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Purpose: Shoulder impingement syndrome is the most common form of shoulder pain and a 

persistent musculoskeletal problem. Conservative and invasive treatments, aimed at the 

shoulder joint, have had limited success. Researches suggest shoulder function is related to 

thoracic posture, however, it is unknown whether thoracic posture is associated with Shoulder 

impingement syndrome. 

Methods: Search engines including Web of Science, Pubmed, Scopus & Google scholar with 

the time range from 2007 to 2024 and keywords  )“thoracic spine  “OR “thoracic curve” OR 

“thoracic shape” OR “kyphosis” OR “hyper kyphosis” OR “thoracic vertebral” OR “thoracic 

posture” OR “sagittal curve” OR “Shoulder pain” OR “Rotator cuff” OR “shoulder joint pain”  
(AND)  “shoulder impingement syndrome” OR “sub acromial impingement syndrome” OR 

“subacrom” OR “supraspinat” OR “rotator cuff”) were used. The present study was based on 

PRISMA systematic review method. 

Results: Seven articles were selected based on the research inclusion criteria. These studies 

investigated the relationship between thoracic spine curvature and shoulder impingement 

syndrome. The results of these studies showed that the abnormal increase in the curvature of 

the thoracic spine can lead to shoulder impingement. 

Conclusion: According to the results of the studies, increasing the curvature of the thoracic 

spine leads to shoulder impingement syndrome. However, the current body of literature shows 

limitations regarding its quality and methodology. On the other hand, as the methods used to 

assess shoulder impingement are different, it is not possible to have many studies with a 

standard method for assessing shoulder impingement, and therefore, the final conclusion 

requires more studies with similar methods, as well as studies that show the sensitivity of 

kyphosis to shoulder impingement. 
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 ارتباط بین انحنای ستون فقرات سینه ایی و سندرم گیرافتادگی شانه: مطالعه مروری سیستماتیک 

 2رقیه جلیل پیران، 1علی اصغر نورسته

و    ن یتر  عیشا  (Impingement Syndrome; IS)   شانه  یرافتادگ یگم  وسندر  هدف: اسکلت  ک یشکل درد شانه    ی مشکل 

  تیوضع  ا یکه آ  ستیمرتبط است، اما مشخص ن  نهیقفسه س  تیدهد که عملکرد شانه با وضع  ی نشان م   قاتیاست. تحق  ی عضلان

ارتباط بین انحنای ستون فقرات سینه هدف این مطالعه بررسی    .ریخ  ایمرتبط است    سندروم گیرافتادگی شانهبا    نهیس  قفسه

 باشد.  ایی و سندروم گیرافتادگی شانه می

طریق جستجو در   از  ایی و سندرم گیرافتادگی شانه  ارتباط انحنای ستون فقرات سینه  در این مطالعه مروریی:  روش بررس

  سال های  زمانیدر فاصله    Google Scalerموتور جستجوی  و    Scopus  ،Pubmed  ،Web of Science پایگاه داده های  

های)و    2024  تا   2007 کلیدواژه  از  استفاده   Thoracic Spine  “OR “Thoracic Curve” OR “Thoracic“با 

Shape” OR “Kyphosis” OR “Hyper Kyphosis” OR “Thoracic Vertebral” OR “Thoracic 

Posture” OR “Sagittal Curve” OR “Shoulder Pain” OR “Rotator Cuff” OR “Shoulder Joint 

Pain”(“AND” )“Shoulder Impingement Syndrome” OR “Sub Acromial Impingement 

Syndrome” OR “Subacrom” OR “Supraspinat” OR “Rotator Cuff”  مطالعه حاضر به روش   شد.( بررسی

 بود.  PRISMAسیستماتیک  مرور

ستون فقرات   یانحنا  نیبهفت مقاله بر اساس معیارهای ورود به تحقیق انتخاب شدند. این مطالعات به بررسی ارتباط    ها:  یافته

ستون فقرات  انحنای پرداخته بودند. نتایج این مطالعات نشان داد که افزایش غیر طبیعی شانه  ی رافتادگیم گوو سندرایی  سینه

 . ه شودتواند منجر به گیرافتادگی شانمیایی  سینه

ا سندروم گیر افتادگی شانه ارتباط  بسینه ایی  ستون فقرات  انحنای   افزایشبا توجه به نتایج حاصل از مطالعات،  گیری: نتیجه 

ا  دارد. ادب  ،حال  نیبا  ک  ییها  تیمحدود   یکنون  اتیمجموعه  مورد  در  شناس  تیفیرا  روش  م  یو  نشان   چون   .دهد   یخود 

توان مطالعات زیادی با یک روش معیار برای   های استفاده شده برای بررسی گیرافتادگی شانه متفاوت بوده است، نمی   روش

های مشابه و همچنین مطالعاتی که   ارزیابی گیرافتادگی شانه داشت، و لذا جمع بندی نهایی نیاز به مطالعات بیشتر با روش

 . باشد دهند، لازم می ی شانه را نشان میمیزان حساسیت کایفوز برای گیرافتادگ

 شانه   یرافتادگیم گوسندر کیفوز،    ،نیاسپا  کیتوراس  لمات کلیدی:ک

           nahid_jalil@yahoo.com   ،ORCID: 0000-0003-0376-5538   رقیه جلیل پیران، مسئول: نویسنده

 ورزشی و حرکات اصلاحی رشت، دانشگاه گیلان، دانشکد تربیت بدنی، گروه آسیب شناسی  آدرس:  
 استاد، گروه فیزیوتراپی و توانبخشی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران   -1

 دانشجوی دکتری آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده تربیت بدنی، دانشگاه گیلان، رشت، ایران   -2
 

 مقدمه 

  -می  انجام  گلنوهومرال  توسط مفصل   عمدتا    شانه  حرکات

مفصل  شود،  Scapulothoracic)  اسکاپولاتوراسیک  اما 

Joint; SJ)  می  نیز کمک  مسیر  این  بنابراین،    . کند  در 

  کتف  و  ایی  سینه  فقرات  ستون   بیومکانیک  در  تغییر  هرگونه

 مورد   در  محدودی  اطلاعات.  گذارد  می  تأثیر  شانه  عملکرد  بر

  و   شانه  کمپلکس  عملکردی  و   بیومکانیکی   های   ویژگی

 سندروم   به  مبتلا  بیماران  در  یا  سینه   فقرات  ستون

سابآکرومیال   Impingement)   گیرافتادگی 

Syndrome; IS )  وجود  (   الیآکرومساب  یفضا  (.1دارد 

(Subacromial Bursa; SB)  ا یمرال  وهویمفصل آکروم 

  .(2)  شود  یم   دهینام (Bursal Joint; BJ)  یمفصل بورس

روتاتورکاف و سر بلند دوسر بازو،    یها  فضا تاندوندر این  

سابآکروم فوقان   الیبورس  کپسول  گلنوهومرال   یو  مفصل 

دارند. ح  قرار  توبروز  نیدر  بازو،  آمدن  به بزرگ    هتیبالا 

. سندرم  کندیمتنگتر  و فضا را    شود  یم  ترکینزد  ونیآکروم

ا  کیهر    بی از آس  یناش  تواند  می  شانه  یرافتادگیگ   ن ی از 

 ( . 3)  باشد ساختارها
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  بیشکل آس  نیتر  ع یشانه به عنوان شا  ی رافتادگیم گوسندر

