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Abstract 
 

Background and purpose: Ultrasonography is a reliable and valid method to assess the 
strength of neck extensors and measuring the neck muscles dimensions. Cervical muscles strength and 
dimensions may change in different positions. The aim of this study was to compare the strength of 
cervical extensor muscles and dimensions of semi-spinalis capitis muscle (SECM) in three different neck 
positions in healthy female individuals. 

Materials and methods: The research population included 30 female students, 18-24 years of 
age. Right SECM at the level of third cervical vertebrae was measured by ultrasonography in order to 
assess the isometric strength of neck extensor muscles in neutral, flexion and extension positions. The 
size of muscle was calculated by multiplying the anterior-posterior and lateral dimension of the muscle. 
Afterwards, the muscle strength was measured by a measuring device. One way-ANOVA was used to 
analyze the data. 

Results: The SECM size was significantly bigger in extension than that of the neutral and flexion 
positions (P<0.001). The strength of extensor muscles in neutral position was more than that of the 
flexion and extension positions. However, there was not a significant correlation between size and 
strength of the muscle in all three positions. 

Conclusion: The result of this study indicated that the size of SECM increased in extension 
position while the strength of neck extensor muscles decreased. The maximum performance of cervical 
extensor muscles appeared in neutral position of cervical spine, when the muscles were not maximally 
lengthened or shortened. 
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بررسی ابعاد عضله سمی اسپاینالیس کپیتیس و قدرت ایزومتریک 
   زنان سالموضعیت های مختلف درعضلات اکستانسور گردن در 

  
        1رضاسلطانی اصغر

        2صیرینرضا 
        3محمد فیضیعلی 

  4خدابخش جوانشیر
  چکیده

د عـضلات بوسـیله اولتراسـونوگرافی از    گیـری ابعـا    و اندازه اکستانسورهای گردنارزیابی قدرت عضلانی  :سابقه و هدف  
 گـردن   حرکـات ثیر  أقدرت و ابعاد عضلات گردن ممکن است تحت ت ـ         .اند ع شده قوا مورد قبول    به خوبی هایی هستند که     روش

هــدف از ایــن تحقیــق بررســی قــدرت عــضلات اکستانــسور گــردن و ابعــاد عــضله ســمی اســپاینالیس کپیتــیس در . تغییــر کنــد
  .بود سالم زنان در های مختلف گردن وضعیت

ابتـدا   .انجـام گردیـد    سـال 24 تـا  18دانشجویان دختر با محدوده سنی  30بر روی مقطعی مطالعه این  :ها مواد و روش
 در  با استفاده از دستگاه اولتراسونوگرافیدرسطح مهره سوم گردن اندازه گیری ابعاد عضله سمی اسپاینالیس کپیتیس راست

خلفـی وطرفـی عـضله بـه عنـوان           -ضرب ابعـاد قـدامی     حاصل. انجام شد ل و اکستنشن کامل     ، فلکشن کام  خنثیسه وضعیت   
بـرای   .فـت انجـام گر   گیری کننده نیـرو    گیری قدرت عضلانی به کمک دستگاه اندازه       اندازهسپس   .محاسبه شد  عضله   اندازه

  .طرفه استفاده گردید تحلیل واریانس یک حرکتی نوترال، فلکشن و اکستنشن ازهای  ابعاد عضله در دامنه بررسی تغییرات نیرو و
 خنثـی داری در وضعیت اکستنشن گردن بیشتر از فلکشن و         طور معنی  هاندازه عضله سمی اسپاینالیس کپیتیس ب      :ها یافته

و فلکشن گردن به ترتیب بیـشتر از وضـعیت           خنثی قدرت اکستنشن عضلات اکستانسور گردن در وضعیت         ).>001/0p(بود  
 .داری بین اندازه عضله و قدرت اکستانسوری گردن در سه وضعیت مذکور مشاهده نشد ارتباط معنی. اکستنشن بود
نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که انـدازه عـضله سـمی اسـپاینالیس کپیتـیس بـا اکستنـشن سـر و گـردن                      :استنتاج

بهترین ظرفیت تولید نیروی    . یابد کاهش می که قدرت عضلات اکستانسور با اکستنشن سر و گردن            در حالی  .یابد افزایش می 
 کـه  ییعنـی در وضـعیت    بـود   خـود    خنثیاکستانسوری عضله سمی اسپینالیس کاپیتیس زمانی ظاهر شد که عضله در وضعیت             

  .ه باشدسرو گردن بدون کوتاهی و یا کشیدگی قرار گرفت
  

  عضله زهاندا قدرت، سمی اسپاینالیس کپیتیس، اولتراسونوگرافی، :های کلیدی واژه
  

  مقدمه
گردن یکی از عوامـل اصـلی نـاتوانی در سـنین           درد  

بـا ایـن وجـود هنـوز        . )2 ،1(باشـد  فعالیت شغلی افـراد مـی     
تشخیص و   ،اطلاعات ما در مورد ابعاد مختلف پیشگیری      

  ی از علل ـیک. ی استـلالات این ناحیه ناکافـان اختـدرم
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بـسیار  آنـاتومی    ناکافی بودن این اطلاعات ممکـن اسـت       
هـا،    آرایـش خاصـی از اسـتخوان       چـون پیچیده آن باشـد     

