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Abstract Article Info 

Background and Aims: Musculoskeletal disorders are the most common and costly occupational 
injuries, and dentists are more prone to musculoskeletal problems than other medical professionals. This 
study aimed to investigate the effect of a course of corrective exercises on the alignment of the thoracic 
spine and balance in female dentists with increased kyphosis. 
Materials and Methods: This research was a quasi-experimental study with a pre-test/post-test design, 
conducted in the field. Thirty female dentists from Amol and Babol cities (Iran) with increased kyphosis 
were selected using purposive sampling. The patients were randomly assigned into two groups: control 
(n=15) and intervention (n=15). In the pre-test, the thoracic curvature angle, static balance, and dynamic 
balance were assessed using a flexible ruler, the stork balance test, and the Y balance dynamic test, 
respectively. Then, the intervention group were assigned to perform the exercises for six weeks, while 
the control group only engaged in daily activities. After completing the exercises, the post-test was 
conducted. Paired t-tests and analysis of covariance were used to compare intra-group and inter-group 
differences. 
Results: The statistical analysis  showed a significant difference between the two groups in the thoracic 
curvature angle (P=0.001), static balance (P=0.001), and dynamic balance (P=0.001). The intervention 
group demonstrated significant improvement in these parameters compared to the control group. 
Conclusion: Based on the results of this study, it is recommended that corrective exercises under the 
supervision of a specialist be included in the weekly exercise program of female dentists with increased 
kyphosis. 
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  مقاله پژوهشي                                                        )        ١٤٠٤ مهر، ٢٠، مقاله ٣٨مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٢ 

  
دوره مداخلات اصلاحي بر راستاي ستون فقرات پشتي و تعادل زنان دندانپزشك  ثير يكأت

  شهرهاي آمل و بابل افزايش يافته انحنا پشتيبا 

  
  ٣، ابراهيم محمدعلي نسب فيروزجاه،*٢، راحله غفاري١مبينا رحماني

  ، ايرانآملكارشناس ارشد آسيب شناسي ورزشي و حركات اصلاحي، دانشگاه شمال،  -١
  ، ايرانآملآسيب شناسي ورزشي و حركات اصلاحي، دانشگاه شمال،  گروه آموزشي استاديار -٢
  ايران ،فيزيولوژي ورزشي و حركات اصلاحي، دانشكده علوم ورزشي، دانشگاه اروميه، اروميه آموزشي دانشيار گروه -٣

 
  اطلاعات مقاله  چكيده

زشكان بيش از دندانپو  هاي شغلي هستندترين آسيبپرهزينهترين و عضلاني شايع -اختلالات اسكلتي :زمينه و هدف
 ثير يكأت هدف با حاضر . پژوهشعضلاني قرار دارند -پزشكي در معرض ابتلا به مشكلات اسكلتي هساير شاغلين حرف

  .شد انجام افتهيدوره مداخلات اصلاحي بر راستاي ستون فقرات پشتي و تعادل زنان دندانپزشك با كايفوز افزايش 
 انجام ميداني تصور به كه بود آزمون پس -آزمون پيش طرح با تجربي نيمه نوع تحقيقات از پژوهش حاضر :روش بررسي

گيري هدفمند  ده از روش نمونهنفر از زنان دندانپزشك شهرهاي آمل و بابل با كايفوز افزايش يافته با استفا ٣٠شد. بنابراين 
ميزان زاويه قوس  آزمون در پيش. قرار گرفتندنفر)  ١٥( مداخلهنفر) و  ١٥در دو گروه كنترل (به صورت تصادفي انتخاب و 

ارزيابي  Yزمون تعادل پوياي لك و آ كش منعطف، آزمون تعادل لك با استفاده از خط و تعادل پويا به ترتيب تعادل ايستا ،پشتي
. پرداختند روزانه هاياليتفع به تنها كنترل گروه افراد دادند و انجام شش هفته مدت به را مداخلات مداخله سپس گروه شد.

 تحليل هايآزمون از گروهي درون و گروهي بين هايتفاوت مقايسه پس از اتمام مداخلات پس آزمون به عمل آمد. براي
  .شد استفاده زوجي تي و كوواريانس

و تعادل پويا  )P=٠٠١/٠(تا ، تعادل ايس)P=٠٠١/٠(نتايج زاويه قوس پشتي  در دو گروه بين داري معني اختلافنتايج  :هايافته
)٠٠١/٠=P(  گروه كنترل داشته است. معني داري نسبت به بهبود در گروه مداخله هااين مؤلفهميزان نشان داد. به طوري كه  

نامه ورزش هفتگي زنان در بر متخصصشود مداخلات اصلاحي زير نظر يپيشنهاد م تحقيق نتايج به توجه با :گيرينتيجه
  .دندانپزشك با كايفوز افزايش يافته قرار گيرد

  نوع مقاله:
  مقاله پژوهشي

  ٠٣/٠٣/١٤٠٤ دريافت:
  ٠١/٠٧/١٤٠٤ پذيرش:
  ٠٥/٠٧/١٤٠٤ انتشار:

  نويسنده مسؤول: 
  راحله غفاري

  
گروه آموزشي آسيب شناسي ورزشي و حركات 

  اصلاحي، دانشگاه شمال، آمل، ايران
  

(Email: rh.ghaffari@gmail.com) زنان پزشكان،ندندا ،يتيوضع تعادل فوز،يك ورزش، با درمان :هاكليد واژه  

  
  
  
  
  
  

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

02
 ]

 

                             2 / 11

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-6330-fa.html


 ي و همكارانانمينا رحبم                       ....            دوره مداخلات اصلاحي بر راستاي ستون فقرات پشتي و تعادل زنان دندانپزشك با ثير يكأت

