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ستند ه یکننده ا بیتخر یهاروین ریکننده آن تحت تاث حمایتحرکت دهنده و  یهاو همه ساختار مفاصل
 شیازافناشی از  ،شکل نیمدت و در ساده تر یطولان یهاشنیپوز ،یاز حرکات تکرار یناش تواندیکه م
، دناشبیگردن م یهاسر و مهره یحرکات تکرار ازمندیروزانه ن ی طبیعیهاتیفعال. از آنجا که ]1[ باشدسن 

است و  ریناپذاجتناب راتییتغاین  جادیا پروسهتغییرات تخریبی در ستون فقرات گردن بسیار شایع است. 
 .دارد بیتخر زانیبر م یخود اثر منفبه نوبه  داده و رییها حرکات را تغبیآس نیا .شوندیم بیسآسبب 
ه کار ب نزبان بد ازی به عنوان بخش ی راگردن یهاسر و مهرهی از افراد حرکات اضاف یاریبس نیبر ا علاوه

وش با گ کنارگرفتن تلفن مانند  گردن، مدت ینامطلوب طولان یهاتیوضع عادت به حفظ ایو  برندیم
توجه به  با .های گردن شودنجر به بروز تخریب زودهنگام در مهرهتواند مدارند که می ،استفاده از شانه

ایجاد  یحرکت یاهالگو یعیطب یراستا از انحرافبه دنبال گردن  ایهمهره یبیتخر راتییدرد و تغ نکهیا
بحث  یگردن یهامهره طبیعی حرکت شناسیو  یآناتومدرباره  در ابتدای کتاب ابد،ییم شده و افزایش

 یهاگردن در معرض استرس یهامهره .و شناخت حرکات نادرست باشددرک  یبرا یا هیتا پا شودیم
چشم و گوش  یریروزانه از جمله حرکات مکرر سر و گردن به منظور جهت گ یهاتیفعال در طیوارده 

وسچر پلذا اصلاح کند  جادیرا ا راتیتاث نیممکن است هم زین یفوقان یهااندام یحرکات تکرار .باشندیم
 .]1[ وددر ساختار گردن ش یفشار یرویتوانند باعث کم شدن نمیاسکپولا  قفسه سینه و ،گردن هیحدر نا

 نیتر عیشا ،همراه است ای نهیکیفوز س کیکه اغلب با ، 1 پوسچر سر به جلو به هیگردن ثانو اکستنسیون
 شیاکستنسیون ب یمعنا به(. پوسچر سر به جلو 1-1)شکل  باشدیم یاختلال راستا در ستون فقرات گردن

 شیمنجر به افزا غالبا یانهیکیفوز س شیافزا (.1-2)شکل  باشدیگردن م یاز حد و حرکت رو به جلو
اکستنسیون به دنبال  (.1-3)شکل باشد یمدر پوسچر سر به جلو سهیم شود و یاکستنسیون گردن م

یابد. سایر افزایش می مفاصل فست به خصوص در هیناح نیا یهابافتبر  یفشار یرویگردن ن یهامهره
 ثالم یباشند برا داشته در حرکات اسکپولا یراتیتواند تاثیم زیگردن ن یهاسر و مهره هایوضعیت

"ludewig" و  2نشان دادند که در وضعیت سر و گردن خم شده، چرخش به سمت بالا و همکارانش
 . ]1[یابد اسکاپولا کاهش می 3خلفی

                                                                                                                                             
1 . Forward Head Posture 
2 . Upward Rotation   
3 . posterior tipping 
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 [1وسچر سر به جلو ب:. وضعیت اصلاح شده ]پ .  الف:1-1شکل 

 
: افزایش بیش از حد فلکسیون ستون فقرات . الف: اکستنسیون ستون فقرات گردن ب1-2شکل 

 [1ای. پوسچر سر به جلو با اکستنسیون فقرات گردن ]سینه
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ش ی. الف: نشستن قائم، راستای مناسب ستون فقرات گردن ب: همان مورد با فلکسیون ب1-3شکل 

 [1ای و پوسچر سر به جلو با اکستنسیون ستون فقرات گردن ]از حد ستون فقرات سینه

های درمانی برای کاهش درد و بهبود عملکرد ناحیه گردن ابتدا باید راستای ستون فقرات در استراتژی
 گردن و توراسیک و اسکاپولا اصلاح گردد و سپس بر روی تصحیح اختلال حرکات گردن تمرکز شود.