. وجـود دارد  این ناحیه   در  های نرم و اعضای حیاتی       بافت
در این ناحیه، تعداد زیادی عـضلات کوچـک و بـزرگ            

کننـد تـا      فشرده در کنار هـم کـار مـی         ای کاملاً  در منطقه 
سـاختمان و   . وجـود بیاوردنـد    سـر وگـردن را بـه      حرکت  

ــی   ــرار گــرفتن عــضلات گــردن از طرف درک  ترتیــب ق
ــا مــشکلات متعــددی   مواجــه عملکــرد ایــن عــضلات را ب

پذیری را در محدوده  نماید و از طرف دیگر نقاط آسیب می
یکـی   .کنـد  ابتلا به گردن درد فراهم می     دامنه حرکتی برای    

ر زمینه بررسی عملکرد   های مفیدی که تاکنون د     از روش 
 ارزیابی نیروی تولید شـده در  ،عضلات گردن انجام شده 

ــه،یــک گــروه عــضلات همکــار  هــای حرکتــی   در دامن
 بیان 1998در سال  همکاران   و Vasavada. مختلف است 

سـر، در حـالی کـه همـه          خنثـی  وضـعیت کردند کـه در     
 حــداکثر میــزان انقبــاض قــرار دارنــد، عــضلات در حــد 

اکستانـسوری بیـشترین مقـدار خـود      یرویظرفیت تولید ن
هـا همچنـین اظهـار کردنـد کـه ظرفیـت تولیـد               آن. است

 فلکشن واکستنشن وضعیتنیروی اکستانسوری درهر دو     
بـه عبـارت دیگـر ظرفیـت بـالای تولیـد         . یابـد  کاهش می 

 دامنـه  تمـام در  خنثـی نیروی عـضلات گـردن در حالـت        
  .)3(طور یکسان وجود ندارد هحرکتی ب

از ای  طـــور گـــسترده  هبـــهـــای اخیـــر   در ســـال
ــرای بررســیاولتراســونوگرافی   ابعــاد عــضلات عمقــی ب

ــت    ــده اس ــتفاده ش ــردن اس ــرد  . )4(گ ــابی عملک در ارزی
 تکنولوژی تصویرسازی اولتراسوند کـه شـامل        ،عضلات

های کوچک اولتراسوند بـه درون بـدن و          فرستادن پالس 
های حاصله از سـطوح مـشترک بـافتی          استفاده از بازتاب  

برای تولید تصاویر از ساختارهای درونی اسـت، کـاربرد          
رایجـــی بـــرای ارزیـــابی عملکـــرد سیـــستم  گـــسترده و
خصوص عضلات ناحیه گردن پیدا   ه اسکلتی، ب  -عضلانی

خطـر بـودن و      ایـن وسـیله بـه دلیـل بـی         . )5-7(کرده است 
 ابـزار مناسـبی در      ،امکان ارزیـابی مـستقیم انـدازه عـضله        

  .باشد  ناحیه گردن میبررسی عضلات کوچک و عمقی

هـای   در مقایسه تغییـرات ضـخامت عـضله در دامنـه          
 2004در سـال     و همکاران    Watanabeحرکتی مختلف،   

با استفاده از اولتراسونوگرافی، ضخامت عضلات ارکتور       
هــای اول تــا پــنجم کمــری در  اســپاین را درســطح مهــره

، فلکـسیون و    خنثـی  ،ایـستاده (های مختلف کمر     وضعیت
بررسی کردند و دریافتند که ضخامت ایـن        ) وناکستانسی

ــدار و    ــشترین مق ــر بی ــشن کم ــضله در وضــعیت اکستن   ع
ــدار را دارد   ــرین مق ــر کمت . )8(در وضــعیت فلکــشن کم

McGill ــاران ــال و همک ــز در س ــتفاده از  2000  نی ــا اس  ب
اولتراسونوگرافی زاویه فیبرهای عضلات ارکتور اسـپاین       

گیری نمودند و بیـان      را در حین تغییرات پوسچرال اندازه     
کردند کـه فلکـشن کمـر نـه تنهـا باعـث کـاهش حجـم                 

شــود بلکــه کــارایی ایــن   عــضلات ارکتــور اســپاین مــی 
ــسوری تنــه کــم       ــضلات را در تولیــد نیــروی اکستان ع

در ارزیابی رابطـه بـین نیـرو و تغییـرات ابعـاد             . )9(کند می
و جوانشیر   2003 در سال     و همکاران   رضاسلطانی عضله،

سـایز عـضله سـمی اسـپینالیس      2011 در سال    و همکاران 
کپیتیس را به وسیله دسـتگاه اولتراسـونوگرافی و قـدرت           

 و گردن  سر خنثیگردن را در وضعیت      عضلات اکستانسور 
گیـری   توسط دستگاه سنجش قدرت ایزومتریـک انـدازه       

محققان در ایـن مطالعـه دریافتنـد کـه بـین ابعـاد              . نمودند
ــیس و   ــپینالیس کپیت ــمی اس ــضله س ــضلات  ع ــدرت ع  ق

  .)11 ،10(اکستانسورگردن رابطه مستقیم وجود دارد
زمینـه مطالعـه ابعـاد عـضله سـمی           درای    تاکنون مطالعه 

