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مقدمه
جوامـع دریاسـکلت -یعضـلان سـتم یسعیشايهابیآسازیکی

یاصـل علـت کـه استشانهوگردنینواحمزمنيدردها،يامروز
ازمنظـور دهـد. یم ـلیتشـک راانی ـمبتلاازياریبس ـعملکردکاهش

يهـا قسـمت درHyperalgiaاحسـاس شـانه وگردنمزمنيهادرد
درژهی ـوبـه شـانه وگـردن عضلاتها،گامانیلپوست،رینظمختلف

ــانینــواح ــگــردنیتحت نخســتمهــرهوين پــس ســراســتخوانیب
اریبسیناراحتبامزبوريدردهااست.شانهیفوقانبخشوکیتوراس

يهـا تی ـفعالنیح ـدرژهی ـوبـه شـانه وگـردن ینواحدرماریبدیشد
ازدوسـوم حـدود کننـد. یم ـتظـاهر ویپس ـوویاکتحرکات،یکیزیف

وگـردن يدردهـا بـار کی ـحـداقل خودیزندگطولدرایدنمردم
20تـا 10شـانه وگـردن حـاد دردوعیش).1(کنندیمتجربهراشانه

).2(اسـت شـده گـزارش رصـد د50تـا 30آنمـزمن دردودرصد

دردیشـد ینـاتوان موجـب تواننـد یم ـمزبـور يدردهـا نی ـابرعلاوه
وشانهيدردهابروزدریمختلفعلل).3(دگردنانیمبتلاازدرصد5

عوامـل زمـره درکی ـتروماتيهـا بیآس ـگرچـه دارند.نقشگردن
بـروز دربیآس ـنی ـانقـش امـا ؛هستندشانهوگردنيدردهاجادیا

کـال یمکانيدردهـا ازيادی ـزدرصـد وبـوده اندكمزبوريادرده
کـه شـوند یمیناشOveruseويپرکاريهاسندرمازشانهوگردن

ــردر ــایماث ــرريکروتروماه ــولانومک ــدتیط ــهم ــتب ــاباف يه
يدردهـا يولـوژ یاتدريمتعددعواملاست.اسکلتالنوروماسکولو

ــالیمکان ــردنک ــانهوگ ــتش ــددخال ــ.دارن ــاازیبرخ ــلآنه عوام
ــنظکینســیاکستر ــامری ــفعالانج ــاتی ــداميه ــانان ــالایفوق ــريب س

(Overhead)ازیبرخ ـوهسـتند ورزشنیح ـدریپرتـاب حرکاتای
یپـارگ گلنوهمـورال، مفصلیتیکسلامانندکینسینتریاعواملآنها

بـا غالبـاً کـه هسـتند یعضـلان يهامبالانسیاایوکافيروتاتورها
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Muscle)تعضـلا یکوتـاه زینویتیوضعاختلالات Shortening)

جلـو دچـار شانهوگردنمزمنيدردهابهانیمبتلا).5و4(ندهمراه
Rounded)شانهمفاصلیآمدگ Shoulder)زینعضلاتیکوتاهو
ویعضـلان يهـا مبـالانس یادیتشـد دروبی ـمعپوسچرنیاوهستند

يهـا یبررس ـدارد.ییسـزا هب ـنقـش ماریبمیعلاتداومودرددیتشد
موجـب آمـده جلـو شانهپوسچرکهاستنکتهنیانیمبیکیومکانیب

يادوکتورهـا وروتـاتور نترنالیاعضلاتشدنمیحجویپرتروفیها
وتعـادل عـدم امـر نیاوگرددیمشانیهاستیآنتاگونبهنسبتشانه

جلوشانهپوسچر).6-8(داشتخواهدیپدررایعضلانمبالانسیا
ماننـد يگـر یدوبی ـمعيهاتیوضعجادیاموجبخودنوبهبهآمده

Round BackوForward Headمـرور بهفوقحالاتکهگرددیم
سـت، یآنتاگونيهـا گـروه ضـعف ،یعضـلان یکوتاهتیتثببهزمان

ویعضـلان سـت یآنتاگونوسـت یآگونيهـا گروهارتباطدراختلال
).10و9(انجامدیمیعضلانستینرژیسيهاگروهغلبهتاًینها

سیپکتـورال ماژور،سیپکتورالعضلاتیفوقانانداموگردندر
ــانونــوریم ریســاازشیبــکــههســتندیعضــلاتزمــرهدریتراپزفوق

).11-15(دارندقراریکوتاهخطرمعرضدرعضلات
Yipعضـلات، یکوتـاه درد،نیب ـرایارتباطوجودهمکارانو

نشـان شـانه وگـردن سـر، پوسـچرال اختلالاتوماریبیناتوانزانیم
ونادرسـت پوسـچر وجـود زینهمکارانوEdmondston).9(دادند
يدردهـا گـردن بـه انیمبتلادررابدنتیوضعحیصحادراكعدم
بـروز نیب ـزینهمکارانوFernández).16(کردندگزارشیتیوضع