امل عو نیابه حساب آید. چالش  کیگردن  هیدر ناح قیحرکت دق حفظشوند که عوامل زیادی سبب می
و عضلات  یانهیستون مهره س یراستا راتیحرکت و تاث یدرجه آزاد ،ریدرگ یهاناشامل تعدد سگم

 یهایراتژاست بوده و یدیکل ینواح نیتوجه به همه ا ازمندین ،گردن هیدرمان ناح .باشدیم یکمربند شانه ا
 نیا ،وهعلابه  .باشدیم یو فقرات گردن یاکمربند شانه ،تنه حیصح یدرمان شامل به دست آوردن راستا

 یحرکت یالگوهاعضلات گردن و شانه و  مطلوب یریبه کارگ ی وعیطول طبحفظ ها شامل یاستراتژ
حرکات  نیحاصل شود که ح اننیکه اطم یبه طور .باشدیم یاو کمربند شانه یگردنفقرات ستون  طبیعی

خود را در حالت  یفوقان یهااندام دبای بیمار .شودینم جادیدر گردن ا یحرکات جبران ی،فوقان یهااندام
نی های فوقا. قرار دادن انداممناسب دارد حفظ کندارتفاع که  یدسته صندل یها بر رونشسته با قرار دادن آن
 یبر رو یشارف یروین لمیتح سببها که اندام نییکشش رو به پا که شودیاعث مبر روی دسته صندلی، ب

 1تفی(ک -ستون فقرات )گردنی  از عضلات یتنشن ناش نیهمچن .ابدیکاهش  ،شودیگردن م یهاساختار
 .]1[، کاهش یابد گردن شود یحرکت یالگو رییباعث تغ تواندیم که

                                                                                                                                             
1 . Cervicoscapular Spine 
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 1ای فوقانی و سینه ستون فقرات گردنی
ا توجه به بنیز گردن و به را به عنوان ناحیه انتقالی سر  کرانیوسرویکالهمیت ناحیه ضروری است که ا 

 بعصدر این ناحیه  .مورد بحث قرار دهیم که احتیاطات ویژه ای دارد از این ناحیه عبور شریان ورتبرال
 عضله سمی دهی کند،بل از اینکه به پوست پس سر عصبق (C2 اخه حسی از ریشه)ش 2پیتال بزرگاکسی

 .]2[ اشدسردردها ب یعمده تواند یک عاملعصب می این تحریک .کندسوراخ میرا  اسپاینالیس کپیتیس
 این ناحیه وجود در آسیب پذیری شریان ورتبرالکه احتمال  است این 3ی کرانیو ورتبرالناحیهاهمیت دیگر 

بصورت  بشوند، C6های ساب کلوین قبل از اینکه وارد سوراخ عرضی دو شریان ورتبرال از شریان هر .دارد
ز را خون مغ بیست درصدها این شریان .کنندحرکت می C1تا  به سمت بالا گیرند ومی ادو طرفه منش

 قبل از ورود به مغز از طریق فورامن مگنوم،اولین مهره گردنی و  ها پس از گذر ازشریان. کنندفراهم می
ه احتیاط بدر این ناحیه باید نهایت  4های منیپولیشنتکنیکدر  .کنندسطح فوقانی اطلس عبور میروی از 

 7و تراکشن دستی 6تکنیک انرژی عضلانی .(استفاده شود5های بدون تراست تنها تکنیک) کار برده شود
درجه چرخش برای  45تنها  .با احتیاط کامل به کار رود دها بایاین شریاننیز به دلیل احتمال مسدود کردن 

درصد نود ا تواند ته طرف مقابل میفلکسیون جانبی بشریان با  یریان کافی است و مجراشپیچ خوردگی 
تواند می  8حرکت سر به سمت عقب در صورت همراه شدن با تنگ شدن این و اندازه اولیه خود تنگ شود

 ی بی ثباتی مانند روماتید آرتریت یا استفاده طولانی مدت ازبنابراین اگر بیماری با سابقه .ابدتشدید ی
داروهای استرویید یا گزارشی از سرگیجه یا نقص تعادل داشته باشد باید دقت بیشتری در هنگام بکارگیری 

