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ABSTRACT
Aim and background: Upper Cross Syndrome is a muscular imbalance complication that occurs in individu-
als with forward head, kyphosis, and forward shoulder. This postural condition is commonly observed among 
individuals who work with computers. Therefore, the objective of this study was to investigate the correlation 
between upper extremity syndrome and neck pain in students who use computers.
Material and Methods: Fifty-six students with neck pain, with a mean age of 15 ± 2.53 and an average weight 
of 60.50 ± 4.41, were selected as available samples from Amir Kabir and Ghazali Schools in Divandere. A 
Jain camera and AutoCAD software were utilized to measure forward head posture, a flexible ruler was used 
to measure kyphosis, and a ruler was used to measure forward shoulder position from the last appendage to 
the wall. The pain level was assessed using the VAS (Visual Analog Scale). Pearson correlation and regression 
analyses were performed for statistical analysis, and the Kolmogorov-Smirnov test was conducted to assess 
data normality. 
Results: Significant correlations were found between head protrusion and neck pain (p < 0.003, r = -0.402), 
increased kyphosis and neck pain (p < 0.001, r = 0.295), and forward shoulder position and neck pain (p < 
0.007, r = 0.376). The results also indicated a significant relationship between upper extremity syndrome and 
neck pain (r = 0.458). 
Conclusion: Based on the findings of this study, it can be concluded that prolonged periods of being in im-
proper positions, such as sitting behind a computer, can lead to the development of postural abnormalities 
mentioned above. Therefore, in the training programs for individuals in this population, emphasis should be 
placed on correcting improper postures of the head, shoulders, and thoracic spine.
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چکیده
زمینــه و هــدف: ســندرم متقاطــع فوقانــی عارضــه ای ناشــی از عــدم تعــادل عضلانــی بــوده کــه در افــراد مبتــلا بــه آن، ســر بــه جلــو، 
کایفــوز و شــانه بــه جلــو مشــاهده می شــود. شــکل گیــری ایــن وضعیــت بدنــی، هنــگام کار بــا رایانــه بســیار شــایع اســت. بنابرایــن 

هــدف از انجــام ایــن طــرح، بررســی ارتبــاط ســندرم مقاطــع فوقانــی بــا گــردن درد در دانــش آمــوزان کاربــر رایانــه بــود. 
مــواد و روش هــا: 56 نفــر از دانــش آمــوزان کاربــر رایانــه کــه گــردن درد داشــتند بــا میانگیــن ســن 2/53 ± 15 و میانگیــن وزن 
4/41±60/50 بــه صــورت نمونه هــای در دســترس )دانــش آمــوزان کاربــر رایانــه در مدرســه کاردانــش امیــر کبیــر و غزالــی شهرســتان 
دیوانــدره( انتخــاب شــدند. بــراي انــدازه گیــری ســر بــه جلــو از دوربیــن عکاســی ســاخت ژایــن و نــرم افــزار اتوکــد، بــرای اندازه گیــری 
کایفــوز از خــط کــش منعطــف و بــرای انــدازه گیــری شــانه بــه جلــو از فاصلــه بیــن زائــده آخرمــی تــا دیــوار بوســیله خــط کــش 
ــاری از  ــل آم ــه تحلی ــت تجزی ــد. جه ــتفاده ش ــری VAS اس ــاس بص ــرد از مقی ــری درد ف ــرای اندازه گی ــن ب ــد. همچنی ــتفاده ش اس

همبســتگی پیرســون، رگرســیون و جهــت بررســی نرمــال بــودن داده هــا از آزمــون کلموگــروف اســمیرنوف اســتفاده شــد. 
ــردن در  ــا گ ــه ب ــش یافت ــوز افزای ــردن درد )r=-0/402 ،p<0/003( ، کایف ــا گ ــدن ســر ب ــو آم ــن جل ــاداری بی ــاط معن ــج: ارتب نتای
)r=0/295 ،P<0/001( شــانه بــه جلــو بــا گــردن درد بــه دســت آمــد )r=0/376 ،p<0/007( همچنیــن نتایــج نشــان داد کــه بیــن 

 .)r=0/458( ــا گــردن درد ارتبــاط معنــي داري وجــود دارد ــی ی ســندرم مقاطــع فوقان
ــرار  ــه ق ــای نامناســب از جمل ــن در وضعیت ه ــرار گرفت ــه ق ــري شــد ک ــن پژوهــش نتیجــه گی ــج ای ــر اســاس نتای ــری: ب نتیجه گی
گرفتــن پشــت رایانــه بــرای ســال های متمــادی می توانــد باعــث ایجــاد ناهنجاری هــای وضعیتــی نامبــرده شــود و تشــدید دردهــای 
اســکلتی عضلانــی بــه خصــوص در نواحــی گــردن در دانــش آمــوزان کاربــر رایانــه را بــه همــراه داشــته باشــند. همچنیــن بــا توجــه بــه 
وجــود رابطــه بیــن گــردن درد و جلــو آمــدن ســر، شــانه و کایفــوز افزایــش یافتــه، در برنامــه تمرینــی ایــن کاربــران کاربــران، بایــد بــر 

اصــلاح وضعیت هــای نامناســب ســر، شــانه و ســتون فقــرات ســینه ای تاکیــد کــرد..
واژه های کلیدی: سندرم متقاطع فوقانی، سر به جلو، کایفوز افزایش یافته، شانه به جلو، گردن درد
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3 بررسی ارتباط سندرم متقاطع فوقانی با درد مزمن گردنی...

فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 14، شماره 2، تابستان  1402

مقدمه
نشســتن یکــی از رایجتریــن پوســچرهای بدنــی در طــول 
فعالیت هــای روزمــره اســت. تقریبــا ســه چهــارم از همــه 
کارمنــدان در کشــورهای صنعتــی دارای مشــاغلی هســتند 
ــت نشســته هســتند )1، 2(. بســیاری  ــه مســتلزم کار در وضعی ک
ــا در  ــه غالب ــوده ک ــر ب ــتفاده از کامپیوت ــد اس از مشــاغل نیازمن

وضعیــت نشســته کار کــردن بــا آن صــورت می گیــرد )3(.
اســتفاده از کامپیوتــر و لــپ تــاپ که بیشــتر در وضعیت نشســته 
ــای  ــی بخش ه ــکلتی عضلان ــلالات اس ــا اخت ــود، ب ــام می ش انج
ــانه،  ــردن، ش ــر، گ ــی و درد کم ــه ناراحت ــدن از جمل ــف ب مختل
ــط اســت )4(. از  ــی خشــکی و خســتگی چشــم مرتب ــچ و حت م
ــه شــکل  ــژه ب ــی نشســته بوی ــه مشــکلات وضعیــت طولان جمل
ــندرم  ــد س ــی مانن ــای وضعیت ــروز ناهنجاری ه ــال، ب ــر نرم غی
ــه  ــی ب ــع فوقان ــندرم متقاط ــد )5(. س ــی می باش ــع فوقان متقاط
ــانه ها  ــر و ش ــه س ــی در ناحی ــی عضلان ــک بی تعادل ــوان ی عن
اتفــاق می افتــد )1(. در حقیقــت بی تعادلــی عضلانــی بیــن 
عضــلات تحتانــی کتــف و فلکســورهای عمقــی گــردن، بخــش 
فوقانــی عضلــه ذوزنق هــای، عضــلات گوشــه ای ســینه ای 
ــی  ــزرگ و کوچــک مشــاهده می شــود. عضــلات بصــوت طرف ب
ــور  ــندرم مذک ــوند. س ــاه می ش ــف و  کوت ــم ضعی ــل ه و مقاب
اغلــب در کســانی دیــده می شــود کــه بصــورت طولانــی، 
ــه می کننــد )2(. در طــی  ــو را تجرب ــه جل وضعیــت نشســتن رو ب
تطابــق وضعیتــی، قســمت فوقانــی ســتون فقــرات ســینه ای بــا 
افزایــش قــوس همــراه می شــوند کــه می تواننــد وضعیــت ســر 
بــه جلــو را بوجــود آورنــد )1(. از طرفــی الویشــن و پروتراکشــن 
ــایع  ــراد ش ــن اف ــز، در ای ــا نی ــدن کتف ه ــی ش ــانه ها و بال ش
اســت. ایــن ســندرم بــه اتصــال گردنــی جمجمــه ای، مهره هــای 
ــت در  ــر حرک ــانه ها، بــا توجــه بــه تغیی ــی و ش 4 و 5 گردن
مفصــل بــازو و کتــف، فشــار خیلــی زیــادی را وارد می نمایــد )3(. 
بــه علــت تغییــر محورهــای حرکتــی مفصــل شــانه، بخشــی از 
عضــلات مربــوط بــه ایــن ناحیــه بایــد فعالیــت بیشــتری داشــته 
ــت  ــن وضعی ــه ای ــند ک ــات ببخش ــازو را ثب ــر ب ــا س ــند ت باش
ــوق  ــه ی ف ــت عضل ــداوم فعالی ــت و ت ــش فعالی ــا افزای ــراه ب هم
خــاری می باشــد کــه در نهایــت می توانــد بــه تخریــب زودرس 
ایــن عضلــه منجــرب شــود )4(. گــردن درد یکــی از چهــار 
ــی  ــور تقریب ــه ط ــوده و ب ــی ب ــکلتی عضلان ــایع اس ــلال ش اخت
یــک پنجــم از بزرگســالان، گزارشــی از گــردن درد را در طــول 
12 مــاه گذشــته ی خــود دارنــد. تحقیقــات مختلــف نیــز 
نشــان می دهنــد کــه بــه طــور تقریبــی 34 الــي 54 درصــد از 
ــا در طــول 12 مــاه گذشــته خــود گــردن درد را  جمعیــت دنی
تجربــه کرده انــد )5(. در همیــن راســتا گــردن درد بعنــوان یکــی 
ــه  ــران رایان ــایع در کارب ــی ش ــکلتی- عضلان ــای اس از عارضه ه

