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 مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل

 99-98، صفحه 22، دوره 9911سال 

 

 ارزیابی وضعیت سر با استفاده از زاویه کرانیوورتبرال در دو حالت 

 نشسته و ایستاده در سالمندان

 

 9(ScB) یراثیستاره م ،2(MSc) یرانیشهرام ا، 2(PhD) سام مایش، *2(MD) ینیرضا حس دیس، 9 (PhD) یردهیعباس زاده ام میمر

 

 

  بابل، ایران ،دانشگاه علوم پزشکی بابلپژوهشکده سلامت،  ،مرکز تحقیقات اختلال حرکت-9

  ، ایرانبابل ،پژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بابلمرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، -2

 ایران ،بابل ،دانشگاه علوم پزشکی بابل ،فیزیوتراپی گروه ،دانشکده توانبخشی-9

 

 90/6/18: رشیپذ ،99/4/18اصلاح:  ،24/9/18 :دریافت

 خلاصه
ا توجه به اینکه ب. افتادن و شکستگی شود که تاثیر منفی بر کیفیت زندگی افراد داردتواند منجر به درد، محدودیت عملکرد فیزیکی، اختلال پوسچر سر می :هدف و سابقه

ی سر در نمای تأثیر دو حالت ایستاده و نشسته بر تغییر راستا به منظور بررسیاین مطالعه  لذا ،کندهای مختلف بدن تغییر میوضعیتسر در نمای ساژیتال با توجه به  راستای

 .ساژیتال انجام شد

برال گیری زاویه کرانیوورت. جهت اندازهانجام شدمرکز سلامت سالمندان دانشگاه علوم پزشکی بابل  مراجعه کننده بهسالمند  00 بر روی ایاین مطالعه مشاهده :هامواد و روش

گان بر اساس میزان ، شرکت کنندبعد از ارزیابی اولیهاری شد. برای تعیین راستای سر در نمای ساژیتال، در دو حالت ایستاده و نشسته از نمای طرفی شرکت کنندگان عکسبرد

عنوان اختلال پوسچر ه درجه ب 19که زاویه کمتر از  طوریه و پوسچر نرمال سر تقسیم شدند، ب )وضعیت جلو آمده سر( زاویه کرانیو ورتبرال به دو زیر گروه اختلال پوسچر سر

 سر در نظر گرفته شد. 

 (.P >0009/0( بیشتر بود )9/48±1/6( در مقایسه با حالت ایستاده )12±9/8اندازه زاویه کرانیوورتبرال در وضعیت نشسته )بود.  1/60±8/9 افرادمیانگین سنی  یافته ها:

نسبت به حالت  (6/11±6/4نرمال: ، 9/48±2/0)وضعیت جلو آمده سر:  بعلاوه دو زیر گروه وضعیت جلو آمده سر و نرمال نیز افزایش زاویه کرانیوورتبرال را در وضعیت نشسته

 (.P، 0009/0< P >009/0نشان دادند )به ترتیب  (1/16±2/4نرمال: ، 0/49±1/6)وضعیت جلو آمده سر: ایستاده 

 .یابددر وضعیت نشسته نسبت به حالت ایستاده افزایش می کرانیوورتبرالبا توجه به نتایج بدست آمده، زاویه . نتیجه گیری:

 .پوسچر سر، زاویه کرانیوورتبرال، وضعیت ایستاده، وضعیت نشسته، سالمندان .واژه های کلیدی:

 مقدمه 
شود. از ارزیابی بالینی وضعیت سر برای شناسایی اختلال پوسچر سر استفاده می

تواند منجر به درد، محدودیت عملکرد فیزیکی، افتادن و میاختلال پوسچر سر 

به همین جهت ارزیابی  (.9شکستگی شود که تاثیر منفی بر کیفیت زندگی افراد دارد )

به موقع این اختلال از اهمیت زیادی  یپوسچر سر برای برنامه ریزی مداخلات درمان

ات سر در نگهداری ثب راستای مناسب ستون فقرات گردنی و پوسچربرخوردار است. 

