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 پاسچرال شانهتشيوع انواع اختلالا

 زاهدان شهر ساله دبستاني12-10 آموزان دانشدر

3راضيه قناد-2حسام مودي-1دكتر اصغر اكبري

 چكيده
و شانهنواحي هاي پاسچرال اختلال:و هدفزمينه مي، كتف  ايجادخطر. كند زمينه را براي ايجاد دردهاي مزمن فراهم

مينادرست به دليل وضعيتهاي، كه در حال رشد هستند دبستانيآموزان دانشدر پاسچرهاي غيرطبيعي براي تدوين. باشد شايع
حاضر با مطالعه. اين وضعيتها ضروري استمورد در دقيق داشتن اطلاعات،ها سياستهاي مناسب جهت پيشگيري از اين اختلال

در تعيين شيوع انواع اختلالهدف  شد ساله دبستاني شهر زاهدان12-10 آموزان دانشهاي پاسچرال شانه .انجام
با دبستاني دانش آموز 153و در شهر زاهدان انجام شد،1384 كه در سال مقطعي- مطالعه توصيفيدر اين:تحقيق روش
ا گيري تراز شانه جهت اندازه. انتخاب شدنداي اي چند مرحله خوشهگيري نمونهاز طريق سال12-10 سني دامنه ز صفحه ها

ا شانه جلو آمدن در موردو سانتيمترييكهاي شطرنجي با خانه  صفحه شطرنجي كه وسط آن خط قرمزي رسم شدهزها نيز
كيآن فاصله زاويه تحتاني،كتفتقارن بررسي براي. استفاده گرديد،بود لر در زوايايب تا هفتمين مهره پشتي با استفاده از تست

شد اندازه بازونابداكسيو درجه90و45،صفر هاي آزمونو SPSSافزار آماري آوري شده با استفاده از نرم هاي جمع داده.گيري
و تحليل قرار گرفتند مورد≥05/0Pداري در سطح معني فيشر دقيقنيز آزمونوχ2،توصيفي آماري . تجزيه
غ آموزان راست دست دانش)%7/89( شانه غالب سطح:ها يافته  راست آموزان دانش در شانه غالب.يرغالب بودبالاتر از شانه
%2/56. بازو وجود نداشت)P=3/0( درجه90 ابداكسيونو)P=42/0(در وضعيتهاي صفر تقارن كتف اختلال،دست
 ).P=002/0( نسبت به وضعيت طبيعي جلوتر قرار داشتندها شانه، ساله10 كودكان%6/61در. شانه گرد داشتند،آموزان دانش
. نشدمشاهدهبا جلوآمدن شانه)P=81/0(و مدرسه)P=92/0( بين فعاليت نوشتاري در منزلايهرابط

 به دليل غيرطبيعي وضعيتهاي دبستاني در آموزانت دانشطولاني مدنتايج اين مطالعه نشان داد كه قرار گرفتن:يريگ نتيجه
به،عضلاني-پذيري سيستم اسكلتي انعطاف مي جلو آمدن شانهمنجر همچنين نتايج اين مطالعه آموزش وضعيتهاي؛شود ها

و وضعيت صحيح نوشتاري  .دنكنميرا تاييد پاسچرال شانه هاي براي جلوگيري از اختلالصحيح براي حمل كيف

 تقارن كتف؛يدبستانآموزان دانش؛ اختلال پاسچر؛شانه:هاي كليدي واژه

)1387 سال بهار؛1؛ شماره15دوره(مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

 11/2/1386: پذيرش 8/2/1386: صلاح نهاييا25/9/1385: دريافت

 دانشگاه علوم پزشكي زاهدانفيزيوتراپي دانشكده پيراپزشكينويسنده مسؤول؛ استاديار گروه آموزشي1
 9813664855 كد پستي- گروه فيزيوتراپي- آزمايشگاه مركزي رزمجومقدم-االله كفعمي خيابان آيت-زاهدان:آدرس
 akbari_as@yahoo.com:پست الكترونيكي 0541-3254207: نمابر0541- 3254207: تلفن

