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منجر  سر و افزايش بارهاي فشاري، هاي محوريبارر در ييتغ ي برشيروهاياعمال ن قي از طريگردن يها مهره ستون ير در انحناييتغ: هدف و نهيمز
 ـ مقا ن مطالعـه  ي هدف از ا   .گردد يم يگردن يها مهرهستون   مختلف يها بخشدر   يکيمکانهاي   به استرس   ـ م ی سهي  ـ  لـوردوز زاني  و سـگمنتال  يکل

 ي و زنان بدون گردن درد و با پاسچر جلوآمـدگ  سريرال و با پاسچر جلوآمدگ پاسچدمبتلا به گردن درزنان   در   ي و تحتان  ي فوقان يگردن يها مهره
  . بودسر و گروه کنترل

 پاسـچر  ل با اخـتلا  بدون گردن درد و زن۱۵،  سريپاسچر جلو آمدگ زن مبتلا به گردن درد پاسجرال و       ۱۵ داوطلب زن شامل     ۴۵: يروش بررس 
 يهـا  مهره  و سگمنتاليکل لوردوز و ي فتوگرافی لهيپاسچر سر و گردن به وس. دانتخاب شدنعنوان گروه کنترل،  ن سالم به ز۱۵ و  سريجلو آمدگ 

  . دي گرديريگ  اندازهسوني هاريانت خلفتانژ روش يريکارگ هب و يفلوروسکوپر يتصاواستفاده از با  يگردن
 ـ. نداشـت وجـود  وه  ن سـه گـر    يگردن ب  يها مهره ي و کل  سگمنتال يها مهره در لوردوز    یدار ينمعآماري  تفاوت   :ها افتهي   رغـم عـدم تفـاوت    يعل

و زنان بدون  سر يپاسچر جلوآمدگ گروه زنان با گردن درد و  درC6-C7  وC5-C6ن مطالعه نشان داد که لوردوز سگمنتال در يج ايدار، نتا يمعن
  سـر ي پاسـچر جلوآمـدگ  در گروه زنان بـا گـردن درد و   C3-C4 و لوردوز سه با افراد سالم کاهش ي در مقا   سر ي با پاسچر جلوآمدگ   گردن درد و  

 .بودافته ي شيافزا
جاد ي گردن ايها مهره و سگمنتال ي کلي در انحنايراتييتغممکن است   در زنانه سر و گردن يوجود گردن درد و اختلال پاسچر ناح       :يريجه گ ينت

 يهـا  ير عوامل فوق بر انحنـا يتاث درباره يتر اطلاعات کامل يگردن يها مهره لوردوز سگمنتال ی نهي در زمشتريکه مطالعات ب   رسد يم به نظر    .دينما
  . ارائه خواهد دادي گردنيها مهره
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  مقدمه
هـاي گـردن درد      گردن درد پاسچرال يکي از زيرمجموعه          

طـي    درصـد افـراد در  ۳۱غير اختصاصي بوده که در بـيش از     
علل اصلي اين   . دشو هاي شغلي يا تفريحي گزارش مي      فعاليت

نوع گردن درد به درسـتي معلـوم نيـست ولـي عـدم آگـاهي                 
هـاي نادرسـت کـه باعـث         درست از پاسچر و وجود پاسـچر      

هاي زياد بر سـاختار هـاي بافـت نـرم اطـراف             اعمال استرس 
ترين علل ايـن عارضـه ذکـر         شود، از مهم   گردني مي  يها مهره

سـچر در  ايکـي از شـايع تـرين اخـتلالات پ     . )۱( شده است
ــردن درد، پ  ــه گ ــتلا ب ــاران مب ــو ابيم ــچر جل ــر س ــدگي س آم

طـوري کـه    هباشد ب  مي Forward Head Posture (FHP)يا
 درصـد گـزارش شـده    ۶۶ وامع مختلـف ميزان شيوع آن در ج  

است که در تعريف ساده، سر نسبت بـه تنـه و خـط ثقـل در                
 يهـا  مهـره وضعيت جلوتري قرار دارد و تغييراتي در انحنـاي       

گردني فوقـاني و تحتـاني و همچنـين در عملکـرد عـضلات              
تغييـر انحنـاي    .)۲( افتـد   اتفـاق مـي  ي گردن ـيها مهرهراف اط

