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  مقدمه

 باشدصنعتي ميجوامع گردن درد، يك اختلال شايع در 

ميزان شيوع گردن درد در تمام افراد بخصوص در . )6-1(
؛ به صورتي كه )7( هاي شغلي خاص در حال افزايش است گروه

شان و در طول زندگي افراد حداقل يك باردرصد  70درصد تا  50
. )4،8( كنندين هر ساله گردن درد را تجربه مييك سوم بالغ

اري بيم. )2،8( است رالاتدر زنان ب اين عارضهشيوع  ميزان
زدگي ديسك با و يا بدون بيرون )Degenerative( دژنراتيو

صدمات  ،)Facet joints( ديسك، آرتريت دژنراتيو مفاصل فاست
از جمله  هاي مزمنها و تنشحاد يا تكراري گردن، استرس

 ،1( در ايجاد گردن درد دخيل هستند هستند كه معمولاً شرايطي
علائم طولاني  مبتلا به گردن درد، اغلب بيماران .)4،6،9،10

اهميت اختلالات ستون فقرات . )1،6( دارند ايمدت ناتوان كننده
باشد تا خود ها ميگردني بيشتر به علت اثرات عصبي آن

باعث اغلب اختلال ستون فقرات گردني،  .موضعي ي هضايع

هاي شبكه بازويي، بروز درد تيركشنده، ضعف آسيب ريشه
-فوقاني مي مناطق مربوط در اندام اختلال حسي در يا عضلاني

از عوامل  اين عارضه به عنوان يكياز سوي ديگر  .)11( شود
درماني زيادي را هاي بهداشتي ، هزينههاي شغلي بزرگ ناتواني

  .)7،12( دكنبه جامعه تحميل مي
 )Radiclupathy( اديكولوپاتيربيماران با و يا بدون  بيشتر       

ي بيماري بصورت غيرجراحي معالجه توانند در مراحل اوليهمي
بر اساس مطالعات پيشين، كولارهاي گردني با محدود . )6( شوند

 يفقرات ستون نمودن فراهم ق،يطر آن از و نمودن حركات گردن
 ،9،13( يكينورولوژ بهبود از سطح نيبهتر با درد بدون و ثبات با

, 6( جاذبه يراستا در مناسب يتيوضع در سر داشتن نگه ،)14
آسيب ديده و  هايارگذاري بر روي عضلات و رباطكاهش ب ،)15

 متداول يروش، )16،17( همچنين حمايت از ستون فقرات گردني

 چكيده
 با گردني فقرات ستون نمودن فراهم و كولارهاي گردني با محدود نمودن حركات گردن. دباشگردن درد، يك اختلال شايع در جوامع صنعتي مي :زمينه و هدف

با اين وجود بيشتر  .باشندمي يجراح از پس يا و ويدژنرات طيشرا از يناشو مؤثر در كاهش علائم، تسكين و يا جلوگيري از گردن درد  متداول يروش ،ثبات
به منظور كنترل اين عوامل عدم پذيرش . پذيرندم رضايت از ظاهر و يا تهويه نامناسب كولار و گرماي حاصل از آن نميبيماران، استفاده از كولار را به دليل عد

هدف از اين مطالعه بررسي تأثير كولار گردني داراي . استباز، ظاهر متفاوت و حداكثر تهويه منتهي گرديدهاست كه به ابداع كولاري با طرحتلاشي صورت گرفته
  .باشدي حركتي گردن و پذيرش افراد ميباز بر دامنهطرح

فرد سالم با و بدون پوشيدن  72گردن  فلكسيون، اكستانسيون، لترال فلكسيون به راست و چپ و چرخش محوري به راست و چپ ي حركتيدامنه :روش بررسي
به منظور سنجش ميزان پذيرش اين طراحي جديد از سوي شركت . گيري شدهبار انداز 3ي دستگاه اينكلينومتر ديجيتال كولار گردني داراي طرح باز بوسيله

  .شاخص مورد بررسي قرار گرفت 5ها در مورد كنندگان در اين مطالعه، ميزان پذيرش آن
اثربخشي كولار داراي طرح . در محدودكردن حركات گردن در سه صفحه حركتي اثربخش بود) >05/0P(باز به صورت معناداريكولار گردني داراي طرح :هايافته

 70/56درصد، در محدود كردن لترال فلكسيون به راست و چپ گردن  91/79درصد و  24/78فلكسيون و اكستانسيون گردن به ترتيب باز در محدود كردن 
   .درصد بدست آمد 60/82درصد و  22/82درصد و در محدود كردن حركات چرخش محوري به راست و چپ  36/54درصد و 

كند، در نظر باز را به عنوان يكي از كولارهاي نيمه سخت كه محدوديت حركتي قابل قبولي براي گردن فراهم ميتوان كولار گردني داراي طرحمي :جه گيرينتي
  .گرفت

  ، كولار، دامنه حركتي، پذيرشارتوزگردن،  :هاكليد واژه
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و مؤثر در كاهش علائم، تسكين و يا جلوگيري از گردن درد 
 .)6،18،19( باشندمي يجراح از پس يا و ويدژنرات طيشرا از يناش

