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و ناچ ار ب ه    برنه يمرنج   شونهه از درد مزمن و تکرار انيمبتلا

 يم ار يعلائ   ب  ليتعه يخود برا يکيزيف تيکاهش سطح فعال

 [.2] شونه يم

 ن ه يغال   در زم  يتئور ک،يومکانيپاتوب ياساس تئور بر

و ض ع    يهمچ ون کوت اه   يعارضه، عوامل مختلف نيعلت ا

 يروه ا يبا بر ه  زدن تع ادل ن  تواننه يم يعضلات انهات تحتان

کش کک ب ر س طح     يع  يطب رياطراف مفصل موج  حرکت غ

و درد  يدر س طو  مفص ل  اس ترس   شيفم ور و اف زا   يمفصل

 يب را  يو م وافق  يکاف ليهنوز دلا ي[. ول2] نهزانو گرد يقهام

-يدرد کش کک  جاديدر ا يعوامل نيقضاوت در مورد نقش چن

 مارانيو درد در ب يعملکرد ها با اختلالات  و ارتباط آن ،يران

از  يمطالع ات ح اک   يبرخ   جينتا که يحال . درستيدر دست ن

عض لات اب هاکتور و    ،يتر بودن قهرت عض له چهارس رران   ک 

در  انيدر مبتلا نگيهامستر يران و سفت يخارج ي چرخاننهه

در  يتف اوت  ي[، برخ  11-6س ال  اس ت ]   يها با گروه سهيمقا

و سال   ماريب يها عضلات در گروه نيا يريپذ قهرت و انعطاف

 [.13،12،7،6] افتنهين

فقهان  زيمطالعات کوهورت ن يها افتهيبارز در  يها تفاوت

-يخطرساز در درد کشکک يفاکتورها رامونيپ ياطلاعات کاف

و همک اران   Boling يه ا  افتهيکنه. از جمله،  يم هييرا تا يران

از نقش ک اهش ق هرت    يحاک کايارتش امر يروهاي[ بر ن14]

 ارض ه ع ني  ا ج اد يدر ا يو چهارسر ران نگيعضلات هامستر

عوامل  نيا نيب ي[ ارتباط7و همکاران ] Witvrouw ياست، ول

ک ه   ق ت يحق ني. اافتنهيدر ورزشکاران ن يران-يبا درد کشکک

خ اص همانن ه ورزش کاران و     يه ا  مطالع ات در گ روه   نيا

ه ا ب ه    آن جينت ا   يانجات شهه است امکان تعم يرزم يروهاين

 .سازد يرا دشوار م يجامعه عموم

 يه ا  افتهيبا  ياز ارتباط عوامل احتمال يآگاه که يحال در

ب ه درم اناران در اتخ ا      توان ه  يم   ماريب يها در گروه ينيبال

 يرسانه هنوز اطلاعات کاف ياري يدرمان يها روش نيموثرتر

 يقبل   ي. در غال  مطالعات مقطعستيدر دست ن نهيزم نيدر ا

ارتب اط ق هرت    نه ا کنن هه، ت  علاوه بر تعهاد انهک افراد شرکت

ش  هه اس  ت و ارتب  اط  يبررس   عملک  رد عض  لات ب  ا درد و 

 ههيها سنج در آن ينيبال يها عضلات با شاخص يريپذ انعطاف

[ 2و همک  اران ] Piva [. در مطالع  ه17-12نش  هه اس  ت ]

همچون دامن ه گس ترده    يحج  نمونه مناس ، عوامل رغ  يعل

در  وتض ا قه ر دو ج نز زن و م رد      يو ترک مارانيب يسن

 يه ا  عضلات با ش اخص  يريپذ مورد ارتباط قهرت و انعطاف

 ن امومتر يمطالعه از د نيدر ا نيچن . ه سازد يرا دشوار م ينيبال

 جيقهرت عضلات استفاده شهه است که نتا يابيارز يبرا يدست

 .باشه يقهرت آزمونار م ريتحت تاث هاًيآن شه

را تنه ا ب ا    م اران يب عملکرد سطح  يقبل نيضمن محقق در

ه ا   آن جيکردن ه ک ه نت ا    يابي  ارز ي هن يها استفاده از آزمون

است  يفرد يها يژگيو و کيکولوژيمتاثر از عوامل سا هاًيشه

 ين  يع يه ا  با آزم ون  عملکرد سطح  يابيارز ي[. ول12-17]

افراد  يکيزيف ييدر مورد توانا ياطلاعات معتبرتر ،يعملکرد 

 [.18،16] دهه يقرار م اريدر اخت

و فقهان اطلاعات  يمطالعات قبل يها تيتوجه به محهو با

طالعه م ،ينيبال يها افتهيارتباط عوامل مرتبط با  نهيدر زم يکاف

مه  عض لات   يها گروه يريپذ حاضر ارتباط قهرت و انعطاف

و درد در  عملک رد   ينيو ع ي هن يها با شاخص يانهات تحتان

 يرا بررس   لمعم و  تيبا سطح فعال يران-يزنان با درد کشکک

 .نموده است

 

 ها‌مواد و روش
 32 ،يشاهه -مورد يمطالعه مقطع ني: در ا

زن بهون علامت در مح هوده   32و  يران -يزن با درد کشکک

 -يبه درد کش کک  انيسال شرکت کردنه. مبتلا 41تا  18 يسن

و مطابق با  يپزشک متخصص ارتوپه صيبر اساس تشخ يران

ب  ه  نيم  راجع اني  ورود و خ  روا از مطالع  ه از م ياره  ايمع

س طح ش هر اه واز انتخ ان ش هنه.       يوتراپي  زيف يها کينيکل

بوده و هر دو  يعموم تيمطالعه از جمع نيکننهگان در ا شرکت

 -غال     يو پا يبهن تيگروه از نظر وزن، قه، سن، سطح فعال

هر دو گروه بر اساس  يبهن تيجور بودنه. سطح فعال رغال يغ

 يهمتاس از  يب هن  تيفعال يالملل نينامه ب فرت بلنه پرسش جينتا

ب ا   س ه يمطالع ه در مقا  ني  از نقاط قوت ا يکيامر  نيشه که ا
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 ريغ -)ورزشکار تيمطالعات بوده که تنها از نظر نوع فعال ريسا