های مختلف ستون فقرات و      اسپینالیس کاپیتیس در وضعیت   
های حرکتی مختلف گردن     اط آن با مقادیر نیرو در دامنه      بارت

روی  لـذا در مـورد چگـونگی تغییـرات نی ـ          .انجام نشده است  
اکستانسور گردن و ابعاد عضله سمی اسپینالیس کـاپیتیس در         

، فلکشن و اکستنشن اطلاعات مـا ناکـافی    خنثیسه وضعیت   
هدف از این مطالعه بررسی و مقایسه نیروی عـضلات          . است

عـضله سـمی اسـپاینالیس کپیتـیس         اکستانسور گردن و ابعاد   
 گیـــری نیـــرو و بـــا اســـتفاده از دســـتگاه انـــدازه گردنـــی،

، فلکـشن و    خنثی مختلف   موقعیت های ترسونوگرافی در   اول
  .اکستنشن سر و گردن در افراد سالم بود
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  ها مواد و روش
ــی     ــیفی و مقطع ــه توص ــک مطالع ــژوهش ی ــن پ    ای

گیـری از بـین دانـشجویان دختـر دانـشکده             نمونـه  .است
کـه بـرای شـرکت در مطالعــه    توانبخـشی شـهید بهـشتی    

سـنی افـراد مـورد      دامنـه   . داوطلب شده بودند، انجام شد    
  . سال بود24 تا 18بررسی 

 نفـر   30تعداد نمونـه بـا اسـتفاده از فرمـول مربوطـه             
ــرآورد شــد ــا درد در   افــرادی.ب  کــه ســابقه بیمــاری و ی

 سـابقه عمـل جراحـی یـا         ،عضلات ناحیه گـردن و شـانه      
فتـق دیـسک گردنـی،       ،شکستگی ستون فقرات گردنـی    

ــتلال عملکــرد مفــصل تمپورومنــدیبولار    ل  اخــتلا،اخ
 محــدودیت حرکتــی در نــواحی گردن،ســر و ،شــنوایی

سابقه تصادف و یا ضربه به گردن، زخم در ناحیـه           ،  شانه
، رادیکولار وعلایم فشار روی     ارجاعیگردن، دردهای   

  . نشدند، وارد مطالعهریشه عصبی داشتند
ها و پر کردن پرسشنامه بـه هـر          پس از انتخاب نمونه   

اهـداف و نحـوه     هـا توضـیح کامـل در مـورد           یک از آن  
اخـذ  نامـه کتبـی      سپس فرم رضـایت   . آزمایشات داده شد  

ــدازهمعمــول از وســایل .گردیــد ــرازو و  گیــری  ان   مثــل ت
مقـدار وزن و قـد افـراد        دسـت آوردن     همتر نواری برای ب   

 تـوده بـدنی     شـاخص مورد مطالعه اسـتفاده شـد و سـپس          
(BMI)1     ــد ــذور ق ــر مج ــسیم ب ــه وزن تق ــق رابط  از طری

ــدا تــست  .محاســبه گردیــد  ــابی، ابت در همــه مــوارد ارزی
گیــــری قــــدرت   و ســــپس انـــدازه اولتراســـونوگرافی 

 .ایزومتریک عضلات انجام گرفت

  تحقیــــق از دســــتگاه اولتراســــونوگرافی ایــــن در
Hitachi EUB 525  ــاتور ــا اپلیک ــی  ب  MHz 7.5خط

هـا روی یـک صـندلی،        نمونـه .  استفاده شـد   ژاپنساخت  
ا روی پاهـا قـرار      ه ـ دست. نشستند  پشتی می  حمایتبدون  
کف پاها روی زمین بود و ستون فقرات، تنه،         . گرفت می

 هـا  گرفتند، از نمونـه     قرار می  خنثیسر و گردن در وضعیت      
  در حین  می شد که عضلات گردن و تنه خود را           خواسته

                                                 
1. Body Mass Index 
 
 

  

سـپس بـا لمـس مـستقیم، زایـده       . آزمایش شل نگه دارند   
ی مهره  تر از آن زاِیده خار     خاری مهره دوم و کمی پایین     

 بعد از   .زدیم قلم علامت می   سوم گردن را پیدا کرده و با      
صـورت عرضـی در      هپروب اولتراسـوند ب ـ    استفاده از ژل،  

جهـت دسترسـی بـه     C3مهـره   سمت راست زائده خاری     
عــضله ســمی اســپینالیس کپیتــیس راســت حرکــت داده  

شد، با مشاهده لامینـای مهـره و فاسـیای جـدا کننـده               می
وژنیـک هـستند، پـروب کمـی بـه          عضلات که نواحی اک   

تـرین   شد تا واضـح    سمت بالا و پایین تغییر زاویه داده می       
دسـت آیـد و در ایـن هنگـام           هتصویر از عضله و فاسـیا ب ـ      

 تصویر را بر روی مـانیتور دسـتگاه بـی حرکـت کـرده و              
طور عمود بر هـم و       هعضله ب ) APD3 و   LD2(ابعاد خطی   

 کنـاره بـه     صورت فاصله حداکثر حدود عضله از یـک        هب
نمایـــشگر اولتراســـوند  کنـــاره دیگـــر بـــر روی صـــفحه