و عضو باشگاه پژوهشگران جوان دانشگاه آزاد اسلامي زاهدانكارشناس فيزيوتراپي دانشگاه علوم پزشكي زاهدان2
 كارشناس فيزيوتراپي دانشگاه علوم پزشكي زاهدان3
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 مقدمه
 علل، طبيعيالفهم اساس فيزيولوژيك كنترل پاسچر

و انواع اختلالانحراف از و برايي پاسچرالها آن پيشگيري
از آنجا.)1( كنترل پاسچر ضروري استهاي درمان اختلال

بهك دست آوردن عملكرده كنترل وضعيت بدن در فضا جهت
هاي بنابراين پيشگيري از ايجاد پاسچر،طبيعي ضروري است

ي از روند مهمبخش،و درمان اين اختلالهاغيرطبيعي
سچر راستاي هر قسمت از بدن نسبتپا.)2( توانبخشي است

كهاي پيچيدهآن روندكنترل؛)3( به بردار جاذبه است  است
و تفسير اطلاعات در مورد وضعيت بدن، شامل دريافت

و اجراي حركت يكپارچه نمودن اطلاعات حس و حركتي ي
سچرال در حالت قائم مناسب براي نيل به اهداف كنترل پا

هاي به تعامل پيچيده سيستم،سيستم كنترل پاسچر.)4( است
وابستهو عصبي براي كنترل بدن در فضا عضلاني-اسكلتي

را.)5(است  و كرونال بدن خط ثقل تقاطع صفحات ساجيتال
اسنساز مي  در يك پاسچر.تد كه بدن حول آن در تعادل

دكنميعبور مفصل شانه كرونالمحور نرمال اين خط از قدام
ميبه بخشهاي طبيعيپاسچر.)6( تا مختلف بدن اجازه دهد

بفتهگردر راستاي بيومكانيك مناسب قرار   نيروهايرو
و تابش يا در نتيجهدهنده غلبه كنند  بدن را در برابر صدمات

.)7(تغيير شكلها محافظت نمايند
ب و مفصل شانه ه نحوه قرارگيري استخوان وضعيت بازو

 به استخوان كتف،پاسچر طبيعيدر. وابسته استكتف
 بين مهره تقريباًوصورت تخت بر روي قسمت فوقاني پشت

م پشتي هفتمودوم  نسبت به استخوان كتفدو.گيرديقرار
 در وضعيت استخوان كتف قرار گرفتن.)8(ند هستهم متقارن
ميدر سبب اختلال،غيرطبيعي در اختلال.شود مفصل شانه

ا شانمفصل و لا به دردهايبته زمينه را براي ايجاد ضايعه
.)9( كند مزمن فراهم مي

شهاي دبستاني به دليل نداشتن آموزآموزان دانشدر
و  نداشتن،صحيحوضعيتهاي رعايتكافي جهت مناسب

فعاليتهاي، با اصول ارگونوميامكانات آموزشي مناسب

باو استفاده از كيفدر وضعيتهاي نامناسب نوشتاري زياد هايي
افزايش غيرطبيعي وضعيتهاي ايجادخطر،حجم سنگين

و مي ر بيشت عضلاني- اسكلتيهاي اختلال شيوع در نتيجهيابد
.)10( شود مي

ب  ناشي از نقص،آموزان دانشاري از بيماريهايسيريشه
نشان Cheungو Hong.)9( در مكانيسم پاسچر بدن است

با حمل كيف،دبستاني آموزان دانشدادند كه در  هاي پشتي
و، وزن بدن%15وزن بيشتر از   سبب اختلال در پاسچر

و Smithعهنتايج مطال.)11(شود مي رفتن راهشاخصهاي
همكاران نيز نشان داد كه قرار گرفتن استخوان كتف در

و رتركشن  سبب كاهش قدرت،وضعيت پروتركشن
 Kilber.)12( شود ايزومتريك عضلات بالابرنده شانه مي

