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Abstract 

 

Background and purpose: One of the most common postural disorders in today’s societies is 

the forward head posture (FHP) that is associated with numerous musculoskeletal complications. 

Considering sternocleidomastoid attachments to the neck, it seems that it would be negatively influenced 

by such postural deviations. The aim of this study was to compare the sternocleidomastoid muscle 

thickness in women with normal head posture (NHP) and FHP. 

Materials and methods: A case-control study was done in which 18 female students (mean age 

24.5±3.3) with FHP and 18 female controls (mean age 23.4±2.5) with NHP were participated. Bilateral 

sternocleidomastoid muscle thickness were measured in supine position in both groups using 

ultrasonography. Data analysis was carried out in SPSS V.16. 

Results: There was no significant difference in thickness of sternocleidomastoid between 

individuals with FHP and NHP (P>0.05). Also, no significant difference was seen between the two 

groups in muscle thicknesses on either side of the neck (P> 0.05). In other words, thickness was found to 

be symmetric on both sides of the neck in both groups. 

Conclusion: According to the results, FHP did not impose any morphological changes on 

sternocleidomastoid muscle at the fifth cervical vertebral level. Although measurement of the thickness of 

this muscle in other vertebral levels is recommended for future studies. 
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 ـدرانـــازنــــي مـكـــــــزشــــوم پـــلـــــگاه عـشـــه دانــــلـــمج

 (599-541)   5931سال    بهمن    541بيست و ششم   شماره دوره 

 5931، بهمن  541شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         دوره بيست و ششم،        594

 پژوهشی

 پوسچر با افراد مقایسه ضخامت عضله استرنوکلایدوماستویید در
 جلو به رو سر پوسچر با افراد و سر طبیعی

 
    1رویا اسحقی مقدم

     2لیلا رهنما   

    3امیریمحسن   

    3نورالدین کریمی   

 1مریم زرگوش   
 

 چكیده
ترین اختلالات پوسچرال در جوامع کنونی، وضعیت رو به جلوو سور اسوت کوه ه ورا  بوا یکی از شایع و هدف: سابقه

عوارض اسکلتی عضلانی متعددی است. به نظر می رسد عضله استرنوکلایدوماستویید با توجه به نحو  اتصالش بوه رورد ، 
در زنا  با  استرنوکلایدوماستوییدز این نقص پوسچرال متأثر شود. لذا هدف از انجام این مطالعه، مقایسه ی ضخامت عضله ا

 پوسچر طبیعی سر و پوسچر سر رو به جلو است. 
 5/42±3/3دانشجوی خانم با میانگین سنی  81این مطالعه از نوع موردی شاهدی بود  است که در آ   ها:مواد و روش

سال با پوسچر طبیعوی سور شورکت داشوتند.  2/43±5/4دانشجوی خانم با میانگین سنی  81ال و با پوسچر سر رو به جلو و س
ضخامت عضله استرنوکلایدوماستویید در حالت طاقباز خوابید  و به صورت دو طرفه توسط اولتراسونوررافی انداز  ریری 

   شد.استفاد 81نسخه  SPSSبرای آنالیز داد  ها از  شد.
بین افراد با پوسچر طبیعی سر و افراد با پوسچر سر  استرنوکلایدوماستوییدتفاوت معناداری در ضخامت عضله  ها:یافته

 (. هم چنین رابطه ی معناداری بین ضخامت این عضله در دو سو ت رورد  در دو رورو ˃ p 55/5رو به جلو مشاهد  نشد )
(، به عبارت دیگور ضوخامت عضوله در دو ˃ p 55/5ر سر رو به جلو مشاهد  نشد )افراد با پوسچر طبیعی سر و افراد با پوسچ

 .س ت ررد  قرینه است
عضله استرنوکلایدوماستویید در افراد با پوسچر سر رو به جلو نسبت به پوسچر طبیعی سر تغییر مورفولوژیک  استنتاج:

ای برای مطالعات بعاد این عضله در دیگر سطوح مهر ریری اقابل توجهی در سطح مهر  پنجم رردنی ندارد. هر چند انداز 
 .شودآتی پیشنهاد می

 

 اولتراسونوررافی، عضله استرنوکلایدوماستوئید، پوسچر رو به جلو سرواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
استفاد  بیش از حد از کامپیوتر، منجور بوه دردهوای 
اسکلتی عضلانی، مشوکلات چشو ی و سوایر اخوتلالات 

