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 خلاصه 
از حد سر  شین بسر، اکستنش یجاذبه رو یرویاثر ن شیموجب افزا عارضه سربه جلو: مقدمه

 يعمف یضعف فلكسورها نیو همچن نهیس یخم شدن گردن بر رو ،یسرپس يدر مفصل اطلس

چرخش  زانیسر به جلو با م زانیم نیارتباط بي . هدف از مطالعه حاضر بررسشوديگردن م

 مقطع متوسطه بود. پسر آموزاناسكاپولوهومرال در دانش تمیکتف و نسبت ر یيبالا

به صورت سال  14-18دانش آموز پسر مقطع متوسطه با دامنه سني  60د تعدا: کار روش

سر به جلو با استفاده از روش عكس هیزاو زانیانتخاب شدند. م یتصادفي به عنوان نمونه آمار

ابداکشن شانه  رییگبرای اندازه شیب سنج کیشد. از  یریگبدن اندازه مرخین یاز نما یردارب

 135و  90، 45 یایزوا کتف در یيچرخش بالا زانیم رییگزهبرای اندا گرید شیب سنجو 

 یبرا رسونیپ يهمبستگ بیدرجه ابداکشن شانه در سطح فرونتال استفاده شد. از آزمون ضر

 استفاده شد. قیتحق یرهایمتغ نیارتباط ب زانیم يبررس

 یایف در زواکت یيچرخش بالا زانیسر به جلو و م زانیم نیمطالعه نشان داد که ب جینتانتایج: 

 درجه ابداکشن شانه 135تا  90از  زیو ن (p، 0.26- =r=04/0)درجه ابداکشن شانه 135

(0.01=p ، 0.30 =r)  سر به جلو و  زانیم نیب نیهمچنرد، وجود دا یداريمعنمنفي ارتباط

 ،p=0.04) 90تا  45،  (p، 0.25=r= 0.04) 135تا  0 یایاسكاپولوهومرال در زوا تمینسبت ر

0.26=r)  درجه ابداکشن شانه 135تا  90و (0.003=p، 0.38 =r) یداريرابطه مثبت و معن 

 .وجود دارد

 وورتبرالیکران هیمناسب ستون فقرات و زاو یراستا تیمطالعه به اهم نیا جینتا: نتیجه گیری

 کنند.مي دیاز اختلالات مجموعه شانه تاک یریشگیجهت پ

 کلمات کلیدی

 مقطع متوسطهپسر آموزان اسكاپولوهومرال، دانش تمینسبت ر کتف، یيسر به جلو، چرخش بالا

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پي نوشت:

  



 

  و همکارسیدحسین حسینی مهر                                ارتباط بین زاویه سر به جلو با چرخش بالایی کتف و نسبت ریتم اسکاپولوهومرال -428

 مقدمه

 هیناح کیبه عنوان  یااستخوان کتف در کمربند شانه

رگذار است. به یثأت يو تحتان يدر اختلالات اندام فوقان یدیکل

ستون  یکتف بر رو یریقرارگ هیبا توجه به ناح لیدل نیهم

 یدر ستون فقرات بر رو یرییهر گونه تغ ،یانهیفقرات س

 تی(. اهم1) باشديثر موآن م يحرکت یستااستخوان کتف و را

سر به  یاز حرکات به خصوص حرکات بالا یاریکتف در بس

کتف  يكینماتیبه رفتار ک تريمشهود است. اگر تخصص يخوب

 تمیمطالعه ر ،يتخصص یهانهیاز زم يكی م،ینگاه کن

اسكاپولوهومرال نشان  تمیر (.1،2) است اسكاپولوهومرال

که  هشد انیمفصل شانه است. درواقع، بحرکت  تیدهنده وضع

مقدار حرکت اتفاق  یسر، به ازا یهنگام حرکت بازو به بالا

افتاده در مفصل گلنوهومرال، به طور همزمان در استخوان 

. در افتدياتفاق م یيچرخش بالا يمقدار مشخص زیکتف ن

بدان  نیگزارش شده است. ا 2:1نسبت  نیمطالعات مختلف ا

دو درجه  ره یدرجه ابداکشن شانه به ازا 180معناست که در 

 ردیگي)ابداکشن( که در مفصل گلنوهومرال صورت م يحرکت

-ي( در کتف صورت میيدرجه حرکت )چرخش بالا کی

 یيچرخش بالا يبررس نهیدر زم قیتحق اتی. با مرور ادبردیگ

 قاتیکه تحق شودياسكاپولوهومرال مشاهده م تمیکتف و ر

 یهاهاز نشان يكی(. 1انجام شده است ) طهیح نیدر ا یادیز

 تمیبرهم خوردن ر توانديدر مفصل شانه م بیوجود آس

 ينیکه توسط حس يپژوهش جی(. نتا3اسكاپولوهومرال باشد)