٣ 

  مقدمه
ستون فقرات بخش بسيار مهمي از چارچوب اسكلتي بدن است كه 

هاي مختلف بدن و صاف نگه داشتن بدن ايفا نقش كليدي در فعاليت

عدم تحرك طولاني مدت و همچنين فعاليت بدني بيش از  .)١( كندمي

تواند منجر به عدم تعادل، عدم انعطاف پذيري، كاهش حد و نامناسب مي

قادر به حفظ موقعيت  عضلاتقدرت و استقامت عضلات شود. در نتيجه، 

طبيعي بدن نخواهند بود و در نهايت در معرض اختلالات فيزيكي ناشي 

هاي وضعيتي قرار ي استخوان و ناهنجاريهاي طبيعاز ناهنجاري

يك وضعيت بدني خوب از نظر مكانيكي در حركت كارآمد  .)٢( گيرندمي

هاي داخلي نقش حمايت كننده دارد. و براي عملكرد طبيعي اندام

مفاصل و كاهش كنترل وضعيتي منجر به  هاي عضلانيناپايداري

شود. توميك ميصفحه آنا سهانحرافات وضعيت غير ساختاري در هر 

تواند است كه مي انحنا پشتيوضعيت  ،يكي از ناهنجاري صفحه ساجيتال

عضلاني را به روش خاصي مختل كند  -بار فيزيولوژيكي سيستم اسكلتي

از جمله اختلالاتي كه در سطح  .)٣( منجر به اختلال عملكردي شود و

پشتي  انحناشوند عارضه افزايش زاويه ساجيتال ستون فقرات ايجاد مي

   .)٤( است

انحناي اصلي ستون مهره است كه از دوازده مهره تشكيل  ،كايفوز

اي و افزايش اين انحنا به دليل تغيير در ديسك بين مهره .)٥( شده است

هاي ارتفاع مهره با كاهش ارتفاع قدامي بدن مهره و عدم تعادل بين بافت

قفسه سينه افزايش  نرم و عضلات پشتيبان قدامي و خلفي است. كايفوز

بر اساس  .)٦( انحناي ستون فقرات قفسه سينه در صفحه ساجيتال است

اطلاعات بيومكانيكي، كايفوز قفسه سينه ممكن است با افزايش فشار بر 

عضلات و قدرت عضلاني همراه باشد و روند انحطاط، اختلال عملكرد 

هش عملكرد . افزايش كايفوز قفسه سينه با كا)٧( و درد را تسريع كند

و افزايش درد گردن، سردرد و  )٩( ، اختلال در عملكرد ريوي)٨( بدن

اين  .)١٠،١١( سندرم درد گيرافتادگي ساب آكروميال همراه است

ناهنجاري به دلايلي مانند ضعف عضلاني، افزايش درصد چربي و تكرار 

 به موقعو شناسايي دقيق  .)١٢( شودعادات غلط، بيشتر در زنان ديده مي

   .)١٣( ثر باشدؤها متواند در پيشگيري و اصلاح آنها مياين ناهنجاري

 علاوه بر اين، انحراف ستون فقرات با تعادل ضعيف همراه است

گيرد، ساختمان زماني كه راستاي بدني به طور مطلوب شكل مي .)١٤(

عضلاني نيز از شرايط متعادل خوبي برخوردار خواهد بود.  -اسكلتي

 هاي اسكلتي استچنين وضعيتي كمتر مستعد آسيب و بدشكليبنابراين 

شود، كه به طور معمول با عنوان تعادل نيز مطرح مي وضعيتثبات  .)١٥(

به معني توانايي بدن در حفظ مركز ثقل در سطح اتكا و در محدوده ثبات 

زماني كه مركز ثقل و سطح اتكا در يك راستا باشند، بدن  .)١٦( است

زمانيكه مركز ثقل و سطح اتكا همترازي خود را از دست  باثبات است و

ستون فقرات اگر در  .)١٧( كندكاهش پيدا مي وضعيتيدهند، ثبات مي

هاي داخلي بدن معرض فشار بيش از حد قرار گيرد، علاوه بر اينكه اندام

گيرند، ساختار اسكلتي و عضلاني بالاتنه نيز دچار در معرض خطر قرار مي

هاي حركتي روزمره زندگي و تغيير شكل شده، بر روند فعاليتعدم تعادل 

دادن تواند با تحت تأثير قرارافزايش كايفوز مي. )١٨( گذاردثير ميأت

كننده حس عمقي عواملي همچون تحت تأثير قراردادن عوامل كنترل

 هاي مفصلي) كه در حفظ تعادل نقش ايفاهاي عضلاني و گيرنده(دوك

 شوند بدن پذيري بيشتر عضلات باعث كاهش تعادليكنند و خستگمي

شده عضلات علاوه بر اين، كاهش استقامت و نيروي توليد .)١٩،٢٠(

هاي فشاري ستون فقرات نيز در افراد مبتلا بازكننده پشت و شكستگي

   .)٢١( به كايفوز با كاهش تعادل در ارتباط هستند

شايع است و اختلالات اسكلتي عضلاني در بين مشاغل مختلف 

مستثني نيستند. در حرفه دندانپزشكي به شرايط دندانپزشكان نيز از اين 

هاي ايستا، دليل حركات تكراري، كار طولاني مدت در موقعيت

هاي بدن نامناسب، استفاده از نيروي زياد و ابزارهاي كاري وضعيت

عضلاني به صورت درد در  -نامناسب، احتمال ايجاد ناراحتي اسكلتي

) ٢٠٢٣( )٢٢( و همكاران  Sooدر مطالعه  حي مختلف بدن وجود دارد.نوا

ترين نواحي براي اختلالات اسكلتي عضلاني در ميان متخصصان غالب

 )%٧/٩٢تا  %٢٥( شانه ،)%٦/٩٤تا  %٢٩( دندانپزشكي، قسمت پايين كمر

و  Rafeemaneshدر مطالعه را گزارش نمودند.  )%٩٢تا  %٢٦( گردن و

دندانپزشك انجام  ٦٥كه روي  ١٣٩١در مشهد در سال  )٢٣( همكاران

گردن،  ي نورديك در ناحيهگرفت، ارزيابي حاصل بر اساس پرسشنامه

درصد،  ٩/٥٦ي فوقاني پشت، درصد، ناحيه ٦/٥٨درصد، شانه،  ٧/٥٩

 Feng در مطالعه. درصد گزارش شد ٨/٤٤درصد و مچ دست،  ٣/٤٨كمر، 

ت ارزيابي شده لالادر چين، ميزان اخت ٢٠١٤در سال  )٢٤( و همكاران

درصد و در  ١/١٥درصد، در آرنج،  ١/٤٠درصد، در شانه،  ٨/٨٣در گردن، 

 وضعيت بدنيدرصد  ٩٠بيش از د. بنابراين درصد بو ٤/١٨دست، 

دندانپزشكان در حين كار داراي سطوح متوسط و پرخطر هستند، زيرا در 

د مانند جراحي، اندومتر و غيره بدترين حين انجام برخي از وظايف خو

   .)٢٥( ها را دارند كه نياز به اقدامات اصلاحي داردوضعيت

ها براي اصلاح انحناي ترين روشحركات اصلاحي يكي از رايج

هاي بهبود غيرطبيعي ستون فقرات است و تقويت عضلات يكي از روش

لي حركات هدف اص .)٢٦( تراز غير طبيعي، تعادل تنه و ثبات است

هاي رشته تربيت بدني و علوم ترين حيطهاصلاحي، كه يكي از مهم
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  مقاله پژوهشي                                                        )        ١٤٠٤ مهر، ٢٠، مقاله ٣٨مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٤ 

