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 مقدمه

اختلالات اسکلتی عضلانی است که دارای نرخ شیوع استاندارد ترین گردن درد یکی از شایع

 تیشکا کیدرد گردن . (1)است  2019نفر جمعیت در سال  1000در هر  27/0شده سنی 

 شتریب. (2)است  یزندگ تیفیقابل توجه و کاهش ک یاست که همراه با ناتوان یمتداول اسکلت

ف و ضع یمانند درد، کاهش دامنه حرکت، خستگ یرند علائمبمی که از درد گردن رنج یمارانیب

در  زیو کنترل حرکت چشم ن جهی، سرگیاختلال در کنترل خلف (4, 3) دهندمی عضلات را نشان

درمان درد مزمن  یروش مؤثر برا کی ینرزش درماو (6, 5)نشان داده شده است  مارانیب نیا

موجود، هنوز  یورزش یهااز پروتکلای گسترده فیبا وجود ط. (7)شود می گردن محسوب

، این عارضهدر بهبود  یاز ورزش نسبت به مداخلات سنت ینوع خاص ایکه آ ستیمشخص ن

 یهاروششامل  یسنت یوتراپیزیف یهادرمان. (8) مفید است یا خیر یکاهش درد و ناتوان

 ستون فقرات گردن، ی(، درمان دستTENS) یجلد نیب یکیعصب الکتر کیمانند تحر یکیالکتر

سر  تیعموق حیتصح تمریناتاز  دیگر است. نمونه تمرین فلکشن سرو وضعیت پاسچر هنجار

 یعضلان یبود کنترل عصبو به یدرد، التهاب، خستگ نیتسک یمداخلات برا نیرو به جلو است. ا

تمرینات اصلاحی برای درد گردن و به ویژه ناهنجاری سربه جلو توسط  .(10, 9)مؤثر است 
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. در این راستا تمرینات ایزومتریک با توجه (14-11)تحقیقات مختلف پیشنهاد داده شده است 

ه رسد اثرگذار باشد و محقق بمی به عدم تغییر زاویه مفصل و همچنین تقویت عضلات به نظر

 بررسی اثر تمرینات ایزومتریک بر این ناهنجاری پرداخته است.

ناحیه  روضعیت بدنی معیوب است که باعث عدم تعادل عضلات دترین سر به جلو یکی از شایع

شود در این ناهنجاری مرکز ثقل سر به سمت جلو جابجا شده و باعث افزایش نیروی می گردنی

 کی( FHPسر رو به جلو ) تیوضع. (15)  شودمی گشتاور روی ستون فقرات و مفاصل گردن

سر به  تی. وضع(17, 16)ی ریتا پ یاست، از کودک نیدر افراد در تمام سن جیرا یتیوضع رییتغ

 تیضعشود. ومی به سمت جلو نسبت به گردن مشخص تالیسر در صفحه ساژ تیجلو با موقع

 یگردن ات( و خم شدن ستون فقرC1-C3) یستون فقرات گردن یر رو به جلو با اکستنشن بالاس

 ادجیتحرک باعث ا یب ینامناسب و سبک زندگ تی. وضع(20-18) ( همراه استC4-C7) نییپا

 یتیوضع یناهنجار کی FHP ،ی. از نظر علت شناس(21) شودمی (FHPسر به جلو ) تیوضع

لپ  ه،انیمدت از را یاز حد سر در هنگام خواب، استفاده طولان شیبالا بردن ب لیاست که به دل

 فیو مرتبط با کار، قدرت ضع یشغل فیضع یارگونوم ،یکتابخوان ،دیجیتال یتاپ و ابزارها

 انیدانشجو نیدر ب FHP وعی. ش(22) شودمی جادیا میمانند کلسای هیعضلات پشت و کمبود تغذ

را نشان  FHP یدرصد 85,5 وعیشای ( بود. مطالعهNaz, 2018) جنس دو هر شامل ،63,96٪

حساس بودند  FHPمشاهده شد. زنان کمتر به  تیو جنس FHP نیبداری یداد و رابطه معن

 جیرا یسن یهادر تمام گروه FHP. (24) درصد بود 53,5در کودکان و نوجوانان  وعیش. (23)

 22 یگروه سن نیگانیدرجه با م 48,8 باًیتقر FHPدر مردان مبتلا به  یجمجمه مغز هیاست. زاو

