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  مرتضي: جوادي پور                                            نام: خانوادگينام 
تاثير حمل كيف با وزنهاي مختلف بر تغييرات الكتروميوگرافي عضلات تنه دانش : عنوان پايان نامه

  آموزان پسر دوازده سال
دكتر محمد جعفر شاطر زاده            : دكتر عبدالحميد حبيبي             استاد مشاور: اساتيد راهنما

  )گرايش فيزيولوژي(تربيت بدني و علوم ورزشي :كارشناسي ارشد           رشته: درجه تحصيلي
 دانشگاه شهيد چمران اهواز: محل تحصيل



منابع پاياني               

 
 

93

 ورزشيتربيت بدني و علوم: دانشكده
  95: تعداد صفحه                                                     23/6/1388:تاريخ فارغ التحصيلي

الكتروميوگرافي، سطح فعاليـت الكتريكـي، عضـله راسـت شـكمي، عضـله اركتـور         :كليد واژه
  .اسپينه، بخش فوقاني عضله ذوزنقه و بخش فوقاني عضله سينه اي بزرگ

درصد وزن فرد، بر  20و 15، 10هدف از اين پژوهش بررسي تأثير حمل كيف با وزن هاي : چكيده
عضلات راست شكمي، بخش فوقاني سينه اي ) سطح فعاليت الكتريكي(تغييرات الكتروميوگرافي 

، تعداد جامعه آماري. بزرگ، بخش فوقاني ذوزنقه و اركتور اسپينه بود كه به صورت ميداني انجام شد
 12نفر نمونه اوليه،  100از بين . دانش آموزان پسر مقطع راهنمايي شهرستان اهواز بودند از نفر 100
كه  )كيلوگرم 91/40±47/3: سانتي متر و وزن 83/146±5/4: سال، قد 58/12±73/2: سن(نفر

زارهاي مورد استفاده عبارت اب. دست برتر آنها راست بود و سلامت آنها محرز گرديد، انتخاب شدند
نتايج . طرح پژوهشي، طرح نيمه تجربي ميباشد. دستگاه الكتروميوگرافي، سيستم تله متريك: از بود

همبسته نشان داد كه بين تغييرات الكتروميوگرافي  tتحليل فرضيه ها با استفاده از روش آزمون 
 عضلات راست شكمي، اركتور اسپينه، بخش فوقاني ذوزنقه و سينه اي بزرگ در) سطح فعاليت(

و ) p<0/05(درصد وزن فرد تفاوت معني داري وجود دارد 20و  15، 10حمل كيف با وزنهاي 
همچنين اين نتايج نشان داد . همزمان با افزايش وزن كيف، سطح فعاليت عضلات افزايش پيدا ميكند

كه در حمل كيف با وزنهاي مختلف با افزايش وزن كيف، بيشترين سطح فعاليت را به ترتيب، بخش 
كمي، و عضله راست ش بزرگ اني عضله ذوزنقه، عضله اركتور اسپينه، بخش فوقاني عضله سينه ايفوق

اين يافته ها پيشنهاد ميكند كه فشارهاي فيزيولوژيكي وابسته به حمل كيف مدرسه با . دارا هستند
. ر سيستم طراحي كيف به حداقل برسدوزن هاي مختلف، ميتواند بوسيله كاهش بار كيف و يا تغيي

همچنين فعاليت نامتناسب عضلات ممكن است در پايداري و ثبات ستون فقرات اختلال ايجاد كند و 
  .باعث درد كمر و گردن شود

  

  مقدمه و معرفي

  مقدمه. 1-1

بر عهده ي تربيت بدني و ورزش  »پيشگيري مقدم بر درمان«امروزه بخش عظيمي از شعار   

زدودن زمينه  ،نيز از طريق گسترش فعاليتهاي حركتي متنوعشده است كه اين امر مهم و حياتي نهاده 
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با رشد  ).1380 ،محمدي(هاي كم تحركي و بالاخره اصلاح عوارض ناشي از فقر حركتي صورت ميگيرد

صنعت و راهيابي ماشين و فن آوري در زندگي مردم و تغييراتي كه در شيوه زندگي و كار مردم 

ها و بيماريهاي جديدي سلامتي انسانهاي متمدن را به خطر امروزي ايجاد گرديده است، ناراحتي 

از جمله ناراحتي هاي عصبي و رواني، چاقي، ناهنجاريهاي وضعيتي، . انداخته و آنها را رنج ميدهد

در بين نهاد هاي اجتماعي مدرسه يكي از مهمترين نهادهاي ). 1380كاشف،(دردهاي كمر و مفاصل 

با فراهم نمودن محيط سالم، پويا و بهداشتي به رشد جسم و روان  سازمان يافته رسمي است كه بايد

م نگردد با اختلالات رشد و نمو و اگر محيط مساعد براي رشد و تكامل وي فراه. كودكان كمك كند

اين امر نه تنها در جريان يادگيري و آموزش وي موانع . مواجه ميگردد دوران كودكيبيماري هاي 

لكه بنيان و اساس بسياري از بيماريها و اختلالات جسمي و رواني در سالهاي مهمي را ايجاد ميكند، ب

  ).1375بهداشت آموزشگاهها و دانش آموزان، . هشترودي، ابوالفضل(بزرگسالي را به وجود مي آورد

برخوردار بوده و به عنوان آينده سازان  در جامعه دانش آموزان مقاطع پايين تر از جايگاه ويژه اي 