و  داريمهر و همكاران صورت گرفت نشان داد که ارتباط معن

 زانیستون فقرات با م يپشت هیناح فوزیک زانیم نیب يمنف

درجه ابداکشن شانه و  135و  90در  کتف یيچرخش بالا

ستون فقرات با  يپشت فوزیک زانیبا م یداريارتباط مثبت و معن

درجه ابداکشن شانه  135و  90اسكاپولوهومرال در  تمینسبت ر

 سهیدر مقا گری(. در مطالعه د4در سطح فرونتال وجود دارد )

عضلات  يپارگ یدارا یهاسالم و شانه یهاشانه نیب

چرخش  رنشان داده شد که در مرحله آخ افتورکیروت

 يپارگ یدر گروه دارا کتف يرونیچرخش ب ،يخارج

 تمیدر ر ياز گروه کنترل بود، اما تفاوت شتریب تورکافیروت

 گرید يقی(. در تحق5) دیاسكاپولوهومرال مشاهده نگرد

درجه ابداکشن شانه تفاوت  45که در  دیمشخص گرد

 تمیکتف و ر يیچرخش بالا زانیدر م یمعنادار

و اسكاپولا  تالیسطوح فرونتال، ساج نیاسكاپولوهومرال ب

چرخش  زانیدرجه ابداکشن شانه م 90، اما در ردوجود ندا

 135و در  تالیاز سطح ساج شتریکتف در سطح فرونتال ب یيبالا

کتف در سطح  یيچرخش بالا زانیدرجه ابداکشن شانه م

 (.6)بود و اسكاپشن( )ساجیتال گریاز دو سطح د شتریفرونتال ب

. باشديم هایناهنجار نیترعیاز شا يكیسر به جلو  عارضه 

سر،  یجاذبه رو یرویاثر ن شیعارضه موجب افزا نیبروز ا

خم  ،یپس سر ياز حد سر در مفصل اطلس شیاکستنشن ب

 نیو همچن يعقب رفتن فک تحتان نه،یس یشدن گردن بر رو

با  گریطرف د. از شوديگردن م يعمف یضعف فلكسورها

 شیسر افزا یجاذبه رو یروهایسر به جلو، اثر ن تیعوض رییتغ

 راتییبا گذشت زمان منجر به تغ توانديعامل م نیکه ا افتهی

منجر به  نیو همچن يدر مفاصل ستون فقرات گردن يبیتخر

مطالعات  نی(. همچن7گردد ) يگردن یهاسکید بیتخر

منجر به  واندتياند که عارضه سربه جلو مگزارش کرده

خون  انیو کاهش جر يعروق خون یرو فشار شیافزا

امكان کاهش  نیبه سمت مغز و ساقه مغز شود و همچن یامهره

(. با 8وجود دارد ) زیبا عارضه سربه جلو ن زین يتنفس تیظرف

 ریزنج یهادانه ندمختلف بدن همان یهابخش نكهیتوجه به ا

 زانیم نكهیتوجه به ابا  ياند و از طرفمتصل شده گریكدیبه 

 نیاست ا عیشا اریدانش آموزان بس نیسربه جلو در ب رضهعا

 نیب يارتباط ایموضوع را دارد که آ نیا يقصد بررس قیتحق

 تمیکتف و ر یيچرخش بالا زانیسربه جلو و م زانیم

فرضیه ما این است که ارتباط  اسكاپولوهومرال وجود دارد؟

ا میزان چرخش بالایي کتف داری بین میزان سر به جلو بمعني

 جیکه نتا رسديبه نظر م و ریتم اسكاپولوهومرال وجود دارد.

