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در این فصل، ابتدا آناتومی و بیومکانیک ستون فقرات به صورت مختصر مورد بررسی قرار می گیرد و در 
بخش بعدی مستندات پژوهشی در ارتباط با جایگاه تمرین درمانی در توانبخشی اختلالات ستون فقرات ارائه 
خواهد شد. در ادامه فصل، مداخلات تمرینی در درمان محافظه کارانه و جراحی برای هر یک از اختلالات 
شایع ارتوپدی ستون فقرات مطرح می شوند و در انتهای فصل نیز اطلس انواع تمرینات ارائه می شود. این 

فصل را به هیچ عنوان از دست ندهید !

برای شروع ... )ستون فقرات گردنی(

اختلالات عملكردي ستون فقرات گردنـي بـه صـورت گسـترده اي شـايع اسـت و درصـد عمده اي از كار 
تراپیست ها در هر دو بخش خصوصي و عمومي را تشيكل مي دهـد. در دنيـا پس از كمر درد، درد ناحيه 
گردن شـايع تـرين علـت مشـاوره هـاي مـرتبط بـا اخـتلالات عضلاني – اسكلتي به حساب مي آيد. تخمين 
زده شده است كه 67 درصد افـراد در جوامـع غربـي در طول زندگي خود دچار درد گردن خواهنـد شـد، 
و حـدود 300 نفـر از 100/000 نفـر عارضه Whiplash را تجربه خواهند كرد. بورگهاست و همکارانش 
هزینه درد گردن در کشور هلند را در سال 1996 معادل 686 میلیون یورو و حدود 1/4 میلیون روز کاری 
از دست رفته گزارش کردند. در كي مطالعه شـيوع سـنجي بازكينـان راگبـي حرفـه اي، شیوع آسیب های 
ستون فقرات گردنی و کمری حدود 11 آسیب در هر 1000 ساعت مسابقه و 4 آسیب در هر 1000 ساعت 

تمرین گزارش شد. 
درد حاد گردن ممكن است با اعمال ناگهـاني نيروهـاي خـارجي، ماننـد يـك مكـانيزم كاهنده يا فزاينده 
شتاب، يا نيروهاي داخلي، مانند كشش بيش از حد، يا بـا مكيروتروماهـاي تكراري ناشي از پاسچر ضعيف 
يا استرين هاي مكرر، رخ دهد. دوره طبيعي بهبود گردن درد بين چندين روز تا چند هفته است. پيشرفت 
بهبودي در درد مزمن گردن مبهم است. بيشتر افراد ممکن است تا 2 سال پس از آسيب درگير شوند. كارول 
و همكارانش گزارش كردنـد که 50 تا 85 درصد افرادی که از درد گردن رنج برده اند، به طور كامل علائم در 
آنها از بـين نرفتـه است. بریستون و همکارانش نیز عنوان نمودند که 44 درصد از افرادی که درگیر تصـادف 
اتومبيـل از پشت بوده اند، شش ماه پس از آن هنوز از سفتي گردن شكايت داشتند. درد مزمن گردن سطوح 
بالايي از مشکلات را براي بيمار در پي خواهد داشت كه باعث تأثير گذاشـتن بر زنـدگي روزمره و يكفيت 
شـامل  وجهـي  چند  پديده  يـك  عنـوان  تحـت  درد  گـردن  كمردرد،  نمونه  مي شود. مشابه  وی  زندگي 

درگيـري و اخـتلالات فيزكيـي، مشـكلات روانـي و اخـتلالات اجتماعی شناخته می شود. 
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آناتــومـی	

ستون فقرات گردنی شامل 7 مهره، 8 ریشه عصبی، 12 مفصل فاست، 6 دیسک بین مهره ای و 6 رباط 
اصلی می باشد )تصویر 1-6(. مهره گردنی یک محل اتصال مهم برای بسیاری از رباط ها و تاندون ها به 
حساب می آید که باعث حرکت و ثبات ستون فقرات، اسکپولا و شانه می شوند. مفاصل فاست به هدایت 
حرکت و مقابله با نیروهای Shear کمک می کنند. اعصاب اسپاینال که از ناحیه گردنی منشأ می گیرند، 
شبکه براکیال را تشکیل می دهند و عضلات اندام فوقانی را عصب دهی می کنند. ناحیه گردن را می توان به 
چهار قسمت تقسیم نمود: اطلس، اکسیس، تقاطع C2-C3 و مفاصل باقیمانده از C3 تا C7. اطلس، اکسیس 
و C2-C3 تحت عنوان بخش فوقانی ستون فقرات گردنی نامیده می شود، در حالی که بخش تحتانی ستون 

فقرات گردنی شامل C3 تا C7 می باشد.

گیرد و در بخش بعدی مستندات صورت مختصر مورد بررسی قرار میه در این فصل، ابتدا آناتومی و بیومکانیک ستون فقرات ب
در ادامه فصل، مداخلات تمرینی . ستون فقرات ارائه خواهد شد ایگاه تمرین درمانی در توانبخشی اختلالاتپژوهشی در ارتباط با ج

شوند و در انتهای فصل نیز ستون فقرات مطرح می ارتوپدی شایع کارانه و جراحی برای هر یک از اختلالاتدر درمان محافظه
 !از دست ندهید  چ عنواناین فصل را به هی. شوداطلس انواع تمرینات ارائه می

 
 (ستون فقرات گردنی... )برای شروع 

 
ه گردنـی فقرات ستون عملکردی اختلالات  دو هر در هاتراپیست کار از ایعمده درصـد و اسـت شـایع ایگسـترده صـورت بـ

 مـرتبط هـایمشـاوره لـتع تـرینشـایع گردن ناحیه درد درد، کمر از پس دنیـا در .دهـدمی تشکیل را عمومی و خصوصی بخش
 زندگی طول در غربـی جوامـع در افـراد درصد 76 که است شده زده تخمین .آیدمی حساب به اسکلتی – عضلانی اخـتلالات بـا

و  بورگهاست .کرد خواهند تجربه را Whiplash عارضه نفـر 333/033 از نفـر 033 حـدود و ،شـد خواهنـد گردن درد دچار خود
میلیون روز کاری از دست رفته  4/0میلیون یورو و حدود  787 معادل 0997زینه درد گردن در کشور هلند را در سال همکارانش ه

نـجی شـیوع مطالعه یک در. کردندگزارش  اـن س های ستون فقرات گردنی و کمری حدود شیوع آسیب ای،حرفـه راگبـی بازیکن
 . ساعت تمرین گزارش شد 0333 آسیب در هر 4ساعت مسابقه و  0333آسیب در هر  00
د خـارجی، نیروهـای ناگهـانی اعمال با است ممکن گردن حاد درد ک ماننـ  نیروهای یا شتاب، فزاینده یا کاهنده مکـانیزم یـ