كه  آنهاست اساسي توجه به جسمي سالم در موارد مهم و يكي از و جامعه محسوب ميشوند اصلي هر

اين سوال مهم مطرح است كه همواره  و دانش آموزان به دنبال داشته باشد مي تواند در روح سالم را

فعاليت به ادامه  قادر و درس خواندن خسته مي شوند ورزش كردن و دانش آموزان موقع راه رفتن، چرا

   .مزاحم مي شوند طبيعي و حد انجام حركات بيش از بي علاقه گي و دلزدگي و دچار نبوده و

از آنجايي كه در سنين نوجواني استحكام و قدرت عضلاني به حد مطلوبي نرسيده است، آسيب پـذيري  

ار هنگام حمـل كيـف مدرسـه، بسـي     دردليل رعايت نكردن وضعيت هاي بدني مناسب ه دانش آموزان ب

موجب دفرمه شدن عضـلات و آسـيب هـاي جبـران      ،استفاده از تجهيزات غير استاندارد. محتمل است

سـچرهاي مناسـب و   وارائـه ي دسـتورالعملهاي لازم بـراي قـرار گـرفتن پ     همچنـين  . ناپذير خواهد شد
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مهـم تلقـي ميشـود و مـانع از      استفاده از وسايل و تجهيزاتي كه سبب فراهم شدن ايـن امـر ميگردنـد   

لـذا  . )آنتروپـومتري  .انسـان  1375استيفن فيرنت ( دانش آموزان خواهد شد جسماني بعدي در عوارض

تحقيق حاضر در پي بررسي آن است كه حمـل كيـف مدرسـه بصـورت كولـه پشـتي بـر روي فعاليـت         

نسبت فعاليـت عضـلات    ،عضلات تنه چه تاثيري دارد و هنگامي كه وزن كيف مدرسه افزايش پيدا كند

  . ري خواهد كردچه تغيي

 بيان مسأله . 1-2

تغييرات اختصاصي كه در عضلات اتفاق مي افتد به صورت افزايش يا كاهش قدرت، تغييـر در  

مهمترين علت عدم توازن عضـلاني، افـزايش قـدرت يـك گـروه از عضـلات       . طول و سفتي آنها ميباشد

از سـويي نقـش كنتـرل    . باشـد نسبت به گروه ديگر است كه ميتوان در ايجاد اختلالات حركتـي مـوثر   

تكرار حركات يا حفظ وضعيت هـاي طـولاني   . حركتي در الگوهاي حركتي نيز بسيار حائز اهميت است

مدت خصوصا در راستاي غير طبيعي و با نيروي خارج از توان به عادات حركتي غلـط مـي انجامـد كـه     

 ).2002سارمن،(خود از عوامل ايجاد كننده ناهنجاريهاي اسكلتي ميباشند 

بدون شك وقتي در مورد دانش آموزان صحبت ميشود معمولا تصويري از كيف و كتاب مدرسه در  

امروزه بيش از هر . بطوريكه كيف مدرسه يك همراه هميشگي دانش آموزان است. ذهن خطور ميكند

علاوه بر كتابهاي . زمان ديگري مقدار وسايل حمل شده در كيف هاي مدرسه رو به فزوني است

زشي، وسايل ورزشي، موسيقي و ساير وسايل كمك آموزشي معمولا در كيف هاي مدرسه مشاهده آمو

ديدن دانش آموزان ). 2006موتماس، . اي. آر(خود موجب افزايش وزن كيف ميگردد ميشود كه

حمل ميكنند كيلوگرم  12تا  9نوجواني كه كيف هاي مدرسه را بصورت كوله پشتي هايي به وزن 

درصد از دانش آموزان ابتدايي  75بر طبق آمارهاي موجود ). 1382جاويد، (لي نيستچيزي غير معمو
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درصد وزن بدنشان سنگين تر است و  10و راهنمايي فرانسه و ايتاليا كيفي را حمل ميكنند كه از 

). 2004پينكات ،(استفاده از كيف مدرسه، بخصوص كيف سنگين ارتباط مستقيمي با كمر درد دارد

. يوه حمل آن نيز يكي از موضوعاتي است كه مورد مباحثه كارشناسان و محققان استوزن كيف و ش

يك وزن ثابت و استاندارد براي كيف مدرسه كه مورد توافق محققين باشد ارائه نشده، اما تقريبا تمامي 

صد در 10عده اي تا . پژوهش ها به محدوده اي قابل قبول براي وزن كيف در تحقيق ها اشاره كرده اند

درصد وزن فرد را پيشنهاد كرده اند و هر كدام توجيهاتي براي اين مقدار بيان  20وزن فرد و بعضي تا 

درصد وزن فرد  15تا  10اما محدوده اي را كه اكثر پژوهش ها پيشنهاد كرده اند، محدوده . داشته اند

ديگري كه در مورد كيف موضوع . بسياري از كودكان تحمل اين وزن را هم ندارنده هر چند كه ك ،است

و وزن آن مطرح است اين است كه آيا تنها اين وزن اضافي است كه موجب صدمات اسكلتي و عضلاني 

يك توافق عمومي وجود دارد كه نه فقط بار اضافي كوله پشتي بلكه شيوه صحيح حمل كيف . ميشود

