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Abstract 
 

Background and purpose: Chronic neck pain is one of the most common musculoskeletal 

problems. Generally, around 67% of adults will experience neck pain some time during their life. The aim 

of this study was to investigate the changes of neck muscles myoelectric activity in patients with chronic 

neck pain during flexion-extension movement. 

Materials and methods: This case-control study was conducted on 43 participants, that is, twenty 

two patients (23± 1.8 years) with chronic neck pain history who were matched against twenty one healthy 

people (23 ± 2.6 years) with no history of neck pain. They had to accomplish 5 trials of a cervical flexion 

and extension in sitting position. The electromyoghraphic (EMG) activities of cervical paraspinal and 

trapezius muscles were bilaterally recorded. To study the difference in muscle strength and range of motion 

(ROM) between the two groups, cervical ROM and maximum voluntary isometric contraction (MVIC) were 

also recorded. Data were analyzed using independent t-test and correlation coefficients (ICC). 

Results: Results of the study showed that EMG activity of cervical erector spine muscles was 

significantly higher in the patients with chronic neck pain in the first static phase and full flexion one 

(P≤0.05). However, no significant differences were observed in activity of these muscles in flexion and 

extension phases (P≥0.05). Moreover, there was no significant difference in the EMG activities of 

trapezius muscles between the two groups (P≥0.05). The MVIC of cervical paraspinal was significantly 

higher in the healthy group (P<0.05), whereas the full flexion range of motion was not statistically 

significant between the two groups (P>0.05). 

Conclusion: Based in the results of the present study it is likely that pain has changed myoelectric 

activity of cervical muscles. Apparently, the neck extensor muscles should work with more intensity to 

maintain better control force in the patients with neck pain. 
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  پژوهشی          

  
  
  ــدرانـــازنـــــی مـکـــــوم پزشـــلـــه دانشــــگاه عــلــمج

  )38-46   (1390  سال  آذر   85شماره   بیست و یکم دوره 
 

38  1390آذر  ، 85 ، شماره بیست و یکم دوره                                                                                مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران         

مقایسه فعالیت عضلات گردن بین افراد سالم و بیماران گردن درد مزمن با 
  استفاده از الکترومیوگرافی 

 
   1ینادر معروف

   1یر احمدیام
  2 رقیه موسوی خطیرسیده

  

  چکیده
 67بـا  ی، تقریت عمـوم یجمع  در. استی اسکلتین مشکلات عضلانیترعی از شایکیگردن درد مزمن  :سابقه و هدف 

هدف این مطالعه بررسی تغییرات فعالیت      . ای از زندگیشان تجربه خواهند کرد      افراد بزرگسال، گردن درد را در دوره       درصد
  . باشد اکستنشن می-الکتریکی عضلات گردن در افراد گردن درد مزمن، در حین حرکات فلکشن

 و ) سـال 23±8/1( سابقه گردن درد مزمن یمار دارای ب22بوده است که     یاهد ش - مورد ن مطالعه از نوع   یا :مواد و روش ها     
 بـار   5ت نشـسته    یافـراد از وضـع    .  شده بودند، در آن شرکت داشـتند       یسازماران همسان یکه با ب  )  سال 23±6/2( فرد سالم    21

پاین گـردن و تراپزیـوس      ت میوالکتریک عضلات ارکتوراس   یفعال. دادندحرکت فلکشن و اکستنشن کامل گردن را انجام می        
همچنین جهـت بررسـی تفـاوت قـدرت عـضلانی و            . فوقانی به صورت دوطرفه توسط دستگاه الکترومیوگرافی ثبت گردید        

  . دامنه حرکتی در دو گروه، حداکثر قدرت ایزومتریک و دامنه حرکتی فلکشن کامل گردن ثبت گردید
ه و فـاز فلکـشن کامـل در افـراد     ی ـک اولین در فـاز اسـتات  یراسـپا  عضلات ارکتویکیت الکتریمقدار دامنه فعال  :افته ها   ی

 در مرحله فلکشن و اکستنـشن       یت عضلان ی در فعال  یداری اما تفاوت معن   )>05/0p(گردن درد مزمن بالاتر از گروه سالم بود       
ن ی ـن ای ح ـت عـضله تراپزیـوس فوقـانی بـین دو گـروه در      ی در فعال  یداریچ تفاوت معن  ین ه یچنهم). <05/0p(وجود نداشت 

 از افـراد    یدارین در افراد سالم به طـور معن ـ       یک عضلات ارکتوراسپا  یزومتری قدرت ا  حداکثر). <05/0p(ده نشد یحرکات د 
  ).<05/0p( نداشتیداری فلکشن کامل در دو گروه تفاوت معنیاما دامنه حرکت) >05/0p(شتر بوده استیگردن درد مزمن ب

ک عـضلات سـتون     ی ـوالکتریت م ی ـر فعال یی ـ درد موجـب تغ    احتمـالاً ین مطالعـه،  بر طبق نتایج حاصل شده در ا       :استنتاج  
 عضلات اکستانسور گردن در افراد گردن درد برای حفـظ کنتـرل بهتـر مجبـور                 که ظاهراً یطوره  ب. فقرات گردن شده است   