 طبیعی دوره. دهد رخ مکرر، هایاسترین یا ضعیف پاسچر از ناشی تکراری ماهـایمیکروترو بـا یا حد، از بیش کشش مانند داخلی،
 2 تاممکن است  افراد بیشتر. است مبهم گردندرد مزمن  در بهبودی پیشرفت .است هفته چند تا روز چندین بین دردگردن هبودب

 به اند،برده رنج گردندرصد افرادی که از درد  80تا  03که  کردنـد گزارش همکارانش و کارول .شوند درگیر آسیب از پس سال
ین از آنها در علائم کامل طور ه بـ  تصـادفکه درگیر درصد از افرادی 44عنوان نمودند که  ش نیزو همکاران بریستون. است نرفتـ

 را مشکلات از بالایی سطوح گردن مزمن درد. داشتند شکایت گردن سفتی از هنوزاند، شش ماه پس از آن پشت بوده از اتومبیـل
 کمردرد، نمونه مشابه .شودمی وی زندگی کیفیت و روزمره یزنـدگ بر گذاشـتن تأثیر باعث که داشت خواهد پی در بیمار برای

اجتماعی  اخـتلالات و روانـی مشـکلات فیزیکـی، اخـتلالات و درگیـری شـامل وجهـی چند دیدهپ یـک عنـوان تحـت درد گـردن
 . شودشناخته می

 
  اتــومـیـآن

 7مفصل فاست،  02ریشه عصبی،  8مهره،  6شامل ستون فقرات گردنی 
مهره . (6-1 تصویر)باشد رباط اصلی می 7ای و دیسک بین مهره

به ها ها و تاندونگردنی یک محل اتصال مهم برای بسیاری از رباط
که باعث حرکت و ثبات ستون فقرات، اسکپولا و شانه  آیدحساب می

 Shearمفاصل فاست به هدایت حرکت و مقابله با نیروهای . شوندمی
گیرند، اسپاینال که از ناحیه گردنی منشأ می اعصاب. کنندکمک می

دهی دهند و عضلات اندام فوقانی را عصبشبکه براکیال را تشکیل می
اطلس، : توان به چهار قسمت تقسیم نمودناحیه گردن را می. کنندمی

اطلس، . C7تا  C3و مفاصل باقیمانده از  C2-C3اکسیس، تقاطع 

 آناتومی ستون فقرات گردنی. 6-1تصویر 
 

ستون فقرات گردنی فوقانی
اطلس

اطلس اولین مهره گردنی است که با کوندیل های اکسی پیتالِ سر مفصل می شود. این مهره فاقد تنه )جسم( 
مهره ای یا زائده خاری می باشد. اطلس با قوس های قدامی و خلفی خود مشابه یک حلقه است. اکسی پوت 
بر روی اطلس می نشیند و مفصل انلانتو اکسی پیتال را تشکیل می دهد. فلکشن و اکستنشن در این مفصل 
نامیده می شود. Nodding رو به جلو هنگامی رخ می دهد که  تحت عنوان Nodding به جلو و عقب 
کوندیل های اکسی پوت عمل رولینگ )Rolling( را رو به جلو و اسلاید )Slide( را رو به عقب بر روی 
سطح مقعر اطلس انجام دهند. حرکت Nodding رو به عقب دقیقاً برعکس Nodding رو به جلو است، به 
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طوری که اکسی پوت بر روی مهره اطلس عمل رول را به عقب و اسلاید را به جلو انجام می دهد )تصویر 
2-6(. اطلس و اکسی پوت در تمامی حرکات به عنوان یک واحد عمل می کنند. حرکات لترال فلکشن و 
چرخش در این مفصل بسیار کم است )5 درجه( و یا اصلًا وجود ندارد که دلیل آن به ویژگی های آناتومیک 

خاص این ناحیه بازمی گردد. 

شود، در حالی که بخش تحتانی ستون فقرات گردنی ی ستون فقرات گردنی نامیده میتحت عنوان بخش فوقان C2-C3اکسیس و 
 .باشدمی C7تا  C3شامل 

 
 ستون فقرات گردنی فوقانی

 اطلس
ای یا زائده خاری مهره( جسم)این مهره فاقد تنه . شودسر مفصل می پیتالِهای اکسیمهره گردنی است که با کوندیل اطلس اولین

-اکسینشیند و مفصل انلانتوپوت بر روی اطلس میاکسی. های قدامی و خلفی خود مشابه یک حلقه استبا قوس اطلس. باشدمی
رو  Nodding. شودعقب نامیده می به جلو و Noddingفلکشن و اکستنشن در این مفصل تحت عنوان . دهدپیتال را تشکیل می

را رو به عقب بر  (Slide) را رو به جلو و اسلاید (Rolling)لینگ رو پوت عملهای اکسیدهد که کوندیلبه جلو هنگامی رخ می
-رو به جلو است، به طوری که اکسی Noddingرو به عقب دقیقاً برعکس  Noddingحرکت  .روی سطح مقعر اطلس انجام دهند

پوت در تمامی س و اکسیاطل .(6-2 تصویر)دهد پوت بر روی مهره اطلس عمل رول را به عقب و اسلاید را به جلو انجام می
و یا اصلاً وجود ( درجه 0)و چرخش در این مفصل بسیار کم است  فلکشن لترال حرکات. کنندحرکات به عنوان یک واحد عمل می

 . گرددهای آناتومیک خاص این ناحیه بازمیندارد که دلیل آن به ویژگی
 
 
 
 
 
 
 

 
 اکسیس

زائده اودنتوئید از بخش خلفی این مهره بلند . خود، از حیث آناتومیک منحصر به فرد است (دِنس)دلیل زائده اودنتوئید  اکسیس به
اطلس بر روی . کنداطلس از زائده اودنتوئید برای چرخش در حول آن استفاده می .شده و رو به بالا به طرف اطلس قرار گرفته است

-های تحتانی محدب مهره اطلس و فاستاین مفصل شامل فاست .دهدنشیند و مفصل اتلانتواگزیال را تشکیل میمهره اکسیس می
حرکت اصلی . این مفصل مشابه حالتی است که دو مهره بر روی یکدیگر قرار داده شوند. باشدهای فوقانی محدب مهره اکسیس می
رخد و در عین حال دهد که اطلس بر روی زائده اودنتوئید بچچرخش هنگامی رخ می. باشدمفصل اتلانتوآگزیال چرخش سر می

برای مثال، در حرکت چرخش سر به سمت راست، فاست . های اکسیس عمل اسلاید را انجام دهندهای اطلس بر روی فاستفاست
اطلس  دهد و در عین حال فاست چپِاکسیس انجام می راستِ در سطح خلفی فاستِاطلس عمل اسلاید را به سمت پایین  راستِ