در نظــر گرفتــه می شــود، بــه طــوری کــه تحقیقــات مختلفــي 
شــیوع گــردن درد مزمــن را در کاربــران مذکــور گــزارش 
ــا کار  ــاط ب ــی در ارتب ــکلتی - عضلان ــوارض اس ــد )5(. ع کرده ان
بــه طــور وســیعی در جهــان گســترش پیــدا کرده انــد و موجــب 
ــی و  ــردی، اجتماع ــطوح ف ــت در س ــای هنگف ــان ه ــرر و زی ض
اقتصــادی شــده اند )6(. علــی رغــم اینکــه آمــار زیــادی در مــورد 
مشــکلات اســکلتی- عضلانــی بــه خصــوص درد نواحــی مختلــف 
ــه گــزارش شــده  ــران رایان ــه گــردن در بیــن کارب ــدن از جمل ب
ــردن  ــه بررســی رابطــه گ ــات اندکــی ب ــی تحقیق اســت )7، 8( ول
ــن  ــد، همچنی ــا پرداخته ان ــای آنه ــراد و ناهنجاری ه ــن اف درد ای
تحقیقــات مختلــف نیــز شــیوع ناهنجاری هــا را در دانــش 
آمــوزان گــزارش کرده انــد و از آنجــای کــه شــیوع گــردن 
ــدن  ــره و درس خوان ــالا می باشــد و در زندگــی روزم ــز ب درد نی
ــب  ــه موج ــوری ک ــه ط ــذارد، ب ــادی می گ ــی زی ــرات منف اث
تحمیــل هزینه هــای مســتقیم و غیرمســتقیم بــر زندگــی آنــان 
می شــود.  شــناخت رابطــه ی بیــن ناهنجاری هــای ســتون 
فقــرات گردنــی و ســینه ای بــا درد گردنــی حائــز اهمیت بــوده و 
بــا توجــه بــه ایــن کــه ناهنجاری هــای وضعیتــی ســتون فقــرات 
ــراد  ــی اف ــای تنفس ــت ه ــا و ظرفی ــراوان برحالت ه ــرات ف تاثی
ــوان یکــی از مشــکلات  ــه عن مبتــلا می گــذارد و وجــود آنهــا ب
و معضــلات اصلــی در جامعــه ایــران تلقــی می شــوند، بنابرایــن 
ــاط  ــرات و ارتب ــتون فق ــی س ــای وضعیت ــائي ناهنجاری ه شناس
آنهــا بــا گــردن درد بــرای ایــن قشــر بــه عنــوان نقطــه عطفــي 
در شــروع تمرینــات اصلاحــی بــه عنــوان یــک شــیوه ی درمانــی 

ــد. ــر برس ــروری بنظ ــد ض ــردن درد می توان در گ
از طرفــی، دانــش آمــوزان از جملــه افــرادی هســتند کــه روزانــه 
ــه در  ــد ک ــه می کنن ــا رایان ــرف کار ب ــادی را ص ــاعت های زی س
ــت  ــردن در وضعی ــژه گ ــه وی ــه و ب ــه بالاتن ــا رایان ــان کار ب زم
نامناســبی قــرار مــی گیــرد کــه فــرد را مســتعد بــروز ناهنجــاری 
هــای ناحیــه فوقانــی می کنــد. از ایــن رو، دانــش آمــوزان 
کاربــر رایانــه همــواره در خطــر بــروز ســندرم منقاطــع فوقانــی 
ــر شــده هــدف  ــب ذک ــه مطال ــا توجــه ب ــن ب می باشــند. بنابرای
ــردن  ــا گ ــی ب ــاط ســندرم متقاطــع فوقان ــق بررســی ارتب تحقی

ــه مــی باشــد. ــر رایان ــش آمــوزان کارب درد در دان

موارد و روش ها
جامعــه و نمونــه آمــاری تحقیــق حاضــر از میــان دانــش آمــوزان 
ــدره کــه  ــا 18 ســال شهرســتان دیوان ــه 15 ت ــر رایان پســر کارب
ــر و محمــد  ــر کبی ــش امی ــدارس کار دان در ســال 96-97 در م
ــد انتخــاب  ــل بودن ــه تحصی ــن شهرســتان مشــغول ب ــی ای غزال
شــدند. نمونــه آمــاری ایــن تحقیــق نیــز بــه صــورت نمونــه های 
در دســترس کــه بــا توجــه بــه شــرایط ورود و خــروج از مطالعــه، 
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محمد رحیم امیری و همکاران4

انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران

تعــداد 56 نفــر انتخــاب شــدند. شــرایط ورود بــه مطالعــه شــامل 
اســتفاده از رایانــه بــرای بیــش از 4 ســاعت در طــول روز، تمایــل 
خــود دانــش آمــوزان بــه شــرکت در ایــن تحقیــق، گــردن درد 
ــود.  ــی ب ــع فوقان ــندرم متقاط ــای س ــت ه ــودن تس ــت ب و مثب
ــتگی و  ــاری و شکس ــتن بیم ــدون داش ــردن درد ب ــتن گ )داش
جراحــی در ناحیــه گــردن(. شــرایط خــروج از مطالعــه مشــاهده 
هرگونــه علائــم پاتولوژیک، ســابقه شکســتگی، جراحــی، بیماری 
هــای مفصلــی، آســیب در ناحیــه ســتون فقــرات گردنی، پشــتی 
نارســایی هــای دســتگاه اســکلتی-  و کمربنــد شــانه ای، 
عضلانــی، داشــتن ســندرم متقاطــع لگنــی بــود. روش تحقیــق 
تحقیــق حاضــر از نــوع توصیفــی همبســتگی مــی باشــد. ابــزار 
ــات  ــنامه اطلاع ــات: پرسش ــع آوری اطلاع ــری و جم ــدازه گی ان
زمینــه ای، ایــن پرسشــنامه بــه گونــه ای طراحــی شــده اســت 
ــام و  ــه ن ــوزان را از جمل ــش آم ــک دان ــات دموگرافی ــه اطلاع ک
نــام خانوادگــی، شــماره تلفــن، ســن، ســابقه پزشــکی و تعــداد 
ــه صــورت خــود اظهــاری جمــع  ــه را ب ــا رایان ســاعت مواجــه ب
آوری مــی کــرد. پرسشــنامه ســنجش درد )VAS(: جهــت 
انــدازه گیــری درد از معیــار دیــداری درد اســتفاده شــده اســت. 
ــد و وزن  ــدازه گیــری ق ــزی عمــودی جهــت ان ــرازو و متــر فل ت
آزمودنــی هــا. خــط کــش منعطــف بــرای انــدازه گیــری کایفــوز. 
ماژیــک بــرای علامــت گــذاری روی مهــره هــا. لندمــارک 
بــرای نمایــان شــدن مهــره هــا در عکــس دیجیتالــی. دوربیــن 
ــه  ــن )14 مگاپیکســل( ب ــی ســونی ســاخت کشــور ژاپ دیجیتال
ــه  ــه ســر ب ــزان نرمــال زاوی ــه و تعییــن حــدود و می همــراه پای
جلــو، کایفــوز افزایــش یافتــه و جلــو آمدگــی شــانه. بــه دلیــل 
ــوز  ــو، کایف ــه جل ــر ب ــتاندارد س ــورم اس ــودن ن ــترس نب در دس
افزایــش یافتــه و شــانه بــه جلــو بــرای افــرادی بــا خصوصیــات 
مشــابه نمونــه هــای تحقیــق در یــک مطالعــه آزمایشــی حــدود 
ــن منظــور 20  ــرآورد شــد. بدی ــا ب ــن متغیره ــال ای ــزان نرم می
نفــر از دانــش آمــوزان همیــن مدرســه کــه جــزو نمونــه هــای 
ــی  ــه صــورت تصادف ــتند ب ــردن درد نداش ــد و گ ــق نبودن تحقی
جهــت ایــن مطالعــه آزمایشــی انتخــاب شــدند. زاویــه کرانیــور 
ــا در  ــانه ه ــی ش ــزان جلوآمدگ ــن می ــوز و همچنی ــرال، کایف تب
ایــن افــراد انــدازه گیــری شــد. کار پژوهشــی حاضــر، برگرفتــه 
از طــرح پژوهشــی بــا کــد مصــوب 5800/109311/5300 بــوده 
و محققیــن خــود را ملــزم بــه رعایــت دســتورالعمل بیــان شــده 