Forwardتیوضــعدرد،گـردن تراپــز،عضــلاتیکوتـاه  Headو
نشـان همکـاران وMingنیهمچن ـ.)17(ددنکردایپیارتباطسردرد

یعضـلان یکوتاه؛کنندیمکاروتریکامپباکهيافرادانیمدردادند
منجـر مروربهکهدارديادیزوعیششانهوگردنینواحدردباتوام

).18(گرددیمگردنوسرنادرستتیوضعتیتثببه
انی ـمبتلابـا ارتباطدرمارکشودرکهیمشکلاتازیکیمتاسفانه

پزشـکان توجـه عدم؛شودیمدهیدوفوربهشانهوگردنيدردهابه
یعضـلان طـول اخـتلالات یبررس ـویبدنتیوضعکاملیابیارزبه

است.یاسکلت-یعضلانستمیسعاتیضابهمبتلامارانیبدرموجود
طـور بـه دردشـانه ودردگـردن یاصـل علتمواردازياریبسدرلذا
عضـلات طولمقایسهمنظوربهمطالعهاینلذا.گرددینمنییتعقیدق

افـراد بـا شانه–گردنمزمنايهدردبهمبتلابیمارانايشانهکمربند
شد.انجامسالم

بررسیروش
ومـرد) 5وزن11(مـار یب16يرويشـاهد –مـورد مطالعـه نیا
دردسـترس رديری ـگنمونـه شروبـه مرد)5وزن10(سالمفرد15

تهران وابسـته بـه   (ص)اکرمرسولحضرتیدرمانیآموزشمجتمع
شد.انجام1394سالیطرانیایدانشگاه علوم پزشک

بودنـد. شـانه -گـردن مزمنوکالیمکانيدردهابهمبتلامارانیب

مـورد گـروه بـا یبـدن تـوده شـاخص وجنسسن،نظرازسالمافراد
وشـانه –گـردن هی ـناحيدردهـا دچـار شـاهد گـروه بودند.همسان
مطالعـه بـه ورودعـدم طیشـرا ونبودنـد فقراتستونهیناحيدردها

همراهاننیبزاشاهدگروهبود.انماریبگروهمشابهسالمگروهيبرا
طیالشـرا واجـد کـه مطالعـه موردمارستانیببهکنندهمراجعهمارانیب

معاونـت یاخلاق ـتهیکمدییتاموردمطالعهنیاشدند.انتخاب؛بودند
ــاتیتحق ــاوروقـ ــگاهيفنـ ــومدانشـ ــکعلـ ــایپزشـ ــمارهنرایـ (شـ

یکتب ـنامـه تیضـا رهـا یآزمودنازگرفت.رارق)90/ص/1992/130
شد.اخذمطالعهدرشرکتآگاهانه

توسـط شانه-گردنمزمندرددییتاشاملمطالعهبهوروداریمع
VASسبراسـا ،3ازبـالاتر دردشـدت ،یورزش ـیپزشکمتخصص

(Visual Analogue Scale)،ازشیب ـشانه-گردنمزمندردسابقه
ــش ــاه،ش ــنردهم ــا30-50یس ــاخص،لس ــودهش ــدنت 20-25یب

بود.مترمربعبرلوگرمیک
مطالعه،درشرکتتیرضاعدمشاملمطالعهبهورودعدماریمع

،یفوقـان يهـا انـدام گردن،ینواحدرکیتروماتعهیضاسابقهجودو
هیناحزینويکمرویپشتفقراتستوندرمزمنوحادعهیضاهسابق

یجراح ـسـابقه ،یوگرافی ـراددریاسکلتيهايناهنجاروجودلگن،
وگردنیعضلانیعصبيهابیآس،یفوقانانداموگردنینواحدر

يهــابیآســســابقه،یســمیروماتيهــايمــاریبســابقه،یفوقــانانـدام 
سـابقه ،یگامانیلیتیلاکس،یفوقاندامانوگردنمفاصلدریگامانیل

درشـرکت يبـرا فردلیتماعدم،یفوقاناندامودرگردنیشکستگ
بود.یابیارزيهابرنامهماندنناتماموپژوهش

سـت یلچـک بـر علاوهمطالعهنیادراطلاعاتيگردآورروش
)19(گـردن وشانهحرکاتدامنهوعضلاتطولیابیارزپژوهش،

درآزمـونگر توسـط هـا یآزمـودن کی ـدموگرافمشخصاتابتدا.بود
لبـاس بـا وکفـش (بـدون وزنسپسشد.ثبتپژوهشستیلچک
کفـش (بدونقدولوگرم)یک1/0بیتقربالوگرمیکواحدباسبک

