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Abstract 
Background and Aim: Improper body posture and differences in spinal angles can lead to orthopedic injuries. 

Forward head and kyphosis are some of the complications of improper posture that can lead to back pain. The aim 

of the present study was to investigate the relationship between forward head position and dorsal kyphosis with 

non-specific chronic low back pain in military mans. 

Methods: In this cross-sectional study, 60 middle-aged military men aged were purposefully divided into two 

groups of 30 people with non-specific chronic low back pain and healthy (Age range: healthy 43.4 ± 10/10 years 

and low back pain 45.1 ± 6.6 years). Then, information related to dorsal kyphosis was collected with a kyphometer, 

range of motion of the back by goniometer, and forward head position using a body-vision device. Kolmogorov 

– Smirnov test was used for data normality and Independent t and chi-square tests were used for data analysis in 

Spss19 software with significant level (P <0.05).  

Results: The results showed that there was a significant difference between forward head position in patients 

with chronic low back pain and without low back pain (P = 0.036). While there was no significant difference 

between kyphosis in people with chronic low back pain and without low back pain (P = 0.73). In the correlation 

study, it was found that there was no significant relationship between kyphosis and forward head in people with 

chronic back pain (P = 0.924) and healthy people (P = 0.062). The angle of range of motion of the lumbar spine 

was not significantly related to the angle of the thoracic kyphosis angle in patients with chronic low back pain (P 

= 0.088) and healthy individuals (P = 0.544). In addition, forward head position was not significantly associated 

with VAS in patients with chronic low back pain (P = 0.330), but a significant association between forward head 

position and VAS was confirmed in healthy subjects (P = 0.006).  

Conclusion: By examining the spine and examining neck pain in healthy military men, it is possible to detect 

postural changes and prevent chronic back pain. Postural evaluation also helps to correct any pain and abnormal 

condition of weak muscles by prescribing corrective exercises. 
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 يدر مردان نظام ياختصاص ریبا کمردرد مزمن غ يپشت فوزیسر به جلو و ک تیوضع نیارتباط ب

 
 ، 2 الدین خطیبي عقدا، عمید1 يی، ابوالفضل شکیبا*1 ، وحید سبحاني1 ، سید ابراهیم هاشمي1 مهسا عاشقان

 1 احسان عرب زاده

 
 علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، ایراندانشگاه پژوهشکده سبک زندگی،  مرکز تحقیقات فیزیولوژی ورزش،  1

 دانشیار طب فیزیکی و توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی، یزد، ایران  2
 

 دهکیچ

شود. وضعیت سر به جلو و ارتوپدی می هایپوسچر نامناسب بدن و اختلاف در زوایای ستون فقرات منجر به آسیب ف:هدزمینه و 

 تیوضعبین ارتباط  یبررستواند به کمردرد ختم شوند. هدف از مطالعه حاضر باشد که میکیفوز از جمله عوارض ناشی از پوسچر نامناسب می
 .مردان نظامی بوددر  یاختصاص ریبا کمردرد مزمن غ یپشت فوزیسر به جلو و ک

 درد کمر دارای نفره 30 گروه دو ه صورت در دسترس هدفمند بهمرد نظامی میانسال ب  60مقطعی،  -تحلیلیدر این مطالعه  ها:روش

مرتبط  سپس اطلاعات سال(. 1/45 ± 6/6سال و کمردرد  4/43 ± 01/10سالم  شدند )با دامنه سنی: مزمن غیر اختصاصی و سالم تقسیم
ادی ویژن جمع آوری شد. برای وضعیت سر رو به جلو به کمک دستگاه بوسیله گونیامتر، با کیفوز پشتی با کایفومتر، دامنه حرکات کمر به 

-chi و  Independent tهایاز آزمون هاداده تحلیل و تجزیه برای و Kolmogorov–Smirnovها از آزمون طبیعی بودن توزیع داده

square  در نرم افزارSPSS 19 گردید استفاده دارییمعن با سطح (05/0> P).  

