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 مقاله پژوهشي

 20-27دختر انيسر در دانشجو يجلوآمدگ بهبود گردن در يثبات يها ورزش ريتأث يبررس
  رازيش يساله دانشگاه علوم پزشك

  

 2 سيده الهام حسيني ،2فرد طاهره ايماني ،*فرحناز امامي، 1نژاد ، فرحناز غفاري1زاده شهره تقي

  
        

        
    چكيده 

ترين اشكال در راستاي ناحيه  اختلال در راستاي ستون فقرات گردني بوده و جلوآمدگي سر شايع يكي ازمشكلات شايع در جوامع كنوني، :مقدمه
 .باشد هاي ثباتي گردن در بهبود جلوآمدگي سر مي هدف از اين تحقيق بررسي تأثير ورزش. باشد گردن مي

سال دراين تحقيق  20-27اشتند با محدوده سني دختر دانشجوي دانشگاه علوم پزشكي شيراز كه مشكل جلوآمدگي سر د 26 :ها مواد و روش
هاي موردنياز براي اندازه  لندمارك. افراد مورد مطالعه به صورت تصادفي به دو گروه مورد وشاهد تقسيم شدند. كارآزمايي باليني شركت كردند

گيري ميزان  پس از اندازه. ديدگيري جلوآمدگي سر شامل تريگوس و زائده خاري مهره هفتم  گردني توسط ماركرهاي سفيد مشخص گر
را انجام داده و سپس اندازه زاويه جلو آمدگي سر در هر دوگروه مقايسه  ثباتي گردنهاي  هفته ورزش 8جلوآمدگي سر، گروه مداخله به مدت 

 . گرديد

داري  ورد نشان داد اين زاويه به طور معنينتيجه حاصل از مقايسه ميانگين اختلاف زاويه جلوآمدگي سر، قبل و بعد از مداخله در گروه م :ها يافته
  ).P >05/0( نسبت به گروه كنترل كاهش داشته است 

  .تواند در بهبود جلو آمدگي سر مؤثر باشد بنابراين مي. گردد هاي ثباتي گردن باعث كاهش زاويه جلوآمدگي سر مي ورزش :گيري نتيجه
  هاي ثباتي گردن جلوآمدگي سر، ورزش :ها كليد واژه

  

گـردن در   يثبـات  يهـا  ورزش ريتـأث  يبررس. الهام فرد طاهره، حسيني سيده نژاد فرحناز، امامي فرحناز، ايماني غفاري  زاده شهره، تقي :رجاعا
-1222 ):7( 9؛ 1392پژوهش در علوم توانبخشـي  . رازيش يساله دانشگاه علوم پزشك 20-27دختر انيسر در دانشجو يبهبود جلوآمدگ

1231.  
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  مقدمه
تحت تأثير  آنهاتمام مفاصل بدن و ساختارهاي حمايت كننده 

افزايش سن، پوسـچرهاي طـولاني    نيروهاي تخريبي ناشي از
هاي گردني نيـز   مهره. گيرند مدت و نيروهاي تكراري قرار مي

هاي تكـراري در   از اين قاعده مستثني نبوده و به علت فعاليت
معرض تغييرات تخريبي قرارگرفتـه كـه ايـن تغييـرات باعـث      

درعين حال اگر  )2-1( گردد كاهش دقت حركات مي آسيب و
توانـد باعـث    راستاي ستون فقرات گردني نامناسب باشـد مـي  

افزايش نيروهاي فشاري بيش ازحد بر روي آن ناحيه و تغييـر  
در اين ميان بيشـترين آسـيبي   . در الگوهاي حركت و درد شود

شـود اكستانسـيون    دنبال راستاي نـامطلوب ايجـاد مـي   ه بكه 
) Forward head(جلـو آمـدن سـر    ثانويه گردن در نتيجـه  

افراد داراي دردهاي گردني به اين %  60باشد كه در حدود  مي
هاي  دنبال اين وضعيت ماهيچهه ب .)1( باشند عارضه مبتلا مي

فلكسور داخلي گردن ضعيف شده و در هنگام فلكشن، فعاليت 
عضـله اسـترنوكليدو ماسـتوئيد و     فلكسورهاي خـارجي نظيـر  

و بـه علـت تغييـر در تئـوري كنتـرل       )3(اسكالن غالب شـده  
 از .)5-4(كنـد   حركـات گـردن تغييـر مـي     ،عضلاني -عصبي

