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  ده يچك
 از يكـي . باشـد  مـي  پـاتلوفمورال  درد سندروم زانو، مفصل كيارتوپد مشكلات نيتر عيشا از يكي: سابقه و هدف  

 تحتـاني،  انـدام  كينماتيـك  در تغييـر  بـا  عـضلاني  ضعف. است عضلاني ضعف سندروم اين كننده مستعد فاكتورهاي
 حركتـي  سـگمان  يـك  كـرد  عمل در ضعف ك،ينتيك رهيزنج هينظر طبق چنين هم. گردد سندروم اين موجب واندت مي
 قـدرت  بـين  ارتبـاط  بررسـي  مطالعـه،  اين از هدف لذا. دهد قرار تأثير تحت نيز را حركتي هاي سگمان ساير تواند مي

  .بود پاتلوفمورال درد سندروم به ابتلا و عضلاني
 ـا در) نفر 20 گروه هر در (سالم و پاتلوفمورال درد سندروم  به مبتلا گروه دو در زن 40: ها مواد و روش    مطالعـه  ني

 دسـتي  دينـامومتر  وسـيله  بـه  يتحتـان  تنه و يتحتان اندام عضلات ايزومتريك قدرت گروه دو هر در. كردند شركت
  .شدند سهيمقا گريد كي با گروه دو در عضلات ايزومتريك قدرت سپس گرفت، قرار يبررس مورد كلاسين

 اكستانـسور  و فلكـسور  روتاتور، لترال اداكتور، ابداكتور، عضلات كيزومتريا قدرت نظر از مطالعه اين در :ها يافته
 يمعنادار كاهش مبتلا گروه در تنه يفلكسورها لترال و فلكسور پا، مچ فلكسور دورسي و پلانتار كوآدريسپس، پ،يه

  .داشت وجود
 مـرتبط  زانو بيآس شانس شيافزا با تنه و پيه درعضلات قدرت كاهش كه داد نشان ما طالعهم جينتا :گيري نتيجه

 درمـان  در چنـين  هم و تر شيب بيآس شانس كاهش ب،يآس از گيري پيش جهت ينواح  نيا عضلات تيتقو لذا و. است
  .رسد يم نظر به مؤثر افراد نيا

   
  زنان دستي، دينامومتر تحتاني، تنه،  تحتاني اندام لات،عض قدرت پاتلوفمورال، درد سندروم: هاي كليدي واژه

  

  مقدمه
 بحــث و نيتــر عيازشــا يكــي پــاتلوفمورال درد ســندروم

  علائـم ]. 1-3 [است اسكلتي -عضلاني مشكلات نيزتريبرانگ
 ـ و خلـف  ي هيناح در درد شامل سندروم نيا ينيبال  اطـراف  اي

 از رفـتن  نييپـا  و بـالا  مدت، يطولان نشستن با كه ست ا پاتلا
 بـر  وزن تحمـل  آن رد كـه  ييهـا  تيفعال هيكل اي زدن زانو پله،
 ـ شيافـزا  باشد، يطولان شده خم يزانو يرو  از]. 4 [ابـد ي يم

 ـاهم هستند تيفعال سن در انيمبتلا اكثر كه ييآنجا  مـسئله  تي

 سـندروم  ايـن  سـاز  زمينـه  عوامـل  از]. 5 [ شـود  يم برابر چند
 و نـرم  هاي بافت در كوتاهي عضلاني، ضعف وجود به توان مي

 عـضلاني  ضـعف ]. 6 [كرد اشاره مفصل از حد از بيش استفاده
 قرارگيـري  طـرز  و تحتـاني  انـدام  راستاي در تغيير با تواند مي
 پـاتلوفمورال  مفـصل  بر شده وارد نيروهاي افزايش سبب پاتلا
 قدرت نيب ارتباط مورد در مطالعات از برخي نتايج].  5 [گردد

 بـه  مبتلا افراد كه داده نشان تحتاني اندام هاي آسيب و عضلاني
  انـدام  در شـده  ايجـاد  نيروهـاي  بـا  مقابلـه  براي ها آسيب اين

  :naserins@yahoo.com  Email                             021-77636041:نمابر021-77535132  :تلفننويسنده مسئول،  *
]  7/2/1389:رش   تاريخ پذي1/12/1388 :تاريخ دريافت
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 را هـا  آن مـسئله  نيا و داشته يتر ثبات يب اتكاي سطح يتحتان
 در كـه  مطالعـاتي  اكثـر ]. 5،7،8 [كنـد  يم  تر شيب بيآس مستعد
 درد ســندروم بــه ابــتلا و عــضلاني قــدرت نقــش بــا ارتبــاط

 در لاني،عـض  ضـعف  ساز زمينه عامل به باشد، يم پاتلوفمورال
 بالاتر نواحي در تر كم اريبس و آن زير در يا و زانو مفصل خود
 ضعف رسد مي نظر به كه حالي در اند، كرده توجه مفصل نيا از
 ضـعف  ايجـاد  با بتواند لگني -كمري ناحيه عضلات قدرت در
. باشد مؤثر سندروم اين به ابتلا در تحتاني اندام فونداسيون در
 تنه هيناح در ثبات باعث لگني -كمري عضلات كه نيا وجود با
 ـ تحتـاني  اندام يراستا حفظ و لگن و  در ،]6،9،10 [شـوند  يم

 از كمـي  تعـداد  فقـط  سندروم اين با ارتباط در قبلي مطالعات
 در ما لذا. اند گرفته قرار بررسي مورد تنه و لگن ناحيه عضلات