عامل  ارتوزاز طرف ديگر پذيرش بيمار براي پوشيدن 
با وجود اينكه . )13،14( ي استارتوزمهمي در موفقيت درمان 

 يهاي محافظه كارانهدرمانكولار گردني، بخشي از 
)Conservative treatment(  دردهاي گردني را تشكيل

پذيرند، دهد، متأسفانه بيشتر بيماران، استفاده از كولار را نمي مي
تهويه نامناسب كولار و گرماي حاصل از و  رضايت از ظاهر عدم
به منظور . )16( نداكولار ذكر شدهعدم پذيرش امل وع از آن

به  كه است تلاشي صورت گرفتهكنترل اين عوامل عدم پذيرش 
و حداكثر تهويه منتهي  ، ظاهر متفاوتبازابداع كولاري با طرح 

يك با توجه به اينكه قضاوت در مورد اثربخشي  .استگرديده 
كولار گردني، بر اساس ميزان محدوديت حركتي فراهم شده 

و از سويي ديگر، با در نظر گرفتن گيرد صورت مي آنتوسط 
 و ارتوزتوسط بيمار و رضايت از ظاهر  ارتوزاهميت مسأله پذيرش 

هدف از انجام اين ي، ارتوزسهولت استفاده از آن در نتيجه درمان 
منه حركتي مطالعه بررسي تأثير كولار گردني داراي طرح باز بر دا

  .باشدو پذيرش افراد سالم مي
  

  روش بررسي
جمعيت . اين تحقيق از نوع مطالعات شبه تجربي است

 مورد مطالعه، دانشجويان داوطلب زن و مرد دانشكده علوم
داوطلب شامل  72. توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي ايران بودند

گيري، روش نمونه. مطالعه مشاركت داشتندمرد در  36زن و  36
حجم . به صورت غير احتمالي ساده و از جامعه در دسترس بود

نمونه به اين صورت تعيين گرديد كه پس از انجام آزمون پايلوت 
ردن انحراف معيار براي داوطلب سالم و بدست آو 10بر روي 

متغيرهاي دامنه حركتي گردن با پوشيدن كولار داراي طرح باز، 
 β =02/0و  α= 05/0 با در نظر گرفتن G Powerدر نرم افزار 
به عدد مذكور ده درصد . محاسبه شدنفر  67برابر با تعداد نمونه 

مشاركت در مطالعه  جهت پوشش مواردي كه حائز معيارهاي
نفر به مطالعه دعوت شدند كه يك نفر  73. گرديد نيستند اضافه

نفر  72به دليل سابقه آسيب گردني حذف گرديده و در نهايت 
  .مشاركت در مطالعه را تكميل نمودند

 سال 18- 40معيار ورود براي شركت كنندگان سن 
ي آسيب و معيارهاي خروج از اين مطالعه، شامل سابقه )14،20(

، )20،21( ستون فقرات ايسر  يهيدر ناحقبلي و يا جراحي 
ي ستون فقرات، اندام فوقاني و يا بيماري شديد و يا درد در ناحيه

ماه گذشته از زمان جمع آوري اطلاعات و  شششانه در طول 

ي ستون ، هر گونه انحراف پاسچرال در ناحيه)17،22( هاداده
تحقيق حاضر  .بود )14( و همچنين بارداري )9،22( فقرات گردني

 تائيد گرديده بودكميته اخلاق  توسط 92/د/1713/320شماره  به
بصورت داوطلبانه فرم رضايت نامه را امضاء  شركت كننده افراد و

 ارتوزظهر و در دپارتمان  12الي  10ها در ساعات ارزيابي .نمودند
و پروتز دانشكده علوم توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي ايران 

ثير كولار گردني داراي طرح باز بر تأ در اين مطالعه .انجام گرديد
كولار گردني داراي طرح باز . دامنه حركتي گردن بررسي شد

پيش ساخته كه در اين مطالعه مورد بررسي قرار گرفت، متشكل 
هاي باشد كه بخشاز لوله چهار ميلي متري از جنس استيل مي

قدام و خلف آن بصورت جداگانه بر اساس قالب گچي گردن فرم 
ي قابل تنظيم، بر روي توسط ولكرواست و در دو سمت تهگرف

سمت داخلي كولار گردني كه در تماس با . شودگردن بسته مي
باشد، كولار مي )Trim line( نواحي آناتوميكي، در تريم لاين

جهت بهبود توزيع فشار و جلوگيري از ايجاد ناراحتي براي فرد، 
ي از در سه اندازهكولار داراي طرح ب. استفوم گذاري شده

انتخاب  .هاي بزرگسالان ساخته شدمتفاوت، مطابق با اندازه
يست ارتوت هر كولار براي هر شخص توسط ي مناسباندازه

 تنگي و گشادي كولار يده انجام شد؛ به اين صورت كهآموزش د
 .باشدكه فرد در ناحيه فك احساس فشار نداشته باشداي اندازه

 حركات گردن، از دستگاهي دامنه گيريبه منظور اندازه
 Jtech Medical Dual Digital(اينكلينومتر ديجيتال 

Inclinometer ( دستورالعملو بر اساس )Guides to the 

Evaluation of Permanent Impairment(  استفاده شد و
زمونگر آموزش ديده و يكسان ها توسط آگيريي اندازهكليه

