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  دهيچک
 ـان ر چهـار سـر      ی  خصوصا عضله  ي اندام تحتان  يضعف عضلان  :نه و هدف  يزم  ـعنـوان   هب  ـ در بـروز و پ رخطر شـناخته شـده  ک فـاکتو ي  يشروي

ت زانو با شاهدان بدون علامت و يماران استئوآرتريدر ب ران   قدرت عضلات چهارسر     ی سهي مقا ، حاضر ی هدف مطالعه . باشد ي م  زانو تيرترآاستئو
  . ت زانو بوديک در استئو آرتريفاوگريرات رادييبا درد زانو و شدت تغران  چهارسر ی  ارتباط کاهش قدرت عضلهيبررس

ران قدرت عضلات چهار سر . بودکا ي آمري کالج روماتولوژيارهايمع براساس پزشک متخصصتوسط ت زانو يص استئوآرتري تشخ:يروش بررس
شدت درد زانو با  ،)۴ تا ۰( بندی درجه  وKellgren-Lawrence (K/L)ار يک با معيوگرافيرات راديي و تغينانومتريدر هردو اندام با روش د

 با درد زانو و شدت ي ارتباط قدرت عضلانو سه شديماران با شاهدان مقاي بي قدرت عضلانيز آماريدر آنال. ن شديي تعWOMACاندکس 
  .ن شدييک تعيوگرافيرات رادييتغ

 ي ن شاخص تودهيانگيو م) P=۰۶/۰(سال  ۸/۵۵±۸/۲ ين سنيانگيبا م بدون علامت شاهد ۷۵ سال و ۶/۵۳ ±۸/۹ ين سنيانگيمار با مي ب۷۷: ها يافته
مـاران  ي در هر دو اندام در بت چهارسررانقدرت عضلا . وارد مطالعه شدند کيلوگرم بر متر مربع۸/۲۵±۷/۲  ومتر مربع کيلوگرم بر    ۳/۲۸±۷/۴بدن  

 ـم ). انـدام دو  هـر يبـرا =P ۰۰۱/۰(  کمتر از شاهدان بـود درصد ۶/۳۱ و درصد ۱/۳۰ب يترته  بيدار يطور معن هب زان کـاهش قـدرت عـضلات    ي
 ک ارتباطيو گرافيرات راديي با درد زانو و تغيقدرت عضلان ).P=۰۰۱/۰( کمتر از زنان بود    يدار يطور معن ه  راست و چپ در مردان ب     هارسرران  چ

  . نداشتيدار يمعن
 يدار يمعن ارتباط کيو گرافيرات رادييد و تغدرکمتر از شاهدان سالم است و با ران   چهارسری ت زانو قدرت عضلهيدر استئوآرتر: يريجه گينت

  .ندارد
  کيوگرافيرات راديي، درد، تغرانعضلات چهار سر، يت زانو، قدرت عضلاني استئوآرتر:يديواژگان کل

  
  مقدمه

 و اخـتلال    يع نـاتوان  يک عامـل شـا    ي ـت زانو   ياستئو آرتر      
 در بـروز    ي متعـدد  ي فاکتورها ).۱( رکت در سالمندان است   ح

ــا شناســاآن دخ   تــوان  ي و اصــلاح آن مــييالــت دارنــد کــه ب
  
  
  
  

  
 ـ کـرده و  يريجـاد آن جلـوگ    ي از ا  يا تا انـدازه    ـا پي    آنيشروي

 در حرکـت،    يعضلات نقش مهم  ). ۲و۳ (ر انداخت يتاخه  را ب 
   مفاصـل  يع ـير طب ي از حرکات غ   يريحفظ تعادل بدن و جلوگ    
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تلال ک اخ ـ يک عضله، بروز    يناتومآا محل   ينوع   بسته به  .دارند
  توانـد  يک عضله م ـي مربوط به يا حرکتي و  يدر اعصاب حس  

 ـ يبـد .  همراه باشد  يم و عوارض مختلف   يبا علا   کـه بـا   ين معن
ل شـده بـر     ي تحم ي بار اضاف  ي اثر حفاظت  يبروز ضعف عضلان  