شود که    می  ستدلالگونه ا  ینا(.  2)  شده است  فیشانه توص

شانهرافتادگیگ ناش  بآسیو    ی  اصطکاک    یروتاتورکاف  از 

بافت   ونیآکرومزائدهی    نیب فضا  یها  و  در    یاطراف 

موضوع مورد بررسی قرار گرفته    نیا  (.4)  است  الیسابآکروم

شده،  است   گزارش  چنین  فضای  علت  که  و  شدن  تنک 

عامل   الیسابآکروم که  است  یچند  از،  عوامل    :عبارتند 

مکانآناتومیکی   بیثباتی  روتاتورکاف،    بیآس  ، یکیو 

کننده  مرال،وگلنوه کنترل  تعادل عضلات  و    ی عدم  کتف 

و   Skolimowskiکه    ی ، به طور(4ی )تیملاحظات وضع

که به    یبدن  تیدر وضع  راتییتغ  ند:کرد  انیب(  5)  همکاران

و فرونتال    تالجیسا  ی  در صفحه  تنه  ی  هیزاو  شیعنوان افزا

شانه    یرافتادگیم گومبتلا به سندرافراد  در    ،شود  یمبیان  

شد اینمشاهده  است،  راتیوضع  راتییتغ  ه  یجه  نت  ی 

عدم  دانند، که عاملی برای ایجاد    می  یقیتطب  یهاسازوکار

صورت ثانویه باعث تغییر در موقعیت  ه  قرینگی در تنه و ب

 (.   5شوند ) ها می فضایی کتف

های   یسازگارها در بدن   ها و ناهنجاری  به دنبال آسیب    

منجر اوقات    یگاه که  .  میدهد  رخ  یکیولوژیزیو فپاسچرال  

را    یکیزیظاهر ف  ،شود  می  یمنفپاسچرال    یسازگار  کبه ی

نا دهد    می قرار    ریتأثتحت   باعث    یتیوضع  یهایهنجارو 

بین  Cheshomi  (2(.   6)  شودیم را  مستقیمی  رابطه   )

شدت انحنا ستون فقرات سینهایی و سندروم گیرافتادگی  

داد  شانه   کرد  نشان  بیان  افزاو     فوزیک  یانحنا  ش یکه 

اایی    سینه   شود  میشانه    یرافتادگی م گوسندر  جادیباعث 

د  دناستدلال کر(  6)  یزدانیموسوی ساداتی و    نیهمچن(.  2)

سینه ایی، فاصله کتف تا ستون فقرات،   فوزیک  شیکه افزا

قدرت عضلات کمربند شانه و  در    دامنه حرکتی شانه  ای 

افتادگی شانه   و    کندیم  رییتغافراد مبتلا به سندروم گیر 

 (.     6شود ) دیده میافراد  نیدر ا یاختلالات عملکرد

  دورباعث  ایی    افزایش انحنای قوس ستون فقرات سینه   

به    یمها    شدن کتف عضلات شدن    طویلشود که منجر 

الاضلاع   حال   ی م  ی تحتانذوزنقه  و  متوازی  در  که    یشود، 

قدامی  دندانه  عضلات بزرگ  ، ایی   و    یکتف  تحت  ،پشتی 

  نیبنابرا  ، دشون  ی م ی کوتاه  ایی بزرگ و کوچک دچار   سینه

ایی    سینه  عضلات   با کوتاه شدن معمولا    ها   کتف  شدن   دور

به ایی کوچک    عضله سینه که    ییهمراه خواهد بود. از آنجا

است  دیکوراکوئ  ی  زائده عضله    ی وقت  ،متصل   کوتاه  این 

رو  ونیآکروم  شود،  یم م  یرا  بازو  استخوان  و    کشدیسر 

ا م  یکیمکانسد    جادیباعث  بازو  بالارفتن    . شود  یدر 

Hunter  ( 7و همکاران  )سندروم  افراد مبتلا به    :کردند  انیب

شانه جنس  گیرافتادگی  با  سالم  افراد  به  سن نسبت  و  یت 

ی    دامنهو    شتریب  ایی  نهیسستون فقرات    فوزی، کهمسان

ا  یکمتر  حرکتی م  جینتا  نیداشتند.  که    ینشان  دهد 

 ماران یدر ب  ایی  نهیتوانند به ستون فقرات س  ی پزشکان م

 Choi(.  7)  توجه کنند  سندرم گیرافتادگی شانه مبتلا به  

  -مجموعه  یو عملکرد  یکیومکانیب  لیبا تحلChung  (1  )و  

مبتلا به سندرم  افراد  در  ایی    سینهشانه و ستون فقرات  ی  

اکستنشن   یبرا  یبه مداخلات  ازین  ی شانه رافتادگیگ بهبود 

  درا، ضروری دانستنکتف    ت یموقع  رییو تغ  توراسیکمحدود  

در    یشانه و قدرت عضلان   دامنه حرکتیکه ممکن است بر  

نشان داد که شواهد  (.  1)   بگذارد  ریتأثاین افراد    یتوانبخش

سینه فقرات  ستون  انحنای  افزاای    افزایش  باعث    شیکه 

ی    دامنهشانه و    فلکشنشود، با کاهش    یم  توراسیک  فوزیک

اس   شانهابداکشن    حرکتی از نتایج    (.1)  تمرتبط  حاصل 

 ی انحنا  نیب  یدار  ی، ارتباط معنCheshomi  (2)  مطالعه

 نشان داد.  الیساب آکروم یو فضا ایی نهیس فوزیک

این مطالعه با هدف بررسی ارتباط بین انحنای    ن،یبنابرا    

انجام شده    الیساب آکرومایی و فضای    ستون فقرات سینه

های ارزیابی    با توجه به اینکه در این مطالعات از روشاست،  

گروه  و  افراد   متفاوت  از  همچنین  و  مختلف  سنی  های 

سوال  این  است،  شده  استفاده  ورزشکار  غیر  و  ورزشکار 

انحنای ستون فقرات شود،    مطرح می آیا تغییر در میزان 

گیر    سینه سندروم  ایجاد  به  منجر  کایفوز  افزایش  و  ایی 

می شانه  تحقیقات   شود؟  افتادگی  اکثر  اینکه  رغم  علی 

ین افزایش انحنای ستون فقرات شین گزارش کردند که بپی

شانه    سینه گیرافتادگی  سندروم  به  ابتلا  احتمال  و  ایی 

چنین   ، اما تعدادی از محققین معتقدندارتباط وجود دارد

با توجه به تناقضات موجود ارائه یک  ارتباطی وجود ندارد  

الزامی می    چیکنون، هتا.  اشدب  جمع بندی تا زمان حاضر 

انحنای که    یکیستماتیس  یبررس بین  ارتباط  بررسی  به 

انجام    ردازد، بپ  الیسابآکرومایی و فضای    ستون فقرات سینه

کامل    ی ابیاست که با ارز  ن یا  یبررس  ن ینشده است. هدف ا

ا  قاتیتحق به روشن شدن    نیموجود،  پر کند و  را  شکاف 

ساب  انحنای ستون فقرات سینه ایی و  فضای    نیارتباط ب

رود که نتایج حاصل از    انتظار میپرداخته شود.    الیآکروم

شناسایی   برای  مناسبی  راهنمای  حاضر  ارتباط  پژوهش 

 انحنای توراسیک با سندروم گیر افتادگی شانه ارائه دهد. 
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 بررسی  روش