 یسن گروه نیانگیدرجه با م 47,6 باًیتقر FHPدر زنان مبتلا به  یجمجمه مغز هیسال، زاو 44تا 

  .(22) درجه است 49,9-50 باًیتقر وورتبرالینرمال کران هیسال است. زاو 66تا  23

درجه باشد،  50≤ (CVA) یامهره - یاجمجمه هیوکه زا یزمان FHPاز مطالعات،  یدر برخ

اشند. مانند ب قیفاقد اعتبار دق ییهابرش نیاگر چن یحت شود،یشناخته م کیبه عنوان پاتولوژ

 FHPکه درمان  تفرض شده اس ن،ی. بنابرا(27)دنیو اختلال جو (26)، سردرد (25) گردن درد

 یپراکستنشنهاناهنجاری سر به جلو با .(28) باشد دیاختلالات مف نیا تیریممکن است در مد
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فوقانی گردن و با کوتاه شدن عضله ذوزنقه فوقانی و همچنین عضالت ی ستون فقرات ناحیه

نیمه خاری راسی، عضله ی اکستنسوری خلفی ستون فقرات در ناحیه فوقانی همچون عضله

دامی فوقانی ق کتف و کشیدگی و ضعف در عضالتی پستانی و عضله باالکشنده-چنبری-جناغی

از سوی . (29)همراه است ای ستون فقرات نواحی تحتانی گردن و فوقانی سینهی گردن، بازکننده

ی موجب در ترکیب حرکتی کتف و فعالیت عضالندیگر اعتقاد بر این است که سر به جلو با تغییر 

شود، می افزایش فشار روی مجموعه شانه و در نتیجه درد شانه و ناتوانی در اجرای فعالیت

همچنین راستای ستون فقرات و تاثیرپذیری خاصی از عملکرد مفصل بازو و وضعیت قرارگیری 

ی هات بازو و ثبات دهندهلارد عضدر عملک اختلالکه هر گونه ای استخوان کتف دارد، به گونه

حرکات .  (30)کتف موجب تغییر در راستای ستون فقرات و تغییر در قوس گردنی خواهد شد 

ود، در نی شلاه تغییر در طول، قدرت و سفتی عضتواند منجر بمی ی مداومهاتکراری و وضعیت

عوامل مختلف در .  (31)حرکتی شوند  اختلالاتممکن است موجب  هانتیجه، این سازگاری

ی نامناسب هنگام رانندگی، مطالعه، تماشای هابروز ناهنجاری سر به جلو شامل، وضعیت

ی اولیه، مانند کایفوز و لوردوز هاباشد همچنین ناهنجاریمی ی شغلیهاتلویزیون و وضعیت

ن و یدی بلند هنگام خوابهاافزایش یافته، چرخش قدامی لگن، ضعف بینایی، استفاده از بالشت

 . (32)باشد می افراد از دیگر عوامل ناهنجاری سر به جلو حمل کوله پشتی سنگین توسط

ی ناهنجاری وضعیتی سر به جلو با عوارضی همچون، کشیدگی رباط طولی قدامی در ناحیه

ردگی اعصاب فشای، تحتانی گردنی و فوقانی سینهی فوقانی گردنی و رباط طولی خلفی در ناحیه

ی بخش میانی گردن، درد و خستگی و افزایش تنش عضالنی، هاناپایداری مهرهای، تحت جمجمه

اهش ظرفیت کای، به علت افزایش فلکشن در نواحی تحتانی گردنی و فوقانی سینهآسیب دیسک 

-مفصل فکی اختلالاتدوری و  -، محدود شدن دامنه حرکت مفصل بازوییهاحیاتی شش

 .(33)شود می گیجگاهی

است.  یچند عامل یماریب کی (34)تواند به دلیل ناهنجاری سر به جلو باشد می که گردن درد

 یح را براقابل اصلا ریو غ ریینقش عوامل خطر مختلف قابل تغ تیبر جمع یمطالعه مبتن نیچند
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 یکمردرد مورد بررس ایکم، و سابقه گردن  یاجتماع تیگردن درد، مانند سن بالا، زن بودن، حما

مشکل مزمن وجود  کیگردن درد به  نشد لیبه تبد لیکه تما ییاز آنجا. (38-35) اندقرار داده