 وقتی سر از وضعیت ایده الپوسچر و تعادل در سالمندان بسیار حائز اهمیت است. 

یابد. اختلال پوسچر یکی از شود ثبات پوسچرال کاهش میخود منحرف می

های مختلفی روش (.2باشد )ترین ریسک فاکتورهای افتادن در سالمندان میمهم

(، 9زاویه شیب گردن )اندازه گیری ارد که شامل برای ارزیابی وضعیت سر وجود د

( CranioVertebral Angle( )1) (، و زاویه کرانیوورتبرال4زاویه تیلت سر )

باشد. مطالعات متعددی راستای ساژیتال وضعیت سر توسط زاویه کرانیوورتبرال می

 (. 6-8را با استفاده از روش ساده و کم هزینه عکسبرداری مورد بررسی قرار دادند )

                                                           

  می باشد.  علوم پزشکی بابل دانشگاه 110204و طرح تحقیقاتی به شماره  سلامت سالمندیرشته  یدانشجو شهرام ایرانیمه نا پایان مقاله حاصلاین 
 سید رضا حسینیدکتر مسئول مقاله:  *

 :hosseinirezaseyed@gmail.com E-mail                                         099 -92911112-6 تلفن: پزشکی اجتماعی.گروه  دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی، ،بابل آدرس:

 

 گروهی روند همبستگی ضریب در مطالعات قبلی با ارزیابیروایی و پایایی این روش 

(Intraclass Correlation Coefficient =ICC) 18/0 تا 88/0 بین 

(. در واقع زاویه کرانیوورتبرال رابطه معکوس خوبی 1و1) است گرفته قرار تایید مورد

کرانیوورتبرال یک اندازه گیری بنابراین زاویه  (.90با اندازه جابجایی قدامی سر دارد )

خطی  با اندازه گیری فواصلباشد. فتوگرامتری مناسب برای ارزیابی وضعیت سر می

 های دیجیتال در و زوایای تولید شده از طریق مارکرهای بدن بر روی عکس

ین خط ب پردازد. زاویه کرانیوورتبرال، زاویهنرم افزارهای خاص به ارزیابی پوسچر می

 مطلوب راستای سر وضعیت جلو آمده سر و زوایای بزرگتر نشانه وضعیت متصل

شود طور معمول در حالت ایستاده انجام میه ارزیابی پوسچر ب. (90و99باشد )می

عنوان بخشی از ارزیابی پوسچر در نظر گرفته ه وضعیت نشسته ب ( و عمدتا92ً)

راستای ساژیتال سر از حالت ایستاده (. در حال حاضر برای تعیین 99شود )نمی

های که راستای ساژیتال سر تحت تاثیر حالت (. از آنجایی94شود )استفاده می
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 و همکاران یردهیعباس زاده ام میمر؛ وضعیت سر در سالمندان یابیارز

 

نشسته، قرار دارد چنین استفاده محدودی از مقادیر مرجع یا دن، ایستاده و بمختلف 

(. برخی از مطالعات وضعیت سر را در حالت نشسته و 91رسد )نظر نمیه مناسب ب

 ای تفاوتمورد بررسی قرار داده اند. تاکنون هیچ مطالعه دیگر در حالت ایستاده برخی

را مورد بررسی قرار  (90و90( و ایستاده )6و96) حالت نشسته سر در دو یبین راستا

همکارانش، که اعلام کردند زاویه  و Shaghayegh Fardجز ب ،نداده است

. این مطالعه با (8) کرانیوورتبرال در افراد جوان در حالت نشسته کاهش می یابد

هدف بررسی تأثیر دو حالت ایستاده و نشسته بر راستای ساژیتال سر با استفاده از 

 انجام شد. زاویه کرانیوورتبرال در سالمنداناندازه گیری 

 

