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  دهيچک
ماران مبتلا بـه  ي زانو در بيل و نقص در حس عمقمال مفصل پتلافمورايعنوان بخش پروگز به لگن  ي خارج يضعف عضلات خلف   :نه و هدف  يزم

ن عارضـه و  ي ـماران مبـتلا بـه ا  يا در بي و تعادل پوي مرکزی  قدرت عضلات هستهين مطالعه بررس يهدف از ا  . سندرم درد پتلافمورال وجود دارد    
  .  آن با افراد سالم بودي سهيمقا

مار ي ب۱۶شامل ، )لوگرمي ک۴/۸۲±۹/۸متر؛ وزن  ي سانت۶/۱۷۸±۷/۸ سال؛ قد ۳/۲۵±۹/۳سن : اريانحراف مع±نيانگيم ( نفر۳۲تعداد  :يروش بررس
 خم شده و ين آوردن زانويي قدرت عضلات هسته از آزمون پايابيجهت ارز.  فرد سالم وارد مطالعه شدند۱۶مبتلا به سندرم درد پتلافمورال و 

ها استفاده  ل دادهيه و تحلي درصد جهت تجز۵ يدار ي مستقل در سطح معني تآزموناز .  استفاده شدY يا از آزمون تعادلي تعادل پوي بررسيبرا
  .شد

 ـ   اد سـالم بـه     در افـر   ي مرکز ي ن قدرت عضلات هسته   يانگيم: ها افتهي  ـ ب يدار يطـور معن   مـاران مبـتلا بـه سـندرم درد پتلافمـورال بـود      يشتر از ب  ي
)۰۱/۰P <(ن افراد سالم نسبت به گروه يدر ب ي خارجي و خلفي داخلي، خلفيجهت قداما در هر سه يتعادل پوبا وجود بهتر بودن  که ي؛ در حال
    .)<۰۵/۰P (دار نبود ين تفاوت معنيماران، ايب
ا يت تعادل پوي که وضعيباشند؛ در حال يسه با افراد سالم ميماران مبتلا به سندرم درد پتلافمورال دچار ضعف عضلات هسته در مقايب: يريجه گينت

  . با افراد سالم نداردين تفاوتماراين بيدر ا
  Y ي خم، آزمون تعادلين آوردن زانوييآزمون پاا، يعضلات هسته، تعادل پوسندرم درد پتلافمورال؛ : يديکلواژگان 

  
  مقدمه

 ها بيآس از   يا ف گسترده يشامل ط  سندرم درد پتلافمورال       
جـاد  يه ا ک است که منجر ب    يآناتوم يعيرطبي غ يها يناهنجارا  ي

ان يع در ميک مشکل شاين عارضه يا. گردد يزانو م  يد قدام در
 ـآ ي و نوجوانان فعال بـه حـساب م ـ        جوانان  ـ؛ بـا ا  دي   ن حـال ي

  
  
  

  
 ي بـا تناقـضات   ا از ابهام اسـت و گاه ـ      يا علت بروز آن در هاله    

 هـا و صـدمات زانـو    بير آسيبرخلاف سا). ۱(باشد   يهمراه م 
ک شروع  ي يرا، که اغلب دا   )يب رباط متقاطع قدام   يمانند آس (

  ماران مبتلا به سندرم    يب  و مشخص هستند؛   ي ناگهان يسمو مکان 
  
  
  

   ، تهران)عج(ه االله الاعظم ي بقيانشگاه علوم پزشک، دي ورزشيولوژيزيقات فيار مرکز تحقي، استاديمتخصص طب ورزش -۱
  د باهنر کرمان، کرماني، دانشگاه شهي علوم ورزشي ، دانشکدهي و حرکات اصلاحي ورزشيب شناسي، گروه آسي ورزشي توانبخشي تخصصي دکترايدانشجو -۲
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ــه ــ درد پتلافمــورال ب ــبهم يطــور کل در اطــراف  دچــار درد م
ن عارضـه  ي ـن از اي محقق ـ يبرخ ـ. باشـند  ياستخوان کشکک م  

برنـد؛ کـه علـت آن را         ينام م ـ  کي ارتوپد يک معما يعنوان   به
 عارضـه  علـت از ناشناخته بـودن و گاهـا برداشـت نادرسـت           

  ). ۲ (دانند يم
 که در مـورد علـت سـندرم درد پتلافمـورال       ياتي از فرض  يکي

ر ي ـغ) Tracking (ييرش واقع شده است، جا به جا      يمورد پذ 
باشد کـه باعـث اعمـال اسـترس          ي م کشکک استخوان   يعيطب

 مفـصل پتلافمـورال   يبر رو) Compressive stress (يفشار
 ـ م ين به بررس ـ  يمحقق). ۳(شود   يم  ـزان زاو ي  در افـراد    Q ی هي

 انـد  ن موضـوع پرداختـه  ين عارضه جهت فهم بهتر ا     يمبتلا به ا  
 ـ يزاو( Q ی هيزاو. )۳و۴(  ی  کـه از خـار خاصـره       ين خط ـ يه ب

 ی  کـه نقطـه    ي و خط ـ  کـشکک  ياني م ی  به نقطه  ي فوقان يقدام
) کنـد  يا متصل ميبي استخوان ت يبرجستگ را به    کشکک يمرکز

 ـ کوادر ی ه عضل يزان کشش خارج  يمانگر  يب  ـ ي . باشـد  يسپس م
 را در معـرض     کـشکک توانـد    يه م ـ ين زاو يش ا ين، افزا يبنابرا

ج ينتـا . ش از حد قرار دهـد     ي ب ي خارج ييجا استرس و جا به   
ش استرس در مفـصل پتلافمـورال در        ي از افزا  يمطالعات حاک 
 ـQ ی هيش زاويواکنش به افزا  پـارک و  ، اگرچـه  )۳ (باشـد  ي م

ش يت اعـلام نمودنـد کـه افـزا        ک نظر متفاو  يدر   شينياستيفان
ن عارضه  ي ا يک عامل خطر برا   يعنوان    تواند به  ي م Q ی هيزاو

 ـ     ياريبس ).۴(مطرح نباشد    ش ين افـزا  ي از مطالعات به ارتباط ب
اند، که علـت آن      و سندرم درد پتلافمورال نپرداخته     Q ی هيزاو