ــ ــاهي عضــلات ســاب  ه طرفــي ب دليــل افــزايش تــون وكوت
اكسيپيتال، سر بر روي گـردن اكسـتند شـده و قـوس ناحيـه      

درعين حال جلو آمـدن سـر باعـث     )6(يابد  گردن افزايش مي
افزايش نيروهاي فشاري بـر روي مفصـل آپوفيزيـال گردنـي     

شودكه نهايتا باعث تغييرات طـول و   ها مي وبخش خلفي مهره
دنبال اين ه ب )8-7 ،3(گردد  و بروز درد مي همبندقدرت بافت 

افتـد كـه    عضلات مجموعه شانه اتفاق مي له تغييراتي درأمس
ــوس و      ــاني تراپزي ــاي فوق ــت فيبره ــزايش فعالي ــامل اف ش
لواتوراسكاپولا و تمايل بـه كوتـاهي ايـن دوعضـله، افـزايش      
فعاليت فيبرهـاي تحتـاني تراپزيوس،كـاهش فعاليـت عضـله      

 .)7 ،1(باشـد  سراتوس قدامي وكوتاهي عضلات پكتـورال مـي  
تواند باعث درد در  علاوه بر عوارض گفته شده اين اختلال مي

ــود  ــديبولار ش ــر در  .)10-9( مفصــل تمپورومن ــه تغيي هرگون
توانـد   پوزيشن طبيعي گردن، جمجمه، كلاويكل وهيوئيـد مـي  

ايـن حالـت    وضعيت منديبل را تحت تأثير قرار دهد، چـون در 

منظور حفظ ه فعاليت آنها ب عضلات پشتي گردن كوتاه شده و
عضـلات جلـويي    يابد و جلوآمدگي افزايش مي سر در وضعيت

يروي عقب برنـده بـر   دليل اعمال نه قسمت تحتاني منديبل ب
گيرند كه اين كشيدگي به مرور  حالت كشيدگي قرار مي آن در

ــديبولار   ــان موجــب ســائيدگي و درد در مفصــل تمپورومن زم
هاي رايج براي رفع جلوآمدگي سر و ازبين  درمان )7(گردد  مي

ــردن علا ــب ــاهنگي عضــلاني،    ي ــود ناهم م آن شــامل بهب
موبيليزاسيون قسمت فوقاني تنه، بازآموزي پوسچر و تيپينـگ  

  .)9 ،1(باشد مي
ي نامناسب ستون فقرات گردني همچنين جهت تصحيح راستا

هـاي   هـاي مختلفـي ازجملـه مـاني پولاسـيون ورزش      درمان
انجام شده  )11-10( هاي ريلكسيشن كششي، ماساژ و تكنيك

ثبـاتي   است ولي نكته حايز اهميت اين است كه با توجه به بي
خصوص درقسـمت ميـاني آن هنگـام وجـود     ه ستون فقرات ب
رسـد كـه تقويـت عضـلات      نظـر مـي  ه ب )12(جلوآمدگي سر 

  .دهنده گردن نقش مهمي در اصلاح اين پوسچر ايفا كند ثبات
تأثير برنامه ورزشي خـانگي بـر روي جلوآمـدگي سـر توسـط      

Hermark همكارانش مورد بررسي قرار گرفت و مشخص  و
 ـ شد كشش عضلات راست كننـده گردنـي و سـينه    زرگ، اي ب

تقويت عضلات فلكسورعمقي گردن و عضلات عقـب برنـده   
  .)13(م گردد يتواند باعث بهبود علا شانه مي

Kumar  هاي ثبـاتي   نقش ورزشو همكارانش نيز به بررسي
گردن بر روي اصـلاح وضـعيت سـر پرداختنـد و دو پروتكـل      

 پروتكل اول شـامل كشـش و   .درماني را با هم مقايسه كردند
 Upper( تقويت عضلات براسـاس سـندرم صـليبي فوقـاني    

cross syndrome( هــاي  پروتكــل دوم شــامل آمــوزش و
 ،)Sensory- motor training( حركتـــي -حســـي
. تقـويتي بـود   –تمرينـات كششـي    باتي گردن وهاي ث ورزش

تواند باعث بهبود وضـعيت   نتايج نشان داد كه پروتكل دوم مي
  .)14( سر و اصلاح شاخص ناتواني گردد