نه و لوردوز از عوارض ثانويه عوارضي نظير اسكوليوز، افتادگي شا. نيز در بروز اين عوارض موثر است

عارضه سر به جلو و افتادگي شانه به علت . حمل كيف هاي سنگين در شرايط غير استاندارد است

ضعف عضلات گردن از جمله عضله ذوزنقه، ايجاد درد و گزگز در دست ها و شانه ها نمونه اي شايع از 

  ). 2003مك كارتي،  .ب( عوارض، متعاقب حمل كيف سنگين استاين 

بـا وزن    -كوله پشتي   –مساله اصلي پژوهش حاضر اين است كه وضعيت حمل كيف مدرسه 

كه توسط دانش آموزان حمل ميشود بـر ميـزان تغييـرات    ) درصد وزن فرد  20و 15، 10(هاي متفاوت

عضلات تنه دانش آموزان چه تاثيري دارد و بيشـترين سـطح   ) سطح فعاليت الكتريكي(الكتروميوگرافي 

  : لذا پرسش هاي تحقيق به قرار زير است . يت متوجه كدام گروه از عضلات ميباشدفعال
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سطح فعاليـت  (درصد وزن فرد بر روي تغييرات الكتروميوگرافي 20و 15،  10حمل كيف با وزنهاي . 1 

عضلات راست شكمي، اركتور اسپينه، بخش فوقاني سينه اي بزرگ و بخش فوقـاني ذوزنقـه   ) الكتريكي

  ي دارد؟چه تاثير

سـطح فعاليـت   (، بيشترين تغييـرات الكتروميـوگرافي  درصد وزن فرد 20و  15، 10در حمل كيف با . 2

  .بر روي كدام گروه از عضلات است) الكتريكي

 پژوهشضرورت و اهميت . 1-3

ستون فقرات يكي از اندام هاي مهم بدن مي باشد كه از نظر حركت بدن و حفظ استحكام و 

مهمي را دارا ميباشد و از آنجايي كه عضلات به عنوان عامل حركت و عامل چهارچوب بدن نقش 

شار وارده بر آنها حمايت كننده ستون فقرات نقش مهمي را ايفا مي كنند توجه به توان كاري و ميزان ف

عدم توجه به فعاليت بيش از حد ). ، مهندسي فاكتورهاي انساني1370ممقانيان (امري جدي است

عضلات، ضعف و يا كوتاه شدن عضلات، منجر به تغيير وضعيت ستون فقرات از حالت طبيعي شده كه 

يكي از اين گروه عضلات، گروه عضلات تنه ميباشد كه . سبب عوارض جبران ناپذيري خواهد شد

امروزه مشاهده . بيش از حد بر آنها نقش مهمي در ناهنجاري هاي بالا تنه دارد ضعف، كوتاهي و فشار

درصد وزن  15وزن معمول آن كمتر از ( هاي بسيار سنگين تر از وزن معمولدانش آموزاني كه كيف 

سال  14تا  11محدوه سني . مناسب حمل ميكنند غير معمول نيسترا در پوسچرهاي نا) فرد ميباشد

كه در طول اين سن يك  چرا، ي را جهت مطالعات مربوط به كيف مدرسه طلب ميكنداهميت ويژه ا

اين نكته مهم است كه اين . جهش رشدي را مشاهده ميكنيم و دانش آموزان وارد مرحله بلوغ شده اند

تجهيزات غير استاندارد و با بار اضافه ممكن است در اوج دوران رشد، ريسك آسيب پذيري عضلات و 

ات را افزايش دهد چرا كه اين سن يك زمان كليدي براي رشد ستون فقرات و صفحات رشد ستون فقر
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. است و آسيب و درد در اين ناحيه آسيب هاي به مراتب جدي تر را در دوران بزرگسالي به همراه دارد

ي به به علاوه نشان داده شده كه اگر بچه ها در سنين پايين در كمر را گزارش دهند در دوران بزرگسال

اينروست كه جوامع و دولتها هر ساله  از). 2007لودر، . آر(كمر را بيشتر تجربه خواهند كرد مراتب درد

برگزاري سمينارهاي مربوط به ارگونومي و مطالعات مربوط به تكنيك هاي طراحي، حمل و مقدار بار 

ناهنجاري هاي اسكلتي كيف را به عنوان يك ضرورت در برنامه هاي خود گنجانده اند تا از صدمات و 

   ).2007مك كارتي، . ب(پيشگيري به عمل آورند

از آنجايي كه مطالعات الكتروميوگرافي در پژوهش هاي مربوط به ارگونومي نيز بكار برده 

عضلات تنه ) سطح فعاليت(ميشود لذا اين تحقيق در پي بررسي و مقايسه ي تغييرات الكتروميوگرافي

متفاوت ميباشد و به دنبال اين پاسخ است كه حمل كيف با نسبت هاي هنگام حمل كيف با وزن هاي 

مختلف از وزن فرد، بر روي فعاليت عضلات اندام فوقاني چه تغييراتي ايجاد مي كند، و اين فعاليت در 

لذا نتايج اين تحقيق مي تواند پاسخ مناسبي باشد به اين معضل كه . كدام گروه عضلات بيشتر ميباشد

ز دانش آموزان در معرض بيشترين فعاليت، آسيب پذيري، ضعيف و يا كوتاه شدن چه عضلاتي ا

  .ميباشند و فشارهاي ناشي از وزن زياد كيف، متوجه كدام گروه از عضلات تنه ميباشد

  