 انـدام  از تـري  بـيش  عضلات قدرت تا ميشد آن بر مطالعه نيا
 سـندروم  به مبتلا زنان در را يتحتان تنه در نيچن هم و يانتحت
  .ميكن سهيمقا سالم زنان با و كرده ارزيابي پاتلوفمورال درد

 
  ها مواد و روش

 ـا در. هـا  نمونه  ـ مطالعـه  ني  يهـا  خوابگـاه  در كـه  يمقطع
 گـروه  دو در زنـان  از نفـر  40 شـد،  انجام تهران يها دانشگاه
 شـدند  مطالعـه  وارد پاتلوفمورال درد سندروم به مبتلا و كنترل

 بودند عبارت مبتلا افراد ورود معيارهاي). نفر 20 گروه هر در(
 بـا  درد شيافـزا  پـاتلا،  اطـراف  اي و خلف ي هيناح در درد: از

 پـرش،  دن،يدو پله، از رفتن نييپا و بالا مدت، يطولان نشستن
 پـاتلا  خلف در ديشد درد (كلارك تست بودن مثبت زدن، زانو
 نييپـا  سـمت  بـه  پـاتلا  كـه  يحـال  در سپسيكوادر انقباض در

 ـ سـطوح  در لمـس  بـه  حـساسيت  ،)شد مي داده حركت  يخلف
 ـ يسـن  محدوده و پاتلا يخارج يخلف و يداخل  15 – 40 نيب
  .سال

 سابقه: از بودند عبارت گروه دو هر افراد خروج معيارهاي
 سـابقه  ،يتحتـان  يهـا  انـدام  اي و لگن كمر، ينواح در يجراح
 ـاخ مـاه  6 در زانو به يجد و مهم يماترو  ـ و ري  يتروماهـا  اي
 در درد ،يدياسـتروئ  يداروهـا  مصرف ر،ياخ ماه 2 در فيخف
 ك،ينورولوژ يها يماريب سابقه ك،يليساكروا لگن، كمر، هيناح

 ،يتحتـان  انـدام  در گـر يد اسـكلتي  -عضلاني و كيروماتولوژ
 15 ريز يسن محدوده و منظم يورزش ناتيتمر انجام ،يحاملگ

 سـابقه  مبتلا افراد خروج معيارهاي در .سال 40 يبالا اي سال
  .شد  گرفته نظر در زين فيزيوتراپي انجام

 بـر  گر آزمون مطالعه به مبتلا افراد ورود از قبل. كار روش
 لمـس  به حساسيت و داده انجام را كلارك  تست مارانيب يرو
 ـن را پـاتلا  يخارج يخلف و يداخل يخلف سطوح در  چـك  زي

 فـرم  كننـده  شـركت  افـراد  همـه  مطالعه در شركت از قبل. كرد 
 يپزشك علوم دانشگاه اخلاقي كميته بيتصو به كه نامه تيرضا

 مطالعــه انجــام از قبــل. كردنــد  امــضا را بــود دهيرســ تهــران
 استفاده با عضلات كيزومتريا قدرت يريگ اندازه پذيري تكرار

 شد، انجام اوطلبد فرد ده يرو بر كلاسين دستي دينامومتر از
-98/0 بـين  ICC (بـود  برخـوردار  يخوب يريپذ تكرار از كه

75/0.(  
 ـمق بـا ( درد زانيم وزن، قد، سن، به مربوط اطلاعات  اسي

VAS( ،ــروز زمــان مــدت ــدام و علائــم ب  طريــق از مبــتلا ان
 انـدام  عـضلات  ايزومتريـك  قـدرت . آمد  دست به نامه پرسش
 ـ دستي متردينامو وسيله به يتحتان تنه و يتحتان  مـدل  كلاسين
116 (Lafayette Instrument)  ـگ انـدازه   همـه  در. شـد  يري
 قدرت ريتأث حذف و نظر مورد اندام كردن ثابت جهت ها تست
 تخـت  به استرپ. شد  استفاده دهنده  ثبات استرپ از گر آزمون

 و گرفتـه  قرار استرپ ريز در نامومتريد. شد  بسته ثابت لهيم اي
 و شـد  تكرار بار سه تست هر. شد  سبهمحا كيزومتريا قدرت

 را نظـر  مـورد  حركت قدرت حداكثر با شد  خواسته فرد هر از
 15 تست هر نيب. شد  داشته نگه هيثان 5 انقباض هر. دهد انجام
 از قبـل ]. 5 [شد  ثبت قدرت حداكثر و شد  داده استراحت ثانيه
. شـد   انجـام  نظر مورد تست و شد صفر نامومتريد تست انجام

 مجـدداً  تـست،  همان بعدي تكرار از قبل و تست انجام از سپ
  كـردن  نرمـاليزه  منظـور  به آن از پس]. 5 [شد  صفر نامومتريد

 به عضلات قدرت گروه، دو بين قدرت صحيح مقايسه و قدرت
  ].7 [شد  تقسيم بدن وزن

 درگيـر  سمت عضلات قدرت طرفه يك درگيري موارد در
  سـمت  عـضلات  قـدرت  درگيـري  بودن دوطرفه صورت در و

  .شد  مقايسه كنترل گروه مشابه اندام با مبتلا گروه تر دردناك
 دسـتي  هـاي  تـست  هاي وضعيت مشابه تست هاي وضعيت