ارتباط انحنای ستون فقرات سینه    مروری  ی  در این مطالعه

  - جستجو در پایگاهایی با سندروم گیرافتادگی شانه از طریق  

های ذکر شده  در جدول    داده و با استفاد از کلید واژه  های

تا نوامبر    2007بررسی شد. جستحوی مطالعات از سال    1

محدودیت  لااصط  ی  همه  بود.  2024 هیچ  بدون  حات 

.  موارد با یکدیگر ترکیب شدندتحقیقی در جستجو در برخی  

ت  لاه براین، جستجوی دستی و بررسی کامل منابع مقالاوع 

تی که از طریق جستجوی الکترونیکی یافت  لابرای یافتن مقا

و   فارسی  زبان  دو  از  جستجو  این  در  شد.  انجام  نشدند 

انگلیسی استفاده شد. پس از گردآوری نتایج جستجو، ابتدا 

ت  لاچه مقانت مطالعه شد. چناالاصه مقلاعنوان و سپس خ

ها در    با معیار ورود و خروج همخوانی داشت، از نتایج آن

  .شد صورت کنار گذاشته می  مطالعه استفاده و در غیر این 

 . ارائه شده است 1جستجو در جدول راهبرد 

مطالعات     انتخاب  و  ورود  مرحله  : معیارهای  اول،    ی  در 

بر تمرکز  با  مطالعات  چکیده  و  عنوان  ارتباط    غربالگری 

ایی با سندروم گیرافتادگی شانه    انحنای ستون فقرات سینه

دوم    ی  مرحله  .و انتشار به زبان فارسی و انگلیسی انجام شد

انتشار معیار   به موارد  با توجه  )ارتباط غربالگری کل متن 

یرافتادگی شانه(  انحنای ستون فقرات سینه ایی با سندروم گ

بود. غربالگری تمام متون را یک محقق انجام داد. یک محقق 

دیگر   مقا  جهتارشد  کل  اینکه  از  هدف  لااطمینان  با  ت 

ت انتخاب شده را لالیست نهایی مقاباشد،  مطالعه هم سو  

معیارهای ورود به مطالعه شامل سالم بودن  ه است.  چک کرد

دسترسی    ،فقراتستون    یافراد و نداشتن آسیب در ناحیه

، مقالاتی که ارتباط بین انحنای ستون  کامل به متن مقاله

  یدامنهایی با سندروم گیرافتادگی و درد شانه،    فقرات سینه

باشند و    سنی مختلف انگلیسی و  را بررسی کرده  زبان  به 

فارسی و مطالعاتی که به صورت تمام متن به چاپ رسیده  

از  .  بودند خروج  مقامعیارهای  شامل  به  لامطالعه  که  تی 

خ رسیده  لاصورت  چاپ  به  سمینارها  و  کنگرهها  در  صه 

از روشهای عمل جراحی ستون فقرات  بودند مقالاتی که   ،

شده   بیان  معیارهای  اساس  بر  بودند.  کرده    185استفاده 

مقاله مورد بررسی نهایی قرار 7مقاله استخراج شد که تنها  

 گرفته است.
 

 یافته ها 

دس  بر فرآ(1)نمودار    PRISMAتورالعمل  اساس    ند ی، 

یافت  مقاله  185در ابتدا    یکیالکترون  یها  گاهیپا  یجستجو

تکرارشد موارد  حذف  از  پس  اما  برا   37  ،ی،    ی مطالعه 

مع  شتریب  یغربالگر اساس  باق   یارهایبر  خروج  و    یورود 

در این مطالعه مروری به بررسی ،  مقاله  7و در نهایت    ماندند

سینه فقرات  ستون  انحنای  سندروم    ارتباط  با  ایی 

نتایج و    3  و   2  جدولدر    گیرافتادگی شانه پرداخته است.

ی مروری   گزارشات مربوط به مطالعات راه یافته به مطالعه

Cheshomi  (2  )از این مطالعات    حاضر اشاره شده است.

)  Guminaو   همکاران  مختلف  8و  درجات  بررسی  به   ،)

نتیجه  این  به  و  پرداخند  آکرومیال  ساب  فضای  و  کایفوز 

زاویه افزایش  که  فضای    رسیدند  کاهش  با  کایفوز  ی 

(، سن 9و همکاران )  Otoshiباشد.    سابآکرومیال همراه می

و جنسیت را در ارتباط با سندروم گیرافتادگی شانه بررسی  

حاصل   نتایج  و  آنکردند  تحقیق  تفاوت    از  داد  نشان  ها 

سندروم   بدون  و  با  افراد  جنسیت  و  سن  در  معناداری 

با   کایفوز  افزایش  ولی  نداشت.  وجود  شانه  گیرافتادگی 

طور بر   افزایش سن مرتبط و در مردان بیشتر بود و همین

سندروم   بین  معناداری  ارتباط  جنسیت  و  سن  اساس 

و همکاران    Hunterگیرافتادگی شانه و کایفوز دیده شد.  

یزدانی )(7)   Chungو     Choi( و  6، موسوی ساداتی و 

ی حرکتی ستون فقرات و سندروم گیرافتادگی    (، دامنه1)

شانه را بررسی کردند و دریافتند افراد مبتلا به این سندروم  

فقرات   دامنه ستون  در  کمتر  اکستنشن  حرکتی   ی 

دارند.    سینه )  Skolimowskiایی  همکاران  (، 5و 

دارای درجات   با سندروم گیرافتادگی شانه  افراد  دریافتند 

 ایی نسبت به افراد نرمال هستند.  بیشتری از کایفوز سینه
 

 یفیک  یابیارز

ا یی آنجا  از  مختلف   نی که  انواع  شامل  بود   یمرور  مقالات  ه از 

شواهد   ت ی ف ی به طور مستقل ک  )ع.ن و ر.ج(  سنده ی ، دو نو است 

مع  از  استفاده  با  را  توسط   ی ارهای مطالعات  چک  ارائه شده 

که زیرا    کردند.   ی ابی ارز Downs and Black   (8  )  ست ی ل 

خطر و    تی ف ی ک   یاب ی ارز   ی برا  نهی گز   نی بهتر   ست ی چک ل   ن ی ا 

 ر ی و غ   ی شده تصادف کنترل مطالعات  هر دو    ی برا سوگیری  

ل   این(.  11)   است   یتصادف  می   سوال   27شامل    ست ی چک 

اعتبار   مورد(،  10)   یکه در پنج دسته شامل گزارش ده باشد  

 6)مداخله کننده ها  مورد(،    7)   ی ر ی مورد(، سوگ   3) بیرونی  

سوال توان ) مورد    شدند.  یمورد( گروه بند   1) توان  مورد( و  

)دوتای  جفتی  از ی( براساس محاسبه اندازه نمونه به امت   27
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 : راهبرد جستجو 1جدول 
 PubMed, Google Scholar, Scopus, Web of Sciences پایگاه داده