تودههینماشد.يریگاندازهتالیجیديهاستمیسبامتر)یسانتواحدبا
لـوگرم یکبـه وزنبـر میتقس ـمتـر بـه قـد مجذورنییتعروشبهبدن

ریزشرحبهگردنوشانهحرکاتدامنهوعضلاتطولشد.حاصل
شد.یابیارز

طـول زانی ـمیابی ـارزيبـرا :ماژورسیپکتورالعضلهطولیابیارز
طـاق صورتبهشدخواستهفردازنخستماژور،سیپکتورالعضله

لکـس یرويعـاد تیوضعوبخوابدنهیمعاتختيور(Supine)زبا
راشیهادستکهشدخواستهماریبازسپسکند.حفظراخودبدن
بـه راشیهـا آرنجآراموببردسرپشتراآنهاوکردهقلابهمدر

فرديبازوبود،یعیطبعضلهطولچنانچهد.ینماکینزدتختسطح
ازبـالاتر فـرد يهاآرنجچنانچهگرفت.قرارتختسطحيروکاملاً
آرنـج کرانـون اولـه زائـده نیب ـفاصـله ؛تگرف ـیم ـقرارتختسطح

)Olecranon Process(يمتـر یل ـیمکـش خـط بـا راتخـت سطحتا
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وراسـت سـمت دوهريبرايریگاندازهنیا).14(شديریگاندازه
ثبـت ومحاسـبه سمتهريبراآننیانگیموشدتکراربارسهچپ
د.یگرد

طـول زانی ـمیبای ـارزيبـرا :نوریمسیپکتورالعضلهطولیابیارز
طـاق صـورت بهشدخواستهفردازنخستنور،یمسیپکتورالعضله

راخودبدنلکسیرويعادتیوضعوبخوابدنهیمعاتختيروباز
درهـا دسـت وبودتنهکناردربازوهاکهیحالدرسپس.کندحفظ
ــار ــدکن ــوارهی ــرارشــکمیطرف ــهشــت؛داق ــلکــهیصــورتب مفص

Glenohumeralنـه یمعاگرفـت. قـرار ونیروتاس ـنترنـال یایاندکدر
واحـد بـا مـدرج (یکیپلاسـت محکـم يای ـگونکی ـکمـک باکننده

لبـه تـا تخـت فاصـله نـه یمعاتخـت يروفشـار اعمالبدونمتر)یلیم
هـر يبرايریگاندازهنیا.رفتگاندازهراونیآکرومیخلفیخارج

هـر يبـرا آننیانگی ـموشـد تکـرار بـار سهچپوراستسمتدو
).20(دیگردثبتومحاسبهسمت

طـول زانی ـمیابی ـارزيبرا:یفوقانوسیتراپزعضلهطولیابیارز
ــتراپزعضــله ــانوسی ــرد،یفوق ــتهتیوضــعدرف ــندليرونشس یص

يروراحتصورتبهفرديپاهاکفکهيطوربهنشست.داردسته
.گرفــتقـرار یصـندل يهـا دسـته يروشیهـا آرنـج ونیزم ـسـطح 

سـمت يبـازو تی ـحماضـمن وسـتاد یامـار یبسرپشتنندهکنهیمعا
لترالوونیفلکسبهویپسصورتبهراماریبسر،یابیارزموردعضله
همـان بـه ونیروتاس ـویابی ـارزموردعضلهمقابلطرفبهونیفلکس

دایپفتیشبالاطرفبهیابیارزسمتشانهچنانچهبرد.عضلهسمت
نـه یمعاحـال نی ـادر.بـود یفوقاناپزترعضلهیکوتاهنشانه؛کردیم

دسـته يروازکهفردآرنجتایصندلدستهنیبفاصلهيگریدکننده
نی ـا.رفـت گانـدازه يمتـر یل ـیمکشخطبارابودشدهبلندیصندل
وشـد تکـرار بـار سـه چـپ وراستسمتدوهريبرايریگاندازه

شیافـزا ندهکننهیمعاشد.ثبتومحاسبهسمتهريبراآننیانگیم
).21(دادقـرار مـدنظر راشانهآمدنبالااثردرگردنحرکاتدامنه
رییتغعدمویصندلدستهيروازیابیارزموردفردآرنجنشدنبلند
عضــلهطــولبــودنیعــیطبدهنــدهنشــان،گــردنیحرکتــدامنــهدر

بود.یفوقانوسیتراپز
گردن،کاتحردامنهیابیارزيبرا:گردنحرکاتدامنهیابیارز

ــتدو LateralوFlexionحرک Flexionــارز ــگردیابی ــراد.ی يب
شستنیصندلکیيروفردگردن،Flexionحرکتدامنهیابیارز

Tongueکیودادهیتککاملاًیصندلیپشتبهو depressorنیب ـرا
.داشــتنگــهســر)نــوترالتیوضـع حفــظي(بــراخــوديهــادنـدان 