 .هستند که با شدت بیشتری فعالیت نمایند
  

  یدامنه حرکت ک،یزومتری قدرت انهیشی، بیوگرافیالکتروم، درد مزمن گردن :های کلیدیواژه
  

  مقدمه
 ی در جامعـه بـشر     ییار بالا یوع بس یگردن درد مزمن ش   

ت شـاغل   ی ـن جمع ی در ب ـ  یج نـاتوان  ی ـک علت را  یدارد و   
 از  یا درصـد بزرگـسالان در دوره      67بـا   یتقر. )1(باشدیم

ژه در  یوه   گردن درد را تجربه خواهند کرد که ب        یـزندگ
هـای  وضـعیت ، که   ین ادار  مانند کارمندا  یخاص مشاغل

   راطولانی مدت ستون فقرات گردن) فلکشن(خم شده 
 

   E-mail: rmosavi_pt@yahoo.com        تهران، میدان مادر، خیابان شاه نظری، کوچه نظام، دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی تهران - رقیه موسوی خطیریدهس :مسئولمولف 
  .دانشگاه علوم پزشکی تهران، یدانشکده توانبخشار ی، استادی تخصصی فیزیوتراپیادکتر. 1
  دانشگاه علوم پزشکی تهران، یدانشکده توانبخشی تخصصی فیزیوتراپی، ا دکتریدانشجو. 2

  23/5/90:             تاریخ تصویب1/4/90: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           10/12/89: ریافت  تاریخ د
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               نادر معروفی و همکاران                هشی   پژو  
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 از  یادیدرصد ز . )3،2(دارد یتروع بالا یکنند، ش یحفظ م 
 ستون فقرات گردن و کمر در گروه اخـتلالات          یدردها

ل ی ـهـا بـه دل     از آن  ی قرار دارند و درصـد کم ـ      عملکردی
ل ی ـ تما ن دردها معمولاً  یا. باشندیک م یاختلالات آناتوم 

 با گذشـت زمـان دارنـد امـا در           ی خودبه خود  یبه بهبود 
شـوند کـه    یمن م ـ  مـز  یل به دردها  یماران تبد ی از ب  یبعض

 یهـا نـه ی مـدت و هز ی طولانیممکن است منجر به ناتوان  
  .)4( بالا گرددیدرمان

 بــودن وزن ســر زنــان و مــردان، یرغــم مــساویعلــ
. )1( نصف مردان است   گردن زنان حدوداً  قدرت عضلات 

 کـه   ،)1،5(شتر اسـت  یوع گردن درد در زنان ب     ی ش یاز طرف 
به بروز سندرم    ضعیف زنان، منجر      عضلات نسبتاً  احتمالاً

خـستگی عـضلانی و در نتیجــه شـیوع بـالاتر گــردن درد     
 ینینـات بـال   یاگرچه گرفتن شرح حال و معا     . )1(گرددمی

 را  یانـه یک علـت زم   ی ـتوانـد   یماران م ـ یهنگام مراجعه ب  
 یک خاص ـ ی ـ کند، در اکثر موارد علـت پاتولوژ       ییشناسا

ده ی ـ نام یر اختـصاص  ی ـشـود و گـردن درد غ      یشناخته نم ـ 
  .)6(شودیم

باشـد  ستون فقرات گردن یک ساختار دینامیک می      
 دهی سر در فضا و انتقال نیروهای   که وظیفه حمایت وجهت   

گذارنـد، را بـر      سر تاثیر می   موقعیتبرخاسته از تنه که بر      
 رفتـار عـضلات سـتون فقـرات         یلذا بررس . )7(عهده دارد 

 به نظر   ین ساختار ضرور  یگردن جهت عملکرد درست ا    
ر ی ـله غ یوس) SEMG1 (ی سطح یوگرافیم الکترو .رسدیم

ت عضلات محسوب   ین فعال ی جهت تخم  یدی مف یتهاجم
ــا. شــودیمــ ــی ــتگاه م ــدون این دس ــد ب جــاد درد و یتوان

 یابی ـ حرکـت ارز   ی را در ط ـ   یت عضلان یت فعال یمحدود
ت ی ـ فعال یل الگو یه و تحل  ی جهت تجز  یدیکند و ابزار مف   

  .)4،8(باشدی می اسکلتی عضلانیهابی در آسیعضلان
 گــردن درد و کمــر درد ن بیــان نمودنــد کــهیمحققــ

  عضلانی شوند  -مزمن ممکن است منجر به تغییرات عصبی      
هـای بعـدی    معرض خطـر آسـیب     که ستون فقرات را در    

تواند منجـر  میگونه تغییرات   شناخت این . )9(دهدقرار می 

                                                 
1. Surface Electromyography 

ــارگیری روش  ــه بک ــانی مناســب ب ــای درم ــر وه ــاد ت  ایج
در . )10(دگی و کـار گـردد     تغییرات موثرتر در سبک زن ـ    

 ی جهـت بررس ـ   یعیقـات وس ـ  ی گذشـته تحق   یهـا  دهه یط
 بـه عنـوان     یت عضلان یرات در فعال  ییاحتمال استفاده از تغ   

مـار صـورت گرفتـه      ین افـراد سـالم و ب      یص ب ـ یار تشخ یمع
 یوگرافیت الکتروم ی مطالعات نشان داد که فعال     یبرخ. است

ــراد دارا   ــانه در اف ــضلات ش ــا یع ــشکلات و درده  ی م
هـا بـر    یج بررس ـ ینتـا . )8(ابدییش م ی افزا یا شانه -یگردن

  عضلات فلکسور و اکستنسوریوگرافیت الکترومیدامنه فعال
ن انجـام   ی گردن درد مزمن ح    یوتر دارا یدر کاربران کامپ  