 ي دستگاه اينكلينومتر توسط روايي و پاياي. صورت گرفت
Moffett )23( ،Mayer )24( ،Bush )25(  وWilliams )26( 

بر اساس نتايج . استقرار گرفته و تأييد شده مورد ارزيابي
و  نومترينكليدستگاه ا يهايريگاندازه نيب Mayerي مطالعه

در فلكسيون و اكستانسيون ضريب همبستگي  يوگرافيراد كيتكن
و همكاران ضريب  Bushهمچنين . باشدميدرصد  99پيرسون 
را براي روش ارزيابي اينكلينومتري در  )Interclass( همبستگي

 89فلكسيون، اكستانسيون، لترال فلكسيون و چرخش محوري 
 نيز از شروع مطالعه پيش. )25(درصد گزارش نمودند 94درصد تا 

گيري ، اندازهدستگاه )Intra-observer(براي سنجش خطاي 
هاي شركت كننده در نفر از دواطلب 10راي دامنه حركتي گردن ب

ساعت، طي يك روز توسط  يك  به فاصله آزمون، در دو نوبت و 
 ضريب همبستگيو مقدار  )23( گرفتآزمونگري يكسان صورت 

، لترال درصد 90درصد، اكستانسيون  96براي حركت فلكسيون 
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، درصد 89، لترال فلكسيون به چپ درصد 79فلكسيون به راست 
 درصد 87و براي چرخش به چپ نيز درصد  92چرخش به راست 

 American Medical( اين دستگاه توسط .بدست آمد

Association’s Guides to the Evaluation of 
Permanent Impairment( گيري دامنه حركتي جهت اندازه

 اوليهسنسور  2 و شامل )27( ستون فقرات توصيه شده است
)Primary sensor (و ثانويه )Secondary sensor( باشدمي .

ي حه فرونتال، سنسور اوليه به وسيلهگيري در صفبراي اندازه
شود، كشي كه دور سر فرد قرار داده مي )Strap( يك استرپ

نيز روي خار  و سنسور ثانويه )28( بالاي گوش چسبانده شده
و براي  )25( شوداسكاپولا و رو به آزمونگر قرار داده مي

گيري در صفحه ساجيتال سنسور اوليه خلف سر روي  اندازه
شود و سنسور ثانويه نيز در محل خار استرپ كشي چسبانده مي

  .شودآزمونگر نگه داشته مي توسط )Scapula( اسكاپولا
به منظور سنجش ميزان پذيرش فرد براي پوشيدن 

فاده در هاي مورد استكولار گردني داراي طرح باز از پرسشنامه
الاتي كه قابليت انطباق سؤ )30( Sutliffو  )Fink )29مطالعات 

هاي مورد شاخص .هش حاضر را داشتند استخراج گرديدبا پژو
، ظاهر، سهولت پوشيدن و درآوردن: سؤال در پرسشنامه شامل

امتيازات به اين . بودند و تهويه) Fitness(اندازه مناسب ، راحتي
ي ميزان خيلي كم از دهنده نشان 1صورت بودند كه امتياز 
. ي ميزان خيلي زياد بودنشان دهنده 5شاخص مورد نظر و امتياز 

ميانگين امتيازات افراد براي هر شاخص به عنوان امتياز شاخص 
ي ميزان پذيرش فرد براي پوشيدن ها، نشان دهندهو مجموع آن

  .باشدكولار داراي طرح باز مي
 ظر تطابق داشتند بهافرادي كه با معيارهاي مورد ن 

ظور ارزيابي دامنه حركتي ستون به من، شدندمطالعه وارد مي
 18ارتفاع دار با صندلي پشتيفرد بر روي يك ات گردني، فقر

ت را براي ستون فقرات توراسيك و نه براي آرنج حماياينچ، كه 
خم و پاها در  درجه 90كرد، به صورتي كه زانوها فراهم مي

ها در طرفين، در وضعيت ، دست)22،27،31( نتماس كامل با زمي
 بود حت و سر و گردن نيز در وضعيت نوترال قرار گرفتهاسترا

سچر ستون اپجهت حفظ . نشستبه صورت قائم مي  ، )32،33(
 Forward/backward( نظراز  يكمر توراسيك و اتفقر

inclination(، تنه به هاي فرد، با بستن استرپ از روي شانه
ي حركات ناحيه شد و از مداخلهفيكس نگه داشته يصندل

به منظور . )34( توراسيك و تغيير پاسچر نوترال جلوگيري گرديد
شد ضعيت نوترال، از افراد خواسته ميقرارگيري سر و گردن در و

ها بود، ر مقابل كه هم سطح با ارتفاع چشماز ديوا ايكه به نقطه

ينر وضعيت نوترال استفاده از ليزر لا سپس با )27،32( خيره شود
ه به شركت نحوه انجام حركات در هر صفح. شدگردن تنظيم مي

شد و قبل از آغار ارزيابي حركات كنندگان آموزش داده مي
گردني، به منظور آشنايي افراد با نحوه انجام آزمون و آمادگي 

شد ، از شركت كنندگان خواسته ميستون فقرات گردنيت عضلا
ركتي دامنه ح .)32،33( كه هر يك از حركات را دوبار انجام دهند