ــدازه ــری مــی ان ــسبت شــکلی عــضله از رابطــه  . شــد گی ن
LD/APDو  MLD4  یا سایز عضله از رابطـه APD *LD 

بــرای هــر نمونــه تــصویر عــضله ســمی . شــد محاســبه مــی
اسپینالیس کپیتیس راست در سه وضعیت نوترال، فلکشن     

ر وضــعیت دو مرتبــه و اکستنــشن کامــل گــردن بــرای هــ
گیـری بـه عنـوان       شد و میانگین دو اندازه      می گیری اندازه

   .شد ابعاد عضله در آنالیز آماری استفاده می
  

   گیری قدرت عضلات روش اندازه
 نیروی عضلات گـردن      کنندهگیری   دستگاه اندازه از  

برای انجام  .  استفاده شد  برای تعیین قدرت عضلات گردن    
 کـدام از افـراد در وضـعیت         تست قـدرت عـضلانی، هـر      

ها در   در حالی که سر و گردن آن      . گرفتند نشسته قرار می  
 قرار گرفته و کمر در وضـعیت قـائم قـرار          خنثیوضعیت  

صورت محکم در سطح خار خاصره وخـار         هداشت، تنه ب  
هـا قـرار     هـا روی ران    آنهـردو دسـت     . شد کتف ثابت می  

یـه بـا     یـک چهـار پا     زانوها صـاف و پاهـا روی      . گرفت می
  .گرفت قرار می  سانتی متر15تفاع ار

                                                 
2. Linear Dimension 
3. Anterio- posterior Dimension 
4. Multiploird linear Dimension 
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وارد ) اکـسی پـوت  (نیروی مقاوم در ناحیه پس سـر    
 3 یـا  2ها  ، نمونه)گرم کردن (Warm up به منظور .شد می

انقباض ساب ماگزیمال عضلات گردن را قبل از شـروع          
 انقبـاض   3هـا     هر یـک از نمونـه      .دادند میآزمایش انجام   
 )Muscle Voluntry Contraction: MVC( ارادی حداکثر

 ثانیه بـا یـک دقیقـه        4 تا   3مدت   هصاف کردن گردن را ب    
 فلکـشن   ،خنثـی هـا و در سـه وضـعیت          استراحت بـین آن   

انتخاب وضعیت  . دادند انجام می کامل و اکستنشن کامل     
نیروی حاصل از هـر انقبـاض       . ها به صورت تصادفی بود    

ــط ــسیومترتوس ــدازه تان ــی   ان ــری م ــد گی ــین  . ش ــله ب فاص
در هـر بـار تـلاش،        دقیقه بـود و      5انقباضات سه وضعیت    

کار  هگر جملات تشویقی یکسان با لحن مشابه را ب       آزمون
از میان سه بار تلاش برای هر وضـعیت، بیـشترین            .برد می

 ــ ــرو ب ــدرت گــروه عــضلانی  همقــدار نی ــوان ق در آن  عن
از روش   در ایـن مطالعـه     .شـد   در نظر گرفته مـی     وضعیت

Inter-tester reliabilityگیـــری میـــزان   بـــرای انـــدازه
ــست    ــونوگرافی و ت ــست اولتراس ــر دو ت ــذیری ه تکرارپ
. سنجش قدرت ایزومتریک عضلات گردن استفاده شـد       

ــونوگرافی در   ــذیری روش اولتراســـ ــزان تکرارپـــ میـــ
ــدازه گیــری ســایز عــضله ســمت راســت در ده نفــر از   ان
انـدازه گیـری    .  مورد بررسی قرار گرفـت     ها مجدداً  نمونه
 توسط آزمایش کننده دیگر و حـداقل یـک هفتـه            مجدد
  .شد انجام میاندازه گیری اول بعد از 

 روش Inter-tester reliabilityمیزان تکرارپـذیری  
سنجش قدرت عضلات اکستانسوری گـردن نیـز در سـه           

 نفــر از 10 در هــا وضــعیتبــار تکــرار بــرای هــر یــک از 
ی  بررس ـ ،شـدند  ها که به طور تصادفی انتخـاب مـی         نمونه
 توسـط   در ایـن مـورد نیـز انـدازه گیـری مجـدد            . گردید

 گیـری اول   انـدازه همکار دیگر حداقل یک هفته بعـد از         
  .شد انجام می

ــه و تحلیــــــــــل   ــرای تجزیــــــــ    ICCاز بــــــــ
)Intraclass Coefficient Correlation ( جهت محاسبه

 بـرای   .گر استفاده شد   پذیری بین دو آزمون    میزان تکرار 
ابعاد عضله، مقایسه مقادیر نسبت     مقایسه تغییرات نیرو و     

 ،های خنثـی  وضعیت در هر یک از Shape ratioنیرو به 
آزمـــون تحلیـــل واریـــانس فلکـــشن و اکستنـــشن از 

 اسـتفاده  (Repeated measures) گیری تکراری اندازه
هــا از آزمــون  شــد و بــرای مقایــسه دو بــه دو بــین گــروه

Paired t-testاط بـین  بـرای تعیـین ارتب ـ  .  استفاده گردید
 عـضله و وزن بـدن، قـدرت عـضله و وزن             MLD اندازه