 وجود داشتی دار یفاوت معنتسر روبه جلو در افراد با کمر درد مزمن و بدون کمر درد  تیوضعنتایج نشان داد که بین ها: یافته

(036/0P = در حالی که .) شتوجود ندا یداریتفاوت معن درددر افراد با کمر درد مزمن و بدون کمر فوزیک نیب (73/0P =  در بررسی .)
 یارتباط معن ( = 062/0Pم )( و افراد سال = 924/0P) درد مزمنبا سر رو به جلو در افراد با کمر همبستگی نیز مشخص شد که بین کیفوز 

 ( = 088/0P)فراد با کمر درد مزمن در ا کیتوراس هیناح فوزیک هیزاو زانیبا م یدار یارتباط معن دامنه حرکت کمر هیزاو زانیمت. نداشی وجود دار
داشت نبا کمر درد مزمن  در افراد VASبا  یداریارتباط معن ( نداشت. علاوه بر این وضعیت سر به جلو = 544/0P) سالم افراد نیهمچن

(330/0P = اما ،) با  وضعیت سر به جلو نیب یدار یارتباط معنVAS  تایید شد سالمدر افراد (006/0P = ). 

وضعیتی را تشخیص داد و از ایجاد  توان تغییراتمهره و بررسی دردهای گردنی در مردان سالم نظامی می با معاینه ستونگیری: نتیجه

رد و وضعیت غیرطبیعی دهای اصلاحی هرگونه کند تا با تجویز ورزشکمر دردهای مزمن جلوگیری کرد. همچنین ارزیابی پوسچر کمک می
 .عضلات ضعیف را اصلاح کنیم

 
 .به جلو، کیفوز، کمردرد مزمن غیراختصاصی سر رو :هاکلیدواژه
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 مقدمه
اسکلتی است  -ی عضلانیهاعارضه نیترعیشایکی از  کمردرد

ی است، راختصاصیغمزمن  کمردردنوع آن  نیترعیشاکه 
و بیشتر  دشویماز هر پنج نفر یک نفر دچار این عارضه  کهیطوربه
حاد  کمردرد. (1) اندشده کمردرددچار  بار کافراد حداقل ی %80از 

از  %40 کهیدرحال ددهیمطی شش هفته علائم بهبودی را نشان 
اه ادامه که بیشتر از سه م شوندیممزمن  کمردرداین افراد دچار 

یون نفر بیش سالیانه در حدود دو میلدر انگلستان  (.2د )کنیمپیدا 
ز این ا  %10کنند.به علت کمردرد به پزشک مراجعه می ،سال 15از 

ات بعد افراد پس از یک مرتبه مراجعه بهبود نیافته و برای دفع
بیمارستان  از این افراد جهت ادامه درمان در %80 کنند،مراجعه می

ان جراحی از بیماران بستری احتیاج به درم  %10بستری شده و فقط 
یبت شغلی، غ موجب ی کهیهابین بیماری نیز ازدر آمریکا . (2) دارند

ول قرار دارد. کمردرد در درجه ا ،شودیمی و تغییر شغل افتادگ کار از
ال بعد از س 45-64راد بین در افهمچنین نشان داده شده که 

 وم قرارسکمردرد در درجه  ،های قلبی و آرتریت روماتوئیدبیماری
های سخت تیز به علت وجود ماموری. در بین افراد نظامی ن(3) ددار

راد در و طاقت فرسا، و همچنین ساعات طولانی مدت کار بیشتر اف
 . (6-4)کنند سنین میانسالی و بازنشستگی، کمردرد را تجربه می

-ن میبا شیوع فراوان بیماری و علل متعددی که برای آن بیا

گفت  شاید بتوان .شود کمردرد هنوز یکی از معماهای پزشکی است
 منکمردردهای مز تعدادی از مشخص و قطعی برای که هنوز علت

صرف ن تعدادی از این بیمارا. استده ش)بیش از سه ماه( مشخص ن
بهبود  هاآن گیرد کمردردها انجام مینوع درمانی که برای آن نظر از

. (7) دنابیها هرگز بهبود نمیکه تعدادی از آندر حالی ،یابدمی
 انشکمر و نسوج نرم اطراف آن م های انتهایضایعات در مهره

ده ش. در مطالعات نشان داده (8) قسمت اعظم دردهای کمر است
زندگی  های اسکلتی ناشی از سبککه اختلالات قامتی و ناهنجاری

فقرات  اشتباه نیز سبب اختلال در بیو مکانیک بدن و آسیب ستون
-لو میج(. از جمله این اختلالات قامتی وضعیت سر به 8شود )می

دن قرار سر جلو تر از محور تعادل بباشد، که در این ناهنجاری، 
شود و دارد که با جلو تر بودن گوش از خط شاغولی بدن ظاهر می
بدلیل  امروزه تعداد کسانی که دچار وضعیت سر رو به جلو هستند

