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  4، حمید عباسی3پور، رضا شریفات2زادهسعید عابدین، 1زینب کریمی
  

  

  11/03/1404 :مقاله رشیپذ 10/03/1404 :سندهیاز نو هیاصلاح افتیدر   16/010/1403 :جهت اصلاح سندهیارسال مقاله به نو   03/09/1403: مقاله افتیدر
  

  

  

  

  چکیده

راه است. لذا هدف از این هم میگرنسر و گردن با سردرد  وضعیت معمولاً است واختلالات عصبی  یکی ازمیگرن  :هدف و زمینه

هفته تمرینات اصلاحی بر درد، دامنه حرکتی و زاویه کرانیوورتبرال بیماران مبتلا به میگرن داراي ناهنجاري  8مطالعه تعیین تأثیر 

   .باشدمیسر به جلو 

نفر از مبتلایان  26بر روي  با گروه کنترل بود کهآزمون پس-آزمونپیشبا طرح تجربی نیمهحاضر از نوع  مطالعه :هاروشمواد و 

نفر)  12تصادفی به گروه تمرین (طور بهانجام گرفت که  1403در سال مبتلا به میگرن همراه با ناهنجاري سر به جلو در شهر یزد 

 خود را يعاد یرا انجام دادند و گروه کنترل زندگ یاصلاح یناتهفته تمر 8نفر) تخصیص داده شدند. گروه تمرین  14و کنترل (

 انسیکووار یزها با استفاده از آنالداده. یدگرد یريگاندازه یامتربا استفاده از گون یو دامنه حرکت McGill نامهپرسشدرد با داشتند. 

  شد. یلتحل و یهتجز یرهچندمتغ

 یرثگردن تأ یاسکلت-ینعضلا يبا ناهنجار یگرنم يدرد افراد دارا يهابر مؤلفه یاصلاح یناتهفته تمر 8 ،نشان داد یجنتا ها:یافته

بر دامنه  یناتتمر ین، اچنینهمبود.  يدرصد 65/28متنوع با کاهش  يبر مؤلفه دردها یرتأث یشترین) که بP>001/0دارد (

دار داشت یمعن یشافزا یناتتمر ینها با انجام انمونه یوورتبرالکران یهزاو داشت. یرتأث) P>001/0(گردن  یچرخش یحرکت

)001/0<P(.  

 یتواند موجب کاهش درد، بهبود دامنه حرکتیم یبدن یتسر به جلو و متعاقب آن اصلاح وضع ياصلاح ناهنجار :یريگهیجنت

سر به جلو در  يهايناهنجار يبرا یاصلاح یناتشود تمریم پیشنهادگردد. لذا  یگرنم يدارا یمارانگردن ب یهعضلات در ناح

  لحاظ گردد. رنیگم يدارا یمارانب ینا يبرا یمداخلات درمان

  ، حرکات اصلاحی، درد، ناهنجاريسر به جلو یگرن،م :یديکل يهاواژه
  

 یوورتبرالکران یهو زاو یبر درد، دامنه حرکت یاصلاح یناتهفته تمر 8 یرتأث .ح یر، عباس پوریفاتس، شر زادهینز، عابد یمیکر :ارجاع

،  24 دوره، 1404 سال ،رفسنجان پزشکی علوم دانشگاه مجله. تجربییمهمطالعه ن یکهمراه با سر به جلو:  یگرنمبتلا به م یمارانب

  .409-421 :صفحات ،5 شماره
 

  

  یو حرکات اصلاح یشناسیبکارشناس ارشد آس -1

  یرانا یزد، یزد،ه دانشگا ی،گروه علوم ورزش ی،علوم ورزش یاراستاد(نویسنده مسئول)  -2

  sabedin@yazd.ac.ir، پست الکترونیکی: 035-31233285تلفن:     

 یرانا یزد، یزد،دانشگاه  ی،گروه علوم ورزش ی،و حرکات اصلاح یشناسیبآس يدکتر -3

 یرانا یزد، یزد،دانشگاه  ی،گروه علوم ورزش ی،علوم ورزش یاردانش -4
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.

