. در نهايت، داده
)version 21, SPSS Inc., Chicago, IL مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت و (

05/0 < P  ها با  داري در نظر گرفته شد. توان آزمون سطح معنيبه عنوان
  محاسبه گرديد. )GPower 3.0 )36افزار  استفاده از نرم

  

  
  پوسچرالزواياي . 1 شكل

راستاي افقي خارهاي خاصره  -3 ها، راستاي افقي آكروميون -2 راستاي افقي سر، -1
 راستاي افقي خارهاي خاصره خلفي فوقاني، -5 راستاي افقي اسكاپولاها، -4 قدامي فوقاني،

   شانه،  زاويه -9 فلكشن گردن،  زاويه -8 كرانيوورتبرال،  زاويه -7 راستاي افقي لگن، -6
 گردن  زاويه -7C-2C(، 13( گردن  زاويه -12 پوزيشن سر،  زاويه -11 تيلت سر،  يهزاو -10

)2T-2C(، 14- اي  كايفوز سينه  زاويه)35( لوردوز كمري  زاويه -15 و )35(  
  

  ها يافته
در دو گروه همگن بودند و  MBIتوزيع متغيرهاي دموگرافيك شامل سن، قد، وزن و 

  ).2داري وجود نداشت (جدول  اختلاف معني MBIبين دو گروه از نظر ميانگين سن و 
) و 3گيري شد (جدول  زواياي پوسچرال اندازه  پايايي درون آزمونگر در همه

  ) به دست آمد.ICC < 72/0ها مقدار بالا و قابل قبولي ( براي تمامي آن
  گيري شده، ميانگين زوايه ، از بين زواياي اندازه3هاي جدول  بر اساس داده

)، راستاي افقي سر، راستاي افقي اسكاپولاها، راستاي افقي 2C -2Tگردن (
خارهاي خاصره قدامي فوقاني و راستاي افقي خارهاي خاصره خلفي فوقاني بين 

  ). بر اين اساس، ميانگين زاويهP > 050/0داري داشت ( دو گروه تفاوت معني
، P=  022/0) گروه سردرد با منشأ گردن كمتر از گروه سالم بود (2C-2Tگردن (

70/0  =1-داري  ). از سوي ديگر، در گروه سردرد با منشأ گردن به طور معني
گذرد، با خط افق بيشتر بود  ها مي گوش  تحتاني پره  بين خطي كه از لبه  زاويه

)001/0  =P ،97/0  =1- .(  
  

  خصوصيات دموگرافيك دو گروه بيماران مبتلا به سردرد با منشأ گردن و افراد سالم .2 جدول
  (كيلوگرم بر مترمربع)BMI  وزن (كيلوگرم) متر)قد (سانتي سن (سال)  ها گروه

  3/24 ± 1/3  1/77 ± 9/11 9/177±9/5 6/33±4/8  )نفر 10سالم (
  2/25 ± 1/3  9/76 ± 7/10 5/174±7/5 8/34±9/9 )نفر10سردرد با منشأ گردن (

  P  763/0 223/0 968/0  519/0مقدار 
BMI: Body mass index 
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  زواياي پوسچرال در دو گروه بيماران مبتلا به سردرد با منشأ گردن و افراد سالم. 3 جدول
 ICCنمره   توان آزمون Pمقدار  گروه سالم گردنگروه سردرد با منشأ  )درجه( زواياي پوسچرال

  79/0  40/0  132/0  2/46 ± 7/3 1/43±7/4 انحراف معيار) ±(ميانگين  ي كرانيوورتبرالزاويه
  97/0  50/0  065/0  5/70 ± 2/9 9/63±03/5 انحراف معيار) ±) (ميانگين 7C -2C(گردنزاويه
  022/0  70/0  96/0  1/68 ± 8/5 4/62±9/3 انحراف معيار) ±) (ميانگين 2T -2C(گردنزاويه
  97/0  20/0  414/0  7/16 ± 1/6 1/19±6/0 انحراف معيار) ±(ميانگين  تيلت سرزاويه
  95/0  30/0  213/0  0/35 ± 4/4 4/37±6/3 انحراف معيار) ±(ميانگين  پوزيشن سرزاويه
  79/0  50/0  138/0  8/43 ± 7/3 9/46±8/4 انحراف معيار) ±(ميانگين  فلكشن گردنزاويه
  97/0  10/0  396/0  7/2 ± 2/1 1/3±1/1  انحراف معيار) ±(ميانگين شانهزاويه

