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  مقدمه

 جلو، به سر شیافزا صورت به )Poor Posture( فیضع تیوضع
 اسـت  شده فیتعر کتف گرفتن قرار جلوتر و یپشت فوزیکا شیافزا

 و اسـت  بـدن  هی ـبق بـه  نسـبت  سر يراستا از عبارت سر تیوضع ).1(
 مرجع یکیآناتوم صفحه هس در یحرکت لفهؤمچهار  لهیوسه بولاً معم

 صفحه در پروتراکشن ای تراکشنیر) شود که شامل الف یم مشخص
 سـر  اکستنشـن ) ؛ جکورونال صفحه در یجانب فلکشن) ؛ بتالیساج
 .)2( است یافق صفحه در سر چرخش) و د تالیساج صفحه در

 ؛شـود  یم ـ جادیا گردن يها مهره ستون در که یانحراف نیتر عیشا
منه طبیعی زاویه سـر بـه جلـو    دا). 3-7( است رس آمدن جلو تیوضع

درجه است که کمتر از این میـزان بـه عنـوان     50-55 در افراد عادي
 سـبب  سـر  آمـدن  جلـو  ).2(شـود   عارضه سر به جلـو محسـوب مـی   

 يهـا  مهـره  قـوس  شیافـزا  جمله از گردن هیناح در یجبران حرکات
 .شـود  یم ـ گـردن  ییبـالا  يهـا  قسـمت  در اکستنشن شیافزا و ینییپا

 همـراه  بـه  یجگـاه یگ یفک ـ مفصل اختلال افراد نیا در است ممکن
 جلـو،  سـربه  تیوضـع  در .شـود  دهی ـد زی ـن فک استخوان رفتن عقب

 یفشـردگ  باعـث  توانـد  یم ـ که ابدی یم شیافزا گردن یعیطب يانحنا
 در کشـش  نیهمچن ـ .)4( شـود  تی ـآرتر و يا مهـره  نیب يها سکید

 شیافــزا مفاصــل و هــا ربــاط ،دیــوئینفراهیا ،دیوئیســوپراه عضــلات
 ـی یم  بـه  نسـبت ي ا ذوزنقـه  عضـله  گی ـوگرافیالکتروما تی ـفعال و داب

 نی ـا جـه ینت در کهی مشکلات ).5( گردد یم شتریب سر یعیطب تیوضع
 کتـف،  بالابرندهي ها عضلهی سخت از عبارتند شود یم جادیا تیوضع
 کـه  یصـورت  در وی نردبـان  عضـله  ،ی پستان –ي چنبر ،یجناغ عضله
 ممکـن  هـم ی فوقاني ا ذوزنقه عضلهی سفت ؛باشد لیمتما بالا به کتف
 اسـت  ممکـن ی جگـاه یگی فک ـ مفصلي ریدرگ با .شود جادیا است

 .)1(شود جادیا ؛دارند دخالت دنیجو امر درکه  یعضلات در کشش
 مـثلاً  چشـم  يانکسـار  مشـکلات  علـت  بـه  توانـد  یم ـ سر آمدن جلو
 وجود به شانه از حد از شیب هاستفاد اثر در ایو  )4( باشد ینیب کینزد
 جهـت  توانـد  یم ـ گـرد  يهـا  شـانه  بـا  همـراه  سر آمدن جلو. )8( دیآ

 آن دنبـال  بـه  کـه  دهـد  ریی ـتغ را کتـف  اسـتخوان  یع ـیطب يریقرارگ
 عـدم  دنبـال  بـه  .افتـد  یم ـ اتفـاق  یاسکلت و یعضلان ،یعصب راتییتغ
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  73 / همکاران و ین عالیریش  

  )٤٨پي در پي ( ٤شماره /  ١٥دوره /  ١٣٩٢زمستان / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان   

 یعضـلان  -یعصـب  کنتـرل  شـانه،  کمربند اطراف در یعضلان تعادل
 بالا هنگام به یحرکت يالگوها شدن یعیرطبیغ به منجر و کرده رییتغ

 زی ـن یکـول یتورت ای ـ و سر یعیرطبیغ تیوضع ).9( شود یم اندام بردن
 ای ـ و يمـادرزاد  اسـت  ممکـن  کـه  کودکـان  در عیشـا  يمـار یب کی