  

  پژوهش اهداف. 1-4

  هدف كلي. 1-4-1
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 ـ     ش آمـوزان  پسـر   تاثير حمل كيف با وزنهاي مختلف بر تغييرات الكتروميوگرافي عضلات تنـه در دان

  . دوازده ساله

 ويژه پژوهشاهداف . 1-4-2

درصــد وزن فــرد، بــر تغييــرات  20و  15، 10وزنهــاي تعيــين ميــزان تــاثير حمــل كيــف بــا  .1

 .عضله راست شكمي) سطح فعاليت(الكتروميوگرافي

درصــد وزن فــرد، بــر تغييــرات  20و  15، 10وزنهــاي تعيــين ميــزان تــاثير حمــل كيــف بــا  .2

 .بخش فوقاني عضله ذوزنقه) سطح فعاليت(الكتروميوگرافي

درصــد وزن فــرد، بــر تغييــرات  20و  15، 10زنهــاي  تعيــين ميــزان تــاثير حمــل كيــف بــا و .3

 .عضله ي اركتور اسپينه) سطح فعاليت(الكتروميوگرافي

درصــد وزن فــرد، بــر تغييــرات  20و  15، 10وزنهــاي تعيــين ميــزان تــاثير حمــل كيــف بــا  .4

 .بخش فوقاني عضله سينه اي بزرگ) يتسطح فعال(الكتروميوگرافي

سـطح  (فـرد، بـر تغييـرات الكتروميـوگرافي     درصـد وزن  10تعيين ميزان تاثير حمل كيـف بـا    .5

 .عضلات مختلف) فعاليت

سـطح  (فـرد، بـر تغييـرات الكتروميـوگرافي     درصـد وزن  15تعيين ميزان تاثير حمل كيـف بـا    .6

 .عضلات مختلف) فعاليت

سـطح  (فـرد، بـر تغييـرات الكتروميـوگرافي     درصـد وزن  20 تعيين ميزان تاثير حمل كيـف بـا   .7

 .عضلات مختلف) فعاليت

  فرضيه ها. 1-5
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عضله راست شكمي در حمل كيف بـا وزن  ) سطح فعاليت(ين ميزان تغييرات الكتروميوگرافيب  .1

  .درصد وزن فرد، تفاوت وجود دارد 20و  15،  10هاي 

بخش فوقاني عضله ذوزنقه در حمل كيف با ) سطح فعاليت(ين ميزان تغييرات الكتروميوگرافيب .2

  .، تفاوت وجود دارددرصد وزن فرد 20و  15،  10ن هاي وز

ن عضله اركتور اسپينه در حمل كيف بـا وز ) سطح فعاليت(ين ميزان تغييرات الكتروميوگرافيب .3

  .، تفاوت وجود دارددرصد وزن فرد 20و  15،  10هاي 

بخـش فوقـاني عضـله سـينه اي بـزرگ در      ) فعاليتسطح (ين ميزان تغييرات الكتروميوگرافيب .4

 .، تفاوت وجود دارددرصد وزن فرد 20و  15،  10ن هاي حمل كيف با وز

         عضـلات مختلـف در حمـل كيـف بـا     ) سـطح فعاليـت  (الكتروميـوگرافي  اتبين ميـزان تغييـر    .5

 .درصد وزن فرد، تفاوت وجود دارد 10

          عضـلات مختلـف در حمـل كيـف بـا     ) اليـت سـطح فع (الكتروميـوگرافي  اتبين ميـزان تغييـر   .6

 .درصد وزن فرد، تفاوت وجود دارد 15

          عضـلات مختلـف در حمـل كيـف بـا     ) سـطح فعاليـت  (الكتروميـوگرافي  اتبين ميـزان تغييـر   .7

 .درصد وزن فرد، تفاوت وجود دارد 20

  

  محدوديت هاي پژوهش. 1-6

اين پژوهش همانند پژوهش هاي ديگر داراي محدوديت هايي بوده است كه در دو بخش زير تقسـيم     

  :شده اند 

  محدوديت هاي خارج از كنترل پژوهشگر. 1-6-1
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 سابقه فعاليت بدني دانش آموزان -

 خطاي آزمون دهنده و خطاي دستگاه اندازه گيري -

  وراثت   -

  محدوديت هاي در اختيار پژوهشگر. 1-6-2

  .اين پژوهش بر روي دانش آموزان مقطع راهنمايي انجام گرفته است -

  .اين پژوهش بر روي آزمودني هاي پسر انجام گرفته است -

  .سال انجام گرفته است 13تا  12اين پژوهش بر روي رده سني  -

  تستفعاليت بدني دانش آموزان در روز انجام  -

  رايط بهداشتي نقاط الكترود گذاريش -

  شرايط محيطي آزمايشگاه - 

  تعاريف مفهومي و عملياتي متغيرها. 1-7

  .متغير اساسي مورد نظر است كه در اين بخش به تعريف هر كدام پرداخته مي شود 3در اين تحقيق 

  

  

  

  : حمل كيف. 1-7-1

يا همان ) ضربدري(منظور از حمل كيف در اين پژوهش حمل كيف بصورت دو طرفه بر دوش     

  .بصورت كوله پشتي ميباشدحمل 
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  :الكتروميوگرافي. 1-7-2