 
 هامواد و روش

 دانشگاه اخلاق کمیته توسطپس از تصویب  ایمشاهده مطالعهاین  :کنندگانشرکت 

بر روی  (MUBABOL,HRI.REC.1395.35) با کد بابل پزشکی علوم

مرکز سلامت سالمندان  مراجعه کننده بهمرد(  98زن،  12سال ) 60سالمند بالای  00

تند با شان داش روزمرههای که استقلال در انجام فعالیت دانشگاه علوم پزشکی بابل

حجم نمونه در این . انجام شدروش نمونه گیری غیرتصادفی و مبتنی بر هدف 

درجه اختلاف در حالت  9، برای یافتن %80و توان  %11مطالعه با سطح اطمینان 

 ،درد گردن در شش ماه اخیرسابقه افراد با نفر برآورد گردید.  00نشسته و ایستاده، 

های واضح ستون فقرات مانند اسکولیوز، دفورمیتی شکستگی فقرات گردن،

مشکلات مفصل سر دردهای مزمن، اختلالات نورولوژیک و نوروماسکولار، 

های روماتیسمی، مشکلات بینایی، سرگیجه و اختلالات بیماری تمپومندیبولار،

برای تعیین تفاوت زاویه کرانیوورتبرال در دو حالت  از مطالعه خارج شدند. تعادلی

نفر شرکت کننده در دو وضعیت نشسته و ایستاده مورد بررسی  00ختلف بدن، همه م

قرار گرفتند. سپس شرکت کنندگان با توجه به اندازه زاویه کرانیوورتبرال به دو 

زیرگروه وضعیت جلو آمده سر و وضعیت نرمال سر تقسیم شدند. بطوریکه بر اساس 

در حالت درجه  19کمتر از تبرال کرانیوورزاویه و همکارانش که  Kimمطالعات 

 با کننده شرکت 40، (99) دانستندمیمده سر آاختلال وضعیت جلو  هنشانایستاده را 

. تمام شدند داده تشخیص وضعیت نرمال سر با نفر 29 و جلو آمده سر وضعیت

 .شرکت کنندگان پس از دریافت توضیحات شفاهی فرم رضایت نامه را امضا کردند

عکس از نیمرخ هر فرد سچر سر، یک وبرای ارزیابی عینی پ :سربررسی پوسچر 

-Olympus vg)مگاپیکسلی دیجیتال  94گرفته شد. یک دوربین 

160,China)   کنندگان و نیم متری جایگاه ایستادن یا نشستن شرکت 9در فاصله

قرار  ،ها در وضعیتی که دوربین چرخش یا تیلتی نداشتهم سطح با ارتفاع شانه آن

داده شد. تراگوس گوش و محل زائده خاری مهره هفتم گردن با چسباندن 

های کاغذی رنگی چسبان به پوست به طور واضح علامت گذاری شدند تا نشانگر

 ها در دو حالتاندازه گیری زوایا در تصویر با دقت بیشتری انجام پذیرد. عکس

داری حالت نشسته از رام گرفته شد. برای عکس برآرام و ایستاده آنشسته 

ده قرار داده ش کنندگان خواسته شد روی صندلی که از قبل در محل مناسبشرکت

آرام و ریلکس طوری بنشینند که باسن به پشتی صندلی برخورد کند، هیپ و  کاملاً

ها قرار ها روی راندرجه داشته باشند، کف پاها روی زمین و دست 10زانو زاویه 

ایستاد آرام طوری می رداری ایستاده شرکت کننده باید کاملاًداشته باشد. در عکس ب

 گرفتعادی قرار می پا توزیع شود، سر کاملاً که وزنش به طور مساوی روی هر دو

به رویش بود، این نقطه توسط آزمونگر  ای واضح روی دیوار روو نگاه فرد به نقطه

 هایهریک از حالتدر سطح چشمان فرد تنظیم شده بود. وقتی عکس برداری از 

ایستاده و نشسته سه مرتبه تکرار شد، اندازه گیری زاویه کرانیوورتبرال با استفاده از 