   مقدمه

) یک بیماري ناتوان کننده و شایع است که Migraineمیگرن (

دهد. بعد از نفر را درسراسر جهان تحت تأثیر قرار میها میلیون

د کنهان ایجاد میکمردرد، میگرن بالاترین میزان ناتوانی را در ج

، اولین چنینهم. )1(و رتبه اول را در بین اختلالات عصبی دارد 

اختلال . این یک )2(سال است  50عامل ناتوان کننده در زنان زیر 

از جمعیت جهان را تحت تأثیر قرار  درصد 1/15شایع است که 

. تقریبا نیمی از مبتلایان چنین حملات شدیدي دارند )3(دهد می

هاي معمول روزانه عمل  توانند به طور طبیعی در فعالیتکه نمی

شرایط  حملات میگرن باعث تغییرات قابل توجهی در. )4(کنند 

بیماران مبتلا به میگرن، یکی از جنبه مهم رابطه بین علائم میگرن 

از طرفی شیوع اختلالات اسکلتی  .باشدو اختلالات گردن می

ن اآموزدانشبین که طوريبهباشد عضلانی نیز در ایران بالا می

، )5(ارش شده است درصد گز 54و  66دختر و پسر به ترتیب 

درصد گزارش شده  5/46ناهنجاري گردن نیز در بین بزرگسالان 

شوند که یکی از این . عوامل مختلفی سبب میگرن می)6(است 

عضلانی در سر و گردن مانند -تواند اختلال اسکلتیعوامل می

  .)7(ناهنجاري سر به جلو یا صاف شدگی گردن باشد 

 هايمهرهبه عنوان افزایش اکستنشن در ناهنجاري سر به جلو 

 ستون فقراتهاي مهرهستون فقرات گردنی فوقانی و فلکشن در 

و معمولاً با انواع مختلف سردرد شود میگردنی تحتانی تعریف 

تواند منجر به همراه است. علاوه بر این، وجود این ناهنجاري می

ور فقرات گردنی شود که به ط تغییرات اسکلتی عضلانی در ستون

. به خوبی نشان )8(بالقوه ممکن است منجر به درد گردن شود. 

به  عضلانی-داده شده است که درگیري کرانیوسرویکال اسکلتی

دلیل تحریک عصب سه قلو در افراد مبتلا به میگرن شایع است. 

Elizagaray-Garcia آنالیز گزارش-اي متاو همکاران مطالعه 

ماران بیکه اینکردند که شواهد متوسط تا قوي وجود دارد مبنی بر 

) Forward head posture; FHPسر به جلو (مبتلا به سردرد اولیه 

  .)9(بیشتري نسبت به افراد بدون علامت دارند 

کنند که مؤثرترین رویکرد درمانی در مطالعات اخیر بیان می

کاهش شدت و دفعات میگرن، رویکرد چند وجهی است که شامل 

باشد. در واقع، برخی از درمان دستی و تمرینات ورزشی می

المللی، مانند انجمن سردرد فرانسه، فعالیت هاي علمی بینانجمن

رویی براي میگرن در نظر بدنی را به عنوان بخشی از درمان غیردا

هاي ورزشی اغلب براي ارتقاء سلامت توصیه گیرند برنامهمی

شوند و یک گزینه درمانی عملی و مقرون به صرفه را پیشنهاد می

مطالعات اندکی وجود دارد که به بررسی وجود سر . )10(کند می

اند و نتایج متناقضی وجود به جلو در افراد مبتلا به میگرن پرداخته

و  )11(و همکاران  Fernández-de-Las-Peñasدارد. براي مثال 

Ferreira  در افراد مبتلا به میگرن یک طرفه سر  )12(و همکاران

الم تر) در برابر گروه سبه جلو بیشتري (زاویه کرانیوورتبرال کوچک

، در افراد داراي سر به جلو ورزش چنینهممشاهده کردند. 

بود که پیشنهاد شده اي هاي مداخلهروشاصلاحی یکی از بهترین 

، 14(ود ببود که شامل تمرینات کششی، تقویتی و کنترل حرکت 

د شوتمرینات اصلاحی که براي مدیریت سردرد توصیه می .)13

براي تقویت  )14(یا تمرینات موضعی  )13( شامل تمرینات هوازي

عضلات ناحیه سر و گردن و تمرینات کششی براي بهبود دامنه 

مطالعات زیادي مبنی بر بهبود . باشدمیحرکتی عضلات گردن 

  .)15، 16(وضعیت سر به جلو با حرکات اصلاحی وجود دارد 

هبود طور معمول براي کاهش میگرن و باگرچه ورزش به

، اما بر طبق )17-19(شود وضعیت سر به جلو توصیه می

اي در این خصوص جستجوهاي انجام شده تاکنون در ایران مطالعه

انجام نگرفته است و در مطالعات خارج از کشور نیز اطلاعات نسبتاً 

 شتیبانی تجربیکمی در مورد یک پروتکل جامع وجود داشته و پ

براي توصیه یک برنامه ورزشی خاص براي بیماران میگرنی با 
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. لذا هدف از مطالعه )19(ناهنجاري سر به جلو نسبتاً محدود است 

منه حرکتی هفته تمرینات اصلاحی بر درد، دا 8حاضر تعیین تأثیر 

و زاویه کرانیوورتبرال بیماران مبتلا به میگرن همراه با سر به جلو 

  بود.

  هامواد و روش

زمون آپس-آزمونتحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی با طرح پیش

بود که درد و دامنه حرکتی عضلات استرنوکلئوماستوئید و ذوزنقه 

اي داراي عارضه هفوقانی و زاویه کرانیوورتبرال را در گروه آزمودنی

 .سر به جلو و میگرن و گروه کنترل، مورد ارزیابی قرار داده است

هاي داراي میگرن و جامعه آماري این مطالعه را تمامی آزمودنی

تشکیل دادند. حجم نمونه با  1403سر به جلو شهر یزد در سال 

 4/0و اندازه اثر  3,1,9,2نسخه  G*Powerافزار استفاده از نرم

بعد از انتخاب افراد بر نمونه مورد نیاز بود که  24، تعداد )19(

 30هاي این پژوهش اساس معیارهاي ورود و خروج تعداد نمونه

نفره  15کشی در دو گروه طور تصادفی با قرعهنفر شدند که به

  تمرین و کنترل تقسیم شدند.