مشکلات استفاد  بیش از حود و رواهی میا  در . شودمی
یکی  ،عضلانی -اسکلتیاختلالات  نادرست از کامپیوتر،

. سووازما  اسووت ین اخووتلالات وابسووته بووه کووارتوورشووایعاز 
 ( world health organization:WHOبهداشت جهوانی )
رونوه  عضلانی وابسته به کار را ایون -اختلالات اسکلتی

 روقوع و هات، تاندو آسیب در عضلا کند:توصیف می
 

  E-mail: l_rahnama @uswr.ac.irr                            اوین، بلوار دانشجو، بن بست کودکیار :تهرا  -لیلا رهنما مولف مسئول:

 تهرا ، ایرا  کارشناسی ارشد فیزیوتراپی، دانشگا  علوم بهزیستی و توانبخشی،. 8

 تهرا ، ایرا  شگا  علوم بهزیستی و توانبخشی،دانفیزیوتراپی استادیار، ررو  . 4
 تهرا ، ایرا   . دانشیار، ررو  فیزیوتراپی، دانشگا  علوم بهزیستی و توانبخشی،3

  : 7/85/8335تاریخ تصویب :               1/7/8335 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :             42/1/8335 تاریخ دریافت 
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 و همکاران مقدم یاسحق ایرو     

 591     5931، بهمن  541دوره بيست و ششم، شماره                                                                       مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                   

 پژوهشی

از بود   هایی  به استفاد  از قس تکه با تکرار یا ادامه داد

 از شرایط نامطلوب اسوتفاد  از کوامپیوتر .(8)یدآوجود میبه

 توا  به حوالتی اشوار عضلانی، می -بر روی سیستم اسکلتی

بینوایی باشود، کوه تر از میدا  کرد که ارتفاع مانیتور پایین

حرکوت سور بوه  حفظ این حالت در طولانی مدت موجب

به این عارضه، وضوعیت سور رو  که رددرمیجلو س ت 

 .(8،4)شوودرفتوه موی forward head posture:FHP به جلو

شوود کوه سور به حالتی اطلاق می وضعیت سر رو به جلو

ریورد. بوه عبوارتی دیگور، در قدام خط شاقولی قرار موی

 (Targusراستای ع ودی قس ت غضروفی جلوی روش )

جلوووتر از قسوو ت میووانی شووانه اسووت، در ایوون وضووعیت 

های فوقانی ررد  و صاف شود  هایپراکستنشن در مهر 

 .(3-5)شوودهای پایینی ررد  مشواهد  مویقوس در مهر 

، تغییر در فعالیت وضعیت سر رو به جلویکی از عوارض 

عضلات رردنی به دلیل انحراف از پوسچر طبیعی در سور و 

تغییراتی در قدرت  سر رو به جلو وضعیت .(1)ررد  است

و احت والا  موجوب  آوردو طول عضلات بوه وجوود موی

کوتووا  شوود  عضوولات ناحیووه خلفووی روورد  و طویوول و 

 .(7)شوودضعیف شد  عضلات ناحیه قودامی رورد  موی

میانگین طوول فیبرهوای رو به جلو، وضعیت سر  چنینهم

بوه  در نتیجوه ایون فیبرهوا دهود وعضلانی را کاهش موی

 عنوا  یک رشتاور اکستانسوری در مفصول اتلنتواکسویپیتال

کواهش توانوایی منجر بوه کند و این کوتاهی شرکت می

چنین عضلات فلکسور هم .(7)تولید تنشن در عضله شود

ررد  نیز م کن است به دلیل حرکات سور و رورد  در 

 این پوزیشن، دستخوش تغییر شوند.

وضعیت سر از عضلاتی که م کن است تحت تأثیر 

استرنوکلایدوماسوتویید  عضولاتقرار بگیرد،  رو به جلو

 (Sternoclidomastoid-SCM)اسووت. استرنوکلایدوماسووتویید 

 های ررد  بوه موانوبریوم و از از قس ت قدامی خارجی مهر

ی ماستوئید و اسوتخوا  قس ت مدیال کلاویکل به زائد 

ت پورال و خوط نوکاوال فوقوانی در اسوتخوا  اکسویپیتال 

الوت شود. انقبواض دو طرفوه ایون عضوله در حمتصل می

هوای تحتوانی های ررد  باعث فلکشن مهور نوترال مهر 

 (1)شوودررد  و اکستانسیو  مهر  های فوقانی ررد  می

قوس رورد   ،وضعیت سر رو به جلوکه در جاییو از آ 

فوقوانی رورد  بوه  در قس ت تحتانی، صاف شد  و قس ت

شود که عضوله این احت ال داد  می ،(2)روداکستنشن می

SCM های اتصالش، تحت تواثیر ایون پوسوچربه علت محل 

ینوه قرار بگیرد و فایبرهای آ  کشید  شوند و از طوول به

هوای بررسوی ع لکورد یکوی از روش خود خارج شوند.