 Group 1: “thoracic spine  “OR “thoracic curve” OR “thoracic shape” OR “kyphosis” OR کلمات کلیدی 

“hyper kyphosis” OR “thoracic vertebral” OR “thoracic posture” OR “sagittal curve” OR 

“Shoulder pain” OR “Rotator cuff” OR “shoulder joint pain” 

 “AND” 

Group 2: “shoulder impingement syndrome” OR “sub acromial impingement syndrome” OR 

“subacrom” OR “supraspinat” OR “rotator cuff” 

 

 

 
 ی و ثبت یاطلاعات  یها گاه یپا  قیمطالعات از طر یی شناسا  :1نمودار                                

 

تعداد مقالاتی که طی جستجوی پایگاه 

 (n=148185) :اند. آمدهدادهها بدست 
تعداد مقالات پس از حذف موارد 

 (n=148تکراری:)

 یو ثبت یاطلاعات یها گاهیپا قیمطالعات از طر ییشناسا

ت
الا
مق
ن 
رد
داک

 پی
ی
ونگ

چگ
 

تعداد مقالات کاملی که پس از بررسی 

 (8)تعداد= شایستگی بکار گرفته شدند:
 

تعداد مقالاتی که از مطالعه خارج شدند به 

 (n=1) ناقص جینتادلیل 

 (n=7)مقالات نهایی که وارد مطالعه شدند: 

ط
رتب
ت م

الا
مق
ه 
ی ب

یاب
ست
 د

 (n=37) ه:شد یبررسمقالات  
 بر اساس عنوان و چکیده: حذف شدهمقالات 

(20=n) 

مقالات انتخاب شده بعد از بررسی عنوان و 

 (n=15): چکیده

مقالات حذف شده براساس متن 

ی (13)تعداد= کامل
گر
ربال
 غ



 ارتباط بین انحنای ستون فقرات سینه ایی و سندرم گیرافتادگی شانه -ی اصغر نورستهعل
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 گیرافتادگی شانه ستون فقرات سینه ایی )روش ارزیابی تماس( با سندروم سطح  تحقیقات ارتباط انحناینتایج  :2جدول 

 ابزار  نوع تحقیق  عنوان تحقیق  محققان 
دامنه کایفوز و فضای 

 ساب آکرومیال 

  گروه سنی

 )سال(
 نتایج نمونه ها 

Skolimowski  
 ( 5و همکاران )

  مبتلا   افراد  در  بدن  وضعیت

 شانه  گیرافتادگی سندرم  به

طریق    کنندگان از  شرکت  فتوگرامتری  مقطعی

پزشک   توسط  معاینات 

 شدند  داده تشخیص

  و  زن   39 56

 مرد  19

  در   تنه  شیب  زاویه  افزایش

  و فرونتال در   ساژیتال   صفحه

سندروم    بیماران با 

و شانه    عدم   گیرافتادگی 

  نظر   از   استخوانی   نقاط   تقارن 

  کمر   و  کتف  مثلث  موقعیت

 . داشت وجود

Gumina    و

 ( 8همکاران )

 

اکرومیال  فضای   در   ساب 

  به   مبتلا  بزرگسال   بیماران 

  در   و  سینه   قفسه   هایپرکیفوز 

 سالم  داوطلبان

برای   مقطعی رادیوگرافی 

بررسی کایفوز و فضای  

)روش   اکرومیال  ساب 

ارزیابی   جهت  کاب 

 کایفوز( 

  ±   12/2کایفوز =  ˂50°)  

فضای    98/7 متر  میلی 

 ساب اکرومیال( 

(50°  ˃  =   ±   1/ 2کایفوز 

فضای    71/6 متر  میلی 

 ساب اکرومیال( 

 65± 5مردان

 64  ±4زنان 

مرد    222

 و زن 

ساب  تنگ فضای  بودن  تر 

به   مبتلا  افراد  در  آکرومیال 

از   بیش  درجه    50کایفوز 

درجات   با  افراد  به  نسبت 

 کمتری از کایفوز 

Cheshomi (2 ) کیفوز   انحنای  بین  رابطه  

ساب    فضای  و  توراسیک

 آکرومیال

)جهت   مقطعی رادیوگرافی 

ساب   فضای  ارزیابی 

اکرومیال( و خط کش  

 منعطف

 کایفوز= 

38/9 ± 71°/65 

 فضای ساب اکرومیال= 

48/1 ± 14/7 

 )میلی متر( 

معنادار   زن  55 38 ±  8/2 همبستگی  وجود 

بین فضای ساب آکرومیال و  

 انحنای ستون فقرات سینه 

Otoshi   و

 ( 9همکاران )

  سندرم   و  کیفوز  بین  ارتباط

 آکرومیال ساب  گیرافتادگی

فاصله   کوهورت  گیری  اندازه 

استخوان پس سری با  

 دیوار با استفاده از متر 

گونیا متر برای ارزیابی  

جهت   شانه  الویشن 

ساب   فضای  بررسی 

 آکرومیال

ی  برا  یصیتشخ  ی ارهایمع

شانه   درد  گیرافتادگی 

ح در  بردن    نی شانه  بالا 

  مثبت تست   جه یشانه و نت

  ا ی   رین   یرافتادگیگ

 بود  نزیهاوک

زن    2144 69/ 9 ±9

 و مرد

  و   سن   در   داری   معنی   تفاوت 

  بدون   یا   با   افراد   جنسیت 

شانه   گیرافتادگی  سندروم 

فاصله    وجود  افزایش  نداشت. 

استخوان پس سری با دیوار با  

افزایش سن افزایش یافت و در  

براساس سن  مردان بیشتر بود.  

معن   ت ی و جنس     ی دار ی ارتباط 

  سندرم گیرافتادگی شانه   ن ی ب 

 کیفوز دیده شد. و  

Hunter  و

 ( 7همکاران)

  سندرم   بین   رابطه 

  وضعیت   و  شانه  گیرافتادگی

 سینه   قفسه

  مورد مطالعه

 شاهدی 

جهت   رادیوگرافی 

تشخیص زاویه کاب و  

افتادگی   گیر  سندروم 

شیب   اکرومیال،  ساب 

بررسی   جهت  سنج 

حرکتی   دامنه 

 توراسیک 

سالم=   گروه  کاب  زاویه 

5/8±36 

گروه   کاب  زاویه 

 2/42±10مبتلا=

 

 با سندروم = 

11/1 ±1/57 

 بدون سندروم 

6/10 ±7/55 

و    78 زن 

 مرد

سندروم   به  مبتلا  افراد 

کایفوز  گیرافتاد شانه  گی 

دامنه   و  بیشتر  ایی  سینه 

حرکتی اکستنشن سینه ایی  

 کمتری داشتند.
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موسوی ساداتی  

 ( 6و یزدانی )