مـشابه   ، شـکل  Sو تحتاني گردن به صورت        فوقاني يها مهره
FHP،    هاي محوري سر و افـزايش بارهـاي         از طريق تغيير بار

هاي برشي قدامي در يک  فشاري، ممکن است منجر به استرس
 فقـرات  سـتون هاي برشي خلفي در مهره ديگر      مهره و استرس  

هاي کششي به کپسول مفـصلي   شده و از طريق اعمال استرس  
در ، نقش مهمـي در تغييـر    ي گردن يها مهرهو عضلات اطراف    

 ـي مهـره ا حرکات  يع ـي طبيانحنـا . )۳(  داشـته باشـد  ي گردن
 مناسـب،   ي اهرم ـ يک بـازو  ي ـجـاد   ي علاوه بر ا   يفقرات گردن 

 يهـا  مهـره  عـضلات اطـراف   يط عملکرد مطلوب را برا يشرا
 وارده بـر  يروهايق انتقال ني و از طر)۴( کند ي فراهم ميگردن

 يهـا  مهـره  مرتبط بـا     ي مهم عصب  يها ب ساختار يبدن مانع آس  
ن اساس هر نـوع اخـتلال در لـوردوز        يبر هم . گردد ي م يگردن
 ـ در ناحيني احتمال بروز علائـم بـال      ي گردن يها مهره ه سـر و  ي

 ـ    يراسـتا  .)۵(  داد ش خواهـد  يگردن را افـزا     يدو مهـره گردن
شـود از   يده ميهم که تحت عنوان لوردوز سگمنتال نام       مجاور

 کـه چـه در      يطـور  باشد به  ي برخوردار م  يادي ز ينيت بال ياهم
 يانحنـا  ، حرکـات گـردن  يط ـت اسـتراحت و چـه در      يوضع

 ـ يا مهـره  سگمنتال سـر وگـردن    متناسـب بـا پاسـچر        ي گردن
 انجـام  يبر اسـاس جـستجوها  . )۶( گردد ير مييدستخوش تغ

 يري ـگ  بـه انـدازه    يا  حاضر، تـاکنون مطالعـه     ی شده در مطالعه  
 نپرداخته است و اطلاعـات     FHPلوردوز سگمنتال در افراد با      

لـذا بـا توجـه بـه        . باشـد  ين رابطه در دسترس م ـ    ي در ا  ياندک
 و عـوارض  ي گردنيها مهره ستون   ي انحنا يکيکانوميت ب ياهم
 بر عملکرد عضلات    يگردن يها مهره يحنار در ان  يي از تغ  يناش

 ـناح يهـا  ر ساختاريو سا  اد احـتلال  ي ـوع زي ش ـيياز سـو و ه ي
 ـ زنان در مقا ی پاسچر و گردن درد در جامعه      سه بـا مـردان و   ي

 ـ درباره تغ  ت متفاوت انظرنظر به وجود      سـتون   يرات انحنـا  يي
و گــردن درد پاســچرال،  FHP بــه دنبــال يگردنــ يهــا مهـره 
با گـردن  زنان   در   ي گردن يا سه لوردوز مهره  يقا و م  يريگ اندازه

ن مطالعه، يلذا هدف از ا. رسد ي به نظر مي ضرور FHPدرد و   
 ـ يها مهره و سگمنتال ي کل ي انحنا ی سهيمقا  و ي فوقـان يگردن

 بـدون    زنـان  ،FHP و    با گردن درد پاسـچرال     زنان  در يتحتان
ر  سالم بدون گردن درد و با پاسچزنان و FHP و با گردن درد 

  .بودعنوان گروه کنترل   به سر و گردنيعيطب
  

  يروش بررس
کـه   ي شـاهد -يمـورد   از نـوع ي شبه تجرب مطالعه از نوع       
 ـ يها مهره و سگمنتال    ي کل يمربوط به انحنا   يها ريمتغ  يگردن

 بـا   زنانگروه   :سه قرار گرفته است   ير مورد مقا  يدر سه گروه ز   
 FHP و با   دردبدون گردن     زنان ،FHP و   گردن درد پاسچرال  

.  سر و گـردن يعي سالم بدون گردن درد و با پاسچر طب       زنان و
 بـه روش  يري ـگ ک از جوامع دردسترس مذکور، نمونه    ياز هر   

