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 مفصل درد سندرم به مبتلا افراد در تنه دهنده ثبات عضلات متااستق و قدرت سهيمقا
  سالم افراد و پاتلوفمورال

 
  *يعباس لايل ،2جهانبخش فاطمه ،2انيافراز لايل ،1نژاد يغفار فرحناز

  
  

  چكيده
. كند يم حفظ حركت نيح را يتحتان اندام و لگن ها، مهره ستون ثبات و است لگني و اي شانه كمربند در يچرخش حركات يبرا يا هيپا تنه :مقدمه
 ياسكلت -يعضلان مشكلات بروز باعث تواند يم هيناح نيا عضلات عملكرد در اختلال و شود يم نيتأم هيناح نيا عضلات توسط تنه كيناميد ثبات
) PFPS اي Patello femoral pain syndrome( پاتلوفمورال مفصل درد سندرم زانو، عيشا مشكلات از يكي. گردد بدن يها قسمت ريسا در

 هاي بخش حركت يبرا ماليپروگز هاي قسمت دهنده ثبات عامل عنوان به تنه عضلات نقش و جوان افراد در يماريب نيا وعيش به توجه با. است
  .شود يبررس PFPS سندرم يبرا تنه دهنده ثبات عضلات ريتأث كه رسد يم نظر به يضرور ستال،يد

 و فلكسورها اكستانسورها، شامل تنه عضلات استقامت و قدرت. گرفتند قرار يابيارز مورد سالم فرد 15 و PFPS به مبتلا ماريب 15 :ها مواد و روش
 يچشم آنالوگ اريمع قيطر از درد شدت ماريب گروه در نيهمچن. گرفت قرار سهيمقا مورد گروه دو نيب تنه چپ و راست يجانب يفلكسورها

)Visual analogue scale اي VAS (شد گرفته اندازه.  
 اكستانسور ،)P=  001/0( فلكسور عضلات در يدار يمعن طور به پتلوفمورال درد سندرم به مبتلا گروه در تنه دهنده ثبات عضلات استقامت :ها يافته

)005/0  =P(، راست يجانب يفلكسورها )016/0  =P (چپ و )058/0  =P (تنه عضلات استقامت كاهش و درد شدت نيب. بود سالم گروه از كمتر 
  .دينگرد مشخص يدار يمعن همبستگي

  .رسد مي نظر به يضرور تنه عضلات استقامت و قدرت به توجه معمول، يها ورزش بر علاوه PFPS به مبتلا مارانيب درمان در :گيري نتيجه
  پاتلوفمورال درد سندرم تنه، عضلات استقامت، :ها كليد واژه

  
  

 به مبتلا افراد در تنه دهنده ثبات عضلات استقامت و قدرت سهيمقا .ليلا يعباس ،فاطمه جهانبخش ،لايل انيافراز ،فرحناز نژاد يغفار :ارجاع
  .896-904: )5(8 ؛1391ي پژوهش در علوم توانبخش. سالم افراد و پاتلوفمورال مفصل درد سندرم

  
  7/8/1391: تاريخ پذيرش  9/7/1391: تاريخ دريافت
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  مقدمه
 جلو، در ناليابدوم عضلات كه است يعضلان جعبه كي تنه

 عضلات و سقف در افراگميد عقب، در گلوتئال و ناليپارااسپا
 ستون عضلات، نيا بدون. هستند آن كف در لگن و پيه

 90 از كمتر فشارنده يروين كي با كاليمكان صورت به فقرات
 دچار بدن يفوقان قسمت وزن از كمتر اريبس يوزن يعني وتنين
 طور به هيناح نيا عضلات كه يزمان. )1( گردد يم ثباتي يب

 با. )2( شود يم عيتوز يمناسب شكل به روين كنند، عمل حيصح
 يرو ماليپروگز ثبات و مفاصل ريثأت اتيجزئ كهي وجود

 اما است ناشناخته همچنان يتحتان اندام يپاتولوژ و ساختار
 ها اندام حركات همه در تنه و لگن ثبات كه است آن بر اعتقاد