ش يفشار وارده بر مفصل افزاجه يدر نت و ابدي يمفصل کاهش م
ن آ نبـال ده ک و بيپوکروسکي ميها يابد که سبب شکستگ  ي يم

 ـ ز يهـا  اسکلروز اسـتخوان  , يش استخوان يفرسا  ير غـضروف  ي
کـه   تواند سبب درد زانو شود     ي م يضعف عضلان ) ۴(شود   يم

  ).۵-۹(ابد ي  مي کاهشيت قدرت عضلانيبا تقو
 ـ پا يول اصـل  ومسران  هار سر   چ ی عضله  مفـصل زانـو     يداري

ماسـکولار  ن عضله ممکن است کنتـرل نورو      ياست و ضعف ا   
مفـصل  در  ک  يلوژده سبب بروز حرکات پاتو    ف کر يرا ضع آن  
 ی خـصوصا عـضله    ي ضعف عضلات انـدام تحتـان      .)٢ (دگرد

 اسـتئو   يشرويخطر در بروز و پ    ر  ک فاکتو يعنوان   هچهار سر ب  
 از  يا  عـده  .)۲ و۳ و۱۰-۱۲( تت زانو شناخته شده اس ـ    يارتر

ک شاخص مهـم در بـروز درد        ين عضله را    ين ضعف ا  يمحقق
قدرت عضلات . )۲ و۵(شناسند  ين مآبا  مرتبط   يزانو و ناتوان  

ت زانـو  يان استو آرتر ماريب درران   چهار سر    ی خصوصا عضله 
 در ي حتــ.)۵ و۱۰ و۱۳ و۱۴(کمتــر از شــاهدان ســالم اســت 

ک و درد زانو يو گراف يرات راد ييت بدون تغ  ي آرتر وماران استئ يب
مـاران قـدرت    ين ب يدر ا ). ۱۴(  وجود دارد  يز ضعف عضلان  ين

ــدي يت کــاهش مــيســب باشــدت اســتئوآرتر متنايعــضلان    اب
ن کــاهش قــدرت ي بــيدار ي معنــيو همبــستگ) ۵ و۱۰ و۱۴(

 ـرات رادييعضلات چهار سر و شدت تغ      ک گـزارش  ي ـو گرافي
ماران ي از مطالعات در ب    يحال در تعدا   نيبا ا . )۱۵( است   شده

 و۱۶ و۱۷(ت ضعف عضلات مشاهده نـشده اسـت         يترراستوآ
توانـد علـت درد را در    ي نميياتنهه  بيلذا ضعف عضلان , )۱۰

 ـه نمايت زانو توج ياستوآرتر  چـون  يگـر ي ديهـا  د و فـاکتور ي
ز ممکن اسـت در بـروز آن دخالـت داشـته      يو تروما ن  , التهاب
رات يي ـمـاران کـه هنـوز تغ      ي ب ي خصوصا در بعض   .)۱۸( باشند

و بـر  ) ۱۴(رد ک شروع نشده اسـت درد وجـود دا    يو گراف يراد

 ی ک دوطرفـه يوگرافيرات رادييغوجود ت  با  موارد يعکس بعض 
ود ج ـ زانـو و   ی ک طرفـه  يا فقط درد    يها درد وجود ندارد      زانو

 ـبر اساس اطلاعات موجـود مـشخص ن        ).۱۸(دارد   ست کـه   ي
ا ي ـت زانـو اسـت    يآرتر چهار سر علـت اسـتو      ی ضعف عضله 

 ارتبـاط   ی نـه ير در زم  ي ـج مطالعات اخ  ي نتا .)۱ و۱۹( معلول آن 
 ـ ,ت زانو يستئو آرتر با ا  کاهش قدرت عضلات چهارسر    ا درد  ي

 )۲ و۱۰ و۱۶-۲۰( ک متفاوت است  يوگرافيرات راد ييزانو و تغ  
 ـنه به مطالعات ب   ين زم ي ا که  ـ ن يشتري هـدف  ن  يبنـابرا . از دارد ي