 ـبا ا . ه باشد ين زاو ي ا يستايات  يل ماه يتواند به دل   يم ن حـال،  ي
 قـرار داده   ي را مورد بررس   يت حرکت اندام تحتان   يوضع پاورز

 در طـول    Q ی هي ـش زاو ياست که ممکـن اسـت باعـث افـزا         
ش از حد زانـو در اثـر     يوالگوس ب ). ۵(ک شود   يناميحرکات د 
را باعث جا بـه     يدهد ز  يش م ي را افزا  Q ی هيپ، زاو ياداکشن ه 

 اسـتخوان  يبرجستگ نسبت به  ي در جهت داخل   کشکک ييجا
 باعـث   يطـور مـشابه    ز به ي ن ران يچرخش داخل . شود يا م يبيت

 ـبر اسـاس ا   . گردد ي م ي در جهت داخل   کشکک يريقرار گ  ن ي

اند که ضعف عضلات ابداکتور و       جه گرفته ين نت يها، محقق  افتهي
 اداکشن و چرخش موجبتواند   يپ م ي ه ي خارج ی چرخاننده

 ـ يداخل  اعمـال   باعـث  و متعاقـب آن     گـردد  رانش از حـد     ي ب
ن يبـر هم ـ .  از حد به مفـصل پتلافمـورال گـردد        شياسترس ب 

ت عـضلات   ي بر اساس تقو   ي مداخلات توانبخش   اخيرا اساس،
ماران مبـتلا بـه سـندرم درد    ي بي خارج ی ابداکتور و چرخاننده  

  ). ۶ و۷(شوند  ي ميپتلافمورال طراح
ــداکتور و     ــضلات اب ــعف ع ــه، ض ــام گرفت ــات انج در مطالع

 بــه ســندرم درد پ در زنــان مبــتلايــ هي خــارجی چرخاننــده
هـا   در ايـن پـژوهش    ). ۸(ده اسـت    يفمورال بـه ثبـت رس ـ     پتلا

 ـ هي خـارج ي ضـعف گـروه عـضلات خلف ـ    مشخص شد  پ ي
 ـ ي خـارج  يي را در معرض جا به جا      کشککتواند   يم ش از  ي ب

 ـپو يهـا  تي ـن فعال يحد در ح    . قـرار دهـد    ي انـدام تحتـان    ياي
 ی  ضعف عضلات ابـداکتور و چرخاننـده        و همکاران  ماسکال

 ـ      يه يخارج ش يپ در دو فرد مبتلا به سندرم درد پتلافمورال پ
 ـ با تمرکز بر تقويا  هفته۱۴ يني تمری ک برنامهيو پس از    ت ي
ن ين محققيا). ۹(پ، لگن و تنه را گزارش نمودند        يعضلات ه 

 در  کشکک يي باعث جا به جا    حرکت،جه گرفتند که بهبود     ينت
  و در  ي فوقـان  ي قـدام  ی  نسبت به خار خاصـره     يجهت خارج 

زم يل مکاني دلدر اين پژوهش . شود ي م Q ی هيجه کاهش زاو  ينت
 ـ هي خـارج ي اثر ضعف عـضلات خلف ـ     ياحتمال ن ي ـپ بـر ا ي

 ی نقش عضلات هسته   ).۹(  نشد يطور روشن بررس   ضه به عار
ــز ــان  در ) Core Muscles (يمرک ــدام تحت ــرد ان  و يعملک
 ـ و اهميب ربـاط متقـاطع قـدام   ي مانند آس ـ  يمشکلات ن ي ـت اي

 ـها در مطالعات پ    يمارين ب ي ا يزتوانعضلات در با   ن مـورد   يشي
ماران مبتلا بـه سـندرم      ياگرچه ب ). ۱۰(توجه قرار گرفته است     

 و ي اندام تحتـان ي با اختلال در کنترل حرکت ي ران يدرد کشکک 
عنوان بخش  ، اما نقش عضلات هسته به  )۱۱ (تنه مواجه هستند  

ده ن نـش يـي  تبين عارضه به خـوب    يمفصل زانو در ا   مال  يپروگز
 ي مـولت  ی  شامل چهـار عـضله     يطور کل  ن عضلات به  يا  .است

باشند  يافراگم و عضلات کف لگن مي شکم، ديدوس، عرضيف
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 سـتون   ی هي ـجاد ثبات در ناح   يک استوانه جهت ا   يعنوان   که به 
 ـ    يکنند که در نت    يفقرات عمل م    انـدام  يجه بهبود کنتـرل حرکت

از . دشـون  ي و متعاقب آن بهبود عملکرد را موجـب م ـ         يتحتان
 ـعنوان   ا به يگر، تعادل پو  ي د يسو  ياجـرا ک عامـل مـوثر در       ي

 ـ  ي ورزش ـ يهـا  مهارتمطلوب    ـ فعال ي و حت  روزمـره   يهـا  تي
 نقـش    بـا   در ارتبـاط   يا کنون مطالعـه  اما تـا  . شود يمحسوب م 

 ـ و تعـادل پو   ي مرکز ی عضلات هسته  مـاران مبـتلا بـه    يا در بي
ساس، ن ا يبر هم . سندرم درد پتلافمورال صورت نگرفته است     

 قدرت عضلات هسته و     ی سهيش رو بر اساس مقا    ي پ ی مطالعه
ماران مبتلا به سندرم درد پتلافمـورال و افـراد   يا در ب  يتعادل پو 

  .دي و اجرا گرديطراح سالم
 

 يروش بررس
ش رو از نـوع     ي پ ی مطالعه :ها ي و آزمودن   مطالعه يطراح     

ه  مـا  وريشـهر  بود که در     يصورت مورد شاهد    و به  يرتجربيغ
 ـ هـدف ا ی جامعـه .  در شهرستان کرج انجام گرفـت   ۱۳۹۴ ن ي

 بــه ســندرم درد مــاران مبــتلايمطالعـه شــامل افــراد ســالم و ب 
ص پزشـک متخـصص و   ي بر اساس تشخ   که پتلافمورال بودند 

 ـارز  بــه صــورت ستيــوتراپيزي صــورت گرفتــه توســط فيابي
 هـا بـر اسـاس      يآزمودن. ، انتخاب شدند  هدفمند و در دسترس   