حفـظ   با توجه به اهميت عضلات ثبات دهنده ناحيه گردن در
اي  هاي مهره لوردوز طبيعي اين ناحيه و تنظيم حركات سگمان

نسبت به هم، در اين مطالعه سعي شده تا بـا تقويـت تمـامي    
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ها بر بهبود  تأثير اين ورزش عضلات ثبات دهنده ناحيه گردن،
  .اختلال جلوآمدگي سر بررسي گردد

  

  ها شمواد و رو
مركز  در) كارآزمايي باليني(اي  صورت مداخلهه مطالعه حاضر ب

فـرد   26تحقيقات دانشكده علوم توانبخشي شيراز انجام شـد و 
بـين   سال از 20-27محدوده سني  جلوآمدگي سر درمبتلا به 

جامعه دانشجويان دختر دانشگاه علوم پزشكي شـيراز انتخـاب   
 P= ،05/0  =α  90درصـد  گرديد كـه ايـن تعـداد براسـاس    

 Blockedصورت تصادفي براساس روش ه محاسبه شده و ب

randomization    به دو گروه مورد مداخله وكنتـرل تقسـيم
شرايط ورود به مطالعه ابتلا به جلوآمدگي سر و شـرايط  . شدند

سابقه ضربه به ناحيه گـردن، شكسـتگي و   : خروج از آن شامل
نورولوژيـك،   هـاي  ناحيه گردن و شـانه، بيمـاري   دررفتگي در

هاي سـتون فقـرات، ابـتلا بـه      هاي روماتيسمي، آسيب بيماري
هاي مادرزادي گردن  عصبي، دفورميتي -هاي عضلاني بيماري

  .ستون فقرات پشتي، دردهاي ناحيه گردن و پشت بود و
 اختيار افراد قـرار  شروع تحقيق ابتدا فرم رضايت آگاهانه در در

 لاعات فردي شـامل قـد  امضا آن اط مطالعه و گرفته و پس از
ــواري، وزن  )برحســب ســانتي متــر( برحســب (توســط متــر ن

گيـري ودر   توسط وزنه و سن برحسـب سـال انـدازه   ) كيلوگرم
پس از آن توسط خط شـاقولي   .نامه مربوطه قيد گرديد پرسش

 گيري شد به اين ترتيب كه اگـر در  ميزان جلوآمدگي سر اندازه
متـر يـا    سـانتي  1اد حالت ايستاده قسمت خلفي لوب گوش افر
گرفـت بـه عنـوان     بيشتر از آن جلوتر از خط شاقولي قرار مـي 

كـه   شـد و فـرد درصـورتي    جلوآمدگي سر درنظـر گرفتـه مـي   
 .گرديـد  معيارهاي خروج از مطالعه را نداشت وارد مطالعـه مـي  

ماركرهاي  گيري زاويه جلوآمدگي سر از اندازه منظوره سپس ب
ائـده خـاري مهـره هفـتم     ز هـاي  سفيدرنگ برروي لند مارك

گردني و تريگوس استفاده گرديد بـه ايـن ترتيـب كـه بـراي      
پيداكردن اين زائده ابتدا فرد سر را به جلو خم كرده تـا زائـده   

بيمارخواسته شـد   قابل لمس گردد سپس از مربوطه برجسته و
اين حالت برجستگي در زيـر   تا سرش را به عقب بياورد كه در

اي ثبت اين زاويه از دوربين عكاسـي  بر شد و دست ناپديد مي

تمام موارد ميـزان تمركـز بـرروي     ديجيتال استفاده شد كه در
سـپس بـراي    .تصوير و فاصله افـراد از دوربـين يكسـان بـود    

استفاده شـد   Image Jافزاري  گيري زوايا از برنامه نرم اندازه
هـا بـه يـك نسـبت      كه توسط اين برنامه سـايز تمـام عكـس   

بعد از آن خطي از ترايگوس به زائده خاري . رسيد مشخص مي
امتـداد   مهره هفتم وصل كرده و خط ديگري از اين زائـده در 

افق رسم گرديد تا محل تقاطع اين دوخـط بـه عنـوان زاويـه     
 صـورت تصـادفي در دو  ه سپس افراد ب .دست آيده نظر ب مورد

  .گرفتند گروه كنترل يا مداخله قرار مي
هـاي   وه مداخله خواسته شد تـا ورزش گر افراد مرحله بعد از در