در ران سـر    قدرت عـضلات چهـار  ی سهي حاضر مقا  ی مطالعه
 يو بررس ـ , ت زانو با شاهدان بدون علامت     يماران استئوآرتر يب

 چهار سر با درد زانو و شـدت          ی لهارتباط کاهش قدرت عض   
  . ک در مفصل زانو بوديوگرفيرات رادييتغ
  

  يروش بررس
 ت زانـو  ير اسـتوآرت   مبتلا به    مارانيمطالعه ب  مورد   تيجمع     

 به درمانگاه ۱۳۹۲ تا آبان ۱۳۹۱ور ي شهر ی که در فاصلهبودند
وابـسته بـه دانـشگاه       يروحـان االله   تيآ نامارستي ب يروماتولوژ

 ـ بابل مراجعه کرده   يشکعلوم پز   ـکل. د بودن  کـه   يمـاران ي ب ی هي
 ـ   يواجد شرا  .  انتخـاب شـدند    يطـور متـوال   ه  ط مطالعه بودند ب

سال و وجـود   ۴۰ شتر ازي بداشتن سنماران  يب ورود   يارهايمع
ت علامت دار زانو به مدت حداقل سه ماه و بـدون             ياستوآرتر

  . ماران بودي بيکيزيت فير در فعالييتغ
توسـط پزشـک فـوق تخـصص        ت زانـو    يرص استئوآرت يتشخ

ــاتولوژ ــا مع يروم ــايب ــالياره ــ يني ب ــوژيا رادي ــالج يکيول  ک
 وجـود   خروج شـامل  يارهايمع .)۲۱( بود کاي آمر يروماتولوژ
 يکيولـوژ ي راد يبنـد   طبقـه  ۴ ي  درجـه ( شرفتهيت پ ياستئوآرتر

kellgre-Lawrence K/L)(ــود دفورماسـ ـ ــون و ي، وج ا ي
 ی  مفـصل زانـو، سـابقه      ياح جر ی سابقه, ون مفصل زانو  يافوز

 ـزياستفاده از ف    يمـار ي بی سـابقه   در درمـان درد زانـو،  يوتراپي
 محدود  يها يماريوجود ب  گر،يا مفاصل د  ي مفصل زانو    يالتهاب
، يوي ـک کليستمي ـ سيهـا  يمـار ي و ب  يک ـيزيت ف ي فعال ی کننده
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جـنس از    سن و هم   شاهدان هم  . بود يا خون ي ي،گوارشيوير
 که به درمانگاه مراجعه کردنـد انتخـاب        يمارانيان ب يان اطراف يم

م ي ـعلا,  و شرح حـال يني بالی نهيشاهدان بر اساس معا . شدند
 يمـاران و شـاهدان    ي ب ی هيکل. ت زانو نداشتند  يآرتر استئو ينيبال

 ـترت هط ورود به مطالعه را داشتند ب   يکه شرا   و وارد ب انتخـاب ي
در ز ي خروج در مورد شاهدان ن    يها اري مع ی هيکل. شدندمطالعه  

 نـشان دادن حـداقل دو       يتعداد نمونه برا   .نظر گرفته شده بود   
ماران ين بيبران سر  لوگرم اختلاف در قدرت عضلات چهاريک

 و   درصـد  ۹۵نـان   ي و حـدود اطم     درصد ۸۰با شاهدان با توان     
با توجـه بـه انحـراف       .  شد يزي طرح ر   درصد ۵يدرصد خطا 

مار ي ب ۶۴قل   هر گروه حدا   ين منظور برا  ي ا ي برا )۲۲ (۴ رايمع
ماران هر  يها تعداد ب    داده يتمالح جبران کاهش ا   يبرا. بودلازم  
  .ش داده شدي افزا درصد۱۵ گروه

مـاران و  يب يتحتاندر هردو اندام  ران  قدرت عضلات چهارسر    
 ـ. ن شـد  يـي  تع ينـانومتر يشاهدان بـا روش د     ک روز قبـل از     ي

 در . قطع شدي ضد التهابي داروها،ي قدرت عضلان  يريگ اندازه
متـر   ي سـانت ۵, ماري بينانومتر به مچ پا  يک طرف د  ين روش   يا