 و مـبهم  يوجود درد موضـع : شدندر وارد مطالعه  معيارهای زي 
 شـتن  سـال، دا ۲ ماه و حداکثر  ۶در قدام زانو به مدت حداقل       

ا اطــراف يــ شــاخص درد در پــشت ۵ شــاخص از ۳حــداقل 
، قفل شدن کاذب، وجـود   يت بدن يکشکک در طول انجام فعال    

 ـ بـا    يرافتـادگ يا گ يک  ي کل يصدا ا بـدون درد، احـساس درد       ي
 ين اجـرا ين رفتن از پلـه، وجـود درد در ح ـ         ييهنگام بالا و پا   

 مـدت   ي طولان يها  در نشستن  ي مفصل يدرد و خشک  اسکات،  
نان از عدم وجود مشکل ي جهت اطم ).۱۲( خم   يهمراه با زانو  

   يهـا دارا  ي آزمـودن  يت در مفصل پتلافمورال، تمام    ياستئوآرتر
عبارت بودند   نيز خروجيارهايمع.  سال بودند۴۰سن کمتر از 

 در طـول    يک از مفاصل انـدام تحتـان      يب در هر  يد آس وجو :از

 يهـا  ک از رباط  يا هر يسک  يب من يشش ماه گذشته، وجود آس    
ــشار ــو، درد انت ــر يمفــصل زان ــ از کم ــاط ي ــاب رب ا ران، الته

 و هرگونـه    کـشکک  يا دررفتگ ي يشکستگی   ، سابقه يکشکک
ب سـر،   ي آس ـ ی ، سابقه يا پدچرب ي زانو، التهاب بورس     يجراح

  ).۱۲ (يزيدهلستم ي، و اختلالات سيانيالتهاب گوش م
 ي آزمـودن  ۱۶ ورود و خـروج، تعـداد        يارهايپس از اعمال مع   

 ـ  مبتلا به سندرم درد پتلافمـورال      مرد  وارد مطالعـه    طرفـه  کي
 کـاملا سـالم      مـرد  يآزمودن ۱۶ز تعداد   يسه ن يجهت مقا . شدند

 يهـا   ارگـان  اختلالات،  ي در اندام تحتان   يگونه مشکل بدون هر 
عنوان گروه کنترل  به بي و آسي جراحی ا سابقهي و  بدنيداخل

  ی  و نحـوه   پـژوهش پـس از شـرح رونـد         .وارد مطالعه شدند  
  تي رضـا اخـذ هـا و     ي تـک تـک آزمـودن      يها برا  انجام آزمون 

در دو گـروه     ها آزمودني ، جهت شرکت در مطالعه    ي کتب ی نامه
ث سن، قد،   يقرار گرفتند و از ح    ) سالم(و کنترل   ) ماريب(مورد  

  .شدندسازي  همسانگر يکدي با ي بدنی زن، و شاخص تودهو
مانند سن و   (ه  ي اطلاعات اول  يآور جهت جمع  :ها يرياندازه گ 

 ي اطلاعـات فـرد  ی از پرسـشنامه ) مدت زمان ابتلا به عارضـه   
 ـ اطلاعات دموگراف  يآور  جمع  برای .دياستفاده گرد  ک شـامل   ي
سـتفاده  تـال ا يجي دي و تـرازو يب از متـر نـوار     يترت قد وزن به  

ن مطالعه عبـارت بودنـد از قـدرت         ي ا ي اصل يرهايمتغ. ديگرد
 يري ـگ اندازه ی  که نحوه  اي و تعادل پو   ي مرکز ی عضلات هسته 

   خـم شـده     ين آوردن زانو  يياز آزمون پا   :ن شرح بود  يآنها به ا  
)The Bent Knee Lowering Test (قـدرت  يابيجهت ارز 

 ـوفيب دسـتگاه    همـراه بـا    ستون فقرات    ی عضلات هسته  دبک ي
 The Stabilizer Pressure Biofeedbackمـدل   (يفـشار 

Unit, Chattanooga Group, Chattanooga, TN( 
  . )۱ر يتصو (دياستفاده گرد

براي انجام اين آزمون، فرد در حالـت طاقبـاز قـرار گرفـت و            
 درجه خم شدند که براي انـدازه        ۹۰ها به ميزان      زانوها و هيپ  

 گونيـامتر اسـتاندارد اسـتفاده شـد         گيري ميزان ايـن زاويـه از      
کاف بيوفيدبک فشاري بـر روي       )درجه( باد). الف-۲تصوير  (
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ــيم   ۴۰ ــوه تنظ ــر جي ــي مت ــتگاه در   ميل ــز دس ــد و مرک   گردي
قـرار  ) L4-L5(هاي چهارم و پـنجم کمـري    زير سگمان مهره 

  سپس از آزمودني خواسته شد در حين نگـه داشـتن           . داده شد 
  

   ميلي متر جيوه، عمل فرو بـردن        ۴۰فشار درون کاف بر روي      
  را) Abdominal Hollowing(شــــکم بــــه داخــــل   

  .انجام دهد
  

  

 
 
 
 
 
 
 
 
  
  

 

  دستگاه بيوفيدبک فشاري: ۱تصوير 
  

 در همان يجهت انجام بخش فرو بردن شکم به داخل، آزمودن  
ــا يوضــع ــاز ب ــو قــرار گرفــت  ۴۵ت طاقب    درجــه فلکــشن زان

 ـ لوردوت ير انحنا ي در ز  يمرکز کاف فشار  ). ب-۲ر  يتصو( ک ي
   قــراري چهــارم و پــنجم کمــريهــا  در حــدود مهــرهيکمــر

 ـي م ۴۰ ي درون آن بـر رو     )فشار (بادداده شد و      ـمتـر ج   يل وه ي

 شـکم  ينييبه فرد آموزش داده شد که قسمت پا      . گرديدم  يتنظ
عمـل  ق ي ـن طري ـن بکشد تا از ا    ييرا به سمت ستون فقرات پا     

 يت در صـورت  حرک ـ .فرو بردن شکم بـه داخـل انجـام شـود          
 يوه باقيمتر ج يلي م۴۰ يح انجام شده بود که فشار بر رويصح

