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 مقدمه
 وكـاف بـه ترتيـب ، عـضلات          عضلات همسترينگ  
گروه جـزء عـضلات      دو خلف ساق مي باشندكه هر     وخلف ران   

گروه همسترينگ از يك سـر بـه لگـن و از            . دو مفصلي هستند  
سر ديگر به زانو متصل مي باشد و گروه عـضلات كـاف نيـز از          

از طرف ديگـر بـه مـچ پـا متـصل             و   نويك طرف به مفصل زا      
عـضلات   عضلات همسترينگ خم كننـده اصـلي زانـو و            .است

  ).1،2،3(دنباشكاف پلانتار فلكسور مچ پا مي
زنجيره بسته موجـود در مفاصـل       حركات   با توجه به    

 محـدوديت در مفـصل مـچ    ،اندام تحتاني در هنگام تحمل وزن 
.  زانـو شـود      مي تواند سبب ايجاد محدوديت در حركات مفصل       

براي مثال محدوديت در حركت دورسي فلكشن مچ پا به علـت         
ه حركتي بسته مي تواند از خم        در زنجير  ،كوتاهي عضلات كاف  

اگر مفـصل مـچ در وضـعيتي         .شدن مفصل زا نو جلوگيري كند     
 مفصل زانو در انجام      باشد، ثابت شود و كف پا كاملا روي زمين       
  دن تمام يا قسمتي از كف هرگونه خم وباز كردن بدون بلند كر

  با توجه به شيوع). 5،4،3(پا از روي زمين ناتوان خواهد بود
  

در دختران بالاي ده    % 35 در پسران و  % 75كوتاهي همسترينگ 
) 6 ( ايران سال 3-17دختران   در% 6/31و) 13(در دانمارك سال  

سـال بـه ميـزان       3-17دامنـه سـني      و شيوع كوتاهي كاف در    
ســال  3-17دختــران  در% 5/56و) 14(كدر دانمــار% 24-62%

مـاري در ارتبـاط بـا كوتـاهي         و با توجـه بـه اينكـه آ        ) 7(ايران  
بررسـي شـيوع     ،همزمان همسترينگ و كاف اعلام نشده اسـت       

ها به منظور پيشگيري از عوارض ثانويه ناشي از آن          اين كوتاهي 
هاي سني مورد بررسي ضروري به نظر مـي         درگروه به خصوص 

 توجه به همزماني ايـن كوتـاهي هـا          ،بر پيشگيري علاوه  . رسد  
مي تواند در تشخيص و درمان اختلالات عضلاني اسـكلتي بـه      

  . كار برده شود
كوتـاهي  ( مطالعاتي كه به بررسي ميان اين دو متغيـر        

پرداخته اند شيوع كوتاهي ايـن دو       ) عضلات همسترينگ وكاف  
اد كمي بـه     اما تعد  ،)14،13،12،11،7،6(عضله را نشان داده اند      

  .اندهمزمان اين دو پرداختهبررسي كوتاهي 

 چكيده
- اجتنـاب امـري  عملكرد يكديگرر متقابل آنها بر ، تاثي مچ و ارتباطات بيومكانيكي زانو ونگ وكافعضلات همستري با در نظر گرفتن اتصالات :زمينه و هدف 

ن وجود ندارد ، بررسي شيوع اين كوتاهي هـا  اررغم شايع بودن كوتاهي اين عضلات اطلاعات آماري در ارتباط با كوتاهي همزمان آنها در اي           علي .ناپذير است 
 توجـه بـه   ،عـلاوه بـر پيـشگيري   . رسـد  بـه نظـر مـي   ي سال ضرور17تا  3به منظور پيشگيري از عوارض ثانويه ناشي از آن به خصوص درگروه هاي سني            

