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  چكيده
ري جامعة آما. از پژوهش حاضر، بررسي ميزان فعاليت عضلات ناحية كتف در مبتلايان به ناهنجاري سر به جلو بودهدف 

دختر مبتلا به ناهنجاري سر به جلو در  18دختر سالم و  14. تحقيق، دانشجويان دختر ساكن در خوابگاه هاي دانشگاه تهران بودند
فعاليت الكتروميوگرافي عضلات دندانه اي قدامي، ذوزنقة . سال كه همتاسازي شده بودند، انتخاب شدند 23- 30محدودة سني 

به منظور نرمال سازي داده ها مجذور ميانگين سطح زير نمودار الكتروميوگرافي . داكشن بازو ثبت شدبالايي و پاييني آنها حين اب
نتايج دو گروه به كمك آزمون آماري تي . هر عضله بر مجذور ميانگين سطح زير نمودار انقباض ايزمتريك همان عضله تقسيم شد

الايي در گروه مبتلا به ناهنجاري سر به جلو بيشتر از گروه سالم بود ميزان فعاليت الكتريكي ذوزنقة ب. مستقل با هم مقايسه شد
)002/0 =P(نتايج پژوهش حاضر . ، در حالي كه رفتار دو عضلة ذوزنقه پاييني و دندانه اي قدامي تفاوتي را بين دو گروه نشان نداد

روه افراد سالم و مبتلا به ناهنجاري سر به جلو را تفاوت فعاليت الكتروميوگرافي عضلة ذوزنقه بالايي حين ابداكشن بازو بين دو گ
بنابراين مي توان نتيجه گرفت كه پوسچر نرمال سر حين ابداكشن بازو مي تواند از پوسچر بيومكانيكي سر حمايت . نشان مي دهد

    . كند تا فعاليت ذوزنقة بالايي را در حد طبيعي نگه دارد
  
  

  هاي كليديواژه
  .اي قدامي، ذوزنقة بالايي، ذوزنقة پاييني دندانهجلو،  سر بهالكتروميوگرافي، 
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  مقدمه 
درصد بيماران با اختلال هاي  60، يكي از انواع شايع پوسچر نامناسب است كه تقريباً در 1ناهنجاري سر به جلو

ست درصد گزارش شده ا 21تا  16شيوع اين ناهنجاري بين افراد ). 4، 10(ناحية گردن و شانه مشاهده مي شود 
تا  8و درد شانة مرتبط با اين ناهنجاري و آسيب هاي شغلي، بسته به ميزان در معرض آسيب قرار گرفتن، بين 

از سويي ديگر، ). 19(درصد گزارش شده كه بعد از كمردرد دومين مورد براي ادعاي بيمه عنوان شده است  41
  ). 19(است  2انه و تحت آخروميناهنجاري سر به جلو عامل ابتلاي بيشتر به سندروم گيرافتادگي ش

ل در لاعدم تعادل فعاليت عضلات اطراف كتف موجب اختلال در حركت و موقعيت كتف و به تبع آن اخت
  ). 11، 12(راستاي صحيح ستون فقرات و درد شانه مي شود 

كشيده  ناهنجاري مهره هاي گردني مانند سر به جلو معمولاً با كوتاه شدن عضلات اكستنسور پشتي گردن و
عدم تعادل ). 11(عضلات جلويي گردن و نيز عضلات شانه، بر موقعيت و عملكرد كتف تأثير مي گذارد  نشد

عضلاني كمربند شانه اي، كنترل عصبي عضلاني را مختل كرده و الگوهاي حركتي الويشن اندام فوقاني را 
و با تغيير در تركيب حركتي كتف و از سوي ديگر اعتقاد بر اين است كه سر به جل). 11(غيرطبيعي مي كند 

فعاليت عضلاني موجب افزايش فشار روي مجموعة شانه و در نتيجه درد شانه و ناتواني در اجراي فعاليت مي 
  ). 11، 12(شود 

راستاي ستون فقرات تأثيرپذيري خاصي از عملكرد مفصل بازو و وضعيت قرارگيري استخوان كتف دارد، به 
تلال در عملكرد عضلات بازو و ثابت كننده هاي كتف موجب تغيير در راستاي ستون گونه اي كه هر گونه اخ