  001/0  97/0  96/0  6/0 ± 01/1 6/2±1/1 انحراف معيار) ±(ميانگين  راستاي افقي سر
  84/0  10/0  648/0  8/0 ± 6/0 9/0±6/0 انحراف معيار) ±(ميانگين  ها راستاي افقي آكروميون
    99/0  76/0> 001/0  0 )1( 7/1)67/2(  [ميانه (دامنه)] راستاي افقي اسكاپولاها

  72/0  30/0  233/0  9/41 ± 5/5 7/46±3/10 انحراف معيار) ±(ميانگين  ايكايفوز سينه
  84/0  10/0  776/0  3/49 ± 1/13 5/51±7/18  انحراف معيار) ±(ميانگين لوردوز كمري

  97/0  40/0  118/0  9/5 ± 7/6 2/10±7/4 انحراف معيار) ±(ميانگين  راستاي افقي لگن
  031/0  70/0  83/0  0 )2( 2)67/3( [ميانه (دامنه)]راستاي افقي خارهاي خاصره قدامي فوقاني

  038/0  50/0  92/0  0 )2( 7/1)67/3( راستاي افقي خارهاي خاصره خلفي فوقاني [ميانه (دامنه)]
  05/0 سطح در دار معني  تفاوت وجود*

ICC: Intraclass Correlation Coefficient 
  

گذرد،  بين خطي كه از دو خار خاصره قدامي فوقاني مي  علاوه بر اين، زاويه
با خط افق در مردان مبتلا به سردرد با منشأ گردن در مقايسه با گروه سالم 

). در نماي خلفي، P ،70/0  =1-=  031/0داري را نشان داد ( تفاوت معني
سطح نبودند  داري در بيماران سردرد با منشأ گردن هم اسكاپولاها به طور معني

)001/0 < P ،99/0  =1- و خارهاي خاصره خلفي فوقاني هم در يك راستا (
  ).P ،70/0  =1-=  038/0نسبت به خط افق قرار نداشتند (

  
  بحث

كه به  بودلين پژوهشي او حاضر مطالعهبر اساس جستجوهاي صورت گرفته، 
لگن مردان   اي، كمري و ناحيه ارزيابي پوسچر سر و گردن، ستون فقرات سينه
زمان زواياي مختلف از طريق  مبتلا به سردرد با منشأ گردن با بررسي هم

ستون فقرات گردني   زوايا در ناحيه  مقايسه .پرداخت عكاسي در حالت ايستاده
داري  تفاوت معني راستاي افقي سر  ) با زاويه2C -2T(گردن   زوايهنشان داد كه 

داشت. در گروه سردرد با منشأ گردن اسكاپولاها در يك سطح نبودند و تيلت 
  طرفي لگن هم مشاهده شد. 

اسكلتي بيماران مبتلا به  - در بين مطالعاتي كه در مورد اختلالات عضلاني
پوسچر سر و گردن  مطالعه به بررسي سهسردرد با منشأ گردن منتشر شده است، 

  زاويهو   سال) از طريق عكاسي پرداخته 18در بزرگسالان (با سن بيشتر از 
اند. اين زاويه پوسچر رو به جلوي سر را نشان  گيري كرده كرانيوورتبرال را اندازه

   دهد و هرچه ميزان آن كمتر باشد، فرد پوسچر رو به جلوي سر دارد مي
 ،سردرد با منشأ گردن بهمبتلا  بيماران، Trottو  Watson  . در مطالعه)5، 6، 8(

ديگر تفاوت   حالي كه در دو مطالعه در؛ )6(سر داشتند  يپوسچر رو به جلو
گروه سردرد با منشأ گردن و گروه  نيسر ب يداري در پوسچر رو به جلو معني
داري بين دو  نيز تفاوت معني تحقيق حاضرگرچه در ا. )5، 8( مشاهده نشد شاهد

  هياما گروه سردرد با منشأ گردن زاو نداشت، وجودو سالم  ماريگروه ب

 هيزاو نيا زانينسبت به افراد سالم داشتند كه مشابه با م يكمتر وورتبراليكران
  است. )Trott )6و  Watson  در گروه سردرد با منشأ گردن در مطالعه

 يكاف  نمونه حجم حداقل بامقدماتي حاضر از نوع   كه مطالعه با توجه به اين
شود  ، تصور ميبه دست آمد 70/0 از كمتر هيزاو نيا مورد در آزمون توان و بود