  کیفوز،   زاویه   مقایسه

  و   عضلات  قدرت  موقعیت،

  در   ها  شانه  حرکتی  دامنه

  بدون   و   با  های  والیبالیست

 شانه   گیرافتادگی سندرم 

مطالعه مورد  

 شاهدی 

   منعطف،   کش   خط

  گیری،   اندازه  نوار

 دینامومتر  گونیامتر،

  ی برا  یغربالگرانجام  

ی  رافتادگیگسندروم  

  ست یبالیوال  یتمام  .شانه

سندرم    یها به  مبتلا 

تا  یشانه  رافتادیگ   د ییبا 

 ارتوپد انتخاب شدند 

 با سندروم = 

03/3  ±  

36/23 

 بدون سندروم = 

24/2 ± 36/22 

 

  دو   بین  توجهی  قابل  تفاوت مرد  22

  کیفوز،   زاویه  نظر   از  گروه

  ستون   وسط   خط   بین  فاصله 

  حرکت   دامنه   شانه،  و  فقرات 

  در   گلنوهومرال  مفصل

  ایزومتریک   قدرت   و   ابداکشن 

  در   شانه  کمربند  عضلات

  و   شدن   خم   ابداکشن، 

 . داشت وجود اکستنشن

Choi   و 

Chung (1 ) 

  و   بیومکانیکی  تحلیل   و   تجزیه

  و   شانه  کمپلکس  عملکردی

  در   سینه  قفسه  فقرات  ستون

  سندرم   به  مبتلا   بیماران

 آکرومیال ساب  گیرافتادگی

مطالعه مورد  

 شاهدی 

دینامومتر،   گونیامتر، 

رادیوگرافی،  

توموگرافی کامپیوتری  

 کتف

  گروه   در   کنندگان   شرکت 

شامل  سندروم    دارای 

  از   که  بودند  بیمارانی

طریق معاینات فیزیکی و  

پزشک   توسط  رادیولوژی 

 شدند  داده تشخیص

 سندروم= بدون 

42/3 32±/50 

 با سندروم= 

24/4 ± 05/50 

و    53 زن 

 مرد سالم 

و    55 زن 

 مرد مبتلا

کاهش دامنه حرکتی شانه و  

کاهش دامنه حرکتی ستون  

گروه    در  ای  سینه  فقرات 

افنادکی   دارای سندروم گیر 

 شانه 

 

 (Binary ).وجود محاسبه اندازه نمونه را   1 ازی امت  ساده شد

دهنده عدم وجود   نشان  0  ازیکه امت   یدر حال  ،دهد  ینشان م

 ت ی ف ی ک   است.  28ممکن    از یامت   نی تناوب، بهتر   نی با ا   آن است.

امت وارد  مطالعات   خوب ی و  : عالاست   ر ی ز   ات از یشده شامل 

نتایج   (.12)   ( ≤ 14)    ف ی ( و ضع15- 19)   (، متوسط 26-20) 

قرار داده شده   2کیفیت سنجی مقالات در جدول  حاصل از  

 است. 

 

 و نتیجه گیری بحث  

 جهت  مطالعات نظاممند مرور حاضر، پژوهش از هدف

ب  بررسی سینه  یانحنا  نیارتباط  فقرات  و ایی    ستون 

ورود    ی ارهایبا توجه به معبود که    شانه  ی رافتادگیم گوسندر

   نهایی شدند.ی    مقاله وارد مطالعه  7و خروج مطالعه، تعداد

ارائه شده توسط چک    یارها یبا استفاده از مع  از این تعداد 

درجه Downs and Black  (8  ستیل با  مقاله  یک   )

ضعیف و باقی مقالات با درجه متوسط از نظرکیفیت سنجی 

م  وسندربه بررسی Cheshomi (2 )تشخیص داده شدند. 

شا  ال یاکروم  ساب   ی رافتادگیگ عنوان  شکل    نیتر  عیبه 

- 40زن    55    این مطالعه  پرداختند. در  شانه  یشناس  بیآس

ها    آن  ایی  نهیس  فوزیک  یانحناسال غیر ورزشکار که    36

با  توسط خطکش    درجه  70تا    58از و همچنین  منعطف 

ها بررسی شد،    استفاده از رایوگرافی فضای سابآکرومیال آن

ارتباط معنشرکت کردند.   این مطالعه،    ن ی ب  یدار  ینتایج 

گزارش کرده    الیسابآکروم  یو فضا  ایی  نهیس  فوزیک  یانحنا

  فوز یک  نیارتباط ب(، به بررسی  9و همکاران )Otoshiاست.  

سندر گوو    این  درپرداختند.    الیسابآکروم   یرافتادگ یم 

که  2144مطالعه   ورزشکار  غیر    سن  سال  40  بالای  فرد 

ارزیابی  برای  کردند.  شرکت    از  سینهایی   کیفوز  داشتند، 

 فاصله دیوار تا استخوان پس سری استفاده شد.  آزمون

درد  سندروم گیرافتادگی شانه،    یبرا  یصیتشخ  یارهایمع    

ح در  نت  نیشانه  و  شانه  بردن  تست    جهیبالا  مثبت 

  ( Neer or Hawkins)  نزیهاوک  ا ی  رین  ی شانهرافتادگیگ

بربود  را   داری  معنی  ارتباط  جنسیت  و  سن  اساس  . نتایج 

ی دیوار تا    فاصله  و   الیسابآکروم  یرافتادگ یم گوسندربین  

  است   ممکن  ایی  سینه  داد. کیفوز  استخوان پس سری نشان

  محدودیت   از  ناشی  شانه  ارتفاع  کاهش  با  غیرمستقیم  طور  به

ایی  فقرات  ستون  اکستنشن   بر  کتف  دیسکینزی  و  سینه 

گوسندر  توسعه   .بگذارد  تأثیر  الیسابآکروم  یرافتادگیم 

Choi    و Chung(1  ،)عملکرد  یکیومکانیب   لیتحل   یو 

مبتلا    مارانیدر ب  ییانهیکمپلکس شانه و ستون فقرات س

  108را انجام دادند.    الیساب آکروم   یرافتادگ یبه سندرم گ

در   کننده   شرکت ورزشکار  .  شدند  وارد  مطالعه  این  غیر 

به  گروه   2  در  کنندگان  شرکت مبتلا  م  وسندر  افراد 

  .شدند   بندی  طبقه  گروه سالم،   و   ال یسابآکروم  ی رافتادگیگ

  افرادی بودند  دارای سندروم شامل  گروه  در  کنندگان  شرکت

  جراح   رادیولوژیکی توسط  و  فیزیکی  معاینات  طریق  از  که

وستون    شانه  حرکتی  شدند. دامنه ی  داده  تشخیص  ارتوپد

  شانه  ایزوکینتیک  قدرت  و  کتف  سینه ایی، وضعیت  فقرات

نتایج این مطالعه    .شد  گیریاندازه  کنندگانشرکت  همه  در

   اییسینه   فقرات  اکستنشن ستون  حرکتی   نشان داد دامنه ی
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 شده  گنجانده مطالعات  کیفیت : ارزیابی 2جدول 

 مقالات 

 ( Downs and Black Checklist Item) دانز و بلک چک لیست

 گزارش دهی اعتبار بیرونی سوگیریاعتباردرونی و  مداخله کننده  توان 

 28تا  0جمع  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27

Cheshomi (2 ) 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 2 1 1 1 0 15 

Otoshi (9و همکاران ) 17 1 1 1 1 2 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 

Choi & Chung (1 ) 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 2 1 1 1 1 16 

