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مجله پزشكي كوثر
دوره 13، شماره 3، پاييز 1387
صفحات: 239-244

چكيده
هدف : درد ناحيه پشت يكي از بيماريهاى شايع در جوامع مختلف است كه عوامل گوناگونى مانند، سن، جنس، وزن تنه، قد، شغل، 
ــبب ايجاد  ــت و قدرت عضلات نگهدارنده آن مى تواند س وضعيت فعاليت روزانه برآن تاثير دارند. چون تغييرات زاويه قوس ناحيه پش
استرس و درد در ستون فقرات پشتى و كتف ها شوند. هدف اين مقاله بررسى ارتباط درد نواحى پشت و كتف ها با وضعيت انحناها 

و قدرت عضلات ستون فقرات آن نواحى در گروههاى مورد بررسى است .
ــهر تهران  ــال در 3 مركز درمانى فيزيوتراپى ش ــت كه طى يك س روش بررسـى : مطالعه حاضر، مطالعه اى تحليلى مقطعى اس
ــكايت در  ــت. افراديكه با ش ــمارى بر روى كليه مراجعه كنندگان به آن مراكز(1560 نفر) انجام گرفته اس از طريق نمونه گيرى سرش
ــكايتى از  ــاير درمانها مراجعه كرده و ش ــت و كتف ها مراجعه كرده بودند بعنوان گروه مورد(509 نفر) و افراديكه براى س نواحى پش
ــتند و از نظر سن، قد، و وزن مشابه گروه مورد بودند بعنوان گروه شاهد(951 نفر) در نظر گرفته شدند.  ــت و كتف ها نداش نواحى پش
ــائلى مانندخط كش قابل انعطاف، شيب سنج، شاقول، مقايسه قرينگي شانه ها، انجام تست عضلات  براى گردآورى اطلاعات از وس
ــنامه اى 10سوالى استفاده شد. اطلاعات بعد از بدست آمدن دسته بندى شده و از طريق روشهاى  ــت و كتف ها، و پرسش نواحى پش

آمار تحليلى، مورد آناليز قرار گرفت. 
ــكيل مى دادند. فاكتورهاى  ــزان 68/8% (1073) را زنان و 31/2% (487) را مردان تش ــى، مي يافتـه هـا : از 1560 فرد مورد بررس
ــى تفاوت آمارى معنى دارى را نشان ندادند (P <0/05) . اما فاكتورهاى قوس ناحيه پشتى  ــن،  قد، و وزن درگروههاى مورد بررس س
ــانه و كتف ها (P=0/04)، برنامه ورزشى منظم (P=0/05)، و  ــكوليوز(P=0/04)، افتادگي ش (افزايش از حد طبيعى) با (P=0/03)، اس
قدرت عضلات پاراورتبرال و كتف و شانه ها (P=0/03)، تفاوت معنى دارى داشتند. از نظر فراوانى، گروههاى مورد و شاهد بترتيب 
ــانه و23/7% و 5/12% نيز انحراف طرفي  ــكوليوز،34/3% و9/6% افتادگي ش ــتى،21/2% و 3/4% اس 86/9% و 8/9% قوس ناحيه پش

كتف ها را داشتند . 
ــتون فقرات ارتباط معنى دارى وجود دارد.  ــت و كتف ها با وضعيت انحناها و قدرت عضلات س  نتيجه گيرى : بين درد نواحى پش
براى جلوگيرى از ايجاد اين وضعيتها انجام آموزشهاى عمومي و اقدامات خود مراقبتى (مخصوصاً براي خانمها و افراد جوان) ضرورى 

بنظر مى رسد. 
واژه هاى كليدى : درد ستون فقرات پشتى و كتف ها، انحناهاى ستون فقرات، قدرت عضلات ستون فقرات، افتادگى شانه.