ریری ابعواد آ  از طریوا اولتراسوونوررافی عضله، انداز 

 (MRI Magnetic resonance imaging:) آیآراست. ام

 (computerized tomography scan:CTS) تی اسوکنسی و

عضلات هستند، ابعاد ریری ابزارهای مناسبی برای انداز 

 .(3)بسویار رورا  هسوتند ،کننود ایل ارزیوابیاما ایون وسو

ی ابعواد اولتراسونوررافی عضلات، فرصوتی بورای بررسو

هووای مختلووف اسووتراحت و مراحوول عضوولات در حالووت

، یوک وررافیاولتراسوون کنود.مختلف انقباض فراهم می

بورای کوم هزینوه و تکرارپوذیر  ،مؤثر غیر تهاج یروش 

  ارزیابی بافت عضله و ارزیابی تغییور در ضوخامت عضولات

 .(85-83)اسوت عضولانی( fascicle) هایو طول فاسیکل

ای کووه بووه بررسووی در حوود دانووش مووا، توواکنو  مطالعووه

اولتراسووونوررافیک ضووخامت ایوون عضووله در افووراد بووا 

پوسچر سر رو به جلوو بپوردازد، انجوام نشود  اسوت. لوذا 

 SCMله هدف از انجام این مطالعه، مقایسه ضخامت عض

در افراد با پوسچر طبیعی سر و مقایسه آ  با افوراد دارای 

 است. وضعیت سر رو به جلو
 

 مواد و روش ها
 شوووواهدی  -مطالعووووه حاضوووور از نوووووع موووووردی

(case-controlو روش بررسی نیز غیر مداخله )  ای بوود

دانشجوی خانم بوا پوسوچر سور  81در این مطالعه،  است.

نم دارای پوسچر طبیعی سر دانشجوی خا 81رو به جلو و 

از  سال مورد بررسی قورار ررفتنود. 81-35در دامنه سنی 

معیارهای ورود به این مطالعه طبا محاسبات انجام شد ، 

  حوداقل کوه (82) 45افراد با شاخص تود  بدنی حوداکرر 

چنووین مو هوو (7)روورد  سووابقه درد رذشووته مووا  84 از
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  دیيدوماستویضخامت عضله استرنوکلا
 

 5931، بهمن  541اره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                          دوره بيست و ششم، شم        591

 ،(8)سرریجه و اخوتلالات وسوتیبولار ،(84،85)فیبرومیالژیا

و اسوووتاوآرتروز در ناحیوووه  رادیکولوپووواتی، میلوپووواتی

 و اخوتلالات موادرزادی (7)روماتیسم مفصلی ،(84،81)ررد 

باشوند، بررسوی و ثبوت ایون  نداشته (87)در ستو  فقرات

اختلالات طبا رزارش شرکت کنندرا  بود  اسوت. بوه 

یوا جراحوی در  whiplash عولاو  سوابقه تروموا، آسویب

هوای سورطانی در شکسوتگی یوا توود  ،(84)ناحیوه رورد 

درد رورد  ناشوی از بی واری هوای  ،(81،83)ناحیه رورد 

معیارهوای خوروج از  ،(85)خود ای نی، بدخی ی و التهابی

کنندرا  حاضر در این آزمو  شرکت این مطالعه بودند.

 CVA (Craniovertebral Angle،)ریووری براسوواس انووداز 

در یکی از دو ررو  افراد دارای پوسوچر طبیعوی سور یوا 

 در ایون مطالعوه افوراد .(3)پوسچر سر رو به جلو قرار ررفتنود

درجوه بوه عنووا  افوراد  55با زاویه کرانیوورتبرال بوالای 

دارای پوسچر طبیعی سر و افراد با زاویوه کرانیووورتبرال 

 درجه افراد با پوسچر سر رو بوه جلوو تلقوی شود. 55زیر 

ناموه آراهانوه را امضوا ت ام حاضرین در مطالعه رضوایت

اخولاق دانشوگا  علووم کردند. این مطالعه به تأیید ک یته 

در ابتدا، زاویه کرانیوورتبرال بهزیستی و توانبخشی رسید.