  . تواند در تشخيص و درمان اختلالات عضلاني اسكلتي تاثير گذار باشدها ميهمزماني اين كوتاهي
 و) با تعيين زاويه دورسي فلكشن مـچ پـا   (طول عضله كاف.  سال صورت گرفت   3-17 محدوده سني     دختر سالم در   3308بر روي   ه  عاين مطال : روش بررسي 
  .چپ مورد بررسي قرارگرفتند  در سمت راست و) SLR   ياگيري زاويه فلكشن هيپ با زانوي صافبا استفاده از اندازه(همسترينگ 

%  20سال در پاي راسـت  3-17همسترينگ در دختران   ميزان شيوع كوتاهي همزمان عضلات كاف و،تايج به دست آمده نشان داد كه در مجموع     ن  :هاافتهي
 ن شـيوع ي بيشتر بود و به تفكيك مقاطع در دوره راهنمايي بيـشتر 3ه  در مقايسه با منطق20 در منطقه هاشيوع همزمان اين كوتاهي   . بود% 25و در پاي چپ     

  . تر بوددر كل كوتاهي در سمت چپ شايع. ديده شد%) 6/31(
كوتاهي همزمان اين دو عضله نسبتا شايع بوده و در  صورت وجود كوتاهي در يكي از عضلات كه نتايج به دست آمده نشان دهنده اين است : نتيجه گيري

  فوق به احتمال وجود كوتاهي در عضله ديگر بايد توجه داشت
  عضله كاف،مسترينگعضله ه ، كوتاهي عضله، هطول عضل :ها واژه كليد
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 600روي    بـر  1990 در سال    Reimersمطالعه آقاي   
 سال مراجعه كننده بـه يـك        17كودك و نوجوان در سنين زير       

پـا  از افراد داراي اختلالات     % 40يك ارتوپدي، نشان داد كه    كلين
از درد پـشت و انـدام   % 20و  مشكلات مـوبيليتي بـوده،      % 20و  

مراجعــه % 44( بيمــار بــا مــشكلات پــا 240از . هــستندشــاكي 
 اسپاستيــسيته% 7آنهــا كوتــاهي عــضلاني و % 30، ) كننــدگان

دچـار   مراجعـه كننـده بـا صـافي كـف پـا،              110از  % 70.داشتند
 ، كــودك و نوجــوان600از % 50.كوتــاهي شــديد آشــيل بودنــد

افراد فقط كوتاهي % 20در . كوتاهي آشيل و همسترينگ داشتند   
 و همكـــاران، Brodersen ).11(عـــضلاني وجـــود داشـــت

 769هاي پا و ارتباط آن را با طول عضلات سـاق در             دفورميتي
سال دانماركي مورد بررسـي قـرار دادنـد، وكوتـاهي            3-17فرد  
تريسپس سوره و همزماني آن را با اختلالات قوس كـف            شديد

ف پا  از افراد با افزايش قوس ك     % 39كه  پا نشان دادند به طوري    
از افراد با صافي كـف پـا        % 77از افراد با قوس طبيعي و       % 56،  

همچنـين ايـشان در      ).12(داراي كوتاهي عضلات كاف بودنـد       
تحقيق ديگري  شيوع شكايت هاي درد پاشنه، زانـو و پـشت و              

كـودك دانمـاركي     459ارتباط آن را بـا كوتـاهي عـضلاني در           
% 3شت و زانو و     از شكايت پ  % 7و نشان دادند كه     كرده  بررسي  

از پاشـنه   % 35از زانو و    % 18از كمر درد،    % 15. از پاشنه داشتند  
 ســال 10دختــران بــالاي % 35پــسران و % 75. شــاكي بودنــد

از هـر دو جـنس كوتـاهي        % 13كوتاهي همسترينگ داشـتند و      
 و همكـاران  در      Reimersمطالعـه   ). 13( آشيل را نشان دادنـد    

 769 تريـسپس سـوره در        دفورميتي هاي پا و طول     1995سال  
كوتاهي عضلات كـاف    % 62تا  % 24 سال دانماركي    3-17فرد  