ولار گردني داراي به صورت تصادفي در دو حالت با يا بدون ك
به منظور بررسي دامنه حركتي گردن  .شدگيري ميطرح باز اندازه

حداكثر دامنه حركتي خواسته شد از فرد در صفحه ساجيتال 
فلكسيون را انجام دهد و پس از مكث به وضعيت نوترال بازگردد، 

ا در جهت مخالف يعني سپس از فرد خواسته شد حركت ر
اكستانسيون ادامه داده و با رسيدن به حداكثر توان خود در انجام 

 1 شماره آزمون در تصوير در اينوضعيت فرد . حركت، مكث كند
حركتي در هر جهت در بيشترين زواياي . شده است نشان داده

ي اي كه فرد بتواند به آن دست يابد بصورت خودكار بر رونقطه
، )AMA(دستگاه مطابق با پايايي پروتكل . شدندمي دستگاه ثبت

 ست متوالي از حركات در يك صفحه را دارد سهقابليت ثبت 
آزمونگر پشت گيري حركات در صفحه فرونتال، جهت اندازه. )28(

هر دو سنسور دستگاه به سمت آزمونگر  و ستاديفرد مورد آزمون ا
 نانيو اطم ونيبراسيپس از كال. هاي مناسب قرار گرفتنددر محل

، نبودند تيدر حال فعال نمايشگر يكدام از نشانگرها چيه نكهياز ا
 بهترال با حركت لترال فلكسيون ونحركات از حالت  يريگاندازه

در انتهاي دامنه حركتي  ، پس از مكثگرديدچپ آغاز  ايراست 
در جهت را حركت  فرد به حالت نوترال بازگشته و ،در يك جهت
رد در اين آزمون در تصوير شماره وضعيت ف. داديمخالف ادامه م

مشابه حركات در صفحه ها ثبت داده .شده است نشان داده 2
گيري ميزان دامنه حركتي به منظور اندازه .گرفت، انجام يتالساج

بر  3مانند تصوير شماره  گردن در صفحه افق، فرد مورد آزمون
 صاف دراز كشيد و )Supine(سوپاينروي يك تخت بصورت 

گيري چرخش اندازه. ني به سمت سقف قرار گرفتو بي )24(
محوري با استفاده از تنها سنسور اوليه يا همان سنسور داراي 
نمايشگر انجام شد، در اين حالت سنسور توسط استرپ كشي 

  .)28(شد چسبانده) Vertex( روي ورتكسروي سر، بر 
براي هر جهت حركتي، زماني كه فرد قادر نبود حركت 

به عنوان ، )35( ري انجام دهد و احساس مقاومت كردبيشت
پس از پوشيدن كولار  .شدحداكثر ميزان دامنه حركتي تعريف مي

افراد مورد مطالعه هاي اندازه گيري دامنه حركتي، و انجام آزمون
كردند، سپس ايستاده و ظاهر خود را مشاهده ميجلوي آينه 
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و به  شدرش در اختيار افراد قرار داده ميي ميزان پذيپرسشنامه
  .      دادنددر پرسشنامه امتياز مي هاي مدنظرشاخص

  SPSS ها از نرم افزار آماريجهت تجزيه و تحليل داده
سطح معني داري  ها،در تمامي آزمونشد، بهره گرفته 22نسخه 

بررسي تبعيت توزيع نرمال پس از . شددر نظر گرفته  05/0
به  ،اسميرنوف- متغيرهاي كمي، با استفاده از آزمون كولموگروف

ي ميزان دامنه حركتي گردن در دو حالت بدون ر مقايسهمنظو
باز، زماني كه  كولار گردني و با پوشيدن كولار گردني داراي طرح

 ايمؤلفهكردند آزمون متغيرها از توزيع نرمال تبعيت مي
)Parametric ( تي زوجي و در غير اين صورت آزمون

 يلككسانو معادل يعني آزمون )Non-parametric( اي غيرمؤلفه

)Vilcoxon( جهت بررسي نقش جنسيت بر روي . انجام گرديد
اثربخشي كولار گردني داراي طرح باز در ايجاد محدوديت 

تي  هاي منطبق با توزيع نرمال از آزمونحركتي گردن براي داده
هايي كه و براي داده )Independent sample t-test( مستقل

من  ايغيرمؤلفه از آزموند بودنمنطبق بر منحني توزيع نرمال ن
 بههمچنين . شد استفاده) Mann-Whitney U test( ويتني

ي اي سن و شاخص تودهمنظور بررسي نقش متغيرهاي زمينه
بدني بر روي اثربخشي كولار گردني داراي طرح باز نيز 

براي متغيرهاي  )Pearson( پيرسون هاي همبستگي آزمون
براي متغيرهاي  )Spearman( اسپيرمن منطبق با توزيع نرمال و

  .اي انجام گرديدغير مؤلفه
  

  
  

  وضعيت تعيين شده براي اندازه گيري دامنه حركتي فلكسيون و اكستانسيون گردن - 1 ريتصو
  

 
  

  ردن به چپ و راستوضعيت تعيين شده براي اندازه گيري دامنه حركتي لترال فلكسيون گ - 2 ريتصو
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  وضعيت تعيين شده براي اندازه گيري دامنه حركتي چرخش محوري گردن به چپ و راست - 3 ريتصو
  هايافته