   .)۱۳ (ماند يم
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  

  )۱۴()با اجازه از کوردون و همکاران (:۲ ريتصو
   خمين آوردن زانوييت فرو بردن شکم به داخل در آزمون پايوضع) ب( خم شده؛ ين آوردن زانويي آزمون پای هيت اوليوضع) الف(
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ی حرکت سر يا قسمت بالايي تنه، خم شدن  ه آزمودني اجازهب
در . به جلو، فشار دادن با کف پاها، و يا تيلت لگـن داده نـشد   

صورتي که انجام آزمون بـه شـکل مطلـوب و صـحيح انجـام        
متري داخلي     سانتي ۲را در   ) Tension(شد، آزمونگر تنش      مي

 زمـاني  .کـرد  و تحتاني خار خاصره قدامي فوقاني احساس مي     
که آزمودني قادر به اجراي صحيح مانور فرو بـردن شـکم بـه             
داخل بود، بخش ديگر آزمون يعني پـايين آوردن زانـوي خـم     

 ـدر ا). ۱۴(شده به وي آموزش داده شد    ن بخـش از آزمـون،   ي
 کـه  ين آورد و هنگـام يي خود را به سمت تخت پـا    يفرد پاها 

ــه تغ  ــونگر متوج ــآزم ــر در نمايي ــشار ي ــاف ف ــد يشگر ک    ش

. شـد  ، حرکـت متوقـف   )ت لگـن  ير وضـع  يي تغ ی نشان دهنده (
امتر بـر حـسب درجـه    ي ـن نقطه توسط گون يپ در ا  ي ه ی هيزاو

ن آزمـون در   ي قدرت در ا   يازدهي امت جدول. گرديد يريگ اندازه
 سه آزمون يش از اجرايپ. )۱۵ ( نشان داده شده است۱جدول 

ا  آزمـون ر   ي اجـرا  ی  توانست دو مرتبـه نحـوه      ي، فرد م  ياصل
 ي در اجـرا فـرد ن سـه تـلاش   ين نمره از ب   يبهتر. دين نما يتمر

 ـ.شـد   ثبـت  ي آزمـودن ی نمـره عنوان  آزمون به   يش از اجـرا ي پ
هـا   ي آزمـودن  ی هي کل ي برا ي و بصر  يحات شفاه يآزمون، توض 

  .شد داده آزمونگر توسط 

  

  خم شدهين آوردن زانويي قدرت در آزمون پايازدهي امتجدول :۱جدول 

  تحايتوض  درجه
  لت لگنيش از شروع تي درجه پ۱۵ن صفر تا يپ بيه هيزاو  )۵ (يعيطب

  لت لگنيش از شروع تي درجه پ۴۵ تا ۱۶ن يپ بيه هيزاو  )۴(خوب 
  لت لگنيش از شروع تي درجه پ۷۵ تا ۴۶ن يپ بيه هيزاو  )۳(متوسط 

  لت لگنيش از شروع تي درجه پ۹۰ تا ۷۶ن يپ بيه هيزاو  )۲(ف يضع
  ت نوترالي لگن در وضعيناتوان در نگه دار  )۱(ف يار ضعيبس

  
 آن از يابيا بود که جهت ارز ين مطالعه، تعادل پو   ياگر  يدر  يمتغ

Star Excursion Balance Test (SEBT) ن يا .شد استفاده
 با  يک پا و انجام عمل دسترس     ي يستادن بر رو  يآزمون شامل ا  

 اشدب يزان ممکن م  ي مقابل در جهات مختلف به حداکثر م       يپا
 SEBT از روش اصــلاح شــده ن مطالعــهيــدر ا. )۳ر يتــصو(

 پا عبارت ي دسترسيف شده برايکه جهات تعر دياستفاده گرد
 ـا. ي خارج ي و خلف  ي داخل ي، خلف يقدامبود از سه جهت      ن ي

 يب همبستگ ي ضر  =۶۷/۰-۸۷/۰ (ي قابل قبول  ييايآزمون از پا  
ون  آزم ـي اجـرا  ی  نحوه ).۱۶(برخوردار است   ) درون آزمونگر 

ماران يدر گروه ب(ک پا   ي ي بر رو  ين شکل بود که آزمودن    يبه ا 
ستال انگشت بـزرگ پـا در   ي که قسمت دي، به شکل )مبتلا يپا

 خواسته شـد در    يسپس از و  . ستاديرد، ا يمرکز صفحه قرار بگ   

ن ثابت نگه داشته شده است،      ي زم ي ساکن بر رو   ي که پا  يحال
، سپس ي قدامگر را در جهات ي د ي پا يابيعمل حداکثر دست    

 ـ و در نها ي داخل ـ يخلف دو .  انجـام دهـد  ي خـارج يت خلف ـي
 هـر  ي بـرا يش از سه تلاش در آزمون اصـل       ي پ يني تمر ياجرا

 يک ـي فرد در صورت بروز    ياجرا.  در نظر گرفته شد    يآزمودن
  :دگرديتکرار  ر محسوب نشد و مجدداياز موارد ز

 .ن نباشدي زمي ساکن بر رويفرد قادر به حفظ پا - ۱

  .ن نباشدي ساکن در تماس با زمياشنه پاپ - ۲

 . منتقل شوديابي دست ي پايوزن بر رو - ۳

 . خط را لمس نکنديابي دست يپا - ۴

 يت شروع و بازگشت در طي قادر به حفظ وضعيآزمودن - ۵
  .ه کامل نباشديک ثاني
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  )۱۷ (ي داخليجهت خلف) پ(؛ يرج خايجهت خلف) ب(؛ يجهت قدام) الف( Y يآزمون تعادل). با اجازه از ارل (:۳ر يتصو

 
 متـر ثبـت   يزان فاصله در هر جهت بر حسب سانتين م يشتريب

 ـ بر حـسب طـول پـا نرمـال گرد    يابي فواصل دست   و شد . دي
ها بر اساس فرمول   جهتين تماميانگيم).  از طول پايدرصد(
  .شد ي ثبت مي اندام تحتانياي کل تعادل پوی عنوان نمره ر بهيز
  

  
  

  

 گرفـت ت طاقباز قرار    ي طول پا، فرد در وضع     يريگ زه اندا يبرا
سـپس بـا اسـتفاده از    . ک سطح قرار گرفتندي در  نيزو لگن ها  
ــوار  و ي فوقــاني قــدامی ن خــار خاصــرهي فاصــله بــيمتــر ن