 ـبـر ا   سـاده انجـام شـده و   يريگ  از نوع نمونه  ير احتمال يغ ن ي
 نفره ۱۵ ورود در سه گروه يها اري زن با توجه به مع ۴۵اساس  

 گـروه مبـتلا بـه       يبه مطالعه بـرا    ورود   يها اريمع. قرار گرفتند 
 ي بررس ـ ي که توسـط متخـصص ارتوپـد       گردن درد پاسچرال  
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 يهـا  مهـره  در ستون يدرد موضع: بودر  يشد شامل موارد ز    يم
 گـردن  ،ده باشـد يشتر طول کـش يا بي هفته   ۶ که حداقل    يگردن

، قـرار گـرفتن سـر و        انـه ي را نجام مطالعه، کار با   ن ا يدرد در ح  
 ـ خم تيگردن در وضـع     ـ ي مـاران بـا   ي، گـردن درد ب   ه جلـو  ده ب

. )۱ و۷( ابديکاهش ت دردناک يا خروج از وضع  يراحت و   است
ن گروه  يوورتبرال در ا  ي کران ی هي، زاو يبر اساس روش فتوگراف   

 گروه ي ورود به مطالعه برايها اري مع بوده و  درجه   ۴۸کمتر از   
وجود : بودر يو بدون گردن درد شامل موارد ز FHPبا اختلال 

FHP    ـه کران يزاو (يمطابق با روش فتوگراف  ، عـدم   )تبرالووري
ــردن درد  ــابقه گ ــود س ــ زاو ووج ــه کراني ــر ازي   وورتبرال کمت

 گـروه کنتـرل   ي ورود به مطالعه بـرا يها اريمع. )۸(  درجه۴۸
    سـر و گـردن     يع ـيداشتن پاسـچر طب   عدم گزارش گردن درد     

 از  خـروج يها اري مع.) درجه۴۸شتر از  يوورتبرال ب يه کران يزاو(
 ی  سابقه :ر بوده است  ي موارد ز   هر سه گروه شامل    يه برا مطالع

 شکستگي و در ی سابقه، ديت روماتوئي و آرتريلوپاتي ميماريب
ا ي ـسـابقه ضـربه بـه سـر      هاي گردنـي،  رفتگي گردني، تومور

 اسپاسـم   ، جراحـي سـر و گـردن       ،ليا اتومب يتصادف با موتور    
 ،يا هنيس ـ يهـا  مهرهد  يفوز شد ياسکوليوز گردني، کا   عضلاني،

هـاي بـا لنـز چنـدکانوني و وسـايل کمـک              استفاده از عينـک   
هـاي التهــابي   شـنيداري، اخـتلالات تنفـسي مـزمن و بيمـاري     

 يگردن يها مهره در ستون ي مادرزاديها يک، ناهنجار يستميس
ق و ي ـحات مربوط به اهداف تحقي پس از توض.)۷( ي باردارو

 را امـضا کـرده و   ي کتب ـ ی ت نامـه  يروش کار، افراد فرم رضـا     
ت نشـسته   يافـراد در وضـع    .  کردنـد  ق شرکت يگاهانه در تحق  آ

 اسـتاندارد کـردن   يبـرا . گرفتند يدار قرار م ي پشتي صندل يرو
 درجـه   ۹۰ت  ي افـراد، زانوهـا در وضـع       يت نشسته تمام  يوضع
ها کنار بـدن   ن قرار داشته و دستي زمياها رو ده و کف پ   يخم
 بـار دم و بـازدم       ۳شـد    ياز افراد خواسته م   . زان بوده است  يآو
م را انجام داده و يت خود تنظ يک وضع يق انجام داده و تکن    يعم

. )۹( نـد ي دلخواه در مقابل چـشمان خـود نگـاه نما   يا به نقطه
کـال  يناتومآ يهـا   توسط چسب دوطرفه بـه نـشانگر       نشانگرها

دسـتگاه  بـا اسـتفاده از       ير فلوروسـکوپ  يتـصاو  . شد چسبانده
 يسـاخت کمپـان   ،  DAR-300( تـال يجي د يدئوفلوروسکوپيو

Shimadzu ـ    يجير د ي و تـصا   )ژاپن  ن يتـال بـا اسـتفاده از دورب
 ـه گرديته) Canon IXY 510 Japan(تال يجيد بـه افـراد   . دي