بدن و نیـز بـین حـداکثر نیـروی عـضلات اکستانـسور و               
 وضـعیت سـمی اسـپاینالیس کپیتـیس در سـه          سایز عـضله    

ــستگی مختلــف از ضــریب  . اســتفاده شــدPearson همب
 15نـسخه    SPSS افـزار  آنالیز آمـاری بـا اسـتفاده از نـرم         

  .انجام گردید
  

  ها یافته
انگین و انحــراف معیــار متغیرهــای دموگرافیــک میــ

شامل سـن، قـد، وزن و شـاخص تـوده بـدنی در جـدول                
شـاخص  ( Inter-tester reliability . آمده اسـت 1شماره 

 انـدازه گیـری    روش سونوگرافی در انـدازه    ) تکرارپذیری
 برابـر   خنثـی  وضعیتسمی اسپاینالیس کپیتیس در      عضله

 و در =ICC 94/0بــا  و در فلکــشن برابــر =ICC 88/0بــا 
ــشن  ــود=ICC 98/0اکستنـ ــذیری  .  بـ ــاخص تکرارپـ   شـ

Inter-tester reliability  روش سنجش قدرت عـضلات 
ــز در   ــردن نی ــسوری گ ــی وضــعیتاکستان ــا  خنث ــر ب  براب

9/0=ICC  9/0 فلکـشن برابـر بـا    وضعیت و در ICC= و 
  . بود=ICC 75/0 اکستنشن برابر با وضعیتدر 

  
  متریک افراد مورد مطالعهنتروپومشخصات آ :1جدول شماره 

  

 متغیر میانگین ± انحراف معیار حداقل حداکثر

 )سال(سن  17/21 ± 48/1 19 24

 )کیلوگرم(وزن  37/55 ± 7/7 42 70

 )سانتیمتر(قد  07/161 ± 47/4 152 170

  )کیلوگرم بر متر مربع(شاخص توده بدن  34/21 ± 86/2 16 3/27

  
ــخامت   ــر ض ــه حاض ــمی  APD در مطالع ــضله س  ع

 خنثـی  فلکـشن و     وضـعیت هـای   اسپاینالیس کپیتـیس در     
نتایج مطالعه  همچنین  . )>001/0p(کمتر از اکستنشن بود     

 وضـعیت بـین دو  ) MLD( عـضله  انـدازه ما نشان داد کـه     
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 نداشـــت دار یفلکـــشن و اکستنـــشن اخـــتلاف معنــ ـ  
)001/0p< .(  ــی ــتلاف معن ــین اخ ــدازهداری در  همچن  ان

ــین   کستنــشن وجــود داشــتوا خنثــی وضــعیتعــضله ب
)001/0p<( .در  عضله وقتـی گـردن       اندازهمعنی که    بدین

 های وضعیت آن در    اندازهگرفت بیشتر از     اکستنشن قرار می  
  ).2  شمارهجدول(گردن بود  خنثیفلکشن و 

نتایج این مطالعه نشان داد کـه بـین حـداکثر قـدرت          
ــردن در    ــسور گ ــضلات اکستان ــک ع  وضــعیتایزومتری

ــا  ــشن ب ــین لکــفاکستن ــز ب ــشن و وضــعیتشن و نی  اکستن
 داشـــتداری وجـــود  تفـــاوت معنـــیخنثـــی  وضـــعیت

)05/0p<(. معنی که قدرت اکستانـسوری عـضلات         بدین
بـه ترتیـب بیـشتر از       خنثـی   اکستانسور گردن در وضعیت     

قطـر جـانبی در     . وضعیت فلکشن و اکستنشن گردن بـود      
داری کمتـر از وضـعیت        بـه شـکل معنـی     خنثـی   وضعیت  
نسبت نیرو . بود) >05/0p( و اکستنشن) >01/0p( فلکشن

بیـشتر از   خنثـی   داری در وضـعیت       طـور معنـی     به اندازه به  
علاوه نسبت نیـرو      به). >001/0p( فلکشن و اکستنشن بود   

 بیشتر از دو وضعیت دیگر بـود      خنثی  به وزن در وضعیت     
)001/0p< .(   ــین ــستگی ب ــه ضــریب همب ــوط ب ــایج مرب نت

و فلکـشن   خنثی   عیتوضحداکثر قدرت ایزومتریک در     
)05/0p<78/0  وr = ( وضــعیتو خنثــی  وضــعیتو بــین 

ــشن  ــاری  ) =r 66/0 و >05/0p(اکستنـــ ــاط آمـــ ارتبـــ
عــلاوه بــین حــداکثر قــدرت  بــه .را نــشان دادداری  معنــی

ــردن در    ــسور گ ــضلات اکستان ــک ع  وضــعیتایزومتری
 دار وجود داشـت    آماری معنی ارتباط  فلکشن و اکستنشن    

)05/0p<   79/0 و = r( .      نتایج همچنین نشان دادند که بین
وزن با حداکثر قدرت ایزومتریک عـضلات اکستانـسور         

  دار آماری وجـود     گردن در هر سه وضعیت، ارتباط معنی      
ــه  ). r = 40/0 و >05/0p(داشــت  ــدازه عــضله ب ــسبت ان   ن