را نشان داد كه هيچ گونه تفاوت معني داري ازنظر جنس وجود            
 يك يا دو مـچ پـاي آنهـا بـه زاويـه              ،نوجوانان% 13در  . نداشت

قـوس  ).  درجـه كـاهش    5دورسي فلكشن تـا     ( قائمه نمي رسيد  
زايش نـشان مـي داد، كـه در         آنها اف ـ % 7تا  % 2طولي كف پاي    

تـا  % 6 .تعداد كمي از آنها كوتاهي تريسپس سوره وجود داشـت         
افراد با صافي كف پا كوتـاهي تريـسپس سـوره را نـشان              % 42

 تمام افراد با صـافي كـف پـا          ،در گروه سني نوجوان   ). 14(دادند
كوتاهي عضلات كاف را داشتند، كه مـي توانـد يكـي از علـل               

  .     ه باشدتشديد كننده اين عارض
 و همكارانش  در سال Joz Wiak Mدر تحقيقي كه 

علت شيوع كوتاهي همسترينگ    انجام داده و     در لهستان    1997
   نفر را با روش اندازه گيري 920و پلانتار فلكسورهاي مچ پا ي 

 
 

 نتـايج بـه   ،زاويه پوپليته آل و دورسي فلكـشن بررسـي نمودنـد         
در سـفتي عـضلات     دست آمده بيـانگر يـك افـزايش طبيعـي           

در دوران رشـد و سـن       همسترينگ به خصوص تا حد كوتـاهي        
رسد اين كوتـاهي هـا بـا سـير          به نظر مي  . )15 (بلوغ بوده است  

وقتـي  . تكاملي لوردوز كمري و تيلت لگني ارتباط پيدا مي كنـد          
كه سفتي هاي همسترينگ به مقادير مرزي خود رسيد دورسـي           

  كنـد كـه ايـن مـسئله        فلكشن و لوردوز كمري كاهش پيدا مي      
رال، اختلال در حركت خم منجر به بروز تغيير شكل هاي پوسچ      

 احساس ناراحتي هنگـام نشـستن، و راه رفـتن نـا     ،شدن به جلو  
  .منظم خواهد شد

 
 روش بررسي

 نفـر دختـر     3308 افراد شركت كننده در اين مطالعه       
مقاطع مهد كودك، پـيش      تهران در  20و3سال درمناطق   17تا3

اين  يك از  هر در.  دبستان، راهنمايي ودبيرستان بودند    دبستاني،
بين تمام پايه هاي تحصيلي مختلف       جمعيت مورد نظر از    مراكز

 جهت جمع آوري    .به صورت تصادفي انتخاب شدند     به تساوي و  
پس از ثبت اطلاعات اوليـه      . اطلاعات از پرسشنامه استفاده شد    

د، و در جراحــي فــر شــامل قــد، وزن، ســوابق قبلــي بيمــاري و
داشـتن سـابقه اخـتلالات      (نظرگرفتن معيـار خـروج از مطالعـه         

، )انـدام تحتـاني    ستون فقـرات و    عضلاني اسكلتي و جراحي در    
  :فرد به شرح زير مورد ارزيابي قرار مي گرفت

 (بـراي ارزيــابي طــول عـضله همــسترينگ از تــست  
SLR(Straight Leg Raiseفرد مورد آزمـون در  .  استفاده شد

شت خوابيده قرار مي گرفت و سمت مورد ارزيـابي در    حالت به پ  
تـا   بود توسط يـك آزمـونگر     ) اكستنشن(حاليكه زانوي آن صاف   

زانـو   خلـف ران و   در  كه نمونه احساس كـشيدگي يـا درد         جائي
 سـطح   آزمونگر دوم زاويه بـين ران و       داشت بالا برده مي شد و     