عنوان   شد و به   يريگ  اندازه ين قسمت قوزک خارج   يتر ستاليد
  .)١٧(د يگرد طول پا ثبت 

   بـا اسـتفاده از  يل آمار يله و تح  يتجز :يل آمار يه و تحل  يتجز
  

ــرم  ــاران ــزار آم ــسخه SPSS يف ــ۲۰ ن   يدار ي در ســطح معن
 ـ توزيجهت بررس.  درصد انجام گرفت   ۵ هـا از   ع نرمـال داده ي

ن جهـت  يچن ـهم.  اسـتفاده شـد    Shapiro-wilk يآزمون آمار 
 ـ قدرت عـضلات هـسته و تعـادل پو     يرهاي متغ ی سهيمقا ا در ي

 Independent-Samples T test دو گروه از آزمـون  يها يآزمودن
  .استفاده شد

  
  ها افتهي

 از عـدم وجـود تفـاوت        ي مستقل حاک  ي آزمون ت  ی جهينت     
ــادار  ــد، وزن، شــاخص يرهــايدر متغ )<۰۵/۰P(معن    ســن، ق

 ).۲جدول (باشد  ي، و مدت زمان ابتلا به عارضه مي بدنی توده
 ـلـک نـشان دهنـده توز      يو -رويجه آزمون شـاپ   ين نت يچنهم ع ي
  ).< ۰۵/۰P(باشد  يک مي دموگرافيرهايغ متيعيطب

  )اريانحراف مع ±نيانگيم (ها يک آزمودني اطلاعات دموگراف:۲جدول 
  )٢متر/لوگرميک( يشاخص توده بدن  )لوگرميک( وزن  ) متريسانت( قد  )سال( سن  

  ۷/۲۵±۱/۱  ۰/۸۳±۹/۸  ۸/۱۷۸±۳/۸  ۵/۲۵±۰/۴  گروه مورد
  ۴/۲۵±۹/۰  ۷/۸۱±۲/۹  ۴/۱۷۸±۴/۹  ۱/۲۵±۸/۳  گروه شاهد

P Value ۷۹۲/۰  ۸۹۰/۰  ۷۰۱/۰  ۴۱۴/۰  
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  ير قدرت عضلات هسته مرکزي متغي مستقل برايجه آزمون تي نت:۳جدول 
  اري معياختلاف خطا  نيانگيم اختلاف  t df  P Value )درجه( پيه هيزاو  

  *۸/۷۶±۸/۶  گروه مورد
  ۰/۶۹±۸/۵  گروه شاهد

۴۲/۳  ۳۰  ۰۰۲/۰  ۷۵/۰  ۲۶/۲  

  )اريانحراف مع±نيانگي م*  (     
 

 متغير قدرت عـضلات     ی نتايج آزمون تي مستقل براي مقايسه     
 مرکزي در آزمون پـايين آوردن زانـوي خـم شـده در           ی هسته

، ٣با توجه به اطلاعات جدول  .  نشان داده شده است    ۳جدول  
 ـمار در مقا  ي گروه ب  يها يپ در آزمودن  ي ه ی هين زاو يانگيم سه ي

 ـ   سـالم بـه  يهـا  يبا گروه آزمـودن    ـدار ب يطـور معن شتر اسـت  ي

)۰۱/۰P<( .مـاران مبـتلا بـه سـندرم درد         يگـر، ب  يعبـارت د   به
 در عضلات  يقدرت کمتر  ي دارا يدار يطور معن  پتلافمورال به 

 ـدر جـدول ز  .باشـند  ينسبت به افراد سالم م    يهسته مرکز  ر، ي
جه انجـام   يا در نت  ير تعادل پو  ي متغ ي مستقل برا  يج آزمون ت  ينتا

  .نشان داده شده استافته يح  اصلاSEBTآزمون 
  

  اير تعادل پوي متغي مستقل براي آزمون تی جهي نت:۴جدول 
  اري معياختلاف خطا  نيانگيم اختلاف  t df  P Value نمره کسب شده  ها گروه  ريمتغ

  يجهت قدام  *۳/۸۱±۹/۷  موردگروه 
  ۱/۸۵±۰/۷  شاهدگروه 

۴۳/۱-  ۳۰  ۱۶۳/۰  ۷۹/۳-  ۶۵/۲  

ــت خلفـ ـ  ۰/۸۰±۲/۷  وه موردگر  يجه
  ۹/۸۳±۴/۶  گروه شاهد  يداخل

۶۱/۱-  ۳۰ ۱۱۸/۰  ۹۳/۳-  ۴۴/۲  

ــت خلفـ ـ  ۵/۷۹±۸/۷  گروه مورد  يجه
  ۳/۸۳±۶/۶  گروه شاهد  يخارج

۵۰/۱-  ۳۰ ۱۴۳/۰  ۸۵/۳-  ۵۶/۲  

  مجموع  ۷/۸۹±۰/۱۰  گروه مورد
  ۳/۹۳±۶/۹  گروه شاهد

۰۲/۱-  ۳۰ ۳۱۳/۰  ۵۶/۳-  ۴۷/۳  

  )اريانحراف مع±نيانگي م*(
  

ــشان مــ۴ جــدول يهــا داده   ن شــاخص يانگيــدهــد کــه م ي ن
   وي خــارجي، خلفــيا در هــر ســه جهــت قــداميــتعــادل پو

 ـ ي داخل يخلف    در گـروه افـراد  طـور مجمـوع   ن بـه ي و هـم چن
ماران مبتلا بـه سـندرم درد پتلافمـورال         ي بالاتر از گروه ب    سالم

 ـ دار ن  ي معن ين اختلاف از نظر آمار    ين حال ا  ياست؛ با ا     ست ي
)۰۵/۰P> .(  

  بحث
 ـمتغ دو  ی سهين مطالعه با هدف مقا    يا       قـدرت عـضلات   ري
ماران مبتلا بـه سـندرم درد       يا در ب  ي و تعادل پو   ي مرکز ی هسته

 ـتجز. پتلافمورال و افراد سالم انجام گرفت       ـه و تحلي  يل هـا ي
 ي مرکـز  ی ن قدرت عضلات هـسته    يانگيم نشان داد که     يآمار