اين، در  علاوه بر .حاصل شود يدار تفاوت معني ،ها با افزايش تعداد آزمودني شايد
پوزيشن سر كه ميزان پوسچر رو به جلوي سر را نشان   زاويه حاضر پژوهش

ك چانه، غضروف لندمار سهبين   . اين زاويهگرديدگيري  اندازه ،)24(دهد  مي
ميزان آن  ،كه هرچه سر بيشتر رو به جلو باشد قرار داردجلوي گوش و استرنوم 

پوزيشن سر در گروه   تر بودن ميزان زاويه . با توجه به بزرگ)24(يابد  افزايش مي
دار بين دو  عدم مشاهده تفاوت معنيو سردرد با منشأ گردن نسبت به گروه سالم 

ها  با افزايش تعداد نمونه ،كرانيوورتبرال  مانند زاويه گروه، قابل تصور است كه
، از ميزان دو اساس نتايج كسب شده دست آيد. بره ب يدار اختلاف معني شايد
به طور توان بيان كرد  در پژوهش حاضر، مي كرانيوورتبرال و پوزيشن سر  زاويه
  بيماران مبتلا به سردرد با منشأ گردن پوسچر رو به جلوي سر ندارند.  همه قطع

كرانيوورتبرال   ن، زاويهو همكارا Dumasكه در مطالعه اين با توجه به 
نشان  شاهدداري را بين گروه سردرد با منشأ گردن و گروه  نتوانست تفاوت معني

تر  دهد، آنان پيشنهاد شناسايي متغيرهاي پوسچرال ديگري كه به طور دقيق
 در ،. بنابراين)8(بتواند پيچيدگي پوسچر انسان را منعكس كند، مطرح نمودند 

 شاملكرانيوورتبرال، زواياي پوسچرال رايج ديگري   علاوه بر زاويه حاضر  مطالعه
شانه   فلكشن گردن، زاويه  پوزيشن سر، زاويه  تيلت سر، زاويه  گردن، زاويه  زاويه

راستاي افقي سر براي ارزيابي پوسچر سر وگردن بيماران با سردرد با   و زاويه
گردن   بين اين زوايا در دو گروه، زوايه  . در مقايسهگرديدگيري  منشأ گردن اندازه

)2T-2C( گردن، زاويه  داري داشتند. زاويه ي سر تفاوت معنيراستاي افق  و زاويه  
عبور  2Tگذرد و خط افقي كه از  مي 2Tو  2Cخاري  زايدهبين خطي كه از 

باشد. اين زاويه، پوسچر ستون فقرات گردني را مستقل از وضعيت  مي ،كند مي
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جلوتر قرار  2Tنسبت به  2Cكند و هرچه ميزان زاويه كمتر باشد،  سر بررسي مي
 2Cبين خطي كه از   زاويه: 7C-2Cگردن (  . اگرچه ميزان زاويه)33(فته است گر
كند) در گروه بيماران سردرد با  عبور مي 7Cگذرد و خط افقي كه از  مي 7Cو 

  شد نمشاهده  يدار تفاوت معني اما ،منشأ گردن كمتر از گروه سالم بود
)065/0  =Pتوان گفت كه در بيماران سردرد با منشأ  ). بر اساس اين نتايج مي

  ي جلوتر قرار گرفته است. ا سينه -فقرات گردني نسبت به ستون 2C  گردن، مهره
هاي گردني بيماران مبتلا به سردرد با منشأ گردن  در ارزيابي دستي مهره

دچار  3C -2Cيا  2C-1C بيمار در سطح 10 هر، حاضر شركت كننده در مطالعه
كه  پيشينديسفانكشن (هايپوموبيليتي و درد) بودند. با توجه به نتايج مطالعات 

اي ستون فقرات فوقاني گردن در  هاي مهره دهد ارزيابي دستي سگمان نشان مي
 ؛)37(تشخيص سردرد با منشأ گردن حساسيت، دقت و پايايي بالايي دارد 

دوم گردني و راستاي   يسفانكشن مهرهاي بين د تواند رابطه مي ،بنابراين
قرارگيري آن در ايجاد سردرد با منشأ گردن وجود داشته باشد. نتايج مطالعات 

، بيشترين سگمان 2C-1Cاي  قبلي نشان داده است كه سگمان حركتي مهره
و نتايج مشاهده  )37(باشد  سردرد با منشأ گردن ميمبتلا به درگير در بيماران 