 . ]2[ داشت های منیپولیشن در ناحیه کرانیو ورتبرالتکنیک
اختلالاتی که احتمال مخصوصا . اختلال فقرات گردنی مداخلات تمرین درمانی ضروری است هر نوعدر 

های ورزشی طراحی شده برای درمان فقرات گردنی برنامه ،با این حال. ها وجود داردآن ود یا مزمن شدنع
ای و انهای، کمربند شگردنی، سینه فقراتنزدیکی ساختار  به دلیل. عمل کنند مجزاتوانند بصورت نمی

                                                                                                                                             
1 .Upper Thoracic Spine 
2 . Greater Occipital Nerve 
3 .Craniovertebral Region 
4 .Manipulation Technique 
5 - Non thrust Technique 
6 .Muscle Energy Technique  
7 .Manual Traction  
8 .Backward Bending 

فصل اول: مقدمه
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هر سه ناحیه را پوشش در موجود ، یک برنامه تمرینی موفق و کامل باید نقایص 1مفصل تمپورومندیبولار
 .]3[دهد 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

                                                                                                                                             
1 .Temporomandibular Joint (TMJ) 



2
فصل آناتومی و حرکت شناسی 

ستون فقرات گردن 
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 مقدمه
واهد شرح داده خ ای فوقانیسینه و فقرات گردنی شناسیحرکت این فصل به طور خلاصه آناتومی ودر 

. نندکبسیاری از بیماران با شکایت درد ناشی از اختلال عملکرد ناحیه گردن به فیزیوتراپی مراجعه میشد. 
ب درمان مناسجهت انجام  باشد که نیازمند ارزیابی کاملی پیچیده مییک ناحیه 1ایسینه -ی گردنیناحیه

از آسیب  بداند تا بتواند شناخت مناسبیاین ناحیه را  یآناتومی و بیومکانیک کاربرد بایددرمانگر  د.باشمی
فقرات "و  "کرانیوورتبرالمجموعه "دو واحد عملکردی شامل فقرات گردنی . ]4[مربوطه داشته باشد 

عملکردشان  اما. متفاوت استاین دو قسمت  ساختار و بیومکانیک باشد.می "3تا تحتانی 2گردنی میانی
 فقرات گردنی فراهم ایربی حرکتی بزرگی را های حیاتی این ناحیه، دامنهضمن حمایت از ساختارباهم 

، دیدن نظیر حیاتیاعمال مهم فقرات گردنی قرار دادن سر در فضا برای  هایعملکرد ی ازیک .کندمی
 .]3[ شنیدن و غذا خوردن است

بیومکانیک . شده است تشکیل 5نتوآگزیالآتلاو  4لپیتانتواکسیآتلااز مفاصل  انیوورتبرالکر مجموعه
 سیستم وابسته به یزیاد بسیار و تا حد یلیگامان پیچیده کرانیوورتبرال تابع سطوح مفصلی، سیستم مجموعه
موعه شده مج حرکتمنجر به افزایش  های این ناحیهشلی لیگامان. است آن اختصاصی عضلانی پیچیده و

 فشار روی نخاع گردنی، بی کفایتی شریان ورتبرال ییی را در نتیجههاعلائم و نشانه و
های مانگز ساتحتانی  -فقرات گردنی میانی  .کنداد میایج های مفصلیساختار خود از حدیا فعالیت بیش و 

 از چند مفصل این ناحیه،هر سگمان متحرک . تشکیل شده است C7-T1هایتا سگمان  C2-3ایبین مهره
و مفصل  7آنکوورتبرال یک جفت مفصل و 6شود که شامل یک جفت مفصل زایگوآپوفیزیالتشکیل می

دامنه کامل حرکتی یک سگمان بین مهره ای را به دو  ،پنجابی .باشدای میبین دو جسم مهره( دیسک)
 :ه استبخش تقسیم کرد

 نندکمحدودیت بسیار کمی ایجاد می ،های مفصلیساختار در آن بخشی از دامنه حرکتی که :8منطقه خنثی
  .الف( 2-1)شکل 