تقارن استخوانهاي كتف را با آزمون حركات جانبي بررسي
و نشان داد علانمود ،م پاتولوژيك دارندئ در ورزشكاراني كه

م و در ورزشكاران نبودهتقارناستخوانهاي كتف دو طرف
استخوانهاي دو طرف در حالت قرينه قرار،مئبدون علا

ويپژوهشدر Laferty.)13(گيرند مي مردان بر روي زنان
وه نسبت به مردان بيشتر گردي شانزناندر نشان داد كه 

آننيز مشكلات ستون فقرات  يابيارز.)14(استترزيادنادر
هاي شهر پسر دبيرستانآموزان وضعيت ستون فقرات دانش

قد ستون فقراتدرناهنجارينشان داد كه گنبد كاووس   افراد
و خم شدننناآ به دليل تمايل بيشتر بيشتر، بلند  براي كيفوز

.)15(باشد به جلو مي
و برخي از ناهنجاريهاي ستون فقرا، قبليتادر مطالع ت
اي ارتباط آن با تعدادي از عوامل زمينهواي كمربند شانه

و)16-14( اند شدهشناسايي ولي توجهي به علل اوليه
كه. ها نشده است كننده اين اختلال مستعد اين از آنجا
و بالغينتاختلالا  براي،دنوشميديده نيز در جوانان

و كه زمينهتجلوگيري از اين اختلالا ساز مشكلات اقتصادي
ن مياز دست رفتن هاآنبييا ريشه،باشند يروي توليدي

 بالايپذيري با توجه به انعطافاز طرف ديگر؛ضروري است
در-سيستم اسكلتي  فعاليتهاي نوشتاري،كودكان عضلاني
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و از آن در وضعيتهاي غيرطبيعيانجامزياد و نيز استفاده
دردنتوانمي،هاي سنگين كيف و ايجاد اختلال سبب آسيب

.)17( گردندكودك ال رشدح پاسچر در
 تعيين با هدف حاضرمطالعهگفت، با توجه به مطالب پيش

ا و شانه،ستخوان كتفميزان عدم تقارن سطح شانه غالب
شهر مدارس ساله12-10 دبستانيآموزان دانشگرد در 

شدزاهدان  .انجام

 تحقيق روش
مدارس در 1384 مقطعي در سال-اين مطالعه توصيفي

شدزاشهر  اساس برآورد انجام شده در مطالعهبر.هدان انجام
 تعداد نمونه براي، دبستانيآموز دانش30آزمايشي بر روي 

 153 براي اين مطالعه. نفر برآورد گرديد144مطالعه اصلي
و75( ساله دبستاني12-10 آموز دانش به) دختر78 پسر

شد اي چند مرحله گيري خوشه روش نمونه .نداي انتخاب
بودن آموز دانش:شرايط ورود به مطالعه عبارت بودند از

، ساله12-10و دارا بودن سن بينمدارس شهر زاهداندر 
و اسكلتي در شانه- عصبيت اختلالا سابقهنداشتن عضلاني

. استخوانيي نداشتن شكستگوستون فقراتو
 آزمودني واجد شرايط به مرحله بعد راه 153،در مجموع

. يافتند
ازاي اطلاعات زمينه، گرفتن خصوصيات فرديپس از

و سنگين، سبك(كيف وزن قبيل ،كولي( نوع كيف،)متوسط
و و مدرسه،)دستيدوشي  ميزان فعاليت نوشتاري در منزل

و سنگين,كم( از طريق دست غالبوجنس،)متوسط
ب و شاخصهاي اختلالاقد.دست آمده پرسشنامه ت با متر

شده ترتيب زير اندازپاسچرال شانه به :ندگيري
با گيري سطح تراز شانه جهت اندازه ها صفحه شطرنجي

و بر ديوار به موازات شانهيكهاي خانه  سانتيمتري تهيه
شدنمونه  سانتيمتر10خطي به فاصله. مورد آزمايش نصب

هاي به موازات ديوار بر روي زمين رسم شده بود كه پاشنه
ميفرد در حين آزمايش جلوي فرد مورد. رفتگ خط قرار