بهنسبتعمودکاملاًصورتبهراومتریونگثابتيبازوکنندهنهیمعا
ــطح ــس ــهنیزم ــتنگ ــالدروداش ــهیح ــزک ــگونمرک يروومتری

External Auditory Meatusبــهومتریــگونمتحــركيبــازو؛بــود
Tongueموازات Depressorگـردن حرکـت باهمراهوگرفتقرار

نیمب ـومتری ـگونيبـازو دونیب ـهی ـزاونمـود. حرکتنییپاسمتبه

درجه60گردنFlexionحرکتیعیطبدامنه.بودحرکتنیامنهدا
).23و22(شدگرفتهنظردر

Lateralحرکـت دامنهیابیارزيبرا Flexion ،يروفـرد گـردن
کیــودادهیــتککــاملاًیصــندلیپشــتبــهونشســتیصــندلکیــ

Tongue Depressorکنندهنهیمعا.داشتنگهخوديهادنداننیبرا
نیزمسطحبهنسبتعمودکاملاًصورتبهراومتریگونتثابيبازو
7مهـره یشوکزائدهيروومتریگونمرکزکهیحالدروداشتنگه

قـرار سـر یانی ـمخـط امتدادرومتریگونمتحركيبازو؛بودیگردن
نمـود. حرکـت شـانه سـمت بـه سریطرفحرکتباهمراهوگرفت

ونیفلکس ـلترالحرکتنیاهدامننیمبومتریگونيبازودونیبهیزاو
دردرجـه 45گـردن ونیفلکسلترالحرکتیعیطبدامنه.بودگردن

).23و22(شدگرفتهنظر
دوشـانه، حرکاتدامنهیابیارزيبرا:شانهحرکاتدامنهیابیارز

ExternalوAbductionحرکت Rotation درددرشـتر یبکـه شـانه
دامنـه یابیارزيبراشد.یابیارز؛شوندیممتاثرگردنوشانهینواح

نـه یمعا.نشسـت یصـندل کی ـيروفـرد ،Abductionویاکتحرکت
تنـه کنـار درعمـود کاملاًصورتبهراومتریگونثابتيبازوکننده

يروومتری ـگونمرکـز کـه یحـال دروداشـت نگهفورنتالسطحدر
مـوازات بهومتریگونمتحركيبازو؛داشتقرارونیآکرومزائده

شـانه حرکـت باهمراهوبودآرنجلتراللیکندیاپامتداددروزوبا
ومتری ـگونيبـازو دونیب ـهی ـزاونمود.حرکتAbductionطرفبه
ونیابدوکسحرکتیعیطبدامنه.بودAbductionحرکتدامنهنیمب

).25و24(شدگرفتهنظردردرجه180شانه
Externalحرکتدامنهیابیارزيبرا Rotation،صـورت بهفرد

،درجـه Abduction90درشـانه وگرفـت قـرار تختيروبازطاق
.شـت داقـرار تخـت بـر عمـود سـاعد وFlexionدردرجه90آرنج

راآنمرکزوساعدموازاتبهراومتریگونثابتيبازوکنندهنهیمعا
زائدهامتداددرومتریگونمتحركيبازو.دادقرارکرانونولهايرو

دونیب ـهی ـزاوکـرد. حرکـت سـاعد همـراه وبـود وسیراددیاستلوئ
Externalحرکـت دامنهنیمبومتریگونيبازو Rotation دامنـه د.بـو

).25و24(شدگرفتهنظردردرجه90حرکتنیایعیطب
انجامغالبسمتيروابتداهايریگاندازههمهاستذکرانیشا

د.یگرد
هی ـتجزSPSS-18افـزار نرمازاستفادهباهاداده:يآماريهاروش

يهـا شـاخص ،یفیتوص ـيآمارهـا هی ـارامنظـور بـه شـدند. لیتحلو
بودننرمالشد.محاسبهمطالعهمورديرهایمتغیپراکندگويمرکز
يبـرا شـد. یابی ـارزرونوفیاسـم -کولمـوگروف آزمـون باهاداده
ومـورد گـروه دونیب ـمطالعـه مـورد يرهـا یمتغيهانیانگیمسهیمقا

Independentکی ـپارامترآزمونازشاهد sample t- Test اسـتفاده
درکننـده شـرکت افرادکیدموگرافيرهایمتغيآمارزیآنالدرشد.