 و اکستنـشن و نیـز بـین         خنثـی های    وضعیتوزن بدن بین    
بـود امـا ایـن      دار    های فلکشن و اکستنـشن معنـی       وضعیت

 اخـــتلاف خنثـــینـــسبت بـــین دو وضـــعیت فلکـــشن و 
  .داری را نشان نداد معنی

  

  بحث
 دادکه میزان تکرارپـذیری      نتایج مطالعه حاضر نشان   

گیری ابعاد عضله سمی اسپاینالیس کپیتـیس در         در اندازه 
مطالعـات قبلـی   . باشـد   گردن بالا مـی  درد بیماران مبتلا به  

گیـری عـضلات گـردن بـا         در زمینه تکرارپـذیری انـدازه     
ــته      ــال داش ــه دنب ــاوتی را ب ــایج متف ــونوگرافی نت   اولتراس

نزدیک بودن عضلات به نـشانگر اسـتخوانی        . )12 ،4(است
گیـری و نیـز      گـر در انـدازه     و همچنین مهـارت آزمـایش     

ــت ــل    ظرفیـ ــونوگرافی از عوامـ ــتگاه اولتراسـ ــای دسـ هـ
  .)14 ،13(باشد کننده در این مورد می تعیین

حاضر ضخامت عضله سـمی اسـپاینالیس       در مطالعه   
  ر از ــتـ کمیـخنثن و ـــای فلکشــه  س در وضعیتـکپیتی

  
، )LD( ، قطـر جـانبی  )APD(  خلفـی -میانگین، انحراف معیار و حداقل و حداکثر نیروی ایزومتریک اکستنشن گردن، قطر قـدامی        :2 شماره   جدول
رو به وزن افراد مـورد مطالعـه در سـه           یت ن برو به اندازه عضله سمی اسپاینالیس کپیتیس و نس        یت ن بعضله سمی اسپاینالیس کپیتیس، نس    ) MLD( اندازه

  وضعیت مختلف نوترال، فلکشن و اکستنشن گردن
  

  گردنوضعیت
حداکثر نیروی ایزومتریک 

 (N) اکستنشن
  خلفی -قدامی قطر

APD (mm) 
  قطر جانبی
LD (mm) 

  اندازه
MLD (mm2) 

  نسبت نیروبه اندازه 
)(N/mm2 

  نسبت نیروبه وزن
N/weight  

 خنثی
56/4 ± 61/11  
6/25- 97/3  

72/0± 78/4  
6/6- 70/3 

38/3±03/30  
15/36-95/23 

42/2± 32/14  
3/18- 10/9 

13/3± 20/8  
56/15- 00/3  

7/0± 07/2  
4- 88/0 

 فلکشن
28/4± 82/10  
04/21- 34/4 

31/2±58/4  
15/16-60/2 

69/5±06/33  
7/44-90/17 

56/3± 36/14  
9/28- 97/8 

5/3± 88/7  
88/16- 71/2 

67/0± 94/1  
37/3- 82/0 

 اکستنشن
83/3± 35/8  
03/16- 04/3 

32/1±31/6  
10-90/3 

82/3±93/31  
0/41-05/25 

04/5± 13/20  
1/36- 37/12 

14/2± 30/4  
08/10- 38/1 

62/0± 49/1  
81/2- 52/0 

  >001/0p< 001/0p< 05/0p<  001/0p<  001/0p< 001/0p سطح معنی داری
 

* p< 05/0  
** p< 01/0  
*** p< 001/0  

**

** ***

* ********* 

*** 

*** 

*** 
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نتــایج مطالعــه . ضــخامت آن در وضــعیت اکستنــشن بــود
تنـشن غیـر فعـال سـر و         سدهـد کـه بـا اک       حاضر نشان مـی   

را تــرین طــول خــود        کــوتاه گردن کـه در آن عـضلـه        
هـر چنــد    . یابــد  عضله افزایش می   ضخـامت   ،قـرار دارد 

   و فلکـشن   خنثیوضعیت  بین  دازه عضلـه   که در مقایسه ان   
 انـدازه امـا در مقایـسه      . داری وجود نداشـت    تفاوت معنی 

داری   فلکشن و اکستنشن اخـتلاف معنـی       وضعیتبین دو   
ــدازهداری در  همچنــین اخــتلاف معنــی. مــشاهده شــد  ان

  . وجــود داشــت و اکستنــشن خنثــی وضــعیتعــضله بــین 
ــا       ــه بـ ــت کـ ــب اسـ ــن مطلـ ــد ایـ ــوع مؤیـ ــن موضـ   ایـ

 بــه ویــسکوالاستیک بــودن عــضله و خاصــیت     توجــه
شود  های نرم، وقتی عضله کشیده       ویسکوالاستیسیته بافت 

شـود،   شود و بر عکس وقتی عضله کوتاه مـی         باریک می 
  .گردد وی هم جمع شده و بزرگ میر

Watanabeــاران ــال   و همک ــه خــود در س  در مطالع
، ضــخامت عــضلات ارکتــور اســپاین را در ســطح 2004
، فلکشن( های مختلف کمر   ری در وضعیت  های کم  مهره
بررســی توســط اولتــرا ســونوگرافی ) و خنثــی تنــشنساک

کردند و دریافتند که ضـخامت ایـن عـضله در وضـعیت             
اکستنشن کمر بیشترین مقدار و در وضعیت فلکشن کمر         