از ميان چهارده عضله اي كه روي كتف چسبيده اند، عضلات ). 21(فقرات و تغيير در قوس گردني خواهد شد 
عضلات به فعاليت اين ). 6، 15(نقش اساسي در ايجاد و كنترل حركت كتف دارند  4و ذوزنقه 3دندانه اي قدامي

عنوان جفت نيرو به چرخش بالايي، چرخش خارجي و تيلت خلفي كتف منجر مي شود و كتف را به روي ديوارة 
  ). 9، 20(قفسة سينه ثابت مي كند 

                                                           
1. Forward Head Postuer 
2. Subacromial impingement syndrome 
3. Serratus anterior 
4. Trapezius  



 ابداكشن شانهتأثير پوسچر سر بر فعاليت ميوالكتريك بعضي از عضلات كتف در حركت 

 

35

تركيب حركتي كتف و فعاليت عضلاني دندانه اي قدامي، ذوزنقة بالايي و ذوزنقة ) 2010( 1تيگپن و همكاران
 افراد مبتلا به ناهنجاري. نددمبتلا به ناهنجاري سر به جلو و شانة گردشده مقايسه كرپاييني را در افراد سالم و 

). 19(هاي مذكور به طور معناداري داراي چرخش داخلي كتف بزرگ تر و فعاليت دندانه اي قدامي كمتر بودند 
را بر روي  سازي شدة سر به جلو با وضعيت نشسته چر شبيهستأثير پو) 2010( 2همچنين وين و همكاران

نتايج . هاي بالايي كتف در حركت فلكشن ايزومتريك همراه وزنه در صفحة ساجيتال ارزيابي كردند چرخاننده
اي قدامي حين  افزايش معنادار فعاليت عضلة ذوزنقة بالايي و ذوزنقة پاييني و كاهش معنادار فعاليت عضلة دندانه

  ). 21(الگوي حركتي ايزومتريك را نشان داد 

نظور پيشگيري از درد شانة مرتبط با پوسچر غيرطبيعي گردن تحقيقات زيادي بر حفظ پوسچر طبيعي به م
تحقيقاتي نيز به منظور ارزيابي تأثير وضعيت اتخاذ شده سر، سينه و شانه روي قدرت . اند گردن تاكيد داشته

پوسچر سر به جلو عامل مؤثري با توجه به اينكه ). 15،16،17(عضلاني شانه و كينماتيك آن صورت گرفته است 
در افزايش درد مزمن گردن، شانه و حتي فك است و به دليل قابل اصلاح بودن اين ناهنجاري، درك و شناخت 
تأثير آن روي فعاليت عضلات ثبات دهنده و چرخانندة كتف اهميت زيادي دارد كه ممكن است در پيدا كردن 

با وجود شواهد مبني بر نقش عضلات ناحية كتف در . ثر باشدراهكاري براي كاهش ريسك توسعة درد شانه مؤ
ازاين رو پژوهش با هدف بررسي ميزان . موضوع پرداخته شده استكمتر به اين ايجاد ناهنجاري سر به جلو، 

فعاليت عضلات چرخانندة كتف حين حركت ابداكشن بازو در افراد مبتلا به ناهنجاري سر به جلو و مقايسة آن 
  . الم صورت گرفتبا افراد س

  
  روش تحقيق 

جامعة آماري تحقيق، دانشجويان دختر ساكن در خوابگاه هاي دانشگاه تهران بودند و از جامعة در دسترس و با 
استفاده از يافته هاي حاصل از يك مطالعة مقدماتي براي تعيين حجم نمونه براساس واريانس پارامتر مورد 

، لسا 2/25 ±4/1زن مبتلا به ناهنجاري سر به جلو با ميانگين سن  18د نفر به صورت هدفمن 5مطالعه بر روي 
  زن سالم با ميانگين سن 14كيلوگرم انتخاب شدند، سپس  1/53±6/7متر و وزن  سانتي 163 /9±3/6قد 

                                                           
1. Thigpen & et al 
2. Jong-Hyuck Weon & et al 
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كه از نظر معيارهاي قد، وزن، سن و بازوي  كيلوگرم 3/54 ±8متر و وزن  سانتي 7/162 ±1/6سال، قد  26 5/2±
معيارهاي . همتاسازي شده بودند، انتخاب و پس از اخذ موافقت آگاهانه و معاينة تكميلي وارد مطالعه شدند غالب