سـيگنالهاي  . روش تجربي در زمينه بسط، ثبـت و آنـاليز سـيگنالهاي الكتريكـي عضـله اسـت      

ــد     ــر عضــلاني شــكل ميگيرن ــوژيكي در غشــاء فيب ــاي فيزيول ــوني ه ــر (الكتريكــي بوســيله دگرگ پيت

انـدازه گيـري شـاخص    ، عضـلات  2در اين تحقيـق منظـور از سـطح فعاليـت الكتريكـي     . )1،2005كنراد

NEMG ه در هنگام انجـام فعاليـت   كر دامنه زماني شروع و خاتمه سيگنال بود د ،در عضلات مختلف

ايـن  . توسط دستگاه الكتروميوگرافي كينزيولوژيك ثبت و نهايتـا محاسـبه مـي گرديـد     ،هاي مورد نظر

نسبت با توجه به عضلات ديگر بـين  ميزان يا به تنهايي در يك عضله در حركات مختلف و يا به صورت 

  .مي گرديد

  :عضلات تنه . 3- 7- 1

عضلاتي است كه بر ستون مهره ها مهره ها و كتف عمل  ،در اين پژوهش منظور از عضلات تنه

ش خلفي تنه كنند و عبارتند از چهار عضله كه دو عضله از بخش قدامي تنه و دو عضله از بخيم

، عضله راست شكمي و عضله )بخش فوقاني(، عضله سينه اي)فوقانيبخش (عضله ذوزنقه. ميباشند

  .اركتور اسپينه

  
  مقدمه. 1- 2

از آنجا كه صاحبنظران معتقدند كه يك پژوهش علمي بر پايه فراهم سازي هر نوع آگاهي در حيطه  

موضوع پژوهش استوار است، پژوهشگر جهت دستيابي به مفاهيم اصلي حوزه پژوهشي اين تحقيق، به 

                                                 
1 - Peter conrad 
2 - Level of  muscle activity 
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بيان مباني نظري موضوع پژوهش پرداخته و پس از آن به مرور پژوهش ها و مطالعاتي كه در داخل و 

  .خارج از كشور صورت گرفته مي پردازد

  مباني نظري پژوهش. 2- 2

  و عوارض ناشي از وزن اضافي حمل كيف. 2-1- 2

است كه بايد با  در بين نهاد هاي اجتماعي مدرسه يكي از مهمترين نهادهاي سازمان يافته رسمي

اگر محيط مساعد براي . فراهم نمودن محيط سالم بهداشتي به رشد جسم و روان كودكان كمك كند

اين . رشد و تكامل وي فراهم نگردد با اختلالات رشد و نمو و بيماريهاي دوران كودكي مواجه ميگردد

، بلكه بنيان و اساس بسياري امر نه تنها در جريان يادگيري و آموزش وي موانع مهمي را ايجاد ميكند

. هشترودي، ابوالفضل(از بيماريها و اختلالات جسمي و رواني در سالهاي بزرگسالي را به وجود مي آورد

  ).1375بهداشت آموزشگاهها و دانش آموزان، 

يكي از معمولترين راه هاي بردن كتاب و دفتر به مدرسه كيف است و ميتوان اين وسيله را يكي از 

اما استفاده نادرست از اين وسيله ميتواند . هميشگي كودكان در طول سال تحصيلي دانستهمراهان 

درد گردن، كمر درد، انحناهاي غير . صدمات جبران ناپذيري به ستون فقرات كودكان تحميل كند

طبيعي ستون فقرات، افزايش غير طبيعي انحناهاي ستون فقرات و حتي در مواردي آسيب به رشته 

حمل كيف هاي كوله اي اگر توسط يك . از جمله اين آسيب ها و مشكلات به شمار ميروندهاي عصبي 

شانه انجام شود، باعث وارد كردن فشار زيادي به طور نا متناسب و غير همسان به اين سمت شده، و 

اين مساله اگر چه در بالغين نيز حائز اهميت . موجب انحناي غير طبيعي در ستون فقرات مي شود

اما در كودكان به خاطر اينكه هنوز اين مهره ها در حال رشد هستند، بيشتر خودنمايي مي كنند  است،

همچنين كشيدگي حاصل از حمل . خواهد بود) انحناي غير طبيعي به طرفين(و زمينه ساز اسكوليوز 
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كيف، باعث آسيب هاي گذرا يا حتي ماندگاري در ريشه هاي عصبي شانه و دست ها و ريشه هاي 

سنگيني بيش از حد كيف، كه در اثر حمل كتاب هاي درسي و وسايل . صبي گردن خواهد شدع

مدرسه مساله اي نسبتا معمول است و به طور شايعي ديده مي شود، همراه با حمل نامناسب و غير 

در شرايط يكسان و . اصولي آن اثرات بسيار منفي و بعضا ماندگاري بر مفاصل و ريشه هاي عصبي دارد

چرا كه در صورت استفاده  ،مقايسه با كيف دستي، كوله پشتي سالم تر در نظر گرفته مي شوددر 

صحيح نيرو را به دو طرف منتقل مي كند، و به اين دليل اثرات منفي كمتري براي سلامتي بدن 

هر چه انتشار . خواهد داشت، البته بايد سعي شود در انتخاب كوله هاي پشتي دقت كافي مبذول گردد

يروهاي وارده به محل هاي مختلف بيشتر باشد بهتر خواهد بود يعني بايد نيروي وارده به محلهاي ن

