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  مقدمه

   در)Posture (پوسـچر مطالعات متعدد به اخـتلالات     در       
  مــــاران يستادن و راه رفــــتن در بيــــط مختلــــف ايشــــرا

  
  
  
  

  
 يپـاتولوژ  ).۲،۱( اره شـده اسـت    اشدرد مزمن گردن    به   مبتلا

  هـا   درمان  اغلب . اختلالات گردن هنوز ناشناخته است     يا نهيزم
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 لــش صــدمه ويــپ ).۳( شــود يبــا هــدف رفــع درد انجــام مــ
)Whiplash( لي ـدخ عوامل در بروز گردن درد       ريسا از   شيب 
 ـا جـاد يا در   يقـدام  -يخلفگرچه اختلالات   ا .)۴( باشد يم  ني

 ـد  ن دار يمهم نقش   عهيضا  ـ هنـوز علـت بـروز علا       يول م بـه   ي
   .)۵(  مشخص نشده استيروشن
ــ ــب نيمحققــ يحت ــ اني    كــه پاســخ عــضلات گــردن دنــنك يم
ــشاشنيحــدر  ــبهم و)Perturbation(  اغت در اشــخاص   م

در خـصوص    يمطالعـات متعـدد    .)۶(  متفاوت است  ،مختلف
 ـؤ مگی همکه اغتشاش صورت گرفته     ير شتاب و بزرگ   يثأت د ي
دتر يتر در اغتـشاشات شـد       بزرگ يوگرافيرومجاد پاسخ الکت  يا

ــت ــه ا ).۷-۱۱( اس ــگرچ ــه   يبرخ ــشان داده ك ــات ن  مطالع
نـسبت بـه    گـردن   درد  عضلات افراد مبتلا بـه      پذيري   يخستگ

 ايـن عـضلات     يخـستگ  تر اسـت و    شتر و سريع  يبافراد سالم   
ــزايش ســبب  ــستاده اف ــت اي ــینوســان در حال   ،)۱۲( دشــو م

ر آنــان در شــرايط خــصوص رفتــا درشــواهد محــدودي امــا 
  ديگر به عبارت  .وجود دارد  ، اغتشاش خارجي  مانند ،ديناميك

ــ ــم  يعل ــر ايـ ـ   رغ ــی ب ــستند مبن ــواهد م ــود ش ــه نوج   ک
نـسبت بـه   گـردن  درد  ماران مبتلا بـه     يبدر   تنه   وضعيتکنترل  

 ـ، امـا عملکـرد ا     استتر   افراد سالم ضعيف   ن عـضلات و در     ي
 يا هي ناح  سر و گردن به عنوان     وضعيت کنترل   يجه چگونگ ينت

 وار ي بـس يحي تـشر  يهـا   وجـود سـاختمان    بـا حساس و مهم    
 و وجود ييناي مناسب با توجه به بيت حفظ سر در راستا ياهم

  .مورد بحث است، يع درک حس عمقي وسي شبکه
ــلاوه ــن ع ــر اي ــواهد ، ب ــودش ــرل ، موج ــصوص کنت    در خ

   خـــارجیو گـــردن در برابـــر اغتـــشاشات   ســـروضــعيت 
ــراد ســالم مــوردر  د،دنباشــ يع مــيار شــايکــه بــس   .اســت اف

ــدف    ــا ه ــق ب ــن تحقي ــسه  اي ــين و مقاي ــخ   تعي ــان پاس   زم
  ، يعنـــی گـــردني ناحيـــهبـــزرگ و ســـطحي  ي دو عــضله 

ــاني  ــوس فوقــ ــتوياسترنوکل  وتراپزيــ ــی د،ييدوماســ    طــ
ــي  ــشاش خلف ــدامي  -اغت ــين ق ــه  ب ــتلا ب ــالم و مب ــراد س   اف

  . گرفت انجامدرد مزمن گردن

  روش بررسي
  در شــاهدي-از نــوع مــورد يبــتجر  شــبهي  مطالعــهايــن     

 توانبخــشي دانــشگاه علــوم پزشــكي و خــدمات  ي دانــشكده
رود بـه مطالعـه     معيارهـاي و  . دشبهداشتي درماني ايران انجام     