ــاگــروهدو ــارامترپآزمــونب Independentکی sample t- Test
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فـوق يرهـا یمتغدرداریمعن ـاخـتلاف وجـود عدمودیگردیبررس
سـطح .داشـت گـروه دودرمطالعـه موردافرادبودنهمگنازنشان

یابی ـارزيبـرا شـد. گرفتـه نظـر در05/0همطالع ـنی ـادريداریمعن
Test-retest(ینسبيریتکرارپذ Reliability( يرهـا یمتغوهـا تسـت

Intraclassیهمبسـتگ بیضـر ازیکم ـ Correlation Coefficient

(ICC)ــا ــلهب ــانیاطمفاص ــد95ن ــراودرص ــذيب ــقيریتکرارپ مطل
Standard Error of Measurement (SEM)نیبـد .دی ـگردمحاسبه

شـرکت افـراد ازریغسالمفرد10يرویمقدماتیبررسکیمنظور
آنجینتـا کـه دیردگانجامهفتهکییزمانفاصلهبهطرحدرکننده

است.آمدههاافتهیبخشدر
هایافته
لوتیپامطالعهیکميرهایمتغمطلقوینسبيریتکرارپذریمقاد

بـودن ریتکرارپـذ کـه اسـت آمـده کی ـجـدول درنفـر) 10(تعداد
کی ـدموگرافمشخصـات د.ینمایمدییتارااستفادهمورديهاآزمون
همگـون شاهدوموردگروهدواست.آمده2جدولدرهایآزمودن
بودند.

طرفشاهدومورديهاگروهدريهایآزمودنهمهغالبسمت
راسـت سـمت درشانهوگردندردازمارانیبدرصد90بود.راست

بـود. مـاه 6±51/2دردبـه ابتلاسابقهنیانگیموداشتندتیشکاخود
شد.نییتع28/4دردشدتنیانگیم

ــ ــروهدونیب ــوردگ ــتلافشــاهدوم ــاراخ ــيآم دريداریمعن
دامنـه وراسـت نـور یمومـاژور سیپکتورالعضلاتطوليرهایمتغ

دامنـه زی ـنوراسـت سـمت درگـردن ونیلکسفلترالویاکتحرکات

شـانه راسـت سـمت ونیروتاساکسترنالوونیابداکسویاکتحرکات
).3(جدولشدافتی

بحث
يرهـا یمتغنیب ـيداریمعنيهاتفاوتمطالعهنیاجینتابهتوجهبا
زی ـنوراسـت سـمت ونیروتاس ـواکسترنالونیابداکسیحرکتدامنه
طـول نی ـابرعلاوهشد.مشاهدهدنگرراستسمتونیفلکسلترال

دونیب ـراستسمتنوریمسیپکتورالوماژورسیپکتورالعضلات
بـه امرنیاعلتکهدادنشانيداریمعناختلافشاهدوموردگروه

کـاهش وراسـت سـمت درمـزمن دردوجـود خاطربهادیزاحتمال
ضـددرد يهـا تیوضعازمدتیطولاناستفادهاثردرعضلاتطول

رنـج خـود راستسمتدرشانهوگردندردازانیمبتلااکثراست.
اسپاسـم موجـب ياهی ـناحهـر دردردوجـود استیهیبد.نددبریم

،عهیضـا نشدمزمنودردتداومباوگرددیمموضعهمانعضلات
یکوتـاه ويساختارراتییتغدچارزمانمروربههیناحآنعضلات

)Tightness(گردند.یم
هیناحیاتمطالعدراست.شدهانجامیاندکمطالعاتنهیزمنیادر

ــد ــانهکمربنــ ــردنوياشــ ــلاتگــ Pectoralisعضــ Major،
Pectoralis Minor،Upper TrapeziusوScalenesریسـا ازشیب ـ

مزبـور عضـلات طـول ریی ـتغونـد بودیکوتـاه معـرض درعضلات
).12و8(داشتدنبالبهشانهوگردندررایتیوضعاختلالات
کمربنـد عضـلات طـول يهـا یکوتاهیبررسنهیزمدريامطالعه

افـت یران یدر اگردنوشانهدردبهمبتلامارانیبدرگردنوياشانه
وجـود مطالعـات  يگـر یدبـا مطالعهنیاجینتاسهیمقاامکاننشد. لذا 

=n)10(یابیارزيهاوهیشيریتکرارپذیمقدماتیابیارزدراستاندارديخطاودرصد95نانیاطمفاصلهبایهمبستگبیضرریمقاد:1جدول

یهمبستگبیضریابیارزيهاوهیش
استاندارديخطادرصد)95نانیاطم(فاصله

9984/0ماژورسیپکتورالعضله
)9996/0–9941/0(04/0

9996/0نوریمسیپکتورالعضله
)9999/0–9985/0(55/0

9994/0گردنFlexionیحرکتدامنهنیانگیم
)9998/0–9974/0(6/0

Lateralیحرکتدامنهنیانگیم Flexion9987/0گردن
)9996/0–9951/0(01/0

9986/0شانهAbductionیحرکتدامنهنیانگیم
)9996/0–9949/0(03/0

Externalیحرکتدامنهنیانگیم Rotation9817/0شانه
)9951/0–9338/0(71/0

شاهدومورديهاگروهدرکیدموگرافيرهایمتغاریمعانحرافونیانگیم:2جدول
اریمعرافانحونیانگیمکیدموگرافيهاریمتغ