 .(6-3تصویر )دهد اکسیس انجام می چپِ امی فاستِاین عمل را بر روی سطح قد
 
 
 

 (.به جهت حرکات دقت کنید) پیتالشن در مفصل آتلانتواکسیفلکشن و اکستن. 6-2تصویر 

 

اکسیس
اکسیس به دلیل زائده اودنتوئید )دِنس( خود، از حیث آناتومیک منحصر به فرد است. زائده اودنتوئید از 
بخش خلفی این مهره بلند شده و رو به بالا به طرف اطلس قرار گرفته است. اطلس از زائده اودنتوئید برای 
را  اتلانتواگزیال  مفصل  و  می نشیند  اکسیس  مهره  روی  بر  اطلس  می کند.  استفاده  آن  در حول  چرخش 
تشکیل می دهد. این مفصل شامل فاست های تحتانی محدب مهره اطلس و فاست های فوقانی محدب مهره 
اکسیس می باشد. این مفصل مشابه حالتی است که دو مهره بر روی یکدیگر قرار داده شوند. حرکت اصلی 
مفصل اتلانتوآگزیال چرخش سر می باشد. چرخش هنگامی رخ می دهد که اطلس بر روی زائده اودنتوئید 
بچرخد و در عین حال فاست های اطلس بر روی فاست های اکسیس عمل اسلاید را انجام دهند. برای مثال، 
در حرکت چرخش سر به سمت راست، فاست راستِ اطلس عمل اسلاید را به سمت پایین در سطح خلفی 
فاستِ راستِ اکسیس انجام می دهد و در عین حال فاست چپِ اطلس این عمل را بر روی سطح قدامی فاستِ 

چپِ اکسیس انجام می دهد )تصویر 6-3(.
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در حین فلکشن و اکستنشن این مفصل، . شودهای آلار محدود میهای فاست و رباطچرخش مفصل اتلانتوآگزیال توسط کپسول
حرکت اطلس در جهت  معمولاً. دهندهای اکسیس انجام میهای اطلس عمل اسلاید را رو به جلو و عقب بر روی فاستفاست

 Instantaneous center of)دهد که دلیل آن ارتباط بین خط کامپرشن و مرکز آنی چرخش مخالف حرکت سر رخ می
rotation )شود خط کند که باعث میبرای مثال، در حین فلکشن چانه رو به عقب حرکت می. (6-4 تصویر)باشد مفصل می

لترال در هنگام . رار بگیرد و منجر به حرکت اطلس به پایین محور و اکستنشن آن شودپوت در خلف محور مفصل قکامپرشن اکسی
دهد و در عین تلانتوآگزیال، فاست اطلس همان سمت عمل اسلاید را در پایین شیب فاست اکسیس انجام میآدر مفصل  فلکشن

 . دهندحال فاست اطلس سمت مقابل این عمل را به بالای این شیب انجام می
 

 .....فراموش نکنید که                 
ای تصـــو  د کــی دــه یـــر م ــر   ـــر   ی     تلانتوآگزیــار  ا  ـــه گونــه  آمفصــ   

ــته اســـ     ــر نستـ ــر  دینـ ــر   ـــا یی     . م ـ ــر   ی م ـ ــه فســـا   ـ ــامی دـ ه نـ
عمـــ  اســـلایی  ا  ـــرای  ( ادتـــک )م ـــر  یـــایک ی شـــود   ا د مـــی( اطلــ  )

 . دهی قوع حرد  انجام می
 
 

چرخد، رخ در حین چرخش، یک اسلاید رو به پایین در حالی که اطلس بر روی اکسیس می. 6-3تصویر 
 .دهدمی

 

 .فلکشن یا اکستنشن اطلس به این بستگی دارد که کامپرشن در قدام یا خلف نقطه تعادل رخ دهد. 6-4تصویر 

چرخش مفصل اتلانتوآگزیال توسط کپسول های فاست و رباط های آلار محدود می شود. در حین فلکشن 
و اکستنشن این مفصل، فاست های اطلس عمل اسلاید را رو به جلو و عقب بر روی فاست های اکسیس 
بین  ارتباط  انجام می دهند. معمولاً حرکت اطلس در جهت مخالف حرکت سر رخ می دهد که دلیل آن 
خط کامپرشن و مرکز آنی چرخش )Instantaneous center of rotation( مفصل می باشد )تصویر 
کامپرشن  می شود خط  باعث  که  می کند  حرکت  عقب  به  رو  چانه  فلکشن  حین  در  مثال،  برای   .)6-4
اکسی پوت در خلف محور مفصل قرار بگیرد و منجر به حرکت اطلس به پایین محور و اکستنشن آن شود. 
در هنگام لترال فلکشن در مفصل آتلانتوآگزیال، فاست اطلس همان سمت عمل اسلاید را در پایین شیب 
فاست اکسیس انجام می دهد و در عین حال فاست اطلس سمت مقابل این عمل را به بالای این شیب انجام 

می دهند. 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

در حین فلکشن و اکستنشن این مفصل، . شودهای آلار محدود میهای فاست و رباطچرخش مفصل اتلانتوآگزیال توسط کپسول
حرکت اطلس در جهت  معمولاً. دهندهای اکسیس انجام میهای اطلس عمل اسلاید را رو به جلو و عقب بر روی فاستفاست

 Instantaneous center of)دهد که دلیل آن ارتباط بین خط کامپرشن و مرکز آنی چرخش مخالف حرکت سر رخ می
rotation )شود خط کند که باعث میبرای مثال، در حین فلکشن چانه رو به عقب حرکت می. (6-4 تصویر)باشد مفصل می

لترال در هنگام . رار بگیرد و منجر به حرکت اطلس به پایین محور و اکستنشن آن شودپوت در خلف محور مفصل قکامپرشن اکسی
دهد و در عین تلانتوآگزیال، فاست اطلس همان سمت عمل اسلاید را در پایین شیب فاست اکسیس انجام میآدر مفصل  فلکشن

 . دهندحال فاست اطلس سمت مقابل این عمل را به بالای این شیب انجام می
 

 .....فراموش نکنید که                 
ای تصـــو  د کــی دــه یـــر م ــر   ـــر   ی     تلانتوآگزیــار  ا  ـــه گونــه  آمفصــ   

ــته اســـ     ــر نستـ ــر  دینـ ــر   ـــا یی     . م ـ ــر   ی م ـ ــه فســـا   ـ ــامی دـ ه نـ
عمـــ  اســـلایی  ا  ـــرای  ( ادتـــک )م ـــر  یـــایک ی شـــود   ا د مـــی( اطلــ  )