بررسى ارتباط درد نواحى پشت و كتف ها 
با وضعيت انحناها و قدرت عضلات ستون فقرات

على غنجال

دريافت مقاله: 87/3/29 پذيرش مقاله: 87/6/6
 نويسنده مسئول: مركز تحقيقات مديريت سلامت، پژوهشكده طب نظامى، دانشگاه علوم پزشكى بقيه االله (عج)، تهران، ايران

gh1541@yahoo.com :پست الكترونيكى
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مقدمه
ــتى بين نواحى گردنى و كمرى واقع شده و داراى  ــتون فقرات پش س
12 مهره (T1-T12) است كه قسمتى بنام قفسه سينه و محتوياتش 
ــت يكي از بيماريهاى شايع در  به آن اتصال دارند. (1) درد ناحيه پش
ــعت پيدا كردن دامنه كم تحركى مردم،  ــت كه با وس تمام جوامع اس
افزايش وزن تنه، وضعيت بد ستون فقرات هنگام فعاليتهاى زندگى و 
شغلى، و استفاده زياد از وسائلى مانند كامپيوتر و بازيهاى كامپيوترى 
ــت.(2) عوامل مختلفى مانند سن،  ــتر شدن اس روز بروز در حال بيش
ــر دارند. تغييرات  ــت فعاليت روزانه برآن تاثي ــغل، وضعي وزن تنه، ش
ــلات نگهدارنده آنها مى  ــت وكتف ها و قدرت عض قوس نواحى پش
ــتون فقرات پشتى و كتف ها شده،  ــبب ايجاد استرس بر س توانند س
ــارى به قفسه سينه، پشت و كتف ها، اندامهاى  و دردهاى گاهاً انتش
ــى را ايجاد كنند.(3) از جمله علل اين دردها  ــى و يا ناحيه گردن فوقان
مى توان به اسپونديليت آنكلوزان (AS)، افزايش قوس فقرات پشتى 
ــكليوز ناحيه پشت، ضعف و اسپاسمهاى عضلانى، نقاط  (كايفوز)، اس
ــارى و غيره اشاره نمود.(4) با توجه به وسعت شيوع اين دردها و  فش
ــى ارتباط  ــايندى كه بدنبال دارند هدف اين مقاله بررس تبعات ناخوش
ــا و قدرت عضلات  ــف ها با وضعيت انحناه ــت و كت درد نواحى پش

ستون فقرات آن نواحى در گروههاى مورد بررسى است.
ــت  روش بررسـى: مطالعه حاضر، مطالعه اى تحليلى مقطعى اس
ــهر تهران به  ــز درمانى فيزيوتراپى ش ــال در 3 مرك ــه طى يك س ك
صورت نمونه گيرى سرشمارى بر روى كليه مراجعه كنندگان به آن 
مراكز(1560 نفر) انجام گرفته است. افراديكه با شكايت و درد نواحى 
ــورد(509 نفر) و افراديكه  ــت و كتف ها مراجعه كرده در گروه م پش
ــاير درمانها مراجعه كرده بودند و شكايتى از پشت و كتف ها  براى س
ــن، قد، و وزن مشابه گروه مورد بودند (همسان  ــتند و از نظر س نداش
ــاهد(951 نفر) قرار گرفتند. بيمارانى كه  ــازى گروهها) در گروه ش س
ــى از بيماريهاى سيستميك يا دلائل غير فيزيكى  علت درد آنها ناش
بود و اين مطلب توسط معاينه و بررسى متخصصين مربوطه تائيد مى 
شد، وارد مطالعه نشدند(چون هدف تحقيق بررسى علل فيزيكى موثر 
در ايجاد اين مشكلات بود و در صورت در نظر نگرفتن نكته مذكور 
ــيار مشكل و حتى غير ممكن مى شد،  جمع بندى و نتيجه گيرى بس