ه و رایانه استفاده متعدد از ابزار های الکتریکی مانند تلفن همرا
ه برضی را افزایش یافته و بی شک این وضعیت برای انسان عوا

همیت دنبال خواهد داشت و توجه و پیشگیری از ابتلای به آن ا
بلکه  شودبالایی دارد، چرا که نه تنها باعث درد های گردن می

 . (9)زد تواند فرد را به درد کمر و کیفوز توراسیک مبتلا سامی
اند که اختلال سر به جلو، همچنین با تحقیقات نشان داده

اختلالات پوسچرال دیگری مانند پروترکشن شانه و افزایش کیفوز 
 )پشتی( به طور ایستون فقرات سینه. (10)توراسیک همراه است 

مدگی آطبیعی از مهره اول تا مهره دوازدهم پشتی با مختصر بر
 قوس مدگیآبر که موقعی. است شده کشیده درجه 45-20)کیفوز( 

نوعی ناهنجاری قامتی محسوب د شو بیشتر درجه 45 از پشتی
(. در رابطه با ارتباط اختلال سر به جلو با کایفوزیس 10شود )می

 حرکت میزان بر تنها نه جلو به رو سر پوسچر داد که مطالعات نشان
 توراسیک کیفوز اختلال با مستقیم غیر ارتباط بلکه است، موثر سر

 داد نشان کیفوز، در رادیولوژی نتایج محققین در بررسی .(11)دارد 
 رادیولوژی با و دارد وجود ارتباط مزمن کمردرد و کیفوز بین که

 بررسی به هاییهمچنین پژوهش. (12)باشد می تشخیص قابل
 پوسچر رفع که داد نشان هاآن نتایج و پرداختند سر پوسچر حاصلا

 عملکرد بهبود و رادیکولوپاتی و کمر درد کاهش باعث جلو به سر
در تناقض با نتایج مطالعه حاضر جوادیان و  .(13)شود می آن

-جا به جایی مرکز چرخش مهرههمکاران اثر تمرین درمانی را بر 

های کمری در بیماران با کمردرد مزمن غیراختصاصی بررسی 
وبال ها نشان داد استفاده از ابزارهای اندازه گیری گلکردند. نتایج آن

کمری را نشان ای و تغییرات قوستغییرات معنی دار چرخش مهره
شاخص عینی نداد. لذا پیشنهاد داد از این ابزارها تنها به عنوان یک 

ترین بیماری جایی که کمردرد یکی از شایع . از آن(14)استفاده شود 
های ایش قوسها با کاهش یا افزها بوده و اساس برخی از درمان

باشد، این مقاله ارتباط وضعیت سر به جلو ستون فقرات مرتبط می
های درد مزمن غیر اختصاصی در آزمودنیو کیفوز پشتی با کمر
 .کندبررسی میمیانسال مرد نظامی را 

 هاروش
انگاه در درم 1398در سـال  یمقطع-یلیاین مطالعـه تحل

ارائه  بعد از انجام شد. (عج)الله  هیبق مارستانیب یکیزیطب ف
زمودنی آ 30 تعـدادپوستر برای شناسایی بیماران در بیمارستان، 

ستفاده ابیمار دارای کمر درد مزمن غیر اختصاصی با  30 سالم و
 نظر از گروه دوگیری غیر احتمالی ساده انتخاب شدند.  از نمونه

شدند. گروه  سازی همسان گروهی بصورت تعداد و جنس و سن
 ههای تعریف شدمعیار اساس بر مزمن درد کمر دارای بیمار
شتند دا ماه سه از بیشتر غیر اختصاصی درد مزمن کمر و بودند

ین گروه ادر ها منفی بود. و آزمون بالا آوردن مستقیم پا در آن
 دکمردر از به غیر دیگری هایدرد، به علت که کسانی تمام

 د نظیر:داشتند، و یا علل شناخته شده کمر درد داشتن مکانیکال
و  های روماتیسمیبیماری شکستگی، عفونت، بدخیمی، تروما،

دنی، های گراز مطالعه خارج شدند. برای مقایسه قوس( 4) ...
، گروه ها با شرایط سالمپشتی و کمری گروه بیمار و تفاوت آن

 یسن میانگین با و تصادفی طور به پرسنل بین ازنیز  سالم
تعهد پژوهشگران مانتخاب شدند.  کمردرد افراد دچار به نزدیک

ه و بود یکنسیبند عهد نامه هل یپا یکه از نظر اخلاق بودند
 یلکتمام اطلاعات  تمام اطلاعات پرسشنامه محرمانه باشد و