 خط بین زاویهزاویه ی کرانیوورتبرال، ریری شد. انداز 

 خواری ئود زا و رووشقس ت غضوروفی جلووی  واصل

(. 8شو ار   تصوویرباشود )می افقی خط با رردنی هفتم مهر 

دنوی کوه رر هفوتم مهور  خاری زائد  ابتدا روش این در

هوای رورد  را ترین زائود  خواری در بوین مهور برجسته

در حوین خوم و راسوت کورد   ل و  از استفاد  با دارد،

 یوک بوه وسویله وشد  مشخص  ررد  توسط آزمودنی،

چنین برجسوتگی هم رذاری شد،علامت نشانگر برجسته

 .(3)روذاری رردیودعلاموت نیوز روشغضروفی جلوی 

بورای رسوید  بووه پوسوچر مناسووب، آزموودنی در حالووت 

ایستاد  سر و رردنش را در دامنه کامل به س ت فلکشن 

و اکستانسوویو  حرکووت داد  و بووه توودریر دامنووه را کووم 

طوور کوه بوه کرد  و سپ  سور و رورد  را در پوزیشونی

 مع ول در آ  وضعیت است و در آ  احساس راحتی دارد،

بورداری ، از تکنیوک عکو در این مرحلوه دارد.نگه می

دیجیتوال بورای ارزیوابی پوسوچر سور و رورد  از حالووت 

ایستاد  استفاد  شد. مطالعات رذشته نشا  داد  است که 

های ک وری در حالوت فلکشون مهر در وضعیت نشسته، 

های قرار می ریرد و این فلکشن موجب فلکشن در مهر 

توراسیک و فلکشن در قس ت تحتانی ررد  موی شوود، 

نتیجه م کون اسوت انوداز  دقیوا و درسوتی از زاویوه  در

تور از حود کرانیوورتبرال ندهد و مقدار این زاویه را کوم

متوری روی  5/8دوربوین در فاصوله  .(45)نرمال نشا  دهد

یک پایه نصب شد و ارتفواع دوربوین متناسوب بوا سوطح 

های آزمودنی تنظیم رردید و تصویر از ن ای طرفی شانه

در  کرانیوووورتبرال شووخص ررفتووه شوود و سووپ  زاویووه

  .(3)ریری رردیدافزار اتوکد انداز ها توسط نرمعک 

 

 
 

 نحو  انداز  ریری زاویه ی کرانیوورتبرال: 1شماره  تصویر

 

 س ت راست و چو  SCMتصویربرداری از عضلات 

 Ultrasonix ES 500 توسط یک دستگا  اولتراسوونوررافی

 MHz 84سوانتی متوری و فرکوان   5/2با پروب خطوی 

 یمطالعوه مقودمات یوک ی،از مطالعوه اصول قبل انجام شد.

توسوط یوک  هوایوریرانوداز  یریتکرارپذ یبررس یبرا

ت وام مراحول  ،آ  مطالعوه یکوه طو شودانجوام  آزمونگر

 یدو مرتبوه رو یریتکرارپوذ رردید، ایناجرا  یمطالعه اصل

نفور  بوا  7دارای پوسوچر طبیعوی سور و نفور   1دو ررو  

 شد. انجام روز 7تا  3 فاصله زمانی بهسر رو به جلو  پوسچر

شود خواسته می به منظور انجام مطالعه، از آزمودنی

تا در حالت طاقباز قرار ریرد و دستهایش در کنوار بود  

شود توا باشد. چند لایه حوله در زیر سر فرد قرار داد  می

رورد  در وضوعیت قووس طبیعووی خوود قورار ریورد  بووه 
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 پژوهشی