انـدام  . كرد ودر پرسشنامه ثبت مي نمـود      گيري مي افق را اندازه  
تحتاني مقابل در تمام مراحل اندازه گيـري صـاف روي تخـت             

  .دو سمت انجام مي شد اين تست براي هر. قرار داشت
 براي ارزيابي طـول عـضلات كـاف فـرد در همـان             

 مـچ  (DF)وضعيت قبلي قرار مي گرفت و زاويه دورسي فلكشن   
متر زير قوزك داخلـي، بـازوي       همان پا با قرار دادن محور گونيا      

ثابت به موازات محور طولي ساق و بازوي متحرك بـه مـوازات             
محور طولي متاتارس اول اندازه گيري مي شد و در پرسـشنامه            

  .ثبت مي گرديد
 
  

 افته هاي
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پژوهش حاضر با هدف بررسي ميزان شيوع كوتـاهي         
 سـال   17 تا   3همزمان عضلات كاف و همسترينگ در دختران        

 ـ       20 و 3طق  منا   كـه .ذيرفت آموزش و پرورش تهـران صـورت پ
توزيع فراواني آنها بـه تفكيـك مقـاطع بـه تربيـت مهـدكودك            

، %)7/39(1313دبـستان   %) 5(166، پيش دبستاني    %)1/4(137
  .بود%) 6/23(81 و دبيرستان%) 5/37(911راهنمايي 

 مورد    افراد  %)7/39 ( در اين مطالعه بيشترين درصد    
در مقطع مهد   %) 1/4(دبستان ، و كمترين آنها      بررسي در مقطع    

افـراد  %) 1/40( بيشترين درصـد  3در منطقه .كودك قرار داشتند  
در %) 4/6(مورد بررسـي در مقطـع دبـستان ، و كمتـرين آنهـا               

 بيــشترين درصــد 20در منطقــه. مقطــع پــيش دبــستاني بودنــد
افراد مورد بررسي در مقطع دبستان ، و كمتـرين آنهـا            %) 5/39(
  .در مقطع مهد كودك قرار داشتند%) 1/2(

  
  3 سال منطقه 17 تا 3 در سمت راست و چپ دختران DF و SLRبررسي ميانگين زواياي  - 1 جدول

  )n=979( آموزش پرورش تهران 
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

   20 سال منطقه 17 تا 3 در سمت راست و چپ دختران DF و SLR بررسي ميانگين زواياي -2جدول 
  )n=2329( پرورش تهران آموزش

  
  
  
  
  
  
  
  

 DF و )طــول عــضله همــسترينگ( SLRميــانگين زاوايــاي 
سمت راست بيش از سمت چپ مي باشـد و          ) طول عضله كاف  (

 و در سـمت     65/82 درسمت راست حدود     SLRميانگين زاويه   

در سـمت راسـت   DF  مي باشد و ميـانگين زاويـه   43/81چپ
  . ي باشد م96/16 و سمت چپ 4/19حدود 

  
  )n=3308( تهران 20 و3طق  ا سال من17-3 در دختران DF)>o15(وكاف ) o75 < SLR( بررسي ميزان شيوع كوتاهي همزمان عضلات همسترينگ- 3جدول

 R.SLR L.SLR RDF L.DF 

  ميانگين
  ميزان خطاي استاندارد

  انحراف معيار
  واريانس
  دامنه
  حداقل
 حداكثر

65/82  
391/0  
22/12  
33/149  
00/86  
00/53  
00/139 

43/81  
385/0  
05/12  
21/145  
00/80  
00/50  
00/130 

40/19  
255/0  
98/7  
76/63  
00/55  
00/10-  
00/45 

96/16  
247/0  
729/7  
59/59  
00/46  
00/4-  
00/42 

 L.SLR L.SLR RDF L.DF 
  مياگين

  ميزان خطاي استاندارد
  انحراف معيار
  واريانس
  دامنه
  حداقل
 حداكثر

77/78  
227/0  
99/10  
71/120  
00/100  
00/40  
00/140 

81/76  
317/0  
32/15  
67/234  
00/115  
00/23  
00/138 

16/11  
178/0  
62/8  
23/74  
00/62  
00/16-  
00/46 

44/11  
175/0  
46/8  
51/71  
00/64  
00/18-  
00/46 

 كوتاهي كاف سمت راست كوتاهي كاف سمت چپ 
  تعداد

 درصد كوتاهي همسترينگ سمت چپ
829  
25% 

 