 يارتوپـد  چشم، منشأ تواند یم سر یعیرطبیغ تیوضع .باشد یاکتساب
 عبارت سر یعیرطبیغ تیوضع یکیارتوپد علل .باشد داشته یعصب و
 یجنـاغ  عضـله  یسـخت  علـت  بـه  يمـادرزاد  یعضـلان  یکولیتورت از

 است ییبازو شبکه بیآس و klippel feil يناهنجار ،یپستان ،يچنبر
 يبرقـرار  و میمفـاه  انتقـال  يبرا تلاش در انیناشنوا و انینایناب ).10(

 اریبس ـ صـورت  و سـر  حرکـات  از اطراف طیمح و گرانید با ارتباط
 بـا  را یچشم و یکلام یارتباط يکمبودها اصولاً و کنند یم استفاده
 نیهم ـ کـه  کننـد  یم ـ جبـران  صـورت  و سر ژهیوبه  و یبدن حرکات

  .داشت خواهد مراهه به را سر يپرکار عوارض دهیپد
 نسـبت  بدن تیوضع ازی آگاه حفظي براي متعددي ها میسمکان

 حس وی عضلان ،یرنتیلاب ،یینایبي ها تکانه و دخالت دارند طیمح به
 نی ـا و کند یم آگاه خود بدن تیموقع از را فرد مداوم طور بهی عمق

 حرکات ناخودآگاه صورت به اغلب تا سازد یم قادر را آنهای آگاه
 اگـر  .دهنـد  انجـام ی تیوضـع  تعـادل  حفـظ ي بـرا را  ازیموردنی قیتطب

ی خاص ـ راتییتغ بدن و جمجمه تیوضع ؛شود مختلیی نایب رفلکس
  ).10( دهند یم نشان خود از

داري بـین جلـو آمـدن سـر بـا       مسلمی و همکاران اختلاف معنـی 
در  و جنسیت، وضعیت درس خواندن و انجام ورزش مشاهده کردند

در مطالعـه  ). 4(داري مشاهده نشد  مورد اختلال بینایی اختلاف معنی
ــچرال شــانه در       ــتلالات پاس ــیوع انــواع اخ ــاران ش ــري و همک اکب

درصـد   2/56ساله بررسی و مشـخص شـد کـه     10-12آموزان  دانش
سـاله   10درصد کودکـان   6/61آموزان شانه گرد داشتند و در  دانش

  ).9(شانه نسبت به وضعیت طبیعی جلوتر قرار داشت 
ــه  ــایی    Prestonو  Salemدر مطالع ــرك بین ــادي از مح ــراد ع اف

بین وضعیت سر در حالـت   .محروم ماندند و در تاریکی قرار گرفتند
 داري یسـتاده و ارتوپوزیشـن در تـاریکی و روشـنایی تفـاوت معنـی      ا

اما وضعیت سر در وضعیت نشسته در تاریکی و روشـنایی   یافت شد؛
و زاویه کرانیوسرویکال در تاریکی بیشتر  داري نداشت معنی تفاوت

گیـري شـد    گرفت و نتیجـه از روشنایی و در وضعیت اکستنشن قرار 
دهد و در عدم وجود این  پاسخ میوضعیت سر به محرك بینایی که 

ــد    ــر دارن ــن س ــه اکستنش ــل ب ــراد تمای ــه ). 11( محــرك اف در مطالع
Fjellvang  وSolow  ارتباط وضعیت کرانیوسرویکال و مورفولوژي

طــور  بــه. بررســی شــدســاله  15-35 آزمــودنی 30در  کرانیوفاشــیال
تر و وضعیت گردن جلـوتر از   میانگین وضعیت سر در نابینایان پایین

هاي گردنـی   در وضعیت سر نسبت به مهره. حالت عادي قرار داشت
تفاوتی بین دو گروه مشاهده نشد و وضعیت متفاوت سر در نابینایان 

سروگردن بدون تغییر زاویه کرانیوسرویکال  تحتانی –با تیلت قدامی
نیـز بـه    Erturkو  Dogan همچنـین در ایـن ارتبـاط   . )12( همراه بود