 نيا عضلات توسط تنه كيناميد ثبات. )3( دارد ضرورت
 باعث تواند يم ستميس نيا در اختلال و شود يم نيمأت هيناح
 بدن يها قسمت ريسا در ياسكلت -يعضلان مشكلات بروز
  . )4( شود
 سندرم ،ياسكلت -يعضلان اختلالات نيتر عيشا از يكي
يا  Patellofemoral pain syndrome(پاتلوفمورال  درد

PFPS (است )در فعال و جوان افراددرصد  15-33 در كه )5 
 يها درد با و )6-8( افتد يم اتفاق سال 48 تا 15 يسن دامنه
 به ياديز فشار كه ييها تيفعال هنگام پتلا يپشت و ييجلو

 مراكز در و شود يم شناخته گردد، يم وارد پتلوفمورال مفصل
 خود به را زانو مشكلات از درصد 25-40 حدود يورزش طب

 سندرم، نيا يبالا وعيش وجود با .)9( دهد يم اختصاص
 مطالعات در البته ست،ين شده شناخته كامل طور به آن پاتوزنز
 جمله از اند كرده عنوان سندرم نيا يبرا را يمختلف علل
 يراستا در اشكال وجود ،)5، 10(ي غضروف يها بيآس

 كل در. )12( پاتلا كياتروژنيا يها يثبات يب ،)11( پاتلوفمورال
 كيكليس يلودها آمدن وارد به را سندرم نيا يولوژيزيپاتوف

  .)13( اند داده نسبت استخوان و بافت يرو بر اندازه از شيب
 لهيوس به تنه و لگن ثبات فانكشنال يها تيفعال نيح در

 اكستنسورها، فلكسورها، مانند كيلومبوپلو عضلات
 كه شود يم نيمأت لگن و تنه يروتاتورها و يجانب يفلكسورها

 يمركز عضلات اي )Core( هسته عضلات عنوان به اغلب
 حركات يبرا عضلات نيا عملكرد و شوند يم شناخته تنه

 شيافزا كه رسد يم نظر به. )14( باشد يم يضرور ستاليد
 يرو يمثبت ريثأت تنه يمركز عضلات استقامت و قدرت

 باشد داشته يتحتان اندام حيصح كيناميد يحركت يريادگي
 يمركز عضلات ضعف كه اند كرده عنوان رياخ مطالعات .)15(

 صدمات جمله از زانو يها بيآس به ابتلا در ياديز سهم تنه
يا  Anterior cruciate ligament(ي قدام يبيصل گامنتيل

ACL( و PFPS دارد )14، 16، 17( .  
 عضلات در يكاف استقامت و قدرت داشتن نيبنابرا

 در هم و ها تيفعال حيصح ياجرا يبرا هم تنه يمركز
 تياهم زانو مفصل يجيتدر اي يناگهان يها بيآس از يريجلوگ
 پتلا حيصح ريغ يراستا از يناش مشكلات كه جا آن از و دارد

 تنه يمركز عضلات مناسب عملكرد عدم به يحدود تا زين
 وجهت با رسد يم نظر به لازم بنابراين ،)18( اند شده داده نسبت

 مهم نقش و جوان افراد در پاتلوفمورال درد سندرم وعيش به
 ستال،يد حركت يبرا ماليپروگز مفاصل ثبات در تنه عضلات

 درد سندرم در تنه دهنده ثبات عضلات قدرت و استقامت ريثأت
 و استقامت بين ارتباط البته. شود يبررس پاتلوفمورال مفصل
 بررسي قابل بعد دو از پتلوفمورال درد سندرم و عضلات قدرت
 بيماران در درد از ناشي كمتر فعاليت داشتن كه اين اول است،

PFPS و )19(است  تأثيرگذار تنه عضلات استقامت روي 
 درد سندرم بروز در تنه عضلات استقامت كاهش كه اين ديگر

 .باشد مؤثر پتلوفمورال مفصل

 يبرا شواهد بر يمبتن شنهاديپ كي هيارا جهت مطالعه نيا
 و پتلوفمورال مفصل درد سندرم در تنه عضلات نقش نييتع

 طب ،يارتوپد متخصصان ها، ستيوتراپيزيف( يدرمان كادر توجه
 تنه يريپذ انعطاف و تيتقو ،يابيارز به) يبخش توان و يكيزيف
  .است گرديده طراحي يتحتان اندام مشكلات در