 نیمتخصص یبرا يخوب یراهنما توانديم قیتحق نیا

 .دیفراهم نما نهیزم نیورزش در ا نیعلمو م يتوانبخش

 روش کار

 يو به صورت مقطع يهمبستگ-يفیمطالعه از نوع توص نیا  

ضر را دانش آموزان پسر مقطع حا قیتحق یبود. جامعه آمار

 لیسال تشك 14-18متوسطه شهرستان دره شهر با دامنه سني 
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 ینفر به صورت تصادفي به عنوان نمونه آمار 60دادند. تعداد 

حجم نمونه با استفاده از نرم افزار  نییروش تع.انتخاب شدند

G-Power ( انجام 08/0، توان 05/0، آلفا 5/0ه اثر )انداز

 است. دهآورده ش 1آزمودنیها در جدول  مشخصات .گرفت

 

 قیتحق یهامشخصات آزمودني .1 جدول

سن  تعداد

 )سال(

قد 

-)سانتي

 متر(

جرم 

 )کیلوگرم(

شاخص توده 

بدني)کیلوگرم 

 مترمربع(/

60 16/2 ± 

18/16 

79/2 ± 

08/173 

58/1 ± 

66/66 

1/2 ± 07/22 

 

طع آموزان پسر مقدانش -1شامل:  قیورود به تحق یارهایمع

 يکتب نامهتیرضا -3سال،  18تا  14 يدامنه سن -2متوسطه، 

 -4، قیشرکت داوطلبانه در تحق یبرا هايو آزمودن نیوالد

شانه، گردن، ستون فقرات و اندام  هیدرد در ناح عدم وجود

 هیجراحي مجموعه شانه، ناح ایصدمه  خچهیتار -5 ،يفوقان

 .ل گذشتهسا کیبازو در طي  ایپشت  یبالا نه،یس یبالا

عدم اجرای  -1شامل:  قیخروج از تحق یارهایمع

 صحیح آزمون ها

شرکت در پژوهش و پر کردن  نامهتیاز کسب رضا بعد

( و دگيید بیپرسشنامه تندرستي محقق ساخته )سابقه آس

 انتخاب شدند. طیافراد واجد شرا ،کیاطلاعات دموگراف

 سر به جلوزاویه  زانیم یریگاندازه

حاضر با استفاده از روش  قیسر به جلو در تحق هیاوز زانیم

روش  نیشد. ا یریگبدن اندازه مرخین یاز نما یبردارعكس

متعدد  قاتیبرخوردار بوده و در تحق يمطلوب یریاز تكرارپذ

سر به جلو با  هیزاو یریگاندازه یاستفاده شده است. برا

اگوس تر يكیماستفاده از روش مذکور، ابتدا دو نشانه آناتو

مشخص شده و با لندمارک  C7مهره  یگوش و زائده خار

خواسته شد تا در محل  يشد. سپس، از آزمودن ینشانه گذار

که  ستدیبا ی( طورcm23)در فاصله  واریشده در کنار د نییتع

-عكس هیباشد. آنگاه، سه پا واریبه سمت د یچپ و یبازو

ساخت ، dsc-w 810مدل  ي) سون تالیجید نیکه دورب یبردار

 وارید cm 265آن بود، در فاصله  یبر رو زیکشور ژاپن( ن

 میتنظ يقرار گرفت و ارتفاعش در سطح شانه راست آزمودن

خواسته شد تا سه مرتبه به  ياز آزمودن ،يطیشرا نیشد. در چن

سر  یرا به بالا شیدستها زیسمت جلو خم شده و سه بار ن

و  ستادهیا يعیبببرد و سپس به صورت کاملا راحت و ط

ها در مقابل نگاه کند )چشم وارید یرا بر رو يفرض یانقطه

مكث، اقدام به  هیافق(. آنگاه آزمونگر پس از پنچ ثان یراستا

 ت،یبدن کرد. در نها مرخین یاز نما يگرفتن سه عكس متوال

منتقل و با استفاده از نرم افزار  انهیمذکور به را یهاعكس

با  C7مهره  یو زائده خار خط واصل تراگوس هیاتوکد، زاو

سر به جلو محاسبه شد  هیافق به عنوان زاو یخط در راستا

بدست آمده از سه عكس گرفته  هیزاو نیانگی(.  م1 شكل)

 سر به جلو ثبت شد.  یمورد نظر برا هیشده به عنوان زاو

 

 سر به جلو به روش عكس هیزاو یریگاندازه .1 شکل

 تالیجید یبردار
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اسکاپولوهومورال و چرخش  تمیر رییگاندازه