 اي است.  يد چنين يافتهؤشده در مطالعه حاضر نيز م
كرانيوورتبرال شاخص خوبي   زاده و همكاران گزارش كردند كه زاويه صلاح
  تواند پوزيشن ناحيه اما نمي ،باشد گيري پوسچر رو به جلوي سر مي براي اندازه

تيلت سر نيز   رو، زاويه . از اين)25(فوقاني ستون فقرات گردني را نشان دهد 
فقرات گردني يا   . اين زاويه، اكستنشن سر نسبت به ستونگرديدري گي اندازه

تر  دهد و هرچه بزرگ فقرات گردني را نشان مي  فوقاني ستون  فلكشن ناحيه
داري در  سر در وضعيت اكستنشن بيشتري قرار دارد. هرچند تفاوت معني ،باشد

مشاهده   وضعيت سر نسبت به ستون فقرات گردني بين دو گروه مورد مطالعه
گروه  بيشتر بودن مقدار اين زاويه در گروه مورد بيانگر آن است كه در اما ،نشد

فقرات گردني در وضعيت فلكشن   فوقاني ستون  ناحيه ،سردرد با منشأ گردن
و همكاران كه  Farmer پژوهش  بيشتري نسبت به گروه سالم قرار دارد. نتيجه

اولين مطالعه در مورد ارتباط پوسچر و سردرد با منشأ گردن با استفاده از 
فوقاني ستون فقرات   نشان داد كه لوردوز ناحيه، فقرات بود  راديوگرافي ستون

گردني بيماران مبتلا به سردرد با منشأ گردن نسبت به گروه سالم افزايش نيافته 
  .)13(است 

فرونتال   راستاي افقي سر كه وضعيت قرارگيري سر را در صفحه  زاويه
اشت. در گروه داري د تفاوت معني تحقيق حاضر در دو گروه، دهد نشان مي

تيلت سر به يك سمت (سمت مقابل سردرد) بيشتر بود.  ،سردرد با منشأ گردن
حاضر،   يكي از معيارهاي ورود افراد مبتلا به سردرد با منشأ گردن در مطالعه

وجود نقص عملكرد حركتي در طول تست فلكشن كرانيوسرويكال بود. وجود 
عضلات فلكسور عمقي گردن  ضعف  عملكرد حركتي پايين در اين تست، نشانه

. عملكرد يك )38(استرنوكلوييدوماستوييد است   و فعاليت بيش از حد عضله
. با اين )11(شود  منجر به اكستنشن و خم شدن جانبي سر مي  ضلهع اين  طرفه

  توان انحراف راستاي افقي سر را به افزايش فعاليت عضله توضيحات، مي
  استرنوكلوييدوماستوييد در مردان مبتلا به سردرد با منشأ گردن نسبت داد.

ي، نواحي اسكاپولاتوراسيك، كمر و لگن ستون فقرات گردن  علاوه بر ناحيه
مقايسه گرديد. در دو گروه  شاهدسردرد با منشأ گردن با گروه مبتلا به  بيماران 

راستاي افقي اسكاپولاها در  اما ،در يك سطح قرار داشتندتا حدودي ها  آكروميون
داري را نشان داد. در افراد سردرد با منشأ گردن، اسكاپولاها  دو گروه تفاوت معني

سمت (سمت مقابل سردرد) بالاتر قرار  كي يسطح نبودند و اسكاپولا كيدر 
موجود در  يبه اختلال عضلان توان يم زيرا ن افتهي نيا رسد ينظر م  . بهداشت

)، ارتباط 5گزارش شده بود ( نيشيپبا منشأ گردن كه در مطالعات سردرد  مارانيب
ن كوتاهي عضله لواتور اسكاپولا در گروه زايو همكاران، م Zito پژوهشداد. در 

 . اين عضله بالا)5(بيشتر بود  شاهدسردرد با منشأ گردن در مقايسه با گروه 
كوتاهي آن ، نتيجه و در )11، 39(باشد  فرونتال مي  اسكاپولا در صفحه  برنده
  سطح نبودن اسكاپولاها شود. تواند منجر به هم مي

راستاي لگن نقش مهمي در انحناهاي ساجيتال ستون فقرات در حالت 
. در حالت طبيعي، خارهاي خاصره قدامي فوقاني و خلفي )30، 40(ايستاده دارد 
. )9(شود  حفظ كمر  طبيعيلوردوز  تار بگيرند افقي قرا  صفحه يك فوقاني بايد در