Gumina   ( 8و همکاران ) 15 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 

 15 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 ( 6موسوی ساداتی و یزدانی )

Skolimowski  ( 5و همکاران ) 12 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 

Hunter (7و همکاران ) 14 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0  0 1 

 

بود،    محدود   داریمعنی  طوربه    لایسابآکروم  یرافتادگیمبتلا به سندرم گگروه    در

 داخلی، پروتراکشن  تیلت قدامی، چرخش  افزایش  توجهی  قابل   طور  به   کتف  موقعیت

 خارجی   چرخش  قدرت  .داد  دارای سندروم نشان  گروه   در  را  بالایی  چرخش  کاهش  و

و همکاران    Gumina  .بود  کمتر  توجهی  قابل  طور  به ابداکشن در این گروه  و  شانه

  اکتسابی یا ایدیوپاتیک فوزیپرکیدر بزرگسال مبتلا به ها را الیکرومآساب یفضا( 8)

از  و  کاب  روش  طبق)  درجه  40بیشتر  رادیوگرافی   سالمافراد  (  از  استفاده  با 

به طور    الیکه عرض سابآکرومداد  نشان  ها    نتایج آن  قدامی.خلفی، بررسی کردند. 

افزایش میزان کایفوز   مرتبط است  ایی  نهیس  فوزیبا شدت ک  میمستق با  بطوریکه 

)  .یابد  فضای سابآکرومیال کاهش می یزدانی  به  6موسوی ساداتی و   ی   سهیمقا( 

  با استفاده از  شانه ها  یحرکت  ی  قدرت عضلات و دامنه  ت،یموقع  فوز،یک  ی  هیزاو

اندازه  ،منعطفخطکش   تست  نامومترید  ،مترایگون  ،یری گ  نوار    یبرا  ییها  و 

  ،یریانعطافپذ  فوز،یک  یهیخط وسط ستون فقرات و شانه، زاو  نیفاصله ب  یریگ  اندازه

با و بدون    یها  ستیبالیدر والستون فقرات    کی زومتریو قدرت ا  یحرکت  ی  دامنه

گوسندر سندر  یها  ستیبالیوال  ی تمامپرداختند.    شانه  یرافتادگ یم  به  م  ومبتلا 

  ی   هیآمده، زاو  دست   به  جیبر اساس نتا   .ارتوپد انتخاب شدند  د ییبا تا یرافتادگیگ

  شتر یب  یداریطور معن   بهشانه    ی رافتادگیم گومبتلا به سندر  یها  ستیبالیوال  فوزیک

وال بود.وسندراین  بدون    یها  ستیبالیاز  )  Hunter  م  ب(  7و همکاران    ن یرابطه 

را با استفاده از رادیوگرافی و محاسبه   نهیقفسه س  ت یشانه و وضع  ی رافتادگیسندرم گ

که حداقل سه ی  افرادی کاب در افراد غیر ورزشکار مورد بررسی قرار دادند.    زاویه

داده    صیتشخ  ی با استفاده از سونوگراف  ستی ولوژی ماه درد شانه داشتند و توسط راد

سندروم  ، در گروه افراد مبتلا به این  هستندسندروم گیرافتادگی شانه    یشد که دارا

نسبت به افراد سالم با سن و    سندروم گیرافتادگی شانهافراد مبتلا به قرار گرفتند. 
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 ی حرکتی  دامنهو    شتریب  ایی  نهیس  فوزیک  یت همسان،جنس

با    سهیدر مقامبتلا  شرکت کنندگان گروه    داشتند.  یکمتر

علامت بدون  کنترل  متوسط  ،  گروه  طور  ی    دامنهبه 

ب  یعنی)  یکمتراکستنشن   شدن  ناحیه (  شتریخم  در 

 تیوضع(  5و همکاران )  Skolimowski  .داشتندتوراسیک  

افراد  ی بدن   ی افتادگ  ریم گومبتلا به سندر  غیر ورزشکار  در 

را بررسی کردند. این افراد جهت تائید ابتلا به سندروم    شانه

لوردوز   گیرافتادگی شانه توسط پزشک ارتوپد معاینه شدند.

ک برخ  نیو همچن  فوزیو  تقارن  آنتروپومتر  یعدم   کینقاط 

ترنسورز در این مطالعه با  و  فرونتال  انتخاب شده در صفحه  

نشان نتایج  شد.  بررسی  فتوگرامتری  روش  از  داد    استفاده 

افزایش انحنا در سطح ساجیتال و عدم تقارن در سمت مبتلا  

نسبت به سمت سالم، در افراد مبتلا به این سندروم وجود  

 دارد.

 ایی  نهیس  فوزیک  نیبمعناداری  ارتباط    اتمطالعنتایج این      

ند. نتایج نشان داد  کرد  گزارش  سندروم گیرافتادگی شانه راو  

ستون فقرات   غیر طبیعی انحنایکه ممکن است بین افزایش  

زیرا  ارتباط وجود داشته باشد، گیرافتادگی شانه ایی و   سینه

بدن باعث  این وضعیت   و موقعیت شانه در  تعادل  بر     تأثیر 

میشود  می نامطلوب  موقعیت  این  و    .  فشار  باعث   تواند 

های مرتبط با شانه شود   های بیشتر در عضلات و بافت  تنش

نتیجه ممکن را تشدید کند   که در    است گیرافتادگی شانه 

  نیاز ناهمگون تر  یکی  کیتوراساسکاپولامفصل  (.  5،  6،  7،  9)

کتف و    نیب  یواقع  یمفصل استخوان  چیمفاصل بدن است. ه

وجود ندارد، که امکان تحرک فوق العاده را در   نهیقفسه س

عدم اتصال    لیبه دل  ن،یکند. بنابرامی  از جهات فراهم  یاریبس

تغ  یاستخوان انحنا  رییدر مفصل کتف، هرگونه  قفسه    یدر 

  ت یوضع  رییباعث تغ  ،کننده  تیو عملکرد عضلات تثب  نهیس

ر  یعیطب و  بازویی  کت  تمیکتف    ش یافزا(.  2)  دشو  ی مفی 

شود که منجر   یمدور شدن کتف ها  باعث    ایی  نهیس  فوزیک

طو ذوزنقه  دیرومبوئ  عضلات   شدن   یلبه     ی تحتان   ی  و 

ع   یم در  و  عضله  نیشود  شدن  کوتاه  باعث    ی  حال 

بزرگ    یا  سینهو    یکتفتحت    ، ی بزرگپشت  ،یقدام   ایی  دندانه

بنابرا  یم   با کوتاه شدن   شتریب  ها  شدن کتف   دور  نیشود. 