. دي ـبت گرديوار تثيگر آن به دي ديبالاتر از مالئول بسته و انتها  
 بـا انجـام انقبـاض    ي صـندل ي بـر رو مار در حالـت نشـسته    يب
. داد يون زانـو را انجـام م ـ  يحرکـت اکستانـس  زانـو  ک  يزوتونيا
 ي قدرت عضلانييم نهاعنوان رق  ه ب يريگ  سه بار اندازه   نيانگيم

نـانو  ي د يريت تکرار پـذ   ي قابل يابي ارز يبرا. در نظر گرفته شد   
 ـ ي قـدرت عـضلان  يريگ مار اندازه ي ب ۲۰در   ،يمتر م ي پـس از ن

 بـا  يريگ  ارقام در دو نوبت اندازه     يهمبستگ. ساعت تکرار شد  
 دوبار يب همبستگيضر. دين گرديي تعtest  Paired tآزمون
 ـ ي با د  يريگ اندازه  ـم). P=۰۰۱/۰(بـود    r=۹۷/۰ يومترنا م زان ي

د يي تايلوگرمي ک۳۰ تا ۵ مشخص يها  با وزنهيريگ دقت اندازه
ــد ــه. ش ــدت تغي درج ــ ش ــوگرافيرات راديي ــا معي ــک ب  اري

Kellgren-Lawrence (K/L)  ن شدييتع ۴ تا ۰از درجه 

 ـرات راد ييبدون تغ  (۰که    ـ تغ ی  نـشانه  ۴و  ) کي ـو گراف ي رات يي
  .)۲۳(ظر گرفته شد ک در نيوگرافيد راديشد

 Western Ontario McMaster  روششـدت درد زانـو بـا   

University Osteoarthritis Index (WOMAC) ن يــيتع
 ـا .شـد    اسيــ بخـش اســت کـه بـا مق   ۵ن پرســشنامه شـامل  ي

Likert )۰ نـشانه عـدم و     ۰ شده اسـت کـه       يبند رجه د )۴ تا   
ــد ۴ ــشانه ش ــر دين ــعيت ــتين وض ــال ).۲۴( ت درد اس   زيدر آن

 ـ متغ ي بـرا  يآمار  ـ بـا و بـدون توز      يکم ـ يهـا  ري  ع نرمـال از   ي
Student t test  وMann-Whitney U test  و از

ANOVA تــه ين مطالعــه در کميــپروپــوزال ا. اســتفاده شــد
 ـ بابل تا ياخلاق دانشگاه علوم پزشک    مـاران  ي بی هي ـد و از کليي

  . افت شديدرشرکت در مطالعه  ی ت نامهيرضا
  

  ها يافته
 ـم سـال و     ۷۹تـا ۴۰ يدامنـه سـن    مار با ي ب ۷۷        ين سـن يانگي
سـال بـا     ۷۵تـا ۴۰ يدامنه سن  شاهد با    ۷۵  سال و  ۶/۵۳ ± ۸/۹
ن شـاخص   يانگيو م ) P=۰۶/۰( سال   ۸/۵۵±۸/۲ ين سن يانگيم

 ۸/۲۵±۷/۲و كيلــوگرم بــر متــر مربــع  ۳/۲۸±۷/۴تــوده بــدن 
  ).۱جدول ( وارد مطالعه شدند كيلوگرم بر متر مربع

 ـ در بيمـاران   بدنی ميانگين شاخص توده     داري طـور معنـي  ه ب
قــدرت عــضلات چهــار  ).P=۰۰۱/۰( بــيش از شــاهدان بــود

 ـ   تحتاني  در هر دو اندام     , رانسر ه راست و چـپ در بيمـاران ب
 .)دو  براي هر  P=۰۰۱/۰(داري کمتر از شاهدان بود       طور معني 

ــا    ــسه ب ــاران در مقاي ــضلاني در بيم ــدرت ع ــروه ق ــاهدگ   ش
 در طـرف چـپ      درصـد  ۶/۳۱ در پاي راسـت و        درصد ۱/۳۰

