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شده بر گرد يکننده پاسچر سر جلو آمده و شانهارتز اصلاح ياثر فور يبررس

 ترکشنير-و پروترکشن وورتبراليکران يايزوا

 

  )Ph.D( اينيفاطمه آزاد، )Ph.D(* يخاقان رضايعل ،)ScM.( يلوئرضا حمزه
  ، تهران، ايرانرانيا يدانشگاه علوم پزشک ،يبخشارتز پروتز، دانشکده توان گروه -

 ده يچك
دهد، از يها رخ متنه، و گرد شدن شانه يانحنا در قسمت فوقان شيبا افزا بيآمده که اغلب در ترکپاسچر سر جلو  هدف:

ها درد و اختلال عملکرد گردن و شانهبه مدت يدر طولان يعيطب ريپاسچر غ نيانحرافات پاسچرال است. اتخاذ ا نيترعيشا
 Forwardگرد شده ) يپاسچر سر جلو آمده و شانه يکنندهو ساخت ارتز اصلاح ياححاضر، طر يهدف از مطالعه نيانجامد. بنابرايم

head rounded shoulder posture corrective orthosis, FHRSO) و پروترکشن وورتبراليکران يايبر زوا آن ياثربخش يو بررس-
 .تنه بود يانحرافات پاسچرال قسمت فوقان يدر افراد دارا ترکشنير

تر از کم وورتبراليکران هياختلال پاسچر سرجلوآمده )زاو يسال و دارا 60 يال 18 نيب يمرد با محدوده سن يسها: مواد و روش
 ريدو متغ يريگاندازه قي( از طرFHRSO) شده با نام يطراح ديارتز جد يمطالعه شرکت کردند. اثر فور نيدرجه(، در ا 5/42

شد. جهت  يلترال، بررس ياز نما يبردارکسبا روش ع ستاده،يا تيدر وضع ترکشن،ير-پروترکشن يهيو زاو وورتبراليکران يهيزاو
 .انجام شد ،يزوج يمذکور در دو حالت با و بدون ارتز، آزمون ت يايزوا راتييمقدار تغ سهيمقا

نسبت به حالت بدون ارتز به طور  FHRSOارتز  دنيبا پوش ترکشنير-و پروترکشن وورتبراليکران يهيهر دو زاو ها:يافته
 (.>001/0P) افتندي شيافزا يمعنادار

گرد شده در افراد مبتلا به  ياصلاح پاسچر سر جلو آمده و شانه ي، براFHRSOمطالعه حاضر، ارتز  جيبر اساس نتا گيري:نتيجه
 .تنه مؤثر واقع شد يانحرافات پاسچرال قسمت فوقان

  

-پروترکشن هيزاو وورتبرال،يکران هيشده، زاوگرد ي، شانهبدن تيوضع ،جلوآمده سر ،يانهيس -يارتزگردنهاي کليدي: واژه

 ترکشنير
 

 مقدمه
 يعضلان - ياسکلت ستميتوازن س تيبه وضع حيپاسچر صح

را بر بدن  نياسترس و استر زانيم نيترگردد، که، کمياطلاق م
تر شدن سبک ينيبا ماش رياخ يها[. در سال1] کنديم ليتحم
 ايو  انهيکار با را يبرا يمتماد يهاو صرف ساعت ،يزندگ

 پاسچرالهوشمند، انحرافات  يهايها و گوشبا تبلت يوبگرد
 کرده است دايپ يريمرتبط با عادات غلط نشستن، روند چشمگ

 يبا پاسچر شانه بي[. پاسچر سر جلو آمده، که اغلب در ترک2]
انحرافات پاسچرال هستند،  نيترجيدهد، از رايشده، رخ مگرد

درصد  66در حدود  يتيدو دفورم نيا وعيکه ش يابه گونه
دو انحراف که به  نيا نزما[. از وقوع هم3] گزارش شده است

و  ديگردن و عضلات رومبوئ يعمق يضعف فلکسورها ليدل
عضلات اکستانسور  يکوتاه در کنار وسيتراپز يانيبخش م

دهد، به عنوان سندرم متقاطع يگردن و عضلات پکتورال رخ م
 رييسبب تغ ،يعدم توازن عضلان ني[. ا4] شده است ادي يفوقان

اسکاپولا را  کينماتيک متعاقباً واسکاپولا شده،  يريگدر جهت
دامنه  که درد و کاهش ياقرار خواهد داد، به گونه ريتحت تأث

-5،1] را به دنبال خواهد داشت ياحرکات گردن و کمربند شانه
8.] 