)=15n(شاهدگروه)=16n(موردگروه
8/35±8/4036/3±23/3(سال)سن

20/67±63/5324/8±35/8لوگرم)ی(کوزن
68/1±65/110/0±15/0(متر)قد

53/23±04/23097/0±49/1مربع)متربرگرملوی(کبدنتودههینما
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شت.ندا
يدردهـا بـه مبـتلا شناگرانيروکهنهمکاراوTateهمطالعدر

عضـله یکوتـاه ری ـدرگسـمت درشـد؛ انجـام شـانه وگردنینواح
حاضـر مطالعهجینتاباافتهینیا).26(شتداوجودنوریمسیپکتورال

کوتاهنوریمسیپکتورالعضله(راست)ریدرگسمتدردادنشانکه
دارد.یهمخوان؛است

بـه مبتلامارانیبيروکهنهمکاراوGriegel-Morrisمطالعهدر
دی ـگردمشـخص شد؛انجامگردنوشانهیعضلانیاسکلتيدردها

اسـت. شـده جلـو بـه لی ـمتماوخـارج یع ـیطبحالتازسرتیوضع
است.افتهیشیافزامزبورمارانیبدرکیتوراسهیناحفوزیکنیهمچن

ری ـغتیوضـع ازيادرجـه شـانه وگـردن يدردهـا بهانیمبتلاشتریب
عضـلات یکوتـاه بـا راههم ـراکیتوراسویگردنيهامهرهیعیطب

يری ـگانـدازه نهیزمدریخاصيریگاندازهچیهامادادند؛نشانهیناح
اخـتلالات بـروز بـا رادردوجـود آناند.ینگردانجامعضلاتطول

20-35یسـن گـروه دودرنهیس ـقفسهوشانهگردن،درپوسچرعیشا
بـا پوسـچرال اخـتلالات وجـود نـد. کردیبررس ـسال36-50وسال

نیهمچن ـداشـت. ارتبـاط شانهوگردنینواحدردردزانیمشیزااف
وونیاکستانســدامنــهکــاهشپکتــورال،عضــلاتیســفتودردنیبــ

زی ـنشـانه وگـردن پوسـچرال اخـتلالات وشـانه ونیروتاساکسترنال
Griegel-Morrisمطالعهيهاافتهی.)27(شدافتیيداریمعنارتباط

مـا مطالعـه دردارد.یهمخوانحاضرطالعهمجینتابا)27(همکارانو
يآمارارتباطپکتورالعضلاتیکوتاهوگردنوشانهدردنیبزین

مشــاهدهيارابطــهنیچنــکنتــرلگــروهدروشــددهیــديداریمعنــ
ــارزگرچــهحاضــرمطالعــهدرد.یــنگرد انجــامپوســچراليهــایابی

وجـود انهش ـوگـردن ینـواح دردبهانیمبتلامشاهداتاما؛نگرفت
نشانآناندرراهاشانهوسریآمدگجلوشکلبهپوسچرالاختلال

یقـدام عضلاتکهاستنکتهنیانیمبیکیومکانیبيهایبررسداد.
مکـرر وادی ـزاسـتفاده لی ـدلبـه شـان یهاسـت یآنتاگونبـه نسبتشانه

پوسـچر بـروز بـه منجـر یعضلانتعادلعدمنیاوگشتهیپرتروفیها
وبی ـمعپوسـچر موجبخودنوبهبهامرنیا.شودیممدهآجلوشانه

Round BackوForward Headزی ـنوبیمعتیوضعنیاگردد.یم
شانهقدامعضلاتیکوتاهوشانهشدندردناكسببزمانمروربه
).28(شدخواهدهاسیپکتورالرینظ

Yipراسـر تیوضـع ما،مطالعهبامشابهيامطالعهدرهمکارانو
نشـان جینتاند.کردیبررسسالمافرادزینودردگردنبهانیمبتلادر
دی ـتاکوبوددردگردنبهمبتلامارانیبدرسرتیوضعاختلالاتاز

طبمـرت شـانه قـدام عضـلات یکوتـاه باسرتیوضعاختلالنیاشد
دراسـت. حاضـر مطالعـه جینتـا يراسـتا درجـه ینتنیاکه)9(است

داریمعن ـیکوتـاه شانهوگردنيدردهابهبتلامگروهدرمامطالعه
تـوان یمرسدیمنظربهشد.دهیدشانهقدامعضلاتدریحسوسوم

شاهدوموردگروهدودریابیزارمورديرهایمتغاریمعانحرافونیانگیم:3جدول
p-valueاریمعانحرافونیانگیمهاگروهرهایمتغ