  :بودند ريز شرح به و. شدند انتخاب عضلات
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 يرو بـر  نشـسته  حالـت  در فـرد  .ران فلكـسور  عضلات
 90 در ران و زانـو  مفـصل  كه گرفت يم قرار ينحو به يصندل
 كـه  گرفت  قرار ياسترپ ريز در نامومتريد. بود ونيفلكس درجه

 زيـر  به و كرده عبور فمور يها ليكند فوقاني يمتر يسانت 2 از
 يصندل لبه خود دستان با شد  خواسته فرد از. شد  بسته يصندل
 بـه  را خود ران عقب سمت به خود دادن هل بدون و گرفته را

  .]11 [كند كينزد تنه به و برده بالا سمت
 صاف يزانو با دمر حالت در فرد .ران اكستانسور عضلات

 ـز در نـامومتر يد گرفتـه،  قرار تخت يرو بر  قـرار  ياسـترپ  ري
 به و كرده عبور تهيپوپل نيچ فوقاني يمتر يسانت 2 از كه گرفت 

 لبه خود دستان با كه شد  داده اجازه فرد به. شد  بسته تخت زير
  ].11 [كند بلند تخت از ار خود يتحتان اندام و گرفته را تخت

 ـخواب پهلـو  به حالت در فرد .ران ابداكتور عضلات  بـه  دهي
 قـرار  خنثي حالت در ييرو يتحتان اندام كه گرفت قرار ينحو

 بـه  را هـا  سيآس ـ كـه  يخط به نسبت عمود صورت به( داشت
 در. بـود  ونياكستانـس  در زانـو  مفـصل  و) كرد  وصل گريد كي

 آن زانوهـا  نيب ون،ياداكس به ييرو يتحتان اندام تمايل صورت
 ـگ قـرار  خنثـي  حالت در اندام تا شد  داده قرار بالش قدر . ردي
 يمتـر  يسـانت  2 در كـه  گرفـت   قرار ياسترپ ريز در نامومتريد

 قـرار  يتحتان اندام دو هر يرو بر فمور يخارج ليكند فوقاني
 انـدام  شـد   خواسـته  فرد از. شد  بسته تخت زير به و بود گرفته
  .]12[ ببرد بالا سمت به را خود ييرو يتحتان

 ـخواب پهلـو  بـه  حالت در فرد .ران اداكتور عضلات  بـه  دهي
 زانو مفصل و يخنث حالت در لگن مفصل كه گرفت  قرار ينحو
 كـه  گرفـت   قرار ياسترپ ريز در نامومتريد. بود ونياكستانس در
 ـ ليكند فوقاني يمتر يسانت 3 در  انـدام  يرو بـر  فمـور  يداخل

 فـرد  از. شد  بسته تخت زير به و بود گرفته قرار نيريز يتحتان
  .]11[ ببرد بالا سمت به را خود يتحتان اندام شد  خواسته

 حالـت  در فـرد  .ران روتـاتور  نترنـال يا و لتـرال  عضلات
 و زانـو  مفصل كه گرفت  قرار ينحو به يصندل يرو بر نشسته
 ثابـت  جهـت  استرپ كي از. بود ونيفلكس درجه 90 در لگن
 ـزومتريا قـدرت  محاسبه جهت .شد  استفاده فرد ران كردن  كي

 ياسترپ ريز در نامومتريد ران روتاتور نترناليا و لترال عضلات
 ـترت به كه گرفت  قرار  مـالئول  فوقـاني  يمتـر  يسـانت  2 در بي

 در ثابت يفلز لهيم به استرپ. بود شده بسته يخارج و يداخل
 لبـه  خـود  دستان با دش  خواسته فرد از. شد  بسته يصندل كنار
 داخل سمت به بيترت به را خود يپا پاشنه و گرفته را يصندل

  .]5،11[ ببرد خارج و
 در يصـندل  لبـه  فـرد  .همـسترينگ  و كوآدريسپس عضله

 از. نشست يم بود، ونيفلكس درجه 90 در لگن و زانو كه يحال
 تست يبرا. شد  استفاده فرد ران كردن ثابت جهت استرپ كي

 كـه  گرفـت   قرار ياسترپ ريز در نامومتريد يسپسكوآدر عضله
 فـرد  يپـا  سـاق  يرو بـر  پا مچ ماليپروگز يمتر يسانت 2 در

 بـسته  فـرد  سـاق  پشت در ثابت هيپا  كي به و بود شده بسته
 گرفتـه  را يصندل لبه خود دستان با شد  خواسته فرد از. شد مي
ــو و ــود يزان ــاف را خ ــد ص ــرا]. 14 [كن ــست يب ــضله ت  ع

 پـشت  پا مچ ماليپروگز يمتر يسانت 2 در سترپا همسترينگ
 فـرد  سـاق  يجلـو  در ثابـت  هيپا كي به و شد  بسته فرد ساق
 را يصـندل  لبـه  خـود  دسـتان  با شد  خواسته فرد از. شد  بسته
  .]13 [كند خم را خود يزانو و گرفته

 در فرد .پا مچ فلكسور دورسي و فلكسور پلانتار عضلات
 در زانـو  مفـصل  كـه  رفـت گ  قـرار  ينحـو  بـه  نشـسته  حالت

 تـست  يبـرا . بود درجه صفر وضعيت در پا مچ و ونياكستانس
 گرفـت   قرار ياسترپ ريز در نامومتريد فلكسور پلانتار عضلات

 سـطح  يرو بـر  اليمتاتارسـوفالانژ  مفاصـل  ماليپروگز در كه
 از. شـد   بسته فرد پشت ثابتي محل به و بود گرفته قرار پلانتار
 تست يبرا]. 14[ ببرد نيپائ سمت به را اپ مچ شد  خواسته فرد