بـراي گـروه    هفتـه انجـام دهنـد و    8مدت ه ثياتي گردن را ب
 ـ . كنترل از هيچ روشي استفاده نشد ه نحوه آموزش تمرينـات ب

 بعد از گذشت دو صورت حضوري توسط فيزيوتراپيست بوده و
 هاي جديد، ورزش مرحله قبل از هفته به همراه آموزش ورزش

  .رديدبررسي گ صحتلحاظ 
مرحله اول شامل ايجاد ثبات : مرحله انجام شد ها در دو ورزش

هاي عضلاني را بـدون   حالت استاتيك بود يعني بيمار گروه در
چنـد ثانيـه بـه حالـت      پـس از  ايجاد حركت منقبض كـرده و 

ايـن   در .شـد  دوباره حركت تكرار مـي  گشت و استراحت بر مي
حالـت   يمـار در ب: شـد  ها به اين شكل انجام مـي  مرحله ورزش

هـا توسـط    كـه دسـت   طـوري ه داد ب نشسته به ديوار تكيه مي
شد و بـدون جـداكردن سـر از ديـوار عمـل       بالش حمايت مي

  ).1شكل ( )15( داد غبغب گرفتن را انجام مي
حالـت   گـردن در  مرحله بعد براي تقويت عضلات فلكسور در

گرفت كه مفصل هيـپ وزانـو فلكـس     سوپاين طوري قرار مي
شد تا  ها روي بالش قرار داشت از وي خواسته مي دست بوده و
گـردن قـرار دارد فشـار     كه به شـكل رول در زيـر   اي به حوله
ــرد  آورده و ــان از ). 2شــكل ( )13(غبغــب بگي پــس از اطمين

يادگيري مراحل قبلي جهت تقويت عضلات اكستانسور داخلي 
 ـ پا از دست و حالت چهار گردن در ه بيمار خواسته شد سر را ب

 .)3شكل ()15( بالا خم كند صورت ريتميك به سمت پايين و
حفظ ثبات در وضعيت ديناميك بـود يعنـي بيمـار     مرحله بعد،

ايستاد وتوپ را با پيشاني روي ديوار كنتـرل   روبروي ديوار مي
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) 7( داد كرد سپس با كنترل توپ فلكشن سر را انجـام مـي   مي
حالـت بـه    فرد خواسته شـد تـا در   مرحله بعد از در ).4شكل (

تخت بلند كنـد   ود را ازپيشاني خ شكم خوابيده غبغب گرفته و
  ).5شكل ( )7( شد اين حالت نبايد سر به عقب خم مي كه در

زانوهـا را   خوابيـد و  براي انجام ورزش بعدي بيمار سوپاين مي
كه غبغب گرفتـه بـود عضـلات شـكم را      درحالي خم كرده و

كرد به آرامي دست خود را با آرنج صاف بالاي سر  ض ميبمنق
گردن درطـول تمـرين    اين شرايط وضعيت كمر و در .مي برد

جهـت انجـام مرحلـه بعـد فـرد      . ) 6شكل (  )7( شد حفظ مي
همزمان زانـوي پـاي مخـالف را     كرده و رورزش قبلي را تكرا

  .)7شكل ( آورد پا را بالا مي صاف كرده و
 ـ  در وسـيله  ه نهايت براي اجراي تمرينات ايزومتريك گـردن ب

 ديوار ايستاده و با حفظ تـوپ بـين سـر و   ه توپ، بيمار پشت ب
 هر دست نگه داشـته و  كيلوگرم در 5/0اي به وزن  ديوار وزنه
لا، را به سـمت بـا   ها همزمان حركت دست گرفت و غبغب مي

  .)8شكل ( )7(داد راست انجام مي چپ و پايين،
دو هـاي مراحـل قبـل     علاوه بر ورزشهفته سوم وچهارم،  در

در هفتـه   به بيمار آموزش داده شـد و  نيز ورزش اول ديناميك
هاي مراحل قبل به اضافه دو ورزش  تمام ورزشششم  پنجم و
 اين برنامه ورزشـي در هفتـه هفـتم و    داده شد و به فرد جديد

برنامـه درمـاني   انتهـاي هفتـه هشـتم     هشتم ادامه يافته و در
  . به پايان رسيد انبيمار