حذف شامل درد محسوس در ناحية گردن و شانه، سابقة شكستگي در ناحية گردن و قفسة سينه، اسكوليوز 
 –عضلاني و مشكلات قلبي  – هاي عصبي ساختاري يا عملكردي و كايفوز افزايش يافته، سابقة وجود بيماري

ها در آزمايشگاه حركات اصلاحي دانشكدة  گيري تمامي اندازه. هاي ورزشي بود ريوي و شركت مستمر در فعاليت
  . تربيت بدني و علوم ورزشي دانشگاه تهران انجام گرفت

  روش جمع آوري اطلاعات

رضايت آگاهانه به منظور شركت در ها و دريافت فرم كتبي اطلاعات تحقيق و كسب  پس از انتخاب نمونه
براي . آوري اطلاعات افراد شامل سن، قد، وزن و بازوي غالب توسط آزمونگر تكميل شد تحقيق برگة جمع

درد استفاده شد و در صورتي كه مقدار عددي  1گيري از مقياس ديداري اطمينان از عدم ابتلا به درد هنگام اندازه
براي شناسايي ناهنجاري پوسچرال از . شد رد مورد نظر از انجام آزمون حذف ميداد، ف آن بيش از سه را نشان مي

شد كه پشت صفحة شطرنجي بايستد و از نماي قدامي و جانبي بررسي مي شد، در صورتي كه  فرد خواسته مي
د و طور مشهو هاي كايفوز، اسكوليوز و شانة گرد شده به به جز ناهنجاري سر به جلو، هر كدام از ناهنجاري

در مرحلة بعد، با استفاده از گونيامتر زاوية سر به . شد غيرطبيعي در فرد ديده مي شد، فرد از پژوهش حذف مي
شد در حالت راحت بايستد و سه بار  براي اين كار از فرد خواسته مي). ICC=9/0(اندازه گيري مي شد  2جلو

آزمونگر با قرار . قعيت طبيعي راحت نگه داردحركت فلكشن و اكستنشن گردن را انجام دهد، سپس سر را در مو
گرفتن در سمت راست آزمودني بازوي ثابت گونيامتر را عمود بر زمين و بازوي متحرك را روي زائدة خاري مهرة 

ي با زمين كه از مهرة هفتم عبور مي زهفتم گردني و تراگوس تنظيم كرده و زاوية بين بازوي متحرك و خط موا
بود، فرد در گروه  7/42 ±5/1در صورتي كه اين عدد در محدودة . ية سر به جلو ثبت مي شدكرد، به عنوان زاو

ثبت . )22( گرفت قرار داشت، در گروه سالم قرار مي 6/52 ±9/1سر به جلو و چنانچه اين عدد در محدودة 
نرخ نمونه برداري . گرفتانجام  3استفاده دستگاه الكتروميوگرافياز فعاليت الكتروميوگرافي نيز توسط محقق و با 

                                                           
1. Visual Analog Scale  
2. Craniovertebralangle  

  كشور فنلاند Mega Electronics Ltdساخت شركت  EM6000مدل  . 3
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همچنين آغاز و پايان حركت . داده هاي حاصل با نرم افزاي مگاوين آناليز شد. 1در نظر گرفته شد 2000
بازوي ثابت الكتروگونيامتر روي خار كتف و بازوي متحرك روي . ابداكشن بازو به كمك الكتروگونيامتر تعيين شد
درجة ابداكشن قرار مي گرفت، دو بازوي گونيامتر  90تي بازو در سطح خلفي بازو ثابت مي شد، به طوري كه وق

  . همراستا مي شدند

هاي آزمون، ابتدا موضع الكترودها با پنبة آغشته به الكل  پس از توضيحات مقدماتي و آشنايي فرد با روش
فاصلة مركز الكترودگذاري به روش دو قطبي و . تميز و سپس الكترودها روي عضلات مورد نظر نصب مي شدند

ميلي متر و بر مبناي روش ارائه شده در پژوهش هاي پيشين و راستاي فيبرهاي عضلاني  30به مركز الكترودها 
  ). 1شكل ) (2، 5(انجام گرفت 

  

  
  محل الكترودگذاري عضلات دندانه اي قدامي، ذوزنقة بالايي و ذوزنقة پاييني .1شكل 

. گرفته مي شد 2انقباض ارادي ايزومتريك حداكثر مورد نظر  نرمال سازي از هر يك از سه عضلةبه منظور 
نشست، به نحوي كه به پشتي  اي قدامي، فرد در حالت عمودي روي صندلي مي هبراي حداكثر انقباض عضلة دندان