  ).۱ و جدول ۱شکل (کاهش داشت 
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  در بيماران استئو آرتريت زانو و شاهدانران  چهارسر ت خصوصيات باليني و قدرت عضلای  مقايسه:۱دول ج
 * P value )درصد(ميانگين اختلاف   ) نفر۷۵(شاهدان   )نفر۷۷(بيماران   خصوصيات

 ر انحراف معيا±سن، سال ميانگين 

  محدوده سني
۸/۹ ± ۶/۵۳ 

۴۰ -۷۹  
۸/۵۵   ۸/۲ ±  

۴۰ -۷۵  
  ۰۶/۰  

۱۷/۰  - ۸۲,۷ ۷۴  )درصد(جنس زن   

۳/۲۸ ± ۷/۴  )کل بيماران (kg/m2شاخص توده بدن،   ۷/۲ ± ۸/۲۵    ۰۰۰۱/۰  
`<25 kg/m2 BMI ۱۳ ۴۸     

25-30 kg/m2  BMI ۳۶ ۲۰     
>30 kg/m2  BMI ۲۸ ۷     

        تغييرات راديو گرافيک
Grade 1 ۱۷      
Grade 2  ۴۹     - 
Grade 3 ۱۱     -  

  )kg(قدرت عضلاني چهار سر پاي راست 
  ) انحراف معيار±ميانگين (

۵ ± ۶/۱۶  ۳/۱ ±۳/۲۹  ۱/۳۰  ۰۰۱/۰  

  )kg(قدرت عضلاني چهار سر پاي چپ 
  ) انحراف معيار±ميانگين 

۷/۵±۲/۱۶  ۵/۱±۵/۲۳  ۶/۳۱  ۰۰۱/۰  

  ANOVA test و Student t testها با آزمون  مقايسه گروه *

  

  

  )پاهاي راست و چپ( هم جنس  وسن  قدرت عضلات چهار سر در بيماران استئو آرتريت زانو با شاهدان همی  مقايسه:۱شکل 
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 راست و چـپ در    ران  سر رزان کاهش قدرت عضلات چها    يم
  بيــترت هبــ( کمتــر از زنــان بــود يدار يطــور معنــه مــردان بــ

و  )۰P=/۰۰۲( راســت ي در پــا درصــد۸/۳۴ و درصــد ۶/۲۴
ــد ۱/۲۰ ــد ۳/۳۵ و درص ــادرص   ). P=۰۰۱/۰( چــپ ي در پ

مـاران و  ي بيها ر گروهي در زيقدرت عضلان ن  يانگيم ی سهيمقا

تفـاوت  ) BMI )Body Mass Indexهدان بـر حـسب   اش
 يقدرت عضلان  ۲در جدول   . )۲جدول  (  نشان نداد  يدار يمعن

 شـده  ک در هردو پـا نـشان داده   يوگرافيرات راد ييبر حسب تغ  
 ـ   ير که مشاهده م ـ   وط نهما .است را  يدار يشـود اخـتلاف معن

  ). P=۹۹/۰ و P=۷/۰(دهد  ينشان نم
  

  BMIهاي مختلف  در زير گروه هار سر در بيماران استئو آرتريت زانو و شاهدانچمقايسه قدرت عضله : ۲جدول 
  و تغييرات راديو گرافيک

  هاي مقايسه گروه
  هار چقدرت عضله 

 kg)( سر راست

  قدرت عضله چهار
  kg)(  سر چپ

      گروه بيماران
BMI < 25 kg/m2 ۷/۵±۳/۱۷  ۸/۶±۵/۱۷  

BMI 25-30 kg/m2  ۹/۴±۸/۱۶  ۴/۵±۴/۱۶  
BMI> 30 kg m2  ۶/۵±۶/۱۶  ۳/۵±۷/۱۶  

P values ۹۰/۰ ۷۶/۰ 

      گروه شاهدان
BMI <25 kg/m2 ۷/۵±۱/۲۰  ۷/۵±۸/۱۹  

BMI 25.30 kg/m2  ۸/۵±۲۱  ۹/۵±۳/۲۰  
BMI > 30 kg/m2 ۸/۵±۴/۱۷  ۹/۵±۴/۱۷  

P values ۷۹/۰ ۰۹/۰  
   شدت تغييرات راديو گرافيک بيماران

Grade 1 (n-14) ۶/۶±۹/۱۶  ۳/۶±۹/۱۵  
Grade 2 (n=47) ۶/۴±۴/۱۶  ۵±۱۶  
Grade 3 (n=7) ۹/۷±۲/۱۷  ۸/۸±۳/۱۷  