ساجيتال، تغييرات جبراني در ستون   صورت انحراف راستاي لگن در صفحه در
، راستاي لگن حاضر  . در مطالعه)40( گردد فقرات كمر، سينه و گردن ايجاد مي
با گروه ال فرونتال و ساجيت  در دو صفحه مردان مبتلا به سردرد با منشأ گردن

بين خارهاي خاصره قدامي فوقاني   ، زاويهساجيتال  در صفحهمقايسه شد.  شاهد
از نظر گيري گرديد و  ها با خط افق اندازه و خلفي فوقاني سمت راست آزمودني

. داري مشاهده نشد بين دو گروه تفاوت معني تيلت قدامي يا خلفي لگن
اي و  د و ميزان زواياي كايفوز سينهتغييري در انحناها صورت نگرفته بو ،همچنين

فرونتال، راستاي افقي   در صفحهبودند.  يكديگرلوردوز كمري در دو گروه مشابه 
در گروه سردرد با منشأ گردن با  خارهاي خاصره قدامي فوقاني و خلفي فوقاني

داري داشت. در نتيجه، در مردان مبتلا به سردرد با منشأ  گروه شاهد تفاوت معني
در حالت استاتيك، تغيير موقعيت سر در  .مشاهده شدتيلت طرفي لگن گردن 

تواند منجر به القاي تنظيم  هاي ويژه مانند بينايي و شنوايي مي پاسخ به حس
له، شايد تغيير راستاي سر منجر أ. با توجه به اين مس)40(پوسچرال از بالا گردد 

عكس.  ردن شده است يا بربه تيلت طرفي لگن در افراد سردرد با منشأ گ
هاي  بين وضعيت سگمان  مطالعات بيشتري در اين زمينه بايد انجام شود تا رابطه

ثير آن بر أمختلف ستون فقرات در بيماران مبتلا به سردرد با منشأ گردن و ت
  .شودسردرد مشخص 

  
  ها محدوديت

 كنندگان  دسترسي محدود به شركتو  حاضر  توجه به مقدماتي بودن مطالعه با
تنه موقع عكاسي)،  ل فرهنگي (برهنه بودن بالايبه دليل مسا(به ويژه زنان) 

ها  آزمودنيجا كه  از آنكم بودن حجم نمونه بود.  پژوهش،بيشترين محدوديت 
مردان مبتلا به سردرد با منشأ  گر جنسيت، فقط به منظور كنترل عامل مخدوش

  .افراد جامعه تعميم داد  ا به همهتوان نتايج ر اين اساس نمي بر ،گردن بودند
  

  پيشنهادها
ارزيابي  براي تر را مناسب نمونه حجم با بيشترمطالعه انجام تحقيقات  نويسندگان

 زنان و مقايسه پوسچر افراد مبتلا به سردرد با منشأ گردن از طريق عكاسي بين
مطالعات بيشتري براي بررسي بهتر است  ،همچنيند. كنن پيشنهاد مي، مردان و

تكرارپذيري پوسچر بيماران مبتلا به سردرد با منشأ گردن و پايايي بين 
  .شودآزمونگرها انجام 

  
  گيري نتيجه

فوقاني ستون فقرات   رسد پوزيشن ناحيه حاضر، به نظر مي  اساس نتايج مطالعه بر
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گردني بيماران مرد مبتلا به سردرد با منشأ گردن در مقايسه با افراد سالم متفاوت 
اي جلوتر قرار  سينه - دوم گردني نسبت به ستون فقرات گردني  مهرهباشد و  مي

تواند شاخص خوبي براي نشان دادن راستاي  گردن مي  زاويه. بنابراين، گرفته است
  كاسي با دوربين ديجيتال باشد. مشاهدهدوم گردني از طريق ع  قرارگيري مهره

سطح نبودن اسكاپولاها و تيلت طرفي لگن در  فرونتال، هم  تيلت سر در صفحه
كند كه ارزيابي وضعيت كلي ستون  بيان مي ،مردان مبتلا به سردرد با منشأ گردن

  .نظر قرار گيرد فقرات در معاينه و درمان اين گروه بيماران بايد مد
  

  قدردانيتشكر و 
 با شمارهكارشناسي ارشد فيزيوتراپي  مقطعنامه  از پايان برگرفته مطالعه حاضر

