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  چکیده
علیرغم اهمیت عضلات مرکزی در تامین ثبات پروگزیمال طی فعالیت های  :و هدف زمینه

دینامیکی، دانش ما در مورد عملکرد عضلات ثبات دهنده مرکزی در افراد دارای سندرم درد 
رانی بسیار محدود است. در این مطالعه استقامت و عملکرد عضلات مرکزی در -کشککی

 زنان سالم مقایسه شد. رانی-ان دارای سندرم درد کشککیزن
رانی -زن با تشخیص سندرم درد کشککی 02شرکت کنندگان در این مطالعه  :بررسی روش

. بودند فیزیکی، فعالیت سطح و وزن قد، سن، نظر از شده زن بدون علامت، جور 02با 
تیب به تر شکم، عضلات عملکرد و تنه طرفی فلکسورهای و اکستانسور عضلات استقامت

 آوردن پایین و (Side Bridge)پهلو از زدن پل (Sorensen)سورنسون هایآزمون توسط
 جهت مستقل تی آماری از آزمون. شد ارزیابی (Straight Leg Lowering)دوپا  مستقیم
 .شد استفاده گروه دو مقایسه

 (=220/2p) تنه چپ طرفی فلکسورهای ( و=220/2pاکستانسورهای تنه)استقامت  ها:یافته
 به میزان معناداری رانی-در گروه سندرم درد کشککی (=200/2p) شکم ضلاتع و عملکرد

  .ودب سالم  گروه از کمتر
 در تحتانی تنه عضلات و عملکرد استقامت کاهش مطالعه، هاییافته براساس: گیرينتیجه
-کشککی درد سندرم در ایکنندهشرکت عامل تواندمی رانی-کشککی درد سندرم دارای زنان
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  مقدمه

رانی شایع ترین علت مراجعه  –سندرم درد کشککی 

یوع با ش ،اندام تحتانیدر مفصلی درد عموم جامعه با شکایت 

و در زنان دو برابر مردان گزارش  (1)می باشد در سال % 7/22

 شیوع نیز ورزشکاران در سندرم این همچنین .(2)شده است

 11/28 تا %86/11ن شیوعی بین نجاتی و همکارادارد،  بالایی

را در ورزشکاران ایرانی رشته های مختلف ورزشی برای  %

هنوز . علت بروز این سندرم (1)اندگزارش کرده سندرماین 

ولی محققین این سندرم را سندرمی  ،کاملا مشخص نیست

دانند. عواملی همچون اختلالات حرکتی در چند عاملی می

زنجیره اندام تحتانی، ضعف و کوتاهی عضلات، اختلال در 

اختلالات راستایی اندام تحتانی به  و الگوی فعالیت عضلات

-4)دمطرح هستن این سندرمعنوان فاکتورهای خطر در بروز 

8).  

های بالینی در ه دلیل شیوع بالای سندرم و چالشب

درمان آن، همواره تحقیقات زیادی به بررسی فاکتورهای موثر 

اند. در این رانی متمرکز بوده-در ایجاد سندرم درد کشککی

تر بیشتر بر اختلالات عضلانی و ارتباط، تحقیقات قدیمی

ما در اساختاری مفصل زانو تمرکز داشتند، حرکتی و نقایص 

دو دهه اخیر تحقیقات بالینی پایه متوجه نقش عوامل 

 پروگزیمال مانند ضعف عضلات ران، اختلال حرکتی

, 7)اختلال در کنترل نوروماسکولار عضلات ران شده استو

مطالعات قبلی شواهدی مبنی بر ضعف عضلات گلوتئال  (6

ز حد چرخش داخلی و و همینطور افزایش بیش ا (9)

ضلات گلوتئال را در و تغییر در کنترل ع اداکسیون ران

در  رانی -درد کشککی گروه ، درهای حرکتی مختلففعالیت

 .(11, 11)های کنترل ارائه دادندمقایسه به گروه

تواند بر الگوهای حرکتی در یکی از عواملی که می

 Core  ثبات مرکزی ،زنجیره حرکتی تاثیر بگذارد

stability) )ثبات (11, 12)لگنی است-در ناحیه کمری .

ای ایجاد پایهبرای  لگنی -کمری مجموعهمرکزی بر توانایی 

حرکات  از حفظ ثبات تنه تحتانی و جلوگیری دراستوار 

ناخواسته دلالت دارد. علاوه بر کنترل نوروماسکورلار 

و قدرت  استقامتلگنی باید از -مطلوب، عضلات کمری

-مطالعات قبلی نشان داده (11, 14)برخوردار باشند نیزکافی 

تواند عاملی است که ضعف و تحمل کم عضلات مرکزی می

یب آس همچون ،مستعد کننده برای بروز صدمات اندام تحتانی

و  (17) ، پیچ خوردگی مچ پا(18)اطع قدامیلیگامان متق

 تحقیقات (16)های ستون فقرات کمری باشدآسیب

 به طور ران و تنه عضلات فعالیت دهدمی نشان بیومکانیکی

 در،  تحتانی اندام نیروی عضلات تولید توانایی بر آشکاری

   .(21, 19)گذاردمی فعالیت های مکرر و چالشی تاثیر طی

لگنی در -علیرغم اهمیت ثبات مجموعه کمری

امون های ما پیردانسته، های اندام تحتانیپیشگیری از آسیب

-مرکزی در افراد با درد کشککیعملکرد ثبات دهنده های 

ای هترین سندرم استفاده بیش از حد طی فعالیتکه شایع رانی

 در مقایسه با افراد سالم بسیار محدود است. تکراری می باشد،

هدف از این  (2)باتوجه به شیوع بالای این سندرم در زنان

عملکرد عضلات ثبات دهنده  استقامت ومطالعه مقایسه 

رانی و زنان سالم -دو گروه زنان با درد کشککی مرکزی در

 می باشد. 