فرم  شود. یگردد و از ذکر اطلاعات فرد به فرد خوددار هئارا
پرسشنامه توسط شرکت  لیقبل از تکم یملاحظات اخلاق

 گردید. لیکنندگان تکم
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 Debrunner'sگیری کیفوز توراسیک از کیفومتر )برای اندازه

kyphometer) شت استفاده شد، بیمار در وضعیت معمولی خود و پ
 C7 دنیمهره گر بازوی کیفومتر مقابل ایستاد، یکبه آزمونگر می

 رهبین دو مه زاویه و گرفتمی قرار T12 مهره روی دیگر سر و
 .(14) بندی نقاله مشاهده و روی برگه مربوطه ثبت شدطبق درجه

گیری اندازه (FHPجلو ) به سر مرحله بعد میزان پوسچردر 
 visionدستگاه  مقابل بررسی مورد فرد به این ترتیب که :شد

Body  (Medical INC,U.S.A)  در حالت طبیعی خود و به
شد، نور لیزر در بالای ایستاد و به روبروی خود خیره میپهلو می

دستگاه روشن و امتداد نور لیزر از تراگوس گوش تا مالئول خارجی 
شد که از پشت مالئول شد. نور لیزر ابتدا طوری تنظیم میدنبال می

تا پروگزیمال و گوش مشاهده خارجی عبور کند و سپس راستای آن 
شد که یک مشاهده ظاهری از نظر وضعیت سر به جلو و پوسچر می

.(1داد )شکل به ما می
  

 

 

 

 

 

 

 

 
 شودمشاهده می CVA = 42با   FHPو در سمت چپ یک فرد دچار CVA=61 در سمت راست یک فرد طبیعی .1-شکل

وسیله ابتدا به  (FHPوضعیت سر به جلو ) برای محاسبه زاویه
گذاری ( علامتو تراگوس  C7مارکرها نقاط مورد نظر )برجستگی

متری محل ایستادن  2شد. سپس با دوربین عکاسی که در فاصله 
 سپس گرفته شد نظر مورد فرد از فرد نصب شده بود تصویر تمام قد

دستگاه بود ای که متصل به دوربین و برای محاسبه در رایانه
مورد تجزیه و تحلیل قرار   Body analysisتصاویر در نرم افزار

بدین صورت که یک خط بین این دو نقطه رسم کرده و گرفت. 
گذرد را به عنوان می  C7زاویه بین این خط و خط افقی که از مهره

داد ( نشان میCraniovertebral angleزاویه کرانیوورتبرال )
وضعیت سر به جلو طبق مطالعات پیشین  نجشکه معیار ما برای س

در نظر   CVAدرجه، میانگین زاویه 50بود. بدین صورت که عدد 
 FHPدرجه طبیعی و کمتر از آن وضعیت  50بیشتر از گرفته شد. 

 (.15در نظر گرفته شد )
میزان زاویه دامنه حرکت در مرحله بعد برای به دست آوردن 

-می درخواست فرد ازگرفت و می کمر، بیمار به شکل ایستاده قرار

سپس مرکز گونیامتر روی تروکانتر  کند، خمبه جلو  را خود شد
بزرگ، یک سر آن در امتداد پا و عمود بر زمین و سر دیگر در امتداد 

را که در محل تلاقی دو بازو  شده خم زاویه گرفتبدن قرار می
درد به در آخر برای سنجش میزان  (.16شد )مشاهده بود ثبت می

 معیار متریمیلی 100 خط بر روی شد، بیماربیمار برگه ای داده می

 میزان یافتیم افرایش مقدار آن راست به چپ از ( کهVASدرد )
 VAS معیار زد. بدین وسیله  طبقعلامت می مداد با را خود درد

 (.17معین شد ) فرد درک اساس بر درد شدت میزان تخمین
 پراکندگی و مرکزی هایشاخص از جمعیت توصیف برای

–Kolmogorovها از آزمون برای نرمال بودن داده شد. استفاده

Smirnov از آزمون  هاداده تحلیل و تجزیه و برای
 SPSS 19در نرم افزار  chi-square و  Independent tهای

 (.  P<05/0) گردید استفاده دارییمعن با سطح

 نتایج
 .نشان داده شده است 1در جدول  های سالم و بیمارسن آزمودنی

 