ــتند مداخله نمايند). براى انجام  چون فاكتورهاى مختلفى مى توانس
تحقيق از وسائل ذيل استفاده گرديد : قوس پشتى (كايفوز) توسط خط 
ــيله شيب سنج، اسكوليوز  كش قابل انعطاف، انحراف كتف ها به وس
توسط شاقول، افتادگي شانه از طريق مقايسه قرينگي شانه ها، قدرت 
عضلات ناحيه پشت و كتفها توسط انجام تكنيكهاى معمول تعريف 
ــلات در منابع موجود،  ــت عض ــده، و درجه بندى 5 مرحله اى تس ش
ــن، قد، وزن، تنه، جنسيت، مواضع درد سابقه  سابقه دموگرافيك (س
ــنامه اى  ــى با كمك پرسش بيمارى و دردهاى قبلى) و فعاليت ورزش
كه اعتبار سنجى شده و حاوى 10سوال بسته بود، بررسي شد. براى 
سنجش متغيرهاى قوس ناحيه پشتى، اسكليوز جانبى و افتادگى شانه 
ها و كتفها از معيارهاى بيومكانيكى نرمال (حدود نرمال و طبيعى) و 
ــنجش قدرت عضلات از معيار اندازه گيرى طبيعى در انجام  براى س
ــده افراد در  ــنجش ميزان درد گزارش ش ــت عضلات و براى س تس
ــى نيز از روش VAS (10-1) بهره گيرى گرديد.  گروههاى آزمايش
ــه و پرهيز از خطاى در  ــام تحقيق براى حفظ وحدت روي جهت انج
ــى توجيهى نحوه كار اندازه گيرى  ــه آموزش كار ضمن برگزارى جلس
ــد و از آنها  پارامترهاى مورد نظر براى همكاران طرح توضيح داده ش
خواسته شد كار اندازه گيرى پارامترها در هر كلينيك توسط يك فرد 
ــده صورت گيرد. اطلاعات بعد  ــاس معيارهاى تعيين ش واحد و بر اس
ــت آمدن دسته بندى شده و از طريق روشهاى آمار تحليلى با  از بدس

P= 0/05 تجزيه گرديد.
يافته ها 

 از 1560 نمونه مورد بررسى ميزان 68/8% (1073) را زنان و %31/2 
(487) را مردان تشكيل مى دادند. 

ــا درگروههاى  ــرات و كتفه ــتون فق ــكلات س ــزان فراوانى مش مي
ــتى  ــه پش ــوس ناحي ــب : 86/9% و 8/9% ق ــاهد بترتي ــورد و ش م
و%9/6   %34/3،(P=0/94)ــكوليوز اس  %3/4 و   %21/2،(P=0/956)
ــانه(P=0/925)،23/7% و 5/12% انحراف طرفي كتفها را  افتادگي ش

داشتند(P=0/915) (جدول 1). 
ــن  درگروه مورد (0/5±41/2) سال بود كه تفاوت آمارى  متوسط س
.(P >0/05) معنى دارى را با گروه شاهد(0/5±40/5) نشان نمى داد

ــى (2±166/5) سانتيمتربود كه  ــط قد  درگروههاى مورد بررس متوس
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تفاوت آمارى معنى دارى را با گروه شاهد(2±164/5) نشان نمى داد 
 .(P >0/05)

ــط وزن  درگروههاى مورد بررسى (4±68/5) كيلوگرم بود كه  متوس
ــاهد(4±66/3) نشان نمى داد  تفاوت آمارى معنى دارى را با گروه ش

.(P >0/05)
تغيير قوس ناحيه پشتى(افزايش از حد طبيعى) در گروه مورد 20±3، 
ــاوت معنى دارى را بين دو  ــاهد 2±9 درجه بود كه تف ــروه ش و در گ

.(P=0/03)گروه نشان مى داد
ــكوليوز جانبى ناحيه پشتى در گروه مورد 3±13، و در گروه شاهد  اس
ــان مى  ــاوت معنى دارى را بين دو گروه نش ــه بود كه تف 2±3 درج

 .(P=0/04)داد
ــاهد  ــورد 1±3، و در گروه ش ــا در گروه م ــانه و كتفه ــي ش  افتادگ
ــانتيمتر بود كه تفاوت معنى دارى را بين دو گروه نشان  0/5±0/5س

 .(P=0/04)نمى داد
ــى منظم (3 بار در هفته)، با ابتلاء به دردهاى  بين انجام برنامه ورزش

ــى تفاوت معنى دارى  ــت و كتف در گروههاى مورد بررس نواحى پش
ــورد يا تمرين انجام  ــت (P=0/05). بدين معنا كه گروه م وجود داش
نمى دادند و يا نظم مشخصى در انجام آن نبود در حاليكه گروه شاهد 

انجام تمرينات در حد معمول را اظهار مى كردند. (جدول 2).
ــلات پاراورتبرال، كتفها،  ــتن قدرت بالاى عضلانى در عض بين داش
ــت و كتف در گروههاى  ــلاء به دردهاى نواحى پش ــانه ها با ابت و ش
مورد بررسى تفاوت معنى دارى وجود نداشت (P=0/03). (جدول 3). 
بدين معنى كه عمده افراديكه داراى قدرت عضلانى مطلوبى بودند، 

شكايتي از درد پشت و كتفها اظهار نمى كردند.