هلســینکی دانســتند.
روش انــدازه گیــری گــردن درد: در ایــن تحقیــق از معیــار 
دیــداری ســنجش درد بــرای تعییــن میــزان درد اســتفاده شــد. 
ــورد  ــی شــدت درد م ــب در ارزیاب ــه اغل ــزاری اســت ک VAS اب
ــات  ــورد اثب ــن م ــار آن در ای ــرد و اعتب ــی گی ــرار م ــتفاده ق اس
ــورت  ــه ص ــردن درد ب ــزان گ ــت ICC-0/91 )9(. می ــده اس ش

ــی  ــری م ــدازه گی ــه گذشــته ان متوســط شــدت درد طــی هفت
شــود )9، 10(. در ایــن مطالعــه از یــک VAS ســاده درجــه بنــدی 
ــدون درد و  ــه ب ــدای آن کلم ــه ابت ــری ک ــانتی مت ــده 10 س ش
انتهــای آن کلمــه بیشــترین درد نوشــته شــده اســت، اســتفاده 
شــد. روش انــدازه گیــری ســر بــه جلــو: بــرای بررســی و انــدازه 
گیــری میــزان ســوریه جلــو از زاویــه کرانیتــور تبــرال اســتفاده 
ــه ای کــه از  ــری زاوی ــدازه گی ــق ان ــه از طری ــن زاوی میشــود. ای
ــی  ــام م ــد انج ــت میآی ــوش بدس ــوس گ ــره ی G7 و تراگ مه
گیــرد )11(. در ایــن روش، در وضعیــت نشســته، فــرد روی یــک 
صندلــی پشــت دار و روبــه روی دیــوار صــاف رو بــه جلــو، قــرار 
مــی گیــرد از فــرد خواســته مــی شــد کــه فقــرات پشــتی اش 
ــه دهــد و باســن کامــلا در انتهــای  ــی تکی ــه پشــتی صندل را ب
ــت  ــا حال ــا و زانوه ــت ها روی ران ه ــرد، دس ــرار گی ــی ق صندل
ــه رو و  ــرد روب ــرار دارد و ف ــا روی زمیــن ق 90 درجــه و کــف پ
بــه نقطــه ی روی دیــوار نــگاه مــی کننــد محــل زائــده ی مهــره 
هفتــم گردنــی روی پوســت توســط یــک نشــان کوچــک علامت 
ــه گــوش راســت هــر فــرد نیــز  گــذاری شــده و همچنیــن زبان
ــن  ــیله دوربی ــه وس ــپس ب ــد. س ــخص ش ــر مش ــار ک ــط م توس
دیجیتالــی کــه بــر روی ســه پایــه ای قــرار گرفتــه بــود و قائــده 
ی دوربیــن همســطح بــا ارتفــاع شــانه و یــک متــر دور از فــرد 
تنظیــم شــده بــود از نیــم رخ فــرد عکــس بــرداری شــد انــدازه 
زاویــه کرانیوورتبــرال از طریــق محاســبه ی دقیــق زاویــه بیــن 
ــد  ــور مــی کنن ــی عب ــم گردن خــط افقــی کــه از مهــره ی هفت
ــم  ــره هفت ــا مه ــوش ت ــه گ ــی زبان ــه میان ــه از نقط ــی ک و خط
گردنــی مــی گــذرد، تعییــن شــد )8(. در هنــگام عکــس بــرداری، 
فاصلــه کلیــه افــراد از دوربیــن یکســان بــود. بــه منظــور یکســان 
ســازی ایــن فاصلــه، ابتــدا یــک چهــار پایــه روی زمیــن گذاشــته 
ــه روی زمیــن علامــت  ــه 1 متــری از چهارپای مــی شــد و فاصل
ــی دوربیــن در محــل علامــت  ــه جلوی گــذاری شــد ســپس پای
زده شــده قــرار گرفــت. عکــس بــرداری از نمــای جانبــی راســت 
و از نواحــی ســر، گــردن و قســمت بالایــی قفســه ســینه انجــام 
ــدازه  ــه ان ــن ب ــگام عکــس گرفت ــرد در هن ــای ف ــد. پاه ــی ش م
عــرض شــانه هــا بــاز بــود و بــرای اطمینــان از اینکــه دوربیــن 
ــک  ــه کم ــرار دارد ب ــراف ق ــدون انح ــودی و ب ــتای عم در راس
ــن  ــت دوربی ــرار داش ــن ق ــه دوربی ــته پای ــه روی دس ــرازی ک ت
ــورد  ــای م ــردن لندمارک ه ــرای مشــخص ک ــد. ب ــی ش ــرار م ق
نیــاز جهــت انــدازه گیــری جلــو آمــدن ســر از مارکرهایــی بــه 
رنــگ ســفید و از جنــس مقــوا اســتفاده شــد. لندمــارک هــای 
ــم  ــره هفت ــاری مه ــده خ ــوش، زای ــه گ ــامل نرم ــورد نظــر ش م
گردنــی و زایــده آکرومیــون بــود و بــه دلیــل اینکــه مارکــر قــرار 
گرفتــه روی زایــده خــاری مهــره هفتــم گردنــی از نمــای جانبــی 
ــل رؤیــت نبــود یــک مخــروط  ــه وضــوح قاب در بعضــی افــراد ب
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5 بررسی ارتباط سندرم متقاطع فوقانی با درد مزمن گردنی...

فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 14، شماره 2، تابستان  1402

ــم ســانتی  ــده نی ــا قائ ــر ب ــک ســانتی مت ــاع ی ــه ارتف ــی ب مقوای
روی ایــن نقطــه )زائــده خــاری مهــره هفتــم گردنــی( چســبانده 
ــرای  ــی را ب ــی درون گروه ــکاران )2010( پایای ــد. وان و هم ش
ــای  ــس ه ــد )11(. عک ــرده ان ــر ک ــدود 195، ذک ــن روش ح ای
گرفتــه شــده توســط نــرم افــزار اتوکــد مــورد تجزیــه و تحلیــل 
قــرار گرفتنــد توســط ایــن نــرم افــزار یــک خــط افقــی از زائــده 
خــاری مهــره هفتــم گردانــی کــه مــوازی بــا خــط شــاخص در 
نظــر گرفتــه شــده بــر روی صفحــه شــطرنجی، رســم شــد و خط 
دیگــری کــه ایــن زائــده را بــه برآمدگــی جلــوی مجــرای گــوش 
ــه بیــن ایــن دو خــط  متصــل مــی کنــد، نیــز رســم شــد. زاوی

توســط نــرم افــزار اتوکــد مشــخص شــد.
روش انــدازه گیــری کایفــوز: بــرای انــدازه گیــری میــزان انحنای 
ســتون فقــرات روش هایــی متعــدد بــا وســایل متفــاوت وجــود 
دارنــد. در تحقیــق حاضــر از خــط کــش منعطــف بــرای انــدازه 

گیــری قوس هــای ســتون فقــرات اســتفاده شــد.
پیــدا کــردن مهــره: T2: ابتــدا زائــده ی خــاری مهــره و مشــخص 
ــه پاییــن  ــی ســرش را ب ــن ترتیــب کــه آزمودن مــی گــردد بدی
خــم کــرده ســپس اولیــن برجســتگی در انتهــای تحتانــی گردن 
تعییــن مــی شــود )12(. امــا از آنجــای کــه زائــده خــاری معمــولا 
ــته  ــی برجس ــور خاص ــه ط ــه ب ــم اینک ــد و ه ــبیه یکدیگرن ش
ــه روش  ــح در ادام ــد نقطــه صحی ــرای تایی ــر ب ــد زی اســت، رون
بــالا بــکار گرفتــه مــی شــود، در حالــی کــه دو انگشــت اشــاره و 
وســط بــر روی دو مهــره مــورد نظــر قــرار دارنــد از فرد خواســته 
ــن  ــد در ای ــش را صــاف کن ــت فلکشــن گردن مــی شــود از حال
ــی  ــده در صورت ــی مان ــل لمــس باق ــاری و قاب ــده خ ــت زائ حال
کــه پــا بــه آرامــی طــرف داخــل گــردن ســر مــی خــورد. بدیــن 
ــوند. در  ــی ش ــخیص داده م ــم تش ــره از ه ــن دو مه ــب ای ترتی
انتهــا زوائــد خــاری از وی بــه ســمت پاییــن شــمرده شــده تــا 

مشــخص گــردد )13(.
پیــدا کــردن زوائــد خــاری T10 و،T11: بــرای تعییــن زوائــد خاری 
T10 و T11 کــه در اکثــر تحقیقــات بــرای انــدازه گیــری درجــه 

ــوس  ــن ق ــای پایی ــره ه ــوان مه ــه عن ــا ب ــن مهره ه ــوز ای کایف
ــته  ــی خواس ــد از آزمودن ــی گیرن ــرار م ــری ق ــدازه گی ــورد ان م
ــد و  ــرار ده ــز ق ــه می ــش را روی لب ــه دســت های ــی شــود ک م
ــتانش  ــر روی دس ــش را ب ــو، وزن ــه جل ــم ب ــه خ ــت نیم در حال
منتقــل کنــد. در ادامــه دســتورالعمل پوشــان دنبــال مــی شــود 
ــه  ــا لب ــده خــاری مهــره T12 ب ــارت اســت از: محــل زائ کــه عب
ــه  ــطح اســت ب ــم س ــمت ه ــم در دو س ــده دوازده ــی دن تحتان
همیــن خاطــر بــه طــور همزمــان بــه ایــن دنــده هــا بــا نــوک 
انگشــتان ش ت لمــس کشــته و مســیر آنهــا بــه ســمت بــالا و 
داخــل تــا جــای کــه در بافــت نــرم بــدن شــاپدید شــوند دنبــال 
مــی گــردد. در ایــن نقطــه بــا رســم کــردن خطــی مســتقیم کــه 