شکلی که پیشانی در راسوتای قفسوه سوینه باشود. در ایون 

متر بوالاتر از سوطح تخوت سانتی 3-2صورت سر حدود 

   .(84)ررفتمی قرار

تصویر برداری در مرکز غضروف تیروئید یعنوی در 

انجووام ررفووت. مرکووز غضووروف  C5-C6مهوور   سووطح

روذاری شود. تیروئید با دست ل   و با ماژیک علاموت

مرکز پروب اولتراسوند در این قس ت و ع ود بر محوور 

متور بوه سو ت ررد  قرار داد  شد و سوپ  یوک سوانتی

خارج حرکت داد  شد و تصویربرداری در ایون شورایط 

ریوری لندمارک اصلی برای انوداز  .(84،48)انجام ررفت

خلفی و یوا ضوخامت  -شریا  کاروتید بود  و بعد قدامی

آ  قس ت از عضله که در بوالای شوریا  کاروتیود قورار 

  .(44)ریری شدداشت، انداز 

توسوط یوک آزموونگر و  SCMریری عضوله از اند

به صورت دو طرفه انجام شد و در هور طورف از رورد  

ریری عضله، دفعه انداز  3برای به حداقل رساند  خطا، 

هوا پشت سر هم صورت ررفت و سپ  میوانگین انوداز 

هوا از بورای آنوالیز داد  به عنوا  داد  نهایی رزارش شد.

SPSS  خص ت ایول مرکوزی و استفاد  شد. شا 81نسخه

 هوایپراکندری شامل میانگین و انحراف معیار بورای انوداز 

SCM .به منظور بررسی سطح تکرارپذیری،  محاسبه شد

 ( (ICCریوووری ضووووریب پایووووایی هوووای انووووداز روش

Intraclass correlation coeficients  و خطووای معیووار

 standard error of measurement(SEM) ریوریانودا 

 شد.محاسبه 

 بین دوررو  به وسیله تفاوت درمشخصات دموررافیک

توسط بررسی شد و نرمال بود  متغیرها  مستقل Tآزمو  

بورای  اسو یرنوف ارزیوابی رردیود. -آزمو  کول ورروف

در دو روورو  افووراد بووا پوسووچر  SCMمقایسووه ضووخامت 

 T از آزموو  سر رو بوه جلوو پوسچرطبیعی سر و افراد با 

 مستقل استفاد  شد.

 

 یافته ها
، مشخصوات دموررافیوک شورکت 8جدول ش ار  

 .دهدکنندرا  را نشا  می

 مشخصات دموررافیک شرکت کنندرا : 1جدول شماره 
 

 شاخص تود  بدنی سن )سال( قد )سانتی متر( وز  )کیلوررم( ررو 

 37/45±71/8 22/43±52/4 55/818±15/1 13/52±33/1 پوسچر طبیعی سر

 57/44±37/4 55/42±31/3 77/818±85/1 74/57±78/1 پوسچر سر رو به جلو

 

ریری آزمونگر نشا  داد بررسی تکرارپذیری انداز 

بوا که چه در افراد با پوسچر طبیعوی سور و چوه در افوراد 

 ریوری اولتراسوونوررافیکپوسچر سور رو بوه جلوو، انوداز 

 از تکرارپذیری بالا تا عوالی برخووردار SCMضخامت عضله 

 Intra class correlation (ICC)اسووت. انووداز  هووای 

بورای   Standard error of measurement (SEM)و

تکرارپذیری در هر دو ررو  و هور دو سو ت رورد  در 

کنود کوه بیوا  موی رزنر،  آمود  اسوت. 4جدول ش ار  

نشووا  دهنوود  نتووایر  2/5توور از میووزا  تکرارپووذیری کووم

ر ن ایوانگر نتوای 2/5-75/5ریوری، بوین ضعیف در انداز 

. (43)دهنود  نتوایر عوالی اسوتنشا  75/5خوب و بالای 

میزا  تکرارپذیری در هر دو ررو  و در س ت راسوت و 

  .درصد و عالی به دست آمد  است 75چ  بالای 
 

 SCMتکرارپذیری نسبی و مطلا انداز  های عضله  :2جدول شماره 
 

 ررو 
ICC (SEM) 

 راست چ 

 17/5(542/5) 35/5( 547/5) افراد با پوسچر طبیعی سر

 37/5(548/5) 73/5( 53/5)  افراد با پوسچر سر رو به جلو

 

خلفوی یوا ضوخامت سو ت  -ابعاد قدامی یهاانداز 

ن وایش  3در جودول شو ار   SCMراست و چ  عضله 

 داد  شد  است.
 