هاي شناسايي، پيشگيري و اصلاح ناهنجاري ؛آيدورزشي به شمار مي

وضعيتي است. با توجه به اثرات زيان بار ناهنجاري كايفوز و همچنين 

 اند اين عارضه را با استفادهدامنه شيوع آن، محققين زيادي سعي نموده

 يهايبررسبنابراين  .)٢٧( ي مختلفي اصلاح نماينداهاي مداخلهاز برنامه

 هيزاو كاهش در ييهانقش اصلاحي يهامداخله كه دادند نشان رياخ

 مانند يشغل طيشرا ليدل به كه يافراد در ژهيوبه دارند، يانهيس فوزيكا

 كه يامطالعه در. هستند يقامت يهايناهنجار معرض در يدندانپزشك

 كه شد مشخص شد، انجام) ٢٠١٩( )١٣( همكاران و Naderi توسط

 تواننديم كار، نيح نامناسب يهابدن تيوضع واسطه به دندانپزشكان

 نيابهبود  در تواننديم ياصلاح يهامداخله و شوند فوزيكا شيافزا باعث

) ٢٠١٧( )٢٨( همكاران و Katzman ن،يهمچن. دار باشندمعني  اختلال

 تيتقو شامل ياصلاح مداخلات ياهفته ٨ دوره كي كه دادند گزارش

 فوزيكا يهاهيزاو ارد يمعن كاهش باعث كه است يانهيس كشش و پشت

) ٢٩( همكاران و González-Gálvez. شوديم يعملكرد بهبود و

 باعث ياصلاح مداخلات كه دادند نشان مندنظام مرور كي در) ٢٠١٩(

 يهابرنامه كه گرفتند جهينت هاآن. شونديم فوزيكا دار هيزاو كاهش

  باشند يقامت يهايناهنجار بهبود يبرا يروش تواننديم يورزش

Elpeze و Usgu )برنامه كي كه دادند نشان يامطالعه در) ٢٠٢٢() ٣٠ 

 بهبود و فوزيكا هيزاو سطح كاهش باعث ياصلاح مداخلات جامع

 دهنده نشان جينتا نيا. شوديم نوجوانان به مبتلا مارانيب در عملكرد

از يكي  .است يقامت تيوضع بهبود در هدفمند مداخلات ياثربخش

اي هاي درماني متفاوتي كه به منظور كاهش زاويه كايفوز سينهپروتكل

در افراد داراي زاويه كايفوز افزايش يافته، توصيه شده، استفاده از 

 ملي طب ورزش آمريكا آكادمي .)٣١( باشدمداخلات اصلاحي مي

)Medicine Sport Academic National( اي از مداخلات مجموعه

اصلاحي را براي بازگرداندن عدم تعادل عضلاني را مطرح نمود كه شامل 

  هاي مهاري، مداخلات كششي، مداخلات چهار مرحله تكنيك

 يپشت بنابراين انحنا .)٣٢( باشدسازي و مداخلات انسجام مي فعال

 توانديم كه است فقرات ستون عيشا يهايناهنجار از يكي افتهي شيافزا

. دهد قرار ريتأث تحت را افراد يزندگ تيفيك و تعادل ،يبدن عملكرد

 ستايا يبدن يهاتيوضع مانند خاص، يشغل طيشرا ليدل به پزشكانندندا

 يناهنجار نيا به ابتلا يبرا يبالاتر خطر معرض در كار، نيح دهيخم و

 يدردها به منجر است ممكن هاتيوضع نيا اصلاح به توجه عدم. هستند

 نقش تياهم به توجه با. شود تعادل در اختلال و ياسكلتيعضلان مزمن

 هدفمند ياصلاح مداخلات يطراح قشر، نيا ياحرفه سلامت در قامت

. رسديم نظر به يضرور آنان تعادل و فقرات ستون يراستا بهبود يبرا

ثير مداخلات أاست كه تاكنون تحقيقي به بررسي تنكته قابل توجه اين 

زنان  در جامعه آماري اصلاحي بر راستاي ستون فقرات پشتي و تعادل

هاي پرداخته است. با توجه به آسيبندندانپزشك با كايفوز افزايش يافته 

هاي مختلف زيادي كه كايفوز افزايش يافته و اختلالات اسكلتي بر جنبه

ثير أت حاضر گذارد ضروري است تا در پژوهشزندگي اين افراد مي

مداخلات اصلاحي بر راستاي ستون فقرات پشتي و تعادل ايستا و پوياي 

  زنان دندانپزشك با كايفوز افزايش يافته مورد بررسي قرار گيرد.

  

  بررسي روش
 طرح با يتجرب مهين قاتيتحق نوع از) ١٤٠٣ سال( حاضر پژوهش

 نيا. است شده انجام يدانيم صورت به و آزمون پس -آزمون شيپ

 از IR.SSRC.REC.1402.204 شماره به اخلاق كد يدارا مطالعه

 شامل پژوهش نيا يآمار جامعه .باشديم تهران يورزش علوم پژوهشگاه

 و آمل يشهرها ساكن افتهيشيافزا فوزيكا يدارا دندانپزشك زنان هيكل

 سطح با( G*Power افزارنرم از استفاده با نفر ٣٠ جامعه، نيا از. بود بابل

 نفر ٢٧ را نمونه حجم حداقل كه ٨٠/٠ آزمون توان و ٠٥/٠ يداري معن

 يارهايمع گرفتن نظر در با و دسترس در و هدفمند صورت به ،)كرد برآورد

 نمونه تعداد نمونه، زشير از يريشگيپ يبرا. شدند انتخاب خروج و ورود

   كنترل گروه دو در يتصادف طوربه كه ديگرد نييتع نفر ٣٠ يينها

  .گرفتند قرار) نفر ١٥( مداخله و) نفر ١٥(

 حرفه به اشتغال زن، تيجنس: شامل پژوهش به ورود يارهايمع

  حداقل يكار سابقه شده، دييتأ افتهيشيافزا فوزيكا وجود ،يدندانپزشك

 نيهمچن. بود بابل اي آمل يشهرها از يكي در سكونت و سال ١٠

 ريسا اي وزياسكول به ابتلا ،يساختار فوزيكا وجود شامل خروج يارهايمع

 سابقه ،يعضلان ـياسكلت مزمن درد فقرات، ستون ديشد يهايناهنجار

 ستميس يهايماريب به ابتلا و فقرات ستون به ديشد ضربه اي يجراح

ها ابتدا از طريق نمونه .بودند يعضلان ـيعصب علائم اي يمركز يعصب

فرايند غربالگري انتخاب شدند ودر ادامه، افرادي كه داراي كايفوز افزايش 

 آن از يافته بودند شناسايي شده و وارد مرحله بعدي پژوهش شدند. و پس

 نامه رضايت فرم. كردند بيان تحقيق در شركت براي را خود تمايل كه

 بررسي براي شخصي اطلاعات ليست چك تحقيق، در شركت براي

 وسيله به تحقيق هايگيرياندازه تمام. نمودند كامل را فردي مشخصات

 حين بار يك تحقيق اين در كنندگانشركت .گرفت صورت پژوهشگر

. گرفتند قرار ارزيابي مورد دوره آخر هم بار يك و تحقيق به ورود

براي  .گرفت قرار ارزيابي مورد وزن، قد، شامل آنتروپومتريك هايويژگي

ارزيابي ميزان زاويه قوس پشتي از خط كش منعطف، جهت ارزيابي تعادل 
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 ي و همكارانانمينا رحبم                       ....            دوره مداخلات اصلاحي بر راستاي ستون فقرات پشتي و تعادل زنان دندانپزشك با ثير يكأت