مقاومتي توسط دست آزمونگر به شد و  درجة فلكشن نگه داشته مي 125صندلي تكيه نداشت و بازو در زاوية 

                                                           
1. Bandwidth = 8-500Hz,CMRR=110 db,Input Impedance = 10 Ohm,Gain=305 
2. Maximal Voluntary Isometric Contraction 
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  يري از فلكشن بر بالاي آرنج و زاوية پاييني كتف به منظور جلوگيري از چرخش كتف اعمال منظور جلوگ
براي عضلة ذوزنقه بالايي نيز فرد در حالت عمود روي صندلي مي نشست، به نحوي كه به پشتي صندلي . شد مي

چرخش به سمت  درجة ابداكشن درحالي كه گردن به سمت همان دست خم و 90نداشت و بازو در زاوية تكيه 
در اين حين مقاومتي نيز توسط دست آزمونگر به منظور جلوگيري از اكستنشن . مخالف بود نگه داشته مي شد

در نهايت براي عضلة ذزنقة . سر به پشت سر و همچنين جلوگيري از ابداكشن بر بالاي آرنج اعمال مي شد
ت، بازو را بالاي سر و در جهت فيبرهاي ذوزنقة پاييني، فرد در حالت خوابيده روي شكم روي تخت قرار مي گرف

پاييني نگه مي داشت و مقاومتي توسط دست آزمونگر به منظور جلوگيري از بالا بردن بر بالاي آرنج و جلوگيري 
هر حركت به فرد گفته مي شد كه بعد از  يبراي اجرا. از جدا شدن فرد از سطح تخت روي كمر اعمال مي شد

  ).8(توسط آزمونگر، با حداكثر توان بر خلاف نيروي وارد شده توسط آزمونگر نيرو وارد كند اعلام شروع انقباض 

فعاليت عضلات از فرد خواسته مي شد كه ابداكشن بازو را در حالت ايستاده طوري انجام دهد براي ارزيابي 
خم نشده و حركت تا در حين حركت آرنج . كه دست از كنار بدن و در صفحة فرونتال به سمت بالا حركت كند

آخر دامنة حركتي در چهار ثانيه و با سرعت يكنواختي كه با استفاده از مترونوم كنترل مي شد، اجرا مي شد 
براي پردازش سيگنال ها از هفت ثانيه انقباض ايزومتريك حداكثر مقدار دو ثانية ابتدا و انتهاي آن حذف و ). 7(

آستانة شروع و پايان حركت جايي تعيين . نقباض عضلاني انتخاب مي شدسه ثانية باقي مانده به عنوان حداكثر ا
شد كه نسبت به خط زمينه اي نمودار الكتروگونيامتر سه درجه تغيير مي كرد، در محدودة بين شروع و پايان 
حركت، نمودار الكتروميوگرافيك عضلات به منظور بررسي سطح فعاليت عضلة مورد استفاده قرار مي گرفت 

در نهايت ميزان فعاليت . محاسبه مي شد 1براي اين كار مجذور ميانگين سطح زير شكل). 2 شكل(
الكتروميوگرافيك عضلات دندانه اي قدامي، ذوزنقة بالايي و پاييني حين ابداكشن به ميزان سه ثانيه انقباض 

از انقباض ايزومتريك حداكثر همان عضلات تقسيم مي شد تا اعداد حاصل به صورت نرمال و درصدي 
  . ايزومتريك حداكثر ارائه شود

  

                                                           
1. Root mean Square 
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نمونه سيگنال خام الكتروميوگرافي ثبت شده از عضلات دندانه اي قدامي، ذوزنقة بالايي و ذوزنقة  .2شكل 
  پاييني و سيگنال الكتروگونيامتر در حين حركت ابداكشن

 

  نتايج و يافته هاي تحقيق 
  . آمده است 1و زاوية سر به جلو در جدول  مشخصات فردي آزمودني ها شامل سن، قد، وزن

 )M±SD(مشخصات فردي آزمودني ها   .1جدول 

  )كيلوگرم(وزن   )سانتي متر(قد   )سال(سن   

  3/54± 8  7/162 ±1/6  26± 5/2  سالم

  1/53± 67  9/163 ±3/6  2/25± 1  سر به جلو

  