 در دو ررو  SCMمقادیرضخامت عضله  :3جدول شماره 
 

 متغیر
 پوسچر طبیعی سر

 میانگین±انحراف معیار

 پوسچر 

 سر رو به جلو

 سطح

 معنی داری 

 4/5 1/5±57/5 13/5±88/5 در س ت راست scmله ضخامت عض

 4/5 18/5±53/5 14/5±57/5 در س ت چ  scm ضخامت عضله 

 

بیوا  شود   متوربر حسب میلوی scmضخامت عضله 

داری بین ابعاد یزوجی تفاوت معن Tنتایر آزمو  . است

در دو سو ت رورد  در دو رورو  افوراد بوا  SCMعضله 

نشوا   سر رو به جلوو وسچرپوسچر طبیعی سر و افراد با پ

دو سوو ت در  SCMنووداد، بووه عبووارت دیگوور ضووخامت 
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  دیيدوماستویضخامت عضله استرنوکلا
 

 5931، بهمن  541اره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                          دوره بيست و ششم، شم        591

 (=582/5p( و س ت چ  رورد  )=581/5pراست ررد  )

مسوتقل،  Tهم چنین طبا آزمو   با یکدیگر قرینه است.

 SCMداری در مقایسه بین ضخامت عضوله ی تفاوت معن

و افراد با پوسچر طبیعی  سر رو به جلو با پوسچر در افراد

در س ت راست و در افراد با پوسچر سر رو به جلو و  سر

در پوسووچر طبیعووی سوور در سوو ت چوو  وجووود نوودارد. 

بررسی زاویه کرانیووورتبرال در دو رورو  موورد مطالعوه 

داری بین دو ررو  افوراد بوا پوسوچر طبیعوی یتفاوت معن

 وضوعیت سور رو بوه جلوو( و افوراد بوا 45/53±35/4سر )

 (. =54/5p( مشاهد  شد )23/2±53/25)
 

 بحث
در دو  SCMدر ایوون مطالعووه ضووخامت عضوولات 

سور رو  با پوسچرررو  افراد با پوسچر طبیعی سر و افراد 

داری ی مورد بررسی قورار ررفوت و تفواوت معنو به جلو

بین ضخامت این عضله در افراد با پوسچر طبیعوی سور و 

  دید  نشد. سر رو به جلو پوسچرافراد با 

ر، در مطالعوه انجوام شود  ی حاضوه سو بوا مطالعوه

و عضوولات  SCMتوسووط افه ووی، میووزا  قوودرت عضووله 

 کنند  ع قی ررد  در دو ررو  افراد بوا پوسوچر طبیعویخم

موورد بررسوی قورار  سر رو بوه جلوو با پوسچرسر و افراد 

ررفت. نتایر مطالعه حاکی از آ  است که قدرت عضله 

SCM طی بررسی با الکترودهای سوطحی الکترومیووررافی 

electromyography:EMG))  در دو روورو  بووا یکوودیگر

بوه عبوارت دیگور  .(42)داری نداشوته اسوتیتفاوت معنو

مطالعووه افه ووی و ه کووارا  از آ  جهووت مؤیوود مطالعووه 

ه، ضخامت عضوله را در حاضر است که مطالعات رذشت

بنابراین احت والا   .(81،45)اندارتباط با قدرت عضله دانسته

در افوراد بوا پوسوچر  SCMیکسا  بود  قدرت عضلات 

رو به جلوو سور و افوراد بوا وضوعیت طبیعوی سور، بیوانگر 

در  ضخامت یکسا  این عضوله در ایون دو رورو  اسوت.