و سپس دو نقطه بر روي مطالعه پشت به ديوار مي ايستاد
و قله شانه بودند ،صفحه شطرنجي كه به موازات لاله گوش

مي علامت با. گرديد گذاري فاصله عمودي خطي كه مماس
و تا قله شانه محاسبه بود، انتهاي لاله گوش ترسيم شده

از.گرديدسبه محابا طرف ديگر اختلاف آن  اختلاف بيش
 يا پايين افتادن(به عنوان اختلال بين دو طرف يك سانتيمتر

يك)بالا رفتن و در صورت نداشتن اختلاف يا كمتر از
ميهب،سانتيمتر بودن آن . گرديد عنوان طبيعي مطرح

 فرد در جلوي،ها جلو آمدن شانهگيري اندازهبه منظور
ميصفحه شطرنجي با همان شرايط .گرفت آزمون قبلي قرار

فرد. وسط صفحه شطرنجي نيز خط قرمزي ترسيم شده بود
نسبت به صفحه مزبور طوري قرار از پهلو مورد مطالعه 

يك؛ گرفت كه خط قرمز از لاله گوش عبور كند مي سپس
نقطه بر روي صفحه شطرنجي به موازات قله شانه 

مي علامت قر گذاري و فاصله اين نقطه تا خط مز شد
مي اندازه بين دو اختلاف بيش از يك سانتيمتر. گرديد گيري
و در صورت نداشتن اختلاف يا به عنوان غيرطبيعي،طرف

عنوان طبيعي مطرحهب، كمتر از يك سانتيمتر بودن آن
.گرديد مي

كي جهت اندازه لربگيري عدم تقارن اسكاپولا از تست
تا.استفاده گرديد هفتمين مهره فاصله زاويه تحتاني كتف

 در هر دو ابداكسيون درجه90و45،صفرپشتي در زواياي 
از.گيري گرديد اندازه با مترطرف  سانتيمتريك تفاوت بيشتر

گ در.گرديد به عنوان اختلال مطرح،يري دو طرفدر اندازه
 نشانه،صورتي كه عدد بزرگتر متعلق به دست غالب بود

بهو در صورتي كه شانه غالب پروتركشن عدد بزرگتر مربوط
 بودهمين شانه دهنده رتركشن نشان،دست غير غالب بود

به.)19،18( اختلاف بيش از يك سانتيمتر بين دو طرف
در)پروتركشن يا رتركشن(عنوان اختلال  صورت نداشتنو

 عنوان طبيعيهب، اختلاف يا كمتر از يك سانتيمتر بودن آن
.گرديد مطرح مي
ازآور هاي جمع داده و SPSS افزار نرمي شده با استفاده
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در سطح فيشر نيز آزمون دقيقوχ2هاي توصيفي، آزمون
و تحليل قرار گرفتند≥05/0Pداري معني .مورد تجزيه

ها يافته
 ساله دبستاني12-10آموز دانش153در اين تحقيق

و75شامل ها نمونه. مورد ارزيابي قرار گرفتند دختر78 پسر
ق از(د به سه گروه كوتاه قد از نظر 10، سانتيمتر130كمتر

و بلند) مورد132، سانتيمتر150 تا 130بين( متوسط،)مورد
از(قد . تقسيم شدند) مورد11،سانتيمتر150بيشتر

كمتر(كم سه سطحدر ميزان فعاليت نوشتاري در منزل
98،دقيقه95تا35بين( متوسط،) مورد24، دقيقه35از 
ازب(و سنگين)دمور شد) مورد31، دقيقه95يشتر ؛ بررسي

 ميزان فعاليت نوشتاري در مدرسه در سه سطح كم همچنين

از( ،دقيقه95تا35بين( متوسط،) مورد77، دقيقه35كمتر
از(و سنگين) مورد63 شد) مورد13، دقيقه95بيشتر .بررسي

سهدرها بر اساس وزن هاي مورد استفاده نمونه كيف
از(دسته سبك 4تا2 بين( متوسط،) مورد75، كيلو2كمتر