یه پزشک متخصص مغز تأییدمعیارهاي ورود به مطالعه شامل 

ها، داشتن ناهنجاري سر بنی بر وجود میگرن در نمونهو اعصاب م

ده بود ش تأییدبه جلو که با عکس دوربین عکاسی از نماي جانبی 

ماه سر دردهاي میگرنی را تجربه کرده  3و افرادي که بیش از 

بودند. معیارهاي خروج نیز عبارت بود از عود کردن بیماري، عدم 

  حضور در بیش از دو جلسه تمرین.

ها آزمایشگاه دانشگاه یزد و در گیري آزمودنیاندازه مکان

ها بوده است که با تعیین وقت شرایط یکسان براي تمامی آزمودنی

تمرینات به مدت هشت هفته، هر  قبلی براي هر فرد انجام شد.

ها دقیقه توسط نمونه 30هفته سه جلسه و هر جلسه به مدت 

ینی شامل برنامه تمرینات گر اجرا شد. هر جلسه تمرهمراه با آزمون

هاي تهیافقدرتی و کششی بود. شدت تمرینات براي افراد بر اساس 

قبل و اصل اضافه بار تنظیم شده بود. گروه کنترل زندگی عادي 

ها خواسته شد هرگونه تغییر در سبک خود را داشتند و از آن

زندگی مانند فعالیت بدنی، رژیم غذایی و مصرف دارو را گزارش 

از یک فرم موافقت آگاهانه براي شرکت در این طرح . دهند

مطالعاتی، براي کسب رضایت افراد براي شرکت در مطالعه استفاده 

اي ، فرم مشخصات شخصی و اطلاعات زمینهچنینهمگردید. 

جهت به دست آوردن اطلاعات فردي هر آزمودنی مانند سن، وزن، 

زمانی که به میگرن هاي سر و گردن، بارداري و قد، سابقه بیماري

مبتلا شده بودند، استفاده شد. این مطالعه داراي کد اخلاق 

)IR.YAZD.REC.1403.071 ( از کمیته اخلاق در پژوهش

  باشد.میدانشگاه یزد 

هاي براي تعیین زاویه کرانیوورتبرال از فرد خواسته شد لباس

وسط ت بالاتنه خود را در بیاورد تا بتوان مهره هفتم گردن را با لمس

ها پیدا کرد. براي پیدا کردن آن در حالی که محقق دو انگشت

انگشت اشاره و وسطی خود را روي دو مهره ششم و هفتم گردن 

خواست که گردن را از حالت خم شده داد، از آزمودنی میقرار می

صاف کند، به این صورت زائده خاري مهره هفتم گردن قابل لمس 

و خورد میبه سمت داخل سر  باقی و مهره ششم گردن آرام

 گذاريعلامتمهره هفتم گردن تشخیص داده و با مارکر گونه این

. با استفاده از دوربین عکاسی از نماي جانبی سمت )20(شد می

یا بالاتر  50زاویه شد و راست براي تعیین زاویه عکس گرفته می

  .)21( به عنوان ناهنجاري سر به جلو تلقی شددرجه  50از 

) ساخته Melzack )1987توسط  McGillدرد  نامهپرسش

و نسخه اصلاح شده آن نیز مجدداً توسط ) 22(شده است 

Melzack  و همکارانش در زمینه درد ساخته شده است که در آن

بعد درك حسی درد، درك عاطفی درد، درك ارزیابی درد و  4

ان و همکار Dworkin). 23شود (دردهاي متنوع دیگر سنجیده می

کردند و پایایی آن با استفاده از آلفاي کرونباخ  تأییدروایی آن را 

. روایی و )24(گزارش شد  87/0تا  83/0محاسبه و ضریب آلفا 

و همکاران  Khosravi توسط نامهپرسشپایایی فرم ایرانی این 
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 نامهپرسشمطلوب بیان شده است. آلفاي کرونباخ کلی براي این 