ــه هــم وصــل مــی کننــد محــل  ــوک دو انگشــت شســت را ب ن
زائــده خــاری :T12 را تخمیــن زده و ســپس بــرای تعییــن 11 
و T 10 زوانــد بــه ســمت بــالا شــمرده مــی شــوند. ایــن عمــل 
ــدازه  ــار ان ــه ب ــن س ــن ای ــرد و میانگی ــی گی ــام م ــار انج ــه ب س

گیــری ثبــت شــد )14(. در نهایــت از طریــق فرمــول زیــر:
4are tan 2h/l  میــزان انحنــای پشــتی انــدازه گیــری میشــود 
ــی  ــان دهنده ــی و نش ــول منحن ــول )I( ط ــن فرم ــه در ای ک
ــره ی  ــن مه ــا آخری ــی ت ــای گردن ــن مهره ــن آخری ــه بی فاصل
پشــتی و h خطــی اســت کــه از وســط منحنــی بــه وســط خــط 

عمــود مــی شــود )15(.
روش انــدازه گیــری شــانه بــه جلــو: بــرای انــدازه گیــری میــزان 
جلــو آمدگــی شــانه هــا، بــه فــرد گفتــه مــی شــود تــا بــه صورت 
عــادی پشــت بــه دیــوار بــا دســت هــای کنــار بــدن بایســتند. 
ــی  ــده آخرم ــر دو زائ ــی ه ــه بخــش قدام ــت فاصل ــن حال در ای
تــا دیــوار انــدازه گیــری مــی شــود. ایــن انــدازه گیــری توســط 
ــه شــانه راســت و  خــط کــش انجــام میشــود و میانگیــن فاصل
ــر  ــی در نظ ــده ی آخرم ــه زائ ــوان فاصل ــه عن ــوار ب ــپ از دی چ
گرفتــه میشــود البتــه لازم بــه ذکــر اســت کــه در هنــگام انــدازه 
ــتادند  ــوار میایس ــه دی ــت ب ــه ای پش ــه گون ــا ب ــری، نمونهه گی
کــه پاشــنه پــای آنهــا بــه میــزان پنــج ســانتی متــر جلوتــر از 
ــا  دیــوار قــرار گیــرد تــا در هنــگام انــدازه گیــری پشــت ســر ب
ــری  ــدازه گی ــن روش ان ــی ای ــوار تمــاس داشــته باشــد. روای دی
نســبت بــه رادیوگرافــی 0/65 و پایایــی آن 0/72 گــزارش شــده 
اســت )16(. هــر کــدام از انــدازه گیــری هــا ســه بــار انجــام مــی 
ــه عنــوان زاویــه مــورد نظــر در ســر  گرفــت و میانگیــن آنهــا ب
یــه جلــو، کایفــوز افزایــش یافتــه و فاصلــه شــانه از دیــوار بــرای 
ــا توســط  ــری ه ــدازه گی ــام ان ــت شــد و تم ــو ثب ــه جل شــانه ب
یــک آزمایشــگر انجــام می گرفــت. نحــوه انجــام تحقیــق: دانــش 
ــه  ــه مطالع ــه واجــد معیارهــای ورود ب ــه ک ــر رایان ــوزان کارب آم
ــدی  ــه من ــورت علاق ــد در ص ــروج بودن ــای خ ــد معیاره و فاق
بــه شــرکت در طــرح فــرم رضایــت نامــه مشــارکت در طــرح را 
امضــا مــی نمودنــد. بــه داوطلبــان اطمینــان داده مــی شــد کــه 
ایــن تحقیــق هیــچ گونــه مشــکل جســمی یــا روائــی بــرای آنهــا 
ایجــاد نخواهــد کــرد و در هــر مرحلــه از تحقیــق مــی تواننــد از 
ادامــه همــکاری و حضــور در مطالعــه خــودداری نمایــد و تمــام 
اطلاعــات فــردی و پزشــکی آن هــا محرمانــه باقــی خواهــد مانــد. 
ــدا  ــه: ابت ــدا میکــرد ک ــه پی ــه اینصــورت ادام ســپس مراحــل ب
ــد،  ــل می گردی ــرد تکمی ــک ف پرسشــنامه مشــخصات دموگرافی
ســپس بیمــار میــزان درد خــود را روی محــور VAS مشــخص 
ــه  ــه ســر ب ــوط ب ــای مرب ــری ه ــدازه گی ــود. ســپس ان ــی نم م
ــا فواصــل 5 دقیقــه ای انجــام  جلــو و شــانه بــه جلــو کایفــوز ب
میگرفــت. روش آمــاری: بــرای اطمینــان از نرمــال بــودن داده هــا 
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محمد رحیم امیری و همکاران6

انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران

از آزمــون کلموگــروف اســمیرنوف اســتفاده شــد بعــلاوه، بــرای 
بررســی ارتبــاط بیــن متغیرهــا از آزمــون همبســتگی پیرســون، 
همچنیــن از رگرســیون چندگانــه بــرای پیــش بینــی درد گــردن 
از روی ناهنجاریهــای مرتبــط بــا ســندرم متقاطــع فوقانــی 
اســتفاده شــد و ســطح معنــی داری 0/05 در نظــر گرفتــه شــد.

نتایج
جــدول 1-1؛ فراوانــی، میانگیــن، انحــراف معیــار متغیرهــای قد، 
وزن، ســن، ســر بــه جلــو، شــانه بــه جلــو، کایفــوز افزایــش یافته 
و زمــان و درد دانــش آمــوزان کاربــر رایانــه را نشــان مــی دهــد.

جدول 2: به بررسی نرمال بودن داده ها می پردازد
ــودن  ــال ب ــرای بررســی نرم ــروف اســمیرنوف ب ــون کولموگ آزم
داده هــا بــکار بــرده شــد چنانچــه ســطح معنــی داری در ایــن 
آزمــون بیشــتر از 0/05 باشــد، توزیــع داده هــا نرمــال خواهــد 
ــزار SPSS نســخه  ــرم اف ــا اســتفاده از ن ــود. نتیجــه آزمــون ب ب

ــه شــرح زیــر مــی باشــد. ــرای متغیرهــا ب 20 ب
ــا از  ــدام از متغیره ــچ ک ــی داری هی در جــدول )2( ســطح معن
0/05 کمتــر بــه دســت نیامــده اســت ) p<0/05( ایــن مطلــب 
ــو،  ــربه جل ــای س ــودن متغیره ــال ب ــرض نرم ــد ف ــان میده نش
ــع داده  ــو و درد، رد نخواهــد شــد و توزی ــه جل کایفــوز، شــانه ب

هــا نرمــال مــی باشــد.
بــرای بررســی فرضیــه پژوهــش از رگرســیون چندگانــه اســتفاده 
شــد بدیــن صــورت کــه مؤلفــه هــای ســندرم متقاطــع فوقانــی 
را بــه عنــوان ســه متغیــر مســتقل وارد مــدل رگرســیونی شــد و 

گــردن درد را بــه عنــوان متغیــر وابســته در نظــر گرفتیــم.
ــر  ــه متغی ــن س ــن ای ــتگی بی ــدار همبس ــر مق ــدول زی در ج
ــده اســت  ــه دســت آم ــر وابســته r =0 /458 ب مســتقل و متغی
کــه ایــن مقــدار همبســتگی را بــا اســتفاده از رگرســیون آزمــون 

ــم. کــرده ای

جدول 1: مقادیرتوصیفی برای دانش آموزان کاربر رایانه

حداکثرحداقلانحراف معیارمیانگینتعداد متغیر

56171/966/55165177قد 

5662/58/715370وزن

5616/002/031618سن

5638/543/743249سر به جلو

5613/741/169.5316.5شانه به جلو

5649/376/5132/3763/77کایفوز افزایش یافته

565/051/0649زمان

5632/549/641358درد

جدول 2: آزمون کولموگروف - اسمیرنوف برای نرمال بودن دادههای دانش آموزان کاربر رایانه

نوع آزمونسطح معنی داریمقدار z کولموگروف-اسمیرنوفمتغیرها

دو دامنه1/2780/076سر به جلو

دو دامنه1/0510/219کایفوز

دو دامنه1/1110/248شانه به جلو

دو دامنه1/0530/217درد

جدول 3:  ضریب همبستگی بین سندرم متقاطع فوقانی با گردن درد

تعدادضریب همبستگیمتغیر

0/45856سر به جلو، کایفوز افزایش یافته، شانه به جلو/گردن درد
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7 بررسی ارتباط سندرم متقاطع فوقانی با درد مزمن گردنی...

فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 14، شماره 2، تابستان  1402

جدول4: ضریب تعیین و آماره دوربین واتسون

آماره دوربین واتسونضریب تعیینضریب همبستگی

0/4580/4332/037

جدول 5: تحلیل واریانس سر به جلو، کایفوز افزایش یافته، شانه به جلو )سندرم متقاطع فوقانی( با گردن درد

معناداریFمیانگین مربعاتدرجه آزادیمجموع مربعاتمدل

3700/18531233/39522/6380/000رگرسیون

4848/9345354/482خطا

8549/11855کل

جدول 6: ضرایب رگرسیونی سندرم متقاطع فوقانی

سطح معناداریBStd.ErrorBetaTمدل

3/5590/001-53/15314/934عرض از مبدا

6/1470/000-516/-1/3290/216-سر به جلو

0/3270/1250/2212/6090/011کایفوز افزایش یافته

1/0500/6910/1261/5190/132شانه به جلو

ــو، کایفــوز  ــه جل جــدول )4( خلاصــه رابطــه متغیرهــای ســر ب
افزایــش یافتــه و ســر بــه جلــو بــا گــردن درد را نشــان میدهــد.

در ایــن روش فــرض B1 = B2 =B3 =0 را آزمــون خواهیــم کــرد. 
جــدول 6-1، تحلیــل واریانــس را نشــان مــی دهــد

 )F=228/638 ،p=0/000( ایــن بــدان معنــی اســت کــه فــرض 
B1 = B2 = B3 = 0 رد خواهــد شــد و نشــان مــی دهــد کــه بیــن 
ســندرم متقاطــع فوقانــی بــا گــردن درد در دانشــجویان کاربــر 

رایانــه ارتبــاط وجــود دارد.
متغیــر پیــش بیــن: ســر بــه جلــو، کایفــوز افزایــش یافتــه، شــانه 

به جلو متغیر وابسته: درد 
جــدول )6( ضرایــب رگرســیونی و همچنیــن آزمــون مربــوط بــه 
ــه ایــن  ــا توجــه ب هــر کــدام از ضرایــب را نشــان مــی دهــد، ب

جــدول، معادلــه رگرســیونی بــه صــورت زیــر بــه دســت آمــد.
y=53.153-1.329x1 +0.327x2 +1.050x3

متغیر وابسته: درد
ضریــب تعییــن R2 برابــر 0/433 بــه دســت آمــده اســت. یعنــی 
3/ 43 درصــد از تغییــرات متغیــر وابســته )گــردن درد( توســط 
تغییــرات در متغیرهــای مســتقل )ســر بــه جلــو، کایفــوز و شــانه 

بــه جلــو( همزمــان قابــل توجیــه اســت.

بحث 
نتایــج مربــوط بــه ارتبــاط ســر بــه جلــو بــا گــردن درد نشــان 

داد کــه بیــن ســر بــه جلــو بــا گــردن درد رابطــه معنــی داری 
وجــود دارد )P<0/05( و هــر چــه ارتبــاط بیشــتری بیــن ایــن 
ــز  ــتری نی ــی بیش ــع درد گردن ــد بالطب ــته باش ــود داش دو وج
تجربــه میشــود و همچنیــن بیــن زاویــه کرانیوورتبــرال بــا درد 
گردنــی رابطــه منفــی و معکوســی وجــود دارد )r=-/402( کــه 
 7C هــر انــدازه درد گردنــی بیشــتر باشــد زاویــه کرانیوورتبــرال
ــر می باشــد و 36.3 درصــد از تغییــرات در گــردن درد  کوچک ت

توســط تغییــرات در ســر بــه جلــو قابــل توجیــه اســت.
یکــی از عواملــی کــه وضعیــت طبیعــی بــدن را تغییــر می دهــد، 
ــرای طولانــی مــدت اســت. مطالعــات  انجــام فعالیتــی خــاص ب
نشــان داده اســت کــه در فعالیت هــای تکــراری، بــدن وضعیــت 
ــه  ــی ک ــرد )17(. هنگام ــود می گی ــه خ ــت را ب ــاص آن فعالی خ
ــد گشــتاور عضــلات اکستنســور  ــی کاهــش می یاب ــه گردن زاوی
انقبــاض  و  می یابــد  افزایــش  گردنــی  مهره هــا  اطــراف 
ــادل کــردن  ــرای متع ــاد عضــلات اکستنســور ب ایزومتریکــی زی
ــش  ــن افزای ــه همی ــت )18( ک ــاز اس ــورد نی ــی م ــروی گرانش نی
ــکلتی  ــه درد اس ــر ب ــوه منج ــد بالق ــی می توان ــت عضلان فعالی
ــج  ــد نتای ــن در تأیی ــود )18(. همچنی ــی ش ــا ناراحت ــی ی عضلان
بایــد گفــت کــه در کاربــران بــا ناهنجــاری ســر بــه جلــو، مرکــز 
ــش  ــتاور افزای ــازوی گش ــده ب ــل ش ــو منتق ــه جل ــر، ب ــل س ثق
پیــدا می کنــد و باعــث اعمــال فشــار بیشــتر بــه روی عضــلات 
پشــت گــردن می شــود و در نتیجــه ایــن فشــار، خســتگی، درد 
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محمد رحیم امیری و همکاران8

انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران

ــن  ــوند )19(. همچنی ــر می ش ــر ظاه ــن دیگ ــر آفری ــم خط و علای
عــدم تعــادل عضلانــی بیــن عضــلات ســطحی و عمقــی و 
عضــلات اکستنســور گــردن و فلکســور گــردن نیــز می توانــد بــا 
درد و خســتگی در ناحیــه گــردن همــراه می باشــد کــه در ایــن 
ــردن  ــور گ ــلات فلکس ــف عض ــه ضع ــت ک ــوان گف ــتا می ت راس
ــو می شــود،  ــی و ســربه جل ــه گردن ــوس ناحی ــش ق باعــث افزای
ایــن مــورد باعــث فشــار بــر روی دیســک ناحیــه خلفــی گــردن 
می گــردد کــه در نهایــت منجــر بــه بــروز گــردن درد می شــود 

.)20(

ــا  ــو ب ــربه جل ــن س ــاط بی ــر ارتب ــی ب ــق مبن ــن تحقی ــج ای نتای
و  یافته هــای کاگنــی و همــکاران )2007(  بــا  گــردن درد 
طاهــری و همــکاران )1390( همســو می باشــد کــه رابطــه 
ــد  ــزارش کردن ــردن درد گ ــو و گ ــربه جل ــن س ــی داری بی معن
همچنیــن بــا یافته هــای فــالا و همــکاران )2007( همســو 
ــد افــراد دچــار گــردن درد مزمــن  می باشــد کــه گــزارش کردن
نســبت بــه افــراد بــدون گــردن درد در هنــگام کار بــا رایانــه بــه 
علــت عــدم توجــه بــه وضعیــت بدنــی خــود توانایــی کمتــری در 
حفــظ و نگــه داری آن دارنــد و اشــاره کردنــد کــه بیــن میــزان 
ــالای  ــت و ب ــتگی مثب ــردن درد همبس ــو و گ ــربه جل ــه س زاوی

ــود دارد )18(.  وج
ــو  ــکاران )2006( همس ــروب و هم ــج گ ــا نتای ــا ب ــل ب در مقاب
ارتبــاط  عنــوان  تحــت  تحقیــق خــود  در  نمی باشــد کــه 
انحناهــای ســتون فقــرات گردنــی و گــردن درد گــزارش کردنــد 
کــه ارتباطــی بیــن راســتای ســاجیتال ســتون فقــرات گردنــی 
و وجــود درد گــردن وجــود نــدارد همچنیــن بــا نتایــج تحقیــق 
کریستنســن، هارتویســن و همــکاران )2008( همســو نمی باشــد 
ــر  ــی ب ــی مبن ــواهد محکم ــچ ش ــه هی ــد ک ــاره کرده ان ــه اش ک
ــرات و مشــکلات ســلامتی  ــای ســتون فق ــن قوس ه ــاط بی ارتب
ــج  ــا نتای ــدارد. همچنیــن ب شــامل درد ســتون فقــرات وجــود ن
تحقیــق آرمیجــو اولیــور و همــکاران )2011( کــه اشــاره کردنــد 
کــه ناهنجاری هــای وضعیتــی در ناحیــه ســر و گــردن بــا گــردن 
درد ارتبــاط معنــی داری ندارنــد، همســو نمی باشــد کــه دلیــل 
ایــن دســته از تفاوت هــا در نتایــج ایــن تحقیقــات ممکــن اســت 
ــاری، ســن،  ــه آم ــه و جامع ــه عوامــل مختلفــی از قبیــل نمون ب
جنســیت آزمودنی هــا و تفــاوت در ابــزار انــدازه گیــری برگــردد 
ــا  ــا توجــه بــه اینکــه گــردن درد اختلالــی ب )20، 21(. همچنیــن ب

ماهیــت چنــد عاملــی اســت کــه فاکتورهــای فیزیکــی، روانــی، 
ــد علــت همســو  اجتماعــی و فــردی در ایجــاد آن دخالــت دارن
ــق  ــه محق ــرد ک ــه ک ــن توجی ــوان چنی ــج را می ت ــودن نتای نب
هیــچ گونــه کنترلــی روی وضعیــت ارگونومیکــی کاربــران، 
شــیوه زندگــی، خــواب، عــادات و فعالیت هــای روزانــه کاربــران 

نداشــته اســت.