 . دهی قوع حرد  انجام می
 
 

چرخد، رخ در حین چرخش، یک اسلاید رو به پایین در حالی که اطلس بر روی اکسیس می. 6-3تصویر 
 .دهدمی

 

 .فلکشن یا اکستنشن اطلس به این بستگی دارد که کامپرشن در قدام یا خلف نقطه تعادل رخ دهد. 6-4تصویر 
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در حین فلکشن و اکستنشن این مفصل، . شودهای آلار محدود میهای فاست و رباطچرخش مفصل اتلانتوآگزیال توسط کپسول
حرکت اطلس در جهت  معمولاً. دهندهای اکسیس انجام میهای اطلس عمل اسلاید را رو به جلو و عقب بر روی فاستفاست

 Instantaneous center of)دهد که دلیل آن ارتباط بین خط کامپرشن و مرکز آنی چرخش مخالف حرکت سر رخ می
rotation )شود خط کند که باعث میبرای مثال، در حین فلکشن چانه رو به عقب حرکت می. (6-4 تصویر)باشد مفصل می

لترال در هنگام . رار بگیرد و منجر به حرکت اطلس به پایین محور و اکستنشن آن شودپوت در خلف محور مفصل قکامپرشن اکسی
دهد و در عین تلانتوآگزیال، فاست اطلس همان سمت عمل اسلاید را در پایین شیب فاست اکسیس انجام میآدر مفصل  فلکشن

 . دهندحال فاست اطلس سمت مقابل این عمل را به بالای این شیب انجام می
 

 .....فراموش نکنید که                 
ای تصـــو  د کــی دــه یـــر م ــر   ـــر   ی     تلانتوآگزیــار  ا  ـــه گونــه  آمفصــ   

ــته اســـ     ــر نستـ ــر  دینـ ــر   ـــا یی     . م ـ ــر   ی م ـ ــه فســـا   ـ ــامی دـ ه نـ
عمـــ  اســـلایی  ا  ـــرای  ( ادتـــک )م ـــر  یـــایک ی شـــود   ا د مـــی( اطلــ  )

 . دهی قوع حرد  انجام می
 
 

چرخد، رخ در حین چرخش، یک اسلاید رو به پایین در حالی که اطلس بر روی اکسیس می. 6-3تصویر 
 .دهدمی

 

 .فلکشن یا اکستنشن اطلس به این بستگی دارد که کامپرشن در قدام یا خلف نقطه تعادل رخ دهد. 6-4تصویر 

 تقاطع C2-C3 به دلیل متفاوت بودن آن از ستون فقرات گردنی تحتانی، به عنوان بخشی از ستون فقرات 
گردنی فوقانی به حساب می آید. این تفاوت مربوط به جهت گیری مفاصل فاست C3 می باشد. فاست های 
فوقانی این مهره با یک شیب خلفی در صفحه عرضی )مشابه ستون فقرات گردنی تحتانی( قرار گرفته اند 
ولی علاوه بر این رو به داخل نیز قرار دارند. همچنین، تنه C2 به عنوان یک لنگر عمل می کند که سر را به 

ستون فقرات گردنی تحتانی نگه می دارد.

ستون فقرات گردنی تحتانی
ستون فقرات گردنی تحتانی شامل سگمان های گردنی C3-C7 می باشد. مهره های دوم تا پنجم دارای زوائد 
خاری دو شاخه می باشند، در حالی که مهره های C6 و C7 دارای زوائد خاری نوک تیزی می باشند )تصویر 
5-6(. زائده خاری C7 بیش از سایر مهره های گردنی طویل است، به  طوری که یک لندمارک مناسب برای 
لمس ستون فقرات محسوب می شود. تنه مهره های هر سگمان با یکدیگر مفصل می شوند و یک دیسک 
بین مهره ای در بین هر سگمان قرار گرفته است. سطح فوقانی تنه مهره در جهت قدامی / خلفی به صورت 
محدب و در جهت داخلی / خارجی به شکل مقعر می باشد. سطح مرتبط با مهره تحتانی در جهت قدامی 
/ خلفی به صورت مقعر و در جهت داخلی / خارجی نیز محدب است )تصویر 6-6(. این نحوه تجانس 
سطوح با یکدیگر اجازه می دهد که حرکت در تمامی جهات رخ دهد )بیشترین میزان حرکت در فلکشن و 

اکستنشن می باشد(.
فلاوم،  رباط  رباط طولی خلفی،  عوامل محدود می شود:  این  توسط  تحتانی  گردنی  فقرات  فلکشن ستون 
نیز بوسیله  اینتراسپینوس )بین خاری(. حرکت اکستنشن  کپسول های مفصل زیگوآپوفیزیال و رباط های 
این عوامل دچار محدودیت است: رباط طولی قدامی، آنالوس فیبروزیس و تماس زائده های خاری یا لامینا 
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در سطح خلفی. چرخش ستون فقرات گردنی هم بر اثر تنش کپسول های مفاصل زیگوآپوفیزیال و کشش 
آنالوس فیبروزیس در هنگام چرخش ستون فقرات محدود می شود.

به دلیل متفاوت بودن آن از ستون فقرات گردنی تحتانی، به عنوان بخشی از ستون فقرات گردنی فوقانی به حساب  C2-C3تقاطع 
های فوقانی این مهره با یک شیب خلفی در صفحه فاست. باشدمی C3این تفاوت مربوط به جهت گیری مفاصل فاست . آیدمی

به عنوان  C2همچنین، تنه . اند ولی علاوه بر این رو به داخل نیز قرار دارندقرار گرفته (مشابه ستون فقرات گردنی تحتانی)عرضی 
 .داردکند که سر را به ستون فقرات گردنی تحتانی نگه میعمل مییک لنگر 

 
 ستون فقرات گردنی تحتانی

-جم دارای زوائد خاری دو شاخه میهای دوم تا پنمهره. باشدمی C3-C7های گردنی سگمانستون فقرات گردنی تحتانی شامل 
بیش از سایر  C7خاری  زائده. (6-5 تصویر)باشند می یدارای زوائد خاری نوک تیز C7و  C6های باشند، در حالی که مهره

طوری که یک لندمارک مناسب برای لمس ستون  طویل است، بههای گردنی مهره
شوند و یک یگر مفصل میهای هر سگمان با یکدتنه مهره. شودفقرات محسوب می

سطح فوقانی تنه مهره در . ای در بین هر سگمان قرار گرفته استدیسک بین مهره
خارجی به شکل مقعر / صورت محدب و در جهت داخلی ه خلفی ب/ جهت قدامی 