86/177±03/4شاهد(درجه)راستشانهAbductionیحرکتدامنه
*640/0 86/171±96/10مورد

67/155222/0±41/18شاهد(درجه)چپشانهAbductionیحرکتدامنه 67/136±16/42مورد
Externalیحرکتدامنه Rotation47/91±945/16شاهد(درجه)راستشانه

*025/0 27/80±571/9مورد
Externalیحرکتدامنه Rotation80/95647/0±39/10شاهد(درجه)چپشانه 13/90±32/9مورد
Lateralیحرکتدامنه Flexion33/40±53/7شاهد(درجه)تراسگردن

*021/0 50/33±76/7مورد
Lateralیحرکتدامنه Flexion42075/0±83/5شاهد(درجه)چپگردن 83/37±48/6مورد

60/51879/0±69/9شاهد(درجه)گردنFlexionیحرکتدامنهیابیارز 13/51±76/6مورد
99/3±13/1شاهد)متریلی(مراستماژورسیپکتورالضلهعطول

*403/0 84/5±17/4مورد
498/1691/0±57/0شاهدمتر)یلی(مچپماژورسیپکتورالعضلهطول 979/3±10/2مورد
73/6±90/1شاهدمتر)یلی(مراستنوریمسیپکتورالعضلهطول

*330/0 27/8±77/1مورد
93/679/10±87/1شاهدمتر)یلی(مچپنوریمسیپکتورالعضلهطول 93/5±71/9مورد

-00/0±00/0شاهدراستیفوقانوسیتراپزعضله
-00/0±00/0موردچپیفوقانوسیتراپزعضله

*05/0P<
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،سـر تیوضـع اخـتلال بـه رایعضـلان يهـا یکوتاهنیاجادیاعلت
ضـددرد تیوضـع ازاسـتفاده زی ـنویگردن ـيهامهرهلوردوزادیازد

هیناحدریاختلالاتزبروباعثزمانگذشتبامروربهکهدادنسبت
جلـو ویپشـت تحـدب ادی ـازدوگرددیمزینياشانهکمربندویپشت

داشت.خواهدهمراهبهراهاشانهیآمدگ
نیب ـوبـود یعیطبیفوقانوسیتراپزعضلهطولحاضرمطالعهدر

نی ـانشد.مشاهدهيداریمعنيآماراختلافشاهدوموردگروهدو
ــهی ــاافت ــاب ــاهکــه)17(همکــارانوFernándezمطالعــهجینت یکوت

دارد.رتیمغـا شـد؛ مشـاهده انیمبتلادریفوقانوسیتراپزعضلات
داد.نسبتیبررسمورديهانمونهبهبتواندیشارارتیمغانیاعلت

ــهدر ــارانوFernándezمطالع ــارانیب،)17(همک ــلاوهم ــرع دردب
Tension)تنشنسردردبهگردنینواح Headache)بودند.مبتلازین

حرکـت جـز بهيداریمعنهاتفاوتکهمامطالعهجینتابرخلاف
نشانگردنحرکاتدامنهدرراستسمتدرگردنونیفلکسلترال
هیناحدردباراگردنیحرکتدامنهنیبارتباطهمکارانوLee؛نداد

ییابتـدا مراحـل درشـد مشخصوندکردیبررسماریب40درمزبور
علـت ).29(ابـد ییم ـکـاهش گـردن یحرکتدامنهدرد،ردنگبروز

ویابی ـارززمـان بـه بتـوان دیشـا رامطالعـه دونی ـاجینتانیبتفاوت
دردبـه مبـتلا مـاران یبحاضرمطالعهدر.دادنسبتيهانمونهیبررس
زمـان )29(همکـاران وLeeمطالعـه دروندشدیبررسگردنمزمن
.بودگردندردبهابتلاییابتدامراحلهانمونهیبررس

بـا شانه-گردنینواحدردنیبهمکارانوBallingerمطالعهدر
ويعملکـرد يهـا تیمحـدود وفـوق ینواححرکاتدامنهکاهش

کـه )30(شدافتیيداریمعنيآمارارتباطمبتلامارانیبدریناتوان
امنـه ددرتنهـا مـا مطالعـه جینتـا داشـت. رتیمغـا مـا مطالعـه جینتابا

يآمــارتفــاوتراســتســمتدرگــردنونیفلکســلتــرالیحرکتــ
اخـتلاف گـردن حرکـات دامنهمواردهیبقدرودادنشانيداریمعن
کـم آنعلتدیشانشد.افتیشاهدوموردگروهدونیبيداریمعن

باشد.مطالعهمورديهانمونهتعدادبودن
دارین ـمعخـتلاف اوجودباکهبودنکتهنیانیمبماقیتحقجینتا
گـروه، دونیب ـراستسمتدرگردنونیفلکسلترالیحرکتدامنه
هی ـتوجنداد.نشانیکوتاهچگونهیهیفوقانوسیتراپزعضلاتطول