هـر   لازم به ذكر است كه مـدت زمـان انقبـاض عضـلاني در    
ثانيـه اسـتراحت داده    10آن  پـس از  ثانيه بـوده و  10مرحله، 

مـاه تحـت   2ين مدت ا مچنين گروه كنترل دره). 16( شد مي
و  فـوق  گذشت مدت پس از اي قرار نگرفته و هيچ نوع مداخله

هاي ثباتي با هدف جلوگيري  هاي مطالعه، ورزش انجام آزمون
هـا   آوري داده جمع پس از .از پيشرفت اختلال آموزش داده شد

 نرمال بودن آنها در ،Shipro-wilk testبا استفاده از آزمون 
مقايســه بــين  مداخلــه ارزيــابي و زبعــد ا هــر گــروه ، قبــل و

گـروه مسـتقل بـا اسـتفاده از آزمـون       هاي كمـي در دو  اندازه
 05/0داري  سـطح معنـي   هـا در  كليه آزمون .صورت گرفت تي

مقايسـه ميـانگين زوايـا     .انجام شد )٪5خطاي نوع اول برابر (
كنتــرل اخــتلاف  گــروه مداخلــه و قبــل از اعمــال مداخلــه در

بنابراين دو گروه ازلحاظ آماري قابـل    ،دادداري را نشان ن معني
هاي آماري به منظور مقايسه ميـانگين   آزمون .اند مقايسه بوده
نيـز   كنترل و بعد از درمان در گروه مورد مداخله و زوايا قبل و
همچنـين مقايسـه    .هـم انجـام گرفـت    گروه با دو مقايسه هر

گـروه   دو هـر  ميانگين زوايا پس از مداخله بـا دو مـاه بعـد در   
  . انجام شد

  ها يافته
دختر دانشجوي دانشگاه علوم  26مطالعه حاضركه برروي  در

پزشكي شيراز انجام شد مقايسه ميانگين زوايا قبل از اعمال 
داري را نشان  كنترل اختلاف معني گروه مداخله و مداخله در

بعد از  ولي مقايسه ميانگين زوايا قبل و .)P <05/0( نداد 
 داري را نشان داد در گروه مداخله تفاوت معنياعمال مداخله 

)05/0< P( ) همچنين از مقايسه ميانگين زوايا قبل  ).1جدول
گروه كنترل اختلاف  ماه بعد از اعمال مداخله در دو و

 .)P <05/0(  داري در زاويه جلوآمدگي سر مشاهده نشد معني
درعين حال مقايسه ميانگين اختلاف زوايا بعد از اعمال 

كه  كنترل نشان داد خله در گروه مورد مداخله ومدا
كاهش ميزان زاويه مربوطه مؤثر بوده  هاي ثباتي در ورزش
ولي مقايسه ميانگين زاويه  )2 جدول( )P >05/0( است

 گروه مورد مداخله و ماه در بعد از دو جلوآمدگي سر قبل و
  ).P <05/0(  داري نداشت كنترل تفاوت معني

 

  انگين زوايا قبل وبعد از اعمال مداخله درگروه مورد مداخلهمقايسه مي:1جدول 
 زمان               

 متغير            
برحسب (ميانگين±انحراف معيار

 )درجه
 pمقدار 

  *  >001/0 49/51±05/5 قبل مورد مداخله
 08/57±63/4 بعد

  .ه مداخله درگروه مورد مداخله مؤثر بوده استنشان دهنده آنست ك * .درنظر گرفته شده است 05/0 سطح معني داري
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  اختلاف زوايا، بعد از اعمال مداخله در گروه مورد مداخله وكنترل مقايسه ميانگين: 2جدول 
  زمان                  

  متغير                    
  ميانگين ±انحراف معيار  تعداد

  )برحسب درجه(
 pمقدار 

  *005/0  57/ 08 ±63/4  13  مورد مداخله
 71/51±23/4 13 كنترل

  .درنظر گرفته شده است 05/0داري سطح معني
  .نشان دهنده آنست كه مداخله درگروه مداخله مؤثر بوده است*

  

  1شكل 

 
  2شكل 

 
  3شكل 
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4شكل   

 
  5شكل 

  
6شكل   

  
7شكل   
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8شكل   

  بحث
اين تحقيق جهت برطـرف نمـودن يكـي از مشـكلات شـايع      

ردن انجام شـد تـا بـا تصـحيح راسـتاي      پوسچرال در ناحيه گ
و زمينـه   نامناسب آن از سرعت پروسه تخريـب كاسـته شـده   