ــضلات ــي ع ــسور دورس ــترپ فلك ــاليپروگز اس ــل م  مفاص
 بـه  و بود گرفته قرار دورسال سطح يرو بر اليمتاتارسوفالانژ

 را پـا  مچ شد  خواسته فرد از. شد  بسته فرد يجلو ثابتي محل
  .]13[ ببرد بالا سمت به

  تخت يور بر باز طاق حالت در فرد .تنه فلكسور عضلات
 هـا  آن از و هداد  قرار بدن  يرو بر را خود دستان و گرفته قرار
 حيصح ياجرا منظور به. كرد ينم استفاده خود كردن بلند يبرا

 داشـته  نگـه  ثابـت  فرد لگن هيناح استرپ از استفاده با حركت
 زيـر  اينچ يك فرد، آگزيلاي ناحيه زير در يگريد استرپ. شد 

 نـامومتر يد. شد يم بسته تخت زير به و گرفته قرار ناچ استرنال
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 شـد   گفته فرد به. گرفت  قرار وسط خط در استرپ نيا ريز در
  .]14 [كند بلند تخت يرو از را تنه و سر كه

 تخـت  يرو بر دمر حالت در فرد .تنه اكستانسور عضلات
 ها آن از و داد يم قرار بدن كنار در را خود دستان و گرفته قرار
 حيصـح  ياجـرا  جهـت . كـرد  ينم ـ استفاده نهت كردن بلند يبرا

 داشـته  نگـه  ثابـت  فرد لگن هيناح استرپ از استفاده با حركت
 سـطح  در كـه  گرفت يم قرار ياسترپ ريز در نامومتريد. شد يم

 تخـت  زيـر  بـه  و بـود  گرفته قرار كتف استخوان تحتاني زاويه
 از را تنـه  يفوقان قسمت و سر شد يم گفته فرد به. شد يم بسته
  .]14 [كند بلند تخت يرو

 عـضلات  تـست  تيوضـع  مـشابه  .تنـه  روتـاتور  عضلات
 راست روتاتور عضلات يبرا كه تفاوت نيا با بود، فلكسورتنه

 وسـط  و چـپ  و راسـت  سمت در بيترت به نامومتريد چپ و
. كـرد  مـي  وصل آگزيلاري ميد خط به را استرنوم كه بود خطي

 مخـالف  سمت يزانو به را طرف كي شانه شد يم گفته فرد به
  .كند كينزد

 ـخواب پهلو به حالت در فرد .فلكسورتنه لترال عضلات  دهي
 انـدام . گرفت  قرار مخالف سمت پهلوي يرو بر تخت يرو بر

 دست انگشتان كه يحال در صاف صورت به فرد بالايي يفوقان
 يفوقـان  انـدام . گرفت يم قرار تنه يرو بر بود بسته اندام همان

 دسـت  انگشتان با و گرفت يم قرار نهيس قفسه يجلو در يريز
 يپـا  دو نيب بالش چند اي كي. گرفت يم را ييبالا شانه يريز

 كي در يتحتان اندام و لگن و تنه و سر تا شد يم داده قرار فرد
 ـناح حركـت،  كنتـرل  جهت. شوند واقع راستا  بـا  فـرد  لگـن  هي

 خـط  در نـامومتر يد. شد يم داشته نگه ثابت استرپ از استفاده
 ـ قـرار  ياسـترپ  زير آگزيلاريميد  ناحيـه  زيـر  كـه  گرفـت  يم

 ـ بسته تخت زير به و بود گرفته قرار آگزيلاي  فـرد  از. شـد  يم
 اش تنه  برود عقب يا جلو سمت به كه آن بدون شد يم خواسته

  .كند بلند تخت يرو از را
 SPSSافـزار  نـرم  از يآمـار  زيآنـال  جهـت  .آماري روش

version 11.5    با نتايج بودن دار يمعن. شد استفاده P value 

 توزيـع  بـودن  نرمال به توجه با. شد گرفته نظر در %5 از تر كم
 شد، مشخص اسميرينوف كولموگروف آزمون توسط كه ها داده
 اسـتفاده  مـستقل  T-test آزمـون  از گروه دو نيب سهيمقا جهت
 به ابتلا شانس بر قدرت يرگذاريتأث ميزان تعيين منظور به. شد

 نـسبت  محاسـبه ( رگرسيون آناليز از پاتلوفمورال ددر سندروم
  .شد استفاده) بخت
 

  نتايج
 تـوده  شاخص وزن، قد، سن، به مربوط فيزيكي مشخصات

ــدن ــدرت و يب ــك ق ــضلات ايزومتري ــست ع ــده ت ــراد ش  اف
. اسـت  شده داده نشان 2و 1 جدول در مطالعه در كننده شركت
 در ننـده ك شركت افراد شود مي ديده 1 جدول در كه طور همان
 تـوده  شـاخص  و وزن قد، سن، نظر از گروه دو در مطالعه اين
  . بودند شبيه بسيار ديگر يك به يبدن

 ـدرگ نفر ده مبتلا گروه افراد در  ـ يري  نفـر  ده و طرفـه  كي
 )VAS مقيـاس  (درد زانيم ميانگين. داشتند طرفه دو يريدرگ
 يدرد ميـزان  مبـتلا  گروه افراد و بود 5/5 مبتلا گروه افراد در
 05/16 ابـتلا  زمـان  مدت ميانگين. كردند گزارش را 4-8 بين
 بـراي  را ماه 6-24 بين زماني مدت مبتلا گروه افراد و بود ماه