از کوچک  و  بزرگ    ایی  نهیس  عضلات بود.  خواهد  همراه 

 دیکوراکوئی    زائده به  کوچک    ایی  نهیس  عضله   که  ییآنجا

است م  یوقت  ،متصل  رو  ونیآکروم  شود،  یکوتاه  سر    یرا 

م بازو  ا  د انکشیاستخوان  باعث  در    ی کیمکانسد    جادیو 

م بازو  ناهنجار(.  2)  شود  یبالارفتن  به  مبتلا   یافراد 

کاهش تیلت  ابداکشن استخوان بازو،    نیدر ح  سیفوزیپرکیها

 تیعضلات تثب  یی تواناکاهش  کتف و   یی و چرخش بالا  یخلف

ی را،  عیطب  تینگه داشتن کتف در وضع  یکتف برا  ی کننده

  ن یدر ا  ی سابآکرومیالکاهش فضا  نی. همچناند  نشان داده

استخوان کتف    یخلفتیلت  کاهش  دلیل  موارد ممکن است به  

شودپروترکشن  و   داده  نسبت  کتف   کیفوز  (.2)  استخوان 

  ارتفاع  کاهش  با  غیرمستقیم  طور  به  است  ممکن  ایی  سینه

 سینه  قفسه  فقرات  ستون  اکستنشن  محدودیت  از  ناشی   شانه

گوسندر  توسعه  بر  کتف،  دیسکینزی  و   ی رافتادگیم 

  داده   نشان  بیومکانیکی   مطالعات  بگذارد.   تأثیر  الیسابآکروم

کتف  که  است خلفی،   کاهش   از  ترکیبی  دیسکینزی    تیلت 

چرخش چرخش  و   بیرونی  کاهش  کتف    کاهش   بالایی 

  رفتن   بالا  بهنگام  آکرومیون  رفتن  بالا  عوامل از  این  و  باشد  می

 روی  بیشتر بر  کنند، و منجر به اعمال فشارمی  جلوگیری  بازو

  در   تغییرات  . شوند  می   سابآکرومیال  فضای   و  روتاتورکاف

  خستگی   سفتی، ضعف،  از ناشی  کتف  اطراف  عضلانی  خواص

  دیسکینزی   برای  عوامل  ترین  شایع  عنوان  به  عصبی  آسیب  یا

ستون   در  تغییرات  . شود  می  گرفته  نظر  در  کتف   راستای 

  نیز   فقرات،  ستون  اسکولیوز  و  ایی  سینه  کیفوز  مانند  فقرات،

می   دیسکینزی  علل   عنوان  به مطرح    افزایش .  شوند  کتف 

  به  و  دور شود  کتف بیشتر  شود  می   باعث   ایی  سینه  کیفوز

  کتف   نقش   کتف   حد   از  بیشدور شدگی    .بچرخد  پایین   سمت

 سازیفشرده  به  منجر  و   دهد می  تغییر  شانه  عملکرد  در  را

  بورس   جمله  از  سابآکرومیال  های  بافت  و  آکرومیون  زیر  بالقوه

  فوزیک  شیافزا(.  8)  شود  می  روتاتورکاف  و  سابآکرومیال

ف  ایی  نهیس عملکرد  کاهش  عملکرد در  اختلال     ،یکیزیبا 

سندرگردندرد    شیافزا  ی،تنفس و  سردرد  درد و،  م 

ممکن    ایی  نهیس  فوزیک  (. 8)  باشد   می   همراه  الیسابآکروم

زاو بر  و    ی   هیاست    ی رافتادگ یگایجاد سندروم  ارتفاع شانه 

ایی  نهیستون فقرات ساکستنشن بگذارد.  ریتأث الیسابآکروم

  با  یکند. صرف نظر از سن، تقر  ی به بالا بردن شانه کمک م

بالا بردن کامل بازو    یبرا  نهی درجه اکستنشن قفسه س  15

درجه   9طرفه بازو به حدود    کیبالا بردن  و  دو طرفه  بصورت  

گزارش شده است که   باشد.  می  ازین  نهیاکستنشن قفسه س

به طور صاف  شانه در حالت نشسته  فلکشن    یدامنه حرکت

بود و تحرک    دهینشسته خم   تیاز وضع  شتریب  یقابل توجه

شانه  در    نهیس  قفسه گیرافتادگی  سندروم  دارای  در  افراد 

(. 8)  کمتر بود  یبا گروه کنترل به طور قابل توجه  سهیمقا

درجات  نهیس  فوزیک با  دامنه    ،شتریب  ایی  کاهش  به  منجر 



 

117 

( 4140 تابستان) 2شماره  -41دوره  -مشهد  یو توانبخش یراپزشک یمجله علوم پ  

 

بفلکس    یعنی)اکستنشن    حرکتی ناحیه (  شتریشدن  در 

با    سهیدر مقااین سندروم  مبتلا به    افراد  .شود  توراسیک می

  یی و توانا  شتریب  ایی  نهیس  فوزیافراد بدون علامت مشابه، ک

  خود داشتند   ایی  نهیستون فقرات ساکستنشن    یبرا  یکمتر

 ی  هیزاو  شیبه عنوان افزا  یظاهر  تیدر وضع  راتییتغ(.  7)