٥ 

استفاده شد.  Yپويا از تست ايستا از آزمون لك لك، جهت ارزيابي تعادل 

هاي ذكر شده براي هر دو گروه كنترل و مداخله در آغاز اندازه گيري

ها انجام گيريهفته نيز مجددا اين اندازه ٦مطالعه انجام شده و پس از 

 .شد

گيري ميزان زاويه قوس پشتي يا ميزان زاويه كايفوز اندازه جهت

، (Kagran) متري كگرانسانتي ٤٠ها از يك خط كش منعطفآزمودني

استفاده شد. آزمودني در  )٣٣( درصد ٩٧ضريب پايايي با  ساخت ايران

كاملاً محل كه يي امقوروي برهنه بر ي با پاها، حتده و رايستااحالت 

كه ته شد ساني خودموت. از آزگرفار قره، مشخص شددر آن پا ي گيرارقر

 سپس محققه كند. نگارو به و به رو كند ز شانه باض عرازه ندابه را پاها 

(جهت پيدا كردن  ه دوم پشتيمهرار گرفته و زائده ني قردموآزپشت در 

 مهره دوم برجستگي مهره هفتم گردني را در نظر گرفته و دو مهره بعد

وع نقطه شران به عنو شود)نظر گرفته مي به عنوان مهره دوم پشتي در

( از مهره دوم شروع به شمارش كرده يا محل  ه دوازدهممهرس و قو

قفسه سينه به مهره پشتي را به عنوان مهره دوازدهم  ١٢چسبيدن دنده 

س علامت گذاري كرد. قوانتهاي نقطه ان به عنوشود) در نظر گرفته مي

  ه مشخص شدط نقاو  گرفتهار نظر قرط مورد نقاروي ش سپس خطك

، گرديداري كاغذ علامت گذي روي تغييرون هيچ خط كش بدروي بر 

به هم مستقيم با خط ه دوم پشتي و مهره روي نقطه مشخص شددو 

گذاري شد. در نام Lگيري و با حرف شدند. طول اين خط اندازهصل و

عمق و سم ر Lبر خط دي عمو خطترين نقطه قوس، مرحله بعد از عميق

 لفرموه در مدآست دير به دمقاار دادن با قري شد و گير اندازه (H) سقو

(ɵ=4 Arc tan 2h/l)اي منعطف بركش از خطحاصل ي نحناايه ، زاو

  .)٣٤( هاي پشتي محاسبه شدهمهر

با ضريب پايايي  براي اندازه گيري تعادل ايستا از آزمون لك لك

 آن در كه بود ثابتي وضعيت شامل آزمون شد. اين استفاده) ٣٥( ٨٠/٠

 مفصل روي را هاو دستايستاده  صاف سطح روي كفش بدون آزمودني

 پاي زانوي مجاور برتر) را (پاي گاه تكيه غير پاي سپس گذاشت. ران

 را وضعيت اين مدتي هاآزمودني داد. قرار برتر) غير گاه (پاي تكيه

 پا انگشتان روي را تعادل كردند تا بلند را پاشنه سپس كردند. تمرين

 سنج بلند كرد، زمان زمين روي را پاشنه آزمودني كه كنند. زماني برقرار

 حفظ را حالت اين آزمودني توانست كه زماني مدت كرد. كار به شروع

 متوقف سنج زمان خطا بروز با و شده محاسبه امتياز وي به عنوان كند،

 نوسان ران، روي ها ازدست برداشتن شامل آزمون اين در خطاها شد.

 لمس و زانو از گاه غيرتكيه پاي شدن جدا جهت، هر در گاه تكيه پاي

   .)٣٦د (بو گاه تكيه پايه پاشن زمين توسط كردن

با ضريب  Yاز آزمون تعادل پوياي  پويا براي اندازه گيري تعادل

فرد با پاي برتر استفاده شد. در اين آزمون  )٣٧( ٩١/٠تا  ٨٥/٠پايايي 

) ايستاد و اگر پاي راست ١٣٥و  ١٣٥و  ٩٠وسط واي (زاويه بين بازوها 

هاي ساعت و اگر پاي چپ برتر برتر بود، آزمون را خلاف جهت عقربه

هاي ساعت انجام گرفت. اگر پايي كه عمل رسيدن بود در جهت عقربه

فرد با دست به كرد يا داد در روند تست به زمين برخورد ميرا انجام مي

دهد هنگام لمس خورد يا پايي كه عمل رساندن را انجام ميزمين مي

شد و تست دوباره پس از دو دقيقه شد خطا محسوب ميمتحمل وزن مي

گرديد. هر آزمودني سه بار تست را انجام داد. نمرات استراحت تكرار مي

  ني تا قدامي فوقا ايتعادل بر اساس طول پا (فاصله بين خار خاصره

قوزك داخلي در وضعيت خوابيده به پشت) نرمال گرديد و نمره نهايي 

  آزمون از ميانگين سه تكرار در هر جهت و با استفاده از فرمول 

   )١٠٠ × طول پا / مسافت طي شده از سه جهت = نمره تعادل پويا(

 . )٣٨( دست آمده ب

 يهاكيتكن مرحله چهار شامل حاضر قيتحق ياصلاح پروتكل

  مدت به كه )٣٢( بود انسجام و يساز فعال طول، شيافزا ،يمهار

 صورت به قهيدق ٩٠ تا ٦٠ نيب جلسه هر و هفته در جلسه ٤ در هفته، ٦

 استاد نظر ريز و ياصلاح حركات ارشد كارشناس توسط ،يحضور

 در و پژوهش نظر مورد باشگاه در جلسات نيا. شد اجرا اول يراهنما

 جلسه ٤ هفته هر كنندگان شركت و ديگرد برگزار بابل و آمل يشهرها

از آزمودني . كردند افتيدر باشگاه در و منظم طور به را ياصلاح نيتمر

خواسته شد كه پس از گرم كردن در برنامه اصلي مداخله شركت كنند. 

هاي مهاري در اين برنامه مداخلات حركات اصلاحي منتخب از تكنيك

عصبي هاي فعاليت بيش از اندازه بافت سازي تنش يا كاهش براي رها

در بدن از فوم غلتان (نوع سخت) استفاده شد كه باعث افزايش عضلاني 

تر فاشيا هاي عميقفشار روي ساختارهاي بافت نرم و دسترسي به لايه

  شود. مي

  ثانيه  ٤٠تا  ٣٠در اين پروتكل فرد فوم غلتان را به مدت 

ناحيه مورد نظر حركت داد. از  (با توجه به هفته مداخله) بر روي

هاي افزايش طول به منظور افزايش قابليت كشساني، طول و تكنيك

هاي نورومايوفاشيال در بدن استفاده شد. كشش در دامنه حركتي بافت

ثانيه (با توجه به هفته مداخله)  ٣٠تا  ٢٠اولين نقطه از مقاومت به مدت 

ر بازآموزي يا افزايش فعاليت سازي به منظوهاي فعالشد. از تكنيكحفظ 

(افزايش طول عضله يك سمت نسبت به سمت  هاي كم فعالبافت

تكرار (با توجه به هفته  ١٢تا  ١٠استفاده شد. اين مداخلات با  مخالف)

هاي انسجام به منظور بازآموزي و  مداخله) اجرا شدند و از تكنيك
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  قاله پژوهشيم                                                        )        ١٤٠٤ مهر، ٢٠، مقاله ٣٨مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٦ 