ه ي مراحل تهي در تماميت عاديضع بر حفظ ويمبن يها هيتوص
 ی هيــ زاويريــگ  انــدازهی نحــوه.  شــدديــ تاکير بــرداريتــصو

 ۱ در شـکل  Adobt Acrobat توسط نرم افزار وورتبراليکران
بر اساس مطالعات گذشته انـدازه   . ده شده است  ير کش يبه تصو 

 ـه رابطه معکوس بـا م     ين زاو يا  سـر دارد بـه      يزان جلوآمـدگ  ي
 ـ سر و گـردن، ا     يعي که در افراد با پاسچر طب      يطور ه ي ـن زاو ي

  سـر دارنـد  ي است که پاسچر جلـو آمـدگ  يتر از افراد بزرگ

 يهـا  مهره و سگمنتال  ي لوردوز کل  يريگ  اندازه يبرا .)۲ و۱۰(
ن يسون اسـتفاده شـد، بـد   ي هار ي از روش تانژانت خلف    يگردن
ن خطوط  يه ب يزاو يها مهره ستون   ي لوردوز کل  يب که برا  يترت

 جسم ي لبه خلفدوم گردن و يا  جسم مهرهيمماس بر لبه خلف
 .)۱۱ و۱۲(  شديريگ  مهره هفتم توسط نرم افزار اندازهيا مهره

 ـ زاو يري ـگ ز با انـدازه   ي ن يفوقان يها مهرهلوردوز    ـ ي خـط  ن يه ب
Mc-Groger)   خط واصل لبه خلفي کام سخت تا برجـستگي 

اسـتخوان پـس     يبرجـستگ  يبـرا ) خلفي استخوان پس سري   
مهره  يدندان قاعده زائده يو خط مماس بر صفحه تحتان    يسر

  شـده اسـت  يرين دو خط اندازه گيه بيم شده و زاو  يدوم ترس 
 ـز زاو ي لوردوز سگمنتال ن   يريگ  اندازه ي برا .)۱۳ و۱۴(  ـ ي ن يه ب

افـزار   نـرم  دو مهـره مجـاور توسـط        يخط مماس بر لبه خلف ـ    
 يهـا  مهـره  لـوردوز  يري ـگ  اندازهی  نحوه ۲شکل  . محاسبه شد 

 داخـل  يري تکرارپـذ  ي بررس ـ يبـرا . دهـد  ي را نشان م   يگردن
 ي و فلوروسکوپ  ير فتوگراف ي پاسچرال، تصاو  يها آزمونگر داده 

 روز توسط آزمـونگر اول دو بـار   ۳ شرکت کننده با فاصله    ۴۵
 ـمنظور، از معن ي ايبرا.  قرار گرفتيريگ مورد اندازه   ICCاري

ار ي مع ي مطلق از خطا   يري تکرارپذ ي بررس يو برا ) ۲و۱(مدل  
ــدازه ــگ ان ــد (SEM) يري ــتفاده ش ــرا.  اس ــدازهيب ــگ  ان  يري

ــذ ــيريتکرارپ ــونگر دادهي ب ــا ن آزم ــصاو يه ــچرال، ت ر ي پاس
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 ـ شرکت کننده توسط آزمونگر دوم مورد ارز      ۴۵ يفتوگراف   .قرار گرفت يابي
  

  
  گيري زاويه کرانيوورتبرال  اندازهی نحوه: ۱شکل 

  
  
  
  
  
  
  

  
  ، لوردوز سگمنتال)B(هاي گردني  ، لوردوز کلي مهره)A(هاي گردني فوقاني  گيري لوردوز مهره  اندازهی نحوه: ۲شکل 

  )C( اي  در سطح بين مهره
  

   ها افتهي
  و سـگمنتال يکلدوز رلو ين گروهي تفاوت بي بررس يبرا     
 ـاز آزمون تحل   يتحتان و   يفوقان يگردن يها مهره انس ي ـل وار ي

 نشان  ي بونفرون post-hocج آزمون   ينتا. ک طرفه استفاده شد   ي
 ـ     ـ    يدار آمـار   يداد که تفاوت معن  يهـا  مهـره ،  ي در لـوردوز کل