 .دادنه يورزشکار( دو گروه را مطابقت م

افراد سال  عهت وجود درد  يورود به مطالعه برا يهااريمع

 يدر ان هات تحت ان   يجراح   ي سابقه اي يمفصل زانو و پاتولوژ

 عب ارت  زي  ن م ار يگروه ب يورود به مطالعه برا يارهايبود. مع

از سه م اه ب ا ح هاقل     تر شيدرد قهات زانو ب ي بودنه از: سابقه

، (VAS) درد يهاري  د اسي  از مق مت ر  يل  يم 111از  31نمره 

چ ون ب الا و    ييه ا  تي  وجود درد در حهاقل دو مورد از فعال

چمباتمه زدن،  هن،يمهت، پر يرفتن از پله، نشستن طولان نييپا

و درد  يعضله چهارس ر ران    کيزومتريدرد به هناات انقباض ا

 . اف راد ب ا  کش کک  يخ ارج  اي   يبه هناات لمز فاست داخل

گون ه   ه ر  اي   س ک يمن  يس  زان و، آ  ياامانيل يثبات يعلائ  ب

 تيو تانهون يزانو، دررفتا عيوس وژنياف ،ياختلال درون مفصل

-Sinding-Larsen ، سنهروتاليب يوتيليکشکک، سنهروت بانه ا

Johansson  اي  وOsgood-Schlatter   درد در مفاص ل ران و ،

از مطالع ه   31از  تر شيب (BMI) يکمر، و شاخص توده بهن اي

مطالعه توس ط   ني[. روش کار در ا19،17،12،2خارا شهنه ]

 هيي  شاپور اه واز تا  يجنه ياخلاق دانشااه علوت پزشک تهيکم

کننهگان  شرکت .( .13933371ajums.REC شه )شماره طر :