 اندگزارش کرده 85/0مؤلفه را بالاي  4و آلفاي کرونباخ هر  85/0

از سه بخش تشکیل  McGillدرد کوتاه شده  نامهپرسش. )25(

شود که شده است: بخش اول پانزده توصیف کلامی را شامل می

، 1، خفیف=0درد= هاي هر توصیف به این صورت است: بدونرتبه

. بخش دوم مقیاس دیداري درد را شامل 3و شدید= 2متوسط=

باشد. بخش سوم شدت بندي آن از صفر تا ده میشود که رتبهمی

  =خفیف،1=بدون درد، 0 :باشددرد در محدوده صفر تا پنج می

حداقل . بارمشقت=5=وحشتناك، 4آور، =زجر3کننده، = ناراحت2

دهنده باشد. نمره بالا در هر حیطه نشانمی 78، حداکثر 0نمره 

شدت بیشتر درد در آن بعد خاص است. به عنوان مثال، نمره بالا 

تر درد است. دهنده تأثیرات هیجانی قويدر حیطه عاطفی نشان

دهنده شدت کلی بیشتر درد و تأثیرات نمره کل بالا، نشان

ي این آلفاي کرونباخ کلی برا ).23تر آن بر فرد است (گسترده

محاسبه گردید. آلفاي کرونباخ  866/0در مطالعه حاضر  نامهپرسش

  بود. 81/0مؤلفه دیگر بالاي  3و  74/0مؤلفه درك ارزیابی درد 

 درد نامهپرسشگیري قد و وزن و پر کردن بعد از مرحله اندازه

McGillگیري دامنه حرکتی با گونیامتر ، اندازهYagami  ساخت

انجام  r=88/0گر و بین آزمون r=91/0گر آزمون ژاپن با پایایی درون

شاخص توده بدنی از طریق تقسیم جرم فرد به کیلوگرم  .)26(شد 

  .)27( بر توان دوم قد به متر محاسبه گردید

تجزیه و تحلیل  26نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده

ترسیم گردید.  2016افزار اکسل شد و تمامی نمودارها با نرم

ها از آزمون ، براي بررسی طبیعی بودن توزیع دادهچنینهم

Shapiro-Wilk باکس (استفاده شد. از آزمون امM Box's براي (

 براي Leveneهاي کوواریانس، از آزمون بررسی همگنی ماتریس

و از آنالیز کوواریانس ها گروهبررسی همگنی واریانس بین 

متغیره در متن مانکوا، (مانکووا) و آنالیز کوواریانس یک یرهچندمتغ

ها در گروه تمرین و کنترل با حذف اثر به منظور مقایسه میانگین

آزمون هاي پیشداده آزمون استفاده شد. با استفاده ازنمرات پیش

آزمون، درصد تغییرات براي تمامی متغیرها محاسبه شد پس و

)100st × pretest/prete-posttest) (28 اندازه اثر با استفاده از .(

)2η (Partial eta squared  ها در گردید. مقایسه گروهمحاسبه

زوجی  tمستقل و مقایسه دو نوبت آزمون با  tآزمون با آزمون پیش

در نظر گرفته  05/0ها داري در آزمونانجام گرفت. سطح معنی

  شد.

  یجنتا

هاي مشغلهنفر به علت  4، نفر نمونه انتخاب شده 30از تعداد 

شخصی و یا شرکت نکردن در تمرینات حذف شدند و تعداد باقی 

نفر بود.  14نفر و گروه کنترل  12مانده براي گروه تمرین 

   ارائه شده است. 1در جدول ها نمونهمشخصات جمعیت شناختی 

  

در زمون آیشپدر  یمورد بررس يهاروهبرحسب گ یسنجتن يهاسن و شاخص یرمتغ یارو انحراف مع یانگینم -1 جدول

  1403در سال  یزدو سر به جلو در شهر  یگرنم يافراد دارا

  یرمتغ
  )n=14کنترل (

  یانگینم ± یارانحراف مع

  )n=12( ینتمر

  یانگینم ± یارانحراف مع
 Pمقدار 

  474/0  46/25 ± 04/3  93/24 ± 06/2  سن (سال)

  235/0  62/1 ± 04/0  66/1 ± 09/0  )مترقد (

  254/0  93/57 ± 56/10  18/68 ± 96/22  )یلوگرم(کوزن 

  374/0  95/21 ± 46/3  57/24 ± 81/6  )مترمربع/ یلوگرم(ک یشاخص توده بدن
  

  داريیمعن فختلاا P>05/0 ،مستقل نمونهدو  t نموآز 
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میانگین و انحراف معیار متغیرهاي مورد مطالعه شامل درد 

McGill و زاویه کرانیوورتبرال در  هاي آن، دامنه حرکتیو مؤلفه

 2آزمون در گروه تمرین و کنترل در جدول آزمون و پسپیش

آزمون آزمون تا پسنمایش داده شده است. گروه کنترل از پیش

ها در گروه که تمام متغیرداري نداشتند، در حالیتغییر معنی

  ). 2داري تغییر کردند (جدول طور معنیتمرین به

  

در  یمورد بررس يهاآزمون برحسب گروهآزمون و پسیشپژوهش در پ یرهايمتغ یارو انحراف مع یانگینم -2 جدول