  .كردند ذكر خود ابتلاي

  
  ) در هر گروهفر ن20 ( كنترل زنان گروهبه سندروم درد پاتلوفمورال و  مبتلا در دو گروه زنانشركت كننده در مطالعه زنان  فيزيكي مشخصات.1جدول 

 انحراف معيار ± ميانگين دامنه تغييرات

 كنترل گروه مبتلا گروه كنترل گروه مبتلا گروه
 متغير

 )سال(سن 4/25 18/3± 5/26 ± 54/4 37-22 36-20

 )سانتي متر (قد 4/6±4/160 5/5±8/159 173-146 167-148

 )كيلوگرم (وزن  7/5±8/53  5/8±15/53  65-42 72-40

 )كيلوگرم بر متر مربع( شاخص توده بدني ±95/20 48/2  65/2±73/20  04/17– 06/27 82/25-94/16÷
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بر اساس درصد وزن بدن  درصد قدرت ايزومتريك عضلات اندام تحتاني و تنه تحتاني 95 مقادير ميانگين، انحراف معيار، ميزان خطا و دامنه اطمينان .2جدول 
  )در هر گروه  نفر 20(ل كنتر زنان گروهاتلوفمورال وبه سندروم درد پ  مبتلادردو گروه زنان

  لهعضقدرت ايزومتريك   انحراف معيار ± ميانگين
 گروه مبتلا  گروه كنترل )درصد وزن بدن(

 
 ميزان خطا

 95 دامنه اطمينان
  درصد

  54/0-9/12 034/0 56/23 ± 52/8 28/30± 67/10  هيپ ابداكتور
  59/0 -25/9  027/0 71/16±18/5 64/21±03/8  هيپ اداكتور

  13/0-05/6  041/0  81/13±89/4 91/16±32/4   هيپلترال روتاتور
  -97/2 -97/2  1  01/16±72/4  01/16±56/4   هيپاينترنال روتاتور

  35/2 -18  012/0 27/ 27±97/8  45/37±77/14   هيپفلكسور
  24/0 -64/10  041/0  42/21±87/8  87/26±29/7   هيپاكستانسور

  02/3 -92/13  003/0  46/19±73/7  93/27±22/9  كوآدريسپس
  - 52/1 -25/5  271/0  03/13 ±9/5  90/14±57/4  همسترينگ

  85/1 -39/9  006/0 01/13±2/3  63/18±68/7  پلانتار فلكسور
  6/0 -11/6  018/0  41/10±8/3  78/13±75/4  دورسي فلكسور

  43/0 -97/5  024/0  42/12±03/4  63/15±59/4   تنهفلكسور
  47/9 - 7/0  089/0  23/17±53/6  62/21±16/9   تنهاكستانسور

  1/3 -34/10  001/0  26/11±49/2  98/17±41/7  راست تنه فلكسور لترال
  6/2 -11/8  000/0  57/10±76/2  96/15± 25/5  چپ  تنه فلكسور لترال

  -7/0- 82/5  077/0  16/13±25/4  92/15±27/5  راست تنه روتاتور
  -9/0 - 15/5  168/0  59/13±12/4 7/15±3/5  چپ تنه روتاتور

  
 جينتا گروه، دو بين عضلات ايزومتريك قدرت مقايسه در
 ـم كه داد نشان مستقل T-test آزمون از حاصل  قـدرت  نيانگي

  پيه روتاتور نترناليا عضلات جز به عضلات همه كيزومتريا
 مورد در اختلاف اين و بود كنترل گروه از تر كم مبتلا گروه در

 روتـاتور،  لتـرال  اداكتور، بداكتور،ا عضلات ايزومتريك قدرت
 دورسـي  و پلانتـار  كوآدريسپس، پ،يه اكستانسور و فلكسور
 بـود  معنادار تنه يفلكسورها لترال و فلكسور پا، مچ فلكسور

)05/0P <( .  
 پيه روتاتور نترناليا عضلات كيزومتريا قدرت نيانگيم
 ـزومتريا قدرت نظر از و بود برابر گريد كي با گروه دو در  كي

 ـه روتـاتور  نترناليا عضلات  و اكستانـسور  نگ،يهمـستر  پ،ي
 نداشـت  وجـود  يمعنادار تفاوت گروه دو نيب تنه يروتاتورها

)05/0P <(، 1-4 هاي شكل  و2 جدول.  
)  بخـت  نـسبت  محاسـبه ( رگرسيون آناليز از حاصل جينتا

 ـا بـه  ابتلا فاكتور سكير نيتر مهم كه بود مطلب نيا گر انيب  ني

 چپ فلكسور لترال عضلات كيزومتريا درتق كاهش سندروم
 به ابتلا شانس عضلات اين قدرت كاهش با و بود تنه راست و

 مـؤثر  عضلات ساير بخت نسبت. يابد مي افزايش سندروم اين
  .است شده آورده 3 جدول در نيز )> 05/0P (سندروم اين در

   
  مورالاتلوفپريسك فاكتورها در ابتلا به سندروم درد  نسبت بخت .3جدول

  ميزان خطا  نسبت بخت  لهعضقدرت 
  045/0  925/0  هيپ ابداكتور
  038/0  892/0  هيپ اداكتور
  022/0  92/0   هيپفلكسور

  01/0  885/0  كوآدريسپس
  01/0  796/0  پلانتار فلكسور
  026/0  829/0  دورسي فلكسور