اطلاعات لازت در مورد نحوه انج ات   افتيپز از در در مطالعه

 .آگاهانه وارد مطالعه شهنه تيو امضا فرت رضا شاتيآزما

کنن هگان   ش رکت  يه ا  يژگ  ي: ابت ها و 

 ني ي تع يثبت شه. برا يشامل سن، قه، وزن، شاخص توده بهن

خواسته ش ه ک ه    يران -يبه درد کشکک انيشهت درد از مبتلا

 يهفت ه گذش ته ب ر رو    کي  ش هت درد خ ود را در    نيانايم

درد نمره  يهاريد اسيدرد مشخص کننه. در مق يهاريد اسيمق

 يل  يدرد خ يبه معن 111عهت وجود درد و نمره  يمعن هصفر ب

شهت درد افراد مب تلا ب ه    يابيدر ارز اسيمق نياست. ا هيشه

[. از 21،21اس ت ]  ريمعتبر و تکرارپ ذ  يروش يران -يکشکک

 ني ي تع يکوج الا ب را   يگزارش   نامه خود پرسش يفارسنسخه 

ان ي  آن در مبتلا ييايو پا يياستفاده شه که روا عملکرد سطح 

 .[22گزارش شهه است ]( ICC=96/1) يران -يبه درد کشکک

 1 -111و دامن ه نم رات    هي  گو 13 ينام ه دارا  پرس ش  نيا

 يعملک رد  س طح   ي ن هه ده تر نش ان  نييکه نمرات پا باشه يم

 کي  عض لات در   يريپذ قهرت و انعطاف يابيتر است. ارز ک 

ه ا در   انجات شه. آزمون ههيآزمونار دوره د کيجلسه توسط 

با درد  مارانيمبتلا و در ب يپا يطرفه، برا کي يريافراد با درگ

 .داشت صورت گرفت يتر شيکه درد ب يسمت يهر دو زانو برا

آمهن از پله از افراد خواسته  نييپا يعملکرد آزمون  يبرا

 يو با پا ستنهيبا متر يسانت 21با ارتفاع  يا پله يشه که بر رو

را  نيک ه پاش نه پ ا زم      يآمهه تا حه نيياز پله پا آزمون ريغ

برگردن ه. تع هاد دفع ات     هي  اول تيسپز به وضع ه،يلمز نما

نم ره آزم ون ثب ت     نبه عنوا هيثان 31کار در مهت  نيانجات ا

ب ا   مارانيآزمون را در ب نيا ييايو همکاران، پا  Loudon.شه

 [.23گزارش کردنه ] ICC=94/1 يران -يدرد کشکک

)م هل   ن امومتر يعضلات با استفاده از د کيزومتريا قهرت

( راني  ا -انيرانيپول، شرکت دانش سالار ا -پوش کيزومتريا

در  ن امومتر يد جيدرون آزم ونار نت ا   يياي  شه. پا يريگ انهازه

دس ت   هب   ICC=86/1مطالعه محاسبه و  نيا يمقهمات يبررس

 يتحتانانهات  يمه  عضلان يها مطالعه قهرت گروه نيآمه. در ا

ران و  يخ  ارج يه  ا ش  امل عض  لات اب  هاکتور و چرخانن  هه

. در انج ات  هي  گرد يابيعضلات فلکسور و اکستانسور زانو ارز

ب ا   ن امومتر يق هرت آزم ونار، د   ريها جهت حذف ت اث  آزمون

ان هات ف رد ثاب ت     يانعطاف بر رو قابل ريفاده از استرپ غاست

 -11/1درون آزم  ونار  يياي  و همک  اران پا Gagnon .ش  ه 

از  ين  وع يرا ب  را 92/1 -99/1آزم  ونار  نيو ب   98/1

ب ه   نامومتريد تيآزمونار با تثب يرويکه در آن اثر ن نامومتريد

 [.24انه ] را گزارش نموده گردد يمحل حذف م کي

ب ا   يش  يآزما الي  تر کي  پز از  يهر گروه عضلان يبرا

 ق ه يدق کي   ي ب ا فاص له   الي  ف رد، س ه تر   يههف آشناساز

ب ه   هي  ب ه ط ول انجام   هيثان 8استراحت انجات شه. هر آزمون 

و بع ه   جاديرا ا روين نيتر شياول ب هيکه فرد در سه ثان يا گونه

 يستاخ رياز تاث يري. به منظور جلوگداشت يناه م هيثان 2تا 

 يها به صورت تصادف آزمون  يها، ترت آزمون جيعضلات بر نتا

ط ول  انجات شه. سپز مقهار ق هرت ثب ت ش هه ب ر اس اس      

(. ط ول  1)فرم ول  ش ه  يس از  سامان، قه و وزن افراد نرمال
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تروکانتر ب زر  ت ا    نيعضلات ابهاکتور فاصله ب يسامان برا

ران،  يعضلات چرخاننهه خ ارج  يران و برا يخارج ليکونه

ران ت ا   يخ ارج  ليکنه نيفلکسور و اکستانسور زانو فاصله ب

قهرت عض لات   يريگ . انهازههيپا محاسبه گرد يقوزک خارج

 .که در ادامه آمهه انجات شه يبه شرح

قدرت عضلانی نرمال شده  
طول سگمان   متر   قدرت عضلانی  کیلوگرم نیرو 

قد    متر  جرم بدن    کیلوگرم  
     

 قهرت عضلات ينحوه نرمال ساز .1فرمول 

 

: ف رد ب ه پهل و    

مورد آزمون در بالا و مفصل ران با  يکه پا يطور ههيدراز کش

)ص فر   يخنث   تيدو ران در وض ع  نيب الش ب    کيقرار دادن 

قابل انعطاف ب ه   رياسترپ غ لهيدرجه( قرار گرفت. لان به وس

ران  يرجخا ليکنه يدر بالا نامومتريدشه. ثابت  نهيتخت معا

خ ود را در   يروي  شه که حهاکثر ن قرار گرفت. از فرد خواسته 

 [.22کنه ] جاديجهت دور کردن ران ا

 ني  ا :

ک ه   ينشسته بر لبه تخت انجات شه ب ه ط ور   آزمون در حالت 

 ي. ب را گرفتن ه  يم   ق رار   ونيدرجه فلکس 91ران و زانوها در 

و ممانع  ت از حرک  ت  يخنث   تيحف  م مفص  ل ران در وض  ع

دو زان و ق رار گرف ت.     نيحوله رول شهه ب کيران  ونياداکس

 يمچ پ ا ب الاتر از ق وزک داخل      يداخل ي در کناره نامومتريد

را در جهت چرخش  روين نيتر شيشه ب و از فرد خواسته   بسته

 [.22] کنه جاديران ا يخارج

: ف رد لب ه   

و  ه،ي  گرد استرپ به تخت ثابت کينشسته و ران فرد با  تخت 

 ونيدرجه فلکس 61در  امتريزانو مورد آزمون با استفاده از گون

 ج اد يزان و، ا  ونيدرج ه فلکس    61تخان نگرفت. علت ا قرار 

 هيزاون يدر ا يعضله چهارسر ران يحهاکثرگشتاور اکستانسور

در انتها و ق هات   نامومتري[. د11] بود نيشيبر اساس مطالعات پ

را  روي  ن نيت ر  شيشه که ب ساق پا ثابت شهه و از فرد خواسته 

چرخش در ران وارد کن ه   جاديدر جهت باز کردن زانو بهون ا

[22.] 