  
  ها روشمواد و 

 يبررس مورد  جامعه واست  بوده شاهد مورد نوع از مطالعه نيا
 كينيكل به كننده مراجعه دسترس در مارانيب شامل

 مورد افراد. بودند رازيش يبخش توان علوم دانشكده يوتراپيزيف
 فرد 15 و شاهد گروه عنوان به سالم فرد 15 شامل مطالعه
. بودند ماريب گروه عنوان به پاتلوفمورال درد سندرم به مبتلا
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 اكستنسور عضلات استقامت و قدرت يريگ اندازه يبرا
 قرار دهيخواب شكم به حالت در 3 شكل مطابق فرد تنه،
 سپس باشد رونيب تخت لبه از او تنه كه ينحو به گرفت، مي
 آورد بالا يافق حالت به را خود  نهيس  قفسه شد يم خواسته او از
 را شيها دست توانست يم تنه آوردن بالا يبرا دارد، نگه و
 تنه و بگذارد بود، شده داده قرار او مقابل كه يصندل كي يرو
 يصندل يرو از را ها دست سپس. آورد بالا افق خط تا را

 كه يزمان تا ها دست تيحما بدون را يافق حالت و برداشته
 را يافق حالت فرد كه يزمان كل داشت، يم  نگه بود ممكن
 لمس را مقابل يصندل شيها دست كه يزمان تا كرد يم حفظ

  .ديگرد يم ثبت كورنومتر كي با نمود يم
  

  
 اكستانسورها استقامت يريگ اندازه نحوه. 3 شكل

  
 15نسخه  SPSS افزار نرم از استفاده با ها داده زيآنال

)version 15, SPSS Inc., Chicago, IL ( يدار يمعن سطحو 
 غير توزيع علت به مطالعه اين در. گرفت قرار يابيارز مورد 05/0

 Kolmogorov-Smirnovآزمون از استفاده با كه ها داده نرمال
 جهت Mann-Whitney پارامتريك غير آزمون از شد، دأييت

  .شد استفاده گروه دو بين مقايسه
  

  ها يافته
 را سن و قد وزن، متغيرهاي معيار انحراف و ميانگين 2 جدول
 با فاكتورها نيا لحاظ از مطالعه مورد افراد .دهد مي نشان

   نداشتند يدار يمعن يآمار اختلاف و بودند منطبق گريكدي
)05/0 > P .(به مبتلا گروه درد شدت PFPS 6/1 ± 47/6 
  .بود VAS اسيمق در
  

  آزمون مورد افراد يها يژگيو. 2 جدول
 ماريب سالم  ريمتغ

 22 ± 40/2 8/21 ±01/0 )سال(سن

 164 ± 33/5 2/163 ±23/5 )متر سانتي(قد

 44/55 ± 33/7 33/55 ±35/7 )كيلوگرم(وزن

  
 مقايسه از حاصل P مقدار و معيار انحراف ميانگين، 3 جدول

 دو در استقامت و قدرت نظر از را مختلف عضلاني هاي گروه
 2 جدول از كه طور همان .دهد مي نشان بيمار و شاهد گروه
 در) P = 090/0( تنه يجانب يفلكسورها از ريغ به است معلوم
 افراد نيب يعضلان يها گروه ريسا استقامت و قدرت چپ، سمت
  ).P > 050/0( داشت يدار يمعن اختلاف ماريب افراد و شاهد

 استقامت و قدرت نيب Bivariate correlation آزمون
 انجام PFPS به مبتلا افراد درد زانيم و يعضلان گروه چهار
 و مارانيب درد شدت نيب يدار يمعن يهمبستگ و ارتباط شد،

   ).P < 050/0( نشد افتي تنه عضلات استقامت و قدرت ميزان
  

  بحث
 افراد در تنه عضلات استقامت سهيمقا، مطالعه نيا از هدف
 كه داد نشان جينتا. بود سالم افراد به نسبت PFPS به مبتلا
  عضلاني استقامت مطالعه، اين در كننده شركت PFPS افراد