نتایــج مربــوط بــه ارتبــاط بیــن کایفــوز افزایــش یافتــه بــا گردن 
درد نیــز نشــان داد کــه بیــن کایفــوز افزایــش یافتــه بــا گــردن 
درد در کاربــران ارتبــاط معنــی داری وجــود دارد. )P<0/05( بــه 
طــوری کــه بیــن کایفوزافزایــش یافتــه بــا گــردن درد در کاربران 
همبســتگی مثبــت و متوســطی وجــود دارد. )r=0/395( یعنــی 
ــش  ــوز افزای ــردن درد توســط کایف ــرات گ 15.6 درصــد از تغیی
یافتــه تبییــن می شــود و نشــان دهنــده تأثیــر کایفــوز افزایــش 
ــتون  ــی س ــر بیومکانیک ــد. از نظ ــردن درد می باش ــر گ ــه ب یافت
فقــرات گردنــی، ســینه و کمــر بهــم مرتبطنــد و هــر تغییــری در 
قوس هــای گردنــی ممکــن اســت موجــب تغییــرات وضعیتــی در 
ســتون فقــرات ســینه و کمــر شــود )22(. محققــان معتقدنــد کــه 
وضعیــت ســتون فقــرات ســینه ای بــا گــردن درد مرتبــط اســت 
ــرک  ــد تح ــینه ای می توان ــرات س ــتون فق ــتکاری س ــون دس چ
ــی  ــد )23(. در توانبخش ــی برگردان ــینه ای گردن ــش س ــه بخ را ب
توجــه بــه ارتبــاط بیــن کایفــوز و اختــلالات مربــوط بــه گــردن 
معطــوف شــده اســت بعــلاوه اشــاره شــده کــه تحــرک ســتون 
ــیب  ــه از آس ــی ک ــی را در بیماران ــش اصل ــینه ای نق ــرات س فق
ــه  ــا رایان ــگام کار ب ــه هن ــران رایان ــد، کارب ــج می برن ــردن رن گ
ــال  ــد و احتم ــرار می گیرن ــی ق ــب بدن ــای نامناس در وضعیت ه
مــی رود کــه عضــلات ضــد جاذبــه کاربــران رایانــه بعــد از مدتــی 
ــی را  ــت بدن ــه داری وضعی ــی نگ ــده، توانای ــته ش ــت خس فعالی
ــده، در  ــارج ش ــی خ ــتای طبیع ــدن از راس ــد و ب از دســت دهن
ــد  ــر می رس ــه نظ ــود )22، 23، 24(. ب ــردن درد ش ــث گ ــه باع نتیج
کــه مجمــوع ایــن عوامــل باعــث خارج شــدن گــردن از راســتای 
ــردن،  ــتای گ ــر از راس ــت غی ــن وضعی ــود، در ای ــی می ش طبیع
ــه ای قدامــی، قســمت  ــی چــون متــوازی الاضــلاع، دندان عضلات
میانــی و پایینــی عضلــه ذوزنقــه در قســمت پشــت دچــار ضعــف 
می شــوند. ادامــه ایــن وضعیــت نادرســت بدنــی عــدم تــوازن در 
ــن  ــد. ای ــه گــردن، پشــت و ســینه ایجــاد می کن عضــلات ناحی
ســازگاری وضعیتــی تبدیــل بــه عــادت شــده اســت و در افــراد، 
ناهنجــاری ایجــاد می کنــد کــه ایــن نتایــج مربــوط بــه ارتبــاط 
ــا گــردن درد را تبییــن می کنــد  بیــن کایفــوز افزایــش یافتــه ب

.)25(

ــش  ــوز افزای ــن کایف ــاط بی ــر ارتب ــی ب ــق مبن ــن تحقی ــج ای نتای
یافتــه بــا گــردن درد بــا کلیلنــد و همــکاران )2007( و گنزالــس 
لگلســیا و همــکاران )2009(، هیرمــان و همــکاران )2011(، 
ــدس دلــس پنانــس و همــکاران  ــر و گیلــس )2005(، فرنان مول
ــه  ــد ک ــو می باش ــکاران )2007( همس ــن و هم )2007(، فلین
ــد و از  ــاره کرده ان ــی اش ــینه ای و گردن ــه س ــاط ناحی ــه ارتب ب
دســتکاری و تحــرک پخشــی ســتون فقــرات ســینه ای - پشــت 
بــرای کاهــش گــردن درد بهــره جســته اند )22، 23، 24، 25(. همچنین 
ــه  ــد ک ــکاران )2010( همســو می باش ــو و هم ــای لئ ــا یافته ه ب
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9 بررسی ارتباط سندرم متقاطع فوقانی با درد مزمن گردنی...

فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 14، شماره 2، تابستان  1402

مشــخص کردنــد بیمــاران بــا اختــلالات گــردن بــه طــور معنــی 
ــه  ــوز ســینه ای ب ــد و کایف ــری دارن ــوز بزرگ ت ــه کایف داری زاوی
ــن  ــج ای ــاط داشــت. نتای ــا گــردن درد ارتب طــور معنــی داری ب
ــکاران )1985(  ــگ سورنســن و هم ــای بیرن ــا یافته ه ــق ب تحقی
ــوز  ــر درد و کایف ــن کم ــی بی ــه ارتباط ــد ک ــاره کرده ان ــه اش ک
ســینه ای وجــود نــدارد، دیــک و همــکاران )1985( کــه گــزارش 
ــوردوز خطــر درد ســتون  ــا ل ــوز ی ــش درجــه کایف ــد افزای کردن
فقــرات را افزایــش نــداد، بیرنــگ و همــکاران )2004( کــه 
گــزارش کردنــد درد کمــر بــه درجــه کایفــوز یــا لــوردوز مربــوط 
ــد  نمی شــود، نایســینن و همــکاران )2006( کــه گــزارش کردن
ــوردوز کمــری  ــا ل ارتبــاط معنــی داری بیــن کایفوزســینه ای ی
ــدارد، هارتویســن و همــکاران )2008( کــه  و کمــردرد وجــود ن
گــزارش کردنــد هیــچ شــواهد محکمــی مبنــی بــر ارتبــاط بیــن 
ــامل درد  ــلامتی ش ــکلات س ــرات و مش ــتون فق ــای س قوس ه
ــل  ــه دلی ــد ک ــو نمی باش ــدارد همس ــود ن ــرات وج ــتون فق س
ــه  ــه و نمون ــاوت در جامع ــه تف ــت ب ــن اس ــا ممک ــن تفاوت ه ای
ــدازه  ــزار ان ــاوت در اب ــا و تف ــاری، ســن، جنســیت آزمودنی ه آم
ــکاران  ــگ و هم ــق بیرن ــه تحقی ــوری ک ــه ط ــردد ب ــری برگ گی
روی افــراد مســن )60 ســال( انجــام شــده و بــرای انــدازه گیــری 
ــده  ــتفاده ش ــرداری اس ــس ب ــرات از عک ــتون فق ــای س قوس ه
اســت، تحقیــق نایســتن نیــز روی بچه هــا انجــام شــده و بــرای 
ــتفاده  ــراف اس ــرات از پانتوگ ــای ســتون فق ــری انحن ــدازه گی ان
ــد گفــت کــه در ســالمندان  ــاره بای کــرده اســت کــه در ایــن ب
ــمانی  ــای جس ــن، ویژگی ه ــس، س ــون جن ــل چ ــه عوام و بچ
ــای  ــراد و فاکتوره ــی اف ــای روان ــی، ویژگی ه ــم تحرک ــراد، ک اف
محیطــی بیشــتر از پوســچر بــا درد گــردن ارتبــاط دارنــد چــون 
ــث  ــه باع ــده اند ک ــدید نش ــدر ش ــا آنق ــا ناهنجاری ه در بچه ه
ــن در  ــتند همچنی ــه هس ــل اولی ــوز در مراح ــوند و هن درد ش
ــا افزایــش ســن کــه  ــرات مرتبــط ب ــه دلیــل تغیی ســالمندان ب
در ایــن دوران ســریع تر می شــوند درد آنهــا را می تــوان بــه 
تغییــرات مرتبــط بــا پیــری و همچنیــن منــزوی بــودن و عــدم 
فعالیــت نســبت داد.  )26(. همچنیــن می تــوان گفــت یکــی دیگــر 
از دلیــل تناقــض و تفــاوت در نتایــج مطالعــات تفاوت هــای زیــاد 
ــت  ــت درد و ... اس ــس، ماهی ــن، جن ــر س ــا از نظ ــراد نمونه ه اف
کــه لــزوم تقســیم بنــدی آنهــا بــه زیــر گروه هــای اختصاصی تــر 
را مشــخص می کنــد. مــدت زمــان گــردن گــردن درد و تقســیم 
ــردن  ــن، گ ــم س ــس، ه ــم جن ــای ه ــه گروه ه ــا ب ــدی آنه بن
ــر  ــل مؤث ــی از عوام ــاد یک ــن و درد ح ــردرد، درد مزم درد، کم

می باشــد. 
ــردن درد  ــا گ ــو ب ــه جل ــانه ب ــاط ش ــه ارتب ــوط ب ــج مرب نتای
مشــخص کــرد کــه بیــن شــانه بــه جلــو بــا گــردن درد 
ارتبــاط معنــی داری وجــود دارد )P<0/05( و نشــان داده 