از(و سنگين) مورد52،كيلو قرار) مورد26، كيلو4بيشتر
. گرفتند

، راست دستآموزان دانش%7/89 شانه غالب سطح
در وضعيت استراحت.)1جدول(بودغالب بالاتر از شانه غير

)42/0=P(درجه90 ابداكسيونو )3/0=P(عدم،اندام فوقاني 
 درجه45 ابداكسيون در وضعيت.شتوجود نداكتف تقارن
 بود چپ دست شايع وزانآم دانش رتركشن در بازو

)0001/0P<()افراد مورد مطالعه شانه%2/56در.)2جدول 
. گرد مشاهده گرديد

 ساله دبستاني شهر زاهدان12-10نآموزا فراواني سطح تراز شانه بر حسب دست غالب در دانشتوزيع مقايسه-1جدول

كلچپ راست  دست غالب
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد سطح تراز شانه
 196/8244/1723100 پايين رفتن شانه
 617/8973/1068100 بالا رفتن شانه

 592/9538/462100 طبيعي

18/0=P2=df 37/3=χ2

 برحسب دست غالبياندام فوقان درجه90و درجه45 ابداكسيون،در وضعيت استراحتراواني وضعيت تقارن كتفف توزيعمقايسه-2جدول
 ساله دبستاني شهر زاهدان12-10 آموزان در دانش

كلچپ راست
 دست غالب وضعيت تقارن كتف

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 929/9271/799100 طبيعي
 371/8859/1142100 پروتركشن

*استراحت

 103/8327/1612100 رتركشن
 100 6/9374/6110 103 طبيعي

 308/9323/632100 پروتركشن
 ** درجه45ابداكسيون

 65/5455/4511100 رتركشن
 100 8/9192/8110 101 طبيعي

 269/9221/728100 پروتركشن
 *** درجه90ابداكسيون

 128032015100 رتركشن

*42/0=P2=df 71/1=χ2**0001/0<P1=df 8/18=χ2***3/0=P2=df 4/2=χ2
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 دارييو سن رابطه معنتخوان كتفبين تقارن اس
)62/0=P(شانه در سنين پايين شت ولي جلو آمدن وجود ندا 

).3جدول()P=002/0(شايع بود
 جلو،)P=18/0(هاو سطح تراز شانهها نمونهبين جنس

 ارتباط نيز)P=7/0(كتفو تقارن)P=09/0(ها آمدن شانه
.شتداري وجود ندايمعن

 جلوو)P=33/0( تقارن كتفونوع كيف اي بين رابطه
(P=26/0(وجود نداشتها آمدن شانه ).4جدول)

 جلو آمدن،)P=38/0(هاو تراز شانهها نمونهبين قد

ي وجودطابترا)P=058/0(و تقارن كتف)P=44/0(ها شانه
.نداشت

 تخوان كتفبين فعاليت نوشتاري در منزل با تقارن اس
)54/0=P(،ها تراز شانه)49/0=P(هاو جلو آمدن شانه
)92/0=P(بين فعاليت. حاصل نگرديددارييرابطه معن

و با سطح تراز)P=32/0(كتف نوشتاري در مدرسه با تقارن
رابطه)P=81/0(هاو با جلو آمدن شانه)P=3/0(ها شانه
. وجود نداشتاريديمعن

و تقارن كتف توزيع فراواني جلو آمدن شانهمقايسه-3جدول و تراز شانه ها
 ساله دبستاني شهر زاهدان12-10 سن در دانش آموزانبر حسب

كل ساله12 ساله11لهسا10
 متغير

سن
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد وضعيت كتف

*ها جلوآمدن شانه 100 9/2795/1086 536/6124 طبيعي

 100 9/2067 3/4614 728/3231 غير طبيعي
 3/13113100 1/3815 557/4843 طبيعي

 100 1750114/3266/1734 پروتركشن
 **تقارن كتف

 35017/1623/336100 رتركشن
 100 8/3372/1068 388/5523 پايين رفتن شانه
 121/5291/3926/823100 بالا رفتن شانه