درد، گردن مبتلا به بیماران نشان داد که  ) پیر تا ینظ(کار  
ــه فعال ــدامن ــضلات  تی ــالاتری را در ع ــوگرافی ب   الکترومی

اکستنسور و فلکسور ستون فقرات، حین انجام فعالیت بـا          
 مطالعـات   ین برخ ـ یهمچن ـ. )11(دادنـد اندام فوقانی نشان    

 را در   یوس فوقـان  ی ـ تراپز  عـضله  یوگرافیت الکتروم یفعال
 انــدام یهــاتی ـن انجــام فعالیافـراد گــردن درد مـزمن ح ــ 

انـد کـه    قـرار داده یمورد بررس ـ) وتریکار با کامپ  ( یفوقان
ن ی ـ ا یوگرافی ـت الکتروم ی ـش فعال ی از افـزا   یاکشواهد ح 

ان ی ـن ب یمحقق ـ. )12(عضله در افراد گردن درد بوده اسـت       
 شی با فشار کم منجـر بـه افـزا      ی تکرار یاند که کارها  کرده
شود و به دنبال ین میی آستانه پای حرکتیت واحدهایفعال

  و درد رخ خواهـد     یرات در ساختار عضله و خستگ     ییآن تغ 
ت یــ فعالیالگــو رییــ تغی مطالعــه بــر رونی چنــد.)11(داد

 در افـراد    ین حرکات انـدام فوقـان     یعضلات گردن در ح   
انگر بـالاتر   ی ـج ب ینتـا . گردن درد مزمن انجام شـده اسـت       

ــودن م ــب ــه فعالی ــزان دامن  عــضلات یوگرافیــت الکترومی
 در افـراد گـردن درد مـزمن         یوس فوقان یفلکسور و تراپز  

امـا  . )13(اسـت  بـوده    ین انجـام حرکـات انـدام فوقـان        یح
 یکــیت الکتریــ کــه فعالیق جــامع و کــاملیــتــاکنون تحق

ن افراد  ی ب یعضلات اکستنسور گردن را به طور اختصاص      
ن حرکات خـم و راسـت       یسالم و گردن درد مزمن در ح      

ست لذا به نظـر     ید، در دسترس ن   ینما یکردن گردن بررس  
  ت عضلات  یرات دامنه فعال  یی تغ ی چگونگ یرسد بررس یم
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   ارزیابی فعالیت عضلات گردن
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 در  یتواند گام موثر  یفراد گردن درد مزمن م    گردن در ا  
 مـاران ین گروه از ب   ی در ا  ی عضلان -یرات عصب ییشناخت تغ 

.  مـوثرتر باشـد    یو به دنبال آن به کار گرفتن روش درمان        
با توجه به نقـش عـضلات اکستنـسوری سـتون فقـرات و        
عضله تراپزیوس فوقانی در حفظ ثبات و کنترل حرکـت          

 دامنه فعالیـت ایـن عـضلات        سر در فضا، بررسی تغییرات    
ر حین مراحل مختلف حرکت فلکشن و اکستنشن سـر          د

بین افراد سالم و بیماران گردن درد مزمن اهمیت بسیاری       
لــذا مطالعــه حاضــر جهــت بررســی تغییــرات دامنــه . دارد

 فعالیت الکترومیوگرافی عضلات پارااسپینال سـتون فقـرات       
 و بیمــاران  سـالم بـین افـراد  ...گـردن و تراپزیـوس فوقـانی    

  .گردن درد مزمن صورت گرفته است
  

  مواد و روش ها
 (Case-Control) شاهدی   -مطالعه حاضر از نوع مورد    

 یریگنمونه.  بوده است  یار مداخله ی غ نیز یروش بررس و  
ن ی ســاده از بــیریــگ از نــوع نمونـه یراحتمــالیبـه روش غ 
ــشجو ــشکده توانبخــش یدان ــدان دان ــشگاه یان و کارمن  دان

.  سال انجام شده بـود  50 تا   20 ی سن ی محدوده تهران، در 
ق فرمـول   یا استفاده از مقالات در دسترس مرتبط، از طر        ب

 بـا    و سه دو گـروه   ی ـمربوط به حجـم نمونـه در مـوارد مقا         
 درصد، تعـداد افـراد      95نان  ی درصد و سطح اطم    80توان  

 زن 22کـه  ی به طور.دین گردییمورد نظر در هر گروه تع   
 23 ± 8/1( یراختـصاص یدرد مـزمن غ    سابقه گردن    یدارا
 بـدون سـابقه گـردن      )سـال 23 ± 6/2( زن سالم    21و  ) سال

. ن مطالعـه شـرکت داشـتند   یدرد در دو سال گذشته، در ا      
افراد دو گروه از نظر پارامترهایی همچون سن، قـد، وزن           

. یکسان انتخـاب گردیدنـد    ) BMI1(و شاخص توده بدنی   
رد غیراختصاصی  این تحقیق افرادی در گروه گردن د      در  

مزمن قرار گرفتند که در طـی یـک سـال گذشـته دارای              
هـیچ   باشند که بیش از سه ماه ادامه داشته و           یگردن درد 

 خصلوژی مشخصی برای گردن درد ایـن افـراد مـش          وپات
حداکثر درد این افراد در هنگام تـست، بـر     همچنین  . نشد