ه را در دو ای که ضخامت این عضلحد دانش ما، مطالعه

وضعیت سر رو  ررو  افراد با پوسچر طبیعی سر و افراد با

مقایسوه کورد  باشود، انجوام نشود  اسوت، اموا در  به جلو

ضووخامت ایوون عضووله و Kim (4583 ) و Junای مطالعووه

ی ع قوی رورد  را در افوراد سوالم و کنند عضلات خم

افراد مبتلا به درد ررد  مقایسه کرد  است و طبا نتوایر 

در افراد مبوتلا بوه درد  SCMمطالعه، ضخامت عضله آ  

تر از افراد سوالم بوود کوه نتوایر مخوالف بوا ررد ، بیش

مطالعه حاضر دارد. به نظر می رسد دلیل ایون تفواوت در 

باشود، زیورا های مورد مطالعه موینتایر، تفاوت در ررو 

اسوت، در  وضعیت سر رو بوه جلووررو  هدف ما، افراد 

، افووراد مبووتلا بووه درد Kimو  Junعووه حووالی کووه در مطال

چنووین نحووو  انوود. هوومروورد  مووورد بررسووی قوورار ررفتووه

ریری در دو ررو  متفاوت بود   در مطالعه حاضر انداز 

 C5-C6پروب اولتراسوند به صوورت عرضوی در سوطح 

 ، پوروبKimو  Junقرار ررفت، در حالی که در مطالعه ی 

 .(41)ررفوتمویبه صورت طولی و موازی با تراشه قورار 

 انجام شود، و ه کارا  Jullدر مطالعه دیگری که توسط 

در  EMGمیزا  فعالیت عضلات سوطحی رورد  توسوط 

حرکت  افراد مبتلا به ررد  درد و افراد سالم حین انجام

بررسی قرار ررفت. نتایر  کرانیوسرویکال فلکشن، مورد

در افوراد رورد  درد  SCMنشا  داد که فعالیوت عضوله 

هوای تر از افراد سالم است. محققین در تفسویر یافتوهبیش

 خود به این نکته اشار  کردند که کواهش فعالیوت عضولات

فلکسور ع قی در افراد مبتلا به ررد  درد، موجب وارد 

الیوت ایون و افوزایش فع SCMع ل شد  جبرانی عضوله 

رسود کوه به نظر می .(47)عضله در این بی ارا  شد  است

باشد، اما ن ینتایر این مطالعه با نتایر مطالعه حاضر ه سو 

 در مقابوول ریووری )الکترومیوووررافیروش متفوواوت در انووداز 

هوای موورد مطالعوه اولتراسونوررافی( و تفاوت در ررو 

ی حاضر، تواند دلیل این تفاوت باشد، زیرا در مطالعهمی

ررد  درد معیار خروج بود  است و از طرفی در مطالعوه 

Jull  ازEMG   برای بررسی فعالیت عضوله اسوتفاد  شود

است، در حالی که ابزار مورد استفاد  در مطالعه حاضور، 

سونوررافی بود  و ضخامت عضوله موورد ارزیوابی اولترا

 رسد تغییر وضعیت سر و رورد قرار ررفته است. به نظر می

توری نسوبت بوه ناشی از پوسچر رو به جلو سر، تأثیر کوم
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 پژوهشی

داشوته و نتوانسوته  SCMررد  درد بور ضوخامت عضوله 

 موجب آتروفی و تغییر مورفولوژیک در آ  رردد.

ضر، قرینگوی دو طرفوه از دیگر یافته های مطالعه حا

 تووا  توجیوهباشد. این یافته را این رونه میمی SCMعضله 

یک ناهنجاری دو طرفوه  وضعیت سر رو به جلوکرد که 

 است و میزا  تغییرات ضخامت عضله در دو طورف رورد 

 به یک انداز  است و دو طرف ررد  تقریبا  بوه یوک میوزا 

ای که جوانشویر پذیرند. در مطالعهاز این عارضه تأثیر می

کوولی در و ه کارا  بر روی ضخامت عضوله لانگووس

افراد ررد  درد دو طرفه انجام داد، این عضوله در افوراد 

هور  .(85)ررد  درد و افراد سالم در دو طرف قرینوه بوود

ای ع قووی اسووت و چنوود عضووله لانگوووس کووولی عضووله

ای سوطحی ه چوو  م کن است بیانگر وضوعیت عضوله

SCM رسد عضلات اطوراف سوتو  نباشد، اما به نظر می

در مطالعه امیری  .(41)فقرات به لحاظ انداز  قرینه هستند

و ه کارا ، قرینگی عضلات موولتی فیودوس رورد  در 

بی ارا  ررد  درد یک طرفه در دو س ت رورد  موورد 

مقایسه قورار ررفوت و نتوایر مطالعوه نشوا  داد کوه ایون 

عضله در افوراد رورد  درد در سو ت دردنواک رورد ، 

سایز کوچک تری نسبت به س ت غیردردناک و رورو  

این مطالعه مخالف با نتایر مطالعوه  نتایر .(43)کنترل دارد

توا  دلیل آ  را متفواوت بوود  رورو  حاضر بود که می

هدف و یک طرفه بود  عارضه ررد  درد در آزمودنی 

ها نام برد، اما ه سو با نتوایر مطالعوه حاضور در افوراد بوا 

پوسچر طبیعی سر عضله بررسی شد  در دو س ت ررد  

در ایون مطالعوه نیوز  با یکدیگر قرینوه بوود. هور چنود کوه

عضلات متفاوت با مطالعه ی ما مورد بررسی قرار ررفته 

است، اما ه انطور که ذکور شود، بوه نظور موی رسود کوه 

  عضلات اطراف ستو  فقرات با یکدیگر قرینه باشند.