ها انجام شد. برای محاسبه زاویه تصاویر توسط یک فرد بی اطلاع از گروه بندی

رسم شد، زاویه بین این  C7خط مستقیمی بین مارکر تراگوس گوش و زائده خاری 

خط و خط افقی گذرنده از زائده خاری، زاویه کرانیوورتبرال نام دارد. برای محاسبه 

 Arc( و محاسبهh/bزاویه از روش هندسی نسبت ضلع مقابل به ضلع مجاور )

tang  با تعیین زاویه بر حسب رادیان و سپس تبدیل رادیان به درجه استفاده شد

با تعیین محور مختصات هر مارکر، تراگوس و زائده خاری، در  .(6و8)( 9)شکل 

افزاری که در محیط اکسل طراحی شده بود، زاویه محاسبه شد. سپس میانگین نرم

 های حاصل از سه تصویر در آنالیز آماری استفاده شد.زاویه

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 اندازه گیری زاویه کرانیوورتبرال. 9شکل 

 

تست  .ندآنالیز شد 98نسخه  spss داده ها با استفاده از نرم افزار :آنالیز آماری

 ها انجام شد. آزمون تی زوج برایگرو اسمیرنوف برای تعیین توزیع نرمال دادهنکلمو

اده های نشسته و ایستمقایسه اختلاف زاویه کرانیوورتبرال برحسب درجه در حالت

ی مقایسه زاویه کرانیوورتبرال در دو آزمون تی زوج برابعد از گروه بندی، انجام شد. 

حالت ایستاده و نشسته در هر دو زیر گروه وضعیت جلو آمده سر و وضعیت نرمال 

 .معنی دار در نظر گرفته شد P >01/0و  سر نیز انجام شد

 

 

 یافته ها 
ها را نشان داد. مقایسه زاویه آزمون کلمونگرو اسمیرنوف توزیع نرمال تمام داده

کرانیوورتبرال بطور کلی بین دو حالت نشسته و ایستاده با استفاده از آزمون تی زوج 

تفاوت معنی داری را نشان داد، بطوریکه زاویه کرانیوورتبرال در حالت نشسته نسبت 

 (. زاویه بزرگتر یعنی اینکه سر در صفحه9به وضعیت ایستاده افزایش داشت )جدول 

ساژیتال کمتر به جلو آمده و نرمال است. در ادامه و با دسته بندی کردن افراد به دو 

زیر گروه، وضعیت جلو آمده سر و وضعیت نرمال سر، این دو گروه از نظر سن، وزن، 

(. ازمون تی مستقل نیز تفاوت 2و قد همسان بوده و تفاوتی نداشتند )جدول 

 :دو گروه نشان داد )وضعیت ایستاده در داری بین زاویه کرانیوورتبرالمعنی

0009/0P<، 1/8 t= ، :0009/0وضعیت نشستهP<، 1/6 t= .) بعلاوه، آزمون تی

زوج در داخل هر گروه، وضعیت جلو آمده سر و وضعیت نرمال سر، نیز افزایش 

داری بین زاویه کرانیوورتبرال در حالت نشسته نسبت به وضعیت ایستاده نشان معنی

 (.9داد )جدول 



 

                                                                                                                                                                                         J Babol Univ Med Sci; 22; 202099 
Evaluation of Head Position in the Elderly; M. Abbaszadeh Amirdehi, et al 

 

 . مقایسه زاویه کرانیوورتبرال )درجه( بین دو حالت نشسته و ایستاده بطور کلی در همه شرکت کنندگان9جدول 

 t P-value حداکثر حداقل Mean±SD تعداد زاویه کرانیوورتبرال )درجه(

 ایستاده

 نشسته
00 

9/48 ± 1/8  6/91  1/00  
18/6  0090/0  

12± 9/8  1/26  9/00  

 