غلط، درمانگران را بر  ينامطلوب اتخاذ پاسچرها يامدهايپ
 يمناسب يماندر يهاياستراتژ يجووآن داشته تا در جست

ها باشند، چرا که واضح است که يتيدفورم نيجهت اصلاح ا
امروز  يايدر دن يساعات کار طولان ايو  ياستفاده از تکنولوژ

 ونچهم يمختلف ياصلاح يهااجتناب است. روش رقابليغ
 نيچنو هم ف،يعضلات ضع تيکشش عضلات کوتاه شده، تقو

جهت بازگرداندن  کياسکاپولوتوراس هيناح يو نواربند پيت

 5/9/1399 تاريخ پذيرش: 25/2/1399تاريخ دريافت:        khaghaniali@yahoo.com       09121970510 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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 نيشيتنشن نرمال عضلات، مکررا در مطالعات پ –رابطه طول
 يبنديوجود، عدم پا ني[. با ا11-9] اندقرار گرفته يمورد بررس

ارتز  يطراحبه  ازي[، ن12] يدرمان نيافراد به برنامه تمر
 ييهارا مطرح نموده است. اگرچه، تلاش کننده پاسچرساپورت

صورت گرفته است، اما  ياصلاح يارتزها يدر جهت طراح
ارتزها در دست  نيا يبر اثربخش يمبن ياکنندهشواهد قانع

 يطراح يچون ارتزهاهم ن،يشيپ يهااز مدل ي. در برخستين
شده  يطراح ورتساپ اي[ و 13] و همکاران Cole شده توسط

لباس  کي[، ارتز به صورت 14] و همکاران Manor توسط
شده بود. واضح  يطراح ميقابل تنظ يهامراه با استرپه يفشار

گرم چندان قابل تحمل  يدر آب و هوا يپوشش نياست چن
جهت حفظ سر و  ن،يشيطراحان پ ن،ينخواهد بود. علاوه بر ا

بودند. در مطالعات  دهيشيندين يريتدب ،يعيطب يگردن در راستا
تنه صورت گرفته  يبر اصلاح پاسچر قسمت فوقان ديمذکور، تأک

ها و ستون فقرات شانه يريو انتظار بر آن بوده با قرارگ
اصلاح  زيپاسچر سر جلو آمده ن ،يعيطب يدر راستا کيتوراس

که ارتز فاقد  يدهند که، در صورتيچند شواهد نشان م گردد. هر
نگهدارنده سر و گردن باشد، در اصلاح پاسچر سر  يقطعه

 [.15] شوديمجلوآمده چندان مؤثر واقع ن
 يارتز يحاضر، هدف ما، طراح ياساس، در مطالعه نيا بر

شده بود، که سر جلو آمده و شانه گرد تيجهت اصلاح وضع
از  يگردن را محدود نکند، سطح کم هيکه حرکات ناحضمن آن

را به طور مناسب اعمال  ياصلاح يروهايتنه را بپوشاند و ن
 نحرافاتارتز مورد نظر بر ا يبخشاثر يبررس ن،يچنهم د،ينما

 .تنه بود يفوقان يپاسچرال نواح
 

 هامواد و روش
مطالعه حاضر از نوع مطالعات . کنندگانشرکت

 within group withمکرر ) يريگبا اندازه يگروهدرون

repeated measuresو  يراحتماليغ وهيبه ش يريگ( بود. نمونه
که به  يفرد 39از جامعه در دسترس صورت گرفت. از مجموع 

 30کردند،  تيحاضر، اعلام رضا يمنظور شرکت در مطالعه
ورود به مطالعه شناخته  يارهايمع زمرد حائ يکنندهشرکت

 سال 60تا  18 يسن يورود، شامل: محدوده يهااريشدند. مع
[ بود. 18،17] جهدر 5/42تر از کم وورتبراليکران هي[، و زاو16]

 يهامهره يافراد در صورت دارا بودن سابقه جراح نيچنهم
[، 19،18] يکينورولوژ يهايماري[، سابقه ب19،18] گردن

[، 22-20] وزي[، اسکول22-20] يگردن يهامهره رد يشکستگ
[، فقدان 22-20] ي[، گردن کج22-20] يسميرمات يهايماريب

[، استفاده از 22-20] گردن [، درد22-20] ستادنيتعادل در ا
 يهاي[، ناهنجار22-20] ييکننده به شنواکمک ليوسا

 يهايماري[، ب23] گردن يهادر مهره ياستخوان ايو  يمادرزاد
[، سابقه 24] شانه ي[، سابقه جراح23] تيآرتر مثل کيستميس

[، از مطالعه 25] [ و درد شانه11] به اسکاپولا بيهر گونه آس
 خارج شدند.