: فرد لب ه تخ ت   

 ن امومتر يقرار گرف ت. د  نويدرجه فلکس 91نشسته و زانو در  

شه که  و خل  ساق پا قرار داشت. از فرد خواسته  ستاليدر د

چرخش  جاديرا در جهت خ  کردن زانو بهون ا روين نيتر شيب

 [.13] کنه جاديدر ران ا

با اس تفاده از   يعضلات انهات تحتان يريپذ ف انعطا يابيارز

 يدرجه انجات گرف ت. ب را   1استانهارد با دقت  سنج  يش کي

آزم ون ب ا فاص له     اليو سه تر يشيآزما اليتر کيهر عضله 

 يآم ار  زيآن ال  يب را  اليسه تر نيانايانجات و م هيثان 2 يزمان

بان ه   نگ،يرهامس ت  يريپ ذ  مورد استفاده قرارگرفت. انعط اف 

ران ب ه   يداخل   يه ا  و چرخانن هه  ي، چهارس رران اليب يوتيليا

روش  يياي  و همک اران پا   Piva.انجات گرف ت  ريز يها روش

و  الي  ب يوتي  ليبان  ه ا نگ،يهامس  تر يريپ  ذ انعط  اف ني  يتع

 [.26] انه گزارش کرده ICC=91/1-97/1را  يچهارسرران

 ني  ا يريپ ذ  : انعط اف 

 (Straight Leg Raise) پ ا   يعضله با آزمون بالا آوردن مستق

طور  هب ههيکه به کمر خواب يتيفرد در وضع ي. پاهيگرد يابيارز

  حرک ت س خت   يياحساس انته ا  ايدامنه  يتا انتها رفعاليغ 

(Firm end feel)  لب ه   يمه تحت ان يبر ن سنج   يشه. ش بالا برده

ب الا آورده ش هه ب ا آن     يپ ا  هي  و زاو برهيک ال  اي  ب يت يقهام

 [.26] هيگرد  يريگ انهازه

دامن ه   يري  گ ان هازه  : با

 ني  . ب ه ا هيگرد يابيمفصل زانو ارز رفعاليغ ونيفلکس يحرکت

 نيو آزم ونار ح    ههي  تخت خواب يمنظور فرد به شک  بر رو

س تون   ونياکستانس   ايلان و  يقهام لتيتوجه به ممانعت از ت

حرک ت   ياتا انته   رفعاليغطور  هفرد را ب يزانو ،يفقرات کمر

 اي  ب يت يکه از قبل در انتها سنج   يزانو با ش هي. زاوکرد يخ  م

 [.26شه ] نييتع شهه بود، برهيکال يگرفته و با صفحه افق قرار

 يابي  ارز ي: ب  را

استفاده شه. ب ه   Ober از آزمون اليب يوتيليبانه ا يريپذ انعطاف

مورد آزم ون در ب الا و    يو پا ههيمنظور فرد به پهلو خواب نيا

مورد نظر را ت ا   يپا يخ  بود. آزمونار زانو يکم نيريز يپا

. س پز  داش ت  يدرجه خ  کرده و با کمک دستش ناه م   91
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 يبيترک تيآن را در وضع جيخ  کرده وبه تهر يران فرد را کم

 ي دامن ه  ک ه ران در  ييبرده ت ا ج ا   ونيو اکستانس ونيابهاکس

 يفرد را به آرام ي. آزمونار پاگرفت يقرار م ونيابهاکس يانيم

 نييپ ا  ن ه يکه ران فرد به سمت تخ ت معا  يا رها کرده به گونه

نسبت  شه يکه حرکتش متوق  م يا طهران در نق هي. زاوآمه يم

از قبل با  سنج   ي. شهيگرد ثبت  سنج  يش لهيوس هبه خط افق ب

 ريران قرار گرفت ه ب ود. مق اد    يو در انتها برهيکال يصفحه افق

 ريو مق اد  الي  ب يوتي  ليتر بان ه ا  انعطاف ک  ي دهنهه نشان يمنف

ب ود   ت ر  شيدهنهه انعط اف ب    از خط افق( نشان تر نييمثبت )پا

[26.] 

: ف رد ب ه ش ک     

و  ونيدرجه فلکس   91سمت مورد آزمون در  يزانو هه،يخواب

داشت. سپز ران  کامل قرار ونيدر اکستانس اريسمت د يزانو

برده شه که  يبه چرخش خارج يتا حه فعال ريطور غ هفرد ب

حرک ت س خت احس اس     يانتها ايو  ههيدامنه رس يبه انتها اي

ص فحه   کي  ب ا   س نج    يش ،يريگ . قبل از شروع انهازهشه يم 

فرد قرار  يبرپا يشهه و بالاتر از قوزک خارج  برهيکال يعمود

ران بر حس  درجه به  يداده شه. مقهار دامنه چرخش خارج

ران ثب ت   يعض لات چرخانن هه داخل     يريپ ذ  عنوان انعطاف

 [.27] هيگرد 

 ه ا ب ا آزم ون    داده عي  توز ي نحوه

Kolmogorov-Smirnov  کي  ه ر   سهيمقا يشه. برا يبررس 

مس تقل اس تفاده ش ه.     يدر دو گروه از آزم ون ت    رهاياز متغ

 ني ي تع رسونيپ يهمبستا  يبا استفاده از ضر رهايارتباط متغ

 ايعهت ارتباط  1/1-19/1 ريمقاد يکينيشه که در مطالعات کل

-69/1  ،يارتب اط ض ع   21/1-39/1  ،يضع اريارتباط بس

-11/1و يارتب اط ق و   71/1-89/1ارتباط متوسط،  41/1

که  ييرهاي[. متغ28] دهه يرا نشان م يقو اريبس ارتباط 91/1

( بودنه با اس تفاده از  >12/1p) يمعنادار يارتباط آمار يدارا

گ ات ب ه گ ات     يونيوارد م هل رگرس    يخط   ونيرگرس   زيآنال

(Stepwiseش )نامه  نمره پرسش ،يونيمهل رگرس ني. در اولهنه

ب ه عن وان    يعملک رد  مهل، نمره آزمون  نيکوجالا و در دوم

عام ل س ن ب ر     ري. جهت کنترل تاثهيوابسته منظور گرد ريمتغ

 .در هر دو مهل استفاده شه زيسن افراد ن رها،يارتباط متغ

 

 نتايج
 سهيآمهه است. مقا 1کننهگان در جهول  شرکت يها يژگيو

 يها عضلات ابهاکتور و چرخاننهه ي قهرت نرمال شهه نيانايم

 اناريدو گروه ب نيران، و اکستانسور و فلکسور زانو ب يخارج

در اف راد مب تلا ب ه درد     يتر هر چهار گروه عض لان  قهرت ک 

 جيانت   نيچن   (. ه   1( )ش کل  >111/1Pبود ) يران-يکشکک

ران  يداخل   ي تر عضلات چرخاننهه ک  يريپذ از انعطاف يحاک

(127/1=Pبانه ا ،)اليب يوتيلي (114/1=P  و چهارس ر )  يران 

(111/1P<  در گروه مبتلا نسبت به گروه سال  ب ود. تف اوت )ي 

نش ه   ههي  دو گروه د سهيدر مقا نگيهامستر يريپذ در انعطاف

(221/1=Pنمره آزمون 2( )شکل .) رف تن از   نييپا يعملکرد

تر از  ک  ي( به طور معنادار86/11±12/3) ماريپله در گروه ب

(. نم   ره >111/1P( ب   ود )66/16±23/3گ   روه س   ال  )