                                                 
1. Body Mass Index  

گـردن درد   . متر باشـد    میلی 30اساس معیار دیداری درد،     
) بـا یـا بـدون انتـشار       (ر اختصاصی، گردن دردی است      غی

هــای سیــستمیک،  خــاص، ماننــد بیمــاریلوژی وپــات کــه
ای آن   تومور، شکـستگی، عفونـت و غیـره، علـت زمینـه           

ابتلا به گردن درد غیر اختصاصی، حـداقل بـه          . )14(نباشد
 هفته به عنوان گردن درد غیر اختصاصی مـزمن          12مدت  

  معیار ورود افراد بـرای هـر دو        .)15،14،9،2(شود نامیده می 
 یـا ترومـا     ی افراد بدون سـابقه جراح ـ     گروه عبارت بود از   

 مـشخص  وضـعیتی ه گردن و عدم وجـود اخـتلال      یبه ناح 
پـس از   . ) سـر  یآمـدگ  وز، جلـو  یفوز، اسکل یجمله کا  از(

مراجعــه افــراد بــه آزمایــشگاه بیومکانیــک دانــشکده      
ا توانبخــشی دانــشگاه علــوم پزشــکی تهــران، در ابتــد     

معیارهای ورود و خروج بررسی و پس از توضیح کامـل           
نامـه آگاهانـه اخـذ       در مورد مراحل انجـام کـار رضـایت        

همچنــین پــس از تکمیــل پرســشنامه مربــوط بــه . گردیــد
 فرآیند ارزیابی بیماران توسـط محقـق        ،اطلاعات عمومی 

انجام گرفـت و نتـایج در پرسـشنامه مربـوط بـه معاینـات               
ــه منظــور   قبــل. ثبــت گردیــدفیزیکــی  از انجــام تــست ب

طــور صــحیح، آشناســازی افــراد بــا روش انجــام کــار بــه
 بـه   .مراحل انجام کـار توسـط محقـق آمـوزش داده شـد            

ت ی ـر سرعت حرکت بـر مقـدار فعال  یمنظور اجتناب از تاث  
 حرکات سـرعت    یعضلات ستون فقرات گردن در تمام     

 ت میوالکتریک یفعال. دیتال کنترل گرد  یجیتوسط مترونوم د  
لات ارکتور اسـپاین گـردن و تراپزیـوس فوقـانی بـه             عض

 ی سـطح  یوگرافیصورت دوطرفه توسط دستگاه الکتروم    
Data Link) Biometricsدی ـثبـت گرد )  ساخت انگلستان. 

 پوست شامل برداشـتن مـو و شستـشو بـا      یسازابتدا آماده 
سـپس  . الکل، به منظور کاهش مقاومت پوست انجام شد       

ته توسـط محقـق طـرح       الکترودگذاری در وضعیت نشـس    
   از  یوگرافی ـالکترودهـای سـطحی الکتروم    . انجام گردیـد  

متر بـرای   میلی 13 با فاصله بین الکترودی      Ag/AgClنوع  
ثبت از عضله ارکتور اسپاین گردنی دو سـانتیمتر خـارج            

   و بـرای عـضله   )16(از زائده خاری مهـره چهـارم گردنـی      
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رضی از  تراپزیوس فوقانی خارج از میانه مسیر یک خط ف        
ــتم     ــره هف ــاری مه ــده خ ــون و زائ ــشتی آکرومی ســطح پ

ــردن ــد  )17(گ ــرار داده ش ــضله ق ــای ع ــداد فیبره .  در امت
. همچنین الکترود زمین نیز به مچ دست راست بـسته شـد           

ت صـاف   یاز افراد خواسته شد که از وضع       در طی تست،  
 بـار حرکـت   پـنج ستون فقرات گـردن در حالـت نشـسته      

کـه   یجـام دهنـد بـه طـور        اکستنشن گردن را ان    -فلکشن
دارنـد سـپس بـا      ه نگـه  ی ـت شـروع را چهـار ثان      یابتدا وضع 

ه ی ـچهـار ثان  . ک کننـد  یکردن سر چانه را به جناغ نزد      خم
 ی بمانند و در ط ـ    ی فلکشن گردن باق   حداکثرت  یدر وضع 
عـلاوه بـر ثبـت    .  برگردنـد ییت ابتـدا  یه به وضع  یچهار ثان 

منـه   عضلات سـتون فقـرات گـردن، دا        یکیت الکتر یفعال
  .دیامتر ثبت گردیحرکتی نیز توسط الکتروگون

نه قدرت عضلات  یشین ب ییق به منظور تع   ین تحق یدر ا 
ــپا ــردنیارکتوراسـ ــتگاه د ن گـ ــامومتر یاز دسـ  J-Techنـ

از افراد خواسته شـد   .استفاده شد) الات متحده یساخت ا (
ه با  ی ثان 5که سه بار با حداکثر قدرت سر خود را به مدت            

 قه عقب بکشند و حرکت اکستنشن     ی دق فاصله استراحت دو  
 حـداکثر   عنـوان ه  ن انقبـاض ب ـ   یشتری ـب. سر را انجـام دهـد     

ثبـت  . دی ـ ثبت گرد  قدرت عضلات ارکتوراسپاین گردن   
ن ی عضلات ارکتوراسـپا   یوگرافیت الکتروم یحداکثر فعال 