در سـال    و همکـاران     McGill. )8(کمترین مقدار را دارد   
ــا اســتفاده از اولتراســونوگرافی 2000 ــه فیبرهــای  زا، ب وی

 وضـعیتی عضلات ارکتـور اسـپاین را در حـین تغییـرات            
گیری نمودند و بیان کردند که فلکشن کمر باعـث           اندازه

  .)9(شود کاهش ابعاد عضلات ارکتور اسپاین می
ورد مقـادیر نـسبت شـکلی       م ـ نتایج مطالعه حاضر در   

  نــشان داد کــه ایــن نــسبت در وضــعیت اکستنــشن کمتــر 
  .  و فلکـشن بـود     خنثـی  وضـعیت ر  از اندازه ایـن نـسبت د      

این نتایج نشان دهنده افـزایش ضـخامت و کـاهش قطـر             
  عرضــی عــضله یعنــی بــزرگ شــدن عــضله بــا اکستنــشن 

 عـضلات  انـدازه ورد  م ـ  در .غیر فعال سـر و گـردن اسـت        
یر ثأ انجام مطالعـات مـشابه بـرای روشـن شـدن ت ـ            ،گردن

لات ایــن ناحیــه هــای مختلــف روی ابعــاد عــض وضــعیت
  .رسد ظر مین ضروری به

   مقدارحـداکثر نیـروی اکستنـشن       در مطالعه حاضـر،   
  

 گـردن بیـشتر از      خنثـی  وضـعیت عضلات اکستانسور در    
نتـایج  .  اکستنـشن گـردن بـود      وضعیتمقدار این نیرو در     

 و طبیعـی مطالعه حاضر نشان داد که وقتی عضله از طـول          
 ظرفیــت تولیــد نیــروی آن ،شــود میانــه خــود خــارج مــی

طور که در مورد سایر عضلات نیـز         انهم. یابد کاهش می 
این باور مطـرح اسـت کـه عـضله در طـول نرمـال خـود                 

ه ای ک  نتایج مطالعه .  را دارد  قدرتبیشترین ظرفیت تولید    
انجـام شـد نـشان داد کـه          همکـاران   و Vasavadaتوسط  

ــر دو     ــل در ه ــسوری ک ــشتاور اکستان ــد گ ــت تولی ظرفی
. یابد وضعیت فلکشن و اکستنشن سر و گردن کاهش می        

در وضعیت فلکشن، ظرفیت تولیـد نیـروی اکستانـسوری          
گـشتاور اکستنـشن    مانـد امـا بـازوی         ثابت باقی می   تقریباً

یر طـول عـضله در      أها با توجـه بـه ت ـ       آن .یافت کاهش می 
 خنثـی، عضلاتی کـه در وضـعیت    ،تولید نیرو نشان دادند

توانند این ظرفیت    ظرفیت تولید نیروی بالایی دارند، نمی     
ــد  را در ــظ کنن ــی حف ــه حرکت ــل دامن ــه. )3( ک ــای  یافت ه

McGill  در مـــورد ســـتون  2000و همکـــاران در ســـال
فقرات کمری نشان داد که فلکـشن کمـر نـه تنهـا باعـث             

شـود بلکـه     کاهش حجـم عـضلات ارکتـور اسـپاین مـی          
کارایی این عضلات در تولید نیروی اکستنشن تنه را نیـز           

  .)9(کند کم می
 مطالعـات   ،و و ابعاد عـضله     ارتباط بین نیر   در بررسی 

دار  نـشان دهنـده رابطـه معنـی       کـه   محدودی انجـام شـده      
آماری بین اندازه عضله و نیروی حاصـله از آن در افـراد             

نتایج مطالعـه حاضـر نـشان داد کـه عـضله          . باشد سالم می 
اکستنشن و فلکشن سمی اسپاینالیس کپیتیس در وضعیت 

کمتـرین  کامل سر و گردن که عـضله دارای بیـشترین و            
  نیـروی اکستانـسوری کمتـری نـسبت بـه          باشـد،  ابعاد مـی  

  .کند  تولید میوضعیت خنثی
Ikai و Fukunaga  1968در مطالعــه خــود در ســال 

  دار آمـــاری بـــین نیـــروی ایزومتریـــک و  رابطـــه معنـــی
 .کننـده بـازو گـزارش کردنـد        سطح مقطع عـضلات خـم     

  هــا نتیجــه گرفتنــد کــه نیــروی بــازو وابــسته بــه ســطح  آن
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ــه اســت  مق ــضلات مربوط ــع ع ــه در. )15(ط ــه  مطالع ای ک
ــلطانی  ــارانرضاســ ــال و همکــ ــر روی 2002 در ســ  بــ

ــه ــکاران حرفـ ــام داده  ورزشـ ــخ انجـ ــاکی روی یـ     ای هـ
 ابعاد عـضله سـمی اسـپاینالیس کپیتـیس در حـین             ،بودند

انقباض عضلات اکستانسور ستون فقرات گردن      حداکثر  
ــت    ــرار گرف ــابی ق ــورد ارزی ــان در آن مطا. م ــه محقق لع