 کتف ییبالا

 1یب سنجشبرای اندازه گیری چرخش بالایي کتف از یک 

گیری میزان ابداکشن از یک دیجیتالي و همچنین برای اندازه

شد از آزمودني درخواست مي دیگر استفاده شد. شیب سنج

چ یكه در مفصل آرنج اکستنشن کامل، در مفصل ملحا در

در  شیب سنجدست وضعیت خنثي داشت قرار بگیرد. سپس 

میاني به بازوی آزمودني  دانتهای سر متحرکت عضله دلتوئی

شد تا به طور فعال مي درخواست ياز آزمودن شد.وصل مي

و  90، 45ابداکشن بازو را در سطح فرونتال انجام دهد و در 

بود در وضعیتي که دست در کنار بدن درجه نگه دارد.  135

وضعیت پایه یا ابداکشن صفر درجه در نظر گرفته به عنوان 

. برای محاسبه ریتم اسكاپولوهومرال میزان (2 شكل) شدمي

کتف تقسیم  ابداکشن گلنوهومرال بر میزان چرخش بالایي

درجه  135و  90، 45حرکت را در ابداکشن  يآزمودنشد.مي

هت و ج ادداشتی شیب سنجنگه داشته و مقدار عددی دو 

 (. 1،2 )استفاده شد تمیمحاسبه ر

 

 
درجه  90اسكاپولوهمورال در  تمیر رییگروش اندازه .2 شکل 

 ابداکشن شانه

 

 یآمار یهاروش

 و انحراف استاندارد نیانگیم فیتوص یبرا يفیآمار توص از

ها و رسم آنها در قالب جداول و نمودار استفاده شد. داده

ها نرمال بودن داده نییتع یبرا کیروویپاز آزمون شا نیهمچن

                                                           
1 inclinometer 

ها از آزمون داده عیاستفاده شد. با توجه به نرمال بودن توز

جهت بررسي ارتباط بین متغیرهای  رسونیپ يهمبستگ بیضر

ها آزمون يتمام یبرا یداريمعناستفاده شد. سطح  تحقیق

با استفاده از  یمحاسبات آمار يدر نظر گرفته شد. تمام 05/0

 انجام گرفت. 25نسخه  SPSSافزار  نرم

 نتایج

کتف در  یيو انحراف استاندارد چرخش بالا نیانگیم جینتا

ارائه شده  2درجه ابداکشن بازو در جدول  135و  90، 45

 تمیانحراف استاندارد نسبت ر و نیانگیم جینتا نیاست. همچن

مختلف ابداکشن بازو در  یایاسكاپولوهومرال در زوا

 ده شده است.آور 1نمودار

 

 یيانحراف استاندارد چرخش بالا ±نیانگیم .2جدول 

 درجه ابداکشن بازو 135و  90، 45کتف در 

 )برحسب درجه(

درجه  90 درجه ابداکشن 135

 ابداکشن

 درجه ابداکشن 45

01/7±2/47 4/7±7/29 6/6±3/14 

 

، 45کتف در  یيو انحراف استاندارد چرخش بالا نیانگیم جینتا

 یيکه چرخش بالا دهديجه ابداکشن بازو نشان مدر 135و  90

 .است افتهی شیافزاابداکشن بازو، هیزاو شیکتف با افزا

 

 تمیانحراف استاندارد نسبت ر و نیانگیم .1نمودار 

 مختلف ابداکشن بازو یایاسكاپولوهومرال در زوا
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 تمیو انحراف استاندارد نسبت ر نیانگیم جینتا

مختلف ابداکشن بازو نشان  یایل در زوااسكاپولوهومرا

که با افزایش ابداکشن بازو، نسبت ریتم  دهديم

لازم به ذکر است نسبت  اسكاپولوهومرال کاهش یافته است.

 .باشديم 1شده در جداول به عدد  هیارا

 نیارتباط ب یبرا رسونیپ يهمبستگ بیآزمون ضر جینتا

 هیشانه با زاو مختلف ابداکشن یایکتف در زوا یيچرخش بالا

 .ارائه شده است 3سر به جلو( در جدول  زانی)م وورتبرالیکران

 

 یایکتف در زوا یيچرخش بالا نیارتباط ب .3 جدول

 وورتبرالیکران هیمختلف ابداکشن شانه با زاو
 

مقدار ضریب 

 همبستگي

P-value 

زاویه سربه -درجه ابداکشن 45

 جلو

097/0- 46/0 

ربه زاویه س-درجه ابداکشن 90

 جلو

25/0- 051/0 

زاویه -درجه ابداکشن 135

 سربه جلو

26/0- *04/0 

زاویه -درجه ابداکشن 90-45

 سربه جلو

19/0- 13/0 

زاویه -درجه ابداکشن 135-90

 سربه جلو

3/0- *019/0 

 داریي* معن                

 

 

درجه ابداکشن  135 یایدر زوا 4جدول  یهابا توجه به داده

-يمعن منفي درجه ابداکشن شانه ارتباط 135تا  90شانه و از 

سر  هیزاومیزان زاویه کتف و  یيچرخش بالا زانیم نیب یدار

 .به جلو وجود داشت

نشان داد که  رسونیپ يهمبستگ بیآزمون ضر جینتا نیهمچن

اسكاپولوهومرال در  تمینسبت ر نیب داریيارتباط مثبت و معن

داکشن شانه با درجه اب 90-135و 45-90، 0-135 یایزوا

 (.4سر به حلو وحود دارد )جدول  هیزاو

 