ي وضـعیت کرانیوسـرویکال و ارتبـاط آن بـا     بررسـی اثـر بینـایی رو   
اي پرداختند و تحلیل وضـعیت   لثه موفولوژي کرانیوفاشیال و دندانی

ــاي     ــردي در زوای ــردي و درون ف ــین ف ــاوت ب ســر نشــان داد کــه تف
امـا پراکنـدگی    اسـت؛ کرانیوورتیکال نابینایان بیشتر از گروه کنترل 

وضعیت متفاوت . زوایاي کرانیوسرویکال در هر دو گروه مشابه بود
ــدامی    ــت ق ــا تیل ــان ب ــر در نابینای ــه    س ــر زاوی ــدون تغیی ــانی و ب تحت

  ).13( کرانیوسرویکال همراه بود
نفــر  430000معلــول حســی در ایـران حــدود   1400000از میـان  

 گـزارش طبـق   .در هزار در کشور وجود دارد 7معلول نابینا با شیوع 
آموز دختر  دانش 28687 از ،1379-80هاي  مرکز آمار ایران در سال

نـوعی آسـیب   بـه  نفـر   2334 ،در مراکز اسـتثنایی مشغول به تحصیل 
 2/16 کشـور  معلـول  تی ـجمع درصد 10 از ).14( بودند دچاربینایی 
 ییشـنوا  اختلالات يدارا معلولان تیجمع را )نفر هزار 470( درصد

 در شده متولد کودك هزار کی هر از و دهند یم لیتشک يگفتار و
 ).15( شوند یم ییشنوا اختلال دچار کودك شش تا پنج نیب ران،یا
 از گـروه  نیا یبدن تیوضع مورد در یقیدق اطلاع هنوز وجود نیا با

 ساختار مورد در تر قیدق اطلاعات کسب با .ستین دست در معلولان
 و بـرد  یپ ـ گـروه  نی ـا یحرکت يازهاین به توان یم معلول افراد یبدن

 از گـروه  نی ـا يازهـا ین بـا  مطابق را ورزش و یبدن تیترب يها برنامه
 در ها يناهنجار نیا ییشناسا نیهمچن .نمود میتنظ و یطراح نیمعلول

 نیا .نمود خواهد کمک ها يناهنجار موقع به اصلاح در نییپا نیسن
 و ينظـر  يهـا  جنبـه  موضـوع  نیا تیاهم وجود با که ستا یحال در
 محققـان  يسـو  از یحس ـ اختلال با کودکان يبرا یبدن تیترب یعمل

 مستقل یپژوهش در کمتر ای و گرفته قرار توجه مورد کمتر رشته نیا
 یجـامع  مطالعه کشور در که نیا به توجه با .است شده پرداخته بدان
این مطالعـه بـه    ؛نگرفته صورت افراد نیا یبدن تیوضع خصوص در

آمـوزان نابینـا، ناشـنوا و     منظور مقایسه وضعیت سر و شانه در دانـش 
  .ام شدعادي انج
  بررسی روش

کودك  30کودك نابینا،  16 ياي رو این مطالعه توصیفی مقایسه
  .انجام شد 1390در سال ل یشهر اردب يکودك عاد 60ناشنوا و 

ند و بـه  شـد  انتخـاب  منـد هدف یرتصـادف یغ صـورت  بـه کودکان 
ق ی ـت در تحقیفرم رضا. مطالعه شرکت نمودند در داوطلبانهصورت 

  .دیل گردید مطالعه تکمن کودکان موریتوسط والد
 آمــوزش پـژوهش  و قـات یتحق گــروه بـا  لازم یهمـاهنگ  از بعـد 
ــرورش ــوزش از مجــوز اخــذ و پ ــرورش و آم ــس و ییاســتثنا پ  از پ
 یدانی ـم يهـا  تیفعال، يعاد و ییاستثنا مدارس با لازم يها یهماهنگ

 آمـوزان  دانـش  يای ـاول حضور با يا جلسه یط ابتدا .شد آغاز قیتحق
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  عادي و ناشنوا نابینا، آموزان دانش در شانه و سر وضعیت مقایسه / 74

  )٤٨پي  پي در( ٤شماره /  ١٥دوره /  ١٣٩٢زمستان / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان 