براي اين منظور كوله پشتي خوب بايد دو . مختلف پخش شود تا اثرات نامطلوب و منفي آن كاهش يابد

بند كمري نيز . دادبند شانه اي پهن و نرم داشته باشد، كه بتوان آن ها را به راحتي روي شانه ها  قرار 

از جمله ضروريات يك كوله پشتي خوب به شمار مي رود، چرا كه از انتقال تمام نيروي وزن به شانه ها 

اغلب . جلوگيري ميكند و خصوصا از ايجاد سوانح احتمالي در فرد مثلا در زمستان جلوگيري مي كند

   اما حتي اين هم. ظر مي گيرندوزن كودك را براي او سنگين در ن% 10- 15محققين وزن بالاتر از 

اگر كودك براي . نمي تواند ميزان دقيقي باشد چون بسياري از كودكان تحمل اين وزن را هم ندارند

حمل كوله اش بايد خود را به جلو خم كند بدون توجه به وزن آن، اين كوله براي وي سنگين است، 

ه ها يا هرگونه مشكلات ديكري نيز به معني همچنين ايجاد درد، گزگز اندام ها خصوصا دست ها و شان

علت اصلي بسياري از مشكلات كودكان در طرز . ضرورت كاهش وزن كيف و كوله پشتي هستند

نشستن، ايستادن و راه رفتن و بسياري از عادات ناصحيح آنها، مخصوصا حمل چيز هاي سنگين مانند 

ر يك طرف بدن است، كه در بد شكلي اندام كيف سنگين پر از كتاب در يك دست يا آويخته بر شانه د
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وقتي كوله پشتي سنگين باشد، كودك ). 1373بهداشت مدارس . نوري، سيد محمدرضا(نيز موثر است

بيش از حد پشت را قوس دار مي كند يا سر و تنه را به جلو خم ميكند تا بتواند وزن كيف را تحمل 

هچنين كوله . بيش از حد و آسيب مي شوداين فشار روي عضلات گردن و پشت سبب خستگي . كند

پشتي هايي كه يك بند دارند، باعث عدم تقارن ستون مهره ها و اختلال در توانايي طبيعي گيرندگي 

. ضربه به وسيله ستون مهره اي مي گردند و باعث درد هاي شانه، گردن و كمر در كودكان مي شوند

ي جبران وزن اضافي آن به طرف مقابل خم مي اگر كودك كوله را بر روي يك شانه حمل كند، برا

. شود، كه اين مساله درد بخش فوقاني و تحتاني پشت و كشش عضلات شانه و گردن را به دنبال دارد

علاوه بر اين بند باريك برخي كوله ها جريان خون و رشته هاي عصبي دست ها را تحت فشار قرار 

در مطالعه اي كه كالج ). 1381. امام، مهدي(ازو و دست ها مي شودداده و سبب ضعف و گزگز ب

سيمونز در آمريكا در قالب يك برنامه درمان فيزيكي انجام داد، مشخص گرديد كه بچه هاي دانش 

همچنين نتايج اين . آموز، كوله پشتي هاي بيش از حد سنگين براي رشد بدنشان حمل مي كردند

در مطالعه . وزن بدنشان حمل ميكنند% 15 دانش آموزان كيفي بيش از% 55مطالعه نشان داد كه 

ديگري در آمريكا از ناراحتي هاي سفتي و دردناكي عضلات گردن و صدمات دراز مدت به سيستم 

               ميليون نفر مي باشند، صحبت به ميان 40استخواني در دانش آموزان مدارس كه بالغ بر 

اريو در كانادا معتقد است شاگردان مدارس ابتدايي انجمن كايروپراكتيك انت). 2000پاينك، (مي آيد

درصد وزن بدنشان بار حمل نمايند و در مورد شاگردان دبيرستاني اين نسبت  10نبايستي بيش از 

كيلوگرم  5كيلوگرمي نبايد بيش از  35بنابراين يك بچه . درصد وزن بدن باشد 15نبايستي بيش از 

  :كيف ميگويد اين انجمن در مورد انتخاب. حمل نمايد

 از سبكترين جنس مثل ونيل)vinyl (يا كاموايي باشد. 
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  بالاي كوله پشتي نبايد بالاتر از شانه ها قرار گيرد و انتهاي آن نبايستي از بالاي استخوان

 .باسن پايين تر قرار گيرد

  و  سانتي متر داشته باشد، 5نوار كوله پشتي كه روي شانه ها قرار ميگيرد بايد پهنايي معادل

نبايد دور بازو جمع شود و يا در ماهيچه هاي شانه و بازو فرو رفته و روي اعصاب منطقه تاثير 

 .بگذارد

  درصد وزن را از روي شانه و ستون  70تا  50بايد بتواند ) كوله پشتي(بندهاي كمري كيف

اوي مهره ها به استخوان لگن انتقال دهد تا فشار روي استخوانها و مفاصل و ماهيچه ها مس

 .گردد

  بايد چيزهاي سنگين تر را نزديك به محور مركزي بدن، طوري كه نزديك مركز ثقل بدن

 .باشد قرار داد

  كوله پشتي سنگين كه خيلي پايين نيز قرار گيرد، فرد را به جلو خم كرده و فشار زيادي به