افراد مبتلا به   فرونتال درو  تالجیسا ی تنه در صفحه بیش

شانه   گیرافتادگی  شدسندروم  نقاط    عدم  .مشاهده  تقارن 

  ، در افراد مبتلا مثلث کتف و کمر  تیاز نظر موقع  یاستخوان

نشان    ها   ی و عکسبرداریفتوگرامتر  ی ها  ی بررسدارد.    وجود

ب روند  که  پیشرفت    یماریداد  حال  ساختارهادر    یبر 

  ن یب  عدم تقارن  زانیو م  یبدن   تیبر وضع،  شانهی    مجموعه

و   نرمال  ساب  سمت  گیرافتادگی  سندروم  به  مبتلا  سمت 

  تال جیسا  ی  در صفحه  هیزاوافزایش  .  گذاردیم  ریتأثآکرومیال  

فرونتال می   ، و  ثقل  شود    باعث  مرکز  فقرات که   ستون 

  ن ی. اشود  جابجا شده و از خط وسط بدن منحرفایی    سینه

است   به  ممکن  سا   ییجابجامنجر  در  گرانش     ر یمرکز 

  ستا یعدم تعادل اتواند عاملی برای    میبدن شود و    یها  بخش

ت ضد جاذبه شود  عضلاایجاد نقص در  و منجر به    و پویا باشد

  . دنشواکستنسور غالب  عضلات فلکسور بر    عاملی باشد که  و

نت افزایش    جه،یدر  و    ب یشباعث  فرونتال  صفحه  در  تنه 

  شانه   ی حرکتی  دامنهکه    اتیمطالع  . (5)شود    ی م  تالجیسا

نشان دادند که  کردند،    سهی را مقاایی    و ستون فقرات سینه

ی    افراد دارای کیفوز همراه سندروم گیرافتادگی شانه دامنه

حرکتی توراسیک و شانه کمتری رو نسبت به افراد سالم یا  

 ی  دامنه(. علاوه بر  1،  6،  7)  ی کمتر کیفوز داشتند  با زاویه

کمربند   عضلات  کیزومتریقدرت ا  نشان داده شد که  ی،حرکت

افراد مبتلا به سندر شانه و اختلال   یرافتادگیم گوشانه در 

ممکن است منجر    عامل نیز  ن ی. اکندیم  رییتغ  نیز  عملکرد

تشدید  به   یا  گوسندرتولید  ناکارآمد  یرافتادگیم  و    ی شانه 

 (.   6) شود لکردعم

توان    یمطالعات وارد شده، نم  یضعف روششناخت  لیبه دل    

ستون   یقو  یریگ  جهینت انحنای  مثبت  ارتباط  بر  مبتنی 

سینه شانه    فقرات  گیرافتادگی  سندروم  بر  داد.  ایی  انجام 

کیفوز   آیا کاهش  نکهیبر ا  یمبن  مورد نیاز است  یشواهد قو

فضای    دامنهبهبود  باعث   افزایش  و  شانه  حرکتی  ی 

شانه  گیرافتادگی  سندرم  به  مبتلا  افراد  در     سابآکرومیال 

جلسه    کیتنها در  مطالعات طی این تحقیق    اگرچه  شود؟  می 

در قالب مطالعات   شتریب قاتیبه تحق ازین ،شده است یبررس

آ برا  ندهیکوهورت  ب  یبررس  ینگر  بالقوه  رابطه    نیهر گونه 

که    ی مطالعات  نیو همچنسندرم گیرافتادگی شانه  و    فوزیک

و در    توراسیک  تیوضع  یتوانبخش  ژهیارزش  با افراد  را 

  بر  علاوه  . کنند، وجود دارد  یبررس سندروم گیرافتادگی شانه

درمان  یمطالعات  ن،یا شانه  که  بدون    گیرافتادگی  و  با  را 

  ت یشفاف  کند،   سهیمقا  کیفوز  یتوانبخش  ی  گنجاندن مولفه

افراد گروه    نیرا در ا  نهیقفسه س  تیوضع  رییبودن تغ  دیمف

م اکندیارائه  با  تلاش    دیبادرمانگران  حال،    ن ی.  هنگام  در 

  سندروم گیرافتادگی شانه در افراد مبتلا به    فوزیک  رییتغ  یبرا

  ی برا یبالاتر تیفیبا ک قاتیکه تحق  یمحتاط باشند، تا زمان 

ا  تیحما انجام شو  نیاز   نیا  یبررس  ی  نهیگز  کی .  دعمل 

  ا یهستند  رییقابل تغ فوزیک  رییبا تغ ماریعلائم ب  ایاست که آ

حد  رایز  ر،یخ تا  است  توج  یکردیرو  نیچن  یممکن   ه ی را 

های استفاده شده برای بررسی   از طرفی هم چون روشکند.  

توان مطالعات زیادی با    گیرافتادگی شانه متفاوت بوده، نمی

گیرافتادگی شانه داشت و لذا  یک روش معیار برای ارزیابی  

جمع بندی نهایی نیاز به مطالعات بیشتر با روش های مشابه  

و همچنین مطالعاتی که میزان حساسیت و ویژگی کایفوز  

نشان می را  شانه  گیرافتادگی  و    برای  میباشد.  دهند، لازم 

فضای    همین تنگی  اینکه  بررسی  جهت  مطالعاتی  به  طور 

ایجاد درد و عملکرد بد شانه  سابآکرومیال تا چه حد باعث  

 باشد.   شود، نیاز می می

روش    از  استخوان    استفاده  فاصله  ارزیابی  مثل  های 

ورد کایفوز یک معیار دقیق بالینی  برای برآاکسیپوت از دیوار  

زاو ن  هیمانند  مستقروش    نی ا  رایز  ست،یکاب  طور   میبه 

استفاده  . اگرچه کند ینم یریگستون فقرات را اندازه  یانحنا

مورد   کیولوژیدمیبه طور گسترده در مطالعات اپ از این روش  

قرار گرفته قابل  ستا  استفاده  ثابت شده    نانیاطم  تی و  آن 

ب مطالعات  روش  دی با  شتریاست،    ی ابیارز  ترقیدق  ی ها  با 

شود  فوزیک همهانجام  در  دخالت    اتمطالع  نیای    . 

  ی ابیارزسندروم گیرافتادگی شانه  کتف در توسعه    ینزیسکید

روشن شدن    یکتف ممکن است برا  ینزیسکیدنشد، بررسی  

باشد و    یضروراین سندروم  و    نهیقفسه س  فوزیک  نیارتباط ب

 . باشد   دیمفتنگی فضای ساب اکرومیال  سمیدر درک مکان

از مطالعه مروری حاضر می   در جمع    توان   بندی حاصل 

ایی برای ابتلا به    انحنای ستون فقرات سینه  اشاره کرد که

دارد.   اهمیت  آکرومیال  ساب  در    همانسندروم  که  طور 

افراد   بیان شد  یافتهمطالعات  افزایش  انحنای  ی  ستون   با 

ایی درجاتی از سندروم سابآکرومیال را نشان    فقرات  سینه

های موجود در مطالعات    لبته با توجه به محدودیت دادند. ا
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شد مطالعهانجام  مورد  های  نمونه  در  تفاوت  قبیل  از  و    ه 

حاضر   ی  گیری مطالعه  روشهای اندازهگیری مختلف نتیجه

شود تفسیر  احتیاط  با  به    جمع  و  باید  نیاز  نهایی   بندی 

های مشابه و همچنین مطالعاتی    های بیشتر با روش  بررسی

که میزان حساسیت کایفوز برای گیرافتادگی شانه را نشان  

میمی   لازم  میباشد  دهند،  نتایج  این  اگرچه  به    .  تواند 

جهت   ها و درمانگران  مربیان، معلمین ورزش، فیزیوتراپیست

 کمک به افراد دارای این سندروم، مورد استفاده قرار بگیرد.  
سندرم    داری  افراد  در  قدرت  فاکتور  به  مطالعات  این  در 

ن پرداخته  زیاد،  کیفوز  با  همراه  شانه  که  گیرافتادگی   شده 

 عنوان محدودیت تحقیقات اشاره کرد.  بهتوان از آن  می

  ا ی  یمطالعات مقطع  در این تحقیق، طیمطالعات واجد شرا    

اندازه اجلسه    ک یدر    ها  یریگشامل    کردها یرو  نیبودند. 

محدود برا  یاطلاعات    فوز یک  ایآ  نکهیا  صیتشخ  یرا 

دامنه کاهش  و    سندرم گیرافتادگی شانهمنجر به    توراسیک

قدرت  شانه  حرکتی کاهش  و  توراسیک  زمان    و  طول   در 

ارائه م  ی م از دیگر  ده  ی شود  مرور،    نیا  های   تیمحدودد. 

مطالعات کم  نسبتا   روش  تعداد  ضعف  و  شده  -گنجانده 

 مطالعات است یشناخت

 

 سپاسگزاری

آموزشی  و  پژوهشی  مسئولین  از  نویسندگان  وسیله  بدین 

گی قدردانی  لادانشگاه  و  تشکر  ورزشی  علوم  دانشکده  و   ن 

 .کنند می

 

 نقش نویسندگان 

در  )دکتر نورسته و جلیل پیران(  ویسندگان پژوهش حاضر  ن

همکاری  مساوی  طور  به  مقاله  نگارش  و  بررسی   فرآیند 

نموده اند و نویسنده مسئول پژوهش در ارتباط با ارسال مقاله  

به نشریه و فرآیند داوری و پاسخ به نظرات داوران، نویسنده  

 .می باشد  )جلیل پیران( در ترتیب اسامی دوم 
 

 منابع مالی

گونه حمایت مالی از موسسات و یا سازمان خاصی به    هیچ

 .اجرای پژوهش حاضر تخصیص نیافته است
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