 دييکه مفاد آن به تا نامه،تيکنندگان فرم رضاشرکت يتمام
 ليبود را، تکم دهيرس رانيا ياخلاق دانشگاه علوم پزشک تهيکم

مطالعه در  ني(. پروتکل اIR.IUMS.REC.1398.1021کردند )
 ثبت شد رانيا ينيبال ييمرکز کارآزما

(IRCT20200301046657N2شرکت .)يکنندگان در مطالعه 
آنان در  يشناختتيو جمع هيکه اطلاعات پا ،ودندحاضر مرد ب

 ارائه شده  است. 1جدول 
 

 (=30nآمار توصیفی متغیرهای دموگرافیک ). 1 جدول

 محدوده میانگین ±انحراف معیار متغیر

 59 - 18 70/25 10/819± سن )سال(

 192-168 06/178 ± 881/5 قد )سانتی متر(

 110-50 17/70 ± 608/14 وزن )کیلوگرم(

 
حاضر،  يشده در مطالعه يطراح ارتز. ارتز يطراح
FHRSOارتز،  نيا يدهندهليشد. قطعات تشک يگذار، نام

 کي پوت،ياکس هيدر ناح يپد پس سر کيعبارت بودند از، 
ها )جهت دو استرپ کشسان دور شانه ،يشانياسترپ متصل به پ

دو  نيپد ب کي نيچنها( و همدر شانه ترکشنير يروياعمال ن
 (. 1)شکل  يتسمه فنر کيکتف متصل به 

 قیتحق نیبکارگرفته شده در ا  FHRSOارتز .1شکل 
 

از  يريفرد و جلوگ يارتز و راحت ييبايمنظور ز به
در  نيو چرخش به طرف نيحرکات خمش به جانب تيمحدود

 يدهندهدر عضلات ثبات ياز آتروف يريسر و گردن و جلوگ
شد، که اجازه  هيتعب يارتز مفصل ني[، در ا26] سر و گردن

 کيشده تنها  يدهد. ارتز طراحيشده را به فرد م اديحرکات 
عمل  کيناميبلکه، به صورت دا ست،ين رفعاليکننده غرتساپو

کننده، دفورمه يروهايکند، چرا که ضمن مخالفت در برابر نيم
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سر و گردن خود  يلحظات يدهد که برايامکان را به فرد م نيا
خود را  يهاشانه يلحظات يبتواند برا ايببرد، و  ونيرا به فلکس

نرمال  ياز راستا انحراف يچند فرد برا ه پروترکشن ببرد. هرب
حرکات  زانيشود، و هر چه ميم ياديز يمجبور به صرف انرژ

تر باشد، مجبور ديشد يپروترکشن در مفاصل و ايو  ونيفلکس
 يبه جنبش ليپتانس يانرژ ليتبد يبرا يترشيب يبه صرف انرژ

 ينامناسب برا تيدر وضع يرياز قرارگ جهيگردد، در نتيم
 کند.يم يمدت خودداريطولان

 ياثربخش يو بررس قيمنظور تحق به. قيتحق ياجرا روش
 يهيزاو ريشده، بر اصلاح پاسچر، دو متغ يارتز طراح

شدند، که  يريگاندازه ترکشنير-و پروترکشن وورتبراليکران
[، که 17] بودند 91/0و  88/0 بيبه ترت ييايو پا ييروا يدارا

 يايزوا رينسبت به سا ر،يدو متغ نيا يبالا زيدقت و تما نشان از
ها به عنوان از آن زين نيشي[. در مطالعات پ22] داشت يابيارز
 هي[. به زاو18،17] دو پاسچر استفاده شده بود نيا يابيارز اريمع
( و C7) يمهره گردن نيهفتم يکه از زائده خار يخط نيب

 C7که به موازات افق، از  يگذرد، با خطيتراگوس  گوش م
 هيزاو نيا که ند،يگويم وورتبراليکران هيکند، زاويعبور م

 تاليسر و گردن را نسبت به هم در صفحه ساج تيموقع
 5/42از  ترشيب وورتبرال،يکران هيزاو يعيسنجد، دامنه طبيم