ــان ــوردوز ســگمنتال گردنــيفوق  وجــود نداشــته اســت ي و ل

)۰۵/۰>P( .     بنــدي بـراي تفـسير نتـايج تکرارپـذيري از طبقـه 
Munro      حاضـر، نتـايج   ی کـه در مطالعـه     استفاده شده اسـت 

تکرارپـذيري داخــل و بــين آزمــونگر روش فتــوگرافي بــراي  
گيـري لـوردوز      بـراي انـدازه    ارزيابي پاسچر و فلوروسـکوپي    

 نشان داد که اين روش از تکرار پذيري بسيار      هاي گردني  مهره
ــالايي برخــوردار مــي ــم ،)۱جــدول ( باشــد ب ــوردوز يانگي ن ل
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سه ير دو گروه مطالعه در مقا در هC6-C7 وC5-C6سگمنتال 
افته بود ي شي افزاC4-C5   و در سگمانبا گروه کنترل کاهش

 نشان داده   ۲ج در جدول    ينتا. دار نبوده است   ي تفاوت معن  يول
   .شده است

  
  
  
  
  
  

هاي  تال مهرهگيري استاندارد زاويه کرانيوورتبرال و انحناي کلي و سگمن اي و خطاي اندازه  ضريب همبستگي درون طبقه:۱جدول 
  گردني فوقاني و تحتاني

  متغير  تکرارپذيري بين آزمونگر  تکرارپذيري داخل آزمونگر
ICC  SEM*  ICC  SEM  

  ۲۶/۰  ۹۵/۰  ۴۳/۲  ۸۱/۰   کرانيوورتبرالی زاويه
  ۴۰/۰  ۹۶/۰  ۴۹/۰  ۹۸/۰  هاي فوقاني لوردوز مهره

  ۴۸/۰  ۸۱/۰  ۰۵/۰  ۹۹/۰  هاي  لوردوز کلي مهره
  ۹۹/۰  ۸۹/۰  ۴۲/۰  ۹۴/۰  لوردوزسگمنتال 

  باشد  به درجه مي SEMواحد *
  

هاي فوقاني و تحتاني و سگمنتال گردن و نتيجه آزمون آناليز واريانس براي  ميانگين و انحراف معيار مقادير انحناي مهره: ۲جدول 
  مقايسه سه گروه مورد مطالعه

  ميانگين و انحراف معيار
P value 

درجه 
 آزادي

 Fآماره 
 FHP بيمار سالم

 
  متغير

  لوردوز مهره هاي گردني فوقاني  ١٧/٢٠±٧٠/٧  ٠٢/١٨±١٣/٨  ٠٥/١٦±٩٥/٥ ٢٩/١ ٢ ٢٨/٠
  هاي  گردني لوردوز کلي مهره  ٧٢/١٤±٥٣/١٣  ٢٤/١٦±٣٠/١٢  ٧٥/١٣±٠٤/٨ ١٨/٠ ٢ ٨٣/٠
 C0-C1لوردوز سگمنتال   -٠٦/١٥±٩٤/٥  -٥٠/١٦±٨١/٥  -٩٠/١٦±٣٦/٥  ۴۷/۰ ٢ ٦٢/٠

 C1-C2لوردوز سگمنتال   ٤٢/٣٥±٥٠/٦  ٩٤/٣٣±١١/٧  ٨٢/٣١±٠٨/٧ ١٦/١ ٢ ٣٢/٠

 C2-C3لوردوز سگمنتال   ٨٥/٤±٥٥/٤  ٩٠/٢±٢١/٤  ٥٠/٤±٣٣/٤ ٩٣/٠ ٢ ٣٩/٠

 C3-C4لوردوز سگمنتال   ٧٨/١±١٧/٥  ١٧/٢±٨١/٤  ٥٩/١±٦٩/٣ ٩٣/٠ ٢ ٠٦/٠

 C4-C5 لوردوز سگمنتال  ٦٦/١±٢٢/٤  ٢٦/٢±٩٠/٤  ٢٣/٠±٦٤/٢ ٠٠/١ ٢ ٣٧/٠

  C5-C6لوردوز سگمنتال   ٠٩/٠±٨٨/٣  ٣٤/١±٦١/٤  ٩٠/١±٧٢/٣ ٨٣/٠ ٢ ٤٣/٠
 C6-C7لوردوز سگمنتال   ٩٢/٢±١١/٤  ٤٩/٣±٣٥/٤  ١٧/٥±١٢/٥ ٦٩/٠ ٢ ٥٠/٠