بحث
ــى ميزان %68/8  ــاس نتايج تحقيق از 1560 نمونه مورد بررس بر اس
(1073 نفر) را زنان و 31/2% (487 نفر) را مردان تشكيل مى دادند. 
ــار كارى و خم و راست شدن زياد خانمها،  اين مطلب با توجه به فش
ــاختارى ستون فقرات، سنگينى نسبى تنه و سينه ها، ضعف  ضعف س

جدول 1 : فراوانى مشكلات ستون فقرات و كتفها در دو گروه مورد و شاهد.

انحراف طرفى كتفها افتادگى شانه و كتفها اسكليوز جانبى قوس ناحيه پشتى گروه ها

%23/7 %34/4 %21/2 %86/9 گروه مورد
%5/12 %9/6 %3/4 %8/9 گروه شاهد

جدول 2 : مقايسه متغيرهاى آمارنگارى و وضعيت نواحى ستون فقرات پشتى، كتف ها، شانه ها در دو گروه مورد و شاهد

شدت درد افتادگى شانه و كتفها اسكليوز جانبى قوس پشتى وزن قد سن متغيرها

7±2 3±1 13±3 20±3 68/5 166/5 41/2 گروه مورد
صفر 0/5± 0/5 3±2 9±2 66/3 164/5 40/5 گروه شاهد

P=0/03 P=0/04 P=0/04 P = 0/03  P>0/05   P>0/05 P>0/05      Pvalue

جدول 3 : وضعيت قدرت عضلات نواحى فقرات پشتى، كتفها، و شانه ها در دو گروه مورد شاهد.

 بالابرنده هاى
شانه ها

 2 گروه حركت
دهنده كتفها

 سه لايه پاراورتبرالهاى
ستون فقرات

عضلات
گروه ها

3 -3 -3 گروه مورد
4 ++3 4 گروه شاهد
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نسبى عضلات تنه و ستون فقرات، و مواردى از اين دست كه آسيب 
ــان را بيشتر مى كند، طبيعى بنظر مى رسد كه با مطالب قيد  پذيريش

شده در منابع مطالعاتى مطابقت دارد.(2).
با توجه به موثر بودن فاكتورهاى سن، قد، و وزن در ابتلاء به دردهاى 
ــت و كتفها (7-1)، جهت حذف اثر مخدوش كنندگى اين  نواحى پش
ــاى مطالعاتى  ــازى موارد مذكور در گروهه ــان س فاكتورها به همس
ــد. به همين دليل نيز فاكتورهاى مذكور در دو گروه مورد  پرداخته ش

بررسى تفاوت آمارى معني داري را نشان نداد. 
ــوس ناحيه  ــى تغيير ق ــزان فراوان ــاهد مي ــورد و ش ــاى م در گروهه
ــب 86/9% و 8/9%، فراوانى  ــى) بترتي ــش از حد طبيع ــتى (افزاي پش
ــانه 34/3% و9/6%، و  ــكوليوز21/2% و 3/4%، فراوانى افتادگي ش اس
ــود. اين فراوانيها و تفاوت  ــراف طرفي كتفها 23/7% و 5/12% ب انح
ــبت به گروه  ــت كه افراد گروه مورد نس ــانگر اين معناس بين آنها نش
ــترى براى ابتلاء به درد پشت و كتفها  ــاهد، از ميزان احتمال بيش ش
برخوردارند و ممكن است تركيبى از 2 يا چند فاكتور را بطور همزمان 

با هم داشته باشند (9،10 ،8 و7).
تغيير قوس ناحيه پشتى(افزايش از حد طبيعى) در گروه مورد 20±3، 
ــاوت معنى دارى را بين دو  ــاهد، 2±9 درجه بود كه تف و در گروه ش
 PetcharaPorn ــه ــن نتايج با يافته هاى مطالع ــان داد. اي گروه نش
وهمكاران(2007) كه به بررسى ارتباط بين كايفوز بيش از حد ناحيه 
توراسيك و اسكليوز بر اساس عوامل اجتماعى پرداخته بود، همخوانى 
دارد. آنها نيز نتيجه گرفته بودند كه كايفوز بيش از حد معمول باعث 
درد و كم شدن حركات فقرات پشتى مى شود و افراديكه اين مشكل 
را دارند، بطور معنى دارى نسبت به گروه نرمال (شاهد)، بيشتر درگير 