 C7مهره  يزائده خار نيب هيزاو نيچن[. هم27] باشديدرجه م
 يهيبا خط افق را زاو ،و نقطه وسط سر استخوان هومروس

تر از آستانه کم ري[. مقاد28،27] نديگويم ترکشنير-پروترکشن
شده در فرد گرد ايپروترکت  يشانه يدهندهدرجه، نشان 52

 [.29،24] است
 ,Nikon D7000) تاليجيد يعکاس نيبا دورب يريگاندازه

Nikon Corporation, Japan )را که آن ياانجام گرفت، به گونه
بدون چرخش  ه،يسه پا کي يافراد، بر رو يمتر 5/1در فاصله 

 ميبا ارتفاع شانه فرد تنظ زين يعکاس نينصب کرده و ارتفاع دورب
تراگوس  يبر رو العهمط نيمد نظر در ا يها[. مارکر22] شد

 [، و وسط سر استخوان هومروس18] C7 يگوش، مهره
. پس از ديکنيمشاهده م 2[، قرار داده شد، که در شکل 28،27]

 ،يربردارياز آغاز تصو شيپوست و پ يچسباندن مارکرها بر رو
بار  3بار به جلو خم شوند و  3از افراد خواسته شد که، 

 يعيطب تيسر ببرند و سپس در وضع يخود را به بالا يهادست
لترال افراد در  ياز نما يبردار. عکسستنديو راحت خود با

حالت  در يابيانجام شد، چرا که نسبت به ارز ستادهيحالت ا
 ي[، تمام31،30] برخوردار بود يبالاتر زينشسته، از دقت و تما

کارشناس ارتز پروتز انجام شد، که در  کيها توسط يابيارز
 کي ايزوا يريگتز ذکر شده مشارکت نداشت. اندازهاختراع ار

که فرد ارتز را به  يدر حال گريبار در حالت بدون ارتز و بار د

 يها به صورت تصادفحالت نيا بيتن داشت، انجام شد و ترت
 Digimizerافزار را به نرمانتخاب شد. پس از ثبت عکس، آن

(  وارد کرده، MedCalc Softwareشرکت  ساخت 5.3.5مدل )
 شد. يريگمورد نظر اندازه يايو زوا

 FHRSOبا و بدون ارتز  یابیفرد در حال ارز .2شکل
 

 19ها، از نسخه ادهد ليو تحل هيمنظور تجز به. يآمار زيآنال
 عيبودن توز يعياز طب نانياستفاده شد. جهت اطم SPSSافزار نرم
جا که دو استفاده شد. از آن لکيو – رويها، از آزمون شاپداده
در هر دو  ترکشن،ير-و پروترکشن وورتبراليکران هيزاو ريمتغ

(، <05/0P) دندبو يعيطب عيتوز يحالت با و بدون ارتز، دارا
دو حالت با و بدون ارتز  جينتا يسهيبه منظور مقا نيبنابرا

FHRSO استفاده شد يزوج ياز آزمون ت.  
 

 نتايج
بدون ارتز،  تيکنندگان در وضعپاسچر شرکت يابيبا ارز

 هيزاو نيانگيدرجه و م 26/34 وورتبراليکران هيزاو نيانگيم
 داده شد. صيدرجه، تشخ 641/65 ترکشنير-پروترکشن

 دنيدهنده آن بود که، پوشنشان ،يزوج – يآزمون ت جينتا
 هيدو زاو ي( رو>001/0P) يدارمعنا ريتاث، FHRSOارتز 

که  ياداشت. به گونه ترکشنير-و پروترکشن وورتبراليکران
درجه  26/34 در حالت بدون ارتز وورتبرال،يکران هيزاو نيانگيم

که  د،يدرجه رس 987/44مقدار به  نيارتز ا دنيبا پوشبود و 
 نيانگيم نيچن. همافتي شيدرجه افزا 727/10طور متوسط هب

درجه  641/65در حالت بدون ارتز  ترکشنير-پروترکشن هيزاو
که  د،يدرجه رس 537/74مقدار به  نيا ارتز دنيبود، و با پوش
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 يآزمون ت جي. نتاافتي شيدرجه افزا 895/8 طور متوسطهب
 .داده شده است شينما 2 در جدول يزوج

 