ي پيش هماهنگي عملكرد عصبي و عضلاني از طريق حركات عملكرد

رونده كه شامل استفاده از مجموع مداخلات پوياي بدني كه براي 

تكرار  ١٢تا  ١٠باشد با همكاري عضلات پايدار كننده و حركتي بدن مي

آموزشي تعداد دفعات مداخله افزايش  (با نزديك شدن به انتهاي دوره

براي افزايش بار مداخله بعد از هر دو  .)٣٢،٣٩( استفاده شد يافت)مي

. همچنين گروه كنترل هيچ گونه ها افزايش يافتهفته تعداد تكرار يا ست

ها گيريهفته، اندازه ٦هفته، دريافت نكردند و پس از  ٦اي در طي مداخله

  ).٢و  ١(جداول مجددا انجام شد 

آمار  هايشده از روش ياطلاعات جمع آور ليو تحل هيجهت تجز

 هاداده عيبودن توز يعيطب يرساستفاده شد. جهت بر يو استنباط يفيتوص

و درون  يگروه نيب سهياستفاده شد. جهت مقا لكيرووشاپي آزمون از

 ليتحل هاياز آزمون بيبه ترت قيتحق يرهايمتغ نيانگيم يگروه

   لهيبه وس يآمار اتيعمل هياستفاده شد. كل يزوج يو ت انسيكووار

  انجام شد. ٢٥نسخه  SPSSنرم افزار 
  

 مداخلات اصلاحي -١جدول 

  
 برنامه مداخلات اصلاحي منتخب -٢جدول 

  

  

  مداخلات مرحله

  هار (با فوم غلتان توسط خود فرد)م -١
 (از مهره اول تا اخر پشتي) ستون فقرات پشتي -١

  عضله پشتي بزرگ -٢

  فزايش طول (كشش ايستا)ا -٢

  ايكشش عضله سينه -٣
  كشش عضله ذوزنقه فوقاني -٤

  كشش خلفي شانه -٥
 كشش پشتي بزرگ -٦

  عال سازي (تقويت مجزا)ف -٣

 حركت كبرا روي زمين -٧

 چرخش خارجي شانه -٨

  پرس نظامي -٩
  ١تركيبي با توپ  -١٠
 ٢تركيبي با توپ  -١١

  نسجام (مداخلات پويا منسجم)ا -٤

  اسكات با توپ همراه با پرس سرشانه -١٢
  نهرفتن روي پله همراه با پرس سرشا -١٣
  اسكات تك پا همراه با پرس سرشانه -١٤

  لانگ همراه با پرس سرشانه -١٥
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٣×١٢  
 تكرار

  ٦هفته 
١×٥ 

 تكرار

١×٥  
 تكرار

١×٤  
 تكرار

١×٤  
 تكرار

١×٤  
 تكرار

١×٤  
 تكرار

٣×١٢ 

  تكرار
٣×١٢ 

  تكرار
٣×١٢ 

 تكرار

٣×١٢ 

 تكرار

٣×١٢ 

 تكرار

٣×١٢ 

 تكرار

٣×١٢ 

 تكرار

٣×١٢ 

 تكرار

٣×١٢  
  تكرار
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٧ 

  هايافته
  ،٠٩/٤٠±٣/٣نفر با ميانگين سني  ٣٠هاي دو گروه شامل ويژگي

  بوده است. ٢٩/٦٠±٣٤/٥، وزن ٤٦/١٦٣±٣٦/٥قد 

ها وهبه تفكيك گر قد، وزن سن، شامل هاآزمودني فردي مشخصات

   .است شده آورده ٣ جدول در

 هامتغير بودن همگن بررسي در مستقل تي آزمون از حاصل نتايج

 به وجهت با. بود گروه دو در توصيفي متغيرهاي بودن همگن دهنده نشان

 زمون تيآ از شد، مشخص شاپيروويلك آزمون با كه هاداده بودن نرمال

 جهت كوواريانس و آزمون تحليل گروهي مقايسه درون جهت زوجي

 در يزوج تي آزمون به مربوط شد. نتايج استفاده گروهي بين مقايسه

   .شد ارائه ٤ جدول

هنده اثر معني دار برنامه مداخلات نشان د زوجيآزمون تي نتايج 

و  )P=٠٠١/٠( ، تعادل ايستا)P=٠٠١/٠( زاويه قوس پشتياصلاحي بر 

اما در گروه  هاي گروه مداخله است.آزمودني )P=٠٠١/٠(تعادل پويا 

هفته تفاوت معني داري بين پيش آزمون و پس آزمون  ٦كنترل پس از 

جهت  تحليل كوواريانسآزمون  به مربوط نتايج). P<٠٥/٠( مشاهده نشد

  . شد ارائه ٥ ولجد مقايسه بين گروهي در

 دار معني اختلاف وجود دهنده نشانكواريانس  تحليلنتايج آزمون 

، تعادل ايستا )P=٠٠١/٠(نتايج زاويه قوس پشتي  در دو گروه بين

)٠٠١/٠=P(  و تعادل پويا)٠٠١/٠=P(  اين ميزان بود. به طوري كه

معني داري نسبت به گروه كنترل داشته  مداخله بهبوددر گروه  هامؤلفه

  است.

  

  
 خصوصيات دموگرافيك زنان دندانپزشك با انحناي پشتي افزايش يافته -٣جدول 

  
  

  نتايج آزمون تي زوجي جهت مقايسه درون گروهي زنان دندانپزشك با انحناي پشتي افزايش يافته -٤جدول 

  
  
  
  

  انحراف استاندارد  ميانگين  هاگروه متغير

  (سال) سن
  ٤١١/٣  ٩٣/٣٩  كنترل

  ١٩٥/٣  ٢٦/٤٠  مداخله

  قد (سانتي متر)
  ٥٢٧/٤  ٧٣/١٦٣  كنترل

  ٢١٢/٦  ٢٠/١٦٣  مداخله

  وزن (كيلوگرم)
  ٧١٨/٤  ٨٦/٥٨  كنترل

  ٩٨١/٥  ٧٣/٦١  مداخله

  تعداد  گروه  متغير
  پس آزمون  پيش آزمون

t   داري يمعنسطح  
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  زاويه قوس پشتي
  ٢٦٢/٠  -١٦٩/١  ٣٥٢/١  ٦٠/٤٥  ٦٠/٤٥  ٣٣/٤٥  ١٥  كنترل

  ٠٠١/٠  ٢٧٠/١٥  ٠٢٨/٢  ٦٠/٤٠  ٦٠/٤٠  ٧٣/٤٥  ١٥  مداخله

  تعادل ايستا
  ٤٣٧/٠  -٨٠٠/٠  ٣٨٤/٠  ٩٠/٤  ٤٥٩/٠  ٨٦/٤  ١٥  كنترل

  ٠٠١/٠  -٢٦٤/٢٤  ٦٠٩/٠  ٠٩٤/٧  ٤٨٤/٠  ٨١/٤  ١٥  مداخله

  تعادل پويا
  ٧٢٢/٠  ٣٦٣/٠  ٦٣٧/١  ١٠/٨١  ٥٦٣/٠  ٢٣/٨١  ١٥  كنترل

  ٠٠١/٠  -٩٦٤/٢٠  ٠٩٦/١  ٢٩/٨٦  ٤٧٨/٠  ٥٤/٨١  ١٥  مداخله
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٨ 

  جهت مقايسه بين گروهي زنان دندانپزشك با انحناي پشتي افزايش يافته تحليل كوواريانسنتايج آزمون  -٥جدول 