  035/0  834/0   تنهفلكسور
  009/0  726/0  راست تنه فلكسور لترال
  005/0  665/0  چپ  تنه فلكسور لترال
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  گيري بحث و نتيجه
 و يولـوژ يات در هيـپ  عضلات نقش به اخير هاي سال در
]. 15 [است شده ياديز توجه پاتلوفمورال درد سندروم درمان
 حركـت  كننـده  كنترل فانكشنال صورت به عضلات اين كه چرا
 ـزومتريا قـدرت  حاضـر  مطالعه در. هستند فمور  عـضلات  كي

 يمعنـادار  تفـاوت  گـروه  دو نيب ران روتاتور لترال و ابداكتور
ــت ــه داشــ ــن از كــ ــر ايــ ــشابه نظــ ــات مــ   مطالعــ

 Robinson ]5[ و Ireland ]7 [ــاوت و ــا متف ــه ب  Piva مطالع
 در كـه  است شده مشخص شده انجام مطالعات در وبود  ] 16[

 گلوتئـوس  ضلهع تيفعال زمان مدت سندروم نيا به مبتلا افراد
 شـده  ريتـأخ  دچـار  عضله نيا تيفعال و افتهي كاهش وسيمد

 كنتـرل  باعـث  اسـت  ممكن عضلات نيا در ضعف]. 17 [است
 فمور ونيروتاس نترناليا و ونياداكس حركات كياكسنتر فيضع
 اخـتلال  سـبب  خود كه شود وزن تحمل با يها تيفعال يط در
  ]. 7 [دگرد يم پاتلوفمورال مفصل يريقرارگ يراستا در

 تفاوت پيه اكستانسور عضلات كيزومتريا قدرت نظر از
 ـ يمعنادار   مطالعـات  مـشابه  كـه  داشـت  وجـود  گـروه  دو نيب

Robinson  و Chicanowski قدرت اختلاف نيا]. 7،11 [بود 

)ميـانگين و انحـراف معيـار ( عضلاتايزومتريك قدرت مقايسه   .1شكل
 زنـان   به سندروم درد پـاتلوفمورال و       مبتلا مفصل هيپ در دو گروه زنان     

 ) در هر گروه نفر20(بر اساس درصد وزن بدن  كنترلگروه

 )ميـانگين و انحـراف معيـار   (  عضلات ايزومتريك قدرتمقايسه  .2شكل
 زنـان   درد پـاتلوفمورال و   به سـندروم      مبتلا مفصل زانو در دو گروه زنان     

  ) در هر گروه نفر20(  بر اساس درصد وزن بدن كنترلگروه

)ميـانگين و انحـراف معيـار( عضلات ايزومتريك قدرتمقايسه  .3شكل
 زنـان   به سندروم درد پـاتلوفمورال و       مبتلا نمفصل مچ پا در دو گروه زنا      

 ) در هر گروه نفر20(بر اساس درصد وزن بدن   كنترلگروه

تنه  )ميانگين و انحراف معيار( عضلات  ايزومتريكقدرتمقايسه .4شكل
   كنتـرل  زنـان گـروه   به سندروم درد پاتلوفمورال و      مبتلا در دو گروه زنان   

  ) در هر گروه نفر20( بر اساس درصد وزن بدن
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 پيه اكستانسور كرد عمل در اختلال كه است مسئله نيا گر انيب
 ـقرارگ طرز بر يمهم ريتأث است ممكن  يافـراد  رد فمـور  يري
 كـه  چـرا ]. 7[ كنند يم تيشكا زانو قدام درد از كه باشد داشته
 دارد لگـن  ثبـات  در يمهم ـ نقش ماكسيموس گلوتئوس عضله

 ـ چـرخش  سـبب  عضله نيا در ضعف و] 11[  ـز يداخل  در ادي
 بـه  مبـتلا  افـراد  يرو بر شده انجام مطالعات در. شود يم فمور

 كـه  اسـت  شده مشاهده عضله نيا تيفعال شيافزا سندروم نيا
 در ثبـات  شيافـزا  جهـت  در تلاش و عضله نيا ضعف گر انيب

  ]. 12 [است پيه مفصل
 ـه فلكسور عضلات كيزومتريا قدرت نظر از  تفـاوت  پي

 مطالعــه مــشابه كــه داشــت وجــود گــروه دو نيبــ يمعنــادار
Chicanowski ـه فلكـسور  عضلات]. 11 [بود   كنتـرل  در پي

 ـا ضعف و مؤثرند لگن چرخش  چـرخش  بسـب  عـضلات  ني
  ]. 4،18 [شود يم كيپلو هيناح در ثبات كاهش و فمور يداخل

 عــضلات كيــزومتريا قــدرت نظــر از حاضــر مطالعــه در
 نداشـت  وجود يمعنادار تفاوت گروه دو نيب روتاتور اينترنال

 قـدرت  نظـر  از]. 11 [بـود  Chicanowski مطالعـه  مـشابه  كه
 تفــاوت گــروه دو نيبــ پيــه اداكتــور عــضلات كيــزومتريا
 Chicanowski مطالعـه  بـا  متفاوت كه داشت وجود يعنادارم

 بـا  گاه تكيه يك كردن فراهم در عضلات نيا تياهم]. 11 [بود
 ـابل سياليمـد  اسـتوس  و عضله انقباض يبرا ثبات  اسـت  كي