 

 گروه زیر هر در کنندگان شرکت و کل در کنندگان شرکت همه دموگرافیک مشخصات .2جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . مقایسه زاویه کرانیوورتبرال )درجه( بین دو حالت نشسته و ایستاده در هر زیرگروه9جدول 

 t P-value حداکثر حداقل Mean±SD تعداد زاویه کرانیوورتبرال )درجه(

 وضعیت جلو آمده سر
 ایستاده

40 
1/6±0/49 9/96 1/10 

21/6 0009/0 
 8/11 6/98 9/48±2/0 نشسته

 وضعیت نرمال
 ایستاده

29 
2/4±1/16 8/19 1/00 

28/9 009/0 
 9/00 2/19 6/11±6/4 نشسته

 

 یریگ جهینت و بحث
 ر نشسته د تیدر وضع وورتبرالیکران هیزاو شیما نشان دهنده افزا جینتا

 ن درو سهیمقا نی. علاوه بر اباشدیدر افراد سالمند م ستادهیبا حالت ا سهیمقا

  شیافزا زینرمال سر ن تیجلوآمده سر و وضع تیوضع رگروهیدو ز یگروه

  نشان داد. ستادهیرا در حالت نشسته نسبت به حالت ا وورتبرالیکران هیزاو

 سن  شیمربوط به افزا یکیولوژیزیف راتییپوسچر در سالمندان با تغ راتییتغ

 سر  تیوضع رییبا تغ یستون فقرات گردن ویدژنرات راتییدر ارتباط است. تغ

  یو کاهش قوس لوردوز کیتوراس فوزی(. سر جلو آمده، کا98) باشدیهمراه م

 مهم و بارز اختلال پوسچر مرتبط با سن در پاسخ به  یهاکمر از نمونه

 

 فلکشن  یگشتاور یجلو آمده سر، بازو تیاست. وضع یعادت یهاشنیپوز

 خط ثقل  یوزن سر از جلو یرویچون ن دهدیم شیستون فقرات را افزا یرو

  یشاهد اکستنشن فقرات فوقان جلو آمده سر تیدر وضع کند،یبدن عبور م

  نیب یمیمستق ی(. ارتباط خط91) میآن هست یگردن و فلکشن فقرات تحتان

  نیانگیم کهیحالت جلو آمده سر مشاهده شد. بطور شیسن و افزا شیافزا

  01 یدرجه، در دامنه سن 8/48سال  04تا  61 نیدر سن ووتبرالیکران هیزاو

 درجه گزارش  6/91سال  81 یبالا نیدرجه، و در سن 2/49سال  84تا 

  01تا  60 نیب (. در مطالعه ما که شرکت کنندگان عموما20ًشده است )

 P-value حداکثر حداقل Mean±SD تعداد 

     سن

2/0 

 06 60 9/66±6/4 00 همه شرکت کنندگان

 01 60 8/61±8/4 29 وضعیت جلو آمده سر

 06 60 60±2/4 40 وضعیت نرمال

     وزن

9/0 

 10 40 4/00±4/1 00 همه شرکت کنندگان

 10 40 1/00±9/1 29 وضعیت جلو آمده سر

 81 19 6/61±8/1 40 وضعیت نرمال

     قد

0/0 

 912 942 9/918±6/0 00 همه شرکت کنندگان

 906 942 8/916±1/6 29 وضعیت جلو آمده سر

 912 942 9/960±1/8 40 وضعیت نرمال
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  9/48 ستادهیدر حالت ا وورتبرالیکران هیزاو نیانگیسال سن داشتند م

 دارد  یهمخوان و همکاران Nemmersبرآورد شده که با مطالعه 

(20 .)Nemmers سر از محاسبه  تیوضع نییتع یو همکارانش برا 

 نیا مشابه روش یو با روش یطرف یاز نما یتوسط عکسبردار وورتبرالیکران هیزاو

 کیستورا ،یستون فقرات شامل قوس گردن یهاقوس تمام مطالعه استفاده نمودند.