 میانگین و انحراف معیار سن آزمودنی ها .1-جدول

 بیمار سالم 

 1/45 ± 6/6 4/43 ± 01/10 سن )سال(

 
 در داریمعنیتفاوت مستقل نشان داد که  tنتایج آزمون 

به جلو افراد با کمر درد مزمن و بدون کمر درد  وضعیت سر رو
( در بررسی اندازه گیری های سر  = 036/0P)مزمن وجود داشت 

در افراد بدون درد   Craniovertebralزاویهمیانگین  به جلو،
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 درد مزمن برابر با کمر و در افراد با 34/50 ± 20/4 مزمن برابر با

 در داریتفاوت معنیبود. این در حالی بود که  73/43 ± 14/4
افراد با کمر درد مزمن و بدون کمر درد مزمن  یکمر فوزیوضعیت ک

در افراد  یکمر فوزیک نیانگیم(. زیرا که  = 73/0P)داشت نوجود 
درد مزمن  کمر و در افراد با 86/43 ± 72/4 بدون درد مزمن برابر با

 بود. 66/44 ± 11/5 برابر با
 توراسیک فوزیکنتایج آزمون همبستگی پیرسون نشان داد که 

سر به جلو در افراد با کمر درد مزمن  تیبا وضع یدار یارتباط معن
 یدار یارتباط معن نیهم چن(  - = 018/0rو   = 924/0Pنداشت )

سر رو به جلو در افراد بدون کمر  تیو وضع توراسیک فوزیک نیب
 .(2( )جدول  = 09/0rو   = 62/0Pوجود نداشت )نیز درد مزمن 

دامنه  هیزاو زانیمنتایج آزمون همبستگی پیرسون نشان داد که 
 هیزاو زانیبا م یدار یارتباط معن (75/66 ± 17/12) حرکت کمر

در افراد با کمر درد مزمن ( 26/44 ± 89/4) کیتوراس هیناح فوزیک
 یدار یارتباط معن نیهم چن( - = 317/0rو   = 088/0Pنداشت )

 هیزاو زانیو م (46/77 ± 00/8)دامنه حرکت کمر  هیزاو زانیم نیب

در افراد بدون کمر درد  (75/66 ± 17/12) کیتوراس هیناح فوزیک
(.2( )جدول - = 115/0rو   = 544/0Pوجود نداشت )نیز مزمن 

  
در  کیتوراس هیناح فوزیک هیزاو زانیکمر و م دامنه حرکت هیزاو زانیمنتایج همبستگی پیرسون بین کیفوز و سر به جلو و همچنین همبستگی پیرسون بین  .2-جدول

 هر دو گروه مورد مطالعه

 کیفوز سر به جلو   

 r 1 092/0 سر به جلو سالم

p  627/0 

 30 30 تعداد

 -r 1 18/0 سر به جلو کمر درد مزمن

p  924/0 

 30 30 تعداد

 ROM کیفوز   

 -r 1 115/0 کیفوز سالم

p  544/0 

 30 30 تعداد

 r 1 317/0 کیفوز کمر درد مزمن

p  088/0 

 30 30 تعداد

 
 در هر دو گروه مورد مطالعه  و سر به جلو فوزیک هیزاو زانیم با VASنتایج همبستگی پیرسون بین  .3-جدول

 کیفوز سر به جلو   

 VAS r 489/0- 109/0 سالم

p 006/0* 565/0 

 30 30 تعداد

 VAS r 184/0- 360/0 کمر درد مزمن

p 330/0 051/0 

 30 30 تعداد

 

 086/0( نیز در گروه سالم برابر با VASمقیاس دیداری درد )

بود. نتایج  13/6 ± 27/1و گروه کمر درد مزمن برابر با   5/0 ±
ارتباط  آزمون همبستگی پیرسون نشان داد که  وضعیت سر به جلو

 330/0Pداشت )ندر افراد با کمر درد مزمن  VASبا  یدار یمعن

 وضعیت سر به جلو نیب یدار یارتباط معن ( اما- = 184/0rو   =
و   = 006/0P) تایید شددر افراد بدون کمر درد مزمن  VASبا 

489/0r = - ) نمره در  1هر  شیبا افزالذا در این گروه  (.3)جدول
 4/0برابر  Craniovertebral Angle هیزاو زانیم VAS اریمع

. باشدیم  FHP شتربودنیب یبه معن نیکه ا افتییدرجه کاهش م
در هر دو  VASو  فوزیک زانیم نیب یداریارتباط معن در مقابل

 .(3)جدول  (  P>05/0)گروه مورد تایید قرار نگرفت 

 بحث
سر به جلو و  تیوضعبین ارتباط هدف از مطالعه حاضر بررسی 

 یهایدر آزمودن یاختصاص ریبا کمردرد مزمن غ یپشت فوزیک
در بررسی وضعیت سر به جلو بین افراد با و بدون  نظامی بود.