  تعداد
 درصد كوتاهي همسترينگ سمت راست

 693  
20% 
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 سمت راست بيش از سمت چپ       SLRميانگين زاويه   
 سمت راست و چپ     DFمي باشد ولي تفاوت چنداني بين زاويه        

 77/78  در سمت راست      SLRديده نمي شود  و ميانگين زاويه        
 مـي باشـد و ميـانگين زاويـه  در            8/76درجه و در سمت چـپ       

  . مي باشد43/11 و در سمت چپ16/11دود سمت راست ح

ميزان شيوع كوتاهي همزمان عضلات همسترينگ و       
 سـال در پـاي      17-3 تهران در دختـران      20 و 3كاف در مناطق    

 و شـيوع كوتـاهي   .مـي باشـد  % 20و در پاي راسـت  % 25چپ  
 سـمت چـپ     3همزمان عضلات فوق و به تفكيـك در منطقـه           

 در سـمت چـپ     20و در منطقـه     % 9/9و سمت راسـت     % 6/13
  .بدست آمد% 6/25و در سمت راست % 9/29

  
  

   آموزش و پرورش تهران20 و 3 سال به تفكيك مقاطع تحصيلي در مناطق 17-3 بررسي ميزان شيوع كوتاهي همزمان همسترينگ و كاف در دختران - 4جدول

  
  بحث 

ها در مجموع كوتاهي همزمان با توجه به يافته
  سال، در مناطق3-17 عضلات كاف و همسترينگ در دختران

ودر پاي % 25چپ   در پاي، آموزش و پرورش تهران20و 3
  .ديده شد% 20است ر

مقادير به دست آمده در اين مطالعه با تحقيقات 
 و Reiners در مطالعه اي كه آقاي .استمشابه متفاوت 

 كودك و نوجوان سنين 600 روي 1990همكارانش در سال 
از اين افراد كوتاهي همزمان % 50 سال انجام دادند 17زير 

ي تواند اختلاف مزبور م. همسترينگ را نشان دادند كاف و
متفاوت بودن جامعه  هاي مورد مطالعه وبه تعداد نمونهمربوط 

  .مورد بررسي باشد
 در لهستان 1997 در تحقيق ديگري كه در سال 

طور عنوان  همكارنش صورت گرفت، اين  وJozwiakتوسط 
مجاز بگذرد،  سفتي همسترينگ از حد وقتيشده بود كه 

يقي مبني بر  اما آمار دق،ابديدورسي فلكشن كاهش مي
  . همزماني كوتاهي دو عضله داده نشد

 شيوع ،30و 20 در دو منطقه در بررسي انجام شده
با توجه  . تهران بيشتر بود20كوتاهي عضلات فوق در منطقه 
جنوب تهران واقع هستند لذا  اينكه مناطق فوق در شمال و

 شيوه زندگي و عوامل مختلفي مثل سطح فعاليت ، سبك و
   كه در اين مناطق با يك ديگر متفاوت است، سطح اقتصادي

شايد سبب اين اختلاف شده باشد كه اين مسئله نياز به بررسي 
  .و تحقيق بيشتر دارد

  

  كهنكته ديگري كه يافته ها نشان مي دهد اين است
در تمامي گروهاي سني در  شيوع كوتاهي در هر دو منطقه و

 نظر گرفتن با در.  بيشتر از سمت راست بوده استپسمت چ
باشد، شايد اين مي سمت راست سمت غالب ،اينكه در اكثر افراد