نتایج آزمون تی زوجی برای  دو متغیر زاویه کرانیوورتبرال و  .2  جدول

 ریترکشن-پروترکشن

سطح 

 معناداری

تفاوت 

 میانگین ها

 ±انحراف معیار

 میانگین

متغیر 

 مداخله
 متغیر زاویه

001/0 p< 727/10- 
81/4± 260/34 

بدون 

 کرانیوورتبرال ارتز

 با ارتز 987/44 ± 07/7

001/0p<  895/8- 
55/10± 641/65 

بدون 

 ارتز
-پروترکشن

 ریترکشن
 با ارتز 537/74 63/11±

 
 

 گيريبحث و نتيجه
 دنيحاضر نشان داد، که افراد هنگام پوش يمطالعه  جينتا

 يهارا در سر، گردن و شانه يترحيپاسچر صح ،FHRSO ارتز
 يهيخود، نسبت به حالت بدون ارتز اتخاذ کردند )زاو

 بيبه ترت ترکشن،ير-پروترکشن يهيو زاو وورتبراليکران
 نيترعياز شا يکي) داشتند. شيدرجه( افزا 895/8 و 727/10)

انحرافات پاسچرال، پاسچر سر جلو آمده است، که اغلب در 
 دهديرخ م کيتوراس فوزيها و کاا جلو آمدن شانهب بيترک

گرد شده،  يجا که پاسچر سر جلو آمده و شانه[. از آن32،29]
شناخته  يمتعدد يعضلان –يساز بروز اختلالات اسکلتنهيزم

 رياخ يهاسال درپاسچرال  يتيدفورم نيشده است، اصلاح ا
با  يورزش ناتيتمر ري[. تأث8،7] مورد توجه واقع شده است

عضلات  تيتقو ايهدف کشش عضلات کوتاه شده، و 
 نيشياند، در مطالعات پشده ليو طو فيکه ضع ست،يآنتاگون

 ييهامداخله نيچن تيچند موفق [. هر10،9] گزارش شده است
شده وابسته  زيجوت يدرمان نيبه برنامه تمر ماريب يبنديبه پا

تلاش  تيوجود دارند، که بر اهم زين يراستا مطالعات نياست. در ا
خواب و با  نينرمال در ح يجهت حفظ سر و گردن در راستا

رسد ي[. به نظر م33] کننديم ديتأک يطب يهااستفاده از بالش
توانند در يچون ارتزها، مهم يرونيب يهاکنندهکه ساپورت

چند، لازم است ارتز  [. هر13] شوند اقعاصلاح پاسچر مؤثر و
 ،ياصلاح يرويکننده پاسچر، ضمن فراهم نمودن نساپورت

مناسب  يهوا هينکرده و امکان تهو جاديا يحرکت تيمحدود
اساس،  ني[. بر ا35،34] ديرا فراهم نما قياز تعر يريشگيجهت پ

و  FHRSO .و ساخت ارتز يحاضر، طراح يهدف از مطالعه
 يهيو زاو وورتبراليکران يهيآن بر زاو يفور اثر يبررس

 يدر افراد دارا ستاده،يدر حالت ا ترکشن،ير-پروترکشن
 تنه بود.  يانحرافات پاسچرال قسمت فوقان

 يگرد شده، فلکسورها يپاسچر سر جلو آمده و شانه در
شانه  ترکتوريگردن )عضلات اسکالن( و عضلات ر يعمق

(، و چرخاننده رو به ديو رومبوئ يو تحتان يانيم وسي)تراپز
وند، و در شيم ليو طو في(، ضعيتوس قدامشانه )سرا يبالا

 يبرنده(، بالايفوقان وسيگردن )تراپز مقابل عضلات اکستانسور
ماژور  سيپکتورالاسکاپولا( و چرخاننده به داخل ) لواتور) شانه
عضلات  تيتقو ليدل ني[. به هم36] شوندي(، کوتاه منوريو م
 اند، اساسشده يکه دچار کوتاه يو کشش عضلات فيضع
[. در 6،1] دهنديم ليرا تشک ياصلاح يهاياز استراتژ ياريبس

اصل  نياز ا زين يرونيب ياهکنندهساپورت ايارتزها  يطراح
 ييرويها، نشود با مهار پروترکشن شانهيم ياستفاده شده، و سع

 ياستراتژ نيدر جهت کشش عضلات پکتورال فراهم شود. چن
و  Ji hyun leeکه توسط   shoulder braceدر ساختار ارتز 

قرار گرفت، قابل مشاهده است.  ي[، مورد بررس37] همکاران
گرد شده در مطالعه خود،  يپاسچر شانه حاصلا هيها در توجآن