. (38) زودهنگام مهم است صیو تشخ یریشگیعوامل خطر به منظور امکان پ ییدارد، شناسا

تواند می از عوامل خطر وجود دارد که یاست، تعداد یچند عامل یماریب کیگردن درد  همچنین

م از عوامل خطر، مانند عد یبرخ یبرا یشتریحال، شواهد ب نیآن نقش داشته باشد. با ا جادیدر ا

 .(39) استرس درک شده و زن بودن وجود دارد انه،یمدت استفاده روزانه از را ،یبدن تیفعال

 ،یریشگیدر پ ییتواند به راهنمامی امدهایو پ هاخطر، محرک ای یعوامل محافظت ییشناسا

 . (1) گردن درد کمک کند تیریدرمان و مد ص،یتشخ

شده بود،  شنهادیپ FHPدرمان  یاست که براای مداخله یهاروشاز  یکی یورزش اصلاح

 نه،یس ستون فقرات، مانند ستون فقرات قفسه ،و کنترل حرکت ،یتیتقو ،یکشش ناتیاز جمله تمر

اند مطالعه نشان داده نیچند. (40) (FHPبر سر به جلو ) یورزش نیتمر یاثربخش شیافزا یبرا

, 20-18) و علائم بالقوه مرتبط را بهبود بخشد FHPتواند می یاصلاح یورزش یهاتوصیهکه 

 سر بیش، CVA (48 ,49)هبود منجر به ب یورزش نیتمر یهامثال، پروتکل ی. برا(41-47

با توجه . شود (48, 20) و درد (48) گردن ی، ناتوان(48) گردن ایجمجمه  ی، دامنه حرکت(18)

هفته تمرینات ایزومتریک بر  12به مطالب ذکر شده محقق درصدد است که به بررسی اثربخشی 

      ساله جزیره کیش بپردازد. 17تا  12 آموزدانشناهنجاری سربه جلو دختران 

 

 موضوعاهمیت 

تا  7/16 نیساله آن ب یک وعیاختلالات در سراسر جهان است. شترین عیاز شا یکیگردن درد 

ممکن است به عنوان  داریپا وضعیتشامل  یحیو تفر یشغل فیوظا. (50)درصد است  1/75

. (51)کمر شناخته شود  یگردن و قسمت فوقان یکیدرد مکان یبرا جیراشناسی عامل علت کی

در کنترل  کننده مهم نییعامل تع کیممکن است  یبدن تیمرتبط با وضع یعضلان تیسطح فعال

 فی با وظامعمولاً یعضلان تیفعال نییستون فقرات باشد. سطوح پا یبارگذار زانیو م یتیوضع

 یکی یخستگ جه،یدر نت. (53, 52)حفظ شوند  یمدت طولان یبرا دینشسته مرتبط است که با
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ی تیارتباط را با گردن درد وضع نیشتریرسد بمی است که به نظر یاز اختلالات عملکرد عضلان

ی آن برای داشتن وضعیت بدنی مطلوب، بسیار مهم هاستون فقرات و قوس. همچنین (54) دارد

 شود یم رسد، انحناهای طبیعی در ستون فقرات سبب کاهش فشار و ناهنجاری بر بدنمی به نظر

اشد که بمی ترین انحنای ستون فقراتلای ستون فقرات لوردوز گردنی باهادر میان قوس. (55)

. (56) اشدبمی ی معیوب ستون فقرات گردنی، ناهنجاری سر به جلوهاوضعیتترین یکی از شایع

 یریرگبدون د ایگردن با  یاکستانسورها دیسر، که با ضعف شد یهمانطور که در سندرم افتادگ

 گردن یتا متوسط اکستانسورها فیضعف خف (57)شود، می گردن مشخص یهاخم کننده

 است یاز دست دادن لوردوز گردن هیسر و گردن شود که شب تیوضع رییممکن است منجر به تغ

تبط مر تیواقع نیزنان ممکن است با ا نیدر ب گردنشدن لوردوز  ترعیشا لیاز دلا یکی. (58)

. علاوه بر (60, 59) نسبت به مردان برخوردار هستند یکمتر ین از قدرت عضلانباشد که زنا

اکستنشن/خم  کیزومترینشان دادند که نسبت ا 12و همکاران  آلپاسی ر،یمطالعه اخ کیدر  ن،یا