 مغلوب و شيوع كوتاهي نشان دهنده ارتباط بين سمت غالب و
  . ميزان كوتاهي باشد كه نياز به بررسي بيشتر دارد

ش سن چه به نتايج حاصل از تحقيق ما، با افزايطبق 
ورت مجزا و اساس سن تولد، هم به ص صورت مقطعي و چه بر
ايش پيدا كرده ز افزي كوتاهي عضلات ن،هم به صورت همزمان

رات بافتي حاصل از افزابش سن تواند ناشي از تغيياست  كه مي
ترين عي شا،در اين بررسي .در مبزان تحرك افراد باشديير و تغ

كوتاهي همزمان دو عضله در مقطع راهنمايي در سمت 
له به عدم تطابق سيستم شايد اين مسئ .ديده شد%) 6/31(چپ

عضلاني با رشد سريع سيستم اسكلتي در سن بلوغ ارتباط 
نكته ديگري كه از بررسي اين اطلاعات به دست  .داشته باشد

  .آمد اين است كه تمام كوتاهي ها در سمت چپ شايع تر بود
 و 3با در نظر گرفتن اينكه بررسي در بين دو منطقه 

تايج حاصله بيانگر وجود  صورت گرفته است نز تهران ني20
باشد كه احتمالا  مي20 در افراد ساكن منطقه كوتاهي بيشتر

  اين مقادير مي تواند ناشي از عدم فعاليت ورزشي و عدم 
دليل ه دسترسي به امكانات ورزشي مناسب در جنوب شهر ب

البته اندازه هاي . شرايط اقتصادي، فرهنگي و اجتماعي باشد
 خطاهاي موجود در اندازه ت تأثيرتحبدست آمده مي تواند 

  .گيري و تفاوت در تعداد مورد ارزيابي نيز قرار بگيرد
 

    مقاطع   
                               

 سمت              

 دبيرستان راهنمايي دبستان  دبستانيپيش مهد كودك

  %8/5 راست
 

4/5%  
 

1/24% 4/24% 7/17% 

  %1/5 چپ
 

7/12%  
 

4/26% 6/31% 4/21% 
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  نتايج به دست آمده نشان دهنده اين است كوتاهي 
همزمان اين دو عضله نسبتا شايع بوده و در  صورت وجود 

 به احتمال وجود كوتاهي در عضله ،كوتاهي در يكي از عضلات
 .ديگر بايد توجه داشت

  
  ردانيقد

اين طرح با استفاده از بودجه اختصاصي دانشگاه علوم 
داند كه از نويسنده لازم مي. ن انجام پذيرفتپزشكي تهرا

 مالي از اين طرح حمايتدانشگاه علوم پزشكي تهران براي 
  .تشكر نمايد
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Prevalence of hamstring and calf mucles shortness  
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Abstract  
Background and aim: With respect to attachment and mechanical relationship of 
hamstring and calf muscles, interaction between their function is unavoidable. Inspite of 
prevalence of hamstring and calf muscles shortness, there is not any statistical data about 
the relationship of shortness of above-mentioned muscles in Iran. The aim of this study was 
to verify of this prevalence. 
Materials and methods: In this study 3308 healthy girls with age 3-17 years old 
participated. Length of calf muscles with dorsi flexion angle and hamstring with hip flexion 
angle (SLR) in both side were measured. 
Results: The prevalence of hamstring and calf muscles shortness with together was20% in 
right and 25% in left side .The Prevalence of hamstring and calf muscles shortness with 
together in 20 district was greater than 3.The greatest amount was seen in secondary 
school(31.6%).                 
Conclusion:The results indicated that most of subjects who had hamstring shortness, they 
had also calf muscles shortness, so if there is any shortness in one of them, we shouhd pay 
attention to shortness of the another. 
Key words: Shortness, Hamstring, Calf muscles, Prevalence  
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