 يهااسترپاستفاده از  جهيها، در نتدر شانه ترکشنير جاديا
 سيپکتورال ياختار ارتز، و اعمال کشش در عضلهدر س ياشانه

 FHRSOارتز  يدر طراح ياستراتژ نيرا مطرح کردند. چن نوريم
 ياز ارتزها يارياعمال شد. بس زيحاضر ن يدر مطالعه

(، فاقد Kypho-orthosis) کيفوتيکننده پاسچر کاصلاحا
 چه سر و گردن هستند. اگر تيجهت کنترل وضع ياقطعه

Kypho-orthosis توراکولومبار ممکن است در  يو انواع ارتزها
مؤثر واقع  ک،يستون فقرات توراس کيفوتيح پاسچر کااصلا

 ها،ارتز نيشوند، اما در مورد اصلاح پاسچر سر و گردن توسط ا
مطالعه توسط  کي. تنها در ستيدر دست ن ياکنندهشواهد قانع

Hosseinabadi ارتز  کي ي[، اثربخش15] و همکاران
 يابيو سر و گردن ارز کيتوراکولومبوساکرال بر پاسچر توراس

در  وورتبرال،يکران هيزاو شياز افزا يآن مطالعه، حاک جيشد. نتا
بر اساس  نيمحقق نيبود. ا نومديماه استفاده از ارتز اسپا 3 جهينت

 نيچن کيفوتيپاسچر سر جلو آمده و پاسچر کا انيم يهمراه
در  کيفوتياصلاح پاسچر کا استدلال کردند که، احتمالاً 

باشد.  رگذاريتأث ،ينرمال ستون فقرات گردن يبازگرداندن راستا
 يدر ط رات،ييتغ ينيبال تياهم زانيها در خصوص مآنچند  هر
 راياند، زصحبت کرده اطيبا احت وورتبرال،يانکر هيماه در زاو 3

درجه  4/2مشاهده شده در آن مطالعه تنها  راتييتغ زانيکه م
 ياثر فور ي[، به بررس18] و همکاران Lim yoon نيچنبود. هم

 فوزيو کا وورتبراليکران هيبر دو زاو يانهيس-يگردن سيبر
 وشپاسچر سر جلو آمده، از ر يدارا مارانيدر ب ک،يتوراس
اثر  يبررس ثيلترال، پرداختند، که از ح ياز نما يبردارعکس

پاسچر سر جلوآمده، و روش  يدارا مارانيانتخاب ب ،يفور
 FHRSOحاضر بر ارتز  يمطالعه هياختلال، شب نيا يابيارز

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
ko

om
es

h.
23

.3
.3

65
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 k
oo

m
es

hj
ou

rn
al

.s
em

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
6-

10
 ]

 

                               4 / 8

http://dx.doi.org/10.52547/koomesh.23.3.365
https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-6395-fa.html


 همکارانو لوئي رضا حمزه                                                 ...کننده پاسچر سربررسي اثر فوري ارتز اصلاح

369 

 

به  وورتبرال،يکران هيعلاوه بر زاو که،نيا ثيباشد، اما از حيم
با  يعضلات اکستانسور تيفعال ،يانهيس فوزيکا هيزاو يابيارز

انتخاب نوع ارتز  وتر،يپشت کامپ ياقهيده دق تيفعال کيانجام 
در حالت  ايزوا يابيارز نيچنبود و هم ينوع کلار گردن کيکه 

 يابيحاضر تفاوت داشت. هرچند ارز ينشسته افراد، با مطالعه
 يکيکنندگان، روزانه شرکت تيفعال يسازهيشب نيپاسچر در ح

ها هست، اما در مطالعات آن يو جالب مطالعه قوتاز نقاط 
پاسچر سر جلو آمده در حالت  يابينشان داده شد، که ارز

نسبت به حالت نشسته برخوردار است  ياز دقت بالاتر ستاده،يا
 تيپاسچر در وضع يابياساس در مطالعه حاضر ارز نيو بر ا

[، 13] و همکاران Cole نيچن[. هم30] انجام شد ستادهيا
و اصلاح پاسچر  يعضلان تياسکاپولا، بر فعال سيبر يبخشراث

 يياسکاپولا با استفاده از پدها سياسکاپولا را گزارش کردند. بر
 يريگو بهره رند،يگياسکاپولا و پکتورال قرار م يهير ناحکه د