ــا      ــردن ب ــسور گ ــضلات اکستان ــدرت ع ــه ق ــد ک   دریافتن
  اندازه عـضله سـمی اسـپینالیس کپیتـیس همبـستگی دارد           

 عـضله سـمی     انـدازه  و با افزایش نیروی اکستنشن گردن       
همچنـین نـشان    .کنـد  اسپینالیس کپیتیس افزایش پیدا مـی  

ــسور   داده شــد ــروی عــضلات اکستان ــزان نی ــین می    کــه ب
ــدازه ســطح مقطــع   عــضله ســمی اســپینالیس  گــردن و ان

داری   همبستگی معنـی   ، گردن خنثی وضعیتکپیتیس در   
  .)10(وجود دارد

 انـدازه در مطالعه حاضر، بررسی ارتباط بـین نیـرو و           
ــه   ــضله در س ــعیتع ــی وض ــشن  خنث ــشن و اکستن ، فلک

ه این عدم ارتباط ممکن اسـت از جهتـی ب ـ         . نبوددار   معنی
شـکاران  علت میزان بیشتر بافت انقباضی در عضلات ورز  

در ممکـن اسـت   . در مقایسه با افراد غیر ورزشـکار باشـد     
عضلات افراد غیر ورزشکار مقادیر متغیری از بافت غیـر          

از جهت  . )3(انقباضی مانند بافت چربی وجود داشته باشد      
استفاده از ابزارهـای متفـاوت      به دلیل   دیگر، ممکن است    

 در مطالعه حاضر از یـک     . گیری نیروی عضله باشد    اندازه
تانسیومتر برای ارزیابی قدرت عضلات اکستانسور گردن    

 که در آن load cellبرخلاف استفاده از . استفاده گردید
ماند، در هنگام استفاده     دامنه حرکتی کاملا ثابت باقی می     

.  غیر ممکـن اسـت   نمودن مفصل تقریباً   ثابتاز تانسیومتر   
ت بنابراین، در یک ناحیه چند مفصلی مانند گردن تغییرا        

ناپـذیر   ید اجتناب آ جود می  هاندکی که در دامنه حرکتی ب     
کن است مانع از برقراری ارتباط بین قـدرت و          مم بوده و 

  .اندازه عضله شود
  توانـد   کلـی نیرویـی کـه یـک عـضله مـی           طور    بهاما  

تولید کند علاوه بر ابعاد عضله، به عـواملی ماننـد ترتیـب             
ل قــرار گــرفتن فیبرهــای آن، ســاختمان مفــصل، محـ ـ    

، طـول سـارکومرها، طـول       اتصالات عـضله بـه اسـتخوان      
عضله و زاویه اتصال تاندون عضله بـه اسـتخوان و زاویـه             

. )17 ،16(فیبرهای عضلانی در محل اتصال به تانـدون دارد       
زوائـد مفـصلی     محـل    زعضله سمی اسپینالیس کپیتـیس ا     

هـای فوقـانی    های پائینی گردن و زوائد عرضی مهره      مهره
 فوقانی و  Nuchalته و در محل بین خطپشت منشاء گرف

آنـاتومی عـضله    .چـسبد  تحتانی به استخوان جمجمـه مـی   
ــپین ــده ســمی اس ــیس دارای الگــوی پیچی ای از  الیس کپیت

اتصالات متعدد تاندون در قسمت داخلی و خـارجی آن          
. های متعدد پشتی و گردنی اتـصال دارد        است که به مهره   

دامنـه حرکتـی     این عضله در طی کل       فاسیکل های طول  
ــیش از  ــر70ب ــد  مــی درصــد تغیی ــه نحــوی کــه در  . کن ب
ستون فقـرات کمتـرین و در وضـعیت         اکستنشن  وضعیت  
  .)18( بیشترین مقدار طول خود را داردفلکشن

  در ایــن مطالعــه مــا قــدرت عــضلات اکستانــسور و 
ســایز عــضله ســمی اســپینالیس کپیتــیس را فقــط در ســه 

 مـورد چگـونگی     وضعیت مورد بررسی قرار دادیم و در      
قــدرت و ســایز عــضله در وضــعیت هــای دیگــر اطــلاع 

قدرت و سایز عضله در سه وضعیت فـوق نـشان           . نداریم
 و  خنثـی داد که نیروی عضلات اکستانسور در وضـعیت         

ــدازه ــیس در وضــعیت   ان ــپینالیس کپیت  عــضله ســمی اس
بنــابراین . اکستانــسیون بیــشتر از دو وضــعیت دیگــر بــود

 کامـل سـتون     فلکـشن ن و   شن ـهـایی ماننـد اکست     وضعیت
 کاهش پتانسیل تولید همراه بافقرات گردن ممکن است     

پـذیری سـتون فقـرات        زمینه آسـیب   ،نیرو در عضله فوق   
انجـام مطالعـات بیـشتر در مـورد         . گردن را افزایش دهد   

عضله سمی اسپاینالیس کپیتیس و سایر عضلات گـردن         
های مختلف دامنه حرکتی گردن ضروری  و در وضعیت  

 .رسد نظر می هب
 

  سپاسگزاری
ــه کارشناســی ارشــد    ــان نام ــه حاصــل پای ــن مقال   ای

دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم    آقای رضا نصیری در     
  .باشد  می28پزشکی شهید بهشتی به شماره 
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