برطبق نتايج  .مطلوبي براي تأثير ادامه برنامه درمان فراهم آيد
ميزان زاويـه جلوآمـدگي    داري در دست آمده اختلاف معنيه ب

سر بين دوگروه بعد از اتمام مداخله مشـاهده گرديـد بـه ايـن     
هفتـه توانسـت    8هاي ثباتي گـردن بـه مـدت     ورزشمعنا كه 

ميزان جلوآمدگي سر را نسبت به گروه كنترل به ميـزان قابـل   
  .توجهي كاهش دهد

پوسچر مناسب به مفهوم راستاي مناسـب بـدن در رابطـه بـا     
و از لحـاظ   باشـد  سـطح اتكـا مـي    ثقـل و  نيروي جاذبه، مركز

 ـهاي مختلـف   هاي متعادل بخش بيومكانيكي، وضعيت را  دنب
راستاي مناسـب، كـارايي عضـلات را افـزايش      .كند تأمين مي

تـري را بـر    مصرف انرژي را كم نموده و استرس خفيـف  داده،
اختلال در پوسچر عمومـا بـه عنـوان     .نمايد مفاصل اعمال مي

هاي  يك عيب محسوب شده و فاكتوري جهت ايجاد پاتولوژي
در جلوآمدگي سر به دليل عـدم تعـادل    )17( باشد مختلف مي

بـه دنبـال    عضلاني، گروهي از عضلات عمقي كشيده شده و
فعاليـت عضـلات    شوند و در مقابـل،  اين كشيدگي ضعيف مي

گردد به اين ترتيب كنتـرل حركـت مختـل     سطحي غالب مي
شده و راسـتاي اعمـال نيـروي وزن از حالـت طبيعـي خـارج       

هاي  براي تصحيح اين عدم تعادل عضلاني از فعاليت .شود مي
كه شامل  شدهاستفاده ) Feedback(ملايم همراه با بازخورد 

ها  اين تكنيك )7( باشد منتال ميهاي ثبات دهنده سگ تكنيك
زايش طول عضـلات كوتـاه شـده گـردن و پشـت و      باعث اف

افزايش قدرت عضلات جلويي گردن و اصلاح جلوآمدگي سـر  
نيـز بـا مقايسـه پروتكـل      Komar و Vegar )18(شود مي

هاي ثبـاتي   پروتكل تركيبي ورزش تقويتي عضلات و-كششي
تقويت عضلات به  حركتي و كشش و -گردن و آموزش حسي

 ـ    اين نتيجه رسيدند كه ورزش واسـطه  ه هـاي ثبـاتي گـردن ب
 توانـد باعـث ايجـاد    تقويت همزمان چندين گروه عضلاني مي

البتـه هنـوز شـواهدي     )19( ت ضعيف شـود تعادل بين عضلا
هاي ثبـاتي   مبني برحفظ پوسچر تصحيح شده به دنبال ورزش

ايـن امكـان وجـود داردكـه در اثـر قطـع        يافت نشده اسـت و 
اختلال در پوسچر دوبـاره   تمرينات به مرور زمان عدم راستا و

طرف ديگر، در اختلال جلوآمدگي سر به دليل  از )20(بازگردد 
افزايش قوس گردن، نيروهاي لغزشي روبه جلو افزايش يافتـه  

در  گـردد و  و باعث اختلال در عملكرد سـگمان مربوطـه مـي   
ه كتف براي مقابلـه بـا نيروهـاي    نتيجه فعاليت عضله بالابرند

 ـ .شـود  لغزشي قدامي بيش از ميزان طبيعي مي دنبـال ايـن   ه ب
ظهور نقاط حساس به لمس در عضله فـوق   له بروز درد وأمس

هاي ثباتي گردن با تأثير  بنابراين ورزش )21( شود مشاهده مي
استرس وارده بر عضله  تواند ميبر بهبود ميزان جلوآمدگي سر 
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بالابرنده كتف را كاهش داده و درد احتمالي ناشي از درگيـري  
نتايج حاصل از اين تحقيـق نشـان داد   . كنداين عضله را مهار 

را در مقابـل  توانـد سـتون فقـرات     هاي ثباتي مي انجام ورزش
هـاي روزانـه،    هاي ناشي از عادات غلط در طي فعاليت استرس