 وورتبرالیکران هیدرجه  با زاو 45تا 0اسكاپولوهومرال از  تمینسبت ر نیارتباط ب . 4جدول 
 

 P-value مقدار ضریب همبستگي

45-0 24/0- 06/0 

90-0 24/0- 06/0 

135-0 25/0- *04/0 

90-45 26/0- *04/0 

135-90 38/0- *003/0 

 داریي* معن

 

 بحث 

سربه  هیزاو زانیم نیارتباط ب يهدف از مطالعه حاضر بررس

اسكاپولوهومرال  تمیکتف و نسبت ر یيجلو با چرخش بالا

مطالعه نشان داد که  جیدر دانش آموزان مقطع متوسطه بود. نتا

کتف در  یيچرخش بالا زانیم نیب یداريمعن يارتباط منف

 رجهد 135تا  90درجه ابداکشن شانه و از  135 یایزوا

 نیسر به جلو وجود دارد. همچن هیزاو زانیابداکشن شانه با م

نسبت  نیب یداريمطالعه نشان داد که ارتباط مثبت معن جینتا

 90-135و  45-90، 0-135 یایاسكاپولوهومرال در زوا تمیر

اند لو وجود دارد. مطالعات نشان دادهسر به ج زانیمدرجه با 

افراد سالم بدون  در يعیکتف به طور طب یکه چرخش بالا

از موارد ممكن است  ياما در برخ دهد،يرخ م يمشكل چیه

 یهابیآس ای ياختلالات اسكلت ،يضعف عضلان لیبه دل

چرخش  نیانجام نشود. اگر ا يحرکت به درست نیا ،يعصب

 یهاتیمنجر به محدود توانديم رد،یصورت نگ يبه درست

 نیب تطابقشانه شود. عدم  هیدرد در ناح يو حت يحرکت

 جادیباعث ا توانديکتف و حرکت بازو م یچرخش بالا

که ممكن  ياز عوامل مهم يكیشانه شود.  يرافتادگیسندرم گ
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کتف شود، پاسچر  یاست باعث اختلال در چرخش بالا