                                                                                                                                             
1 .Cervicothoracic Region 
2 .Mid Cervical Spine 
3.Lower Cervical Spine 
4 .Atlanto occipital Joint 
5 .Atlantoaxial Joint 
6 .Zygapophyseal Joint 
7 . Uncovertebral 
8 . Neutral Zone 
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بخشی از دامنه حرکتی که از آخر منطقه خنثی تا محدوده حرکتی فیزیولوژیک ادامه : 1منطقه الاستیک
 .دارد

 
 [3بیش تحرکی ] ، ب:نرمال: منطقه خنثی الف. 2-1شکل 

به دلیل . استخنثی حرکتی بزرگی  ناحیهدارای  کرانیوورتبرال کل ستون فقرات گردنی، مخصوصا ناحیه
 ،متری وجود داردک غیرفعالدر بخش میانی دامنه، کنترل  ییا سیستم لیگامان مفاصل در کپسول ننبود تنش

اگر . ل کندرا کنترخنثی حرکت در ناحیه  فعالسیستم عضلانی باید به کار گرفته شود که بصورت  لذا
شود خنثی می هناحی (2)بیش تحرکی یدامنه آسیبی در سیستم لیگامانی وجود داشته باشد، منجر به افزایش

 .]3[ب(  2-1شکل (شود کنترل عضلانی از اهمیت بیشتری برخوردار می و
 

 ساختار استخوانی
 شوند: ی گردنی بر اساس ساختار و عملکرد به دو گروه تقسیم میهفت مهره

 : (C0 -C1- C2)های فوقانی گردن مهره
امل: مفصل شوند ششناخته می رتبرالکرانیوو اصلمفصل فقرات گردنی فوقانی که همچنین به عنوان مفا

ی و مفاصل ا، دیسک بین مهرهآپوفیزیال زایگو مفاصلنیز و  آتلانتوآگزیال و مفصلل پیتاآتلانتواکسی
به دلیل نقش این  3رات گردنی فوقانیباشند. از لحاظ بالینی، ستون فقمیی اول و دوم بین مهرهلوشکا 

 گردنی مهرهاولین و دومین  شود.مفاصل در حرکت به عنوان یک ناحیه عملکردی در نظر گرفته می
 های فوقانی ساختار مهره. ]4[ سازدهای گردنی متمایز مینها را از سایر مهرهآهایی دارند که ویژگی

                                                                                                                                             
1 .Elastic Region 
2 - Hypermobility 
3 .Upper Cervical Spine 

فصل دوم: آناتومی و حرکت شناسی ستون فقرات گردن
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( تخصص یافته ب والف  2-2 ت از بصل النخاع )شکلو محافظتحرک زیاد ( برای C1-C2 - پوت)اکسی
  .]5[ است

 اطلس
نازک و  پهن های منحصر به فردی دارد. این مهره یک حلقهی گردن است و ویژگیاطلس اولین مهره

پوت و به عنوان یک واسط بین اکسی و ]5[ خاری است زائدهفاقد  و بزرگاستخوانی با زوائد عرضی 
 دو ای وجود ندارد. مهرهنین بین مهره اطلس و آکسیس دیسک بینهمچ کند.آکسیس عمل می

مفصل . ]4[الف و ب(  2-2)شکل  ستا خاری زائدهوجه تمایز اطلس، زوائد عرضی بلند و نداشتن 
 یک مفصل واقعی محدب روی مقعر است. سطح مفصلی فست فوقانی در ستون فقرات، لپیتاآتلانتواکسی

سطوح مفصلی فوقانی که بصورت  .]5[ باشدوکمی به سمت داخل متمایل می بیضی شکل، مقعر اطلس
 خلفی -قدامی خارجی و  - های محدب اکسی پوت مفصل شده اند در دو جهت داخلیدو به دو با کندیل

 .]4[باشند قعر میم

تطابق  شود بیشترینپوت کمی بزرگتر از سطوح مفصلی اطلس است، که باعث میکندیل محدب اکسی
مرکز  فتنگر قرارجلوتر م شده است ایجاد شود. خسمت  یک پوت روی اطلس بهممکن، وقتی که اکسی

[ 5] دمقابل باش سمتبه جانبی حرکت حرکت چرخش اطلس همراه با  شود کهچرخش اطلس سبب می
 . (2-3)شکل 

 اکسیس
حتانی های تیه به مفاصل فست مهرهاز لحاظ شکل و ساختار شب اکسیس یمفصل فست تحتانی مهره