 داده هـا  يری ـگ انـدازه  نحوه و قیتحق هدف مورد در کامل اطلاعات
 يها آزمون .کنند شرکت قیتحق در کامل تیرضا و یآگاه با تا شد

 .شـد  انجـام  انیناشـنوا  و انی ـنایناب ژهیو ییاستثنا مدارس در موردنظر
 استفاده با سپس .شد ثبت ها یآزمودن یعموم و يفرد اطلاعات ابتدا

 درجـه ( یحس اختلال به مربوط یکپزش اطلاعات معلولان پرونده از
   .دیگرد ثبت )ییناشنوا ای یینایناب شروع سن و نقص
در  یینایسال، ناب 6-12 یسن دامنه شامل مطالعه به ورود يارهایمع

  .از بدو تولد بود ییو ناشنوا یماه نخست زندگ ا در ششیبدو تولد 
 مشـخص  بـل  یدس ـ 80 حـدود  ییشـنوا  فقدان با ناشنواکودکان 

 تیمعلول يدارا يها یآزمودن شنوا، کم و نایب کم يها یزمودنآ .شدند
 کمـر  گـردن،  درد ماننـد  یکیارتوپـد  و یمفصـل  مشکلات چندگانه،

 نیوالـد  تیرضـا  عدم صورت در نیهمچن و یمفصل سمیرومات درد،
  .شدند حذفمطالعه  از

 .شد استفاده يربرداریتصو روش از جلو به سر يریگ اندازه يبرا
 تالیسـاج  ينما از ستادهیا تیوضع در یآزمودن از که صورت نیا به
 و شـد  گرفته عکس) SONY DSC.W200 مدل( تالیجید نیدورب با

 بـا  گـوش  تراگوس زائده و یگردن هفتم مهره واصل خط نیب هیزاو
 هی ـزاو زی ـن سر اکستنشن يریگ اندازه يبرا .شد يریگ اندازه افق خط

 .شد يریگ دازهان افق خط با چشم و گوش تراگوس واصل خط نیب
 هفـتم  مهـره  از کننـده  عبور خط نیب هیزاو گرد شانه يریگ اندازه در

 شـده  مشخص مارکر توسط که افق خط با ونیآکروم زائده و گردن
  ).کیشکل ( )16و2( شد يریگ اندازه 2010 اتوکد برنامه در ؛بودند
 ـ کـج  يریگ اندازه يبرا  اسـتفاده  يربرداریتصـو  روش از یگردن

 ينمـا  از سـتاده یا تیوضـع  در یآزمـودن  از کـه  رتصـو  نیا به .شد
 گوش دو واصل خط نیب هیزاو و شد گرفته عکس نیدورب با فرونتال

 یافق ـ يراسـتا  یمعن به درجه 180 هیزاو .شد يریگ اندازه افق خط با
 و چـپ  سـمت  در سـر  بـودن  نییپـا  یمعن به درجه 180 از کمتر ،سر

 نظـر  در راسـت  سمت در سر بودن نییپا یمعن به درجه 180 از شتریب
 واصـل  خـط  نیب هیزاو سر اکستنشن یابیارز يبرا ).16( شود گرفته

 180 هی ـزاو .شـد  يری ـگ انـدازه  افـق  خـط  با چشم و گوش تراگوس
 درجـه  180 از کمتـر  هیزاو اگر .بود سر یافق تیوضع یمعن به درجه
 ییبـالا  بخـش  و گرفتـه  قـرار  گـوش  تراگـوس  از بالاتر چشم باشد؛
 هیزاو نیا اگر اما ند؛دار قرار اکستنشن تیوضع در ینگرد يها مهره

 قـرار  گـوش  تراگـوس  از تـر  نییپـا  چشـم  ؛باشد درجه 180 از شتریب
 يبرا .دارند قرار فلکشن تیوضع در گردن ییبالا يها مهره و گرفته

 افق خط با یغراب زائده دو واصل خط نیب هیزاو نابرابر شانه یابیارز
 هی ـزاو .شـد  يریگ اندازه ؛)16( دندبو شده مشخص مارکر توسط که

 کمتر هیزاو .شد گرفته نظر در ها شانه بودن تراز عنوان به درجه 180
 180 از شـتر یب هی ـزاو و راست شانه بودن بالاتر یمعن به درجه 180 از