که  یدر طول روز است. افراد حینادرست و عادات ناصح

 بهخود را  یهاشانه ای نندینشيم زیپشت م يطولان یهاساعت

دچار ضعف در  جیممكن است به تدر کنند،يجلو خم م

. کننديکتف کمک م یشوند که به چرخش بالا يعضلات

کتف  يعیطب یهاکه حرکت شوديباعث م تیوضع نیا

 تینه و محدوددرد شا رینظ يمختل شود و فرد با مشكلات

 (.9)مواجه شود يحرکت

ستون فقرات با  یراستا نیارتباط ب نهیدر زم يکم مطالعات

اسكاپواوهومرال در  تمیکتف و نسبت ر یيچرخش بالا زانیم

مطالعه  جیمختلف انجام گرفته است. همسو با نتا یایزاوا

-يارتباط معن ،يهمبستگ – يفیمطالعه توص کیحاضر، در 

 زانیستون فقرات با م يپشت هیناح فوزیک زانیم نیب یدار

درجه ابداکشن شانه  135و  90کتف در  یيچرخش بالا

 يپشت هیناح فوزیک نیب داريوجود داشت. وجود ارتباط معن

 یراستا تیکتف به اهم یچرخش بالا زانیستون فقرات با م

از اختلالات  یریشگیجهت پ يمناسب ستون فقرات پشت

(  2021و همكاران ) می(. ک4) کنديمجموعه شانه دلالت م

درجه  120و  90،  60صفر ،  یایکتف در زوا یيالاچرخش ب

چرخش  یشانه برا کینتیزوکیقدرت ا زیدر صفحه کتف و ن

قدرت  یهاو نسبت يو قدرت چرخش خارج يداخل

درجه  180و  120، 60در  ي/ چرخش داخل يچرخش خارج

کردند و به  يبررس کینتیزوکیا نامومتریبا استفاده از د هیبر ثان

صفر  هیکتف در زاو یيکه چرخش بالا دندیرس جهینت نیا

درجه بر  180و  120در  يدرجه بازو با قدرت چرخش داخل

کتف در  یيچرخش بالا نیمثبت دارد. همچن يهمبستگ هیثان

 /يقدرت چرخش خارج یهادرجه ابداکشن بازو با نسبت 60

 يمنف يهمبستگ هیدرجه بر ثان 120و  60در  يچرخش داخل

درجه  90کتف در  یيبالا رخشچ گر،یدارد. از طرف د

چرخش /يقدرت چرخش خارج یهاابداکشن بازو با نسبت

با قدرت  نیو همچن هیدرجه بر ثان 120و  60در  يداخل

دارد.  يمنف يهمبستگ هیدرجه بر ثان 180در  يچرخش خارج

                                                           
1 Lee and Yong  
2 Kirupa et al 

درجه ابداکشن  120کتف در  یيچرخش بالا گر،یاز طرف د

درجه بر  180و  120،  60در  يازو با قدرت چرخش خارجب

در  يبه چرخش داخل يو نسبت قدرت چرخش خارج هیثان

محققان مشاهده  نیدارد. ا يمنف يهمبستگ هیدرجه بر ثان 60

و  يچرخش خارج نیب کینتیزوکیکردند که نسبت قدرت ا

کتف به  یيچرخش بالا هیزاو شیبا افزا يچرخش داخل

( 2023) 1انگیو  ي(. ل10)شوديم ترکیزدمحدوده نرمال ن

 تیشانه گرد و فعال تیسر به جلو، وضع تیوضع نیارتباط ب

 يو ابداکشن شانه را بررس فلكشنانجام   نیدر ح يعضلان

شاخص کتف  نیب يهمبستگ بیضر لیو تحل هیکردند. تجز

کار ابداکشن شانه  نیدر ح يعضله ذوزنقه فوقان تیو فعال

. ارتباط (11)را نشان داد یعنادارمثبت و م يهمبستگ

 ریشاخص کتف و سا ،یاجمجمه مهره هیزاو نیب یداريمعن

سربه جلو منجر به  تیوضعمشاهده نشد.  يعضلان یهاتیفعال

 تیفعال یریپذ رییتغ زانیعضلات شد و م شتریب یسازفعال

 نیاعمال بار سبک، کمتر بود و همچن طیعضلات در شرا

در  يعضله ذوزنقه فوقان شتریب تیالشانه گرد با فع تیوضع

شانه  تیدر وضع ن،یبنابرا ابداکشن بازو ارتباط داشت. نیح

عامل خطر بالقوه  کیشده شانه  با اعمال بارگرد، ابداکشن 

(. 11)شوديتنش عضلات شانه در نظر گرفته م شیافزا یبرا

 ناتیتمر ریتاث ي( در بررس2020) 2و همكاران اپرویک

 نیکه ا افتندیسر به جلو در یناهنجار کتف بر تراکشنیر

سر به جلو را  زانیم یداريبه صورت معن توانديم ناتیتمر

 نیا یکاهش داده و موجب بهبود قیتحق یهايدر آزمودن

 ي( در بررس2010)  3(. وون و همكاران12شود ) یناهنجار

چرخاننده کتف به سمت بالا  یسر به جلو بر رو تیوضع ریتأث

 شیشانه مشاهده کردند، افزا کیزومترین ادر طول خم شد

و  يدر ذوزنقه فوقان يوگرافیالكتروم تیقابل توجه فعال

 يوگرافیالكتروم تیو کاهش قابل توجه فعال يذوزنقه تحتان

شانه با  کیزومتریدر طول خم شدن ا يدر سراتوس قدام

سر به جلو  تیوضع ن،یسر به جلو وجود دارد. بنابرا تیوضع

رد گردن و شانه مربوط به کار در هنگام خم ممكن است به د

3 Weon et al 
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و  ای(. راخول13) دشدن شانه در حالت نشسته کمک کن