ن حـداکثر  ی همچن ـ.گرفـت یز به طور همزمان انجـام م ـ     ین
، با انجام   یوقانوس ف یعضله تراپز  یوگرافیالکترومت  یفعال

 در مقابـل    1بـالا بـردن شـانه     ک  ی ـزومتریانقباض حداکثر ا  
  .دیحداکثر مقاومت، ثبت گرد

 SPSS از نـرم افـزار   یل آمـار ی ـه و تحل ی ـجهت تجز 
 یفیتوصــبــه منظــور ارائــه آمــار .  اســتفاده شــد17نــسخه 

 یل مرکــزیــ تمایهــا مــورد مطالعــه، شــاخصیرهــایمتغ
ــامل م( ــش ــهین و میانگی ــاخص) ان ــاو ش ــدگیه    ی پراکن
 از آزمـون    .دیمحاسبه گرد ) اریشامل دامنه و انحراف مع    (

Kolmogorov-Smirnov  ع ی ـ انطبـاق توز   یجهت بررس ـ
ج حاصل ی استفاده شد که نتا  یع نرمال نظر  یها با  توز   داده

                                                 
1. Shoulder shrug   
 

 مـورد مطالعـه     یرهـا یع متغ ی ـ نشان داد توز    فوق از آزمون 
 لیه و تحل  ی جهت تجز  یباشد لذا در مراحل بعد    ینرمال م 

ک اســتفاده شــده یــ پارامتریرهــا از آزمــون هــاین متغیــا
ن ین وجود تفـاوت ب ـ    یی جهت تع  tآزمون مستقل   از  . است

 ن سـطح  یـی جهت تع . ماران و افراد سالم استفاده شد     یگروه ب 
 یب همبـستگ  یب ضـرا  یترت و مطلق به     ی نسب یریتکرارپذ

)ICC2 (یریــگار انــدازهیــ معیو خطــا)SEM3 ( محاســبه
 بین متغیرها   دار شدن اختلاف  ی معنی  برا p مقدار   .دیگرد

  . در نظر گرفته شد05/0ها کمتر از در تمامی آزمون
  

  یافته ها
ــرا  یفی داده هــا از آمــار توصــیفی توصــی بررســیب

 اسـتفاده   ی و پراکنـدگ   یل مرکـز  ی تما یهاشامل شاخص 
  . آورده شده است1  شمارهشد که مقدار آنها در جدول

 و مطلـق  ی نـسب یریج حاصل از محاسبه تکرارپذ   ینتا
 خـم کـردن     ی و دامنـه حرکت ـ    یوگرافی الکتروم یرهایمتغ

 یرهـا ی متغ ی بـالا  یریانگر تکرارپذ ی، ب یستون فقرات گردن  
ج ین نتـا  یهمچن ـ). 2  شماره جدول(باشد  ی م یمورد بررس 

ــه حــاک  ــیمطالع ــاوت معن ــه یداری از وجــود تف  در دامن
 یفوگرایت الکتروم ی و فعال  یانهی زم یوگرافیت الکتروم یفعال

ن در یثبت شده در فاز فلکشن کامل عضلات ارکتوراسپا     
بـه  ). =000/0p(مـار بـوده اسـت     ین دو گـروه سـالم و ب       یب

ن عضلات در افـراد گـردن       ی ا یانهیت زم ی که فعال  یطور
فـاز  امـا تفـاوت در      . درد مزمن بالاتر از گروه سـالم بـود        

 یدارین عـضله معن ـ   ی ا در) =14/0p(فلکشن و اکستنشن    
 یوگرافی ـت الکتروم ی ـفعال). 3  شـماره  دولج(نبوده است   
ک از مراحـل تفـاوت      ی ـچ  ی در ه  یوس فوقان یعضله تراپز 

). =322/0p(ن دو گــروه نداشــته اســت  ی بــیداریمعنــ
  مستقل وجـود تفـاوت       tحاصل از آزمون     جین نتا یهمچن
 ن دو گـروه   ی فلکشن گردن ب   ی را در دامنه حرکت    یداریمعن

 از وجـود    یج حـاک  یامـا نتـا   ). =66/0p(نشان نداده است    
عـضلات  ک  یزومترینه قدرت ا  یشی در ب  یداریتفاوت معن 

                                                 
2. Intraclass correlation of coefficient 
3. Standard error measurment 
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ــیارکتوراســپا  بــه ).=000/0p(ن دو گــروه بــوده اســت ین ب
ن عضلات در افراد سالم بـه       ی قدرت ا  حداکثر که   یطور

  .شتر بوده استی از افراد گردن درد بیدار یطور معن
  

 BMIو  سـن، قـد، وزن      )  انحـراف معیـار    ±(میانگین   :1جدول شماره 
  افراد شرکت کننده در دو گروه

  

  ریمتغ  گروه  تعداد نیانگیم± ار یانحراف مع یداریمعن

973/0  
  

8/1 ± 48/23 
6/2  ±45/23 

21  
22  

  سالم
 ماریب

 )سال( سن

59/0  
  

2/6  ±24/56 
3/4  ±36/55 

21  
22  

  سالم
 ماریب

 )کیلوگرم( وزن

73/0  
  

1  ±86/162 
4/2  ±41/162 

21  
22 

  سالم
 ماریب

 )سانتی متر( قد

75/0 
2/2  ±2/21  

7/1  ±21 
21  
22  

  سالم
  ماریب

BMI )کیلوگرم بر مترمربع(  

  
  رهای متغیریر مربوط به تکرارپذیمقاد :2جدول شماره 

  