صورت مقعر و در ه خلفی ب/ سطح مرتبط با مهره تحتانی در جهت قدامی . باشدمی
این نحوه تجانس سطوح با  .(6-6 تصویر)ب است خارجی نیز محد/ جهت داخلی 

بیشترین میزان حرکت )دهد که حرکت در تمامی جهات رخ دهد یکدیگر اجازه می
 (.باشددر فلکشن و اکستنشن می

رباط طولی : شودفلکشن ستون فقرات گردنی تحتانی توسط این عوامل محدود می
 خلفی،

بین )های اینتراسپینوس و رباط های مفصل زیگوآپوفیزیالرباط فلاوم، کپسول
رباط طولی : حرکت اکستنشن نیز بوسیله این عوامل دچار محدودیت است(. خاری

. های خاری یا لامینا در سطح خلفیقدامی، آنالوس فیبروزیس و تماس زائده
های مفاصل زیگوآپوفیزیال و چرخش ستون فقرات گردنی هم بر اثر تنش کپسول

 .شودر هنگام چرخش ستون فقرات محدود میآنالوس فیبروزیس دکشش 
 

 
 
 
 

-به تفاوت زوائد خاری مهره. 6-5تصویر 

صورت دوشاخه ه که ب( الف) C2-C5های 
صورت ه که ب( ب) C6-C7های هستند و مهره

 .باشند، دقت کنیدنوک تیز می

نحوه تجانس سطوح مفصلی بین . 6-6تصویر 
دهد که سطوح دو مهره مجاور اجازه می

حرکت در تمامی صفحات رخ دهد که بیشترین 
 . باشدو اکستنشن میمیزان آن فلکشن 

 

به دلیل متفاوت بودن آن از ستون فقرات گردنی تحتانی، به عنوان بخشی از ستون فقرات گردنی فوقانی به حساب  C2-C3تقاطع 
های فوقانی این مهره با یک شیب خلفی در صفحه فاست. باشدمی C3این تفاوت مربوط به جهت گیری مفاصل فاست . آیدمی

به عنوان  C2همچنین، تنه . اند ولی علاوه بر این رو به داخل نیز قرار دارندقرار گرفته (مشابه ستون فقرات گردنی تحتانی)عرضی 
 .داردکند که سر را به ستون فقرات گردنی تحتانی نگه میعمل مییک لنگر 

 
 ستون فقرات گردنی تحتانی

-جم دارای زوائد خاری دو شاخه میهای دوم تا پنمهره. باشدمی C3-C7های گردنی سگمانستون فقرات گردنی تحتانی شامل 
بیش از سایر  C7خاری  زائده. (6-5 تصویر)باشند می یدارای زوائد خاری نوک تیز C7و  C6های باشند، در حالی که مهره

طوری که یک لندمارک مناسب برای لمس ستون  طویل است، بههای گردنی مهره
شوند و یک یگر مفصل میهای هر سگمان با یکدتنه مهره. شودفقرات محسوب می

سطح فوقانی تنه مهره در . ای در بین هر سگمان قرار گرفته استدیسک بین مهره
خارجی به شکل مقعر / صورت محدب و در جهت داخلی ه خلفی ب/ جهت قدامی 

صورت مقعر و در ه خلفی ب/ سطح مرتبط با مهره تحتانی در جهت قدامی . باشدمی
این نحوه تجانس سطوح با  .(6-6 تصویر)ب است خارجی نیز محد/ جهت داخلی 

بیشترین میزان حرکت )دهد که حرکت در تمامی جهات رخ دهد یکدیگر اجازه می
 (.باشددر فلکشن و اکستنشن می

رباط طولی : شودفلکشن ستون فقرات گردنی تحتانی توسط این عوامل محدود می
 خلفی،

بین )های اینتراسپینوس و رباط های مفصل زیگوآپوفیزیالرباط فلاوم، کپسول
رباط طولی : حرکت اکستنشن نیز بوسیله این عوامل دچار محدودیت است(. خاری

. های خاری یا لامینا در سطح خلفیقدامی، آنالوس فیبروزیس و تماس زائده
های مفاصل زیگوآپوفیزیال و چرخش ستون فقرات گردنی هم بر اثر تنش کپسول

 .شودر هنگام چرخش ستون فقرات محدود میآنالوس فیبروزیس دکشش 
 

 
 
 
 

-به تفاوت زوائد خاری مهره. 6-5تصویر 

صورت دوشاخه ه که ب( الف) C2-C5های 
صورت ه که ب( ب) C6-C7های هستند و مهره

 .باشند، دقت کنیدنوک تیز می

نحوه تجانس سطوح مفصلی بین . 6-6تصویر 
دهد که سطوح دو مهره مجاور اجازه می

حرکت در تمامی صفحات رخ دهد که بیشترین 
 . باشدو اکستنشن میمیزان آن فلکشن 

 

دیسک های بین مهره ای
دیسک های بین مهره ای در ستون فقرات گردنی دارای یک نوکلئوس پولپوسوس می باشد که برای مقابله 
احاطه شده است که وظیفه  فیبروزوسِ کلاژنی  آنولوس  توسط  و  بارهای کامپرشن طراحی شده است  با 
با نیروهای تنشی، Shear و تورشن را بر عهده دارد. دیسک های موجود در ستون فقرات گردنی  مقابله 
مشابه دیسک های بین مهره ای ستون فقرات کمری نمی باشند، چرا که دیسک های گردنی فاقد یک آنولوس 
فیبروزوس کامل در کل کناره بیرونی نولکئوس پولپوسوس می باشد. آنالوس در بخش قدامی ضخیم است 
ولی در بخش خارجی و خلفی کوچک تر و نازک تر می شود، به نحوی که فقط دو سوم بخش قدامی دیسک را 
در بر می گیرد. آنالوس در یک سوم خلفی دیسک وجود ندارد )تصویر 7-6( و فقط مقدار محدودی فیبر 
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)با ضخامت حدود 1 میلی متر( در اطراف آن بخشی از دیسک که در لامینا خاتمه می یابد، یافت می شود. 
بخش خلفی دیسک فقط توسط رباط طولی خلفی پوشیده شده است. 