طـور   سه با افراد سـالم بـه      يدر مقا ن عارضه   يدر افراد مبتلا به ا    
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ت يگـر، بهتـر بـودن وضـع    ي دياز سـو .  کمتر است يدار يمعن
 يمـار از نظـر آمـار   يا در افراد سالم نسبت به افراد ب       يتعادل پو 

 ـ در مـورد اهم    يتاکنون مطالعـات مختلف ـ   . ستيدار ن  يمعن ت ي
 و ي اندام تحتانيها بي از بروز آس   يريشگيعضلات هسته در پ   

 ی هـسته . )۱۰و۱۱ (آنها صورت گرفتـه اسـت     ن درمان   يچنهم
 ـافراگم، عضلات کف لگن و ه     ي شامل عضلات د   يمرکز پ، ي

 ی هيثبات ناح. )۱۰ (باشد ي ميدوس و عضلات شکم  ي ف يولتم
 ـ     ـ و ظرف  يهسته محصول کنترل حرکت  مجموعـه   يت عـضلان  ي

) Lumbo-Pelvic-Hip Complex(پ يــه -يلگنــ -يکمــر
 از قـسمت    ي بخش مهم  عنوان را نقش عضلات به   ياخ. باشد يم

ماران مبـتلا بـه سـندرم درد پتلافمـورال          ي در ب  ي مرکز ی هسته
 ـ مطالعات مرتبط بـا ا     ی جهينت. مورد توجه قرار گرفته است     ن ي

دهـد کـه عـضلات ابـداکتور و چرخاننـده            يموضوع نشان م ـ  
عنوان  به) موسي گلوتئوس ماگز  ی ژه عضله يطور و  به (يخارج

ان مبتلا بـه سـندرم درد   ماريپ در بي ه ي خارج يعضلات خلف 
ن يا جهينت). ۱۸ (باشند يسه با افراد سالم دچار ضعف ميدر مقا

 ـ هي خارجيکند که ضعف عضلات خلف يان ميمطالعات ب  پ ي
 و متعاقـب    يافته در اندام تحتان   ير  يي تغ يحرکت يمنجر به الگو  

اگرچه . باشد يشتر به مفصل پتلافمورال م    يآن اعمال استرس ب   
نکـه  ي بردن بـه ا    يجهت پ شاره شده است که      ا مقالاتن  يدر ا 

  و دهـد  يپ رخ م ـ  ي ـجه ضـعف عـضلات ه     ين عارضه در نت   يا
 ـمورد ن) Longitudinal Studies (يمطالعات طول از اسـت؛  ي

 عضلات ابداکتور و چرخاننده يتينات تقوياما اثرات مثبت تمر
مـاران سـندرم درد     يپ بر بهبـود درد و عملکـرد ب        ي ه يخارج
مطالعات ن وجود، يبا ا). ۱۹( مشاهده شده است ي رانيکشکک
در  ي مرکزی ر عضلات مجموعه هستهي بر قدرت سا يمحدود
 حاضر  ی در مطالعه . اند  متمرکز شده  ي ران ي درد کشکک  سندرم

 قـدرت عـضلات هـسته،       ي بررس ـ يروش مورد اسـتفاده بـرا     
 خم شده با کمک دستگاه ين آوردن زانويياستفاده از آزمون پا  

 عـضلات  يطـور خـاص بـر رو      بود؛ که بـه    يفشاردبک  يوفيب
ــان متمرکــز ) Lower Abdominal Muscles( شــکم يتحت

 ـ از ضـعف ا    ي مـا حـاک    ی ج مطالعه ينتا. است ن عـضلات در  ي
سه با افراد سالم يماران مبتلا به سندرم درد پتلافمورال در مقا  يب
ر يمطالعات انجام گرفته در ارتباط با قدرت سـا        باشد که با     يم

پ ي هي خارجيل عضلات خلفي از قب ي مرکز ی ستهعضلات ه 
 ـ، بر ا  ين با مرور مطالعات مشابه قبل     يمحقق . دارد يهمخوان ن ي
 فـرد   ييتوانا ، و تنه  ي مرکز ی  که ضعف عضلات هسته    باورند

 يروهـا ين نيبنـابرا . دهـد  يپ و تنه کاهش م   يرا جهت ثبات ه   
 ـ   ي ورزش ـ يها تي در طول فعال   يبزرگ  ـوه  و روزمـره، ب ژه در ي

. ها وارد خواهد شد    ن سگمان ي، به ا  يشانيپ و   يت عرض صفحا
پ فـرد رخ    يش از حد در تنه و ه      ي حرکت ب  يطين شرا يدر چن 

ــ ــان   يم ــدام تحت ــه ان ــد ک ــعيده ــي را در وض ــا بيت آس  يه
ل اداکشن و   ياز قب ) مانند سندرم درد پتلافمورال    (يربرخورديغ

 ـ . دهد ي فمور قرار م  يچرخش داخل  ، يتين وضـع يمتعاقـب چن
 فـرد در معـرض سـندرم درد    يري و قرار گ  Q ی هياوش ز يافزا

 انجـام   يهـا  ن، پژوهش يچنهم .پتلافمورال محتمل خواهد بود   
 و جــاراميلو، و )۲۱ (بولــوک، )۲۰ (بــک مــن توســطگرفتــه 

مـال  يضـعف قـسمت پروگز    دهند که  ينشان م ) ۲۲ (همکاران
 يستال اندام تحتان  يدبخش   يها بيدر آس ده  يب د ي آس ی هيناح
 بر وقـوع  يليتواند دل ين ضعف م  يا .وجود دارد ل  طور معمو  به
جـاد شـده در کنتـرل       يرات ا يي ـجـه تغ  يا خـود نت   يب باشد   يآس

در هر صورت، برطرف نمودن مـشکل ضـعف         .  باشد يحرکت
ن گونه موارد باعث بهبود هـر       يمال در ا  يگروه عضلات پروگز  

  . گرددي مObjective و Subjective يها دو گروه شاخص
 فـرد   ييعبارت است از توانـا    سته   ه ی هياحگر ثبات ن  يبخش د 

-يمجموعـه کمـر  ) اسـتقامت (رو يا حفظ نيرو يد نيجهت تول 
 هسته، با توجه ی هيان عضلات ناح  يدر م . باشد يپ م يه -يلگن