  )درجه (SEM  )درصد (ICC  ریمتغ
  31/1  98  یدامنه حرکت

  4/2  2/95  ینه ای زمیوگرافیت الکترومیفعال
  08/1  1/96  ن درحرکت فلکشیوگرافیت الکترومیفعال
  8/2  7/97   در نگه داشتن فلکشن کاملیوگرافیت الکترومیفعال
  21/3  7/92  درحرکت اکستنشنیوگرافیت الکترومیفعال

  
ن ی ب ـ )میکرو ولت  (سه فعالیت الکترومیوگرافی  یمقا  :3جدول شماره   
  ماران گردن درد مزمنیافراد سالم و ب

  

 ریمتغ  روهگ  تعداد نیانگیم±اریانحراف مع یداریمعنسطح

034/0  
  

053/0 ±  033/0 
091/0 ± 053/0 

21  
22  

  سالم
 ماریب

  یوگرافیت الکترومیفعال
 ینه ایزم

09/0  
  

06/0 ± 1/0 
078/0  ±148/0 

21  
22  

  سالم
 ماریب

  یوگرافیت الکترومیفعال
  حرکت فلکشن در

000/0  
  

026/0 ± 041/0 
047/0 ± 111/0 

21  
22  

  سالم
 ماریب

  یوگرافیت الکترومیفعال
  ر فلکشن کاملد

082/0  128/0 ± 226/0  
185/0 ± 336/0 

21  
22  

  سالم
 ماریب

  یوگرافیت الکترومیفعال
  حرکت اکستنشن در

  

  بحث
 یرهـا یک از متغ  ی ـ هـر    یرین مطالعه تکرارپـذ   یدر ا 

 و دامنـه    یوگرافی ـ الکتروم یرهـا یمورد مطالعه شـامل متغ    
ج ینتــا. ل قــرار گرفــتیــه و تحلیــ تجزمــورد ... یحرکتــ

 نـــشان داد کـــه حـــداکثر یری تکرارپـــذیآزمـــون هـــا
 98 برابــر ICC (ی مربــوط بــه دامنــه حرکتــیریتکرارپــذ

ــذ ) درصــد ــرار پ ــداقل تک ــه فعال یریو ح ــوط ب ــ مرب ت ی
 7/92 برابـر  ICC(حرکت اکستنـشن     در یوگرافیالکتروم
  و همکـارانش Madsonشنهاد ی ـبر اساس پ . باشد یم) درصد
ICC   بـالا در    یری به عنوان تکرارپـذ     درصد 99 تا   90بین 

 مطالعـه حاضـر     یرهاین متغ یبنابرا. )18(شود ینظر گرفته م  
  . برخوردارندیی بالایریاز تکرارپذ

 احتمال وجـود تفـاوت      ین مطالعه جهت بررس   یدر ا 
ن دو  یت عضلات سـتون فقـرات گـردن ب ـ        یدر مقدار فعال  

 در مقـدار دامنـه      یداری، تفـاوت معن ـ   ماریگروه سالم و ب   
ه و فــاز فلکــشن یــک اولیت در فــاز اســتایت عــضلانیــفعال

جـه  ین نتی ـا). >05/0p (مـشاهده شـد  ن دو گـروه   یکامل ب 
مـاران  یای بالاتر در ب   انگر فعالیت الکترومیوگرافی زمینه   یب

در . باشدینسبت به گروه کنترل سالم م      گردن درد مزمن  
ــ ــه یهم ــال Johnstonن رابط ــارانش در س  2008  و همک

 چندین فعالیتتغییرات در فعالیت عضلانی را حین انجام     
ــردن     ــاران گ ــالم و بیم ــان س ــین زن ــردی ب دردی  عملک

 فعالیـت عـضلات     تـود  ی آمپل البته این محققین  . سنجیدند
 )تایـپ ( گردن را حین انجام فعالیت توسط اندام فوقـانی        

. بین کاربران کامپیوتر و گروه کنتـرل سـالم سـنجیدند      را  
تــود  یآمپلــنتــایج نــشان داد کــه بیمــاران گــردن دردی  

  الکترومیوگرافی بالاتری را در عضلات اکستنـسور       تیفعال
و فلکسور ستون فقرات گردن، حین انجام فعالیـت نـشان           

و انقباضی افزایش یافته عضلات اکستنسور      این هم . دادند
 فلکسور سطحی سـتون فقـرات ممکـن اسـت نـشان دهنـده         

ــتراتژی ــر اس ــتلال   تغیی ــران اخ ــی جهــت جب ــای حرکت ه
عملکرد عضلات اکستنسور و فلکسور عمقـی گـردن در        

  .)11(افراد گردن درد باشد
   یت عــضلانیــ فعالیر الگــوییــن درد و تغیارتبــاط بــ

  

 درد،  ی تجرب یهان با استفاده از مدل    یمحقق. ده است یچیپ
 و  ی کنتـرل حرکت ـ   ی بـر رو   یان نمودند که درد عضلان    یب

 یاسـتراتژ . )11(گـذارد یر م ـ یهـا تـاث   افـت ن ب یانتقال بار ب ـ  
جه درد، ممکن اسـت بـه       یافته در نت  یر  یی تغ یکنترل حرکت 