 سال  ۳۵ تا ۲۰ سني   ي  افراد سالم در محدوده   : عبارت بودند از  
 ي  سـابقه بـدون  و ۹/۲۴  تـا  ۵/۱۸بين   ي بدن ي  تودهبا شاخص   

 ـ  ۱۲ در گردندرد      مبـتلا بـه درد تـدريجي       بيمـاران  ،ر ماه اخي
 آن در   شدتاز شروع آن گذشته و       حداقل شش ماه     کهگردن  

 Visual Analogue Scale (۲(مقيــاس آنــالوگ بــصري 
در  درصـد    ۲۰و ناتواني عملكـردي حـداكثر بـه ميـزان           باشد  

افـراد  . )Neck Disability Index( نـاتواني گـردن  مقياس 
 ي بـدن  ي  تـوده خص  جـنس و شـا    ،  از نظـر سـن     مورد مطالعه 

 يهــا يمــاريمبــتلا بــه باز افــراد ک يــ  چي هــ. شــدندهمــسان
 ،جه نبوده ي و سرگ  يعضلان -ي، عصب يتنفس -يقلب ک،يستميس

 را  در ســتون فقــراتيسک و جراحــيــ مــشکلات دي ســابقه
 .دندكر يز استفاده نميمخدر ن  ن از الکل و مواديچن نداشته و هم

 ي   درجـه  ۲۵ دماي   در ودر آزمايشگاه بيومكانيك     افراد   ي همه
ــانتي ــراد  س ــد گ ــرار گرفتن ــه ق ــت مطالع ــالم ۱۶ .تح ــرد س    ف

گيـري   از طريـق نمونـه     درد مـزمن گـردن     فرد مبتلا بـه      ۱۶ و
 ـ تکم هـا از طريـق     داده .غيراحتمالي سـاده انتخـاب شـدند       ل ي

ــام   ــشنامه و انجــ ــون آپرســ ــعزمــ ــد جمــ    .آوري گرديــ
   كانالــــه۸ متريــــک  تلــــهدســــتگاه الكتروميــــوگرافياز 
)MT8،   شرکت   ساختMIE  سنج   و شتاب  )كشور انگلستان  
)Package سيستمAG100 (  ـبـه منظـور ث     .دش ـاستفاده  ت ب

 بـا امواج الكتروميوگرافي ابتدا سطح پوست محل مـورد نظـر           
  بار مصرف و سپس با استفاده از الكل ايزوپروپيـل  هاي يك  تيغ
قطبـي يـك بـار     الكترودهـاي سـطحي دو     .شـد  تميز  درصد ۵

 داراي قسمت مركزي حاوي ژل      Ag-Agcl سمصرف از جن  
متر و قسمت محيطي با       ميلي ۱۰ي به قطر    عرسانا با سطح مقط   

 ۲ مركـز تـا مركـز    ي قابليت چسبندگي مناسـب و بـه فاصـله        
ــي   ســانتي ــصب م ــاي عــضلاني ن ــداد فيبره ــر در امت ــ مت   .دش
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 ـ    ات و بـه  الكترود زمين نيز در وضعيت عمود بر دو الكترود ثب
محـل   .دش ـ  هر دو بـه پوسـت متـصل مـي    زا يكسان   ي  فاصله

 ـاپزر تي  عـضله يبـرا  گيري الكتـرود  قرار در دو  يفوقـان   وسي
بـين آكروميـون و خـار     مـسير  ي طرف خطي فرضي در نيمـه     

 بـر   دييدوماستوي استرنوکل ي   عضله يو برا  هفتم گردني    ي  مهره
ــه ال عــضله و برجــستهنروي ســر اســتر ــرين ناحي  در آن ي ت

 ـ ا٣/١ عـضله در   يحدفاصل ابتدا و انتها    بـه  ن طـول نـسبت   ي
فـاير   آمپلـي   بعد اتـصال پـري     ي مرحله .)١٣-١۵(  بود استرنوم

 ي   دامنـه  ،ولـت    ميلـي  ۴۰۰۰ ي  با مشخـصات بهـره     (مينياتوري
 ۱۰بل و مقاومـت ورودي        دسي ۱۰۸  كيلوهرتز و  ۳۲فركانس  

دو رشته سـيم  هر يک از   .بودبر الكترود زمين    ) هماُ ۸ به توان 
د ش ات متصل ميبه يك الكترود ثبفاير  آمپلياز هر  شده   خارج