ت ر از   ک  زي( ن21/62±27/11) مارانينامه کوجالا در ب پرسش

شهت  نياناي(. م>111/1P( بود )42/99±13/1گروه سال  )

 بود. متر يليم 61/67±21/19 مارانيدرد در ب

 

( عض لات  اري  و انح راف مع  نيانايقهرت نرمال شهه )م ي‌سهيمقا .1شکل 

نفر در هر گ روه(.   32و سال  ) يران -يدر زنان با درد کشکک يانهات تحتان

قه، جرت بهن و طول سامان نرمال شهه  ريبر مقاد يقهرت هر گروه عضلان

 يقهرت هر گروه عض لان  سهيدر مقا ياست. * نشانار تفاوت معنادارآمار

 بهست آمه.  > P 111/1 ها سهيمقا يتمام يبود که برا
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(  عضلات ان هات  اريو انحراف مع  نياناي)ميريپذ انعطاف ي‌سهيمقا .2شکل 

نف ر در هرگ روه(. *    32و س ال  )  يران   -يدر زنان با درد کشکک يتحتان

 عض لات دو گ روه:   يرپذي‌انعطاف سهيدر مقا ينشانار تفاوت معنادارآمار

111/1 > *P ،127/1**P= ،114/1P=*** تف اوت   ع هت  نشانار †و 

 است.P = 221/1گروه:  ود

 

ارتباط درد و  يدر بررس رسونيپ يهمبستا يآمار آزمون

نامه  نمره پرسش نيب يران-يافراد با درد کشکک عملکرد سطح 

ارتب اط معن ادار    يران  عضله چهارسر يريپذ کوجالا و انعطاف

نامه کوجالا  نمره پرسش ني( و بP ،41/1=r=116/1متوسط )

  يارتب اط معن ادار ض ع    با ق هرت عض لات فلکس ور زان و    

(143/1=P ،28/1=rنش  ان دا )   نم  ره آزم  ون  نيچن   د. ه

 ي رفتن از پله با قهرت عض لات چرخانن هه   نييپا يعملکرد 

 يريپ ذ  قهرت عضلات ابهاکتور ران، و انعطاف ران، و يخارج

داش ت    يارتب اط معن ادار متوس ط ت ا ض ع       اليب يوتيليبانه ا

 نام ه  شنمره پرس   ،يونيمهل رگرس جي(. بر اساس نتا2)جهول

 يريپ ذ  تنها با انعطاف يران-يبه درد کشکک تلابزنان م کوجالا

P ،211/1=R=117/1) يچهارسر ران
 يعملکرد ( و آزمون 2

P ،161/1=R=117/1با قهرت عضلات اب هاکتور ران ) 
( در 2

ارتب اط س  طح   ي(. در بررس  4و3 يه ا  ارتب اط ب ود )ج  هول  

نم ره   و الانام ه کوج    نم ره پرس ش   نيزنان سال ، ب عملکرد 

 يه ا  گ روه  يريپ ذ  ب ا ق هرت و انعط اف    يعملک رد  آزمون 

مش اههه   يرابط ه معن ادار آم ار    چيه   يانهات تحت ان  يعضلان

 (.2( )جهول <12/1P) هينارد

 

 کننهگان در دو گروه با درد کشککي راني و سال هاي شرکتويژگي . 1جهول 

 متغير
 گروه

 مقهارعهد پي
 نفر( 32) سال  نفر( 32راني ) -با درد کشککي

 118/1 6/26 ± 3/4 7/27 ± 1/2 سن )سال(

 148/1 1/163 ± 3/2 9/161 ± 2/6 قه )سانتيمتر(

)کيلوگرت(وزن   6/9 ± 9/61 7/7 ± 2/28 177/1 

  *فعاليت بهني
(MET) 6/2141 ± 3/2683 2/2613 ± 2/3127 232/1 

 ͞ ͞ 1/4 ± 9/2 )سال(ي درد سابقه

نامه بين المللي فعاليت بهني براساس مياناين هفتاي معادل متابوليسميامتياز پرسش (Metabolic Equivalent of Task)  12/1سطح معناداري P ≤ 

 

 راني -تحتاني در افراد با درد کشککيپذيري عضلات انهات بررسي ارتباط درد و سطح عملکردي با قهرت و انعطاف. 2جهول 

 متغير
 

 ارتباط با نمره آزمون پايين آمهن از پله نامه کوجالاارتباط با نمره پرسش ارتباط با شهت درد

r P r P r P 

 697/1 16/1 112/1 -22/1 ─ ─ شهت درد

 286/1 18/1 ─ ─ 112/1 -22/1 نامه کوجالانمره پرسش

 ─ ─ 286/1 18/1 697/1 16/1 پله نمره آزمون پايين آمهن از

 41/1 127/1 27/1 132/1 -26/1 قهرت عضلات ابهاکتور ران
*117/1 

 33/1 662/1 16/1 124/1 -24/1 قهرت عضلات چرخاننهه خارجي ران
*147/1 

 28/1 423/1 -13/1 قهرت عضلات فلکسور زانو
*143/1 12/1 482/1 

 672/1 17/1 887/1 -12/1 914/1 -21/1 قهرت عضلات اکستانسور زانو
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 311/1 17/1 931/1 -11/1 299/1 -19/1 پذيري چرخاننهه داخلي ران انعطاف

 712/1 -16/1 916/1 12/1 882/1 12/1 پذيري عضله هامسترينگ انعطاف

 41/1 462/1 12/1 پذيري عضله چهارسر راني انعطاف
*116/1 12/1 384/1 

 28/1 181/1 23/1 122/1 21/1 پذيري بانه ايليوتي بيال انعطاف
*142/1 

 باشه.( مي>12/1Pنشانار ارتباط معنادارآماري )سطح معناداري  *

  
 راني -کشککيدرد نامه کوجالا با متغيرهاي مرتبط در افراد با نمره پرسش  گات به گات نتايج مهل رگرسيوني. 3جهول 