 18-29ني ي سزن در محدوده 36داوطلب شامل  72
ميانگين ( سال 18-26ي سني مرد در محدوده 36سال و 

  ميانگين قد و  .شاركت داشتنددر مطالعه م ،)سال 67/2±22/22

متر و  69/1±09/0مورد مطالعه به ترتيب وزن افراد 
ي شاخص تودهميانگين همچنين  .كيلوگرم بود 12/13±36/64

  .محاسبه گرديد 19/22±94/2بدني شركت كنندگان 
  

  نتايج آزمون كولموگروف اسميرنوف براي متغيرهاي وابسته -1جدول 
 

  سطح معناداري    انحراف معيار±ميانگين         متغير         
)P-Value(  

  
  دامنه حركتي گردن

  200/0  29/48±20/10 فلكسيون
  200/0  32/52±68/10 اكستانسيون

  200/0  34/35±37/6 لترال فلكسيون به راست
  200/0  14/37±74/6 لترال فلكسيون به چپ

  006/0  84/73±67/8 چرخش محوري به راست
  200/0  17/73±90/8 چرخش محوري به چپ

  
دامنه حركتي گردن با 

  پوشيدن
  بازطرحكولار داراي 

  001/0  48/10±48/4 فلكسيون
  032/0  15/10±93/3 اكستانسيون

  031/0  10/15±20/5 لترال فلكسيون به راست
  200/0  92/16±46/5 لترال فلكسيون به چپ

  200/0  08/13±14/4 چرخش محوري به راست
  650/0  64/12±99/4 چرخش محوري به چپ

  
-اندازه بار تكرار سه حاصل از هاياز داده SPSS در نرم افزار

ن گرفته شد، سپس ميانگي ،گيري دامنه حركتي در هر جهت
تبعيت از توزيع نرمال اسميرنوف جهت آزمون آزمون كولموگروف 

نتايج  .گزارش شده است 1، اين نتايج در جدول ورت گرفتص
ي تلاف دامنهاخ نشان داد كه ويلككسانهاي تي زوجي و آزمون

هاي بدون كولار و با در حالت حركتي گردن در تمام جهات

بوده  معنادار) P value > 05/0(باز پوشيدن كولار داراي طرح 
دامنه حركتي گردن بدون پوشيدن كولار و با ميانگين . است

 گزارش شده 1دول شماره جدر  پوشيدن كولار داراي طرح باز
درصد اثربخشي كولار داراي طرح باز در ايجاد همچنين . است

 با استفاده از فرمول  محدوديت دامنه حركتي گردن
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 )ROMpct  تأثير كولار در محدوديت حركتيميزان، ROMi 
نيز دامنه حركتي بدون  ROMunbracedو  دامنه حركتي با كولار

بر اين اساس  محاسبه شد،) باشدميردني كولار گ پوشيدن
فلكسيون و ر داراي طرح باز در محدود كردن اثربخشي كولا

درصد، در  91/79درصد و  24/78اكستانسيون گردن به ترتيب 
 70/56 محدود كردن لترال فلكسيون به راست و چپ گردن

درصد و در محدود كردن حركات چرخش  36/54 درصد و
درصد بدست  60/82درصد و  22/82 محوري به راست و چپ

   .ارائه شده است 2جدول در نتايج  اين آمد،

نشان دادند  من ويتني وتي مستقل هاي نتايج آزمون
  اثربخشي كولار داراي طرح  ميزان بر يتاي جنسكه متغير زمينه

بر اساس  .است نقشي نداشته حركتيباز در ايجاد محدوديت 
اي ساير متغيرهاي زمينه يهاي همبستگنتايج حاصل از آزمون

كولار  اثربخشي ميزان نقشي درنيز سن و شاخص توده بدني 
پس از بررسي نتايج پرسشنامه پذيرش  .اندداراي طرح باز نداشته

ميانگين مجموع براي پوشيدن كولار گردني داراي طرح باز، 
هاي مد نظر براي كولار داراي طرح باز امتيازات شاخص

ي پذيرش افراد براي پوشيدن تايج پرسشنامهن. بود 11/3±94/19
نمودار در هاي جداگانه، بر اساس شاخصكولار داراي طرح باز 

  .شده استبه نمايش گذاشته  1شماره 
  

  حركتي گردن در هر جهتدرصد اثربخشي كولار داراي طرح باز در ايجاد محدوديت دامنه  - 2جدول 
  

 حركات گردن
  

  اثربخشي كولار داراي طرح باز
 بر حسب درصد

 24/78 فلكسيون گردن حركت
 91/79 اكستانسيون گردن حركت
 70/56 لترال فلكسيون به راست گردن حركت
 36/54 لترال فلكسيون به چپ گردن حركت
 22/82 چرخش محوري به راست گردن حركت
 60/82 چرخش محوري به چپ گردن حركت

  

  
  

براي پوشيدن كولار داراي طرح باز ي پذيرش افرادنتايج پرسشنامه  - 1نمودار 
  بحث

بر اساس نتايج بدست آمده از  كولار داراي طرح باز
، به صورت معناداري دامنه حركتي گردن را در ي حاضرمطالعه