به  ،صدا به يكديگر و ايجاد ها و براي جلوگيري از برخورد آن  
  . شدند داده ميآرايش شكل قلب 

بـه كمـك نـوار چـسب        هـا    فاير و سـيم    آمپلي پري ،الكترودها
ــساسيت ــت   ضدح ــت ثاب ــر روي پوس ــیب ــد م ــر  .ندش از ه

  بـه يكـي   شـد كـه    فاير يك كابل نـازك خـارج مـي        آمپلي پري
. دش ـ ي م ـهـا متـصل   دهنـده سـيگنال   كانال سيستم انتقـال    ۸از  

فوقاني راست و چپ      تراپزيوس ي   براي عضله  ۲و ۱ يها كانال
د راسـت   ييدوماستوي استرنوکل ي   عضله ي برا ۴و ۳ يها کانال و

ــال و چــپ و ــتاب ۵ كان ــه ش ــوط ب ــود  مرب ــستم  .ســنج ب سي
 آن ي  منبـع تغذيـه  .دش ـ دهنده به دور كمر بيمار بسته مي     انتقال

قابل شارژ است كه داراي كليـد وضـعيت          ولت   ۹يك باطري   
باشد كه تنها در زمان اجـراي آزمـون در       خاموش و روشن مي   

 يري ـگ و انـدازه   به منظور اعمال اغتشاش    .وضعيت روشن بود  
  گردن،ي کننده کننده و راست حداکثر قدرت عضلات گروه خم

 يـك  آندر مركـز   شـده و    ه  يشگاه تعب يزماآم در محل    يک فر ي
 يـك  ي وسيله  هصندلي بدون پشتي با قابليت تغيير ارتفاع كه ب       

بـرای   . قـرار گرفتـه بـود   ،شـد   ساختمان فريم ثابت مي  هميله ب 
قـرار  نصب الكترودها افراد در وضعيت نشـسته روی صـندلي      

هاي موجود کـاملا بـه    توسط تسمهو ژاكت مخصوص     گرفتند
هـاي مخـصوص     وي ژاكت قلاب   بر ر  .دش بدن بيمار ثابت مي   
 اغتشاش نصب  ايجادها براي اعمال نيرو و جهت اتصال طناب

 ده درصـد   برابـر بـا    يا وزنـه  براي ايجاد اغتشاش از   . بود  دهش
 ـ دنش ـ رهـا  شـد و بـا    استفاده مي فردوزن  ي وسـيله   ه وزنـه ب
  .)۱شکل( دش اغتشاش اعمال ميرباي الكتريكي  آهن

  

  
  

  مال اغتشاشنمايش شماتيک اع: ۱شکل 
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 ثانيه بعـد  ۴از حدود يك ثانيه قبل از اغتشاش تا   ثبت سيگنال   
سـنج   هاي الكتروميوگرافي و شتاب سيگنال .دش ي انجام م  آناز  

دهنـده بـا    طريق سيستم انتقـال   از در هر مرحله توسط دستگاه    
 كليد شروع و مجددا بـا فـشردن   ي فشردن يك كليد از صفحه   

قدرت عـضلات   حداکثر   يريگ ازه اند يبرا. نددش مي ذخيره   آن
 ـکننـده گـردن از       کننده و راست   خم ت ي ـروسـنج بـا قابل  يک ني

بند مخصوص که سرک ي .دشلوگرم استفاده   ي ک ۵۰ يريگ اندازه
 ن وآسنج بـه   رويگرفت و با اتصال ن يم مار قرار ي سر ب  يبر رو 
 سه مرتبه و به اين عضلاتک يزومتري حداکثر قدرت ا   ميبه فر 

ن مقدار به عنوان حداکثر     يشتري و ب  يريگ اندازهقه  ي دق ۳صل  افو
ن يشتري ـشد ب  میمار خواسته   ياز ب  .شد میثبت  قدرت عضلات   

 يري ـگ انـدازه  .ه نگه داردي ثان۱۰ و به مدت رده اعمال ک را روين
 ي ناشيحذف اثر احتمال به منظور اين عضلاتحداکثر قدرت  

ج ينتـا  يماران و افراد سالم بر رو     يباز تفاوت قدرت عضلات     
   .انجام گرفت مطالعه حاضر
از سـنج    شتاب ، و نصب الکترودها   يساز مادهآ ي  پس از مرحله  