 ایهای  کن م ر دیتر
باشد که برای مقابله با بارهای کامپرشن میای در ستون فقرات گردنی دارای یک نوکلئوس پولپوسوس های بین مهرهدیسک

و تورشن را بر  Shearیروهای تنشی، کلاژنی احاطه شده است که وظیفه مقابله با ن طراحی شده است و توسط آنولوس فیبروزوسِ
باشند، چرا که ای ستون فقرات کمری نمیهای بین مهرههای موجود در ستون فقرات گردنی مشابه دیسکدیسک. عهده دارد

آنالوس در بخش قدامی . باشدهای گردنی فاقد یک آنولوس فیبروزوس کامل در کل کناره بیرونی نولکئوس پولپوسوس میدیسک
سوم بخش قدامی دیسک را در بر شود، به نحوی که فقط دو تر میزکتر و نات ولی در بخش خارجی و خلفی کوچکضخیم اس

( مترمیلی 0با ضخامت حدود )و فقط مقدار محدودی فیبر  (6-7 تصویر)آنالوس در یک سوم خلفی دیسک وجود ندارد . گیردمی
رباط طولی خلفی  بخش خلفی دیسک فقط توسط. شودابد، یافت مییدر اطراف آن بخشی از دیسک که در لامینا خاتمه می

 . پوشیده شده است
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  دـکـ مـاتـکـر 
دهد به میزان دامنه حرکتی که در ستون فقرات گردنی رخ می. فقرات گردنی در تمام صفحات حرکتی دارای حرکت است ستون

های ستون فقرات گردنی با حرکت انجام شده مرتبط تمامی سگمان. ت هستندها در حال حرککدام سگماناین بستگی دارد که 
پیتال شامل فلکشن و تلانتواکسیآحرکات اصلی در مفصل (. نظر از اینکه کدام یک از حرکات در حال وقوع استصرف)هستند 

( درجه 0تا  0)چرخش بسیار کم  وتر اشاره شد، لترال فلکشن که پیش طورهمان(. درجه 00تا  04حدود )باشند اکستنشن می
های رادیوگرافی و توموگرافی کامپیوتری نشان های به عمل آمده با کمک اجساد، تکنیکگیریاندازه. است و یا اصلًا وجود ندارند

پذیر امکان C1-C2چرخش در مفصل  .درجه متفاوت است 2/60تا  02از  C1-C2دهد که میزان چرخش در سطح مفصلی می
شود که دِنس به شکل باعث می( عرضی، آلار و اپیکال)گردد که عملکرد ثباتی سه رباط اصلی ل آن به این موضوع بازمیدلی. تاس

حرکت اصلی در مفصل چرخش تر اشاره شد، طور که پیشهمان. یک پایه محکم عمل کند تا اطلس در حول آن چرخش کند
درجه چرخش در هر سمت وجود دارد، ولی شایان ذکر  03تا  00رند که عمده محققین توافق دا. شودمحسوب میتلانتوآگزیال آ

نورم دامنه حرکتی برای هر یک از . فلکشن همراه استلترال درجه  24درجه اکستنشن و  04همواره با است که این چرخش 
 .عنوان شده است 6-2و  6-1 جداولهای ستون فقرات گردنی و کل آن در بخش

ای از یک نوکلئوس های بین مهرهدیسک. 6-7تصویر 
پولپوسوس تشکیل یافته است که در بخش قدامی توسط 

 .شودآنالوس فیبروزوس محافظت می

کـیـنمـاتـیـک	

ستون فقرات گردنی در تمام صفحات حرکتی دارای حرکت است. میزان دامنه حرکتی که در ستون فقرات 
تمامی سگمان های  در حال حرکت هستند.  دارد که کدام سگمان ها  بستگی  این  به  رخ می دهد  گردنی 
ستون فقرات گردنی با حرکت انجام شده مرتبط هستند )صرف نظر از اینکه کدام یک از حرکات در حال 
وقوع است(. حرکات اصلی در مفصل آتلانتواکسی پیتال شامل فلکشن و اکستنشن می باشند )حدود 14 
تا 15 درجه(. همان طور که پیش تر اشاره شد، لترال فلکشن و چرخش بسیار کم )3 تا 5 درجه( است و 
یا اصلًا وجود ندارند. اندازه گیری های به عمل آمده با کمک اجساد، تکنیک های رادیوگرافی و توموگرافی 
کامپیوتری نشان می دهد که میزان چرخش در سطح مفصلی C1-C2 از 32 تا 75/2 درجه متفاوت است. 
چرخش در مفصل C1-C2 امکان پذیر است. دلیل آن به این موضوع بازمی گردد که عملکرد ثباتی سه رباط 
اصلی )عرضی، آلار و اپیکال( باعث می شود که دِنس به شکل یک پایه محکم عمل کند تا اطلس در حول 
آن چرخش کند. همان طور که پیش تر اشاره شد، چرخش حرکت اصلی در مفصل آتلانتوآگزیال محسوب 
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می شود. عمده محققین توافق دارند که 35 تا 50 درجه چرخش در هر سمت وجود دارد، ولی شایان ذکر 
نورم دامنه  لترال فلکشن همراه است.  با 14 درجه اکستنشن و 24 درجه  این چرخش همواره  است که 
حرکتی برای هر یک از بخش های ستون فقرات گردنی و کل آن در جداول 1-6 و 2-6 عنوان شده است.

جهت و شکل مفاصل زیگوآپوفیزیال در ستون فقرات گردنی تحتانی اجازه می دهد که حرکات چرخش و 
لترال فلکشن همراه با یکدیگر رخ دهند. در حین چرخش محوری، فاست مفصلی فوقانی همان سمت در 
جهت پایین نسبت به فاست مفصلی تحتانی اسلاید می کند و در عین حال فاست مفصلی تحتانی سمت 
باعث  شرایطی  می دهد. چنین  انجام  را  این حرکت  فوقانی  مفصلی  فاست  به  نسبت  بالا  در جهت  مقابل 

می شود که مهره عمل تیلت )فلکشن( را به یک سمت در حین چرخش انجام دهد )تصویر 6-8(.

همراه با لترال فلکشن دهد که حرکات چرخش و گردنی تحتانی اجازه می وفیزیال در ستون فقراتجهت و شکل مفاصل زیگوآپ
در حین چرخش محوری، فاست مفصلی فوقانی همان سمت در جهت پایین نسبت به فاست مفصلی تحتانی . یکدیگر رخ دهند

ت به فاست مفصلی فوقانی این حرکت را انجام کند و در عین حال فاست مفصلی تحتانی سمت مقابل در جهت بالا نسباسلاید می
 .(6-8 تصویر)را به یک سمت در حین چرخش انجام دهد ( فلکشن)مهره عمل تیلت شود که چنین شرایطی باعث می. دهدمی

 
 های ستون فقرات گردنیدامنه حرکتی سگمان :6-1جدول 

 ( درجه)چرخش  (درجه)لترال فلکشن  (درجه)اکستنشن  (درجه)فلکشن  سگمان
 پیتالتلانتواکسیآمفصل 

 تلانتوآگزیالآمفصل 
تحتانی  ستون فقرات گردنی 

 00تا  00
 23تا  07
 93تا  63

 00تا  00
 23تا  07
 93تا  63

 0تا  0
 20تا  00
 40تا  20

 0تا  0
 (در هر جهت) 40تا  03

 (هر دو جهت) 93
 
 
 