  تیپوسچر گردن و به دنبال آن وضع جهیگذارند. در نت ریهم تاث و لومبار بر

 و متناسب  کرده تیتبع تیوضع رییدنبال تغه تر بنییپا یهاقوس راتییسر از تغ

 کیفقرات لومبار و توراس ندینشیم یفرد یطور مثال وقته . بکندیم رییبا آن تغ

 نسبت به  یترجلو آمده تیو گردن در وضع سر جهینتو در  شوندیفلکس م

 .رندیگیقرار م ستادهیحالت ا

 و همکارانش مشاهده  Shaghayegh Fardهمانطور که در مطالعه 

 ر د ستادنینشستن و ا نیپوسچر فقرات ب راتییرسد تغیبه نظر م ،(8شد )

  سمتفاوت است، چون در پژوهش ما برعک یقابل توجهسالمندان به طور 

 در  وورتبرالیکران هیو همکارانش، زاو Shaghayegh Fardمطالعه 

  یهاقوس راتییتغ یبه بررس یمتعدد مطالعاتاست.  افتهی شینشستن افزا

 ( اما 91و29و22) اندمختلف بدن پرداخته یهاتیدر وضع کیلومبار و توراس

 یهاتیو پوسچر سر در وضع یفقرات گردن راتییتغ یرو یمطالعات محدود

 گوناگون وجود دارد.