ده شود تا اجـازه حرکـات       ی د ی جبران یهاسمیشکل مکان 
ن یاز جمله ا  . ر دردناک بدهد  یط دردناک و غ   یرا در شرا  
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ــمکان ــه جــا یهــا مــسمی ــه جاب ــوان ب  نقــش عــضلات ییت
 ی، مهـار برخ ـ   2 و عـضلات همکـار     1یدهنده اصل حرکت

گر از عضلات اشاره    ی د یت برخ یش فعال یعضلات و افزا  
 کنتــرل یهــایرات در اســتراتژییــن تغیــ ایاز طرفــ. کـرد 
د ی مـزمن شـدن و تـشد       ینـه را بـرا    یتوانـد زم  ی م یحرکت
  .)19(مار فراهم کندیعلائم ب

 در افـراد گـردن   ی عـضلان یرات عـصب یی تغ یاز طرف 
ــا مهــار فعال  ــدرد مــزمن ب ــی گــردن و  یت عــضلات عمق

. )20،21( همـراه اسـت  یت عـضلات سـطح  ی ـش فعالیافـزا 
 عــضلات کیــوالکتریت میــن مطالعــه فعالیــهرچنــد در ا

ان ی ـد بتوان ب  ی نشده است اما شا    یریگ گردن اندازه  یعمق
 گـردن و عـدم   یت عـضلات عمق ـ ی ـکرد که کاهش فعال   

 یجـاد گـشتاور اکستانـسور     ین عناصـر جهـت ا     یت ا یکفا
اذبـه و حفـظ کنتـرل سـر در           مقابلـه بـا ج     یاز بـرا  یمورد ن 
 از علل اخـتلال در      یکیتواند  ی، م یی ابتدا یت خنث یوضع

  ستون فقرات گـردن و     یانتقال گشتاور از عضلات سطح    
ن ی در حــیاز طرفــ. ن عـضلات باشــد یــشــدن اشــلعـدم  

حرکت فلکشن ستون فقرات در منطقه کمر و گردن، در          
ابتدای حرکت سطح بالایی از فعالیـت الکترومیـوگرافی         

ضلات ارکتوراسـپاین جهـت کنتـرل حرکـت فلکـشن           ع
ــن فعالیــت    ــه حرکــت فلکــشن، ای ــا ادام وجــود دارد و ب

 بـه علـت یـک       ای احتمـالاً   چنـین پدیـده    .ابدیکاهش می 
انتقال گشتاور اکستانسوری از ساختارهای عضلانی فعال       

 .کننده ستون فقـرات اسـت     به ساختارهای غیرفعال کنترل   
 ی عـضلان ی انقباضیجزابا خم شدن کامل تنه مشارکت ا     

دهنـده   ثبـات  یگردد و اجزا  یتر م تی ثبات کم اهم   یبرا
 ی پـشت یهـا گامـان یر فعال سـتون فقـرات، کـه شـامل ل       یغ

 با گشتاور   ، هستند یان مهره ی ب یهاسکید فقرات و ستون
 ــ فــه را برعهــده ین وظیــکننــد و ایفلکــشن تنــه مقابلــه م

ر افـراد   ن مطالعـه د   ی ـج ا یبـر اسـاس نتـا     . )22،23(رندیگیم
گردن درد مزمن در مرحله نگـه داشـتن فلکـشن کامـل،             

 یداریطـور معن ـ  ن بـه  یت عضلات ارکتور اسپا   یدامنه فعال 

                                                 
1. Agonist  
2. Synergist  

عـدم وجـود    ). >05/0p(از افراد سـالم بـالاتر بـوده اسـت         
 ــشــدنشــل ــا درد مــزمن، م ــه علــت ی در افــراد ب توانــد ب

 شی باشد که موجـب افـزا      یاافتهیر  یی تغ ی عصب یهارفلکس
ن در مرحله فلکـشن کامـل       یت ارکتور اسپا  ت عضلا یفعال
ــ  ــ یم ــرات را از آس ــتون فق ــد س ــا بتوان ــود ت ــب بیش شتر ی

ان کردنـد کـه     ی ـن ب ین محقق ـ یهمچن ـ. )10(دیمحافظت نما 
 بـه عـضلات، از    ی عـصب  ی هـا  ین خروج ـ یعدم تعـادل ب ـ   
ــاختارها ــیس ــدب ی آس ــوس  ... ده ی ــادل در ق ــدم تع و ع

نال ی عـضلات پارااسـپا    تی ـ، منجـر بـه ادامـه فعال       یرفلکس
 مختلـف سـتون فقـرات       یجهت محافظـت از سـاختارها     

ا ی ـ وجود دارد که بـه علـت درد      ن احتمال یا. )24(شودیم
رفعـال سـتون فقـرات ماننـد        یب عناصر ثبات دهنده غ    یآس
ال، ی ـزی و مفاصـل آپوف    یان مهـره  یسک ب ـ ی ـهـا، د  گامانیل
 ، مانع از انتقال گشتاور از عضلات      ی عضلان -یستم عصب یس

لـذا  . شـود ی فلکشن کامل سـر م ـ     یا در ط  ن ساختاره یبه ا 
 یت جبران ـ ی ـشتر، فعال ی ـب و درد ب   ی از آس  یری جلوگ یبرا

  .شودیده میز دیعضلات در هنگام فلکشن کامل ن
در این مطالعه دامنه حرکتی بین دو گروه با اسـتفاده         

هــا یافتــه. از الکتروگونیــامتر مــورد بررســی قــرار گرفــت
یـان دو گـروه   حاکی از عـدم وجـود تفـاوت معنـی دار م         