ــت  ــتگی مثب ــردن درد همبس ــا گ ــو ب ــه جل ــانه ب ــه ش ــد ک ش
ــد از  ــه 7/6 درص ــد ک ــخص ش ــی دارد )r=0/276( و مش پایین
ــه  ــانه ب ــر در ش ــط تغیی ــردن درد توس ــدت گ ــرات در ش تغیی
ــی  ــو آمــدن ســر تغییرات ــال جل ــه دنب ــو تبییــن می شــود. ب جل
ــاق  ــت اتف ــن اس ــرات ممک ــتون فق ــر س ــمت های دیگ در قس
بیافتــد کــه مهم تریــن آن، جلــو آمــدن شــانه و ایجــاد قــوز یــا 
افزایــش قــوس ناحیــه ســینه ای می باشــد )26(. تغییــرات فــوق در 
وضعیــت قرارگیــری ســر و گــردن، شــانه ها و ناحیــه توراســیک 
ــود و  ــه می ش ــن ناحی ــلات ای ــترس روی عض ــال اس ــث اعم باع
ــث  ــد باع ــدت می توان ــی م ــده در طولان ــترس وارد ش ــن اس ای
ــی  ــای اســکلتی عضلان ــاط ماشــه ای، درد و ناراحتی ه ایجــاد نق
گــردد کــه ایــن عوامــل می تواننــد نتایــج ایــن تحقیــق مبنــی 
بــر ارتبــاط بیــن شــانه بــه جلــو بــا گــردن درد را تبییــن کنــد 
)27(. هارمــن و همکارانــش )2005( در تحقیقــی بــر روی اصــلاح 

ــی  ــورهای عمق ــت فلکس ــر تقوی ــلاوه ب ــو ع ــربه جل ــچر س پوس
گــردن و کشــش اکستنســورهای آن، بــه علــت تأثیــر کمربنــد 
شــانه ای بــر روی گــردن، کشــش عضلــه ســینه ای بــزرگ 
ــی  ــه اصلاح ــز در برنام ــف را نی ــای کت ــت ریتراکتوره و تقوی
ــر  ــلاح س ــه اص ــدی در زمین ــج مفی ــه نتای ــرار داد و ب ــود ق خ
ــر  ــج مبنــی ب ــن تحقیــق نتای ــو دســت یافــت )28(. در ای ــه جل ب
بهبــود پوســچر شــانه بــه جلــو بــوده اســت کــه نشــان دهنــده 
ــی  ــه عبارت ــا ب ــتاده ی ــت ایس ــه در حال ــتای تن ــر در راس تغیی
ــد  ــانه می باش ــتن ش ــه داش ــر نگ ــا عقب ت ــتادن ی ــر ایس صاف ت
)28(. نتایــج ایــن مداخــلات نشــانگر کاهــش علائــم و درد افــراد، 

خشــکی مفاصــل گــردن، شــانه و همچنیــن ســردرد آنهــا شــد. 
در تحقیقاتــی کــه تاکنــون بیــان شــدند دیدیــم کــه بســیاری از 
تحقیقــات بــه منظــور تصحیــح پوســچر ســر بــه جلــو، نــه تنهــا 
عضــلات گــردن، بلکــه عضــلات شــانه را نیــز هــدف تمرینــات 
اصلاحــی قــرار دادنــد. ایــن مســئله نشــانگر تعامــل بــالای ایــن 
ــاط  ــی ارتب ــات قبل ــد )29(. در مطالع ــدن می باش ــه از ب دو ناحی
وضعیــت شــانه بــه جلــو بــا گــردن درد بــه طــور جداگانــه مــورد 
ــه و تحقیقــات محــدودی هــم کــه وجــود  ــرار نگرفت بررســی ق
ــا ناهنجاری هــای  ــو را همزمــان ب ــه جل ــد وضعیــت شــانه ب دارن
ســر بــه جلــو و کایفــوز مــورد بررســی قــرار داده انــد. از دیــدگاه 
تئــوری، ایــن کــه جلــو آمــدن شــانه مســتقل از ســایر اختــلالات 
ــت داشــته باشــد  ــردن درد دخال ــد در ایجــاد گ ــی بتوان وضعیت
تــا حــدودی محــل تأمــل اســت. بــه نظــر محققیــن و صاحــب 
ــردن،  ــت در نواحــی گ ــلال وضعی ــوارد اخت ــر م نظــران، در اکث
شــانه و توراســیک بــا یکدیگــر ارتبــاط داشــته و بــا هــم دیــده 
ــک مشــکل  ــه صــورت ی ــلالات ب ــن اخت ــوند و بیشــتر ای می ش
واحــد و تحــت عنــوان )وضعیــت بدنــی ضعیــف( در نظــر گرفتــه 
می شــوند )30، 31(. نتایــج ایــن تحقیــق بــا یافته هــای طاهــره 
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محمد رحیم امیری و همکاران10

انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران

ــوان بررســی  ــا عن ــه ب ــه )1390( همســو می باشــد ک ــع ال مطی
ــه ای در  ــاط ماش ــر و نق ــدن س ــو آم ــت جل ــن وضعی ــه بی رابط
عضلــه تراپزیــوس یــا گــردن درد مزمــن کــه بــه صــورت موردی 
ــروه  ــردن درد )گ ــه گ ــلا ب ــار مبت ــر بیم ــاهدی روی 31 نف ش
مــورد( و 31 نفــر بــدون گــردن درد )گــروه شــاهد( انجــام شــد. 
در ایــن مطالعــه ارتبــاط معنــی داری بیــن درد مزمــن گــردن و 
جلــو آمــدن ســر بــه دســت آورد )P<0/001(. بــه ایــن صــورت 
کــه در افــراد بیمــار نســبت بــه افــراد ســالم میانگیــن زوایــای 
ــی جلوآمدگــی ســر بیشــتر  ــود، یعن ــر ب ــدن ســر کمت ــو آم جل
بــود. همچنیــن ارتبــاط معنــی داری بیــن درد مزمــن گــردن و 
جلــو آمــدن شــانه گــزارش کــرد )P< 0/001(. بــه ایــن صــورت 
کــه در افــراد بیمــار نســبت بــه افــراد ســالم جلــو آمدگــی شــانه 

ــود )31(. بیشــتر ب
نتایــج مربــوط بــه ارتبــاط ســندرم متقاطــع فوقانــی بــا گــردن 
درد نیــز نشــان داد کــه بیــن ســندرم متقاطــع فوقانــی بــا گردن 
ــتگی  ــن همبس ــود دارد همچنی ــی داری وج ــاط معن درد ارتب
ــردن درد  ــی و گ ــع فوقان ــندرم متقاط ــن س ــالای بی ــت و ب مثب
ــه  ــان داد ک ــتگی نش ــن همبس ــه ای ــود دارد )r= 0/658( ک وج
43.3 درصــد از تغییــرات در دردگــردن توســط ســندرم متقاطــع 

ــد. ــه می باش ــن و توجی ــل تبیی قاب
فوقانــی  متقاطــع  ســندرم  بــا  مرتبــط  ناهنجاری هــای 
بــا یکدیگــر تعامــل بالایــی داشــته و یکدیگــر را تشــدید 
ــکلتی  ــات اس ــی و در ضایع ــر طبیع ــرایط غی ــد، در ش می کنن
ــل  ــل تمای ــا مفص ــه ی ــچرال آن ناحی ــلات پوس ــی عض عضلان
بــه کوتاهــی و عضــلات فازیــک آن تمایــل بــه ضعیــف شــدن 
ــی  ــف عضلان ــای مختل ــی گروه ه ــف و کوتاه ــد )23(. ضع دارن
هماننــد آنچــه در ســندرم متقاطــع فوقانــی اتفــاق مــی افتــد، 
منجــر بــه عــدم تعــادل عضلانــی، تغییــر در توالــی وارد عمــل 
شــدن عضــلات مختلــف در حــرکات و بهــم خــوردن الگوهــای 
حرکتــی طبیعــی شــود کــه در صــورت اصــلاح نشــدن و تکــرار 
ــی  ــای حرکت ــوردن الگوه ــم خ ــه به ــر ب ــدت، منج در دراز م
ــل،  ــر روی مفاص ــرو ب ــار و نی ــب فش ــع نامتناس ــی، توزی طبیع

ایجــاد میکروتروماهــای بیــش از حــد روی مفاصــل، تغییــر در 
دامنــه حرکتــی طبیعــی، تغییــر در اطلاعــات حــس عمقــی و 
تغییــر در مســیر مرکــز حرکتــی موقــت مفاصــل می باشــد کــه 
ــدن درد و  ــن ش ــث مزم ــد باع ــدت می توانن ــی در دراز م همگ
ــی  ــای اســکلتی - عضلان ــارت دیگــر ســندرم درده ــه عب ــا ب ی
ــردن درد،  ــر درد، گ ــورت کم ــه ص ــود را ب ــه خ ــوند ک می ش
ــانه  ــی ش ــر افتادگ ــندرم گی ــو و س ــدام زان ــن ق ــای مزم درده
ــه  ــوط ب ــج مرب ــاس نتای ــن اس ــر ای ــه ب ــد ک ــان می دهن و نش
ــه  ــردن درد را توجی ــا گ ــی ب ــع فوقان ــندرم متقاط ــاط س ارتب
ــدان دور از انتظــار  ــن نتیجــه چن ــد ای ــت می کن ــد و ثاب می کن