د بـه   ش يمار ثابت م  يبه بدن ب   ژاكت  سمت راست  طريق حلقه 
 زمـان بـا حرکـت تنـه         هم  که پس از اعمال اغتشاش و      يطور

 زمان حرکـت  ي دهنده گنال مربوطه نشانينمود و س  يحرکت م 
 ثبـت     مربـوط بـه عـضلات      يهـا  نالگيس ـهمزمـان    .تنه بـود  

سـنج و    گنال شـتاب  ين شروع س ـ  ي ب يدند و اختلاف زمان   ش يم
 ـ      يس ر پاسـخ  يخأگنال مربوط به پاسخ عضلات به عنوان زمان ت

 ـزبـراي تج   .شد يدر نظر گرفته م    هـا از آمـار    ه و تحليـل داده ي
هــاي تمايـل مركـزي و پراكنــدگي    توصـيفي شـامل شـاخص   

 ي بــراي مقايــسهمــستقل  T از آزمــون  وی مطالعــههــا متغيــر
  .شد استفاده  دو گروه بينیها داده

  
  ها يافته
ــر روي        ــه ب ــن مطالع ــر شــامل ۳۲اي ــرد و۴ نف    زن ۲۸  م

   بودنـد و ميـانگين     دسـت   افـراد راسـت    ي  كليـه  .انجام گرفت 
   ۱جـــدول  . ســـال بـــود۱/۳ ± ۱/۲مـــدت ابـــتلا بيمـــاران 

ــم ــداکثر يانگي ــدرتن ح ــک  ق ــردن ايزومتري ــضلات گ   و ع
 .دهـد  يافراد مـورد مطالعـه را نـشان م ـ      ي دموگراف يها يژگيو
در  هـر دو عـضله    ايزومتريـک     قدرت ن حداکثر يانگيگرچه م ا
 يمـار آاخـتلاف   ها   نآن  يتر از افراد سالم بود، اما ب       ماران کم يب

  . وجود نداشتيدار يمعن
  

  فراد تحت مطالعه اي دموگرافيها يژگيو و گردنعضلات ک يزومتريان حداکثر قدرت يانگي م:١ جدول
 

                                                      ک عضلات يزومتريحداکثر قدرت ا
  )وتنين(گردن           

  کننده کننده                 خم راست

   شاخص فربهي      
  ) ميانگين±معيار انحراف(

  )كيلوگرم(وزن 
  ) ميانگين±انحراف معيار(

  )سال(سن
  ) ميانگين±يارانحراف مع(

   متغير
  

   نمونه
  سالم  ۴/۴±۳/۲۵  ۱/۱۰±۹/۵۷  ۲±۷/۲۰ /۳   ±۴۷  ۱۸                ±۸۸ ۴۱

  مبتلا  ۸/۴±۳/۲۴  ۵/۵۸ ۷/۷±  ۱/۲±۳/۲۱  ±۴۵ ۱۷                 ±۷۵ ۲۹

  
 

ــي ــتلاف معنــ ــضلا داري  اخــ ــخ عــ ــان پاســ   تدر زمــ
   اغتــــشاش طــــی دييدوماســــتوي استرنوکلتراپزيــــوس و

ــ -خلفــي ــدامي ب ــراد ســالم و مبــتلا يق  وجــود داشــتن اف
)٠۵/٠P<(.    ــتلا ــراد مبـ ــضلانی در افـ ــخ عـ ــأخير پاسـ   تـ

ــردن  ــزمن گـ ــه درد مـ ــشت بـ ــرادبيـ ــود  ر از افـ ــالم بـ    سـ
ــدول( ــ). ۲ج ــانن يب ــخ  زم ــضلات پاس ــت  ع ــمت راس   س
ــپ  و ــروهچــ ــاوت  دو گــ ــارآتفــ ــيمــ    يدار ي معنــ

 .شتنداوجود 
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  رد يقدام -ي اغتشاش خلفطی دييدوماستوي استرنوکل ووسيتراپز عضلات ن زمان پاسخيانگيم ي سهي مقا:۲ جدول
  هيثان يلي بر حسب مافراد سالم و مبتلا به گردن درد

  

 
 
 
 
 
  
  
  