 ***تراز شانه

 100 5/2262 1/3714 253/4023 طبيعي

*002/0=P،2=df ،62/12=χ2**62/0P= ،4=df ،61/2=χ2***21/0=P،4=df ،61/5=χ2

و سطح تراز شانه توزيع فراواني جلو آمدن شانهمقايسه-4جدول  ها بر حسب نوع كيف ها، تقارن كتف
 ساله دبستاني شهر زاهدان12-10 آموزان در دانش

كل دستي دوشي كولي
متغير مورد بررسي

نوع كيف
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد وضعيت كتف

*ها جلو آمدن شانه 100 3/1686 6/2514 501/5822 طبيعي

 100 4/1667 9/1411 467/6810 غير طبيعي
 9/15113100 2/2118 718/6224 طبيعي

 100 227/6457/1476/2034 پروتركشن
 **تقارن كتف

 6100--350350 رتركشن
 213/9113/413/423100 پايين رفتن شانه
 100 6/1768 9/2712 374/5419 بالا رفتن شانه

***ها سطح تراز شانه

 100 4/1962 4/1912 383/6112 طبيعي

*26/0=P،2=df ،7/2=χ2**33/0P= ،4=df ،6/4=χ2***028/0=P،4=df ،89/10=χ2
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 بحث
در كه جلو آمدن شانه نشان دادي اين تحقيقها يافته ها
آمدن جلوي شايع است ولي ساله دبستان12تا10 كودكان

و11 آموزان ساله نسبت به دانش10 آموزان در دانشها شانه
و تراز شانه. ساله بيشتر بود12 با ارتباطي بين تقارن كتف ها

ب نيه سن و در ها قرينه كتفكودكان،در بيشتر؛مدادست
ارتباطي. گرفته بودندتر قرار ها پايين ساله شانه10 كودكان
و بين تقا  با شانه ابداكسيون درجه90رن كتف در زواياي صفر
ب  درجه45 اين رابطه در زاويه، هر چند؛دست نيامده غالب

. دار بودي معنابداكسيون
از بالا،سطح تراز شانه در افراد راست دست  شانه تر

و در افراد چپ دست پايين . تر از شانه غيرغالب بود غيرغالب
و دست غالب وجود در مجموع ارتباطي بين سطح تراز شانه

. نداشت
و تقارن كتف با نوع كيف اي بين جلو آمدن شانه رابطه ها

ها با نوع كيف رابطه هر چند سطح تراز شانه؛وجود نداشت
هاي نه در دو گروه كيفداشت ولي به دليل تعداد كم نمو

و دستي قابل تحليل  . باشد نميدوشي
و تقارن آمدن شانه جلو،ها سطح تراز شانهباجنس بين ها

و شانه جلوآمدن، در دختران؛ وليشتكتف ارتباطي وجود ندا
و.دبو بيشتر شانهبالا بودن سطح بين اين سه متغير

و مدرسههفعاليت طي وجود ارتبانيز اي نوشتاري در منزل
. نداشت

 آموزان دانش در جلو آمدن شانه در سنين پايينعلت
و اسكلتي-پذيري زياد سيستم عضلاني انعطاف،دبستاني

گيري در وضعيتهاي براي قراركودكاناين تمايل بيشتر
و خم شدن قرار نوشتاري،غيرطبيعي گيري در وضعيت كيفوز

بهميبه جلو  اباشد كه مي دنبال آن شانه گرد .)6( گردد يجاد
Julius و ضعيف و همكاران نيز بر دخالت پاسچر خميده

ت و معتقدند كه پاسچرأدر ايجاد دردهاي شانه كيد دارند
و فشار،ضعيف  سبب تغييرات مكانيكي از جمله كشش

شودميهمانند مديان موضعي بر روي اعصاب اصلي اندام

)20(.
Laferty وBraun ه به نتايج فوق نيز در تحقيقي مشاب

و شانه گرد و نشان دادند كه كيفوز از،دست يافتند  ناشي
.)21،14(وضعيتهاي نادرست ستون فقرات است