]19   .[  
 ـا دارد وجود يدرمان يكردهايرو اكثر در كه يا هيفرض  ني

 اما. است لاپات طبيعي غير وضعيت جهينت سندروم نيا كه است
 ـا بـه  انيمبتلا كه است آن دارد وجود كه يا نكته  سـندروم  ني
 وزن تحمـل  با كه ييها تيفعال هنگام به مشكل وجود از اغلب
 ـا در شـده  انجام مطالعات در. دهند يم گزارش است، همراه  ني
 بـه  سـندروم  نيا به مبتلا افراد در كه است شده مشخص نهيزم

 شيافـزا  هـستند  همـراه  وزن تحمـل  با كه ييها تيفعال هنگام
 دارد وجود ثابت نسبتاً يپاتلا ريز در فمور ونيروتاس نترناليا
 و لتـرال  سمت به پاتلا ينسب ييجا جابه سبب مسئله نيا]. 12[

 و شـود  يم پاتلا لترال فاست يرو بر يتماس يروهاين شيافزا
  ]. 20 [شود يم منطقه نيا در درد سبب حالت نيا تكرار

 آن از حـاكي  چنـين  هـم  مطالعه نيا از آمده دست به جينتا
 ـ كوآدريـسپس  عضله كيزومتريا قدرت كه بود  گـروه  دو نيب

ــاوت ــادار تف ــه داشــت يمعن ــشابه ك ــات م   Thomee مطالع
 با متفاوت و] Callaghan ]23،21و Bennett و همكاران و   

  ].24،25 [بود  Milgrom  و  Messierمطالعات
 پـرش  و دويـدن  ماننده هايي فعاليت در نگيهمستر عضله

 نظـر  از حاضـر  مطالعـه  در و] 11 [اسـت  مـؤثر  لگن ثبات در
 ـ همـسترينگ  عضله كيزومتريا قدرت  تفـاوت  گـروه  دو نيب
  . نداشت وجود يمعنادار
 يدورســ و پلانتــار عــضلات كيــزومتريا قــدرت نظــر از

. داشـت  وجـود  يمعنـادار  تفاوت گروه دو نيب پا مچ فلكسور
 شيافـزا  بـا  پا مچ فلكسور يدورس عضلات در قدرت كاهش
 و زانـو  در ونيفلكس شيافزا تالار، ساب مفصل در ونيپروناس
 نيروهـاي  افـزايش  بـا  و شـده  جبـران  تيبيا روتاسيون اينترنال
  ].26 [شود مي درد ايجاد سبب پاتلا بر وارده
 تنـه  يفلكسورها كيزومتريا قدرت نظر از مطالعه نيا در

 حـدي  تـا  كـه . داشـت  وجـود  يمعنـادار  تفاوت گروه دو نيب
 كنتـرل  سـبب  شـكمي  عضلات كه است مطلب اين كننده دييتأ
 ـ يقدام لتيت البته]. 9،10 [شوند يم لگن در يقدام لتيت  شيب
 است همراه فمور ونيروتاس ل نترنايا و ونياداكس با لگن حد از
 تنه هيناح در ثبات كاهش با عضلات نيا در ضعف لذا و] 10[
 ـا بـه  ابـتلا  فرضيه تواند مي تحتاني اندام راستاي در تغيير و  ني

  .سازد فراهم را سندروم
 گـروه  دو نيب زين تنه يفلكسورها لترال كيزومتريا قدرت

 همكارانش و Cowan مطالعه مشابه كه داشت يمعنادار تفاوت
 عــضلات در ضــعف كــه دارد وجــود هيفرضــ نيــا. ]27 [بــود

 ببس ـ تنـه  فلكـسور  لتـرال  و هيـپ  روتاتور لترال و ابداكتور
 ـه مفصل در ونيروتاس نترناليا و ونياداكس شانس شيافزا  پي
 از كـه  توجهي جالب نكته و شود وزن تحمل با يها تيفعال در

 نيتـر  مهـم  كه بود اين آمد دست به مطالعه اين از حاصل نتايج
 ـزومتريا قـدرت  كاهش سندروم نيا به ابتلا فاكتور سكير  كي

 بـر  يافتـه  اين هك بود تنه راست و چپ فلكسور لترال عضلات
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 ايـن  بـه  مبـتلا  افـراد  در زانـو  مفـصل  از بالاتر عضلات نقش
  . كند مي كيدات سندروم
 ـتأ يحـد  تـا  مطالعـه  نيا از آمده دست به جينتا  كننـده  ديي

 ـا كننده شنهاديپ و يقبل مطالعات  در اگـر  كـه  اسـت  مطلـب  ني
 ـتقو بـه  سـندروم  نيا به انيمبتلا درمان  ينـواح  عـضلات  تي
 درمــان اســت ممكــن شــود، توجــه تــر شيبــ تــر مــاليپروگز
 بـا  كـه  دارد وجود هيفرض نيا كه چرا]. 5[ باشد زتريآم تيموفق
 ـ فمـور  ونيروتاس ـ كيناميد كنترل  ـمكان تـوان  يم  مفـصل  كي

 عـضلات  تيتقو مثال يبرا]. 28 [ديبخش بهبود را پاتلوفمورال
 ـه فلكسور و روتاتور لترال ابداكتور،  سـبب  اسـت  ممكـن  پي

 واقـع  مـؤثر  افراد نيا درمان در و شده پيه مفصل ثبات بهبود
  ]. 5،28 [شود

 نظـر  از مطالعـه  مـورد  گروه دو تا شد سعي مطالعه اين در
 سـطح  ماننـد  عـضلاني  قـدرت  بـر  گـذار  تـأثير  عوامـل  ديگر