 يریگ اندازه .شود گرفته نظر در چپ شانه بودن بالاتر یمعن به درجه

  ).2شکل ( )16( شد جامان 2010 اتوکد برنامه در ایزوا تمام
 يهـا  و آزمـون  SPSS-16 يها بااسـتفاده از نـرم افـزار آمـار     داده
آنالیز واریانس و آزمون تعقیبـی   اسمیرنوف، –کلموگروف  آماري
LSD هـا کمتـر از    داري آزمـون  سـطح معنـی   .ل شـدند یه و تحلیتجز

  .در نظر گرفته شد 05/0
  
  
  
  
  
  
  
  

 شانه گرد سر به جلو و يریگ روش اندازه:  1 شکل
  ه اکستنشن سریزاو )3و  ه شانه گردیزاو )2، ه سر به جلویزاو )1

  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  و شانه نابرابر یکج گردن يریگ روش اندازه : 2 شکل
  ه شانه نابرابریزاو) 2، یه کج گردنیزاو) 1

  
  ها یافته

، ناشنوا )دختر9پسر و  7(نا یناب ها در سه گروه سر و شانه يرهایمتغ
ع ی ـتوز يدارا )دختـر  30پسـر و   30( يو عـاد ) دختـر  14پسر و  16(

 يهـا  یآزمـودن  ین سن، قد، وزن و شاخص توده بدنیب .نرمال بودند
  ).کیجدول ( وجود نداشت يدار یمعن يآمارسه گروه تفاوت 

  
کودکان  يفرد يها یژگیو داستاندار انحراف و میانگین : 1ل جدو

  ينا، ناشنوا و عادیناب

  يعاد ناشنوا  نابینا  

 67/8±92/1 46/9±09/2  43/8±22/2  سن
 03/130±09/1 07/143±45/1 28/130±08/1  قد
 62/28±59/7  45/37±24/1 28/25±13/9  وزن
  

دار  یبـا اخـتلاف معن ـ   مورد مطالعه ه سر به جلو در سه گروهیزاو
)001/0P< (ـ یدر مقا بود و  ان و یان بـا ناشـنوا  ی ـناین نابیسه دو بـه دو ب
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  75 / همکاران و ین عالیریش  

  )٤٨پي در پي ( ٤شماره /  ١٥دوره /  ١٣٩٢زمستان / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان   

ن اختلاف یا یول ؛)>05/0P(دار بود  یتلاف معنبا اخ زین يافراد عاد
 ـ  یزاو .دار نبود یمعن يان و افراد عادین ناشنوایب ن سـه  یه شـانه گـرد ب

؛ )>001/0P(نشان داد  يدار یمعن يآماراختلاف مورد مطالعه گروه 
دار  یمعن ـ يآمـار ان اخـتلاف  یان و ناشـنوا ی ـنایه شانه گرد نابیزاو اما

 يدار یبه طور معننا و ناشنوا ینابگروه  ن مقدار در هر دویاو  نداشت
 ـیزاو ).>05/0P( بود يکمتر از گروه عاد هـا   ن گـروه یه شانه نابرابر ب

ــتلاف  ــاراخ ــ يآم ــت يدار یمعن ــا). >012/0P( داش ــن می  زان دری
 نیبــ سـه یدر مقا و) >006/0P( بـود  يان کمتـر از افـراد عـاد   یناشـنوا 

 يآمـار ان اختلاف یو ناشنواان یناینابن یز بینو  يعاد ان و افرادینایناب
 ـ یه کج گردنیزاو .نداشت يدار یمعن مـورد مطالعـه   ن سـه گـروه   یب
 ـ زانی ـمن ی ـا ).>02/0P( دار بـود  یمعن يآماراختلاف  يدارا ن دو یب

 ـنداشـت؛ امـا    يدار یمعن ـ يآمـار اخـتلاف   يعـاد  نا ویگروه ناب ن یب
نظــر از  يعــاد ان و افــرادیناشــنواو ) >03/0P(ان یان و ناشــنوایــنایناب

 ـی ـه اکستنشـن سـر ن  ی ـزاو ).>009/0P(دار بود  یمعن يآمار ن سـه  یز ب
در  زانین میا). >001/0P(نشان داد  يدار یمعن يآمار گروه اختلاف