  1403در سال  یزدو سر به جلو در شهر  یگرنم يآزمون در افراد دارایشپ

 یرمتغ  گروه
  آزمونیشپ

  یانگینم ± یارانحراف مع

  آزمونیشپ

  یانگینم ± یارانحراف مع
 Pمقدار 

  ینتمر

)12=n(  

 > 001/0 54/20 ± 30/2 69/27 ± 90/2  س دردادراك ح

 > 001/0 15/5 ± 07/1 15/7 ± 52/1  یادراك درد عاطف

 > 001/0 08/2 ± 1÷/50 54/3 ± 56/1  درد یابیادراك ارز

 > 001/0 38/5 ± 45/1 54/7 ± 45/1  متنوع يدرد ها

 > 001/0 15/33 ± 32/4 92/45 ± 20/5  یدرد کل

 > 001/0 62/82 ± 25/7 62/66 ± 19/10  چپچرخش به  یدامنه حرکت

 > 001/0 69/88 ± 79/10 77/70 ± 56/11  چرخش به راست یدامنه حرکت

 > 001/0 88/53 ± 72/2 87/47 ± 05/2  یوورتبرالکران یهزاو

  کنترل

)14=n(  

  000/1 64/28 ± 68/4 64/28 ± 58/4  ادراك حس درد

  671/0 36/8 ± 34/1 29/8 ± 33/1  یادراك درد عاطف

  385/0 86/3 ± 34/1 64/3 ± 55/1  درد یابیادراك ارز

  336/0 00/9 ± 18/1 79/8 ± 12/1  متنوع يدرد ها

  187/0 86/49 ± 62/6 36/49 ± 01/7  یدرد کل

  377/0 71/70 ± 17/7 00/72 ± 08/6  چرخش به چپ یدامنه حرکت

  136/0 79/74 ± 55/5 57/75 ± 15/5  چرخش به راست یدامنه حرکت

  215/0 56/48 ± 45/2 69/47 ± 20/3  یوورتبرالکران یهزاو

  داريیمعن فختلاا P>05/0 ی،زوج t نموآز

  

حاصل از تحلیل کوواریانس چندمتغیره بر هاي یافتهخلاصه 

 Fداري آماره ی، حاکی از این است که سطح معن3طبق جدول 

 ینگ وچندمتغیره آزمون اثر پیلاپی، لامبداي ویلکز، اثر هتل

). بنابراین، P>001/0کمتر است ( 05/0ترین ریشه روي، از بزرگ

متغیرهاي وابسته بین گروه تمرین و کنترل، حداقل در یکی از 

   داري وجود دارد. یتفاوت آماري معن
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  1403در سال  دیزو سر به جلو شهر  یگرنم يدر افراد دارا یاصلاح یناتتمر یرتأث یجهت بررس یرهچندمتغ یانسکووار یلتحل یجخلاصه نتا -3 جدول

  

 Pمقدار   Fمقدار   خطا يدرجه آزاد  یهفرض يدرجه آزاد  مقدار مشاهده شده  نام آزمون  منبع

  گروه

  > 001/0  587/90  18  4  953/0  یلاپیپاثر 

  > 001/0  587/90  18  4  047/0  یلکزو يلامبدا

  > 001/0  587/90  18  4  13/20  ینگاثر هتل

  > 001/0  587/90  18  4  13/20  يرو یشهر ینتربزرگ

05/0<P داريیمعن فختلاا  
  

، آنالیز کوواریانس چندمتغیره نشان داد که تفاوت 4در جدول 

)، افزایش زاویه P ،897/0 =2η>001/0معناداري در کاهش درد (

)، افزایش دامنه حرکتی P ،658/0 =2η>001/0کرانیو ورتبرال (

افزایش دامنه حرکتی )، P ،648/0 =2η>001/0چرخش به راست (

  ).4)، وجود دارد (جدول P ،578/0=2η>001/0چرخش به چپ (

) 2η=897/0در متغیر درد، مجذور اتا نشان داد اندازه اثر بزرگ (

و  92/45میانگین درد گروه تمرین در پیش آزمون وجود داشت. 

درصدي  81/27به طور کلی کاهش  بود که 15/33در پس آزمون 

درد، مشخص گردید که ها مؤلفهدر بررسی  داشتند.داري معنی

 82/25کاهش ( 54/20به  69/27مؤلفه ادراك حسی درد از 

کاهش  15/5به  15/7) داشت و مؤلفه ادراك عاطفی درد از درصد

 08/2به  54/3ادراك ارزیابی درد از  ) داشت و مؤلفهدرصد 97/27(

به  54/7) داشت و مؤلفه دردهاي متنوع از درصد 90/20کاهش (

 ) داشت.درصد 65/28کاهش ( 38/5

میانگین دامنه حرکتی چرخش در خصوص دامنه حرکتی، 

و در  00/72آزمون پیشگردن به سمت چپ گروه کنترل در 

دامنه حرکتی چرخش گردن گروه  بود و میانگین 71/70آزمونپس

به سمت بود  62/82آزمون پسو در  62/66آزمون پیشتمرین در 

 گروه تمرینندازه اثر (ضریب اتا) محاسبه شده، چپ، با توجه به ا

دامنه  درصد 21/20افزایش ) 2η= 658/0با اندازه اثر بزرگ (

   وجود داشت.حرکتی 

میانگین گروه  به سمت راست، دامنه حرکتی چرخش گردن در

بود و  79/74آزمون پسو در  57/75آزمون پیشکنترل در 

به آزمون پسو در  77/70آزمون پیشمیانگین گروه تمرین در 

اندازه اثر بزرگ  رسید که با توجه اندازه اثر ضریب اتا 69/88

)648/0 =2η ( وجود داشت.دامنه حرکتی  درصد 37/19افزایش  

آنالیز کوواریانس  در رابطه با زاویه کرانیوورتبرال، نتایج

هفته تمرینات اصلاحی بر زاویه  8نشان از آن دارد که متغیره یک

ی اسکلت-افراد داراي میگرن با ناهنجاري عضلانیال کرانیوورتبر

ر گروه کنترل دکرانیوورتبرال گردن تأثیر دارد. میانگین زاویه 

بود و میانگین گروه  56/48آزمون پسو در  69/47آزمون پیش

مجذور  بود و 88/53آزمون پسو در  87/47آزمون پیشتمرین در 

ن داد که گروه تمرین نشامتغیره یکنالیز کوواریانس اتا در آ

، P>001/0معناداري زاویه کرانیوورتبرال () درصد 15/11(افزایش 

658/0 =2η (.داشتند   
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  1403در سال  زدیو سر به جلو شهر  یگرنم يدر افراد دارا یاصلاح یناتتمر یرتأث یدر متن مانکوا جهت بررس یرهمتغیک یانسکووار یلتحل یجنتا -4 جدول