داری اختصاصی مشخص شد که تفاوت معنیکمردرد مزمن غیر
در افراد سالم  VASوجود دارد. همچنین همبستگی سر به جلو با 

مقایسه مورد تایید قرار گرفت. در این راستا رستمی و همکاران به 
اثر تمرینات سنتی و اصلاحی آکادمی ملی آمریکا بر درد گردن و 
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ها نشان داد پرداختند. نتایج آن زاویه سر به جلو در دانشجویان مرد
داری را در قبل و بعد از مداخله در مورد مقیاس وت معنیدو گروه تفا

های بین دو نشان دادند. مقایسه داده و میزان زاویه سر به جلو درد
گروه در مورد مقیاس درد و زاویه سر به جلو تفاوت معنی داری را 
در قبل و بعد از دوره تمرین نشان داد، به طوری که میزان بهبودی 

حی آکادمی آمریکا بیشتر از گروه تمرینات در گروه تمرینات اصلا
ستمی و همکاران از مداخله . هر چند در مطالعه ر(15) سنتی بود

تمرینی استفاده شد اما با توجه به اینکه قبل از مداخله نیز تفاوت 
معنی داری را در مقیاس درد گردن بین گروه ها نشان دادند لذا از 

گردن درد مداوم عامل باشد. جهاتی با نتایج مطالعه حاضر همسو می
ه است گزارش شد .گردنی است تغییر بیومکانیک ستون فقرات

لا به گردن درد، وضعیت سر بـه جلو تبیماران مب از درصد 60تقریبا 
 اختارهای خلفی گردنسوضعیت سر بـه جلو، نیروها را در  دارند،

 دهدمی مانند استخوان، رباط، کپسول مفصلی و عضلات افزایش
به جلو وجود  وارض موضعی دیگری متعاقب وضعیت سر. ع(16)

تمپورومندیبولار و اختلال در  مفصلدارد که شامل همتراز نبودن 
روی عروق خونی و کاهش جریان  عمل جویدن، افزایش فشار
مغز و ساقه مغز، تحرک بیش از حد  خـون مهرهای بـه سمت

 ری و بیس گردن بـه علت شل شدن لیگامنت پس قسمت میانی
تخریب ایـن منطقه، کم تحرکی قسمت فوقانی توراکس و  ثباتی

و کمری متعاقب تقسیم نامناسب نیروهای  های پشتیقوس مهره
تواند در القای درد می . تمام این عوامل(17)باشد بیومکانیکی می

های پشتی و کمری موثر باشد که در ناحیه گردنی و دردهای مهره
مطالعه حاضر مقیاس دیداری درد این مهم را مورد تایید قرار داد. 

جای بافت  ی بافت چربی بهنتغییر شکل لوردوز گردنی، جایگزی
تغییر در فعالیت حس  ـت عضلات،یعضلانی، تأخیر در شروع فعال

عضلانی، از جمله تغییراتی هستند  ی و تغییر در نوع فیبرهایعمق
مشاهده و دارای سر به جلو گردن درد مزمن  که در بیماران دارای

رسد تغییرات سر به . با تاثیرات ذکر شده به نظر می(18)اند شده
اختصاصی نیز ارتباط داشته باشد، این در جلو با کمردرد مزمن غیر

افراد دارای حالی بود که در مطالعه حاضر این ارتباط در افراد سالم و 
رسد کمردرد مزمن غیر تخصصی مورد تایید قرار نگرفت. به نظر می

عوامل متعددی نظیر سن، مدت زمان دچار شدن به این دو عارضه 
بر این نتایج تاثر گذار بوده باشد. مطالعات گذشته نشان دادند که  

 و رادیکولوپاتی و کمر درد کاهش باعث جلو، به سر پوسچر اصلاح
شود در مطالعه ما نیز ارتباط معنی داری بین می آن لکردعم بهبود

تایید شد و لذا مطالعه فوق  VAS( با FHPزاویه سر رو به جلو )
(. دلایل متعددی در این کاهش 13همسو با نتیجه مطالعه ما بود )

اصلاح وضعیت سر رسد تواند موثر باشد. زیرا که به نظر میدرد می
و کاهش فشار بر  تغییر وضعیت شانه باتواند و گردن به جلو می