شـتر از  یب يدر افـراد عـاد  و ) >001/0P( انی ـنایشـتر از ناب یان بیناشنوا
  .)3و  2 يها جدول( )>006/0P( ان بودیناشنوا

  بحث
 تفـاوت  جلو به سر هیزاوعه در ارتباط با مورد مطال يها ن گروهیب
ان و ی، ناشــنواانیــنایناب يبــرا زانیــم نیــا کــه شــد افــتی يدار یمعن ـ

ن ی ـا .بـود  درجه 31/49 و 93/45 و 25/40 بیبه ترت يکودکان عاد
  ).11-13(مطالعات همراستا است  یبا برخافته ی

 علـت  نیتـر  مهـم  فیتکـال  انجـام  هنگـام  بـه  غلط تیوضع اتخاذ
 يدارا که یکسان نیب در نیهمچن .است شده ذکر جلو به سر عارضه

 کـه  بود یکسان به مربوط درصد نیشتریب ؛بودند جلو به سر تیوضع
  ).4( داشتند ینیب کینزد نوع از یینایب اختلال

 اریبســ سـر  یع ـیطب تیوضــع کـه  انـد  داده نشــان مطالعـات  یبرخ ـ
 ـ کـه  یزمـان  ریتـاخ  ای ـ و نـژاد  جـنس،  سـن،  و بـوده  ریدپذیتجد  نیب

 کیسـفالومتر  ای ـ يبـردار  عکـس  ک،ی ـوگرافیراد مکرر يرکوردها
در مطالعـه   ).10( دهـد  ینم ـ قـرار  ریتـاث  راتحـت  آن ؛شـود  یم جادیا
 کردند؛ یم تنفس دهان از اغلب که یکودکانروزبخت و همکاران یف

 ).15(بـود   متوسط حد از شتریب آنها کالیوسرویکران اکستنشن هیزاو
 يهـا  محـرك  ریسا و یعمق حس ش،گران ،یینایب محرك ابیغ در

 Erturkو  Dogan ).16و15( کنـد  یم ـ کنتـرل  را سـر  تیوضع آوران
 در يناهنجـار  مسـتعد  یخاص ـ طـور  بـه  نایناب افراداند که  جه گرفتهینت

 مـورد  کمتـر  انی ـنایناب در الیکران تیوضع انحراف و هستند تیوضع
 Solowو  Fjellvangدر مطالعــه   .)13( اســت گرفتــه قــرار توجــه
 انی ـهمتا بـا  يادی ـز تفـاوت  انی ـنایناب در کالیوسـرو یکران يها نسبت

 بـود  نی ـا گروه دو نیب يمورفولوژ تفاوت نیتر یاصل .شتدا يعاد
 افراد به نسبت صورت یفوقان یقدام ارتفاع نیانگیم نایناب افراد در که

  ها و نتیجه آزمون آنالیز واریانس براي مقایسه گروه) رجهد(ها  وضعیت سر و شانه داستاندار انحراف و میانگین:  2 جدول
  p-value  عادي کودکان  ناشنوا کودکان  نابینا کودکان  )درجه( ها وضعیت سر و شانه

 001/0 31/49±82/6 93/45±33/1  25/40±33/1  جلوسر به 
 020/0 41/180±26/3 23/178±56/3 75/180±20/5  کج گردنی

  001/0 26/194±94/9 00/189±12/7 81/172±61/9  سراکستنشن 
 001/0 50/85±02/1  83/74±99/7  36/71±01/1  شانه گرد

  012/0  72/181±02/3  076/179±05/3  06/180±66/3  نابرابرشانه 
 
  
  

  ينا، ناشنوا و عادیکودکان ناببراي مقایسه بین  LSDنتیجه آزمون تعقیبی  : 3 جدول
  p-value  خطاي استاندارد میانگین  گینتفاوت میان  گروه  )درجه( ها وضعیت سر و شانه

  سر به جلو
 033/0 63/2 - 68/5  ناشنوا -نابینا

 001/0 39/2 - 06/9  سالم -نابینا 
 078/0 89/1 - 37/3  سالم -ناشنوا 

  کج گردنی
 030/0 14/1 51/2  ناشنوا -نابینا 
 743/0 03/1 34/0  سالم -نابینا 
 009/0 82/0 - 17/2  سالم -ناشنوا 