 
  

 دامنه حرکتی ستون فقرات گردنی :6-2جدول 
 درجه منه حرکتی کلی ستون فقراتدا

 فلکشن
 اکستنشن
 چرخش

کشنلترال   فل

 40تا  03
 40تا  03

 (یک طرف) 93تا  63
 (یک طرف) 43تا  03

. شودزائده مفصلی تحتانی همان سمت توسط فاست مفصلی فوقانی متوقف می ، حرکت گلاید رو به پایینِلترال فلکشن در حین
در پایین شیب فاست مفصلی فوقانی و حرکت اسلاید را رو به عقب ین متوقف گردید، فاست تحتانی هنگامی که این گلاید رو به پای

حرکت جداگانه هر . دهددر حال انجام است، عمل چرخش را انجام میلترال فلکشن در نتیجه، مهره به سمتی که . دهدانجام می
ای ممکن مهرههای برای مثال، برخی از سگمان. دهدسگمان ممکن است در جهت مخالف حرکتی که در حال انجام است، رخ 

این حرکت غیرهماهنگ  .است در هنگامی که حرکت خالص ستون فقرات گردنی فلکشن است، حرکت اکستنشن را انجام دهد
مهره گردنی در طول فلکشن و اکستنشن به دلیل ارتباط بین خط کامپرشن و مرکز آنی چرخش یا محور چرخش حرکت سگمان، 

در . ای اکستند خواهد شددر خلف مرکز آنی چرخش قرار بگیرد، بنابراین سگمان مهرهکه خط کامپرشن در صورتی. دهدمیرخ 
ر همین ب. دهدای رخ مینقطه مقابل، اگر خط کامپرشن در قدام مرکز آنی چرخش قرار بگیرد، بنابراین حرکت فلکشن سگمان مهره

حرکت مفصل فاست در حین فلکشن و اکستنشن . 6-8تصویر 
 ستون فقرات گردنی

 

همراه با لترال فلکشن دهد که حرکات چرخش و گردنی تحتانی اجازه می وفیزیال در ستون فقراتجهت و شکل مفاصل زیگوآپ
در حین چرخش محوری، فاست مفصلی فوقانی همان سمت در جهت پایین نسبت به فاست مفصلی تحتانی . یکدیگر رخ دهند

ت به فاست مفصلی فوقانی این حرکت را انجام کند و در عین حال فاست مفصلی تحتانی سمت مقابل در جهت بالا نسباسلاید می
 .(6-8 تصویر)را به یک سمت در حین چرخش انجام دهد ( فلکشن)مهره عمل تیلت شود که چنین شرایطی باعث می. دهدمی

 
 های ستون فقرات گردنیدامنه حرکتی سگمان :6-1جدول 

 ( درجه)چرخش  (درجه)لترال فلکشن  (درجه)اکستنشن  (درجه)فلکشن  سگمان
 پیتالتلانتواکسیآمفصل 

 تلانتوآگزیالآمفصل 
تحتانی  ستون فقرات گردنی 

 00تا  00
 23تا  07
 93تا  63

 00تا  00
 23تا  07
 93تا  63

 0تا  0
 20تا  00
 40تا  20

 0تا  0
 (در هر جهت) 40تا  03

 (هر دو جهت) 93
 
 
 
 
  

 دامنه حرکتی ستون فقرات گردنی :6-2جدول 
 درجه منه حرکتی کلی ستون فقراتدا

 فلکشن
 اکستنشن
 چرخش

کشنلترال   فل

 40تا  03
 40تا  03

 (یک طرف) 93تا  63
 (یک طرف) 43تا  03

. شودزائده مفصلی تحتانی همان سمت توسط فاست مفصلی فوقانی متوقف می ، حرکت گلاید رو به پایینِلترال فلکشن در حین
در پایین شیب فاست مفصلی فوقانی و حرکت اسلاید را رو به عقب ین متوقف گردید، فاست تحتانی هنگامی که این گلاید رو به پای

حرکت جداگانه هر . دهددر حال انجام است، عمل چرخش را انجام میلترال فلکشن در نتیجه، مهره به سمتی که . دهدانجام می
ای ممکن مهرههای برای مثال، برخی از سگمان. دهدسگمان ممکن است در جهت مخالف حرکتی که در حال انجام است، رخ 

این حرکت غیرهماهنگ  .است در هنگامی که حرکت خالص ستون فقرات گردنی فلکشن است، حرکت اکستنشن را انجام دهد
مهره گردنی در طول فلکشن و اکستنشن به دلیل ارتباط بین خط کامپرشن و مرکز آنی چرخش یا محور چرخش حرکت سگمان، 

در . ای اکستند خواهد شددر خلف مرکز آنی چرخش قرار بگیرد، بنابراین سگمان مهرهکه خط کامپرشن در صورتی. دهدمیرخ 
ر همین ب. دهدای رخ مینقطه مقابل، اگر خط کامپرشن در قدام مرکز آنی چرخش قرار بگیرد، بنابراین حرکت فلکشن سگمان مهره

حرکت مفصل فاست در حین فلکشن و اکستنشن . 6-8تصویر 
 ستون فقرات گردنی
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در حین لترال فلکشن، حرکت گلاید رو به پایینِ زائده مفصلی تحتانی همان سمت توسط فاست مفصلی 
پایین متوقف گردید، فاست تحتانی حرکت اسلاید  به  این گلاید رو  فوقانی متوقف می شود. هنگامی که 
را رو به عقب و در پایین شیب فاست مفصلی فوقانی انجام می دهد. در نتیجه، مهره به سمتی که لترال 
انجام می دهد. حرکت جداگانه هر سگمان ممکن است در  انجام است، عمل چرخش را  فلکشن در حال 
جهت مخالف حرکتی که در حال انجام است، رخ دهد. برای مثال، برخی از سگمان های مهره ای ممکن 
است در هنگامی که حرکت خالص ستون فقرات گردنی فلکشن است، حرکت اکستنشن را انجام دهد. این 
حرکت غیرهماهنگ مهره گردنی در طول فلکشن و اکستنشن به دلیل ارتباط بین خط کامپرشن و مرکز 
آنی چرخش یا محور چرخش حرکت سگمان، رخ می دهد. در صورتی که خط کامپرشن در خلف مرکز آنی 
چرخش قرار بگیرد، بنابراین سگمان مهره ای اکستند خواهد شد. در نقطه مقابل، اگر خط کامپرشن در قدام 
مرکز آنی چرخش قرار بگیرد، بنابراین حرکت فلکشن سگمان مهره ای رخ می دهد. بر همین اساس، می توان 
گفت که حتی اگر ستون فقرات گردنی )به صورت کلی( حرکت فلکشن را انجام دهد و خط کامپرشن در 