بدين وسيله . باشد ميدانشگاه علوم پزشكي اصفهان ، مصوب 395085
نويسندگان از كليه افرداي كه در انجام اين پژوهش همكاري نمودند، تشكر و 

  .آورند قدرداني به عمل مي
  

  نقش نويسندگان
هاي  پردازي مطالعه، فراهم كردن تجهيزات و نمونه مائده بهاري طراحي و ايده

مطالعه، خدمات پشتيباني، اجرايي و علمي مطالعه، مسؤوليت حفظ يكپارچگي 
ها، تحليل و تفسير نتايج،  آوري داده جمعفرايند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار، 

نوشته از نظر مفاهيم علمي و تأييد  نوشته، ارزيابي تخصصي دست تنظيم دست
زادگان خدمات  زهره شفيع، نوشته نهايي جهت ارسال به دفتر مجله دست

پشتيباني، اجرايي و علمي مطالعه، مسؤوليت حفظ يكپارچگي فرايند انجام مطالعه 

نوشته،  ها، تحليل و تفسير نتايج، تنظيم دست آوري داده تشار، جمعاز آغاز تا ان
نوشته نهايي  نوشته از نظر مفاهيم علمي و تأييد دست ارزيابي تخصصي دست

ها، تحليل و تفسير نتايج،  آوري داده محمد اماني جمع، جهت ارسال به دفتر مجله
م علمي و تأييد نوشته از نظر مفاهي نوشته، ارزيابي تخصصي دست تنظيم دست

زهرا حيدري خدمات تخصصي ، نوشته نهايي جهت ارسال به دفتر مجله دست
نوشته، ارزيابي  ها، تحليل و تفسير نتايج، تنظيم دست آوري داده آماري، جمع

نوشته نهايي جهت  نوشته از نظر مفاهيم علمي و تأييد دست تخصصي دست
شتيباني، اجرايي و علمي عبدالكريم كريمي خدمات پو  ارسال به دفتر مجله

مطالعه، مسؤوليت حفظ يكپارچگي فرايند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار، 
مسؤوليت پاسخگويي به نظرات داورانمسؤوليت پاسخگويي به نظرات داوران، 

نوشته، ارزيابي تخصصي  ها، تحليل و تفسير نتايج، تنظيم دست آوري داده جمع
نوشته نهايي جهت ارسال به دفتر  و تأييد دستنوشته از نظر مفاهيم علمي  دست
  اند. را به عهده داشته مجله

  
  منابع مالي

 خانم فيزيوتراپي ارشد كارشناسي نامه مقطع پايان حاضر از مطالعه انجام هزينه
  .گرديد اصفهان تأمين پزشكي علوم دانشگاه مصوب مائده بهاري

  
  تعارض منافع

  .باشند نويسندگان داراي تعارض منافع نمي
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Assessment of Head and Trunk Posture in Men with Cervicogenic Headache via 
Photogrammetry: A Pilot Study 
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Abstract 
 

Introduction: Cervicogenic headache (CGH) is a type of chronic and recurrent headache that originates from 
cervical musculoskeletal impairments. The muscular disorders observed in patients with CGH, relation between head 
and neck posture and cervical muscles dysfunction, and association between pelvic alignment and spinal curves 
highlight the importance of postural assessment in these patients. Therefore, the objective of this study was the 
assessment of spinal and pelvic posture in men with CGH via photogrammetry in static standing position by 
measuring different angles. 
Materials and Methods: In this case-control study, 10 men with CGH and 10 healthy men with matched age and 
body mass index (BMI) were recruited. A digital camera was used to take photographs from anterior, posterior, and 
lateral views (3 photographs from each viewpoint). The postural angles were measured using the AutoCAD software. 
Results: Among the measured postural angles, the mean of cervical inclination (C2-T2) (P = 0.022), head horizontal 
alignment (P = 0.001), scapula horizontal alignment (P < 0.001), anterior superior iliac spine horizontal alignment  
(P = 0.031), and posterior superior iliac spine horizontal alignment angles (P = 0.038) were significantly different 
between the two groups. The intra-rater reliability of the different angles was high and acceptable [intraclass 
correlation coefficient (ICC) > 0.72]. 
Conclusion: It seems that the upper cervical position of men with CGH differs from that of healthy subjects and C2 
is more forward relative to the cervicothoracic spine. Therefore, the cervical inclination angle could be a suitable 
indicator of C2 position through photogrammetry. 
Keywords: Cervicogenic headache, Posture, Photogrammetry 
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