 يخاص يکه تنشن را در نواح ييهاو استرپ ياز لباس فشار
ها و پروترکشن در شانه فوز،يادهند، منجر به مهار کيم شيافزا

 نيا يها، از اثربخشآن يگزارش شده جيگردد. اگرچه نتايم
 يعضلات خبر داد، اما طراح تيارتز در اصلاح پاسچر، و فعال

ممکن است، در استفاده  رد،يگبر که کل تنه را در يارتز
که توسط  يامطالعه جيچند نتا ساز باشد. هرمدت مشکليطولان

Manor کي ي[، انجام شد، اثربخش14] کارانو هم 
، بر پاسچر سر posture – shirtبه نام  ،يرونيکننده بساپورت

 يتيدفورم نيمبتلا به ا انيدانشجو يشدهگرد يآمده و شانهجلو
شده در  زيتجو يکنندهنکرد. ساپورت دييپاسچرال را، تا

ها درون شده بود، استرپ يها، به شکل لباس طراحآن يمطالعه
 ن،ينداشتند، بنابرا ميتنظ تيشده، و قابل هيلباس تعب نيبدنه ا

ها جهت مهار پروترکشن شانه يکاف ياصلاح يرويممکن است ن
و  Ahmed.S.A(، 2019را فراهم نکرده باشند. در سال )

کردند. در حال حاضر  يرا طراح CTPCO[، ارتز 38] همکاران
توسط  شده يارتز طراح ياثربخش زانيدر خصوص م يجينتا
 CTPCOها، ارتز آن يمذکور گزارش نشده است. بنابر ادعا ميت

را داراست،  يمختلف بدن يهاجهت تطابق با اندازه ميتنظ تيقابل
دو  CTPCOدارد. ارتز  يبرتر FHRSOجنبه بر ارتز  نيکه از ا

 تيقابل نيچنو هم رد،يگيرا در بر م يو گردن يانهيس يهيناح
 کيناميدا ثيرا دارد، که از ح يتحرک در شش درجه حرکت

 FHRSOبه ارتز  يو گردن يانهيس هيدو ناح يريبودن، و در برگ
تر به شيطور که پحاضر شباهت داشت. اما همان يمطالعه

گرد شده و سر جلوآمده  يدو اختلال پاسچر شانه يبستگهم
 ،يکشسان يهابا دارا بودن استرپ FHRSOارتز  م،ياشاره کرد

در  ترکشنيبر اصلاح پاسچر سرجلوآمده با ر وهزمان، علاهم
داشت،  ريتاث زيگرد شده ن ياز شدت شانه يريها، در جلوگشانه

 يروينداشتن ن نيچنلحاظ نشده بود، هم CTPCOکه در ارتز 
به منظور بازگرداندن  ،يفنر يچون قطعههم ،ياصلاح کيناميدا

لحاظ  FHRSOاصلاح پاسچر سرجلوآمده، در ارتز  يبرا يانرژ
دو ارتز بود. با  نيا يطرح ارتز يهاشده بود که از جمله تفاوت

وجود داشت، در  نيشيپ يکه در ارتزها يتوجه به مشکلات
 شد.    يطراح FHRSO .با نام يديحاضر ارتز جد يمطالعه
 يشد که، اجازه هيتعب يمفصل FHRSO ،ارتز يدر طراح 

استفاده از ارتز  نيو چرخش گردن، ح ن،يحرکات خمش به طرف
 يرويعلاوه بر فراهم نمودن ن FHRSO ،کرد. ارتزيرا فراهم م

عمل  زين کيناميقادر است، به صورت دا رفعال،يغ ياصلاح
 ونيکسبه فرد اجازه فل يمدت کوتاه يکه برا يطورهب د،ينما

ماندن  يها بدهد، اما برار و گردن، و پروترکشن را در شانهدر س
کشسان  يهافعال فنر و استرپ ريغ يرويدر پاسچر غلط، با ن

فرد  ن،يابوده، بنابر يشود، که مستلزم صرف انرژيمواجه م
 ،باز گردد. در ارتز حيصح منتيبه الا ترعيدهد سريم حيترج

FHRSO کي جاديمنجر به ا ،يشانيدو کتف و استرپ پ نيپد ب 
رسد يها شده، که به نظر مسر و شانه نيمتقابل ب يرويزوج ن

در  وورتبراليکران هيزاو شيافزا لياز دلا يکي زم،يمکان نيا
از  يحاضر باشد. در پاسچر سر جلوآمده، گشتاور ناش يمطالعه