 β SE(β) t P R2 متغيرهاي مرتبط

 872/2 122/1 447/1 پذيري عضله چهارسر راني انعطاف
* 117/1 211/1  

 ─ 226/1 126/1 162/1 188/1 قهرت عضلات فلکسور زانو

 ─ 283/1 -191/1 124/1 -169/1 سن

 باشه.مي > 12/1Pسطح معناداري  *
 

 راني -کشککي دردنتايج مهل رگرسيوني گات به گات نمره آزمون پايين آمهن از پله با متغيرهاي مرتبط در افراد با . 4جهول 

 β SE(β) t P R2 متغيرهاي مرتبط

 218/2 129/1 411/1 قهرت ابهاکتور ران
*117/1 161/1 

 ─ 282/1 226/1 212/1 122/1 هاي خارجي ران قهرت چرخاننهه

 ─ 113/1 677/1 126/1 263/1 بيالبانه ايليوتيپذيري  انعطاف

 ─ 226/1 -234/1 129/1 -197/1 سن

 باشه.مي > 12/1Pسطح معناداري  *

 

 گيري‌بحث و نتيجه
تر ب ودن ق هرت عض لات     ک  اناريمطالعه ب نيا يها افتهي

چرخانن هه  اکستانسور زان و، فلکس ور زان و، اب هاکتور ران و     

عضله چهار س ر،   يريپذ کاهش انعطاف نيچن ران، ه  يخارج

ران در زنان مبتلا  يو عضلات چرخاننهه داخل اليب يوتيليبانه ا

همس ان    با گروه زنان س ال  سهيدر مقا يران -يبه درد کشکک

به کاهش ب ارز   يران-يابتلا به درد کشکک نيا است. علاوه بر

 .شود يفرد منجر م يعملکرد  ييتوانا

 شيبا افزا يکيزيف عملکرد کاهش  رغ  يمطالعه عل نيا در

ارتب اط   ،يران   -يشهت درد در زن ان مب تلا ب ه درد کش کک    

علاوه، شهت مشاههه نشه. به  ريدو متغ نيا نيب يمعنادار آمار

 يمعن ادار عض لات ارتب اط    يريپ ذ  درد با ق هرت و انعط اف  

 يريپ ذ  ق هرت و انعط اف   ري  متغ نيارتباط ب   ينهاشت. بررس

 زي  ن يران   -يزنان مبتلا ب ه درد کش کک   عملکرد عضلات و 

 يريپ ذ  ق هرت و انعط اف   نيب  يارتباط متوسط و ضع اناريب

 يه ا  شهه با شاخص يابيارز عملکرد عضلات با سطح  يبرخ

 بود.  يو  هن ينيع

رواب  ط ق  هرت و  يونيرگرس   لي  م  ا در تحل يه  ا افت  هي

عملک رد   ياج را  ييو توانا عملکرد عضلات با  يريپذ انعطاف

از آن است که ق هرت عض لات اب هاکتور ران زن ان      يحاک ي

در نمره  توانه يدرصه م16زانيبه م يران-يمبتلا به درد کشکک

 رکننهه داشته باش ه. د  ينيب شيآمهن از پله نقش پ نييآزمون پا

 يعضله چهارس ر ران    يريپذ نامه کوجالا، انعطاف سشنمره پر

 ا ر يکن ه. از د  يم   فايدرصه( را ا21 زانيبه م) ينقش معنادار

 نيب يرابطه معنادار چياست که ه نيمطالعه ا نيمه  ا يها افتهي

 يعض لات م ورد بررس     يريپذ شهت درد با قهرت و انعطاف

 نشه.  افتي

در ق هرت عض لات    يمطالعه اختلاف معنادار بارز نيا در

ب ا زن ان    س ه يدر مقا يران -يزنان با درد کشکک يانهات تحتان

زن ان   يسال  مشاههه شه. تفاوت قهرت عضلات ان هات تحت ان  



 1396(، تابستان  67 ي)پياپ 3، شماره 19جله                                                                                                  کومش

 

 

در عضلات اکستانس ور     يبه ترت يران-يمبتلا به درد کشکک

 لکس ور ران و ف يخارج ي درصه، چرخاننهه 21زانيزانو به م

درصه  32 زانيران به م يدرصه و ابهاکتورها 39 زانيزانو به م

 نيتر شيب يبود. به عبارتتر از قهرت عضلات در افراد سال   ک 

مطالع ه   جيافت قهرت در عضله چهار سر رخ داده اس ت. نت ا  

 يمطالعات قبل جيحاضر از نظر تفاوت در قهرت عضلات با نتا

[، و 11و همک اران ]  Powers [.31،29،11-8همخوان است ]

Duffey [ ن29و همکاران ]زن ان مب تلا ب ه درد     يدر بررس   زي

در ق هرت عض لات    يو س ال  تف اوت ب ارز    يران -يکشکک

دو گ روه   نيزان و ب    ونيدرج ه فلکس    61اکستانسور زانو در 

و همکاران  Ireland[، و 9و همکاران ] Bolgaمشاههه نمودنه. 