  
   بحث
 يدار آمار يت معن حاضر نشان داد که تفاوی ج مطالعهينتا      

 ي و تحتـان يفوقـان  يها مهرهو سگمنتال  ي کليدر اندازه انحنا 

 رغم عدم تفـاوت     يعل .نداردد  وجومورد مطالعه   در سه گروه    
ن مطالعه نشان داد که لـوردوز سـگمنتال در          يج ا يدار، نتا  يمعن

C5-C6 و  C6-C7 ماران با گردن درد بـا     ي ب گروه  در FHP  و 
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 ـدر مقا FHPافراد بدون گردن درد و با        گـروه کنتـرل   سه بـا  ي
 ـ  يکاهش    C3-C4 و   C4-C5 يهـا   در سـگمان   يافته است ول

. افته است يش  يبت به گروه سالم افزا     در هر دو گروه نس     انحنا
 جينتـا  بـا هـر سـه گـروه      در   يگردن يها مهرهن لوردوز   يانگيم

 ي بــراي مــشابهيهــا  کــه از روششــرکار ونــوجيري مطالعــه
ــدازه ــگ ان ــوان  يري ــد، همخ ــرده ان ــتفاده ک ــوردوز اس    داردي ل

 ـ، دو تعر  يطور کل  به .)۱۳و  ۱۴(  در  FHP يف متعـارف بـرا    ي
، سر در FHPاذعان کرده است که در  تروت. منابع وجود دارد

 ـها در سطح افـق   قدام خط مرجع قرار گرفته و سطح چشم        ا ي
 يط برا ين شرا يکند که در ا    يدا م يلت پ ين ت يي به سمت پا   يکم

 ـد، تنه به سمت قـدام خم      يت سر و د   يحفظ وضع  ده شـده و    ي
. )۱۵( شـود  ي گـردن م ـ ين امر منجر به کاهش لوردوز کل     يهم

 يهـا  مهـره عات حـاد  يدنبـال ضـا  ه   معمولا ب  FHP ن نوع از  يا
، عـلاوه بـر     FHPف متعـارف تـر    يدر تعر . دهد ي رخ م  يگردن

لت سر بـه  ي سر و گردن نسبت به قدام خط مرجع، ت         ييجابجا
 ـ     ي م يز رو يسمت عقب و بالا ن      يطين شـرا ي دهـد کـه در چن

 خـط   يک ـيت آن در نزد   ي مقابله با وزن سر و حفظ وضع       يبرا
. )۱۶( ابـد ي يش م ـيگـردن افـزا   يها مهره يمرجع، لوردوز کل

ش ي افزا FHPنکه لوردوز گردن در افراد با       ي ا ی ن درباره يبنابرا
 . در منـابع وجـود دارد  ييابـد تفـاوت نظرهـا     ي يا کـاهش م ـ   ي

 ـ     يعل  ـ   ی  در انـدازه   يارد يرغم عدم تفـاوت معن  ي لـوردوز کل
 ـ    ی  در مطالعه  يگردن يها مهره  گـردن در   ي حاضر، لـوردوز کل

افتـه  يش  يسه با گـروه سـالم افـزا       ي در مقا  FHPمار و   يگروه ب 
 ـ ن کنـدال . گر بوده اسـت   ي که مشابه مطالعات د    است ز اشـاره  ي

 ـ   ي منجـر بـه افـزا      FHPکرده است که وجود       يش لـوردوز کل
 حاضـر از روش  ی در مطالعـه . )۱۷( گردد ي ميگردن يها مهره

 ـازه گ  انـد  يسون برا ي هار يتانژانت خلف   ـ   يري  و  ي لـوردوز کل
 استفاده شده اسـت کـه بـر اسـاس          يگردن يها مهرهسگمنتال  

ت ي، از دقت و حساس Cobbسه با روشيمنابع موجود، در مقا
 ـ و همکارانش ن   هوگار .)۱۸ و۱۹( باشد ي برخوردار م  ييبالا ز ي