 داده مطابقـت ... و داروهـا  مـصرف  سـن،  فيزيكي، هاي فعاليت
 قـدرت  تفـاوت  ايـن  سـبب  توانـد  مي كه عاملي تنها لذا. شود
 درد ســندروم بــه ابــتلا همــان باشــد گــروه دو بــين لاتعــض

 مطالعـات  و مطالعـه  اين در كه اي نكته. است بوده پاتلوفمورال
 ـآ كـه  اسـت  ايـن  ماند مي باقي مبهم مشابه  قـدرت  كـاهش  اي

 اي و است سندروم نيا به ابتلا علت تنه و يتحتان اندام عضلات
 به بايستي البته. است سندروم نيا جهينت عضلاني ضعف كه نيا

 حـد  در مبـتلا  گروه افراد در درد شدت كه كرد توجه نكته اين
 بـا  اسـت  توانـسته  درد ميـزان  اين كه اين و است بوده متوسط
 بگـذارد،  تأثير عضلاني قدرت بر فيزيكي فعاليت سطح كاهش
 تـست  مـا  مطالعـه  تيمحـدود  تـرين  مهم. رسد مي نظر به بعيد

 اي دامنـه  در هـم  آن و ايزومتريـك  صورت به عضلاني قدرت
 مطالعـاتي  كـه  شـود  مي پيشنهاد جهت بدين. است بوده خاص
 هـاي  دامنـه  در را عضلات بتوان طريق اين از كه شود طراحي
 ميـزان  چنـين  هـم . كـرد  ارزيـابي  انقباضات انواع با و مختلف
 عامـل  يـك  عنـوان  بـه  نيـز  عضلاني واحدهاي پذيري انعطاف

  .ددگر ارزيابي عضلاني، قدرت بر تأثيرگذار
 قـرار  توجـه  مـورد  مطالعه اين مورد در بايستي كه اي نكته

 عضلات قدرت بررسي بر علاوه مطالعه اين در كه است آن داد

 بـالاتر  نواحي عضلات قدرت بررسي به زانو زير و زانو ناحيه
 كـه  چرا. است شده توجه نيز تنه ناحيه عضلات خصوص به و
 نواحي عضلات رتقد به زمينه اين در قبلي مشابه مطالعات در

 همـين  در ديگـر  طـرف  از .اسـت  شـده  پرداختـه  تر كم بالاتر
 هـم  آن و خـاص  عـضله  چنـد  قدرت بررسي به نيز مطالعات

 ناحيـه  عضلات و است شده اكتفا هيپ مفصل عضلات تر بيش
 كه است حالي در اين. اند شده واقع غفلت مورد نظر اين از تنه
 در زانـو  مفـصل  از بـالاتر  عـضلات  در ضعف رسد مي نظر به

 فونداسـيون  در ضـعف  ايجاد با بتواند راني لگني، كمري، ناحيه
 فاكتورهـاي  از تحتـاني  انـدام  راستاي در تاثير و تحتاني اندام
  .  باشد سندروم اين تشديد و ايجاد در مهم

 بودند يمطالعات نتايج كننده دييتأ ما مطالعه از حاصل جينتا
 شيافـزا  با تنه و پيه درعضلات قدرت كاهش دادند نشان كه

 ـا از نظـر  صـرف ]. 10 [است مرتبط زانو بيآس شانس  كـه  ني
 كننده جاديا علت زانو مفصل از بالاتر ينواح عضلات در ضعف

 ـا معلـول  خـود  اي و سندروم نيا  ـتقو اسـت،  سـندروم  ني  تي
 ـا در ينـواح   نيا عضلات  از گيـري  پـيش  جهـت  مـاران يب ني
 نظـر  بـه  مؤثر اندرم اي و تر شيب بيآس شانس كاهش آسيب،

  .رسد يم
  

  قدرداني تشكر و
 ايـن  وارد نمونـه  عنـوان  بـه  كه افرادي كليه از نويسندگان

 و نمودنـد  فـراهم  را تحقيـق  اين انجام موجبات و شده مطالعه
 موجـب  خـويش  نظـرات  نقطه با كه عزيز داوران از طور همين

 را قـدرداني  و تـشكر  كمـال  شـدند،  مقالـه  اين كيفيت افزايش
  .دارند
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Introduction: Patellofemoral pain syndrome (PFPS) is one of the most common orthopaedic problems 

of the knee joint. Muscular weakness considered as a risk factor of this syndrome. Muscular weakness 
can alter lower extremity kinematics and lead to this syndrome. Also according to the kinetic chain, 
weakness in one motor segment can influence other motor segments. So the aim of this study was to 
determine the association between muscular strengths of both lower extremity and trunks muscles and 
PFPS. 

Materials and Methods: 40 women participated in this study (20 subjects with PFPS and 20 as 
controls). In both groups isometric strengths of the lower extremity and lower trunk muscles were 
evaluated with Nicholas hand-held dynamometer and then compared with each other. 

Results: There was a significant decrease in strength of the hip abductors, adductors, external rotators, 
flexors and extensors, quadriceps, ankle plantarflexors, dorsiflexors, flexor and lateral flexors of the trunk 
in patients with PFPS. 

Conclusion: Our results indicate that decrease in strength of the hip and trunk muscles is associated 
with the knee injury. It seems strengthening of muscles of these areas to be effective in preventing the 
injury, reducing the risk of more injury and treatment of patients with this syndrome.                .                   
                                                                          

Key words: Patellofemoral pain syndrome, Muscle's strength, Lower extremity, Lower trunk, Hand-
held dynamometer, Women 
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