 .پشت وارد ميكند

 هم سطح ) ميز تحرير(ك ميزبراي برداشتن و پوشيدن كوله پشتي بهتر است اول آن را روي ي

 .كمر قرار داده و بعد آن را به پشت لغزانيد

 2000مرتز، (از پيچ و تاب خوردن كوله پشتي در پشت بايد پرهيز كرد.( 

لوري تاسل رئيس انجمن كايروپراكتورهاي استراليا نيز در مقاله اي به والدين در مورد وزن 

درصد دانش  70ميدهد و معتقد است كوله پشتي هايي كه بچه ها حمل ميكنند هشدار 

آموزان در اثر حمل بار سنگين، طراحي بد كوله پشتي ها و نحوه حمل ناصحيح آنها در معرض 

او معتقد است بسياري از ناراحتي هاي ستون فقرات در . مشكلات ستون مهره اي قرار دارند
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يد ما معتقديم بچه ها او ميگو. سالمندان در اثر صدمات دوران كودكي استبزرگسالان و حتي 

  ).1994تروسيه، (روز به روز كيف هاي سنگين تري به مدرسه حمل ميكنند

درصد بچه ها حداقل  34,8همچنين در مطالعه ديگري در ايتاليا به اين نتيجه رسيدند كه 

درصد وزن بدنشان حمل ميكنند و اين مقدار بيش از حد  20هفته اي يك بار كيفي بيش از 

  ).1999تاسل، (تاستاندارد اس

  تاريخچه كيف مدرسه. 2-2- 2

در طول تاريخ، مردم وسايلشان را به روش هاي مختلفي حمل ميكردند و بسته به نوع و محل 

كيف دستي اوليه، كيف كوچكي بود . زندگي و مقام و موقعيت اجتماعي افراد، اين روش ها متفاوت بود

مل حاوي گردي خوشبو، كه به عنوان عطر مورد استفاده قرار مي گرفت و يا پولي كه توسط آقايان ح

اين كيسه توسط تسمه اي از پشت كمربند آويزان ميشد و اغلب هم توسط دزدان و سارقين به . ميشد

ميلادي هم  1400در دهه هاي . سرقت برده ميشد كه به آن كيف زني يا جيب زني گفته ميشود

يك . آقايان و هم خانم ها از كيف استفاده مي كردند و هر روز استفاده از آن رونق بيشتري ميگرفت

نقاشي هاي آن دوران كيف هاي مسطحي . قرن بعد كيفي كه لبه ي آن نخ كشي شده بود رونق گرفت

در پايان قرن، . را نشان ميدهد كه لبه ي آنها با نخ جمع و گاهي با طلا يا گلدوزي تزئين ميشده است

به عبارتي كيف هاي  اگر چه مد زياد رواج نداشت، ولي خانم ها ترجيح ميدادند كه كيسه هايشان را، يا

در قرن هجدهم ميلادي، . كوچك خود را در چين هاي دامنشان پنهان كنند تا از سرقت در امان باشد

كيسه هاي مورد استفاده چه براي آقايان و چه براي خانم ها، از دور خارج شد و بعد از انقلاب فرانسه 

پيدا كرد و به علت تغيير مد لباسها، ديگر  بود كه بار ديگر استفاده از كيسه ها يا كيف هاي دستي رواج

جيب هاي بزرگ براي حمل كيسه هاي قبلي ممكن نبود و لذا كيف هاي دستي كوچك و بزرگ با بند 
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، همانطور كه لباسها تغيير ميكردند، 1920در دهه. و ذنجير هاي كوتاه و بلند مورد استفاده قرار گرفت

. شد و تا زمان حال، به همان صورت باقي مانده استاستفاده از كيف دستي هم امري ضروري مي 

كيف هم به دليل مفيد و كاربردي بودن و هم به عنوان يك سمبل مد، گاهي بخشي ضروري از 

حتي گفته ميشود كه مد كيف ها، انعكاس دهنده سبك شخصيتي . لباسهاي افراد محسوب مي شود

تلف مورد استفاده قرار مي گيرد و بنا به موارد امروزه انواع كيف ها با كاربرد هاي مخ. هر فرد است

كيف هاي . كيف هايي در شكل ها، طرح ها، رنگ ها و اندازه هاي مختلف به بازار آمده استده، استفا

ضد آب براي روزهاي باراني، كيف هايي براي حمل وسايل ضروري شغلي، كيف هايي براي لباس ها و 

محل استقرار كيف نيز ... . مل كتاب براي دانش آموزان ومهماني ها، كيف هاي مدارك، كيف هاي ح

. گاهي روي ساعد حمل ميشود گاه روي دست و گاهي هم روي شانه. بنا به استفاده آن متفاوت است

ولي امروزه بيشتر افراد بخصوص جوانان و كودكان ترجيح ميدهند كه از كيف هايي استفاده كنند كه 

  ).1385 ،بحريني بروجني(داصطلاحا كوله پشتي ناميده ميشو

  آناتومي عضله. 2-3- 2

  رشته ي عضلاني واحد. 2-3-1- 2

بدليل خطوط روي . هر رشته عضلاني واحد، دسته اي از تارهاي ريز راه راه بنام فيبريلهاست

هر گاه رشته عضلاني پيامي را از مغز . اين فيبريلها اين نوع ماهيچه، ماهيچه راه راه نيز ناميده ميشود

دريافت كند، فيبريلهاي آن همگي منقبض ميشوند و رشته عضلاني را كوتاه ) طريق دستگاه عصبياز (