  بحث
 وسي تراپزي  حاضر زمان پاسخ عضلهي ج مطالعهيطبق نتا      

بـه درد مـزمن گـردن       در افـراد مبـتلا       دييدوماستويو استرنوکل 
ک حرکـت وابـسته بـه       ي ـق  يانجام دق  .بوداز افراد سالم    شتر  يب

 وابـسته بـه    وضـعيت کنتـرل   .  است ي حس يها  ورودی ي  هيکل
در . باشـد  ي م يبولار و سوماتوسنسور  يوست ،يينايبهای   رودیو
 و  يينـا ي مـشکلات ب   درد مزمن گردن    مبتلا به  فرادن مطالعه ا  يا

 در تمام مراحـل     ييناين از لحاظ ب   يچن  هم داشتند و بولار ن يوست
و  درد مزمن گـردن    وجود داشت و لذا      يکسانيط  يزمون شرا آ
 ي عنوان عامل اصل   هي ب سوماتوسنسور های آن بر ورودی  ر  يثأت

ک يت استاتيگرچه در وضعا .بودن افراد سالم و مبتلا يبتفاوت 
 ــ  دخالـت وضـعيت هـر سـه حـس در کنتـرل       در يدارنـد، ول

 ــيــن تمايبـالغ اغتـشاشات گــذرا    هــای ورودی هل دارنــد کـه ب
 ـز نشان داده کـه ب يمطالعات ن .د کنن  تکيه يسوماتوسنسور شتر ي

 ـاح عمدتا در ن وضعيت کنترل   يرهااوكازس  سـر و گـردن   ي هي
ــده ــع ش ــد  واق ــه .)۱۶،۱۷(ان ــ  ب ــور کل ــليط ــدف اص  از ي ه

 ثابت در ارتبـاط     يوضعيت، فراهم نمودن    یوضعيت يها رفلکس
ام ج ـ طبق مطالعات ان.)۱۸-۲۰( ک خارج است  يناميط د يبا مح 
 شامل مفاصـل    ،ي متعدد يها  گردن ساختمان  ي  هي در ناح  ،شده

 ـ گامان وجـود دارد و    يکپسول و ل   فاست،  تـوان گفـت کـه      يم
 هـای  ورودی يورآ  جمـع ي بـرا  ي مجـاز  ي گردن انبار  ي  هيناح

   .)۲۱-۲۸(باشد  ي موضعيتی

 ي احتمـال رکاسـازو ن ياز لحاظ اثر درد بر کنترل حرکت چنـد     
 ـ در مطالعـات انجـام شـده بـه احتمـال تغ        .مطرح است  ر در يي

 ـ، تغ قشریو  نخاعی   سطوح   يريپذ کيتحر ر در حـس درک  يي
 يت دوک عــضلاني حــساسي  درجـه ر درييــ و تغ)۲۹( يعمق ـ

ــب ــت متعاق ــده اس ــاره ش ــ ).۳۰،۲۹(  درد اش ــور  هب ــ ط  يکل
 ،ي، عضلاني پوستيها ورانآ از يافتي در يها امي از پ  يا مجموعه

   بـر نخـاعی  فـوق  ي از نواحي مرکز ي و دستورات نزول   يمفصل
 ـناميک و دي استاتي گاماي حرکت يها  نرون يرو  يـي ک همگراي

ــپ  ــ ي ــق فرض ــر طب ــرده و ب ــا ي ورودي هيدا ک ــشترک نه   يي م
 ـ را تغ  يت دوک عـضلان   ين عوامل حساس  ي ا ي  مجموع همه  ر يي

   .)۳۱( دهند يم
 در کنتـرل    اخـتلال  سـبب    يام حس ير پ ييتواند با تغ   يدرد م  لذا

درد طبق مطالعات انجام شده     . دشو ستادهي ا وضعيتحرکت و   
ها  تي از فعاليا  تنه در پارهيت عضلات سطحيفعالر ييتغسبب  

ستم ي ـستم کنتـرل و س    ير در س  يين تغ يچن ، هم )۳۲،۳۳( دوش می
 فرد را در برابر اغتشاشات کاهش ييت پاسخگوي ظرف يعضلان

د نظـر محققـان     يؤق حاضر نه تنها م    يج تحق ينتا .)۳۴( دهد يم
 ـ  يقبل  وضـعيت درد بـر کنتـرل حرکـت و     ريثأ در خـصوص ت
 در خصوص عملکـرد عـضلات افـراد      ي شواهد باشد بلکه  يم