 ي خلف ـين خط مماس بر بخش تحتـان ي فاصله ب  يريگ با اندازه 

 مهره دوم، بـه  ي خلفيمهره هفتم و خط مماس بر بخش فوقان 
 سر نسبت به ييزان جابجاي ميريگ  اندازهيار برايک معيعنوان 

، با گـردن درد   ماران  ين فاصله در ب   يش ا يافتند با افزا  يگردن در 
 تاکشيما. )۲۰( افته استيش يز افزاي ني گردني کلينحنازان ايم

 ـر راد ي تـصو  ۲۰۰ يو همکارانش، با بررس ـ    م ي و تقـس  يوگرافي
صـاف،   ک،يفوتيک، کا ي گروه؛ لوردوت  ۵ گردن به    ي انحنا يبند

 يهـا  مهرهفوز  يو کا  يفوقان يها مهرهلوردوز  (  شکل S يانحنا
 و سـگمنتال گـردن را       ي، لوردوز کل  ) و برعکس   گردن يتحتان
 ـ      يري ـگ اندازه  و  ي کل ـ ي در انحنـا   يدار ي کـرده و تفـاوت معن

پنينگ و  .)۲۱( اند سگمنتال گردن در پنج گروه گزارش نکرده
 سـر بـه سـمت جلـو،     يياند که با جابجا ز گزارش کرده  ي ن زتو

 يهـا  مهـره ون و يت فلکـس ي در وضـع   ي تحتان يگردن يها مهره
 بـا  کنـدال . )۲۲ و۲۳( رنـد يگ يون قـرار م ـ ي در اکستانسيفوقان

 ي بـر رو   ي جلـد  يهـا   فاصله لنـدمارک   يريگ استفاده از اندازه  
، FHP نشان داد کـه در افـراد بـا           ي گردن يا  مهره يزوائد خار 

 يهـا  مهـره  نـسبت بـه   يتان تحي گردنيها ون سگمان ياکستانس
 ـ ب ي فوقان يگردن  ـ ي لازم بـه ذکـر اسـت کـه در          . باشـد  يشتر م

 ي لـوردوز سـگمنتال بـر رو       يري ـگ  از انـدازه   کنـدال  ی مطالعه
 ـ ناردوی. )۱۷(  استفاده نشده اسـت يوگرافير راديتصاو ز بـا  ي
 چهــار در ي گردنــيهــا  ســگمانيا هيــ زاويي جابجــايبررســ
ک گردن گزارش کرده است که پروترکشن سر        يت استات يوضع

 ـ ي تحتـان  يهـا  ون سگمان يمنجر به فلکس    ـ ي گردن گـردد و    يم
 ـ يهـا  مهـره ت  ياند که وضـع     کرده يريگ جهينت  ي تحتـان  يگردن
ت سر را نـسبت بـه   ي، وضع)C6-C7 و  C5-C6يها سگمان(

 ي تحتـان  يها مهرهون  ي که فلکس  يکند، به نحو   يتنه مشخص م  
 رد و بـرعکس ي ـشود سر نسبت به تنه جلوتر قـرار گ  يباعث م 

 ـيي ممکن است تغFHP ،پس بر اساس منابع موجود    . )۳(  يرات
جـاد کنـد کـه بـا توجـه بـه            ي ا ي گردن يا  مهره ي کل يدر انحنا 

 و وجود اختلاف    ي گردن يها  مهره ي راستا يکيومکانيت ب ياهم
 ـ مطالعـات ب   يستي ـن رابطه، با  ينظر در ا    ي بررس ـ ي بـرا  يشتري

 و  ي کل ـ ي پاسچر سر و گـردن بـر انحنـا         لر اختلا يتر تاث  قيدق
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 ـ تغی دربـاره  .ردي ـ صـورت گ ي گردن يها سگمنتال مهره  رات يي
 ـ نيمـاران گـردن درد    ي گردن در ب   يانحنا  يز نظـرات متفـاوت  ي

مـاران بـا گـردن      ي بر اساس منابع موجود در ب      يجود دارد ول  و
تر   محتمل يگردن يها مهره ي مزمن، کاهش لوردوز کل    يدردها

 پيـشين  ت اج مطالعي حاضر با نتای ج مطالعهينتا. )۲۴( باشد يم
 ـ يهـا   مهـره  ين انحنـا  ي رابطه ب  يکه به بررس    و وجـود  ي گردن