 طبيعي عضلات بر هم فرايند،با تشديد اختلال شانه گرد
و مي هاي بالاي سينه مهرهكيفوزخورده . يابد اي افزايش

و رشته ه هاي پايين عضل عضلات ناحيه بالاي سينه
 تحت،و عضله فوق خاري شوندمي دچار كشيدگي،اي ذوزنقه
و،خاري مياي بزرگ سينه گرد كوچك دردنشو نيز كوتاه ؛

به نتيجه با افزايش جلو آمدن شانه  جبران فرايندهايدليلها
 در ايناي نقاط ماشه امكان ايجاد،در عضلات ذكر شده

.)22(يابد نواحي افزايش مي
Griegel كه جلو آمدنندران نيز نشان دادهمكاو 

و كيفوز شانه و جلو شودميها سبب درد در ناحيه بين كتف،ها
و بين دو كتف، آمدن سر سبب سردرد دردهاي گردن

.)23(د گرد مي
براي درمان اين عارضه توجه به پاسچر صحيح مفصل

 همچنين به دليل اين؛شانه از اهميت خاصي برخوردار است
ميناكه پاسچر تواند مشكلات جانبي زيادي را ايجاد مناسب

مس،كند و بخصوصأ بهتر است اين له از اوايل دوران كودكي
و.س ابتدايي مورد توجه واقع شوداردر مد در واقع با آموزش

توان از ايجاد اين تمرين در جهت حفظ پاسچر صحيح مي
و اجتماعي را  و مشكلات اقتصادي ناهنجاري جلوگيري كرد

ن  كاهش داد، هاي پاسچرال است اختلالوهااشي از بيماريكه
)23(.

 درجه،45 ابداكسيوندر وضعيت در تحقيق حاضر،
رسدمي به نظر بود؛ چپ دست شايعآموزان دانشرتركشن در

در وضعيت تقريبي اندام فوقاني علت اين مشكل قرارگيري
از؛دباش نوشتاريوضعيت جهت ايجاد ابداكسيون درجه 45

 راحت براي وضعيت جهت ايجاد، چپ دستكودكانطرفي
و انجام تكاليف مدرسه  كتف را در وضعيت رتركشن،نوشتن

مس؛دهندمي قرار ميأ اين پذير شود عضلات انعطاف له سبب
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 كوتاه، در سمتي كه دچار رتركشن شدهي دبستانآموزان دانش
و كوتاهي.)12(دنشو عضلات سبب اختلال در حركت كتف
 در نتيجهوشودمي شانه حركاتنتيجه به هم خوردن در 

.)24(شد مفصل دردناك خواهد
 با سطح تراز كودكاننتايج نشان داد كه بين جنس

و تقارن ها، جلو آمدن شانه شانه ؛اي وجود ندارد رابطهكتفها
و،چنينهم و ميان ساختار مفصل شانه استخوان كتف زن

هاي محققين اما در يافته؛دگونه تفاوتي وجود ندار مرد هيچ
و،ديگر يداري ناهنجاري ستون فقرات ارتباط معن ميان جنس

با)25(گزارش شده است بلعواملكه شايد ارتباطوغ خاص
.ه باشدداشت

ت طبيعي. ها نداشت ثيري در جلو آمدن شانهأنوع كيف نيز
و دستي نيرويي در جهت جاذبه است كه كيف به هاي دوشي

نيرويي در جهت نيز هاي كولي كيف. كنندميشانه وارد
كنند كه فرد با استفاده از نيروي رتركشن به شانه فرد وارد مي

.عضلات پروتركتور قادر به خنثي كردن آن بوده است
 در جهت جاذبهاً عمومو دستيهاي دوشي نيروي كيف

ش ميوهداعمال ؛كشند مفصل را در جهت جاذبه رو به پايين
مي توسط عضلاتاين نيرو  هر چند؛شود بالابرنده شانه مقابله