   سالم و ماريب گروه دو در عضلات استقامت نيانگيم يبررس. 3 جدول
 P )اريمع انحراف±نيانگيم(ماريب )اريمع انحراف ± نيانگيم( سالم  رهايمتغ

  001/0 73/76± 93/42 80/248±85/117 )هيثان( تنه فلكسور استقامت
 005/0 73/73± 85/35 26/165±27/56 )هيثان(تنه اكستانسور استقامت

 016/0 86/32± 38/18 20/49±55/15 )هيثان(تنهراستيجانبيها فلكسور استقامت

  098/0  53/35± 48/14 66/46±72/17 )هيثان(تنهچپيجانبيفلكسورها استقامت
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 و جانبي فلكسورهاي اكستانسور، عضلات در كمتري
  . داشتند سالم گروه با مقايسه در تنه فلكسورهاي

 بر را تنه ناتيتمر ريثأت كه است شده انجام مطالعه نيچند
 يا مطالعه در. )26-28( اند كرده يبررس مختلف يعملكردها

 به مبتلا زن 19 آن در گرفت صورت 2011 سال دركه 
PFPS تنه و پيه عضلات تيتقو يا هفته 8 برنامه در 
 فانكشنال، ييتوانا در اي ملاحظه قابل بهبود و كردند شركت

 و ها ابداكتور قدرت تنه، يخارج عضلات استقامت
 حاصل افراد اين در درد كاهش و پيه يخارج يها چرخاننده

 تشديد و ابتلا در زيادي ثيرأت كه زانو ابداكتوري گشتاور و شد
 كاهش تنه عضلات تقويت از بعد دارد، پتلوفمورال درد سندرم

 كه ديرس جهينت نيا به Tylerبنابراين  كرد، پيدا داري يمعن
 تواند مي تنه اطراف عضلات قدرت عبارتي به يا و تقويت
 كاهش و پتلوفمورال سيستم كارايي بهبود در ثريؤم نقش

 و يبرات كه يا مطالعه در .)29( باشد داشته آن ضايعات
 مركزي دهنده ثبات تمرينات اثر يبررس منظور به همكاران

 انجام زانو استئوآرتريت به مبتلا زن بيماران عملكرد و درد بر
 بهبود در مركزي دهنده ثبات تمرينات كه نمودند عنوان دادند،
 عملكرد و است داشته شاياني تأثير زانو مفصل عملكرد و درد

 لگن گرفتن قرار در اساسي نقش تنه مركزي عضلات مناسب
 بتواند است ممكن ناتيتمر نيا لذا دارد، خنثي وضعيت در

 در و طبيعي وضعيت در ران استخوان قرارگيري به منجر
 جا آن از و )30( گردد مفصل بر وارده فشارهاي كاهش نتيجه

 بر اديز فشار اعمال از يناش زين را PFPS يينها علت كه
 تنه يمركز عضلات قدرت بهبود شايد اند دانسته زانو مفصل
 مطالعه .باشد داشته سندرم نيا بهبود در يثرؤم سهم بتواند

Leetun مرد و زن 140 روي 2004 سال در و همكاران نيز 
 كه داد نشان قدامي، صليبي ليگامنت آسيب به مبتلا ورزشكار
 احتمال تنه مركزي عضلات در ناكافي استقامت و قدرت
دهد  مي افزايش را تحتاني اندام صدمات و ضايعات آسيب

 كه حاضر مطالعه از آمده دست به نتيجه با يافته اين و )14(
 به نسبت تري پايين استقامت و قدرت از PFPS به مبتلا افراد
   .باشد مي مطابق هستند، برخوردار سالم افراد

Hewett ثبات اثر بررسي به اي مطالعه در نيز همكاران و   

 در دبيرستاني ورزشكار دختران در تنه عضلات فانكشنال
 خطر كه نمودند مشاهده و پرداختند شاهد گروه با مقايسه
 آموزش كه گروهي در مشخصي طور به ACLآسيب 

 بودند، كرده دريافت تنه مركزي عضلات براي نوروماسكولار
 كاهش ها ورزش اين دنبال به در نهايت و است يافته كاهش

 را زانو آسيب احتمال كه زانو و ابداكشن اداكشن حركات در
 و قدرت بهبود بنابراين ،)31(است  شده ايجاد برد مي بالا