در اين مطالعه، . صفحات ساجيتال، فرونتال و افقي محدود نمود
با پوشيدن كولار گردني داراي طرح باز، چرخش محوري به 

ساجيتال و ي صفحهپ گردن نسبت به حركات دو راست و چ
محدوديت درصد  88/26درصد و  73/3به ترتيب فرونتال 

اي و رسد به دليل وجود پد چانهبيشتري داشت كه به نظر مي
به اين صورت كه پدهاي چانه  .پس سري در طراحي كولار باشد
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) Grip(و پس سري از جنس پلي اتيلن با تماس كامل و گريپ 
ي چانه و استخوان پس سري امكان چرخش اني در ناحيهاستخو

كولار گردني داراي علاوه بر اين  .اندسر و گردن را محدود نموده
طرح باز لترال فلكسيون به چپ و راست را نسبت به حركات 

كمتر محدود نمود كه دليل درصد  54/23فرونتال ي صفحه
داراي طرح  ي كولاراحتمالي آن ممكن است، قوس افزايش يافته

باز در طرفين كولار و عدم وجود مقاومت فيزيكي در تماس 
همچنين امكان لغزش بيشتر . مستقيم با دو طرف گردن باشد

اي به دليل جهت و راستاي حركت، حين چانه داخل پد چانه
انجام لترال فلكسيون به چپ و راست نيز از دلايل احتمالي 

ي يجه با نتايج مطالعهاين نت. گردندمحدوديت كمتر محسوب مي
Evans )20(  نوع  چهار، با بررسي 2013و همكاران در سال

 چهاركولار گردني متفاوت همخواني دارد به اين صورت كه هر 
حركات فلكسيون و  نيز Evansمورد مطالعه توسط  كولار گردني

اي اكستانسيون و چرخش محوري را به صورت قابل ملاحظه
ررسي گرچه كولار مورد ب. بيشتر از لترال فلكسيون محدود نمودند

ايجاد محدوديت حركتي در صفحه ساجيتال  در اين مطالعه از نظر
  . مشابهت داشت Evansبا چهار كولار مورد مطالعه  و افق

اي در خصوص بررسي اثربخشي كولار تاكنون مطالعه
صورت  در ايجاد محدوديت حركتي گردن گردني داراي طرح باز

راي طرح باز در است، با اين حال درصد اثربخشي كولار دانگرفته
محدود نمودن حركات گردن در مطالعه حاضر با ميزان اثربخشي 

به عنوان يكي از ) Philadelphia(كولار گردني فيلادلفيا 
. مقايسه گرديددر مطالعات پيشين  )14( كولارهاي رايج و متداول

ميزان اثربخشي كولار داراي طرح باز در ايجاد محدوديت 
ي حاضر به درصد در مطالعه فلكسيون و اكستانسيون گردن

محدوديت محدوديت فلكسيون و اكستانسيون با پوشيدن كولار 
با  2013و همكاران در سال  )Evans )20فيلادلفيا در مطالعات 

 ينسبت به مطالعه ودرصدي نزديك بوده  97/3اختلاف 
Rosen )21(  بيشتر  درصد 99/28 ،1992و همكاران در سال

، ايجاد صدمه به ستون فقرات گردني براي پيشگيري از. استبوده
بيشتري اهميت جلوگيري از فلكسيون نسبت به ساير حركات 

كولار  توان انتظار داشت كههاي قبلي ميبنا به يافتهو  )35( دارد
لكسيون درصدي ف 24/78±03/8داراي طرح باز با محدود كردن 

نقش مؤثري در جلوگيري از صدمات ثانويه در ضايعات گردني 
درصد اثربخشي كولار داراي طرح . داشته باشدناشي از فلكسيون 

باز در ايجاد محدوديت چرخش محوري به چپ و راست نسبت 
در مطالعات به نتايج ايجاد محدوديت حركتي كولار فيلادلفيا 

Evans )20( ،Askins )22(  و 1997و همكاران در سال

 11/13به ترتيب  و همكاران )Rosen )21 و همچنين همكاران
همينطور . بيشتر بوده است درصد 26/14 درصد و 41/35 ،درصد

باز در ايجاد محدوديت لترال اثربخشي كولار داراي طرح 
نسبت به نتايج ايجاد محدوديت فلكسيون به چپ و راست 

 Askinsو  )Evans )20حركتي كولار فيلادلفيا در مطالعات 
 بيشتر درصد 53/23و  درصد 53/6به ترتيب  و همكاران )22(

و همكاران در خصوص  )Rosen  )21يبه نتايج مطالعه بوده و
با  قابليت ايجاد محدوديت لترال فلكسيون كولار فيلادلفيا

اي ثير كولار داراز دلايل تأ. نزديك بود درصد 27/3اختلاف 
طرح باز در ايجاد محدوديت حركتي مي توان به اين نكته اشاره 

 1977و همكاران در سال  Johnsonي نمود كه بر اساس مطالعه
با قابليت ايجاد محدوديت فلكسيون  ارتوزافزايش سختي و طول 

، در نتيجه اين )36( دارد و اكستانسيون گردن ارتباط مستقيم
ر كولار گردني داراي طرح تاحتمال وجود دارد كه جنس سخت