  داريي معن سطح  Fمقدار   مجذور ميانگين  درجه آزادي  منبع  متغير

  ٠٠١/٠  ٤٣٩/٩٦  ٧٣٠/١١٨  ٢  مدل اصلاح شده  

  زاويه قوس پشتي

  ٥٠٤/٠  ٤٦٠/٠  ٥٦٦/٠  ١  كنترل

  ٠٠١/٠  ٥٨٠/٤٠  ٩٥٩/٤٩  ١  پيش آزمون

  ٠٠١/٠  ٨٥٤/١٧٠  ٣٤٥/٢١٠  ١  گروه

      ٢٣١/١  ٢٧  خطا

        ٣٠  مجموع

        ٢٩  مجموع اصلاح شده

  تعادل ايستا

  ٠٠١/٠  ٦٣٤/٢٤٨  ٤٩٥/٢٠  ٢  مدل اصلاح شده

  ٠٠٦/٠  ٧٣٥/٨  ٧٢٠/٠  ١  كنترل

  ٠٠١/٠  ١٥٢/٦١  ٠٤١/٥٠  ١  پيش آزمون

  ٠٠١/٠  ٢٤٢/٤٥٣  ٣٦١/٣٧  ١  گروه

      ٠٨٢/٠  ٢٧  خطا

        ٣٠  مجموع

        ٢٩  مجموع اصلاح شده

  تعادل پويا

  ٠٠١/٠  ٠٨٤/٨٥  ٨٠٢/١١٠  ٢  مدل اصلاح شده

  ١٨٩/٠  ٨١٣/١  ٣٦١/٢  ١  كنترل

  ٠٠١/٠  ٧٤٦/١٤  ٢٠٤/١٩  ١  پيش آزمون

  ٠٠١/٠  ٣٢٩/١١٦  ٤٩٣/١٥١  ١  گروه

      ٣٠٢/١  ٢٧  خطا

        ٣٠  مجموع

        ٢٩  مجموع اصلاح شده

  

  گيري و نتيجه بحث
  دوره مداخلات اصلاحي ثير يكأبررسي تحاضر با هدف  پژوهش

بر راستاي ستون فقرات پشتي و تعادل زنان دندانپزشك با كايفوز افزايش 

پس از شش هفته اجراي  داد نشان پژوهش حاضر انجام شد. نتايجيافته 

ميزان زاويه قوس پشتي، تعادل ايستا و پويا بين  برنامه مداخلهي در

  داري مشاهده شد. و گروه مداخله و كنترل تفاوت معني هاي دآزمودني

نشان دهنده  ميزان زاويه قوس پشتيايج مطالعه حاضر در زمينه نت

زنان دندانپزشك با  بهبود ميزان قوس پشتيبر  اصلاحيتاثير مداخلات 

 تحقيق حاضر با نتايج تحقيقات نتايج. كايفوز افزايش يافته بوده است

Gonzalez-Galvez ٢٠١٩( )٢٩( و همكاران(، Shalamzari  و

و  Jainو  )١٣٩٧( )٤١و همكاران ( Karami)، ١٤٠٠( )٤٠( همكاران

دندانپزشكان بيش از ساير شاغلين  بود. راستا)، هم٢٠٢٠( )٤٢( همكاران

 ،عضلاني قرار دارند ـ پزشكي در معرض ابتلا به مشكلات اسكلتي هحرف

كنند (دهان اي كه دندانپزشكان روي آن كار ميزيرا به دليل اينكه ناحيه

هاي باشد، اغلب مجبور به اتخاذ موقعيتمحدود مي بيمار) كوچك و

از جمله سر آويزان گردند. نامناسب، نامتقارن و در عين حال استاتيك مي

، بازوها از تنه فاصله گرفته و چرخش نيز دارند. اين وضعيت شده به جلو

اگر هر روز براي مدت طولاني ادامه داشته باشد منجر به وارد آمدن فشار 
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٩ 

به عضلات و مفاصل درگير شده و به ويژه در نواحي گردن،  بيش از حد

ها، پشت و كمر احساس ناراحتي و درد را به دنبال خواهد داشت و شانه

متعاقب اجراي تمرينات  .)٤٣( گرددعضلاني ايجاد مي ي ـدردهاي اسكلت

مقاومتي در عضلات اسكلتي تغييراتي از جمله افزايش كل پروتئين قابل 

ه در الياف ميوزين، افزايش در مقدار و قدرت نسوج همبند و انقباض بويژ

تاندوني و رباطي، افزايش تراكم مويرگي در هر تار عضله، افزايش تعداد 

ي تقسيم طولي تارهاي عضلاني ايجاد مي شود كه باعث تارها در نتيجه

رسد كه تمرينات به نظر مي. گرددافزايش قدرت و استقامت عضلاني مي

هاي دهد، بخشتاندون عضلات را تحت تاثير قرار مي قدرتي طول

ها كند و باعث ثبات و ايستادگي ليگامنتمختلف اسكلتي را جابه جا مي

گردد. از طرفي تمرينات كششي به عنوان هماهنگ كننده عضلات مي

بنابراين اين تمرينات باعث افزايش طول . نمايدافق و مخالف عمل ميوم

شود كه نيرو و قدرت عضلات موجب ميو ه، عضلات در سمت تقعر شد

در سمت تحدب افزايش و در نهايت ميزان ناهنجاري كاهش يابد. كشش 

ها تحريك مي كند و اين هاي مكانيكي را در مفاصل و ماهيچهگيرنده

تواند حس عمقي و همچنين هماهنگي و عملكرد عضلاني تحريك مي

ون فقرات، نقش مهمي تقويت عضلات راست كننده ست .را بهبود بخشد

تواند به بهبود در نگهداري ساختار قامتي دارد و اين نوع تمرينات مي

   .)٣٠،٤٤( ناهنجاري كيفوز در افراد مبتلا كمك نمايد

ثير أنشان دهنده ت تعادل ايستا و پويانتايج مطالعه حاضر در زمينه 

زنان دندانپزشك با  بهبود تعادل ايستا و پويايبر  اصلاحيمداخلات 

 تحقيق حاضر با نتايج تحقيقات نتايج. كايفوز افزايش يافته بوده است

Jang ٢٠١٩( )٤٥( و همكاران(، Mahdavinezhad ) ٤٦و همكاران( 

اجرا و  .بود هم راستا) ١٣٩٧() ١٣(و همكاران  و  Naderiو  )١٣٩٩(

توليد نيروي  حفظ تعادل در وضعيت ايستاده و يا در حين فعاليت، نيازمند

باشد ها) ميهاي بدن (استخوانكافي توسط عضلات و اعمال آن به اهرم

 .)٣٥( اسكلتي است -عضلاني -يكه مستلزم تعامل پيچيده سيستم عصب

علت بهبود تعادل در اثر مداخلات اصلاحي آكادمي ملي طب ورزش 

ت هاي پژوهش مربوط به تقويت عضلاآمريكا و يا بهبود تعادل در نمونه

بدني كمك تعادل به  شده است كه سفتو كشش عضلات يده شده كش

مركز ثقل و خط كشش ثقل را جابجا  در فرد فوزيكا يكند. ناهنجارمي

كاهش  فوزيكا يكند. با مداخلات وقتيمختل م يكند و تعادل را كم يم

شود  يخود برگشته و تعادل نرمال م يمركز ثقل به محل اصل ابدي

ثير مثبت و أآكادمي ملي طب ورزش آمريكا داراي تمداخلات اصلاحي 

بالا بردن سطح آمادگي جسماني افراد، بالا بردن سطح فعاليت و عملكرد 

هاي عضلاني، بهبود دامنه حركتي ورزشي، بالا بردن تحرك و رفع نقص

 باشدو تعادل عضلاني و افزايش قدرت و استقامت عضلات و مفاصل مي

ه مداخلات اصلاحي آكادمي ملي طب ورزش توان گفت كلذا مي. )٤٧(

تواند مي انحناي پشتي افزايش يافتهآمريكا در زنان دندانپزشك داراي 

بالا بردن سطح اصلاح خط كشش ثقل و سبب بهبود تعادل به دليل 

افزايش قدرت و استقامت  ،هاي عضلانيآمادگي جسماني، رفع نقص

ن داراي كايفوز افزايش در رابطه با دندانپزشكا عضلات و مفاصل شود.