نتايج نشان داد كه ميزان فعاليت . براي مقايسة فعاليت عضلات در دو گروه از آزمون تي مستقل استفاده شد
نتايج اين  2جدول ). <05/0P(ذوزنقة بالايي در افراد مبتلا به ناهنجاري سر به جلو بيشتر از افراد سالم بود 

  .آزمون را براي هر سه عضله نشان مي دهد
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  )انحراف معيار ±ميانگين(نرمال شدة ميزان فعاليت هر يك از عضلات در دو گروه  RMSدير مقايسة مقا .2جدول 
 زاوية سر به جلو  

  )درجه(
ايميزان فعاليت دندانه

  قدامي 
  ميزان فعاليت 
  ذوزنقة بالايي

  ميزان فعاليت 
  ذوزنقة پاييني 

  30± 17  45 ± 16 43±13 6/52±9/1  سالم
  34± 16   64 ± 14 42±17 7/42±5/1  سر به جلو

  P 01/0 95/0 *002/0  51/0ارزش 

  
  گيري  بحث و نتيجه

ناحية كتف در ايجاد ناهنجاري سر به جلو، كمتر به اين موضوع پرداخته با وجود شواهد مبني بر نقش عضلات 
بازو ازاين رو اين پژوهش با هدف بررسي ميزان فعاليت عضلات چرخانندة كتف حين حركت ابداكشن . شده است

ميزان فعاليت عضلة دندانه اي . در افراد مبتلا به ناهنجاري سر به جلو و مقايسة آن با افراد سالم صورت گرفت
قدامي و ذوزنقة پاييني افراد سالم و مبتلايان به ناهنجاري سر به جلو تفاوتي با هم نداشت، درحالي كه ميزان 

  . لايان به ناهنجاري سر به جلو بيشتر از افراد سالم بودفعاليت الكتروميوگرافي عضلة ذوزنقة بالايي در مبت

تركيب حركتي مفصل بازو و كتف بر قفسة سينه را طي بالا بردن بازو در ) 2000( 1لودويگ و همكاران
د مبتلا به سندروم گيرافتادگي شانه در مشاغلي كه در اصفحة كتف و فعاليت عضلاني مرتبط با آن را در افر

اي قدامي در تمام اعمال بارها و تمام  فعالت عضلة دندانه. ح بالاي سر بودند، بررسي كردندمعرض كار در سطو
ها بايد گفت كه محققان كاهش در فعاليت عضلة دندانه اي  در توجيه اين يافته). 16(فازها كاهش يافته بود 

). 13، 14(دانند  كتف مي قدامي را مكانيسم جلوگيري از بروز درد در ناحية شانه يا نتيجة حركت غيرطبيعي
توان به عدم سابقة ابتلا  اي قدامي افراد شركت كننده در پژوهش حاضر را مي عدم تغيير در ميزان فعاليت دندانه

تيگپن و همكاران تركيب حركتي كتف و فعاليت عضلاني آن را در . به درد در ناحية گردن و شانة آنها نسبت داد
اي  دندانهتر و فعاليت  چرخش داخلي كتف بزرگ. هاي گرد شده بررسي كردند نهافراد مبتلا به سر به جلو و شا

كاهش فعاليت عضلة ). 19(قدامي كمتر در گروه مبتلا به ناهنجاري سر به جلو و شانه گرد شده مشاهده شد 
ر پژوهش افراد مورد آزمون د). 3، 16(دار حين بالا بردن بازو مي شود  دندانه اي قدامي موجب بروز كتف بال

                                                           
1. Ludwig PM & et al 
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تواند توجيهي براي عدم  حاضر ناهنجاري مشهودي مانند شانة گردشده و كتف بالي نداشتند كه اين نيز مي
  . اي قدامي آنها باشد تفاوت معنادار در ميزان فعاليت الكتروميوگرافي دندانه

از افراد سالم بود كه با فعاليت الكتروميوگرافي عضلة ذوزنقة بالايي افراد مبتلا به ناهنجاري سر به جلو بيشتر 
چند سازوكار مي تواند اين نتايج را توضيح دهد، اول اينكه نشان داده ). 21(نتايج وين و همكاران همخواني دارد 

افزايش . در حين چرخش بالايي كتف تغيير مي دهد 1شده كه سر به جلو طول و تنشن عضلة بالابرندة كتف
عضلة ). 17(ر سر به جلو در مقايسه با پوسچر طبيعي گزارش شده است معنادار فعاليت بالابرندة كتف در پوسچ