  نشن سراکست
  001/0  59/2  -18/16  ناشنوا -نابینا 
  001/0  35/2   -44/21  سالم -نابینا 
  006/0  86/1  - 26/5  سالم -ناشنوا 

  شانه گرد
 099/0 08/2 - 46/3 ناشنوا -نابینا 
 001/0 82/2 13/14 سالم -نابینا 
  001/0 62/2 -66/10 سالم -ناشنوا 

  شانه نابرابر
 761/0 96/0 98/0  ناشنوا -نابینا 
 62/0 87/0 - 66/1  سالم -نابینا 
 006/0 69/0 - 64/2  سالم -ناشنوا 
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  عادي و ناشنوا نابینا، آموزان دانش در شانه و سر وضعیت مقایسه / 76

  )٤٨پي  پي در( ٤شماره /  ١٥دوره /  ١٣٩٢زمستان / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان 

 سر تیوضع که دنده یم نشان قاتیتحق .)12( بود تر کوچک يعاد
 کـه  نی ـا بـه  توجه با .دارد یتحتان فک تیوضع اب يدار یمعن ارتباط

 رییتغ نیا ؛ ممکن استدارد یعضلان تیفعال به ازین یتیوضع راتییتغ
 موجـب  ؛افتـد  یم ـ اتفـاق  رشـد  زمـان  در کـه  جمجمـه  يها تیوضع

 گـردد  مـرتبط  یاسـکلت  و یعضـلان  يسـاختارها  در یم ـیدا راتییتغ
  ).17و12(

ــاط همکــاران و یمســلمدر مطالعــه  ــ یارتب ــایب اخــتلال نیب  و یین
 حاضـر  مطالعـه  جـه ینت بـا کـه  ) 4(نشـد   مشاهده جلو به سر يناهنجار

 شدت به توان یم پژوهش دو نیا جینتا تفاوت علل از .دارد رتیمغا
 و یمسـلم  مطالعـه  در کننـده  شرکت افراد .کرد اشاره یینایب اختلال

مطالعـه مـا از    يهـا  یو آزمـودن  بودنـد  يعاد آموزان دانش همکاران
  .نا بودندیولد ناببدوت
 کـه  داشت تفاوت حاضرمطالعه  يها گروه نیب یگردن کج زانیم

 مـا  .بـود  دار یمعن ـ يعـاد  افراد و انیناشنوا و انینایناب نیب تفاوت نیا
 يهـا  طیمح ـ در یحت ـ را یخط ـ شـتاب  و سـر  یجـانب  لتیت میتوان یم

 دو هـر  در ییمـو  يها سلول از گروه دو يریگ جهت لیدل به کیتار
 سـتم یس اخـتلال  کـه  رود یم ـ انتظـار  لـذا  .میکن حس ولایراست طرف
  ).18( گردد سر تیوضع انحراف موجب بولاریوست

 شـانه  و نابرابر شانه زانیم نیب يدار یمعن تفاوت حاضر مطالعه در
) 19( همکاران و Penhaمطالعه  جینتا با که شد مشاهده ها گروه گرد
 خصـوص  به یحس اختلال با نوجوانان نیب نابرابر شانه وعیش بر یمبن
  .است راستا هم کودکان در شانه تقارن عدم وعیش و انینایناب نیب

ــه ــان نظــر ب ــت محقق ــو عل ــدن جل ــانه آم ــن در ش ــا نیس  در نییپ
 یعضلان -یاسکلت ستمیس ادیز يریپذ انعطاف ،یدبستان آموزان دانش

 ،ينوشـتار  یع ـیرطبیغ يهـا  تیوضـع  در کودکان نیا شتریب لیتما و
 دنبـال  بـه  که است جلو به شدن خم و کایفوز تیوضع در يریقرارگ

 شانه و فوزیکا گفت توان یم نیهمچن .گردد یم جادیا گرد شانه آن
 بـه  لـذا  .)1( اسـت  فقـرات  ستون نادرست يها تیوضع از یناش گرد
 و یینایب تیمعلول با کودکان در غلط يها تیوضع اتخاذ رسد یم نظر
 گـرد  شـانه  ری ـنظ هـا  يناهنجار از گرید یبرخ آغازگر خود ،ییشنوا