Lee  دوز لومبار هم در افراد سالمند و هم لورو همکارانش نشان دادند که 

لومبار  وزلورداز حالت نشسته است. بعلاوه کاهش  شتریب ستادهیدر جوانان در حالت ا

 باشد یبه حالت نشسته در سالمندان کمتر از جوانان م ستادهیاز حالت ا

(29 .)Meakin مشخص  یفعال برا یو همکارانش از روش مدل ساز 

  دنو نشسته استفاده کرد ستادهیا یهاتیستون فقرات در وضع راتییکردن تغ

 تر میمستق ستادهیها مشخص شد ستون فقرات در حالت اآن قاتیو مطابق تحق

 مشخص  نی(. همچن24انحنا را دارند ) نیشترینشسته ب تیبوده و در وضع

 مر به ک یشتریلوردوز کم در کمر موقع نشستن فلکشن ب یشد که افراد دارا

  یشتریب ستنشنموقع نشستن اک شتر،یو برعکس افراد با لوردوز ب کنندیاعمال م

 ستون فقرات  یهاقوس راتییتغ نی. بنابرادهندیخود نشان م یدر فقرات کمر

 مختلف ممکن است با شکل خاص ستون فقرات فرد مرتبط  یهاشنیدر پوز

 (.21) باشد

  یهاسکید ویدژنرات راتییشکل ستون فقرات در سالمندان به علت تغ

  راتییعضلات متحمل تغ یمفاصل فاست و آتروف تیمهره، آرتر نیب

 ستون فقرات موجب  یو عملکرد یکیمکان یهایژگیو ریی. تغشودیم یاژهیو

قرات ستون ف تالیساژ یهاییراستا . بدشودیآن م یهاقوس یریانعطاف پذ رییتغ

  کیاز حد فقرات توراس شیب فوزیسر جلو آمده، کا تیمرتبط با سن مانند وضع

  یردو عملک یکیمکان راتییتغ یهامونهن نیبارزتر ،رفتن قوس لومبار نیو از ب

 افراد  نیها بستون مهره تالیساژ یراستا سهیمقا(. 26) ستون فقرات هستند

  تینشان دهنده وضع ستادهیسالم جوان و سالمند در دو حالت نشسته و ا

  (.22) در هر دو حالت در افراد سالمند بوده است دتریو شد شتریجلو آمده سر ب

 متفاوتشان،  یبه علت متدلوژ گریکدیمطالعات موجود با  سهیمقا

  یمتفاوت نشستن، مشکل است. در نشستن رو یهاتیمثال وضع یبرا

 هم در جوانان و هم در سالمندان قوس لومبار کاهش  یبا پشت یصندل

 یریو کاهش انعطاف پذ یسفت نی(. همچن91) یابدمی شیافزا کیو قوس توراس

 کمر را  هیلومبار ممکن است فلکشن ناح هی( در ناح20از سن ) یناش

 فلکشن لومبار در سالمندان ممکن است با فلکشن  تیمحدود کند. محدود

  یجبران شود تا ثبات کاف کیتوراس فوزیکا شیو افرا کیتوراس هیناح شتریب

 فقرات  تیوضع گرید یفراهم گردد. از سو ستادهیتنه در حالت ا یبرا

د مختلف نشسته مرتبط هستن یهابا پوسچر سر و گردن در حالت کیتوراس-یکمر

مبار لو هیاند که در حالت نشسته، ناحمطالعات انجام شده نشان داده نی(. همچن28)

  یکه در نشستن بدون پشت یبه نحو کنندیخلاف جهت هم حرکت م یو گردن

 راه گردن هم یفقرات تحتان شتریو ساپورت، اکستنشن لومبار با فلکشن ب

 مده جلو آ تیبا وضع کیتوراس فوزیکا شیمشخص شده که افزا بعلاوه. شودیم

 جلو آمده  تیارتباط دارد، گرچه وضع یو هم عملکرد یکیسر هم از نظر مکان

  وجود زین کیتوراس ادیز فوزیبه طور مستقل از کا تواندیسر در سالمندان م

 (.91داشته باشد )

 هیاساس زاو سر بر تیوضع یابیبه ارز یگریمطالعات د نیاز ا شیپ

 ستادهیا ای( و 9و6و0و90و21مختلف نشسته ) یهادر حالت وورتبرالیکران

  تیوضع یابیارز یبرا تیاما مشخص نشده کدام وضع ( پرداختند،1و90و90)

  سهیو همکارانش با مقا Shaghayegh Fardسر مناسب تر است، 

  نیب یو نشسته تفاوت قابل توجه ستادهیحالت ا در وورتبرالیکران هیزاو

  تیجلو آمده سر و وضع تیدر هردو گروه وضع ستادهینشسته و ا تیوضع

  وورتبرالیکران هیمطالعه حاضر، زاو جی(. اما برخلاف نتا8) اندکرده داینرمال سر پ

 Shaghayeghدر نظر داشت مطالعه  دی. گرچه باافتیدر حالت نشسته کاهش 

Fard آنها  یهاافتهیافراد جوان صورت گرفته است.  یرو و همکارانش بر 

 ، قوس ابدییردوز لومبار کاهش موکه در حالت نشسته ل یداد زماننشان 

  یرتجلو آمده تیسر و گردن در وضع جهیو در نت کندیم رییتغ زین کیتوراس

 ر س تیوضع ستادهیحالت ا عکس، در پژوهش ما سالمندان در . بررندیگیقرار م

  یمدگو جلوآ شیافزا ورتبرالیکران هیداشتند و با نشستن اندازه زاو یترجلو آمده

او را در  هستادیفرد در حالت ا وورتبرالیکران هیاگر زاو کهی. بطورافتییسر کاهش م

گروه قرار  نینشسته در ا تیدر وضع داد،یجلو آمده سر قرار م تیگروه وضع

 گرفت. یگرفت و در گروه نرمال قرار مینم

  راتییتغبا  یمیستون فقرات ارتباط مستق یریپذ انعطاف راتییتغ

 ستون  یسفت شیمطالعات افزا یسن دارد. برخ شیاز افزا یناش ویدژنرات

 اند ها را گزارش کردهمهره نیب سکید ویدژنرات راتییفقرات به دنبال بروز تغ

  شیاز افزا یناش راتییتغ ریستون فقرات و سر هم تحت تاث یراستا (.90)