 يطور  به، داشتي همخوان)۵ و۲۵( اند گردن درد پرداخته بوده 
 ـد گـر يهـا   مهـره ي در اندازه انحنايدار يکه تفاوت معن   ن ين ب

بـه نظـر   درد و افراد سالم وجود نداشته است    ماران با گردن    يب
ج مطالعـات موجـود،   ي وجود تفاوت در نتا  يرسد علل اصل   يم

 يري ـگ  انـدازه ي متنـوع بـرا  يري ـگ  انـدازه  يها استفاده از روش  
 ـ يها مهرهلوردوز سگمنتال     گـردن درد    يدارامـاران   ي ب ي گردن

رات ييــ مــشخص شــدن تغي بــرايشتريــاســت و مطالعــات ب
 FHP به دنبـال     يگردن يها مهرهوز سگمنتال    در لورد  ياحتمال

گر به علت وجـود  ي د يي از سو  .باشد ي م يو گردن درد ضرور   
تنوع گسترده در پاسچر سر و گردن در افـراد سـالم، بـه نظـر          

 و  FHPا عـدم وجـود      ي ـن وجـود    ي ارتباط ب  يرسد برقرار  يم
 ـ  يگردن يها مهره و سگمنتال    يرات لوردوز کل  ييتغ ن ي و همچن

 ـ مثل گردن درد ن    ينيعلائم بال   ـ ب ياز بـه بررس ـ   ي  داشـته   يشتري
 ـ از نکات مهم در مطالعـات مربـوط بـه ارز           يکي .باشد  و يابي
 يري ـگ  روش اندازهيري پاسچر بدن بحث تکرار پذ  يريگ اندازه

 ـ و داخـل  يريج تکرارپذي حاضر، نتای مطالعهاست که در     نيب
 پاسچر  يابي ارز ي برا ي و فلوروسکوپ  يآزمونگر روش فتوگراف  

ار بـالا  ي بـس يريپـذ  ن روش از تکـرار   ي ـگردن نشان داد که ا    و  
 حاضـر بـا   ی  در مطالعهيريج تکرارپذينتا.  باشديبرخوردار م 

  . )۹ و۲۶(  داشته استيج مطالعات گذشته همخوانينتا
  
  يريجه گينت
 ـ    ی ج مطالعه ينتا       سـگمنتال و    ين انحنـا  ي حاضر نشان که ب

 ن زنان مبتلا به گردن درد پاسچرال    ي در ب  ي گردن يها مهره يکل
 سر و زنان سالم     ي و زنان مبتلا به پاسچر جلوآمدگ      FHPو با   

 يزان انحنــايــ ميولــنــدارد  وجــود يدار آمــار يتفــاوت معنــ
 پاسچرال زنان با گردن درد   در   C4-C5و C3-C4 يها سگمان

 ي و انحنـا  کاهشFHP بدون گردن درد و با ي و زنان  FHPو  
  مـورد مطالعـه   در هر دو گروه  C6-C7 و C5-C6 يها سگمان

  .افته بوديش ينسبت به گروه سالم افزا
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Investigation of Cervical Spine Curvature in Females with Postural neck Pain 
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Background and Objective: Changes in the cervical spine curvature leads to increased shear force and 

compression stress on cervical spine and axial loading in different cervical segments. The objective of this 

study was to compare the general and segmental curvature in the upper and lower cervical spine of women 

with postural neck pain and Forward Head Posture (FHP), women without neck pain but with FHP and 

healthy women. 

Material and Methods: 45 women were divided into three groups: 15 women with postural neck pain and 

FHP, 15 women without neck pain but with FHP and 15 healthy women. Photography was used to assess 

neck posture while cervical spine curvature was measured using fluoroscopy imaging and the Harrison 

Tangent method. 

Results: There was no significant difference in general and segmental lordosis in the three groups (P>0.05). 

Despite the lack of significant difference, the results showed that the segmental lordosis in C5-C6 and C6-C7 

segments was decreased in patients with cervical pain and FHP and women without cervical pain but with 

FHP while segmental lordosis in C3-C4 had increased in patients with cervical pain and FHP.  

Conclusion: The general and segmental cervical lordosis may be altered in women with postural neck pain 

and women with FHP. More studies are needed to investigate the effect of neck pain and head posture on 

cervical spine segmental lordosis. 
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