کتف به سمت  یتورهایروت تیفعال سهی( مقا2019)  1همكاران

سر به جلو  تیشانه با وضع کیزومتریخم شدن ا نیبالا در ح

 نیکردند و به ا يدر افراد سالم را بررس يدر مقابل حالت خنث

ذوزنقه  يوگرافیالكتروم تیفعال شیکه افزا دندیرس جهینت

 يوگرافیالكتروم تیو کاهش فعال يو ذوزنقه تحتان يفوقان

سر  يسر به جلو نسبت به حالت خنث نیدر ح يسراتوس قدام

 (.14)وجود دارد

هماهنگ  یالگو عنوان یک شاخص و اسكاپولوهومرال به تمیر

 ریسا ای بردن بازو در هنگام بالا استخوان کتف و بازو نیحرکت ب

 یداریپاثبات و حفظ  یبرا تمیر نیحرکات شانه اشاره دارد. ا

شانه مفصل در  ترعیوس يدامنه حرکت جادیمفصل شانه و ا

 يعیطب وضعیتاست. به طور معمول، هرگاه بازو از  یضرور

به نسبت  بازوو  استخوان کتف شود،يدور م ای روديخود بالا م

استخوان کتف (. نسبت حرکت 15)  کننديحرکت م يخاص

در طول بالا بردن بازو، حدودا  استخوان بازوبه  )چرخش بالایي(

استخوان بازو در که  يهر دو درجه حرکت یبرا يعنیاست.  2:1

درجه  کی استخوان کتف دهد،يانجام م مفصل گلنوهومرال

 دننسبت در طول حرکات شانه مانند بالا بر نی. اکنديحرکت م

 تمی(. اختلالات در ر16) شودياز جلو مشاهده م اینار بازو از ک

از ضعف عضلات،  ياسكاپولوهومرال ممكن است ناش

مطالعه   جیباشد. نتا يمفصل یهایماریب ای ،يتاندون یهابیآس

 تمیسربه جلو و نسبت ر هیزاو زانیم نیحاضر نشان داد که ب

 135تا  90و  90تا  45،  135تا  0 یایاسكاپولوهومرال در زوا

 ،يمشاهده شد. ول یداريدرجه ابداکشن شانه رابطه مثبت و معن

 تمیو نسبت ر وورتبرالیکران هیزاو نیب یداريارتباط معن

  .درجه وجود نداشت 90تا  0و  45تا  0اسكاپولوهومرال از 

درجه اول  30اند که در کرده انیمطالعات ب نه،یزم نیا در

 کیای نزدتف به ستون مهرهدرجه اول فلكشن، ک 45 ایابداکشن 

کند. بعد  دایپ دارییپا تیوضع نهیتا روی س شودياز آن دور م ای

 ،یيحرکات چرخش بالاانجام ، کتف با یجاد ثبات و پایداریاز ا

، به سمت خارج، جلو و بالا حرکت الویشنپروترکشن و 

                                                           
1 Rakholiya et al 

، همه ن شانهفلكش ایابداکشن انجام  هی. در مراحل اولکنديم

در  شتریکتف، ب تثبیت کنندگيستثنای حرکات حرکات به ا

مطالعات گزارش . شونديمفصل گلنوهومرال انجام داده م

درجه فلكشن،  60تا  45 ایدرجه ابداکشن  30بعد از کردند که 

 زایبه ا يعنیاست؛  4به  5به کتف  یيبازو کتفينسبت حرکات 

 یيدرجه چرخش بالا 4، کتف گلنوهومرالدرجه ابداکشن  5هر 

 ایدرجه خم کردن  180کامل  ي. در دامنه حرکتکنديم دایپ

است.  1به  2 کیدورکردن، نسبت گلنوهومرال به اسكاپولوتراس

درجه حرکت  60درجه حرکت گلنوهومرال و  120لذا 

 دیدرجه را تول 180 يدامنه حرکت ک،یاسكاپولوتراس

  (.17)کنديم

لات شــانه ، در افراد با اختلااندگزارش کردهمطالعات  نیهمچن

)ســندروم گیرافتادگي، شــانه منجمد، پارگي عضــلات 

در چرخش بالایي کمتری افراد این روتیتورکاف( کتف 

 بین میزاندارد و با توجه به اینكه  ســـمت دچار عارضـــه

ارتباط  رالنسبت ریتم اسكاپولوهوم وچرخش بالایي کتف 

عارضه، نسبت افراد در سمت دچار  نیدارد در ا معكوسي وجود

کند.  در مطالعه داری پیدا ميمعني افزایشاسكاپولوهومرال  تمیر

 تمیدر ر ی( تفاوت معنادار1401و همكاران ) یيپاشا

درجه در افراد با چرخش  135و  45 زوایایاسكاپولوهومرال در

کتف و ابداکشن کتف وجود داشت و گروه چرخش  يتحتان

در مطالعه  نی. همچنتندداش یکمتر یيچرخش بالا یدارا يتحتان

نشان داد در  ياندام فوقان یآزمون ثبات عملكرد جینتا آنها

با برتر ورزشكاران  شانهعملكرد  نیب يجانبيفوقان تجها

 بابرتر ورزشكاران  شانهکتف با عملكرد  يچرخش تحتان

وجود دارد. گروه چرخش  یادارابداکشن کتف تفاوت معن

سبت به گروه ابداکشن داشت، ن یترنیینمرات پاکتف  يتحتان

. شدن دهیدو گروه د نیب یتفاوت معنادار ياما در جهات جانب

بسته و پرتاب توپ  يحرکت رهیدر آزمون زنج نیهمچن

 جی(. برخلاف نتا18نشد ) دهیدو گروه د نیب يتفاوت بالسنیمد

 سهی( در مقا2020مطالعه حاضر، در مطالعه کوزونو و همكاران )