  .اين امر به نوبه خود موجب عمل كششي كل ماهيچه بر روي استخوان ميشود. تر ميكنند

  ساختار سلول ماهيچه. 2-3-2- 2
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در ) فيلامان(وشن و تيره اي به اسم تار ماهيچهدرون ساركوپلاسم سازه هاي بلند نازك ر

هر تارچه شامل . امتداد طولي قرا گرفته اند كه به همين دليل يك شكل راه راه پديد مي آورند

ساركومرها كوچكترين واحدهاي قابل انقباض در يك فيبر . واحدهاي متعددي به اسم ساركومر است

 Zغشاء . يدهندهزاران ساركومر يك ذنجيره طولاني در هر تارچه ماهيچه تشكيل م. عضلاني هستند

تارچه پروتئيني طرح خطوط روشن وتيره به خاطر دو نوع . مرز بين هر دو ساركومر با هم ميباشد

فيلامان (است و آكتين Hو منطقه  Aكه منحصر به باند تيره ) فيلامان ضخيم تر(ميوزين. طولي است

  ).1-2شكل (دقرار دار Aو بين ميوزين در سرهاي باند تيره  Iكه در باند روشن ) نازكتر

  انقباض عضلاني . 2-3-3- 2

وقتي ماهيچه منبسط ميشود همه باند هاي آن ديده ميشود، در حاليكه در ماهيچه منقبض 

زيرا تارچه هاي نازك آكتين در بين تارچه هاي ضخيم . روشن، باريك و بعد ناپديد ميشود Iباند 

يچه در روي هم قرار گرفتن تارچه هاي رمز فرايند انقباض ماه. ميوزين بطرف داخل كشيده تر ميشوند

تارچه هاي نازك آكتين از دو ذنجيره از پروتئين هاي . ضخيم ميوزين و تارچه هاي نازك آكتين است

رشته هاي تروپوميوزين دور تارچه هاي نازك آكتين . گلبولي تروپوميوزين و تروپونين تشكيل شده اند

در حالت انبساط، تروپونين، . ه تروموميوزين متصل استپيچيده اند و تروپونين در فاصله هاي منظم ب

تروپوميوزين را در حالتي نگاه ميدارد كه محل هاي تماس ميوزين را بر روي تارچه هاي آكتين مسدود 

هنگامي كه سيگنال عصبي به سلول ماهيچه ميرسد، شروع به آزاد سازي يون هاي كلسيم . ميكند

Ca++  از ذخيره هاي خاص حفره هايT تروپونين تمايل زيادي به . در شبكه ساركوپلاسمي ميكند

 - يونهاي كلسيم دارد و هنگامي كه يونهاي كلسيم به تروپونين مي چسبند، شكل مجتمع تروپونين

يونهاي كلسيم با . ترومپوميوزين عوض ميشود تا مناطق فعال را بر روي تارچه هاي آكتين آشكار سازد
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در همان . ي تارچه هاي آكتين، ماهيچه را به انقباض تحريك ميكنندآشكار ساختن مناطق فعال بر رو

و فسفات آزاد تجزيه  ADPوقتي به  ATP. فعال ميشوند ATPحال، سرهاي تارچه ميوزين بوسيله 

سرهاي ميوزين خود را به منطقه هاي منتخب بر روي تارچه . ميشود، مقدار زيادي انرژي آزاد ميكند

ميوزين را كه معمولا پل عرضي ناميده مي  –نند تا رشته هاي آكتين هاي آكتين مجاور مي چسبا

  .شوند، تشكيل دهند

بلافاصله بعد از آن، پل هاي عرضي باز مي شوند و سرهاي ميوزين دوباره به محلهاي آكتين بعدي 

 پيامد كلي اين فرايند اين است كه تارچه هاي آكتين. وصل ميشوند و به همين ترتيب ادامه مي يابد

كشيده ميشوند و از تارچه هاي ميوزين ميگذرند، بطوري كه لبه ها بيش از زمان انبساط روي هم قرار 

  .)2- 2شكل (ابراين ساركومر را كوتاه ميكنندميگيرند و بن

  تحريك پذيري غشاء عضله. 3-4- 2- 2

تحريك پذيري فيبرهاي عضلاني، در كنترل عصبي نشان دهنده عامل عمده فيزيولوژي عضله 

اين پديده ميتواند تحت عنوان مدل نيمه تراوا شرح داده شود كه توصيف كننده خواص . است

يك موازنه يوني بين فضاي دروني و بيروني يك سلول ماهيچه اي، يك . الكتريكي ساركولم است

زماني كه در انقباض نيست يعني در (را در غشاء فيبر عضله شكل ميدهد پتانسيل استراحت ساكن

پمپ (روندهاي فيزيولوژيكي حفظ شده اين اختلاف پتانسيل كه با). ميلي ولت -90تا  -80محدوده 

فعال سازي يك سلول . منجر به بار منفي درون سلول نسبت به سطح خارج سلول ميشود) يوني

منجر به هدايت تحريك در ) كه بوسيله سيستم عصبي مركزي تحريك شده(شيپوري قدامي موتور آلفا

با آزاد شدن مواد انتقال دهنده در صفحه انتهايي واحد حركتي، يك . ميشود طول عصب حركتي

. پتانسيل صفحه انتهايي در فيبر عضلاني كه بوسيله اين واحد حركتي پي داده ميشود، شكل ميگيرد