شود كه دندانپزشكان زن با اين يافته پشتي نيز اين اثرگذاري سبب مي

عارضه به اين مداخلات توجه كنند و به منظور حفظ تعادل خود و 

جلوگيري از پيشرفت كايفوز افزايش يافته پشتي به انجام مداخلات 

  ند. اصلاحي آكادمي ملي طب ورزش آمريكا زير نظر مربي بپرداز

ي صلاحاكرد مداخلات  انيتوان بيحاضر م قيتحق جيبا توجه به نتا

عادل بهبود تو  آكادمي ملي طب ورزش آمريكا بر كاهش زاويه كايفوز

 ثر بوده است.ؤم ايستا و پويا در زنان دندانپزشك با كايفوز افزايش يافته

ها و كوتاهي مداخلات جهت جلوگيري از اسپاسم ليقب نيتوان از ايلذا م

 يعضلات و تغييرات عضلاني و مفصلي ناشي از وضعيت اشتباه كار

گي زنان در برنامه ورزش هفت استفاده كرد. همچنين اين مداخلات بايد

بي به انجام دندانپزشك با كايفوز افزايش يافته قرار گيرد و زير نظر مر

 اين مداخلات بپردازند.

حالت روحي هاي مطالعه حاضر آن بود كه مله محدوديتاز ج

 به نسبت هاآزمودني انگيزش سطح و نگرش ، نوعهاي تحقيقنمونه

 يجسمان آمادگي سطح و زندگي پژوهش، عادات پروسه و هاآزمون

 و ناييآش اضطراب، ميزان آزمون، ميزان انجام زمان در هاآزمودني

 و روز درها آزمودني از برخي حضور ها، عدمآزمودني قبلي اطلاعات

  خارج از كنترل محقق بوده است.ارزيابي  براي مقرر ساعت

  

  تشكر و قدرداني
از  ٢٣٠٩٣١٥٠به شماره  ين مقاله منتج از پايان نامه دانشجوييا

 هاييدندانپزشكاز كليه د. باشميغير دولتي شمال -اه غير انتفاعي دانشگ

كه در اين پژوهش شركت نموده و با همكاري صادقانه خود، زمينه را 

  .شودقدرداني مي تشكر و براي نتيجه گيري دقيق مهيا نمودند
References: 
1- Żurawski AŁ, Kiebzak WP, Kowalski IM, Śliwiński G, 
Śliwiński Z. Evaluation of the association between postural 
control and sagittal curvature of the spine. PloS one. 
2020;15(10):e0241228. 

2- Ruas CV, Vieira A. Do muscle strength imbalances and low 
flexibility levels lead to low back pain? A brief review. J 
Functional Morphology and Kinesiology. 2017:2(3):29. 
3- Citea MA, Iacob GS. Correction of Posture Deviations in the 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

02
 ]

 

                             9 / 11

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-6330-fa.html


  قاله پژوهشيم                                                        )        ١٤٠٤ مهر، ٢٠، مقاله ٣٨مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

١٠ 

Sagittal Plane Using the Pilates Method. Interdisciplinary J 
Physical Education and Sports. 2019;19(2):1-13. 
4- Attarbashi B, Hadian MR, Baqeri H, Tavakol K, Jalalie Sh, 
Nejatian M, et al. The effects of Phase II cardiac rehabilitation 
on quality of life scales in post coronary artery bypass grafts 
patients. J Modern Rehabilitation. 2007;1(2,3):12-8. 
5- Ryan SD, Fried LP. The impact of kyphosis on daily 
functioning. J Am Geriatr Soc. 1997;45(12):1479-86. 
6- Lintner D, Noonan TG, Kibler WB. Injury patterns and 
biomechanics of the athlete's shoulder. Clinics Sports Med. 
2008;27(4):527-51. 
7- Di Bari M, Chiarlone M, Matteuzzi D, Zacchei S, Pozzi C, 
Bellia V, et al. Thoracic kyphosis and ventilatory dysfunction in 
unselected older persons: an epidemiological study in 
Dicomano, Italy. J Am Geriatr Soc. 2004;52(6):909-15. 
8- Rajabi R, Doherty P, Goodarzi M, Hemayattalab R. 
Comparison of thoracic kyphosis in two groups of elite Greco-
Roman and freestyle wrestlers and a group of non-athletic 
participants. Br J Sports Med. 2008;42(3):229-32. 
9- Feldenkrais M. Body and mature behaviour: A study of 
anxiety, sex, gravitation and learning. 2013: Routledge. 
10- Finley MA, Lee RY. Effect of sitting posture on 3-dimensional 
scapular kinematics measured by skin-mounted electromagnetic 
tracking sensors. Arch Phys Med Rehabil. 2003;84(4):563-8. 
11- Gray JC, Grimsby O. Interrelationship of the spine, rib cage, 
and shoulder. Physical therapy of the shoulder. 2011:87-130. 
12- Daneshmandi H, Alizadeh MH, Gharakhanloo R. Corrective 
Movements: Identification and Prescription of Interventions. 
Tehran: Samat Press. (2006). (in persian) 
13- Naderi H, Rohani B, Teimori G, Vosoughi SFasih-Ramandi 
F. Thoracic kyphosis angle in relation to low back pain among 
dentists in iran. Open Access Mac J Med Sci. 2019;7(21):3704-9. 
14- Sinaki M, Brey RH, Hughes CA, Larson DR, Kaufman KR. 
Balance disorder and increased risk of falls in osteoporosis and 
kyphosis: significance of kyphotic posture and muscle strength. 
Osteoporos Int. 2005;16(8):1004-10. 
15- Farahbod M, Ahmadi-Kahjough M, Sattari M. Investigating 
the prevalence of head and upper extremity deformities in 
students with special needs. Arch Rehabil. 2016;16(4):286-93. 
16- Melo RDS, Lemos A, Macky CFDST, Raposo MCF, Ferraz 
KM. Postural control assessment in students with normal hearing 
and sensorineural hearing loss. Braz J Otorhinolaryngol. 
2015;81(4):431-8. 
17- Alyarnezhad C, Daneshmandi H, Samami N. Evaluation and 
Comparison of the Upper Limb Musculoskeletal Structure and 
the Static Balance in Children with Visual and Hearing 
Impairment. J Exceptional Children. 2021;21(1):52-41. 
18- Kendall FP. Muscles: testing and function with posture and 
pain. Vol. 5. 2005: Lippincott Williams & Wilkins Baltimore, MD. 
19- Fechtenbaum J, Etcheto A, Kolta S, Feydy A, Roux C, Briot K. 
Sagittal balance of the spine in patients with osteoporotic vertebral 
fractures. Osteoporos Int. 2016:27(2):559-67. 
20- Ishikawa Y, Miyakoshi N, Kasukawa Y, Hongo M, Shimada 
Y. Spinal curvature and postural balance in patients with 
osteoporosis. Osteoporosis Int. 2009;20(12):2049-53. 
21- Eum R, Leveille SG, Kiely DK, Kiel DP, Samelson EJ, Bean JF. 
Is kyphosis related to mobility, balance and disability? Am J 
Phys Med Rehabil. 2013;92(11):980-9. 
22- Soo SY, Ang WZ, Chong CH, Tew IM, Yahya NA. 
Occupational ergonomics and related musculoskeletal disorders 