ــت )22(.  نیس

نتیجه گیری
بنابرایــن بــه طــور کلــی می تــوان نتیجــه گرفــت کــه کاربــران 
ــرای  ــی ب ــای نامناســب بدن ــری در وضعیت ه ــل قرارگی ــه دلی ب
ــی  ــه، ب ــا رایان ــگام کار ب ــط در هن ــادات غل ــدت، ع ــی م طولان
ــش  ــف و کاه ــی ضعی ــل ارگونوم ــه دلی ــن ب ــی و همچنی حرکت
ــا  ــط ب ــای مرتب ــه، ناهنجاری ه ــد جاذب ــلات ض ــتقامت عض اس
ســندرم متقاطــع در آنهــا ایجــاد می شــوند و ایــن ناهنجاری هــا 
می تواننــد باعــث تشــدید دردهــای اســکلتی عضلانــی بــه 
خصــوص در نواحــی گــردن در کاربــران رایانــه شــود. همچنیــن 
ــل  ــا عوام ــت ت ــری لازم اس ــات دیگ ــد مطالع ــی رس ــر م بنظ
مختلفــی چــون میــزان فعالیــت بدنــی، شــیوه زندگــی و عوامــل 
ــردن درد  ــای گ ــک فاکتوره ــر ریس ــوان دیگ ــه عن ــی را ب روان

ــرار دهــد. ــورد بررســی ق م

تقدیر و تشکر
بدینوســیله از تمــام کســانی کــه بــه مــا در انجــام ایــن تحقیــق، 

یــاری و مشــورت رســاندند تقدیــر و تشــکر بــه عمــل میآیــد.

تأمین مالی
کار تحقیقی حاضر منبع تامین مالی نداشته است.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

27
 ]

 

                            10 / 12

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5645-en.html


11 بررسی ارتباط سندرم متقاطع فوقانی با درد مزمن گردنی...

فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 14، شماره 2، تابستان  1402

References
1. Roffey D, Wai E, Bishop P, Kwon B, Dagenais S. 

Causal assessment of occupational sitting and low 
back pain: results of a systematic review. The Spine 
Journal. 2010;10(3):252-61. 

2. Ryan C, Dall P, Granat M, Grant P. Sitting patterns at 
work: objective measurement of adherence to current 
recommendations. Ergonomics. 2011; 54(6):531-8.

3. Smith M, Conway F, Karsh B. Occupational stress 
in human computer interaction. Industrial health. 
1999;37(2):157-73. 

4. Woo E, White P, Lai C. Musculoskeletal impact of 
the use of various types of electronic devices on uni-
versity students in Hong Kong: An evaluation by 
means of self- reported questionnaire. Manual ther-
apy. 2016;26:47-53.

5. Drury C, Hsiao Y, Joseph C, Joshi S, Lapp J, Pen-
nathur P. Posture and performance: sitting vs. 
standing for security screening. Ergonomics. 
2008;51(3):290-307. 

6. Shokri S, Ghalenoei M, Taban E, Ahmadi O, 
Kouhnavard B. Evaluation of Prevalence of Muscu-
loskeletal Disorders among Students Using Portable 
Computer in Faculty of Health, Qazvin University 
of Medical Sciences. Journal of Health Research in 
Community. 2015;1(3):9-15. [Persian] 

7. Van Nieuwenhuyse A, Fatkhutdinova L, Verbeke 
G, Pirenne D, Johannik K, Somville P-R, et al. Risk 
factors for first-ever low back pain among workers 
in their first employment. Occupational Medicine. 
2004;54(8):513-9. 

8. Pirami H, Zamanian Z, Abbasi Balouchkhaneh F, 
Mehrifar Y, Keshizadeh F. Investigating the rela-
tionship between the prevalence of carpal tunnel 
syndrome symptoms (CTS) and the dimensions of 
quality of life among computer users of 50 typing in-
stitutes. Health and  Safety at Work. 2019;9(2):133-
44. 

9. Yadegaripour M, Hadadnezhad M, Abbasi A, Eft-
ekhari F, Samani A. The Effect of Adjusting Screen 
Height and Keyboard Placement on Neck and Back 
Discomfort, Posture, and Muscle Activities during 

Laptop Work. International Journal of Human–
Computer Interaction. 2021; 37(5): 459-469.

10. Mazloumi A, Pourbabaki R, Samiei S. Studying fac-
tors influencing eye indicators of computer users: A 
systematic review. Journal of Health and Safety at 
Work. 2019;9(3):231-40. [Persian] 

11. Rahimian-Boogar IS, Ghodrati-Mirkouhi MEP. Sy-
chosocial and Occupational Risk Factors of Mus-
culoskeletal Pains among Computer Users: Retro-
spective Cross-Sectional Study in Iran. International 
Journal of Occupational Hygiene. 2013;5(2):46-52. 

12. Søndergaard KH, Olesen CG, Søndergaard EK, De 
Zee M, Madeleine P. The variability and complexity 
of sitting postural control are associated with discom-
fort. Journal of biomechanics. 2010;43(10):1997-
2001. 

13. Janwantanakul P, Pensri P, Jiamjarasrangsri V, Sin-
songsook T. Prevalence of self-reported musculo-
skeletal symptoms among office workers. Occup 
Med (Lond). 2008;58:436- 8. 

14. Nasiri I, Motamedzade M, Golmohammadi R, 
Faradmal J. Assessment of risk factors for muscu-
loskeletal disorders using the Rapid Office Strain 
Assessment (ROSA) Method and implementing 
ergonomics intervention programs in Sepah Bank. 
Journal of Health and Safety at Work. 2015;5(2):47-
62. [Persian] 

15. Lee P, Helewa A, Goldsmith CH, Smythe HA, Stitt 
LW. Low back pain: prevalence and risk factors in 
an industrial setting. The Journal of rheumatology. 
2001;28(2):346-51.

16. zamanian z, honarbakhsh m, jabari z. Survey of 
muscle fatigue for using MFA method and determi-
nation of some risk factors musculoskeletal disor-
ders among tailors in Shiraz, 2015. Iran Occupation-
al Health Journal. 2017;14(1):47-56. [Persian] 

17. Rezaee M, Ghasemi M, Jafari NJ, Izadi M. Low 
Back Pain and Related Factors among Iranian Office 
Workers. Int J Occup Hyg. 2011; 3(1):23-28. 

18. Stewart W, Ricci J, Chee E, Morganstein D, Lipton 
R. Lost productive time and cost due to common 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

27
 ]

 

                            11 / 12

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5645-en.html


محمد رحیم امیری و همکاران12

انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران

pain conditions in the US workforce. Jama. 2003; 
290(18):2443-54.

19. Antle D. The use of laboratory and participatory er-
gonomics research models to investigate working 
posture in industry. McGill university; 2013. 

20. Claus A, Hides J, Moseley GL, Hodges P. Sitting 
versus standing: does the intradiscal pressure cause 
disc degeneration or low back pain? Journal of Elec-
tromyography and Kinesiology. 2008;18(4):550-8. 

21. Hedman TP, Fernie GR. Mechanical response of 
the lumbar spine to seated postural loads. Spine. 
1997;22(7):734-43. 

22. Lord MJ, Small JM, Dinsay JM, Watkins RG. Lum-
bar lordosis: effects of sitting and standing. Spine. 
1997;22(21):2571-4. 

23. Pillastrini P, Mugnai R, Bertozzi L, Costi S, Curti S, 
Guccione A, et al. Effectiveness of an ergonomic in-
tervention on work-related posture and low back pain 
in video display terminal operators: a 3 year cross-
over trial. Applied ergonomics. 2010;41(3):436-43. 

24. Mork PJ, Westgaard RH. Back posture and low back 
muscle activity in female computer workers: a field 
study. Clinical Biomechanics. 2009;24(2):169-75. 

25. Mörl F, Bradl I. Lumbar posture and muscular activ-
ity while sitting during office work. Journal of elec-
tromyography and kinesiology. 2013;23(2):362-8. 

26. Waongenngarm P, Rajaratnam BS, Janwantanakul P. 
Internal Oblique and Transversus Abdominis Mus-
cle Fatigue Induced by Slumped Sitting Posture af-
ter 1 Hour of Sitting in Office Workers. Safety and 
health at work. 2016;7(1):49-54. 

27. Yadegaripour M, Hadadnezhad M, Abbasi A, Eft-
ekhari F.  The study of relationship between core 
stability and back discomfort and muscle activity 
during laptop work in the sitting position. Anesthe-
siology and Pain. 2019;10(2):62- 74. [Persian] 

28. Fedorowich L, Emery K, Côté J. The effect of walk-
ing while typing on neck/shoulder patterns. European 
journal of applied physiology. 2015 115(8):1813-23. 

29. Nairn BC, Azar NR, Drake JD. Transient pain de-
velopers show increased abdominal muscle activity 
during prolonged sitting. Journal of Electromyogra-
phy and Kinesiology. 2013;23(6):1421-7. 

30. Sheahan PJ, Diesbourg TL, Fischer SL. The effect of 
rest break schedule on acute low back pain develop-
ment in pain and non-pain developers during seated 
work. Applied ergonomics. 2016;53:64-70. 

31. Jia B, Nussbaum MA. Influences of continuous sit-
ting and psychosocial stress on low back kinematics, 
kinetics, discomfort, and localized muscle fatigue 
during unsupported sitting activities. Ergonomics. 
2018;61(5):1- 14.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

27
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5645-en.html
http://www.tcpdf.org