آنتاگونيست براي  كذوزنقة بالايي يك عضلة آگونيست براي چرخش بالايي كتف و عضلة بالابرندة كتف ي
بنابراين افزايش تنشن بالابرندة كتف موجب جلوگيري از چرخش بالايي كتف خواهد . چرخش بالايي كتف است

رو براي غلبه بر اين افزايش تنشن عضلة بالايي در پوسچر سر به جلو بايد فعاليت بيشتري داشته باشد  شد، ازاين
؛ دوم اينكه تغيير در بيومكانيك پوسچر سر به جلو مي )21(و نتايج پژوهش حاضر نيز اين نكته را تاييد مي كند 

ان فلكشن مهره هاي گردني در پوسچر سر تواند بر فعاليت عضلاني تأثيرگذار باشد، در صورت افزايش مدت زم
اين امر با نتايج پژوهش . به جلو، سطح فعاليت اكستنسورها افزايش مي يابد تا افزايش زمان فلكشن را خنثي كند

تيگپن و همكاران هيچ تفاوت ). 17، 18(حاضر نيز مبني بر افزايش فعاليت عضلة ذوزنقة بالايي همخواني دارد 
الكتروميوگرافي عضلات ذوزنقة بالايي حين بالابردن بازو در صفحة كتفي مشاهده نكردند  معناداري بين فعاليت

مشخص شده كه الگوهاي . تفاوت در يافته ها را مي توان در الگوي حركتي گزينش شده جست و جو كرد). 19(
). 21(ا در پي دارد حركتي متفاوت بالا بردن بازو روند متفاوت حركت كتف و به تبع فعاليت عضلاني متفاوتي ر

الگوي حركتي پژوهش حاضر ابداكشن بازو بدون وزنه در طول كل دامنة حركتي بالارفتن بازو بود، حال آنكه در 
  .پژوهش اشاره شده الگوي حركتي در صفحة كتفي بود

فعاليت الكتروميوگرافي عضلة ذوزنقة پاييني افراد سالم و مبتلا به ناهنجاري سر به جلو حين حركت 
وين و همكاران افزايش در ميزان فعاليت الكتروميوگرافي عضلة ذوزنقة . بداكشن بازو تفاوتي با هم نداشتندا

پاييني حين فعاليت ايزومتريك همراه با اعمال بار بر بازو در صفحة ساجيتال را در پوسچر سر به جلو به طور 
صفحة (ست در نتيجة الگوي بالا بردن اختلاف يافته هاي پژهش حاضر ممكن ا). 21(مصنوعي گزارش كردند 

                                                           
1. Levator Scapula 
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به طوري كه گزارش شده ريتم كتف و بازو . مؤثر بر الگوي حركت كتف باشد) حركتي بالا بردن بازو يا اعمال بار
). 21(در نتيجة اعمال بار اضافي در حين بالا بردن ديناميك بازو در صفحة كتف به طور معناداري تغيير مي كند 

ر پوسچر سر به جلو به طور مصنوعي نيز مي تواند بر نتايج به دست آمده تأثير داشته همچنين قرار گرفتن د
  . وين ناهنجاري سر به جلو نداشتندپژوهش باشد، افراد شركت كننده در 

نتايج پژوهش حاضر تفاوت فعاليت الكتروميوگرافي عضلة ذوزنقة بالايي را حين ابداكشن بازو بين دو گروه 
توان نتيجه گرفت كه پوسچر طبيعي سر  ازاين رو مي.  به ناهنجاري سر به جلو نشان مي دهدافراد سالم و مبتلا

پوسچر مطلوب بيومكانيكي سر حمايت كند تا فعاليت ذوزنقة بالايي را در حد از تواند  حين ابداكشن بازو مي
لي مهم در اصلاح ناهنجاري رسد بازگرداندن فعاليت طبيعي اين عضله عام رو به نظر مي ازاين. طبيعي نگه دارد

  . رود سر به جلو به شمار مي

  تشكر و قدرداني 

دانند از تمامي شركت  نويسندگان لازم مي. ل پايان نامة كارشناسي ارشد حركات اصلاحي بودصاين مقاله حا
  .كنندگان اين پژوهش تشكر و قدرداني كنند
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