اي ها نيز خطر ايجاد نقاط ماشه حمل طولاني مدت اين كيف
.)26(دنده را در عضلات اطراف بالا برنده شانه افزايش مي

 خاطر نشان شده كه سندرم شانه،در پژوهشي ديگر
شد،افتاده و در نتيجه درد خواهد  سبب كشش شبكه بازويي

)27(.Pascoe ت ثير حمل كيف رويأو همكاران نيز با مطالعه
و پاسچر   كه گزارش كردند، ساله13-11كودكان راه رفتن

،اي فيزيكي روزمره ناشي از حمل كيف روي يك شانهه تنش
و راه رفتن اين افراد مي .)28(شوند سبب تغيير پاسچر

جايهب براي حمل كيف كودكان كه شده استتوصيه
و روي يك شانه اده از كيفاستف از هر دو هايي با يك بند
مدرسه آموزان دانش همچنين؛)29( استفاده كنند شانه
و در صورت امكان از كمربند رندهايي با حداقل وزن بردا كيف

و وزن بيشتر راني استفاده كنند تا بندهاي دور شانه شل شده
.)30(به ناحيه پشت وارد شود 

دهد كه حمل نيز نشان ميJonesو Lai نتايج مطالعه
و در نتيجه پاسچر كيفوز هاي بر مكانيك ريهكيف سنگين

ميأت اي لازم برايه بر دادن آموزش؛ اين محققانگذارد ثير
و والدين،دانش آموزانحفظ پاسچر صحيح به   معلمين مدرسه

ت .)31(دارند كيدأكودكان

 گيري نتيجه
 كودكان آمدن شانه در نتايج اين مطالعه حاكي از جلو

مي10-12 ب. باشد ساله كهه لازم بهبود شرايط ذكر است
و نيمكت،كلاسهاي درس هاي مطابق با اصول استفاده از ميز

برايو آموزش وضعيتهاي صحيح نوشتاري ارگونومي
شانه از جمله جلوآمدن شانه پاسچرالتجلوگيري از اختلالا
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Title: Prevalence of postural Shoulder Impairments in 10-12 Year Old Students in Primary Schools of 
Zahedan  

Authors: A. Akbari1, H. Moodi2, R. Ghannad2

Abstract 

Background and Aim: Postural abnormalities of the scapula and the shoulder regions predisposes 
individuals to chronic pain. Because of improper position of primary school students, who are growing, the 
risk of adopting abnormal postures is common. In order to establish appropriate strategies to prevent these 
impairments, having accurate information about them is necessary. The purpose of this study was to 
determine the prevalence of postural shoulder impairments in 10-12 year old students in primary schools of 
Zahedan in 2005. 

Materials and Methods: One hundred and fifty-three primary school students ranging between 10 and 12 
years were recruited to this study through multiple-stage cluster sampling. In order to measure the symmetry 
of shoulders a checkered board having 1sq centimeter boxes was used; and another one with a red line in the 
center for protruded shoulders. For the assessment of scapular symmetry, the distance between inferior 
angles of the scapula to the seventh thoracic vertebra was measured by using Kibler test at 0, 45 and 90 
degrees of shoulder abduction. The obtained data was analyzed by means of SPSS software using descriptive 
statistical tests; e.g chi square and Fisher’s exact test.  

Results: The level of dominant shoulder (89.7%) was higher than that of non - dominant shoulder in right - 
handed students. Scapular asymmetry was not at “0” (P=0.42) and “90” (P=0.3) degrees of shoulder 
abduction in dominant shoulders of right-handed students. Rounded shoulder was seen in 56.2% of students. 
In 61.6% of 10 year old students shoulders were protracted more than normal (P=0.002). No relationship was 
observed between writing activities at home (P=0.92) and at school (P=0.81) with developing rounded 
shoulder. 

Conclusion: It was found that long term standing of primary students at abnormal positions, because of 
flexibility of musculoskeletal system, leads to developing protracted shoulders. The results also support the 
effectiveness of instructing students in adopting correct postural position when carrying a bag, and while 
writing to prevent shoulder postural impairments.  
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