 ـ حاضـر جهـت ارز     ی به آزمون انتخاب شـده در مطالعـه         يابي
 شـکم   ينيي عضلات بخش پا   يبر رو ،  ي مرکز  ی قدرت هسته 
ن عـضلات در    ي ضعف ا  ياريمطالعات بس در  . ميا متمرکز شده 

؛ اگرچـه   )۲۳ ( مبتلا به کمر درد گـزارش شـده اسـت          مارانيب
 ـ ايها يت کمر درد آزمودن  ي وضع يبررس ن مطالعـه در قالـب   ي
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قـدرت مطلـوب    رسد   يکن به نظر م   ي؛ ل اهداف ما قرار نداشت   
، و کوادرتوس لومبروم    ي کمر ي، اکستنسورها يعضلات شکم 

 ـ ناح از عضلات  يعنوان بخش  به م و ي هـسته ارتبـاط مـستق   ی هي
) Recruitment (ي فـرد جهـت فراخـوان      يي بـا توانـا    يکينزد

 ـ روزمره، ثبات ناح   يها تيدر طول فعال  تنه  مناسب عضلات    ه ي
 . داشته باشد  يز صدمات اندام تحتان    از برو  يريشگي، و پ  يکمر

 کـه  کردنـد  و همکـاران عنـوان     کولـه ويکـي   ن راستا،   يدر هم 
 بـه هـر دو      ي ناگهـان  يهـا  تيطول فعال  تنه در    يحرکتواکنش  

ش از اعمال بار و واکنش  ي ستون فقرات پ   يکيعامل ثبات مکان  
 دارد يپس از اعمال بار بـستگ     عضلات تنه بلافاصله     يرفلکس

ل شدن تنـه    ي شده است که متما     مشخص لين دل يبه هم ). ۲۳(
 ي بـرا يزم جبرانيک مکانيعنوان  همان سمت ممکن است به  به

ق اداکـشن  ي ـن طري ـپ رخ دهد تـا از ا      ي ه يضعف ابداکتورها 
 يهـا  تي ـدن لگن سمت مقابـل در طـول فعال       يپ با بالا کش   يه

کـاهش  ) Weight-bearing activities(همراه با تحمل وزن 
همـان سـمت ممکـن اسـت باعـث           ل شدن تنه بـه    يمتما. ابدي

 عکـس   يرويش ن يق افزا يش گشتاور ابداکشن زانو از طر     يافزا
. کنـد، شـود    ي زانـو عبـور م ـ     ي خـارج  ن که از کنار   يالعمل زم 

شتر به مفـصل پتلافمـورال   ي اعمال بار بيطين شراي چن ی جهينت
 ). ۲۴(خواهد بود 

 مشخص )ايتعادل پو( ش روي پی ر مطالعهيمتغديگر  ي بررسدر
سه با افراد مبتلا بـه سـندرم        ي سالم در مقا   يها يآزمودنشد که   

 ـتغ SEBT در آزمـون     ي بهتر يدرد پتلافمورال اجرا   افتـه  ير يي
 ين دو گروه از لحـاظ آمـار       ين اختلاف در ب   يداشتند؛ اگرچه ا  

 مجموع تعادل ی نمرهطور در  نيها و هم ک از جهت  يچ  يدر ه 
 ـ وابسته به س   ي تعادل عملکرد  .دار نبود  ي معن ايپو  يستم حـس  ي
 کـه نقـص در    يطـور   است؛ به  ي، و حس عمق   يزي، دهل يينايب

 فـرد  يکـرد تعـادل  توانـد بـر عمل   يهـا م ـ  ستمين س يک از ا  يهر
ج ينتـا  . شـود ي تعـادل يها  باعث افت واکنش  رگذار باشد و  يثات

 ـ زانـو در مبتلا ي از نقـص حـس عمق ـ  يمطالعات حاک  ان بـه  ي
 ـرارل و ه  ). ۲۵(باشـد    يسندرم درد پتلافمورال م    گـزارش   لت

 افـراد سـالم در     مورب ي پهن داخل  ی ت عضله يفعالنمودند که   
زان ين ميشتريدر ب SEBT آزمون ي در طول اجرا يجهت قدام 

و همکـاران    ارلگر،  ي د ی ک مطالعه يدر  ). ۲۶(خود قرار دارد    
 ي پهـن داخل ـ ی ت عـضله ير در شروع فعاليخانشان دادند که ت   

، يانـدام تحتـان   ) Misalignment (ييمورب، همراه با ناراستا   
 ـتوانند باعـث پ    ي، م حرکت، و کاهش    يضعف عضلان  شرفت ي

 ی ان کننـده  ين ب ين محقق يج ا ينتا. سندرم درد پتلافمورال شوند   
 ـ       يت است که ناکارآمد   ين واقع يا  ي عـضله پهـن مـورب داخل

 ـممکن است بـا کـاهش سـطح اجـرا در طـول               ت ي ـک فعال ي
 و  کـه از ضـعف    ييجـا   از آن  ).۲۷( مـرتبط باشـد      يعملکرد

 يهـا  ن شاخـصه  يتـر   از مهـم   يکيعنوان   ن عضله، به  ي ا يآتروف
ــا ســندرم درد پتلافمــورال مطــرح اســت ، )۲۶و۲۷( مــرتبط ب

 ـمـار در مقا   يا در افـراد ب    يتر بودن سطح تعادل پو     نييپا سه بـا   ي
در مطالعـات   ).۲۷(ل باشـد   ي ـن دل يتواند به هم ـ   يسالم م افراد  
 و بـه تبـع آن    ي عمق ي نقص حس  ي برا يل متفاوت ي دلا يمختلف

کاهش تعـادل در افـراد مبـتلا بـه سـندرم درد پتلافمـورال در        
 از آنهـا  ياسـت؛ کـه برخ ـ  سه با افراد سالم گزارش شـده     يمقا

 اطـراف بافـت کـه همزمـان بـا       يعيرطبي غ يروهايعبارتند از ن  
 ـ   يق تخر يند از طر  يآ يد م يد عارضه پد  يتشد  يب کنتـرل حرکت

 از . و تعادل شـوند يجاد نقص در حس عمق يتوانند باعث ا   يم
 ـ ای جاد کنندهيگر عوامل ايعنوان د  درد و التهاب به    ن مـشکل  ي