 یمطالعـات  در زی ـن یتیوضـع  يهـا  يناهنجـار  و سن نیب ارتباط .باشند
 يرو همکـاران  و de Vasconcelosدر مطالعـه  . اسـت  شده گزارش
 راتیی ـتغ شـتر یب سـن  بـا  آمـوزان  دانـش  کـه  افتندیدر ناشنوا کودکان

 دانفق ـ لی ـدل به ).20( دارند ترها جوان با سهیمقا در يشتریب یتیوضع
 ای ـ یکیولـوژ یب يرهـا یمتغ ارتبـاط  خصـوص  در شده منتشر مطالعات
ــوان ینمــ ،ییناشــنوا ــا ت ــ را مطالــب نی ــا ؛نمــود ریتفس  و Detsch ام

 بـا  تیوضـع  راتیی ـتغ از را يبهتر جینتا يعاد کودکان در همکاران
  ).21( نمودند مشاهده کودکان در سن شیافزا

 و گردن در را یتیوضع راتییتغ یینایب و ییشنوا نقص با کودکان
 نظـر  از را یکـاف  يسـازگار  اسـت  ممکن و دهند یم نشان خود شانه
 ـ يها تیوضع نیا و نندنک کسب مطلوب تیوضع  وجـود  بـه  یجبران
 تیتثب یبزرگسال در یعضلان یاسکلت تکامل با بعد يها سال در آمده
ي ریگ جهینت در تواند یم تر بزرگي ها گروه در قیتحقي اجرا .گردد

 وی درمـان  حرکـت ي هـا  برنامـه ی طراح ـ .باشـد  کننده مکک تر قیدق
ي بـرا ی تندرسـت  و ورزش انیمرب و معلماني سو از مناسبی اصلاح

 نکـات  از تواند یم گرد شانه و جلو به سر عارضه کاهش وي ریشگیپ
  .باشد قیتحق دیتاک قابل

  گیري نتیجه
 و بروز در ییشنوا و یینایب یینارسان مطالعه نشان داد که یج اینتا

 در هـا  يناهنجـار  زانی ـم .اسـت  موثر یتیوضع يها يناهنجار شیافزا
 جـه ینت توان یم و بود ناشنوا آموزان دانش از شتریب نایناب آموزان دانش
 یتیوضع يها يناهنجار با ییناشنوا از شیب یینایناب احتمالاً که گرفت

  .مرتبط است ها شانه و سر
  قدردانی و تشکر

ــا ــرا ین عــالیریشــ نامــه انیــپاحاصــل  مقالــه نی  درجــه اخــذ يب
 یاصلاح حرکات و یورزش یشناس بیآسدر رشته  ارشد یکارشناس

 سـازمان  يهمکـار  بـا  و بـود  لانیگ دانشگاه یبدن تیترب دانشکده از
 از لهیوس نیبد .گرفت انجام لیاردب استان ییاستثنا پرورش و آموزش

 یربط و کودکان شرکت کننـده در مطالعـه قـدردان   ین ذیهمه مسؤول
  .میینما یم
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Abstract 
Background and Objective: Proprioceptive, vestibular and visual senses control human movements. 
This study was carried out to compare the posture of head and shoulder in blind, deaf and ordinary 
pupiles. 

Materials and Methods: This descriptive and analytic study was done on 16 blind, 30 deaf and 60 
ordinary pupiles in Ardabil city, Noth-west of Iran. Sagital and frontal planes Photos for each child was 
used for determination of head and shoulder deviation. 

Results: Forward head in blind group significantly was lower than deaf and ordinary pupiles (P<0.05). 
Rounded shoulder in blind and deaf pupiles significantly was lower than ordinary pupiles (P<0.05). 
Uneven shoulders in deaf pupiles significantly was lower than ordinary and blind children (P<0.05). 
Lateral flexion of the head in blind and deaf pupiles significantly was higher than ordinary children 
(P<0.05). 

Conclusion: There is a relationship between sensory impairment and postural problems paticularly in 
blindness Pupils. 

Keywords: Forward head, Uneven shoulder, Rounded shoulder, Extended head, Blind, Deaf 
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