ارائــه  را خــارجیردن در برابــر اغتــشاشات گــدرد مبــتلا بــه 
 ـ .دهـد  می  ـا   هب  ـ ي  ـناميط د يدر شـرا   کـه  ين معن  ماننـد   ،تـر  کي

 عملکرد عضلات در افراد مبتلا به ي  ، نحوه خارجیاغتشاشات  

  دييدوماستوياسترنوکل  وسيتراپز

  راست  چپ  راست  چپ

  عضله
  

  سالم  ۷/۳۲±۳/۶۹  ۹/۳۱±۵/۶۹  ±۳/۱۰۰ ۹/۳۵  ±۱/۱۰۴ ۱/۴۰
  مبتلا  ±۹/۱۲۸ ۹/۳۸  ±۶/۱۲۳ ۴/۳۹  ±۸/۱۴۲ ۷/۴۵  ±۸/۱۴۳ ۱/۴۸

۰۳۲/۰  ۰۳۲/۰  ۰۱۲/۰  ۰۱۲/۰  P-value  
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ــ نــسبت گــردندرد مــزمن ــوده و ه ب  افــراد ســالم متفــاوت ب
 ـ   ي عضلان يده پاسخ  در نتيجـه   .رديپـذ  ير صـورت م ـ   يخأ بـا ت

 افراد  گردن نسبت به  درد  ماران مبتلا به    يشتر ب يب ب يسآاحتمال  
 يتي وضـع  وجود دارد و اين   ي   در برابر اغتشاشات خارج    سالم

 اشخاص  ي روزمره برا  يها تيتواند در فعال   ياست که مکررا م   
  دریقشرر خاص سطوح يثأ به تيدر مطالعات قبل  .فتدبياتفاق  

 ـ )۲۹( ز اشاره شده اسـت    ي وجود استرس و ترس ن     ي  جهينت  هب
 ـ      که فرد  ين معن يا    ـدل  همبتلا بـه درد ب  جـاد درد  يل تـرس از ا    ي

 ـرابطـه  ي، نـوع ي از عود مجدد آن    ريجهت جلوگ  ن عوامـل  ي ب
  .)۳۴( کند ک برقرار مييولوژيزيرات فييک و تغيکولوژياس
 ـيمحقق  نظـر   بـا  همـسو مطالعـه   ايـن   جه  ينت و  هـوگ  نظيـر  ين

 يالگـو در حضور درد    که  ان داشتند   ينان ب  آ .استريچاردسون  
نظيـر   ي و عـضلات خاص ـ  فتـه اي ر  يي ـت نروماسـکولار تغ   يفعال

 ـ  و مهـار  دارنـد،    دهنده  که نقش ثبات   يعضلات عمق  دچـار   اي
، يمتعاقب مهار عضلات عمق .)۳۴(شوند   يت م يفعالدر  ر  يخأت

  وفتـه اي ش يجاد ثبات افزا يبه منظور ا   يت عضلات سطح  يفعال
 ـ. شـوند  مـی ش از انـدازه     ي ب يسفتدچار   اين عضلات   ابراينبن

در برابر اغتشاشات وارده  ثبات را فراهم نموده و لذا   دنتوان يم
هــا در اغتــشاشات وارده  نآت يــع فعاليش ســرياز بــه افــزايــن

ده شد زمـان    يق حاضر د  يدر تحق که   طوري همانلذا   .باشد ينم
در  دييدوماسـتو ي استرنوکل ي  عضله  و وسي تراپز ي  عضلهپاسخ  

ن، يطبـق نظـر محقق ـ     .اسـت  شـده    يافراد مبتلا به درد طـولان     
 خـارجی دنبال اغتشاشات     هلش ب  پي و ي  عهيوقوع ضا احتمال  

در   از اغتـشاش و    يک ناش ـ يولوژيزيف ري شکل غ  sدر طول فاز    
 وجـود دارد   اول پس از شـروع شـتاب         ي  هيثان يلي م ۱۰۰طول  

 ـ ي ـگر ن ين د يمحقق. )۳۵(  ـ اهم رز ب ت عامـل زمـان در کنتـرل        ي
  .)۳۶( د دارنديکأ توضعيت

 دردکـه  د بتوان گفـت   ي، شا ق حاضر يج تحق ي توجه به نتا   لذا با 
جـاد  يخطـر ا  ي پاسـخ عـضلان  ير در الگـو  ييجاد تغ يمزمن با ا  