ثر  ؤباز نسبت به كولار فيلادلفيا در محدوديت حركتي بيشتر آن م
با اين حال تريم لاين و طول كولار گردني داراي طرح باز . باشد

باشد و تأثيري در قابليت مطابق با كولار گردني فيلادلفيا مي
  . ايجاد محدوديت حركتي بيشتر آن نداشته است

كه متغير  دادآمده از مطالعه حاضر نشان نتايج به دست 
ايجاد اي جنسيت بر روي اثربخشي كولار داراي طرح باز در زمينه

در به همين صورت . نقشي نداشته استمحدوديت حركات گردن 
 )14( Schneider و  2011در سال  )Whitcroft )37ات مطالع

جنسيت افراد بر روي اثربخشي  نيز 2007و همكاران در سال 
  . نقشي نداشته است مورد مطالعه گردني هايكولار

بر اساس اي سن، طور در خصوص متغير زمينههمين
-يشين با افزايش سن دامنه حركتي گردن كاهش ميمطالعات پ

ي سني شركت رسد به دليل اينكه محدوده، به نظر مي)37(يابد
ي سني سال بود و دامنه 29تا  18كنندگان در اين مطالعه 

گرفت، سن نقشي در اثربخشي كولار اي را در بر نميگسترده
ي شاخص توده ايدر اين مطالعه متغير زمينه .استگردني نداشته

با  جيااين نت .بدني نيز در اثربخشي كولار گردني نقشي نداشت
و  )14( Schneider، 2011در سال  )Whitcroft )37مطالعات 

 2005در سال  )Zhang )9و همچنين  2007همكاران در سال 
  .همخواني داشت

بر اساس نتايج پرسشنامه پذيرش در اين مطالعه، 
هاي مربوط شركت كنندگان امتيازات بالايي در خصوص شاخص

افراد . اندر گرفتهبه پذيرش پوشيدن كولار داراي طرح باز در نظ
هاي ظاهر و تهويه به شاخصبيشترين امتياز را شركت كننده 

توان نتيجه گرفت هاي ديگر دادند، طبق آن مينسبت به شاخص
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كه افراد به دليل طرح ساده تر و دربرگيري كمتر گردن توسط 
در پرسشنامه  .اندز ظاهر كولار رضايت بيشتري داشتهكولار، ا

ترين امتياز به شاخص سهولت پوشيدن و پذيرش ميانگين كم
رسد اين مسأله به دليل شود، به نظر ميمربوط مي ارتوزدرآوردن 

بر اساس تنگي و گشادي كولار تنظيم حساس و دقيق ياز به ن
هاي مشخص كولار گردني داراي طرح طراحي باز و تريم لاين

اي اساسي در قابليت ايجاد حمايت و ثبات، مسأله. باز باشد
ي مطالعهطبق باشد، با اين حال هاي گردني ميارتوزطراحي 
Evans )20(  عواملي جانبي مانند  2013و همكاران در سال

راحتي، سهولت پوشيدن و همچنين دسترسي به راه هوايي نيز در 
 ،20( دني از اهميت برابري برخوردار استهاي گرارتوزطراحي 

21(.  
در صورتي كه يك كولار بر اساس مطالعات پيشين 

ديت حركتي و حمايت مناسب باشد، گردني قادر به ايجاد محدو
و يا براي بيمار غير قابل تحمل  )9( اما پوشيدن آن راحت نباشد

شكست روند و در نتيجه  عدم پذيرش و رضايت سبب  باشد،
پذيرش بيماران براي  بر اين اساس. ي خواهد شدارتوزدرمان 

ل مؤثر در اثربخشي تدبير ي يكي از عوامارتوزهاي دريافت درمان
رود و لزوم رعايت اين موارد در طراحي ي به شمار ميارتوز

در صورتي كه امكان بهبود . )20( استكولارها گزارش گرديده
رد براي وجود داشته باشد، به نحوي كه پذيرش ف ارتوزظاهر 

 ارتوزثير اين امر سبب ارتقاي تأافزايش يابد،  ارتوزپوشيدن 
رسد از آنجايي كه طراحي كولار گردني به نظر مي. خواهد گرديد
اي است كه كمترين تماس ممكن با پوست فرد را جديد به گونه

راد استفاده بهتر مورد قبول اف ، پوشانددارد و سطح كمتري را مي
  .شودميكننده از آن واقع 

هاي كولارهاي گردني متفاوت در مطالعات پيشين ويژگي         
است، در اين  هاي محدودي صورت پذيرفتهبر روي تعداد نمونه

ي بالاتر و به صورت مساوي از دو مطالعه ارزيابي تعداد نمونه
جنس مرد و زن باعث افزايش قدرت و پايايي مطالعه گرديده و 

در . تر بدست آمده استم پذيري وسيعنتايجي با قابليت تعمي
تحقيق حاضر با انجام دو بار تكرار حركات گردن به منظور 

كنندگان و آمادگي عضلات گردن و پس از آن با تمرين شركت
حتي المقدور از بروز  ،ثبت سه بار تكرار از حركات در هر جهت

گيري دامنه حركات گردن جلوگيري خطاهاي احتمالي در اندازه
هاي تنها در مطالعات محدودي در خصوص بررسي ويژگي. دگردي