 ـدر  . شود ينام برده م   فـرد و     مـشابه، کـوروش    ی مطالعـه ک  ي
 ـا در فوتسالي تعادل پو  ی سهي مقا ي به بررس  همکاران  يهـا  ستي

ن يا. زن مبتلا به سندرم درد پتلافمورال و افراد سالم پرداختند         
 ـ تعـادل از س يابي ـن جهت ارز  يمحقق ودکس اسـتفاده  يستم بـا ي

 ـدند که تعادل پويجه رسين نتينمودند و به ا   ـا در فوتسالي ست ي
 ـزان اي ـن عارضه دچار اختلال اسـت، امـا م   ي به ا   مبتلا يها ن ي

 در يتي کنتـرل وضـع  يازهاي سطح و ن   يثبات يزان ب يبه م اختلال  
ن معنا که در سطوح ي وابسته است؛ به ايطيط محيرابطه با شرا

تر از گـروه   فيمار ضعي در افراد بي تعادليها باثبات تر واکنش 
تـر   ثبات يسطح ب چه  که هريکنند، در حال  ي سالم عمل م   افراد
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 يک شـود، واکـنش تعـادل      يا نزد يت پو يباشد و تعادل به وضع    
 يريگ جهين نتيا. )۲۸ (شود يک ميگروه مبتلا به گروه سالم نزد

  ز مطابقــت دارد؛ چــرا کــه در يــ مــا نی  مطالعــهيهــا افتــهيبــا 
 حاضر مشخص شد که با وجود بهتر بـودن واکـنش            ی مطالعه

 ـ آزمون تعادل پويان اجري در تمام جهات در ح يتعادل  Y ياي
ماران مبتلا بـه سـندرم درد   يبسه با   يدر مقا افراد سالم   در گروه   

بر اساس  . ستي معنادار ن  ين تفاوت از نظر آمار    ي، ا پتلافمورال
 ی رسد که عملکرد عضله ين، به نظر م   يشي مطالعات پ  يها افتهي

 در افراد مبتلا به سندرم درد پتلافمورال در         يپهن مورب داخل  
شتر مانند ي بيداري نشده با ناپاينيب شي پيط اغتشاش تعادليشرا

 ـ يگروه افراد سالم باشد؛ اما در شرا        ـي شـده    ين ـيش ب يط پ  يعن
ن عـضله دچـار تطـابق    ي ـت اي ـشتر، فعال ي ب يداري با پا  يطيشرا

 ـ     ي ـت ا ي ـل فعال ين دل يبه هم . شود يم ر در  يخان عـضله دچـار ت
 در ييـر تغ است ممكن ديگر، سوي از .دگرد يشروع انقباض م

 شـده  ديـده  كـم  تعـادلي  اغتشاشات در كه تعادلي هاي واكنش

 بـه  و عـضلاني  انقباض كاهش راستاي در تطابق نوعي است،

 نتيجـه  در و مفـصل  روي بـر  فـشار  و وزن كـاهش  آن دنبـال 

 هـاي  واكـنش  در تغييـر  ديگر، عبارت به. باشد درد از اجتناب

 باشد درد ضد هاي وضعيت اتخاذ از ناشي است ممكن تعادلي

 نظـر  بـه  زيرا ،يتيوضع هاي واكنش سازوكار در تغيير اينكه تا

تعـادل   ناگهاني اغتشاش در واكنش زمان كاهش با كه رسد مي

 هاي واكنش و يابد مي كاهش تطابق ايجاد براي پايداري فرصت

 نظـر  به بنابراين .كند مي بروز سالم افراد مشابه طبيعي، تعادلي

 بـه  تعـادل  حفظ براي فرد كه پوياتر هاي وضعيت در رسد مي

 خودكـار  و طبيعي هاي واكنش كند، نمي عمل انتخابي صورت

  ).٢٩ (كنند مي پيدا بروز تعادل كنترل
  
 يريجه گينت

ــه ســندرم درد پتلافمــورال دارا        ــتلا ب ــدرت يافــراد مب  ق
 SEBT در آزمون يتر في ضعي کمتر و اجرای عضلات هسته

 ـافته دارند؛ اگرچه ا   ير  ييتغ تفـاوت فقـط در مـورد قـدرت         ن  ي
ک يــکننــد در  يشنهاد مــيــن پيمحققــ .دار اســت يهــسته معنــ

 و بـه  ي مرکـز ی  نقش قدرت عـضلات هـسته      ي طول ی مطالعه
 ـ در پ  ي تحتـان  يژه عـضلات شـکم    ي ـطور و   از بـروز    يريشگي

 يبررس ـ.  قـرار داده شـود   يسندرم درد پتلافمورال مورد بررس    
 يصي تشخ يافق اولتراسونوگر ين عضلات از طر   يسطح مقطع ا  

شنهادات ي ـگر پ ي از د  ي تعادل يها ن ارتباط آن با شاخص    ييو تع 
   . باشد يسندگان مينو
  

  ي و قدردانتشکر
 شرکت کننده در مطالعـه      يها ي آزمودن ی هين از کل  يمحقق      

  .آورند يکمال تشکر را به عمل م
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Background and Objective: Posterolateral hip musculature weakness and impaired knee joint proprioception 

can be seen in patients with patellofemoral pain syndrome (PFPS). The aim of this study was to investigate 

core muscle strength and dynamic balance in such patients and to compare them with healthy individuals. 

Materials and Methods: Thirty-two individuals (Mean ± SD: Age 25.3±3.9 yrs.; Height 178.6±8.7 cm; 

Weight 82.4±8.9 kg); including 16 patients with PFPS and 16 healthy persons entered in our study. Bent 

knee lowering test and Y balance test were utilized to evaluate core muscle strength and dynamic balance. 

To analyze the data, Independent Samples t Test was used. 

Results: The average core muscle strength was significantly higher in healthy subjects compared to the 

patients with PFPS (P<0.01); however, despite the better dynamic balance scores in anterior, posteromedial, 

and posterolateral directions in healthy individuals compared to the patients, this difference was not 

significant (P>0.05). 

Conclusion: Compared to healthy controls, core muscle strength was weakened in patients with PFPS. There 

was no difference in dynamic balance between such patients and healthy individuals. 

 

Keywords: Patellofemoral Pain Syndrome; Core Muscles; Dynamic Balance; Bent Knee Lowering Test;  

Y Balance Test 

 