P values ۶/۶±۹/۱۶  ۳/۶±۹/۱۵  
 Student t test , ANOVA test مقايسه با آزمون *                      

  

 بحث
ت زانـو  ين مطالعه نـشان داد کـه در اسـتوآرتر    ي ا يها افتهي     

ز شـاهدان هـم    ايدار يبطور معنران قدرت عضلات چهارسر   
 ـدر ا .بـود سن و همجـنس کمتـر      ن مطالعـه کـاهش قـدرت    ي

ــضلا ــر ران ع ــدت تغ  ت چهارس ــو و ش رات ييــبــا درد زان
مار ينس ب اما با ج.نشان نداد را  يدار ي معن ک ارتباط يوگرافيراد

کـه مقـدار کـاهش قـدرت عـضلات در         يطور هارتباط داشته ب  
بـر حـسب انتظـار      . زنان بـود   ش از ي ب يدار يطور معن  همردان ب 
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 ـ يدار يمعن طور هماران ب يدر ب  BMIن  يانگيم ش از شـاهدان    ي ب
ت يش وزن در بـروز اسـتوآرتر  يافـزا اثـر  ی  د کنندهييبود که تا 

ش وزن و سـن     يافزا ،يرا علاوه بر ضعف عضلان    يزانو است ز  
   ت زانـو هـستند    يسک فاکتورها بر بروز اسـتوارتر     ين ر يتر مهم

 بـا   يقدرت عـضلان  ن  ي ب يدار يج مطالعه ارتباط معن   ينتا .)۱۸(
ص ي تــشخين مطالعــه بــرايــدر ا. نــشان نــداد BMI ســن و

 ينيم بال ي عدم وجود علا   ساسشاهد بر ا  گروه   درت  يرترآاستو
ــتوآرتر  ــياس ــه و ب ــورت گرفت ــدلاه ت ص ــلي ــام ي اخلاق  انج

ن ي ـج ايرود کـه نتـا   يلـذا انتظـار م ـ    مقدور نبود و يوگرافيراد
 شـاهدان  يبـرا از آنجا کـه   .مطالعه با حداقل خطا همراه باشد  

ت زانـو   ي اسـتوارتر  ي جهت رد قطع   يوگرافي راد ،بدون علامت 
ت بدون علامـت را در      يانجام نشد لذا احتمال وجود استوارتر     

 ـابـا   . توان رد کـرد    يشاهدان نم   از  يددر تعـدا   ن حـال اگـر    ي
ت زانـو وجـود داشـته    ياسـتوارتر ک يوگرافيم راديعلاشاهدان  

 گـروه  قـدرت عـضلات چهـار سـر در     ين واقع ـ يانگيم ،باشد
 باشد که نشان داده شده اسـت و     يشتراز مقدار يد ب يشاهدان با 

 ــ ــاوت واقع ــذا تف ــيل ــود ب ــاران و شــاهدان نين بي موج ــم   زي
 ـاکه  شده است  است که نشان داده   يش از مقدار  يب له ئن مـس ي

 ـ ا يهـا  افتـه ي.  مطالعه است  يها افتهيت  يدر تقو    ن مطالعـه بـا    ي
 و۱۹ و۲۵ و۲۶(د   مطابقـت دار   ي از مطالعات قبل   يج تعداد ينتا
ماران بـا و  يک مطالعه از بي و همکاران در   بکر .)۱-۲ و۶ و۱۴

 را  ران چهارسـر  ی ت زانو ارتباط ضعف عضله    يبدون استوآرتر 
 ين مطالعه ضعف عضلان  يدر ا . و نشان دادند  ت زان يبا استوارتر 