جاذبه، باعث فشار به عضلات خلف  يرويوزن سر به علت ن
عضلات بر طبق اثر ضد جاذبه،  ني[. ا39] شوديمگردن و شانه 

[، 40] کنترل پاسچر وجود دارد يبدن برا يحرکت ستميکه در س
دارند، اما به علت جلو آمدن  يتعادل گشتاور جاديدر ا يسع

 يدر طول بازو رييتغ جه،ياز حد سر و گردن، و در نت شيب
مهار سر و گردن  يبرا ،يگشتاور عضلات اکستانسور ،يگشتاور
 يبرا يعامل خارج کيبه  ني[. بنابرا41] است افتهيکاهش 

در عضلات  نه،يشيگشتاور ب تيظرف شيکمک به افزا
زوج  کي جاديبا ا FHRSO ،ارتز[، 42] هست ازين ياکستانسور

 ،ارتز ثيح نيامر کمک کرده، که از ا نيسر و شانه، به ا نيب روين
FHRSO گردن و تنه،  يبا کمک به گشتاور عضلات اکستانسور

[ بود، که نشان 43] و همکارانش Quinzi قيارتز تحق هيشب
با کمک به گشتاور  Neck balance system .به نام يدادند، ارتز

 تيو فعال يپشت گردن و کمر، از خستگ يعضلات اکستانسور
 کند.يم يريها جلوگاز حد آن شيب

حاضر،  يبه دست آمده در مطالعه جيبر اساس نتا ن،يبنابرا
 يايزوا شيبا افزا تواند،يم FHRSO ،رسد، ارتزيبه نظر م

در اصلاح پاسچر سر  ترکشن،ير –و پروترکشن  وورتبراليکران
 جلو آمده و شانه گرد شده مؤثر واقع شود. 

 ي، براFHRSOحاضر، ارتز  يمطالعه جياساس نتا بر
گرد شده، در افراد مبتلا  ياصلاح پاسچر سر جلو آمده و شانه

 تنه، مؤثر واقع شد.  يبه انحرافات پاسچرال قسمت فوقان
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 ها:تيمحدود
 ليبود که به دل نيحاضر، ا يمطالعه يهاتياز محدود يکي
مردان  انيکنندگان از مشرکت يتمام ،يشئونات اسلام تيرعا

ارتز  يحاضر، اثر فور يدر مطالعه ن،يانتخاب شدند. علاوه بر ا
سر و  يمدت ارتز بر راستايشد، و لازم است اثر طولان يبررس

 يمورد بررس گردنعملکرد عضلات شانه و  نيچنگردن و هم
 .رديقرار گ
 

 تشكر و قدردانی
نامه کارشناسي ارشد ارتز پروتز در اين مقاله بخشي از پايان

وسيله از حمايت و باشد. بدينمي رانيدانشگاه علوم پزشکي ا
 هيو کل رانيپشتيباني معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي ا

که ما را در تکميل و اجراء اين پژوهش ياري کردند،  يکسان
 يريگونه سوگ هر بدونمطالعه  نينماييم. اتشکر و قدرداني مي

 .صورت گرفت ،يمورد و تضاد منافعيب
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protraction-retraction angles 
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Introduction: Forward head posture, which occurs often in conjunction with increased curvature in the upper body 

and rounded shoulder, is one of the most common postural deviations. Over time, this poor posture can contribute to 

the development of neck pain and shoulder dysfunction. Therefore, the purpose of this study is to design and develop 

a forward head rounded shoulder posture corrective orthosis (FHRSO) and its immediate effect on craniovertebral and 

protraction-retraction angles in people with postural deviations in the upper body. 

Materials and Methods: Thirty men aged between 18 and 60 years with a forward head posture disorder 

(craniovertebral angle less than 42.5 degrees) participated in this study. Correspondingly, the immediate effect of the 

newly designed orthosis, namely FHRSO was investigated via measuring two variables, craniovertebral and 

protraction-retraction angles in the standing position by taking lateral view photographs.  

Results: Both craniovertebral and protraction-retraction angles were significantly increased following the FHRSO 

wearing in comparison with no orthosis condition (P<0.001). 

Conclusion: Our findings indicate that a FHRSO orthosis can be effective for correcting the forward head and 

rounded shoulder posture in persons with postural deviations in the upper body. 

 

Keywords: Cervico-Thoracic Orthosis, Forward Head, Posture, Rounded Shoulders, Craniovertebral Angle, 

Protraction-Retraction Angle 
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