علائم فوق هستند(9).
ــكوليوز ناحيه پشتى در گروه مورد 3±13، و در گروه شاهد 3±2  اس
ــان مى داد.  ــى دارى را بين دو گروه نش ــاوت معن ــه بود كه تف درج
ــت و كتف ها، به  ــكليوز با دردهاى نواحى پش در خصوص رابطه اس
ــره ها و نواحى  ــار بر مه ــيك بعنوان عاملى جهت فش اسكليوزتوراس
پشت و گردن اشاره شده است (2-1) كه با يافته هاى تحقيق حاضر 

همخوانى دارد.
ــاهد  ــورد 1±3، و در گروه ش ــروه م ــا در گ ــانه و كتفه ــي ش افتادگ

ــانتيمتر بود كه تفاوت معنى دارى را بين دو گروه نشان  0/5±0/5س
ــانه و كتفها با دردهاى نواحى  مى داد. در خصوص رابطه افتادگي ش
پشت و كتف ها، مقاله تحقيقى خاصى يافت نشد، ولى از آنجائى كه 
ــترى را بر عضلات نواحى مذكور وارد  اين افتادگى مى تواند بار بيش
نمايد و از اين طريق با ايجاد اختلال در روند كاركرد طبيعى عضلات 
باعث خستگى بيشتر و زودرس آنها را فراهم نمايد و اين مطلب خود 
ــت و كتفها گردد. منطقى است كه  باعث درد و ناراحتى در ناحيه پش

گروه مورد در معرض درد و ناراحتى بيشترى قرار گيرند.
ــلات پاراورتبرال، كتف و  ــتن قدرت بالاى عضلانى در عض بين داش
شانه ها با ابتلاء به دردهاى نواحى پشت و كتفها در گروههاى مورد 
ــى تفاوت معنى دارى وجود داشت. (جدول 3) افراديكه در اين  بررس
ــكايتي از درد پشت و كتفها  ــتند، اكثراً ش متغير وضعيتى مطلوب داش
ــش مهم قدرت عضلات  ــى كردند كه اين مطلب مويد نق ــار نم اظه

دركاهش فشار بر روى مواضع مورد نظر مى باشد.
ــى منظم (3 بار در هفته)، با ابتلاء به دردهاى  بين انجام برنامه ورزش
ــى تفاوت معنى دارى  ــت و كتف در گروههاى مورد بررس نواحى پش
وجود داشت. گروه مورد يا تمرين انجام نمى دادند و يا نظم مشخصى 
ــاهد انجام تمرينات در حد  ــتند در حاليكه گروه ش در انجام آن نداش

معمول را اظهار مى كردند.
ــدرت بالاى  ــتن ق ــى منظم و داش ــاى انجام برنامه ورزش ــه ه يافت
ــش و اهميت آمادگى  ــت، گردن و كتفها، نق عضلانى در نواحى پش
ــى كند.  ــخص م ــت و كتفها را مش ــه پش ــلامتى ناحي ــى در س بدن
 Hongo ،(1994) Itoi ،(1996)ــكاران تحقيقات Sinaki و هم
ــى در  ــكاران(2005و2007)، نيز به نقش موثر تمرينات ورزش و هم

سلامت نواحى پشت و كتفها اشاره دارند. (14و13و12و11)

نتيجه گيرى 
ــكليوز، افتادگى  ــتى، اس ارتباط معنى دارى بين تغييرميزان قوس پش
شانه ها و قدرت عضلات پشت و كتفها، با درد نواحى پشت و كتفها 
وجود دارد. جهت پيشگيرى از ابتلاء به دفورميتي هاي ستون فقرات 
پشتى وكتفها و اثرات نامطلوب حاصل از آن، لزوم بررسى و آموزش 
ــتون فقرات  ــب در س ــي جهت تصحيح و ايجاد وضعيت مناس عموم
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ــود. لذا انجام  ــنهاد مى ش (مخصوصاً براي خانمها و افراد جوان) پيش
ــهاي اصلاحى قوس پشتى و  صحيح فعاليتهاى روزانه، تجويز ورزش

اسكليوز، و افتادگى كتفها، مى توانند اثرمفيدى داشته باشند. 
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