خلف مرکز آنی چرخش یک مهره خاص قرار بگیرد، آن مهره اکستند خواهد شد )تصویر 6-9(. 
امکان وجود دارد که  این  اکتیو ستون فقرات گردنی،  در حین حرکت 
هماهنگی حرکت در بین مهره ها به صورت منظم وجود نداشته باشد. 
انجام می دهند،  را  C4-C7 حرکت فلکشن  در حین فلکشن، مهره های 
این حرکت ابتدا در C0-C2 و C2-C4 انجام شده و سپس یک حرکت 
اکستنشن حداقلی در C6-C7  و سپس در C0-C2 رخ می دهد که باعث 
کامل شدن حرکت فلکشن خواهد شد. اکستنشن اکتیو مشابه فلکشن 
است، به این صورت که حرکت ابتدا در C4-C7 آغاز شده و پس از آن 
سگمان های C0-C2 و C3-C5 حرکت را ادامه می دهند. حرکت در انتها 

با سگمان های C5-C7 تکمیل می شود.

حرکت فلکشن را انجام دهد و خط کامپرشن در خلف ( صورت کلیه ب)قرات گردنی توان گفت که حتی اگر ستون فمی اساس،
  .(6-9 تصویر)مرکز آنی چرخش یک مهره خاص قرار بگیرد، آن مهره اکستند خواهد شد 

نظم وجود صورت مها به حرکت در بین مهرهدر حین حرکت اکتیو ستون فقرات گردنی، این امکان وجود دارد که هماهنگی 
انجام  C2-C4و  C0-C2دهند، این حرکت ابتدا در حرکت فلکشن را انجام می C4-C7های در حین فلکشن، مهره. باشد نداشته

که باعث کامل شدن حرکت فلکشن  دهدرخ می C0-C2و سپس در   C6-C7شده و سپس یک حرکت اکستنشن حداقلی در 
-C0های آغاز شده و پس از آن سگمان C4-C7رکت ابتدا در اکستنشن اکتیو مشابه فلکشن است، به این صورت که ح .خواهد شد

C2  وC3-C5 های حرکت در انتها با سگمان. دهندحرکت را ادامه میC5-C7 شودتکمیل می. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 عضلات
در صورت بروز . اندشده ذکر 6-11 و تصویر 6-3 جدولبر عهده دارند در عضلاتی که وظیفه حرکت سر و ستون فقرات گردنی را 

اهمیت مجموعه عضلانی بیشتر خواهد شد، چرا که در بیماران مبتلا به گردن درد باید در هنگام ارزیابی و طراحی برنامه  آسیب
 83حدود . عضلات گردن باید وظایفی مانند ثبات ستون فقرات، حمل بارها و تولید حرکت را انجام دهند. توانبخشی لحاظ شوند
-عضلات باعث ایجاد ثبات دینامیک در طول فعالیت. شودرات گردنی توسط عضلات متصل به آن تأمین میدرصد ثبات ستون فق

این موضوع به طور معمول در . شوند که ستون فقرات در وضعیت نوترال و حرکات در دامنه میانی قرار داشته باشدهایی می
های ها ثبات ستون فقرات را در دامنهباشد، چرا که رباطها میطاین ویژگی در تقابل با ربا. دهدهای روزمره ما رخ میفعالیت

های ای ستون فقرات آسیب دیده تا دامنهعمل نیروی عضلانی شامل بازیابی حرکات بین مهره. کنندانتهایی حرکت فراهم می
 . باشدطبیعی می

فلکشن یا اکستنشن . 6-9تصویر 
حل قرارگیری مهره در نتیجه م

 .دهدخط کامپرشن رخ می
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عضلات
عضلاتی که وظیفه حرکت سر و ستون فقرات گردنی را بر عهده دارند در جدول 3-6 و تصویر 6-10 
ذکر شده اند. در صورت بروز آسیب اهمیت مجموعه عضلانی بیشتر خواهد شد، چرا که در بیماران مبتلا 
به گردن درد باید در هنگام ارزیابی و طراحی برنامه توانبخشی لحاظ شوند. عضلات گردن باید وظایفی 
مانند ثبات ستون فقرات، حمل بارها و تولید حرکت را انجام دهند. حدود 80 درصد ثبات ستون فقرات 
گردنی توسط عضلات متصل به آن تأمین می شود. عضلات باعث ایجاد ثبات دینامیک در طول فعالیت هایی 
می شوند که ستون فقرات در وضعیت نوترال و حرکات در دامنه میانی قرار داشته باشد. این موضوع به طور 
معمول در فعالیت های روزمره ما رخ می دهد. این ویژگی در تقابل با رباط ها می باشد، چرا که رباط ها ثبات 
ستون فقرات را در دامنه های انتهایی حرکت فراهم می کنند. عمل نیروی عضلانی شامل بازیابی حرکات بین 

مهره ای ستون فقرات آسیب دیده تا دامنه های طبیعی می باشد. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 عضلات ستون فقرات گردنی :6-3جدول 
ور عضلات فلکس

سرویکال -کرانیو
 (سر)

-عضلات اکستنسور کرانیو
 (سر)سرویکال 

 عضلات فلکسور
 گردن

 عضلات اکستنسور
 گردن 

عضلات روتاتور و لترال 
 فلکسور گردن

 لانگوس کپیتیس
 لانگوس کولی

رکتوس کپیتیس 
 نتریور و لترالیسآ

عضلات سوپراهایوئید 
 و هایوئید

 اسپلینوس کپیتیس
 اسپینالیس کپیتیسسمی

 نجیسیموس کپیتیسلا
 اوبلیکوس کپیتیس اینفریور
 اوبلیکوس کپیتیس سوپریور

 رکتوس کپیتیس پوستریور ماژور
رکتوس کپیتیس پوستریور 

 مینور

 اسکالن قدامی
 اسکالن میانی

ید  استرنوکلوئیدماستوئ

 اسپینالیس سرویسیسسمی
 لانجیسیموس سرویسیس

 اسپلینوس سرویسیس

 رکتوس کپیتیس لترالیس
 کپیتیس سوپریور اوبلیکوس

 اوبلیکوس کپیتیس اینفریور
 اینترترنسورساری

 فیدوسمولتی
 ایلیوکوستالیس سرویسیس

 لانگوس کولی
 لواتور اسکپولا

 لانجیسیموس کپیتیس
 اسپلینوس سرویسیس
 اسپلینوس کپیتیس

ید  استرنوکلوئیدماستوئ
 هااسکالن

 
 

 عضلات مسئول حرکات سر و ستون فقرات گردنی. 6-11تصویر 
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