  منبع

  ییراتتغ
  ریمتغ

  مجموع

  مربعات

  درجه

 يآزاد

  یانگینم

  مربعات

  مقدار

F 

  مقدار

P  

  مجذور

  اتا

  آزمونیشپ

  386/0  002/0  210/13  535/59  1  535/59  یوورتبرالکران یهزاو

  476/106  861/640  1  861/640  درد
001/0 

<  
835/0  

  549/21  501/777  1  501/777  راست یدامنه حرکت
001/0 

<  
506/0  

  178/0  045/0  534/4  988/191  1  988/191  چپ یدامنه حرکت

  گروه

  351/40  847/181  1  847/181  یوورتبرالکران یهزاو
001/0 

<  
658/0  

  023/182  622/1095  1  622/1095  درد
001/0 

<  
897/0  

  509/45  030/1642  1  030/1642  راست یدامنه حرکت
001/0 

<  
648/0  

  755/28  625/1217  1  625/1217  چپ یدامنه حرکت
001/0 

<  
578/0  

  خطا

        507/4  21  40/946  یوورتبرالکران یهزاو

        019/6  21  395/126  درد

        081/36  21  706/757  راست یدامنه حرکت

        344/42  21  226889  چپ یدامنه حرکت

  کل

          26  82/357  یوورتبرالکران یهزاو

          26  07/2674  درد

          26  74/3100  راست یدامنه حرکت

          26  67/2254  چپ یحرکت دامنه

  

  بحث

نمونه داراي میگرن و ناهنجاري سر  26در این مطالعه تعداد 

هفته با مداخله  8گروه تمرین و کنترل به مدت  2جلو در به

تمرینات اصلاحی مورد بررسی قرار گرفتند. تمرینات اصلاحی 

در درد، دامنه حرکتی و زاویه داري معنیباعث تغییرات 

  برال گردید.کرانیوورت

است  دادهمطالعه مروري اخیر با شواهد متوسط و قوي نشان 

اختلالات وضعیتی، اغلب در ترین شایعاز  ناهنجاري سر به جلوکه 

. )9( شودمیبیماران مبتلا به انواع مختلف سردرد دیده 

Ferracini  و همکاران نشان دادند که درد بر میزان ناهنجاري

، اما یک )7(زنان مبتلا به میگرن و سابقه سردرد تأثیري ندارد 

دهد که اصلاح سر به جلو و افزایش زاویه نشان میمطالعه دیگر 

درد افراد داراي میگرن ارتباط زیاد دارد کرانیوورتبرال با میزان 

)29(.  

Priya اثربخشی تمرینات "با عنوان اي مطالعهن و همکارا

ملکرد ع فلکسور و اکستانسور گردن بر درد و تقویت کننده عضلات

 انجام دادند که تمرینات تقویتی عضلات خم "بیماران میگرنی

کننده و بازکننده گردن باعث کاهش درد و بهبود عملکرد در 

اي مطالعه Kanaseو  Gupta، چنینهم. )17(بیماران میگرنی شد 

عضلات عمقی گردن بر سازي فعالتأثیر فوري "با عنوان 
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انجام داده بودند. این مطالعه شامل تمرینات  "سردردهاي میگرنی

 4دقیقه و  30عضلات عمقی گردن هر جلسه به مدت سازي فعال

ل اهفته بود. این پروتکل توانسته بود با فع 3روز در هفته به مدت 

سازي عضلات عمقی گردن به طور موثري ناتوانی ناشی از میگرن، 

فراوانی سردرد و شدت درد تجربه شده در هنگام سردردهاي 

و  Sheikhhoseini .)16(میگرنی را در دانش آموزان کاهش دهد 

اثربخشی ورزش درمانی بر "اي مروري با عنوان همکاران مطالعه

گزارش کردند که ها آنانجام داده بود.  "وضعیت سر به جلو

 و زاویه کرانیوورتبرالتمرینات درمانی منجر به تغییرات زیاد در 

. نتایج )30(بهبود متوسط در درد گردن در افراد سر به جلو گردد 

مطالعه حاضر را هاي یافتهاین دو مطالعه بالا و مطالعه مروري، 

با تمرینات اصلاحی کاهش تواند میو شدت درد کند می تأیید

  یابد.