 احتمال و آسيب خطر بتواند تنه مركزي عضلات استقامت
 كاهش نيز را PFPS جمله از تحتاني اندام صدمات ساير بروز
 فراخواني در تأخير و تنه مركزي عضلات كم استقامت. دهد

 اندام هاي ثباتي بي و ساير كمردرد دچار افراد در تنه عضلات
  . )32(است  شده ديده نيز تحتاني

 بهبود منظم و مداوم برنامه كه دهد مي نشان شواهد
 در آسيب از جلوگيري در تنه عضلات استقامت و قدرت

 بين ارتباط زمينه در كه تحقيقاتي .)14(است  مفيد ورزشكاران
 است، شده انجام تحتاني اندام هاي آسيب وقوع و هسته ثبات
 كننده شركت عضلات استقامت و قدرت كه است آن بيانگر

 و باشد مي مرتبط تحتاني اندام هاي آسيب با هسته ثبات در
 ايجاد باعث حركتي بسته زنجيره در عضلات در اين ضعف
 و گردد مي آسيب بروز و زانو مفصلي درون حركات در اشكال
كند  جلوگيري ها آسيب وقوع از تواند مي عضلات اين تقويت

 گيري نتيجه گونه اين توان مي مطالعات بررسي از پس. )33(
 تنه عضلات در پاييني استقامت و قدرت كه افرادي كه كرد
 صفحه در به خصوص خارجي نيروهاي مقابل در دارند

 هاي آسيب معرض در بيشتر و هستند پذيرتر آسيب فرونتال
  .)34(گيرند  مي قرار تحتاني اندام
 رابطه وجود كه دارد وجود نيز مطالعاتي طرفي از
 و لگن تنه، عضلات استقامت و قدرت بين را داري معني
و  Piva براي مثال كند؛ نمي تأييد پاتلوفمورال درد سندرم

 پذيري انعطاف و قدرت مقايسه منظور به اي همكاران مطالعه
 به مبتلا افراد و سالم افراد در هيپ اطراف كليدي عضلات
PFPS قدرت بين داري معني تفاوت در نهايت و دادند انجام 

 متفاوت يافته علت و نكردند مشاهده افراد از گروه دو اين
 جنس و سن گيري، اندازه نحوه در قبلي مطالعات با را خود
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 توجيه PFPS كننده ايجاد اتيولوژي و پژوهش مورد جامعه
  . )21(نمودند 

 يدار يمعن يهمبستگ حاضر، مطالعه جينتا بر اين علاوه
 زين تنه عضلات استقامت كاهش و مارانيب درد شدت نيب

 كاهش كه باشد موضوع نيا انگريب تواند يم كه نداد نشان
 درد و بوده اثر يب درد ميمستق شيدايپ در تنه عضلات استقامت

 و جاديا و يتحتان اندام كيومكانيب رييتغ دنبال به جيتدر به شايد
  .است آمده وجود به پتلوفمورال درد سندرم گرفتن شدت
 تنه كه كرد گيري نتيجه توان مي گونه اين مجموع در
 شانه مفاصل در چرخشي دياگونال حركتي الگوي براي اي پايه
 اندام و لگن و ها مهره ستون ثبات و تعادل و است هيپ و

 بخش يك از فراتر تنه. كند مي حفظ حركت حين را تحتاني
 ستون موقعيت ديناميك بخش يك عنوان به و است استاتيك

. )2(كند  مي حفظ شده كنترل حركت ايجاد براي را ها مهره
 به نيرو كند، عمل صحيح طور به سيستم اين عضلات وقتي
 حداقل با نيرو حداكثر توزيع شود و مي توزيع متناسبي شكل
. افتد مي اتفاق مفاصل در شيلغز يا چرخشي فشاري، نيروي

 داراي ورزشي حركات در انجام به خصوص تنه عضلات
 ثبات شدن فراهم باعث كه چرا هستند زيادي اهميت

 ثبات عضلات .)1(شوند  مي ديستال حركات براي پروگزيمال
 اندام راستاي و فشارها براي اساسي كننده تعديل تنه دهنده
 فعال زمان در و هستند ديناميكي هاي فعاليت طي در تحتاني
. )35(شوند   مي فعال عضلات اين تحتاني اندام و تنه شدن