زانو و سال  تفاوت  يقهام دردزنان مبتلا به  يدر بررس زي[ ن8]

در قهرت عض لات ران گ زارش نمودن ه. ب رخلاف      يمعنادار

[ در 6و همک اران ]  Piva مطالع ات،  اريمطالعه و د نيا جينتا

ضع  عضلات ابهاکتور  ماريقهرت عضلات ران افراد ب يبررس

. ع هت مش اههه   را گ زارش نکردن ه   يخارج يها و چرخاننهه

و همک اران   Pivaمطالع ه   درکاهش قهرت در عض لات ران  

مطالعه م رتبط باش ه. در    نيدر ا ينامومتريبه روش د توانه يم

ب ه   ن امومتر يمطالعه برخلاف مطالعات اشاره شهه در بالا د نيا

آزم ونار در انج ات تس ت     يروي  انهات ف رد ثاب ت نش هه و ن   

 تيعهت تثب نيکه محقق است  يدر حال نيبوده است. ا رگذاريتاث

ثر انقب اض  ح هاک  ج اد ياز ا يبر انهات را م انع  نامومتريکامل د

 [. 32،31انه ] عضلات دانسته

ضع  در عضلات اکستانسور زانو  نيتر شيمطالعه ب نيا در

و  Pappas[، و 33و همک  اران ] Lankhorst. هي  مش اههه گرد 

کاهش  نار نههيمطالعات آ کيستماتي[ در مرور س34همکاران ]

عامل موثر  کيعضلات اکستانسور زانو را  کيزومتريقهرت ا

 ياب ر  ي. اگرچ ه برخ   دانس تنه  يران-يابتلا به درد کشکک در

عارضه قائلن ه،   نيدر بروز ا يعلت ي  عضله چهارسر نقشضع

ت ر ب ودن    گرفت که ممکن است ک  ههياحتمال را ناد نيا هينبا

 کي   م ار يقهرت عضلات اکستانس ور زان و در گ روه ب    زانيم

کاهش اس ترس   يترس از درد، برا ليبه دل ،يجبران ياستراتژ

 عضله باشه. نيا يدر اثر انقباض قو يوارد به سطو  مفصل

مطالع ه ک اهش    ني  عض لات در ا  يريپ ذ  انعطاف يابيارز

و  الي  ب يوتي  ليبان ه ا  ،يعض له چه ار س ر ران      يريپذ انعطاف

 يران -يران در افراد با درد کشکک يعضلات چرخاننهه داخل

در مطالع ات   يطور کل   نشان داد. بهبا گروه سال سهيرا در مقا

 تعض لا  ني  ا يريپ ذ  در مورد کاهش انعط اف  يمتفاوت جينتا

[ 6و همک  اران ] Piva [.36،32،7،6گ  زارش ش  هه اس  ت ]  

 نگيو هامس تر  يتر عضلات چه ار س ر ران     ک  يريپذ انعطاف

با اف راد س ال  را    سهيدر مقا يران -يافراد مبتلا به درد کشکک

بان ه   يريپ ذ  در انعط اف  يتفاوت معنادار يمشاههه کردنه3 ول

ک ه   ي. در ح ال افتن ه يدو گروه مبتلا و سال  ن نيب اليب يت ويليا

Hudson و Darthuy [36]    و همک  اران ک  اهش معن  ادار

را در اف راد مب تلا ب ه درد     الي  ب يوتي  ليبان ه ا  يريپ ذ  انعطاف

با افراد سال  گزارش کردن ه. تف اوت    سهيدرمقا يران-يکشکک

و  يتفاوت در افراد م ورد بررس    اب توانه يمطالعات م جيدر نتا

 يران  -يدر بروز درد کشکک ساز نهياز عوامل زم يوجود تنوع

وجود تف اوت   رغ  يدر نظر داشت عل هيارتباط داشته باشه. با

مطالع ه و   نيدر ا يدو گروه مورد بررس نيدر ب يمعنادار آمار

 يري  گ ان هازه  يس اده ب را   يه ا ک ه از ابزار  ياريمطالعات د

 ني  که تا چه حه ا نيانه، ا عضلات استفاده کرده يريپذ انعطاف

 يحرکت   يه ا  در دامن ه  ژهيبه و ،ينياز نظر بال ها تفاوت زانيم

 ني  ارزشمنه باشه، نامشخص اس ت. ع لاوه ب ر ا    ،يعملکرد 

هن وز مش خص    زي  ن راتيي  تغ ني  رابطه علت و معلول بودن ا

 . ستين

 نيارتباط معنادار ب افتنيمطالعه حاضر در مورد عهت  جينتا

 جيعضلات با نتا يريپذ قهرت و انعطاف، عملکرد درد با سطح 

Piva [ 2و همکاران ]تنها عوام ل   نيمحقق نيدارد. ا يهمخوان

ها معتقهنه ک ه   . آنافتنهيمرتبط  مارانيرا با درد ب يشناخت روان

 يکيزيف يها تيفعال انجاتاحساس درد به هناات  مارانيب يبرخ

عام ل باع ا ادام ه انج ات      نيدانسته و ا يتجربه موقت کيرا 

 ني  در ا يبخش   توان يها درمان يريايو پ يکيزيف يها تيفعال

و  ين  يب شيبه علت پ   مارانياز ب اريد ياما برخ باشه يافراد م

س ب    توانه يعامل م نيداشته و ا يترس از درد، رفتار اجتناب

و همک اران   Jensenمطالعه  جيباشه. نتا عملکرد کاهش سطح 
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 عملکرد شهت درد و سطح  نيب ياز ارتباط قو يحاک زي[ ن37]