-پیش های مزمن و کمر درداز ایجاد دردهای عصبی، روی ریشه

توان اشاره کرد به مهار ها می. از دیگر مکانیسم(13) گیری کند
های مهره، کنترل پایداری ایاعصاب تحت جمجمه فشردگی

گلونوهومرال که -و بهبود دامنه حرکتی بازویی بخش میانی گردن
این در حالی بود که . (20, 19)افتند در عارضه سر به جلو اتفاق می

مورد  VASدر افراد دارای کمردرد مزمن همبستگی سر به جلو با 
تایید قرار نگرفت. تغییرات درد گردن و جابه جایی صحیح گردن 

وضعیت سر به جلو ر بگیرد. تواند تحت تاثیر حس عمقی قرامی
ضعف در عضلات استرنوکلیدوماستوئید، عضلات  موجب کوتاهی و

شود و بنابراین تراپزیوس و عضلات ارکتور اسپاین می اسکالن،
 دهد. علاوه برو حس عمقی این عضلات را کاهش می استقامت

 وضعیت سر به جلو تنش عضلانی را در اطراف ستون فقرات این،
ستون  دهد، در نتیجه دامنه حرکتی درافزایش می را ایقفسه سینه

، که این ثبات و (21) کندفقرات فوقانی قفسه سینه را محدود می
تواند در کنترل درد موثر باشد. با این وجود استفاده عدم تحرک می

از این مقیاس برای ارزیابی ارتباط بین سر به جلو و کمر درد مزمن 
 غیر تخصصی نیاز به مطالعات بیشتر دارد.

در این مطالعه همچنین تغییرات کیفوز و کمردرد مزمن غیر 
د تایید قرار نگرفت. در این رابطه نشان داده شده که تخصصی مور

 بلکه است، موثر سر حرکت میزان بر تنها نه جلو به رو سر پوسچر
دارد نتایج این مطالعه  توراسیک کیفوز اختلال با مستقیم غیر ارتباط

مغایر با نتایج مطالعه ما بود زیرا که در مطالعه ما ارتباطی بین کیفوز 
یج مطالعه همسو با نتا .(11)و پوسچر سر رو به جلو وجود نداشت 

 و کمر لوردوز ارتباط پیرامون همکاران و Mirbagheri حاضر،
منعطف، نشان دادند  کش خط با کمر درد توسط توراسیک کیفوز

. (22)داری وجود ندارد بین کیفوز توراسیک و درد پشت ارتباط معنی
 کیفوز بینو همکاران نشان دادند که  Liuبر خلاف مطالعه حاضر 

 رادیولوژیکه این ارتباط را با  دارد وجود ارتباط مزمن کمردرد و
. این در حالی بود که در مطالعه حاضر از (12)دادند  تشخیص

گیری دقیق نظیر تصاویر رادیواوژی استفاده نشد. لذا ابزارهای اندازه
توان نسبت داد. گیری میهای اندازهتغییر در نتایج را به روش

تواند یکی از دلایل متفاوت همچنین جامعه آماری محدود نیز می
ج مطالعه حاضر با سایر مطالعات باشد. همسو با نتایج بودن نتای

و همکاران ارتباط بین کمر درد و مورفولوژی  Fengمطالعه حاضر 
را مورد بررسی قرار دادند. های کمری در نوجوانان و جوانان مهره

ها نشان داد در بیمارانی که کیفوز خفیف دارند کمر درد با نتایج آن
کیفوز مرتبط نیست و فقط در کیفوز شدید است که کمر درد با این 

های شدید مانند کیفوز . در شرایط آسیب(23)باشد عامل مرتبط می
است و شدید به طور کلی فشار در وضعیت کایفوتیک خیلی زیاد 

ها نامطلوب است به طوری که هر ون مهرههرگونه کیفوز در ست
کند. ها را دو برابر میاینچ جابجایی سر به جلو فشار بر ستون مهره

ها باید در واقع در هر اینچ جلو آمدن سر، وزنی که ستون مهره
های اندازه گیری کیفوز شود. یکی از روشتحمل کنند دو برابر می

باشد و یک روش دیگر نیز کمری استفاده از خط کش منعطف می
استفاده از کیفومتر است. ما در این مطالعه از کیفومتر برای اندازه 
گیری کیفوز استفاده کردیم که شاید علت تفاوت در نتایج مطالعه 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Feng%20Q%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28234252
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گیری تواند به علت تفاوت در ابزار اندازهمی ما با سایر مطالعات
گیری دازهگیری غیر رادیولوژیکی برای انباشد. سه روش اندازه