کمتر  یبا گروه کنترل به طور قابل توجه سهیدر مقا گردن وردوزمبتلا به ل مارانیدر ب گردنشدن 

 مارانیب یاکننده بازکننده گردن ممکن است بر تیتقو ناتیتمر گرفتند جهینت سندگانیبود. نو

 تیکه بر تقو یورزش یهامناسب باشد. مشخص شده است که برنامه یمبتلا به لوردوز گردن

بهبود عملکرد  یمعمولاً برا یهستند و مداخلات ورزش دیتمرکز دارند مف گردن یهاچهیماه

با توجه به اینکه تمرینات  .(61) شودمی استفاده یتوانکاهش درد و نا جهیعضلات گردن و در نت

کند، نمی ی گردنی ایجادهاباشد و فشاری بر روی مهرهمی ایزومتریک در جهت تقویت عضلات

تواند نتایج مثبتی برای مبتلایان به این ناهنجاری به بار بیاورد. به همین می در صورت اثربخشی

هفته تمرینات  12ربخشی رسد که در این راستا تحقیقی به بررسی اثمی جهت ضروری یه نظر

ساله صورت بگیرد. 17تا  12 آموزدانشایزومتریک بر ناهنجاری سربه جلو دختران 



 



 

 

 

 

 فصل دوم

  ینظر یمبان
 

 

 

 مقدمه 

در این فصل به دو بخش مبانی نظری و پیشینه تحقیق در ارتباط با ساختار اسکلتی گردن، 

تحقیقات داخلی و خارجی پرداخته   تمرینات ورزشی و ایزومتریک و ناهنجاری سربه جلو،

 شود. می

 

 گردن

از حرکات  و کندمی شکل از بدن است که سر را به تنه متصلای استوانه هیناح کی باًیگردن تقر

 .(64) است نییترقوه و فک پا نیاز بدن بای هیناح همچنین  .(63) کندمی تیسر حما

 

 گردن یتوپوگراف ختارسا

ی خونی مغز، چهار هاگردن منعطف است و عبور از چندین ساختار مانند نخاع، نای، مری، رگ

وری کند. همه این ساختارها برای تأمین زندگی ضرمی عصب آخر جمجمه و غیره را فراهم

شود یم کند که شکافتهمی هستند. لایه فاسیای عمیق دهانه رحم، گردن را مانند یک یقه محصور

تا عضله جناغی چنبری پستانی و ذوزنقه را در مسیر خود در اطراف گردن محصور کند. دو لایه 

ارهای تفاسیال )به نام فاسیای پیش تراشه و پیش مهره ای( که از لایه فاسیای عمیق در سراسر ساخ



 ...آموزسربه جلو دختران دانش یبر ناهنجار کیزومتریا ناتیهفته تمر 12 یاثربخش                             12

 

(. 1-2کنند )شکل می ی قدامی و خلفی تقسیمهاگردن را به بخشاند، داخل گردن امتداد یافته

   .(63) شوندمی ی قدامی و خلفی سازماندهیهااز نظر توپوگرافی، ساختارهای گردن به بخش

 
 دیتوجه کن یو خلف یقدام یهابخش یریمحل قرارگ به .برش عرضیگردن  یاصل طرح -1-2شکل 

Translation is too long to be saved 
 

 بخش قدامی

(. در خط وسط دو لوله وجود دارد: 2-2توپوگرافی اصلی محفظه قدامی ساده است )شکل 

سی )حنجره و نای( در جلو و دستگاه گوارش )حلق و مری( در پشت. غده تیروئید مجرای تنف

پوشاند. این ساختارها از بندد و در دو طرف کاروتید را میجلو و دو طرف حنجره و نای را می

ا با لایه یابد تمی شوند، که در هر دو طرف گسترشمی قدامی توسط فاسیای پیش تراشه محدود

 نیچند یانیخط م یهادر دو طرف لوله عضله جناغی چنبری پستانی ادغام شود. فاسیای دهانه تا

 یهاانیمتشکل از شر دیوجود دارد، مانند درخت کاروت یو نزول یصعود یعروق -یساختار عصب

ر و چها یژوگولار داخل دیور ،یخارج دیکاروت یهاانیو شر یداخل دیمشترک، کاروت دیکاروت