هاي ضد درد مختلفی در اثر تمرینات هوازي  عوامل و مکانیسم

وجود دارد از جمله عوامل مؤثر و درگیر در دردهاي میگرنی 

شبه افیونی درونزاد، اندوکانانبینوید، پپتید هاي دستگاهاز توان می

Calcitonin Gene-Related Peptide )CGRP ( و فاکتور

ن که تااندورفینوروتروفیکی مشتق از مغز نام برد؛ به عنوان مثال، ب

، در نتیجه فعالیت باشدمییک میانجی مهم در مدیریت درد 

و رهایش برخی نوروترانسمیترها مانند یابد میورزشی رهایش 

یک  CGRP. پپتید کندمینورآدرنالین و استیلکولین را مسدود 

اسیدآمینه است که یک اتساع دهنده قوي براي  37نوروپپتید با 

می در انتقال درد دارد. این فاکتور به و نقش مهباشد میعروق 

در سیستم عصبی محیطی و مرکزي توزیع اي گستردهطور 

  ).31(شود میو باعث اتساع عروقی و انتقال حسی درد شود می

اي گونهدهد بهوجود درد، بیمار را در یک چرخه معیوب قرار می

 تمدت با محدودیعلت درد طولانیکه بیماران مبتلابه سردرد به

ود. شها محدود میرو شده و میزان فعالیت فیزیکی آنحرکتی روبه

شود. محدود شدن فعالیت بدنی نیز باعث ضعف عضلانی بیشتر می

رسد که بیماران مبتلابه درد، عضلات بنابراین، طبیعی به نظر می

تر و مفاصل با دامنه حرکتی کمتر نسبت به افراد سالم ضعیف

ت ناحیه گردن باعث کاهش ثبات داشته باشند. ضعف در عضلا

هاي حس عمقی و فقرات در آن ناحیه، نارسایی گیرندهستون

شود. فقرات ناحیه گردن میاختلال در کنترل حرکت در ستون

هاي نارسایی از شده باید تمامی جنبهبنابراین، تمرینات طراحی

جمله اصلاح زاویه، دامنه حرکتی و جنبش پذیري را دربرگیرد. 

 .)32(دقیق یک حرکت نیازمند کلیه اطلاعات حسی است  انجام

کم بودن دامنه  حاضردر رابطه با دامنه حرکتی نتایج مطالعه 

حرکتی چرخش گردن در افرادي که مبتلا به میگرن بودند را 

هفته تمرینات اصلاحی بر دامنه حرکتی  8اما با دهد مینشان 

 اسکلتی-رن با ناهنجاري عضلانیچرخشی گردن افراد داراي میگ

  گردن افزوده است.

 60تا 40مسئول تقریباً  C2و  C1 مهره هاياز نظر بیومکانیکی، 

درصد از تحرك گردن به ویژه حرکات که شامل چرخش هستند، 

 C1هاي مهرهکاهش دامنه حرکتی فعال گردن در . )33(باشند می

و  Neta )34(بیماران میگرن قبلاً گزارش شده است  C2و 

کم تحرکی زنجیره هاي عضلانی "با عنوان اي مطالعههمکاران 

داده بودند گزارش انجام  "گردن و پشت در زنان مبتلا به میگرن

نمودند که زنان مبتلا به میگرن و میگرن مزمن در مقایسه با زنان 

هاي عضلانی زنجیرهبدون سابقه سردرد، محدودیت حرکتی 

هاي عضلانی فلکسور پشت زنجیرهبازکننده گردن و پشت و 

نشان داد  Behiry و Shousha مطالعه. )35(دارند  بیشتري

تمرینات کششی و مقاومتی عضلات گردن افراد داراي میگرن با 

سبب کاهش کاهش درد میگرن  اسکلتی گردن-ناهنجاري عضلانی

باشد میکه با مطالعه حاضر همخوان شود میو اصلاح سر بجلو 

ی پروتکل تمرینی خاص عضلات اثربخش چنینهمها آن. )18(

منتخب گردن بر میگرن و اصلاح وضعیت سر به جلو را بررسی 

ري و سنمودند و یک ارتباط قابل توجیه بین کشش عضلات پس
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تسکین میگرن را نشان دادند و بیان کردند اصلاح سر به جلو با 