چنین نتایر مطالعه حاضر نشا  داد که استفاد  از هم

 ریرینداز بالایی برای ا اولتراسونوررافی دارای تکرارپذیری

در حالووت اسووتراحت و در دو  SCMضووخامت عضووله 

وضعیت سور رو بوه طرف ررد  در افراد سالم و افراد با 

ای اسوت است. در حد دانش ما، ایون اولوین مطالعوه جلو

در  SCMریری ضوخامت عضوله که تکرارپذیری انداز 

 سر رو به جلو افراد با پوسچر طبیعی سر و افراد با پوسچر

اولتراسووونوررافی مووورد بررسووی قوورار داد   را بووه وسوویله

است. مطالعاتی روی تکرارپوذیری اولتراسوونوررافی بور 

روی عضلات ع قی رورد  در افوراد دارای رورد  درد 

  مزمن انجام شد  است.

در مطالعه رضا سلطانی و ه کارا  که تکرارپذیری 

ریری ضخامت عضلات مولتی فیدوس رردنوی را انداز 

داد نیووز میووزا  تکرارپووذیری ایوون  مووورد بررسووی قوورار

عضلات توسط اولتراسونوررافی خوب تا عالی به دست 

   .(83)(33/5-75/5آمد )

در مطالعه جوانشیر و ه کارا ، میزا  تکرارپوذیری 

و در  14/5-33/5در افراد سوالم عضلات فلکسور ع قی 

  .(84)آمدبه دست 14/5-11/5افراد ررد  درد 

Cagnie  و ه کارا  به بررسی تکرارپوذیری سوطح

مقطع عضوله لانگووس کوولی در افوراد سوالم بوه وسویله 

پرداخوت. میوزا   MRIاولتراسونوررافی و مقایسه آ  با 

بووه  11/5-5/ 78تکرارپووذیری توسووط اولتراسووونوررافی 

دهنوود  تکرارپووذیری متوسووط دسووت آموود کووه نشووا 

 .(48)است

 75در مطالعووه حاضوور میووزا  تکرارپووذیری بووالای 

درصد و عالی به دست آمود و میوزا  تکرارپوذیری بوالا 

دهند  تواند نشا و ه کارا  می Cagnieنسبت به مطالعه 

دقت بالا در اولتراسونوررافی در مطالعه حاضر باشود. از 

تور نسوبت بوه سوطحی SCMطرفی در این مطالعه، عضله 

چنین ضخامت این ار دارد و همعضله لانگوس کولی قر

تواند موجب عضله سنجید  شد  است که این عوامل می

هر چند در این مطالعه،  ریری شود.بالا رفتن دقت انداز 

 اطلاعاتی در مورد مدت زمانی که شخص درریر عارضوه

پوسچر رو به جلو سر بود  است، در دسوترس نبوود، اموا 

دی، محققوین افورادی را شود در مطالعات بعوپیشنهاد می

 وضعیتتری از مورد بررسی قرار دهند که مدت زما  بیش

برند توا رابطوه بوین زموا  ابوتلا بوه رنر می سر رو به جلو

 پوسچر سر رو به جلو و تغییرات ضخامت مشخص شوود 
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داری بوین یچنین ررچه در این مطالعه، تفاوت معنوو هم

 ریوری ضوخامتنوداز دو ررو  مشاهد  نشد، اما احت الا  با ا

این عضله در مهر  های بالاتر رردنی بوه علوت تغییورات 

 وضوعیتتر سر روی ررد  در سطوح بالایی در افوراد بیش

هوایی در ابعواد ، محت ول اسوت توا تفواوتسر رو به جلوو

 بین دو ررو  مشاهد  شود. SCMعضله 

 

 سپاسگزاری
نامه کارشناسی ارشود خوانم این مقاله بر اساس پایا 

 یا اسحقی مقدم در دانشگا  علووم بهزیسوتی و توانبخشویرؤ

نویسوندرا  ایون مقالوه مراتوب  تهرا  نگاشته شد  است.

دانشوگا  رورو  فیزیووتراپی سپاس و قدردانی خود را از 

کنند  در علوم بهزیستی و توانبخشی و ه ه افراد شرکت

 دارند.این پژوهش اعلام می
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