ویفوقانوسیتراپزعضلهطولیابیارزوهیشبهبتواندیشاراامرنیا
مشـاهده وجـود بانیهمچن.دانستمرتبطهانمونهحجمبودنکمای

ــت ــلافاخ ــایمتغنیب ــهيره ــاتدامن ــحرک ــترنالوونیابدکس اکس
ــ ــانهونیروتاس ــرالوش ــلت ــردنونیفلکس ــمتگ ــپس ــاوت،چ تف

نی ـالیدلکهنشددهیدگروهدونیبرهایمتغنیامورددريداریمعن

نیچن ـباشـد. یبررس ـمـورد يهـا نمونـه حجمبودنکمدیشازینامر
چـپ سـمت پکتورالعضلاتطولمورددربتواندیشارایهیتوج

ونیفلکسیحرکتدامنهحاضرمطالعهدرنیابرعلاوهداشت.انیبزین
گـروه دونیب ـزینيدارینمعاختلافوندادنشانیتیمحدودگردن

دریکوتاهوجودعدمدییتادرافتهینیا.نشدمشاهدهشاهدوماریب
است.یفوقانوسیتراپزعضلات

رایمهماریبسنقشوبودهنبدمفصلنیترمتحركشانهمفصل
بـروز اسـت یهیبـد کنـد. یم ـفاءیایفوقانانداممختلفحرکاتدر

گرددیمشانهیحرکتدیشديهاتیمحدودبروزباعثشانهدردرد
رایفوقـان انـدام يهـا تی ـفعالهیکلومزبورمفصلعملکردامرنیاو

وجودنیمبزینمامطالعهيهاافتهی).32و31(دهدیمقرارریتاثتحت
اکســترنالوونیابداکســحرکــاتدامنــهدرداریمعنــاختلافــات

.بودسالموماریبگروهدونیبر)ی(درگراستسمتشانهونیروتاس
شـناگران يروکـه )26(همکارانوTateمطالعهجینتاباهاافتهینیا

شـانه حرکـات ویپس ـدامنـه شـانه، وگـردن ینـواح يدردهابهمبتلا
دريداریمعن ـاختلافحاضرمطالعهجینتااست.مشابهشد؛یابیارز

نیبچپسمتشانهونیروتاساکسترنالوونیابداکسحرکاتدامنه
عـدم راامـر نی ـاعلتبتواندیشا.ندادنشانسالموماریبگروهدو

دانست.وگردنشانهچپسمتعضلاتدريریدرگودردوجود
يامطالعـه ،مختلـف منابعدرعددمتيجستجوهارغمیعلمتاسفانه

نمـوده یبررسيعملکرديهاآزمونباراعضلاتطولتیوضعکه
وجـود عـدم مطالعـه نی ـايهـا تیمحـدود ازیکینشد.افتیباشد؛

مطالعـات آنبـا حاضـر پـژوهش جینتـا سـه یمقايبـرا یقبلمطالعات
نمونـه حجـم بـودن کـم مطالعـه نی ـايهـا تیمحدودگریدازاست.
حجـم ازيبعـد مطالعـات درگـردد یم ـشنهادیپاست.یررسبمورد
يهـا گـروه زی ـنوعضلاتطولیابیارزيهاوهیشگریدشتر،یبنمونه

گردد.استفادهگردنهیناحیعضلانگرید
گیرينتیجه

وشانهوگردنحرکتیدامنهکاهشدهندهنشانمطالعهنیاجینتا
مزمندرديداراسمتدرشانهعضلاتطولملاحظهقابلکوتاهی

بود.
قدردانیوتشکر

نیـا قهرمـانی شـبنم خانم) 1969(شمارهنامهانیپاحاصلمقالهنیا
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_______________________________________________________________________________________________

Abstract
Background and Objective: One of the most common musculoskeletal injuries in modern societies
is neck and shoulder pains which often lead to postural disorders and soft tissue shortenings. This
study was done to compare the length of shoulder girdle’s muscles in healthy subjects and patients
with shoulder and neck pain.

Methods: This case-control study was done on 16 patients with chronic neck- shoulder pain as cases
and 15 healthy subjects as control group. Length of upper trapezius, pectoralis major and minor
muscles was evaluated with functional tests. Also, the range of shoulder abduction and external
rotation and cervical flexion and lateral flexion were measured by goniometer.

Results: Significant differences between patient and control groups were found in pectoralis major
and minor muscles length in involved side (P<0.05) and also in neck active range of lateral flexion
(P<0.05). Furthermore, there were significant differences between shoulder active range of
abduction and external rotation (P<0.05) in the groups.

Conclusion: This study confirmed a significant reduction in range of motion in the neck and
shoulder and also a remarkably shortening in the muscles of in the involved side.

Keywords: Muscle Length, Trapezius, Pectoral, Chronic Pain, Shoulder, Neck
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