 ـبا درد زانو ن    و  سـگال  ی در مطالعـه  ). ۲۶(ز ارتبـاط داشـت      ي
ــارانيدر ب, همکــاران ــه اســتوآرتريم ــتند دري ک ــو نداش   ت زان

 ـزنان م   درصد ۵۹مردان و     درصد ۵۰ ن حـداکثر قـدرت     يانگي
 ماه ۳۰مدت ه ماران بين بيا. عضلات اکستانسور کاهش داشت

ت زانو دچار شـدند     ي که به استوآرتر   ي در افراد  . شدند يريگيپ
 از نظـر    بودت زانو بروز نکرده     ينان استوارتر آ که در    يبا کسان 

 يقدرت عضلات چهـار سـر در زمـان شـروع مطالعـه تفـاوت          
ت يک مطالعه در زنان مبـتلا بـه اسـتوآرتر         يدر  . )۱۶(نداشتند  

 ي عـضلان  ي و بدون آتروف   ي بدون درد مفصل   يفمورال حت بيويت
مـاران  يدر ب ) ۱۴(ضعف عضلات اکستانـسور وجـود داشـت         

 ـران ت زانو کاهش قدرت عضلات چهار سـر        يرترآاستو  يحت
). ۱۴( داردز وجـود    يک ن يوگرافيرات راد ييبدون درد زانو و تغ    

ک دارند مقـدار کـاهش      يوگرافيرات راد يي که تغ  يمارانياما در ب  
 ـماران بدون تغ  يش از ب  يقدرت عضلات ب   ک ي ـوگرافيرات راد يي

 يج متناقـض  يمطالعات نتا از   يحال در بعض   نيبا ا . )۱۷(است  
 ـ  اويـستاد ی   مطالعـه  در. گزارش شـده اسـت     ن ي و همکـاران ب

گامان متقاطع  ي ل يوجود آمده پس از جراح    ه   ب يضعف عضلان 
در  ).۱۰( مـشاهده نکردنـد   ين ارتباطآت متعاقب   يآرترو استو 
 قـدرت عـضلات چهـار سـر بـا درد و        بـين   حاضر  ی مطالعه

ن يمحقق. ده نشد ه مشا يدار يمعنک ارتباط   يوگرافيرات راد ييتغ
و ران ن کاهش قدرت عضلات چهـار سـر   يبرا   يگر ارتباط يد

عـدم   ).۵ و۱۷ (گـزارش کردنـد   ک  يوگرافيرات راد ييشدت تغ 
ن مطالعـه  ي با درد در ايقدرت عضلانن يبمشاهده شده ارتباط  
 ـ يطوره  ب. ت افراد چاق شباهت دارد    يآرتربا استئو   ـدر ا ه  ک ن ي

 ـ   يت زانو شـا   يماران استئوآرتر يب  کـاهش قـدرت     يع اسـت ول
 ـمکان). ۲۷(ده نشود   يممکن است د  زانو  عضلات   سم ضـعف  ي

ت زانـو بـه اخـتلال عملکـرد         يدر استئوآرتر   چهارسر ی عضله
) Arthroigenic Muscle Inhibition( سـر  ر چهـا ی عـضله 

ر  چهـا  ی توانند عـضله   يماران نم ين ب ي ا .نسبت داده شده است   
 ـالـذا   . سر را فعال کننـد     عـضله دچـار ضـعف و اخـتلال         ن  ي

 ـ ي ـن پد يو ا , شود يون م يفونکس  ـ خـود پ   يخـود ه  ده ب  يشروي
  گامـا  ی ون حلقـه  ياخـتلال فونکـس   . کنـد  يع م ي را تسر  يماريب
)loop γ (ی ت عـضله  ي ـق مهار کردن فعال   يتواند از طر   يز م ين 

 ـاهم .)۲۸(ن عضله دخالت کنـد     يچهارسر در فعال شدن ا     ت ي
 ـ ز ينين مطالعه از نظـر بـال      ي ا يها فتهاي  ـز. اد اسـت  ي را نـشان   ي

 ـاند که کـاهش قـدرت عـضله چهارسـر سـبب پ              داده  يشروي
 کــه يدر حــال) ۲ و۳ و۱۰-۱۲و ۲۶( گــردد يت مــياســتوآرتر