استفاده از کشش انتخابی ممکن است به تسکین میگرن کمک 

در رابطه با تأثیر درد بر کنترل و دامنه حرکت، چندین . )18( کند

یري پذتوان به تغییر در تحریکمکانیسم ارائه شده است که می

سطوح نخاعی و قشري، تغییر در حس درك عمقی و تغییر در 

. بنابراین، با توجه )36(درجه حساسیت دوك عضلانی اشاره کرد 

میزان در مطالعه حاضر بعد از انجام تمرینات اصلاحی که اینبه 

توجهی در زاویه سر به جلو ایجاد درد کاهش یافته و تغییرات قابل

هاي مذکور بررسی توان این تغییرات در مکانیسمشده است، می

هاي هاي دریافتی از آوراناي از پیامطور کلی مجموعهکرد. به

پوستی، عضلانی، مفصلی و دستورات نزولی مرکزي از نواحی فوق 

رایی گحرکتی گاماي استاتیک و دینامیک، همنخاعی بر روي نرون 

پیدا کرده و برطبق فرضیه ورودي مشترك نهایی، مجموع همه 

دهند. بنابراین این عوامل حساسیت دوك عضلانی را تغییر می

شود در بیماران داراي سردرد میگرنی، به دنبال درد، بینی میپیش

د اختلال در تغییر در پیام حسی ایجاد شود و همین عامل به ایجا

کنترل حرکت و وضعیت، تغییر در فعالیت عضلات در برخی 

ها شوند. که این تغییرات پاسخ عضلانی فرد را دچار تأخیر فعالیت

گذاري تمرینات و هاي احتمالی تأثیرکند. از مکانیسممی

سازي عضلات اصلاحی که باعث کاهش زمان فعالهاي ورزش

د هماهنگی، افزایش فراخوانی توان به بهبوباشند، میسطحی می

واحدهاي حرکتی و افزایش سرعت فراخوانی در هر واحد حرکتی 

رود تمرینات اصلاحی باعث افزایش اشاره کرد. احتمال می

هاي کنترل حرکتی کارآمدي نوروماسکولار و بهبود استراتژي

گردن شده باشند که از این طریق باعث بهبود زاویه کرانیوورتبرال، 

  اند.امنه حرکتی عضلات گردن شدهدرد و د

ن توجه محققاکه شت د داجویی ویتهاودمحدمطالعه ین در ا

مؤثر باشد، مانند توجه به تواند مینکات ین ابر ه یندت آمطالعادر 

اثر جنسیت در این مطالعه طور همیننوع میگرن، شدت بیماري و 

ن، راین مطالعه در انواع میگگردد میبررسی نگردید و پیشنهاد 

  هاي مختلف و بین دو جنس نیز مقایسه گردد.شدت

  یريگیجهنت

هفته تمرینات منتخب  8کلی نتایج این تحقیق بعد از طور به

ان نشاسکلتی گردن -در افراد داراي میگرن با ناهنجاري عضلانی

در این افراد درد  شدتهفته تمرینات منتخب  8 دهد که بامی

منه حرکتی چرخش گردن افزایش دا کرانیوورتبرال،و زاویه کاهش 

نتایج، این تئوري که اصلاح وضعیت سر به جلو  یابد. اینمی

  کند.می تأییدتواند سبب بهبود میگرن شود را نیز می

  تشکر و قدردانی

 زدیارشد در دانشگاه  یکارشناسنامه یانپامقاله حاضر برگرفته از 

 يمطالعه همکار ینام اکه در انجها نمونه یاز تمام یلهوسین. بدباشدیم

  .گرددیم، تشکر اندنموده

  ندارد.  یگونه تعارض منافعیچمقاله هتعارض منافع: 

نداشته است و  یمال یحامگونه یچهمطالعه  ینا: یمال یحام

 .باشدیم یزدارشد دانشگاه  ینامه کارشناسیانبرگرفته از پا

ق کد اخلا يمطالعه دارا ینا(کد اخلاق):  یملاحظات اخلاق

)IR.YAZD.REC.1403.071( اخلاق در پژوهش  یتهاز کم

  باشد.یم یزددانشگاه 

  یسندگانمشارکت نو

  یمیکر ینبه، ززادعابدین یدسع: یدها یطراح -

  پور یفاترضا شر ی،عباس یده، حمزادعابدین یدسعروش کار:  -

  پور یفاترضا شر یمی،کر ینبز: هاآوري دادهجمع -

  پور یفاترضا شر ی،عباس یدحم: اهداده یلو تحل یهتجز -

  هزادعابدین یدسعنظارت:  -

  هزادعابدین یدسعپروژه:  یریتمد -

ضا ر ی،عباس یدحم یمی،کر ینبز: یاصل یسنویشپ –نگارش  -

  پور یفاتشر

 ،یعباس یده، حمزادعابدین یدسع: یرایشو و یبررس –نگارش  -

   پور یفاترضا شر
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Background and Objectives: Migraine is one of neurological disorders and is often associated with head and neck posture. Therefore, 

the aim of this study was to determine the effect of 8 weeks of corrective exercises on pain, range of motion, and the craniovertebral 

angle in migraine patients with forward head posture. 

Material and Methods: This quasi-experimental study with a pre-test/post-test design and a control group was conducted on 26 

migraine patients with forward head posture in Yazd, Iran, in 2024. Participants were randomly divided into two groups included 12 

in the exercise group and 14 in the control group. The exercise group performed 8 weeks of corrective exercises including strength and 

stretching exercises, while the control group continued their normal daily activities. Pain was measured using the McGill Pain 

Questionnaire, and range of motion was assessed using a goniometer. Data were analyzed using multivariate analysis of covariance 

(MANCOVA). 

Results: The results indicated that 8 weeks of corrective exercises significantly affected pain components in migraine patients with 

musculoskeletal neck abnormalities (p<0.001), with the greatest impact on pain perception, showing a 28.65% reduction. Additionally, 

these exercises significantly improved the rotational range of motion of the neck (p<0.001). The craniovertebral angle of the participants 

also showed a significant increase following the exercises (p<0.001).  

Conclusion: Correcting forward head posture and subsequently improving body posture can reduce pain and enhance the range of 

motion in the neck muscles of migraine patients. Therefore, it is recommended that corrective exercises for forward head posture be 

included in therapeutic interventions for migraine patients. 
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