كولارهاي گردني متفاوت، معيارهاي مربوط به پذيرش و رضايت 
ها مورد بررسي قرار گرفته است، در اين مطالعه با بررسي ارتوز

عوامل پذيرش كولار گردني داراي طرح باز، اطلاعات بيشتري 
  .رح باز بدست آمدر گردني داراي طبراي انتخاب و تجويز كولا

توان به اين نكات اشاره هاي تحقيق حاضر ميمحدوديتاز جمله 
- نمود كه شركت كنندگان افراد سالمي بودند كه هيچ گونه بي

با توجه به اينكه . در ستون فقرات گردني نداشتند و درد ثباتي
افراد مبتلا به گردن درد قادر به ايجاد حداكثر نيرو به كولار 

ي ، استفاده از افراد سالم مستقيماً نشان دهندهنخواهند بود
با اين حال اين آزمون . باشدعملكرد افراد مبتلا به گردن درد نمي

تواند نشان دهنده كارآمدي كولار در جلوگيري از شرايطي مي
ناشي از حركات غيرعمدي و ايجاد صدمه ثانويه در افراد مبتلا به 

عدم امكان تعيين شين، بر اساس مطالعات پي. گردن درد باشد
اي مشخص براي انجام حداكثر دامنه حركتي در همه افراد نقطه

مطالعات در خصوص بررسي هاي مورد آزمون نيز از محدوديت
به افراد گفته ي حاضر مطالعه در؛ )38( باشدمي كولارهاي گردني

شد تا زماني كه حداكثر كشش عضلاني را احساس كنند، مي
هاي مختلف يا گردن را حركت دهند كه ممكن است بين آزمون

به علت خطرات در اين مطالعه . افراد متفاوت قابل تكرار نباشد
براي افراد در ) X(ري در معرض اشعه ايكس احتمالي كه قرار گي

فقرات گردني  ستون) Gross(حركات گراس پي داشت تنها 
اي صورت گونه ارزيابي حركات بين مهرهبررسي گرديد و هيچ

تواند نگرفت، بنابراين نتايج به دست آمده از اين مطالعه نمي
ار است در مواردي كه افراد دچ قادر ارتوزنشان دهد كه آيا اين 

اي به ات گردني هستند و حركات بين مهرهثباتي ستون فقربي
اي باشد، در كاهش حركات بين مهرهصورت غيرطبيعي بالا مي

  .مؤثر واقع شود يا خير
بر اساس نتايج مطالعه حاضر كولار گردني داراي طرح 

تواند به عنوان يكي از كولارهاي نيمه سخت كه باز نيز مي
كند، در نظر بولي براي گردن فراهم ميمحدوديت حركتي قابل ق

گرفته شود و براي بيماراني با حساسيت بالا نسبت به ظاهر 
وسيله درماني و يا شرايطي كه حداقل سطح تماس يا پوشش 

  .طلبد پس از ارزيابي شرايط فرد تجويز گرددرا مي ارتوزتوسط 
  

  قدرداني
ي كارشناسي ارشد با اين مقاله بخشي از پايان نامه

مقايسه تأثير كولار داراي طرح باز و فيلادلفياي مرسوم  "عنوان 
 92-93در سال  " ي حركتي گردن افراد سالمدامنهپذيرش و بر 
بدين وسيله نويسندگان اين مقاله مراتب قدرداني و . باشدمي

به منظور و پروتز  ارتوزتشكر خود را از پرسنل محترم دپارتمان 
و دانشجويان دانشكده علوم  همكاري جهت تحقق اين پژوهش
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Abstract 

 
Background and Aim: Neck pain is one of the most prevalent disorders in the world and 
became a major public health problem. It is a common condition affecting as much as two-thirds 
or more of the general population at one point of time during their life. Cervical collars have 
been approved to be effective on neck pain and disability as a conservative treatment. Actually most 
of patients refused to use them because of their appearance and raise temperature by wearing them. 
So we introduced a new design of cervical collar called Open-design collar, it seems that could be 
accepted better by patients because of its different appearance. The purpose of the current study 
was to investigate the effect of Open-design collar on user’s acceptance and cervical range of 
motion in asymptomatic adults. 
 
Materials and Methods: Seventy-two healthy subjects (36 women and 36 men) aged 18 to 29 
years oldwere recruited for this study. Neck movements were measured using JTECH Medical 
Dual Digital Inclinometer. Active flexion, extension, right and left lateral flexion, and right and 
left rotation were assessed in each subject 3 times with and without Open-design collar. To 
assessthe acceptance of wearing Open-design collar, each subject was asked to fill an acceptance 
questionnaire of five criteria about the Open-design collar. 
 
Results: Open-design collar significantly reduced cervical motions. It reduced flexion and 
extension on average by 78.24±8.03%, 79.91±8.02%, and right lateral flexion and left lateral 
flexion by 56.70±13.91%, 54.34±13.39% and right axial rotation and left axial rotation on average 
by 82.22±5.48 and 82.60±6.77. 
 
Conclusion: Based on the data of the 72 subjects presented in this study, the Open-design collar 
adequately immobilized the cervical spine as a semi-rigid collar while the subjects accepted it by a 
good score. 
 
Keywords: Neck orthoses, Collar, Range of motion, Acceptance 
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