 .)۲۹(د  کننـده دار  يريشگي ـت عضلات چهار سر اثرات پ     يتقو
 که در بود همراه ييها تيدبا محدو ن مطالعهي ايها افتهير يتفس
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را در مطالعـات  يز. شود ي اول به نوع مطالعه مربوط م       ی درجه
شود لذا کـاهش     ي مشخص نم  ي جهت همراه  ي شاهد -مورد  

 ا عارضهيت يتواند عامل استوآرتر   يقدرت عضلات چهارسر م   
عدم ارتباط قدرت عضلات چهار سـر     . ت زانو باشد  ياستوآرتر

شاهده ن مطالعه م ـ  يک که درا  يوگرافيرات راد ييبا درد زانو و تغ    
 از  ياريدر بـس  . ز گزارش شده اسـت    يگر ن يشد در مطالعات د   

ت دارند معمولا با    يک استوآرتر يوگرافيرات راد ييماران که تغ  يب
در  ).۱۸(ا بدون درد هـستند     يکنند و    يک زانو مراجعه م   يدرد  

 ـمـاران درد    يکـه اکثـر ب      ي حاضر با وجود   ی مطالعه ک زانـو   ي
افتـه  يدو پا کاهش  هرداشتند اما قدرت عضلات چهار سر در      

طـور خلاصـه   ه  ب.  مطالعه است  يها افتهيد  يي که خود در تا    بود
ت زانو قـدرت    يرترآن مطالعه نشان داد که در استو      ي ا يها افتهي

 ـ  ه  عضلات چهارسر در هردو اندام ب       کمتـر از  يدار يطـور معن

صورت  هنکه مطالعه بيبا توجه به ا. شاهدان بدون علامت است  
ــورد شــاهد ــت آن انجــام يم ــروز  شــده اســت دخال را در ب

 ـله نئن مـس  يا. توان ثابت کرد   يت نم ياستوآرتر از بـه مطالعـه   ي
 مدت دارد که درآن قـدرت عـضلات چهـار           ينگر طولان  ندهيآ

 بــروز يفراوانــ  شــود ويريــگ ن انــدازهيفواصــل معــه ســر بــ
سه ي مقايماران با و بدون ضعف عضلانيت زانو در ب   يرترآاستو
  .شود

  
  ر و تشکريتقد

ــاز کل      ــش ی هي ــرم بخ ــاران محت ــا  همک ــاتولوژيه   ي روم
 ـآ ي درمـان  ي مرکز آموزش  يوتراپيزيو ف     بابـل  يت االله روحـان   ي

ر و تـشکر    ي نمودنـد تقـد    ياري ـن پروژه مـا را      يکه در انجام ا   
  .گردد يم
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Background and Objective: Muscle weaknesse particularly in association with quadriceps muscle is known 

as a risk factor in the development and progression of knee osteoarthritis (KOA). The objective of this study 

was to compare quadriceps muscle strength (QMS) between asymptomatic controls and KOA patients and to 

elucidate its relationship with knee pain and radiographic changes. 

Materials and Methods: 77 patients with mean age of 53.6 ± 9.8 years and 75 asymptomatic controls with 

mean age of 55.8 ±2.8 (p=0.06) and respective BMI of 28.3±4.7 and 25.8 ±2.7 kg/m2 comprised the study. 

Diagnosis of KOA was confirmed by the criteria of American College of Rheumatology. QMS was 

determined by dynamometry method; radiographic changes were assessed through Kellgren-Lawrence 

method, and Knee pain was measured using WOMAC index.ْ Statistical analysis was performed to compare 

QMS between two groups and to evaluate the relationship of QMS to knee pain and radiographic changes. 

Results: QMS in both limbs of the experimental group was significantly lower than the control group. The 

magnitude of reduction in both limbs was significantly lower in men (30.1%) than in women (31.6%) 

(p=0.002 and p=0.001, for both limbs). There was no relationship between QMS and knee pain or 

radiographic changes. 

Conclusion: In knee osteoarthritis, quadriceps muscle strength is lower compared with healthy controls 

regardless of pain or radiographic changes. 
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