مختلف در قاعده  یهاسوراخ قیساختارها از طر نیا ییبالا یاعصب آخر جمجمه. در انته

و  دیکانال کاروت نوزوم،یشوند. فورامن اوال، فورامن اسپمی از جمجمه خارج ایجمجمه وارد 

   .(63) سوراخ ژوگولار
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 = مهره گردنی(. C= طناب نخاعی،  Sدهد )می مقطع گردن که جزئیات آناتومیکی را نشان -2-2شکل 

Translation is too long to be saved 
 

 بخش خلفی

(. 2-2بخش خلفی گردن شامل قسمت گردنی ستون مهره و عضلات اطراف آن است )شکل 

شود، که در پشت در دو می محدودای نی توسط فاسیای پیش مهرهاین بلوک اسکلتی عضلا

شود. ماهیچه شامل: )الف( می گیرد، ادغاممی طرف با فاسیای عمیقی که عضله ذوزنقه را در بر

ی اسکلتی که بین گردن هاواقع در جلوی ستون مهره گردنی، )ب( ماهیچهای عضلات پیش مهره

ی هاکه در ستون مهرهای و )ج( عضلات پشت گردن. کانال مهرهو دو دنده بالایی امتداد دارند 

ی دهانه ورودی اعصاب نخاعی از هاکند. ریشهمی گردنی قرار دارد، عبور از نخاع را فراهم

شوند. رام شکمی چهار عصب گردنی اول شبکه می در این ناحیه خارجای ی بین مهرههاسوراخ

 T1ار عصب گردنی پایین همراه با راموس شکمی دهد و رام شکمی چهمی گردنی را تشکیل

دهد. بنابراین گردن یک ناحیه پیچیده از بدن است. طناب نخاعی، می شبکه بازویی را تشکیل

کنند. یم ی خونی اصلی از این ناحیه بسیار انعطاف پذیر عبورهادستگاه گوارش و تنفس و رگ

عصب جمجمه آخر و شبکه گردنی و ساختارهای عصبی موجود در منطقه عبارتند از: چهار 

از حرکات را در این ناحیه ای بازویی. چندین اندام نیز در اینجا قرار دارد. عضله گردن مجموعه
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برای درک تایپوگرافی گردن نشان داده شده است  3-2در شکل  هاکند. طرح این سازهمی ایجاد

(63).   

 
 گردن. یساختارها یاساس دمانیچ -3-2شکل 

 

 مناطق گردن

. ناحیه جانبی 3. ناحیه جانبی راست. 2. ناحیه قدامی. 1شود: می گردن به چهار ناحیه تقسیم

    .(63). ناحیه خلفی 4چپ. 

 یگردن یهامهره

 سهیآنها در مقااند. شدهگذاری شماره 7تا  1از  نییوجود دارد که از بالا به پا یهفت مهره گردن

را تحمل کنند. آنها با وجود  یوزن کمتر دیاب رایکوچک هستند ز یو کمرای نهیس یهابا مهره

 تهخشنا یگردن یهامهره یاصل یژگیو - یخود به نام فورامن عرض یعرض یندهایفورامن در فرآ
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معمول هستند  ریغ 7و  2، 1دارند.  یمشترک یهایژگیو رایهستند ز یمعمول 6تا  3شوند. می

   .(63) هستند یفرد ییشناسا یبرا یخاص یهایژگیو یدارا رایز

 

 ی معمول یگردن یهامهره یهایژگیو

 است: ریبه شرح ز (4-2ی)شکل معمول یگردن یهامهره یهایژگیو

 :تنه مهره  

 ( کوچک است.الف

 است. تر و وسیعتر نسبت به قدامی به خلفی کشیده گریطرف به سمت د کی)ب( از 

زده به سمت بالا در هر طرف  رونیب یهامقعر با لب یآن به صورت عرض ی)ج( سطح فوقان

 است.

 دیآیم جلو یامهره نیب سکید یدر جلو نییبدن به سمت پا یقدام هیدر حاش ی)د( سطح تحتان

 الینوویهستند تا مفاصل س شدهبیصورت اربه یصورت جانببه یجانب یهاهیکه حاش یدر حال

 مفاصل بدون پوشش )مفاصل لوشکا( نیدهند. به ا لیتشک ریمهره در ز آمدهرونیب یهارا با لب

   .(63)باشند می

 
 (نمای فوقانی) یمعمول یمهره گردن -4-2شکل 