 ي هن    يش   انيپر لي   از قب يش   ناخت ب   ا عوام   ل روان

 (Mental distress     و س   طح س   لامت خ   ود ادراک )ي 

 (Self-perceived healthدر مبتلا )يران -يبه درد کشکک اني 

ارتب اط   زي[ ن12و همکاران ] Almaida ما جيبود. مشابه به نتا

شهت درد و قهرت عضلات ران و تنه در زن ان   نيب يمعنادار

 نيمحقق   يوج ود برخ    ني  . با اافتنهين يران -يدرد کشکک با

-يرا در افراد ب ا درد کش کک   عملکرد ارتباط معنادار درد با 

  .[17،16انه ] را گزارش کرده يران

قهرت عض لات اب هاکتور    يونيمهل رگرس جياساس نتا بر

P ،161/1=R=117/1درصه ) 16 زانيران به م
 راتيي( در تغ2

عض له   يريپ ذ   رفتن از پل ه و انعط اف   نيينمره آزمون پا يکل

نامه  پرسش يکل راتييتغ درصه در 21 زانيبه م يچهارسر ران

P ،211/1=R=117/1کوج    الا ) يعملک    رد 
( نق    ش 2

ران  ماليقهرت عضلات پروگز ريداشتنه. تاث يا کننهه ينيب شيپ

زن ان   عملک رد  سطح  راتييتغ ينيب شيو اکستانسور زانو در پ

گزارش شهه  زين يدرمطالعات قبل يران -يمبتلا به درد کشکک

ارتب  اط  يو همک  اران در بررس   Almaida [.17-12اس  ت ]

 نيب   ،يران يزنان مبتلا به درد کشکک يعملکرد  يها شاخص

عض لات   کي  زومترينام ه کوج الا ب ا ق هرت ا     نمره پرس ش 

 [.12] افتن  هياکستانس  ور و اب  هاکتور ران ارتب  اط معن  ادار   

 Long-Rossi [ و 16و همک   اران ]Nakagwa  و همک   اران

شهه  ههيسنج يعملکرد سطح  نيب يارتباط معنادار زي[  ن17]

ران در  ي و ق هرت عض لات چرخانن هه    ي هن يها با شاخص

 گزارش دادنه.  ماريزنان ب

از ض ع  عض لات زان و و ران، و     يمطالعه حاک نيا جينتا

در زنان مبتلا به  يعملکرد  يها تيفعال ياجرا ييکاهش توانا

هرت عض لات اب هاکتور ران و   اس ت. ق    يران   -يدرد کشکک

هس تنه ک ه نق ش     يعوامل يعضله چهارسر ران يريپذ  انعطاف

مطالعه  نيافراد دارنه. در ا نيا يعملکرد  ييدر توانا يمعنادار

 اف ت ي يو ق هرت عض لان   عملکرد شهت درد با  نيب يا رابطه

 يعملک  رد  يينش  ه. ش  هت درد،  ق  هرت عض  لات و توان  ا

ممک  ن اس  ت ب  ا عوام  ل  يران  -يب  ه درد کش  کک اني  مبتلا

 يه ا  يهمچون ت رس از درد و وج ود اس تراتژ    يشناخت روان

کاهش فشار وارد  يعضلات برا ياز انقباض قو زيپره يجبران

  مرتبط باشه. يسطو  مفصل بر

ق هرت و   يمطالع ه بررس    ني  ا : در

ه ا ب ا درد و    و ارتباط آن يعضلات انهات تحتان يريپذ انعطاف

انج ات گرف ت.    يب ه ص ورت مقطع     مارانيب يعملکرد سطح 

 يو بررس   رگ ذار يعوام ل تاث  يعلت و معل ول  ي رابطه يبررس

 عملک رد  ها در ارتباط ب ا درد و س طح    از آن کيهر  راتييتغ

م وارد   نيا يکه بررس باشه يم نار نههيانجات مطالعات آ ازمنهين

 ني  . ب ه ع لاوه در ا  گ ردد  يم   شنهاديپ اريد يها در پژوهش

ب  ا ق  هرت و   عملک  رد مطالع  ه تنه  ا رابط  ه درد و س  طح   

قرار گرفت، با توج ه ب ه    يابيعضلات مورد ارز يريپذ انعطاف

ک ه ارتب اط    ش ود  يم   شنهاديعارضه پ نيا يچنه عامل تيماه

در  يش ناخت  و روان يياخ تلالات راس تا   ک،ي  ومکانيب واملع

اس تفاده از   نيا . علاوه بررديقرار گ يمورد بررس يمطالعات آت

 يابي  قهرت عض لات همچ ون ارز   يابيارز تر قيدق يها روش

ب ا روش   س ه يدر مقا کي  نتيزوکيا قهرت عضلات با دس تااه 

 ياه   تف اوت  ت ر  قيبه درک دق توانه يم مطالعه حاضر احتمالاً

 .انجامه يب ماريسال  و ب يها گروه
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Introduction: Reduced strength and flexibility of lower limb muscles have been proposed as 

contributing factors to Patellofemoral Pain (PFP). However, relationship of muscle strength and flexibility 

with pain and function in people with PFP is not well recognized, yet. The purpose of this study was to 

investigate the correlation of lower limb muscles strength and flexibility with pain and function in females 

with PFP. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study 35 females with PFP and 35 matched healthy 

females participated. Muscle strength, muscle flexibility, and pain were assessed using a dynamometer, an 

inclinometer, and visual analog scale, respectively. In this account,Kujalla questionnaire and step-down test 

were used to determine the function. The data were analyzed using an independent t -test, Pearson 

correlation test and stepwise regression.  

Results: There were significantly lower strength of the knee extensors, the knee flexors, the hip 

abductors and lateral rotators in the PFP group as compared to the healthy group (P <0.001). The hip medial 

rotators, illiotibial band and quadriceps flexibility in the PFP group were significantly lower compared with 

the healthy group (P <0.05). Based on regression analysis, quadriceps flexibility and hip abductor muscle 

strength may predict Kujalla (R
2
=0.20) and step-down scores (R

2
=0.16) in females with PFP. No significant 

correlation was found between pain intensity, function and muscle strength.  

Conclusion: lower limb muscles strength in females with PFP is significantly less than a healthy 

matched group. Qquadriceps muscle flexibility and the hip abductor muscles strength may predict Kujalla 

and step-down scores in females with PFP, respectively. 
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