کـه ایـن نتیجـه بـا نتـایج برخـی از             ) =23/0p(بوده اسـت  
دار دامنـه حرکتـی گـردن       مطالعات مبنی بر کاهش معنی    

در حرکات فلکشن و اکستنـشن در بیمـاران گـردن درد            
 ایـن اخـتلاف     احتمـالاً . )25،26(مزمن تفاوت داشته اسـت    

هـای مـورد    نتایج به دلیل تفاوت در معیار انتخـاب نمونـه         
. باشده و تفاوت در روش ارزیابی دامنه حرکتی می        مطالع

همچنین ممکن است گروه کنترل سالم نیز به دلیل عـدم           
تمایل به فعالیت ورزشی، دارای درجـاتی از محـدودیت          

  . پذیری بوده باشنددامنه حرکتی و کاهش انعطاف
نال گـردن   یسه حداکثر قدرت عضلات پارااسـپا     یمقا

   از وجـود    ید مـزمن حـاک    ماران و افـراد گـردن در      ین ب یب
   کـه مقـدار     ی، به طور  )>05/0p(باشدیدار م یتفاوت معن 
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مـاران مبـتلا بـه گـردن درد         یشتر از ب  ی ـآن در افراد سالم ب    
  و همکارانش  Chiu که   یاجهیجه با نت  ین نت یا. باشدیمزمن م 

 نین محقق ـی ـا.  داشته اسـت ی گرفتند همخوان  2002در سال   
ک را هـم در عـضلات       ی ـزومتریدار قدرت ا  یکاهش معن 

ماران گردن درد مـزمن     یفلکسور و اکستنسور گردن در ب     
ن یهمچن ـ. )27(ان کردند یسه با گروه کنترل سالم ب     یدر مقا 

Cagnieک عــضلات یــزومتریهمکــارانش قــدرت ا   و
 زن مبتلا به گردن درد 30فلکسور و اکستنسور گردن در     
ر انگی ـج ب ینتـا . سه نمودنـد  یمزمن با گروه کنترل سالم مقا     

 ــ  قــدرت عــضلات حــداکثردار در یوجــود تفــاوت معن
ن تفـاوت   ی ـچنـد ا   ن دو گروه بود هر    یاکستنسور گردن ب  

  .)28(دار نبوده استیدر عضلات فلکسور گردن معن
 افراد را   یی توانا ،ان نمودند که درد   یمحققین ب  یبرخ

دهنـده  کنـد کـه نـشان     یرو مختل م  ید حداکثر ن  ی تول یبرا
.  اسـت  یدی ـ تول یروی کاهش ن  ن است که درد همراه با     یا

ا ضـعف   ی ـان کـرد کـه آ     ی ـق ب ی ـتوان بـه طـور دق     یالبته نم 
کـه ضـعف در    نیا ا یب است و    ی علت درد و آس    یعضلان

به طوری کـه مطالعـات بهبـود         دگردنتیجه درد ایجاد می   
 یها و کاهش درد گردن را بعد از برنامه        یقدرت عضلان 

  قبلی نشان  مطالعاتن  یهمچن. )29( مشاهده نمودند  یتوانبخش
های تقویتی ممکن است درد را کـاهش        که ورزش دادند

  .)30(و دامنه حرکتی و عملکرد عضلانی را بهبود بخشد
  احتمالاً افراد گردن درد مزمن به علت ترس از درد و           

  

  تـست سـنجش قـدرت      یب، از تـلاش حـداکثر در ط ـ       یآس
 زمـان، بـه علـت درد و عـدم           یا در ط ـ  یکنند و   یاجتناب م 
ن عـضلات دچـار ضـعف       ی ـ عـضلات گـردن، ا     استفاده از 

 یل درد و مهـار عـصب   ی ـن ممکن است به دل    یهمچن. اند شده
برطبـق نتـایج بـه      . افتـه باشـد   ی از آن، قدرت کـاهش       یناش

 -دست آمده احتمالاً به دنبال آسیب و درد، سیستم عصبی         
عضلانی در بیماران گردن درد مـزمن الگـوی بکـارگیری           

هـت حفــظ عملکــرد و  عـضلات گــردن را تغییــر داده و ج 
کنترل ستون فقرات، عضلات ارکتوراسپاین سطحی دچار       

 گردد، که این ممکن افزایش فعالیت و اسپاسم محافظتی می
است منجر به ضعف بیـشتر عـضلات عمقـی مهـار شـده و              

.  اسپاسم در عـضلات سـطحی گـردد        -سیکل معیوب درد  
 یوگرافی ـن مطالعه به علت استفاده از الکتروم      یهر چند در ا   

 وجود نداشـت    یت عضلات عمق  ی امکان ثبت فعال   یسطح
 علاوه بـر  ی درمانیها برنامهیگردد در طراح  یه م یاما توص 

 مـوثر جهـت     ی درمـان  یهاکاهش درد، به استفاده از روش     
 شـل شـدن جهـت       یهاکیف و تکن  یت عضلات ضع  یتقو

  .ژه داشتی توجه وگرفتگی عضلات سطحیکاهش 
  

  سپاسگزاری
ب قدردانی خود را از معاونت      نویسندگان مقاله مرات  

 دانشگاه علوم پزشـکی تهـران اعـلام         تحقیقات و فنĤوری  
  .دارندمی
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