 كارآمد اجراي كه است داده نشان اي حرفه ورزشكاران مطالعه
 با و هماهنگ قوي، اي تنه وجود با ها آسيب از جلوگيري و

 در تنه ثبات كاهش شايد بنابراين .)2(است  پذير امكان ثبات
 وارده نيروهاي در نامناسب تغيير باعث PFPS به مبتلا افراد
 را خود تواند مي نيروها مناسبان توزيع شايد و شود مي زمين از
 ها آن از يكي كه اسكلتي -عضلاني اختلالات صورت به

 تنه ثبات .دهد نشان است پتلوفمورال مفصل درد سندرم
 هيپ -لگن -كمر كمپلكس توانايي و موتوركنترل محصول

 قدرت كاهش بر زانو اختلالات تأثير به توجه اب. )34(است 
 كمپلكس در اختلال ايجاد نتيجه در و هيپ اطراف عضلات

 باعث عضلات قدرت كاهش گفت توان مي هيپ -لگن -كمر
 عضلات اين استقامت كاهش نتيجه در و تنه ثبات كاهش
 ديگري ايجاد علت كدامي يك كه اين البته .)14(است  شده
  .دارد بيشتري بررسي به نياز است

  
  گيري نتيجه

 نظر به قبلي مطالعات و مطالعه اين از حاصل نتايج به با توجه
 تنه عضلات پذيري انعطاف و استقامت قدرت، شايد كه رسد مي
 با مواجهه هنگام زانو مفصل حركات كنترل در اي برجسته تأثير

 كادر است لازم رو اين از. باشد داشته آسيب كننده ايجاد شرايط
 پذيري انعطاف و تقويت ارزيابي، به بيشتري توجه درماني
  .باشد داشته تحتاني اندام مشكلات در تنه عضلات

  
  يتشكر و قدردان

 و معاونت مطالعه در كننده شركت بيماران و افراد از
به خاطر تأمين منبع شيراز  پزشكي علوم دانشگاه پژوهشي

   .نماييم مي تشكرمالي 
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Abstract 
 

Introduction: Trunk is a base for rotational movement patterns in shoulder and pelvic girdles and 
maintains the stabilization of spine, pelvis and lower extremities during movements. Dynamic trunk 
stability is provided by the muscles and dysfunction of them could cause musculoskeletal problems in 
other parts of the body. Patellofemoral pain syndrome (PFPS) is one of the most common knee disorders. 
Due to the prevalence of this disease in young people and the function of trunk muscles to stabilize the 
proximal joints for distal parts movement, it seems necessary to examine the importance of trunk 
stabilizers muscles on PFPS. The purpose of this study was to compare the strength and endurance in 
trunk stabilizer muscles between healthy people and subjects with PFPS. 

Materials and Methods: Fifteen participants with PFPS and fifteen healthy subjects were recruited in this 
study. Trunk muscles strength and endurance including trunk extensors, trunk flexors, right and left lateral 
trunk flexors were compared in two groups. The patient's pain intensity was measured by Visual Analog Scale. 

Results: Strength and endurance of trunk stabilizer muscles in patients with patellofemoral pain syndrome 
in flexor muscles (P = 0.001), extensor (P = 0.005) and right (P = 0.016) and left (P = 0.058) lateral 
flexors was significantly lower than the healthy group. No significant correlation was determined between 
pain intensity and decreased trunk muscle endurance. 

Conclusion: It seems necessary to be considered trunk muscle strength and endurance exercise in 
common rehabilitation program for PFPS treatment. 

Keywords: Endurance, Trunk muscles, Patellofemoral pain syndrome 

 
 
 
 
Citation: Ghafarinezhad F, Afrazian L, Jahanbakhsh F, Abbasi L. The comparison of strength and 
endurance in trunk stabilizer muscles between healthy people and subjects with patellofemoral joint 
pain syndrome. J Res Rehabil Sci 2012; 8(5): 896-904. 
 
 
Received date: 30/09/2012 Accept date: 28/10/2012 
 

Original Article