 در .دهد يش مي افزايخارج در مواجهه با اغتشاشات ارعه  يضا
 ـ  عدم وجود    خصوص  ـدار در م  ياخـتلاف معن ن حـداکثر  يانگي

يـر  توان به مـوارد ز     می مارين افراد سالم و ب    ي ب يقدرت عضلان 
 ي   جنس و شـاخص تـوده      ،مار از نظر سن   ي گروه ب  .اشاره کرد 

، لـذا تنهـا عامـل مهـم      شده بودنـد همسان با گروه سالم   يبدن
 ـدو گروه، درد بوده است و با توجه به ا     بين  تفاوت    کـه در   ني

 ـزومتري حداکثر قدرت ا   يريگ زمان اندازه  ن مطالعـه،   ي ـک در ا  ي
 و مطالعـات  باشد يع و کوتاه مدت م يانجام انقباض سر   از به ين

در افـراد مبـتلا بـه درد مـزمن گـردن،      کـه  ز نشان داده ي ن يقبل
 دري ـگ مـی  کند انقباض به تند انقباض صـورت         يبرهايل ف يتبد

ــدت درد ب)۳۷( ــاراني و ش ــن م ــي ــودهز ک ــذا درد ن،م ب ــ ل ز ي
 يجاد تفاوت در قدرت عـضلان     ي در ا  ي عامل مهم  توانست ينم

 افـراد سـالم و      ي عضلان  تفاوت قدرت  يباشد و لذا اثر احتمال    
 ـ اجياز نتا .باشد يرنگ م کم ، حاضري ج مطالعهيبر نتا  مبتلا، ن ي

شتر در  ي ـب ب يس ـآ از وقوع    يريشگيتوان در جهت پ    يمطالعه م 
ن ي ـب در ا  يس ـآ زوكارسـا شـناخت    ،يخارجبرابر اغتشاشات   

مـاران  ي ب  درمان کردن  ن در جهت هدفمند   ياغتشاشات و همچن  
فـراد مـورد     ا يعـدم همکـار    .ده نمود مبتلا به گردن درد استفا    

  ويافـزار  جاد اشکالات نرم يا زمون،آل مراحل   ي در تکم  مطالعه
 ـ ا يـي مار از جمله مـشکلات اجرا     ي به ب  يابيت دست يمحدود ن ي

  .مطالعه بود
  
  يريگ جهينت

 ـ زمـان درد سبب افـزايش            ، شـده  يپاسـخ عـضلان    ريخأت
 ـغه و سـبب ت د داکـاهش  را يت عضلات عمقيلا فعال احتما ر يي

ب يس ـآتواند خطر  يمکه خود شود  می يت عضلان ي فعال يالگو
  . بالا ببرديخارج در اغتشاشات را
 

  تشکرتقدير و 
ن مطالعه مـا  ي که در انجام ا    ي افراد ي  هيکل ازله  يوس  نيا   هب     
  .دشو ي مي نمودند تشکر و قدردانياريرا 
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Background and Objective: Several studies have reported significant disturbances in vertical posture during 

various standing and walking conditions, but there is little evidence about the behavior of related muscles in 

dynamic conditions such as external perturbation, so this study was done to investigate and to compare the 

delay in response of upper trapezius and sternocleidomastoid muscles as two superficial muscles in the neck 

area, in posterior-anterior perturbation among patients with chronic neck pain and healthy subjects.  

Materials and Methods: This study was a case-control study with simple nonprobable sampling.32 subjects 

(16 healthy subjects and 16 patients with chronic neck pain) participated the study. Data collection was done 

using questionnaire and test performance .The equipments included dynamometer, chronometer and surface 

kinesiology electromyography .Dropping the weight equal to 10% of total body weight, performed using 

electrical magnet, followed by pulling of the trunk inducing perturbation was performed. 

Results: There were significant statistical differences in response onset of upper trapezius(p=0.032) and 

sternocleidomastoid(p=0.012) muscles between two groups.This meant the response onset in patients was 

longer than healthy subjects. 

Conclusion: Pain can change the onset of response of trapezius and sternocleidomastoid muscles and 

possibly decrease muscle activity in deep muscles and change the pattern of muscle activation and possibly it 

can increase the risk of injury in patients with chronic neck pain. 
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