زندگي، شغلي و پوسـچرهاي نامناسـب حفـظ كـرده و باعـث      
ــل     ــرات و مفص ــتون فق ــف س ــواحي مختل ــاهش درد در ن ك

  .تمپورومنديبولار گردد
فعاليـت غيرطبيعـي   . شـوند  عضلات گردن باعث ثبات سر مي

تلال در ناحيـه فـك   گردن وعضلات جونده باعـث ايجـاد اخ ـ  
 ـ گردند و مي ه در نتيجه اختلالات مفصل تمپورومنديبولار را ب

و همكاران نشـان داده شـده    Kondoدنبال دارند در مطالعه 
بهبود بالانس در عضلات گـردن موجـب بهبـود در عملكـرد     

همچنـين  . )22(مفصل تمپورومنديبل و راستاي سر شده است 
وضعيت نرمال منديبل وابسته به عوامل زيادي از جمله نحـوه  
ــديبولار،    ــتلالات مفصــل تمپورومن ــان، اخ ــدن ده ــته ش بس

. باشـد  پوزيشـن سـر مـي    هاي رواني، انسـداد بينـي و   استرس
د فضـاي  وضعيت جلوآمـدگي سـر در ارتبـاط بـا كـاهش ابعـا      

تواند باعث تغيير در فعاليت  مفصلي بوده و تغيير در پوسچر مي
در  .)23(عضلات و در نتيجه وضـعيت طبيعـي منـديبل شـود    

همكـاران انجـام شـده، بـا      و مانهازمطالعه ديگري كه توسط 
ــي  ــسبررس ــوژي عك ــاي راديول ــردن و مفصــل   ه ــه گ ناحي

تمپورومنديبولار مشخص شد كه شيوع افزايش لوردوز گردني 
  .)11( با اختلالات اين مفصل رابطه مستقيمي دارد

   
  گيري  نتيجه

هـاي ثبـاتي    اينكه دراين تحقيق تأثير مثبت ورزش به توجه با
ر اختلال جلوآمـدگي س ـ  ها در گردن بدون دخالت ساير درمان

كنـار سـاير    توان از اين برنامـه ورزشـي در   مشاهده گرديد مي
تسريع رونـد   باعث افزايش و وهاي معمول بهره گرفت  درمان

 .شدبهبودي افراد به اختلال جلوآمدگي سر 
  

  ها محدوديت
پژوهش حاضر، حجم كم نمونه، مطالعه بر  يها تيمحدود از
   .خاص بود يجنس و محدوده سن كي يرو

 

  پيشنهادها
 شنهاديپ يفعل قيتحق جينتا و يقبل قاتيتحق جيبا توجه به نتا

افراد از هر دو  يبر رو يشتريمطالعات ب ندهيآ گردد تا در يم
حاصل از آن با  جيانجام شده ونتا گريد يجنس، در دامنه سن

توان  يحال م نيدرع .گردد سهيبعد مقا كساليماه تا  6 جينتا
ستون  ينواح ريسا حاصلا ريكرد تا تأث يرا طراح يا مطالعه

  .شود يسر بررس يبهبود جلوآمدگ يفقرات بر رو
 

  تشكر و قدرداني
به  رازيش يدانشگاه علوم پزشك يخاتمه از معاونت پژوهش در

 قيتحق نيدر انجام ا مانهيصم يهمكار خاطر مساعدت و
  .گردد يتشكر م
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Abstract  
Introduction: Spinal misalignment is a common problem in the present societies. This led to forward 
head posture which is one of the most prevalent dysfunction in the cervical region. This study was aimed 
to evaluate the effects of selected stabilization exercises to improve forward head posture. 
Materials and Methods: Twenty six female students (20-27 years old) diagnosed by forward head 
posture were participated in this clinical trial study. They were randomly divided into two groups of 
control and experimental. The body land marks of tragus and spinous process of C7 were detected by 
white markers. The case group did cervical stabilization exercises for 8 weeks. The angle of forward head 
was measured just before and after each exercise session. Subjects in control group did not receive any 
intervention during this duration. Data were collected and analyzed by SPSS, version 17.  
Results: The data revealed that mean difference angle in forward head posture in case group before and 
after intervention was decreased significantly than control group (p<0.05). 
Conclusion: Stabilization exercises maybe an effective intervention to reduce the head forward angle. 
Therefore it can be useful to improve forward head posture. 
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