 ،Debrunner kyphosis angleکیفوز وجود دارد که شامل 
flexicurve kyphosis index وflexicurve kyphosis 

angle و انجام شد روایی  2010ای که در سال باشد در مطالعهمی
پایایی این سه روش بررسی شد و نهایتا به این نتیجه رسیدند که 

یایی مناسب دارند و روایی و هرکدام از این سه روش روایی و پا
باشد و از نظر هزینه نیز، هزینه کمی ها مشابه یکدیگر میپایایی آن

 . (24)برای بیمار دارند 
 کارانهم و Lau گیری مطالعه،در بررسی اعتبار ابزار اندازه

 ونیکیالکتر دستگاه از استفاده با سر، پوسچر بررسی به (2009)

(EHPI)  ی آن پرداختند که ط درد گردن بدون و با بیماران در
 هاآن مطالعه نتایج شد، های سر به روش الکترونیک بررسیزاویه
 اعتمادی قابل روش بررسی پوسچر جهت روش این که داد نشان

 در همکاران و Salahzadeh بررسی نتایج. (25)باشد می
 ( درCVA) کرانیو ورتبرال زاویه بررسی روش داد، نشان (2014)

 اختصاصیت شدید، جلوی به رو سر پوسچر وضعیت دچار زنان
 Gazeها )مانندسایر زاویه های بررسیمتود به نسبت بیشتری

angle) طالعه ماین در حالی بود که در  .(26)جلوی دارد  به سر
 فاده شد.های مرد استگیری در آزمودنیحاضر از این ابزار اندازه

ل همچنین بررسی ما از نوع فتوگرامتری ولی با عکس دیجیتا
های از جمله محدودیتبررسی شد.  CVAباشد و در آن می

این ی ای در مورد بررستحقیق حاضر این بود که تاکنون مطالعه
ه و پیشین گیری با همدیگر صورت نگرفتهاکتور اندازهچند ف

 بود نوع کمردرد. محدودیت بعدی در مورد پژوهش محدود بود
ختلف انواع مختلف کمردرد در سنین مکه توصیه بر این است که 

تر نیز قیقد گیرینیز مورد بررسی قرار گیرد و از ابزارهای اندازه
 .استفاده شود

 گیرینتیجه

دار بین ارتباط معنی نتایج حاصل از مطالعه حاضر،با توجه به 
تایید شد ولی ارتباطی بین کیفوز کمری و درد  VASسر به جلو و 

های ارزیابی قوستوان نتیجه گرفت که میمزمن تایید نشد. لذا 
تواند میاختصاصی ت در بیماران با کمردرد مزمن غیرستون فقرا

ضد و نقیض در مورد  کمک کننده باشد و با توجه به مطالعات
ه مطالعات بیشتر در کایفوز و کمردرد مزمن غیر اختصاصی نیاز ب

 .باشداین زمینه می
 

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال
  قت های سخت و طادارای ماموریتاز آنجا که پرسنل نظامی

ه علت فرسا هستند که موجبات بازنشستگی در سنین میانسالی ب
یری و پیشگتوان به از کاربردهای بالینی میشود، کمردرد می

تر دردهای تشخیص زودهنگام و همچنین درمان مناسب
ظر در ن نظامی با پرسنلو بهبود سلامت کمری مردان نظامی 

ن مهره با معاینه ستو ، زیراها اشاره نمودنآگرفتن مشکلات 
یص توان تغییرات وضعیتی را تشخدر مردان سالم نظامی می

 .و از ایجاد کمر دردهای مزمن جلوگیری نمود داد
 

لوم ع دانشگاه پزشکی،ین طرح در دانشکده ا تشکر و قدرداني:

بررسی و تصویب شده است. همچنین الله )عج(  پزشکی بقیه
 ان نظامیمرددانند که از همه می نویسندگان این مقاله بر خود لازم

 .مل آورندسپاسگزاری را به عقدردانی و  کننده در این پژوهشمشارکت

 نویسندگان در نگارش اولیه مقاله همه :نقش نویسندگان

 حاضر، یید نهایی مقالهاازنگری آن سهیم بودند و همه با تیا ب
 .پذیرندمسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج در آن را می

 هیچگونه تضادکنند که نویسندگان تصریح می :تضاد منافع

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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