-ژگیباشد، این مهره ویی ناحیه فوقانی گردن میاینکه آکسیس بزرگترین مهره علاوه بر .]5[ گردن است
باشد که از می 1دنس ی دندانی یاهای منحصر به فرد متعددی دارد. واضح ترین نشانه این مهره، زائده

ل پیتاآتلانتواکسیشده و به عنوان یک محور برای مفصل  میان اطلس عبور کرده، به قوس قدامی متصل
مهره ای بزرگ جسم اکسیس همچنین یک  (.د وج 2-2 )شکل چرخدکند که اطلس دور آن میعمل می

 درجه 09 یتا اجازهه قرار گرفت افقیی در صفحه آکسیسسطوح مفصلی مفاصل فست فوقانی . ]4[ دارد

                                                                                                                                             
1 .Dense 



17  07 / ستون فقرات گردن یو حرکت شناس یفصل دوم: آناتوم

که بصورت فوقانی و خارجی جهت گیری شده اند، در دو  فوقانیهای مفصلی . رویه]5[د دهبا چرخش ر
آکسیس همچون سایر  1خلفی محدب و در جهت عرضی مسطح هستند. زائده خاری - ینجهت فوقا

. دباشنبزرگتر می های گردناز سایر زوائد خاری مهره شوند اما از لحاظ حجمیهای گردنی دو شاخه میمهره
که به زیر پدیکل متصل شده اند بصورت تحتانی و قدامی جهت گیری کرده  اکسیس زوائد مفصلی تحتانی

اول و دوم  هایمهره 2عرضی هدر ارتباط هستند. هر دو زائدمهره سوم گردن و با زوائد مفصلی فوقانی 
 .]4[ دباشنمی حاوی یک سوراخ عمودی برای شریان ورتبرالگردن 

    

 

 
 . نمای تحتانی از اطلس،  . ستون فقرات گردنی فوقانی. الف. نمای فوقانی از اطلس، ب2-2شکل 

 [5] . نمای خارجی از اکسیس، د. نمای خارجی از مفصل آتلانتوآگزیال ج

                                                                                                                                             
1 .Spinous Processs 
2 .Transverse Process 

فصل دوم: آناتومی و حرکت شناسی ستون فقرات گردن



ارزیابی جامع عضلانی اسکلتی ستون فقرات گردنی 18  یستون فقرات گردن یاسکلت یجامع عضلان یابیارز ■ 08

فصلی پوشیده توسط غضروف م ،مفصل لوشکااحتمالا  ل وپیتانتواکسیآتلا گزیال وآنتو سطوح مفصلی آتلا
ای هنیز دارای پایانه واست غشای سینویال این مفصل مثل سایر مفاصل سینوویال دارای شده است، 

 .]5[باشند عصبی غنی حس عمقی و درد می

 
 [.5]  دهدشان می. مفصل آتلانتو آگزیال از نمای فوقانی، لیگامان عرضی و زائده دندانی را ن2-3شکل 

 
 : (C2-C7)تحتانی  گردنی ستون فقرات

زوائد  (.2-4 با بدنه و زوائد خاری مشخص )شکل، های سینه ای و کمری دارندکه ساختاری شبیه مهره
ور عب از سوراخ زوائد عرضی شان شریان ورتبرال کوتاه هستند و ،برای حرکت بهتر هااین مهره عرضی

 2-4 )شکل 1چنگکی در مجموع ده مفصل زینی شکل بین زوائد T1تا   C3از .(الف 2-4 کند )شکلمی
یا مفاصل لوشکا شناخته  آنکوورتبرال که تحت عنوان مفاصل های مجاور وجود دارد( و جسم مهرهب

ای هند. مفاصل فست در مهرهنقش دار تحتانی گردنهای این مفاصل نیز در تسهیل حرکت مهره .شوندمی
این  .(ج 2-4 )شکل باشندمیدرجه به جلو متمایل  45و تقریبا  شوندواقع میی ساژیتال در صفحه تحتانی

که تحمل وزن کنند و حرکت سگمان را هدایت  دهدتمایل به سمت جلو به مفاصل فست این اجازه را می
 .]5[ نمایند

 های تیپیک ستون فقرات گردنی تحتانی(از مهره)بررسی مجزای یکی  سومین مهره گردنی
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