کاف نشان  توریروت يپارگ یدارا یهاالم و شانهس یهاشانه نیب
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 يرونیچرخش ب ،يداده شد که در مرحله آخر چرخش خارج

از گروه کنترل  شتریب تورکافیروت يپارگ یکتف، در گروه دارا

(. 5) دیاسكاپولوهومرال مشاهده نگرد تمیدر ر يبود، اما تفاوت

 موضوع تنها نیا يحاضر بررس قیتحق یهاتیاز محدود يكی

 شوديم شنهادیها بود که پپسر و تعداد کم نمونهدر دانش آموزان 

آموزان دختر و با تعداد موضوع در دانش نیا يآت قاتیدر تحق

 نیدر ابا توجه به اینكه  نی. همچنردیانجام گ شتریب یهانمونه

)تنها چرخش  کتف یحرکت دو بعد يمطالعه تنها به بررس

 ندهیآ قاتیشود در تحقيم ادشنهیپ  ه استپرداخته شد بالایي(

)چرخش بالایي، چرخش  کتفسه بعدی حرکت  يبررس

سر به جلو  هیزاومیزان و ارتباط آن با  خارجي و تیلت خلفي(

  د.ریقرار گ يمورد بررس

  نتیجه گیری

 زانیسر به جلو و م زانیم نیمطالعه حاضر، ب جیتوجه به نتا با

درجه  135تا  90و از 135 یایکتف در زوا یيچرخش بالا

سر زوایه  زانیم نیو ب دارارتباط منفي و معني ابداکشن شانه

،  135تا  0 یایاسكاپولوهومرال در زوا تمیبه جلو و نسبت ر

درجه ابداکشن شانه رابطه مثبت و  135تا  90و  90تا  45

مطالعه به  نیا جیوجود دارد. به طور کلي، نتا یداريمعن

 وورتبرالیکران هیات و زاومناسب ستون فقر یراستا تیاهم

کنند مي دیاز اختلالات مجموعه شانه تاک یریشگیجهت پ

 یهایناهنجار یهایکه غربالگر شوديم شنهادیپ نیهمچن

 هیزاو زانیخصوص مآموزان بهستون فقرات در دانش

 .ردیقرار گ شتریمورد توجه ب وورتبرالیکران

 تشکر و قدردانی

دارند که از تمامي محققین این مطالعه بر خود لازم مي

هایي که در این تحقیق همكاری نمودند و همچنین آزمودني

از دانشگاه کردستان جهت حمایت مالي از این مطالعه تشكر 

 و قدرداني نمایند.
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 Abstract 
Introduction: Forward head disorder increases the effect of gravity on the 

head, overextension of the head in the occipital atlas joint, flexion of the neck 

on the chest, and weakness of the neck flexors. The present study investigated 

the relationship between the amount of forward head with scapular upward 

rotation and the scapulohumeral rhythm ratio in male high school students. 

Methods: Sixty male high school students with an age range of 14-19 years 

were randomly selected as a statistical sample. The amount of forward head 

angle was measured by photographing the body's profile view. One 

inclinometer was used to measure shoulder elevation and another 

inclinometer was used to measure scapular upper rotation at 45, 90, and 135 

degrees of shoulder abduction on the frontal plane. Pearson's correlation 

coefficient test was used to check the correlation between research variables. 

Results: findings indicated there was a positive and significant relationship 

between the amount of head forward and the scapular upper rotation in the 

angles of 135 degrees shoulder abduction (r=- 0.26, p=0.04) and from 90 to 

135 degrees shoulder abduction (r= 0.30, p=0.01). Also, there was a negative 

and significant relationship between the amount of head forward and the 

scapulohumeral rhythm ratio in 0 to 135 degrees (r= 0.25, p=0.04), 45 to 90 

degrees  (r= 0.26, p=0.04), and 90 to 135 degrees of shoulder abduction (r= 

0.38, p=0.003). 

Conclusion: This study's results emphasize the importance of proper spine 

alignment and craniovertebral angle to prevent shoulder complex disorders. 

Keywords: forward head, scapular upper rotation, scapulohumeral rhythm 

ratio, male high school students. 
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