 کاهش  جهی(. در نت29بدن قرار دارد ) تیوضع راتییتغ ریتحت تاث همسن و 

  یمطالعه ممکن است به علت سفت نیسر در حالت نشسته در ا یجلو آمدگ

 لومبار را محدود کرده و منجر به کاهش  هیاز سن باشد که فلکشن ناح یناش

 و همکارانش معتقدند  Hey نیجلو آمده سر شده است. علاوه بر ا تیوضع

 توسط  یادیز زانیبه م ستادنیستن و انش نیح یرات فقرات کمرییتغ

  به حداقل یفقرات گردن راتییبه تغ ازیتا ن شودیجبران م کیفقرات توراس

 سر در مطالعه ما  تیو وضع یفقرات گردن راتییتغ دی(. شا94) ابدیکاهش 

 ستون فقرات  یدر سالمندان باشد. از آنجا که انحناها میمستق دیحفظ د یبرا

  راتییتغ ریپوسچر سر بخصوص در سالمندان تحت تاثو به دنبال آن 

 د که شویم هیتوص ردیگینشسته قرار م تیاز سن در وضع یکننده ناش جیگ

 جلو آمده سر  تیوضع انجام گردد. ستادهیپوسچر سر در حالت ا یابیارز
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 . با توجه ابدییدر سالمندان کاهش م ستادهیدر حالت نشسته نسبت به ا

  راتییتغ ریتحت تاث داًیپوسچر سر در حالت نشسته شد راتییتغ نکهیبه ا

  دیبه حفظ د ازین نیستون فقرات و همچن یاز سن بر انحناها یناش دهیچیپ

  دهستایدر حالت ا وورتبرالیرانک هیدر سالمندان قرار دارد، محاسبه زاو میمستق

 شود.یم هیتوص

 

 

 ر و تشکر یتقد
 بخاطر لباب پزشکی علوم دانشگاه فناوریتحقیقات و  معاونت از بدینوسیله

 داوطلبان شرکت در این مطالعه و همه از همچنین و مطالعه این از حمایت مالی

 دانیقدر تشکر و بابل پزشکی علوم دانشگاه سلامت سالمندان مرکز کارکنان

 گردد.می
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Abnormal head posture can lead to pain, physical limitations, falls and fractures 

that have a negative impact on people's quality of life. Since head orientation in sagittal view varies according to different 

body postures, this study was conducted to investigate the effect of two standing and sitting postures on sagittal view. 

METHODS: This observational study was performed on 70 elderly people referred to Elderly Health Center of Babol 

University of Medical Sciences. In order to measure the craniovertebral angle to determine the direction of the head in 

the sagittal view, participants were photographed in both standing and sitting positions. After initial evaluation, 

participants were divided into two groups of head posture (forward head posture and normal head posture) based on 

craniovertebral angle, with an angle of less than 51° as abnormal head posture. 

FINDINGS: The mean age of the subjects was 67.9±3.8. The size of the craniovertebral angle in sitting position (52±8.3) 

was greater than in standing position (48.1±6.5) (P<0.0001). In addition, two subgroups of forward head posture and 

normal posture showed increased craniovertebral angle in sitting position (forward head posture: 48.3±7.2, normal: 

59.6±4.6) comapred to standing position (forward head posture: 43.7±6.5, normal: 56.9±4.2) (P<0.003, P<0.0001, 

respectively). 

CONCLUSION: According to the results, the craniovertebral angle increases in sitting position compared to the 

standing position. 

KEY WORDS: Head posture, craniovertebral angle, standing position, sitting position, elderly. 
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