among dentists: A systematic review. Work. 2023;74(2):469-76. 
23- Rafeemanesh E, Jafari Z, Omidi Kashani F, Rahimpour F. A 
study on job postures and musculoskeletal illnesses in dentists. 
Int J Occup Med Environ Health. 2013;26(4):615-20. 
24- Feng B, Liang Q, Wang W, Andersen LL, Szeto G. 
Prevalence of work-related musculoskeletal symptoms of the 
neck and upper extremity among dentists in China. BMJ Open. 
2014;4(12):e006451. 
25- Yaghobee S, Esmaeili V. Evaluation of the effect of the 
ergonomic principles’ instructions on the dental students’ 
postures an ergonomic assessment. J Dent Med-TUMS. 
2010;23(2):121-7. 
26- Kashuba V, Andrieieva O, Goncharova V, Kyrychenko V, 
Karp I, Lopatskyi S, et al. Physical activity for prevention and 
correction of postural abnormalities in young women. J Physical 
Education & Sport. 2019;19(2):500-6. 
27- Seidi F, Rajabi R, Ebrahimi I, Alizadeh MH, Minoonejad H. 
The efficiency of corrective exercise interventions on thoracic 
hyper-kyphosis angle. J Back Musculoskelet Rehabil. 
2014;27(1):7-16. 
28- Katzman WB, Parimi N, Gladin A, Poltavskiy EA, Schafer 
AL, Long Rk, et al. Sex differences in response to targeted 
kyphosis specific exercise and posture training in community-
dwelling older adults: a randomized controlled trial. BMC 
Musculoskelet Disord. 2017;18(1):509. 
29- Gonzalez-Galvez N, Gea-Garcia GM, Marcos-Pardo PJ. 
Effects of exercise programs on kyphosis and lordosis angle: A 
systematic review and meta-analysis. PloS one. 
2019;14(4):e0216180. 
30- Elpeze G, Usgu G. The effect of a comprehensive corrective 
exercise program on kyphosis angle and balance in kyphotic 
adolescents. Healthcare. 2022;10(12);2478. 
31- Mashhadi M, Ghasemi G, Zolaktaf V. Effect of combined 
training exercises on the thoracic kyphosis and lumbar lordosis 
of mentally retarded adolescents. J Res Rehabil Sci. 
2012;8(1):192-201. 
32- Clark M, Lucett S. NASM essentials of corrective exercise 
training. 2010: Lippincott Williams & Wilkins. 
33- Seidi F, Rajabi R, Ebrahimi TI, Tavanai AR, Moussavi SJ., 
The Iranian flexible ruler reliability and validity in lumbar 
lordosis measurements. World J Sport Sci. 2009;2(2):95-9. 
34- Amirizadeh F, Rajabi R, Ardakani K. Establishment of 
dynamic postural assessment indicators in young girls with and 
without hyper-kyphosis. Technology. 2022;12(23):95-110. 
35- Sadeghi H, Noori S. Reliability assessment of functional 
balance tests in endomorph healthy women 24-34 years old. Res 
Sport Med Tech. 2015;13(10):1-15. 
36- Tahmasebi S, Ghods Mirheydari S. The effect of different 
imagery methods on balance in female students of University of 
Tehran. J Sports Motor Develop Learning. 2012;4(1):111-27.  
37- Plisky PJ, Gorman PP, Butler RJ, Kiesel KB, Underwood  
FB, Elkins B. The reliability of an instrumented device for 
measuring components of the star excursion balance test. N Am 
J Sports Phys Ther. 2009;4(2):92-9. 
38- Coughlan GF, Fullam K, Delahunt E, Gissane C, Caulfield 
BM. A comparison between performance on selected directions 
of the star excursion balance test and the Y balance test. J Athl 
Train. 2012;47(4):366-71. 
39- Sedaghati P, Fadaei Forghan Z, Fadaei Dehcheshmeh M. 
Study of musculoskeletal disorders of the cervical spine and 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

02
 ]

 

                            10 / 11

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-6330-fa.html


 ي و همكارانانمينا رحبم                       ....            دوره مداخلات اصلاحي بر راستاي ستون فقرات پشتي و تعادل زنان دندانپزشك با ثير يكأت

١١ 

upper extremity in Dentists: A review article. J Res Dent Sci. 
2022;19(1):76-87. 
40- Shalamzari MH, Motaqi M, Ghanjal A. The effects of a 
corrective exercise on pain and quality of life factors and spinal 
curvature angles of nurses with kyphosis and forward head 
position in a military medical center. J Military Med. 
2022;23(11):839-50. 
41- Asadkarami S, Ghasemi G. Effect of Eight Weeks of 
National Academy of Sport Medicine Exercises on Sway Back 
of High School Female Students. Scientific J Rehabilit Med. 
2018;7(3):208-16. 
42- Jain A, Srivastava D, Mishra A. Effects of targeted back 
muscle exercises in reducing thoracic kyphosis in patients of 
hyperkyphosis. Int J Orthop Sci. 2020;6(4):885-90. 
43- Choobineh A, Soleimani E, Daneshmandi H, Mohamadbeigi 
A, Izadi KH. Prevalence of musculoskeletal disorders and 
posture analysis using RULA method in Shiraz general dentists 

in 2010. J Islamic Dent Associ IRAN. 2012;24(4):244-50. 
44- Shavandi N, Shahrjerdi Sh, Heidarpor R, Sheikhhoseini R. 
The effect of 7 weeks corrective exercise on thoracic kyphosis 
in hyper-kyphotic students. J Shahrekord Uuniv Med Sci. 
2011;13(4)42-50. 
45- Jang HJ, Hughes LC, Oh DW, Kim SY. Effects of corrective 
exercise for thoracic hyperkyphosis on posture, balance, and 
well-being in older women: a double-blind, group-matched 
design. J Geriatr Phys Ther. 2019;42(3):E17-E27. 
46- Badihi M, Mahdavinejad R. Effects of 8-week selective 
corrective exercises program on the correction of lumbar lordosis 
and improving the balance in female karate athletes in Isfahan. 
Razi J Med Sci. 2020;27(10):50-62. 
47- Kibler WB, Livingston B, Closed-chain rehabilitation for 
upper and lower extremities. J Am Acad Orthop Surg. 
2001;9(6):412-21.

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

02
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-6330-fa.html
http://www.tcpdf.org