 

  روش بررسی
ای، مقایسه -مقطعی مطالعه این در شرکت کنندگان:

رانی و افراد -افراد مبتلا به سندرم درد کشکیجامعه هدف 

. جامعه در دسترس این مطالعه، بودند سالم جور شده با آنها

 با تشخیصبودند که رانی -افراد دارای سندرم درد کشککی

سندرم توسط متخصص ارتوپدی جهت درمان به کلینیک 

 این افراد. می شدندهای فیزیوتراپی سطح شهر اهواز ارجاع 

پیش از ارائه هرگونه درمانی به آزمونگر معرفی می شدند تا 

 .در صورت واجد شرایط بودن در تحقیق شرکت داده شوند
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 pilotمطالعه راهنما )نتایج  بر اساس از جامعه در دسترس

study) مبتلا به زن  21ه،نمون حجم فرمولاز  استفاده با

زن بدون علامت به ترتیب  21رانی و-سندرم درد کشککی

به روش غیراحتمالی ساده در دو گروه آزمایش و کنترل 

  .ددنانتخاب و وارد مطالعه ش

-معیارهای ورود گروه مبتلا به سندرم درد کشککی

ماه   1سال، سابقه بیش از  41تا  16بودند از: سن رانی عبارت 

  111از  11در قدام یا اطراف کشکک با حداقل نمره   درد زانو

مقیاس دیداری درد، وجود درد در هنگام انجام بر اساس 

های نشستن طولانی مدت، راه رفتن، مورد از فعالیت 2حداقل 

باتمه چم وبالا و پایین رفتن از پله، اسکوات، دویدن، پریدن 

وجود درد هنگام لمس فاست داخلی یا خارجی  و زدن

 .(24-21, 7)کشکک

عدم وجود  معیارهای ورود افراد سالم عبارت بودند از:

سابقه و یا تشخیص پاتولوژی در مفاصل زانو و ران، دردناک 

نبودن انجام فعالیت هایی که درد را در گروه بیماران تشدید 

 (21, 22)می کند

درد  گزارشهر گونه معیارهای خروج عبارت بودند از: 

رش درد در اگزمفاصل ران، کمر و ساکروایلیاک، مواضع و در

ی عضلان-عصبیزمینه ای  های بیماریحضور  ناحیه شکمی،

 .(28, 21)ریوی -های قلبیو بیماری عضلانی -و یا اسکلتی

 اخلاق این مطالعه با کد

IR.AJUMS.REC.1394.707  در دانشگاه علوم

 ایترضاز کسب  پزشکی جندی شاپور اهواز ثبت شد و بعد 

ه در مرکز تحقیقات آگاهانه، آزمودنی ها برای شرکت در مطالع

دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز 

 ارجاع داده می شدند.

 : اجرا روشابزار و  

سازی گروه کنترل نسبت به گروه جهت همسان

سطح فعالیت فیزیکی افراد با استفاده از نسخه آزمایش، 

این  .دش ارزیابیفارسی پرسشنامه بین المللی فعالیت بدنی 

شد و فعالیت بدنی بر اساس پرسش نامه توسط فرد پر می

 Metabolic Equivalentمیزان انرژی مصرفی بر حسب 

Task (MET) سوالات این پرسش نامه در دشگزارش می .

. امتیاز شتداسه سطح فعالیت شدید، متوسط و راه رفتن قرار 

آمد می هر سطح به صورت جداگانه به روش زیر به دست 

ه نامنهایی پرسش نمرهبه عنوان  ،امتیاز مجموع  نهایت و در

 شد.سطح فعالیت در نظر گرفته می

دقیقه فعالیت شدید  تعداد ×    MET 6فعالیت شدید: 

 روز فعالیت شدیدتعداد ×  

دقیقه فعالیت تعداد ×    MET 4فعالیت متوسط: 

 روز فعالیت متوسطتعداد ×  متوسط  

 تعداد× دقیقه راه رفتن  تعداد ×    MET 1/1راه رفتن: 

 روز راه رفتن

ن ای ترجمه شدهتکرار پذیری و اعتبار سنجی نسخه 

در جمعیت فارسی زبان بررسی و تایید شده پرسشنامه 

 (.27است)

مقیاس از در گروه آزمایش برای تعیین شدت درد 

 Visual Analogue Scale ( VAS) درد دیداری

میلی متری می  111استفاده شد. این مقیاس، یک خط عرضی 

 "1"و با عدد   "بدون درد"باشد که یک سر این خط با عنوان 

دد و با ع "حداکثر درد قابل تصور"و  سر دیگر آن با عنوان 

شدت درد خود را بر  ستو فرد می توان بودمشخص  "111"

 چپ تسم بین . فاصلهروی این طیف پیوسته مشخص نماید

 خط ی وسیله بهمشخص شده توسط فرد،  علامت تا خط

و به عنوان  گیری اندازهمتر  میلی حسب بر استاندارد کش

 .(26)شد می ثبت درد مقیاس دیداری نمره

تنه و  اکستانسور عضلات استقامتبرای ارزیابی 

های از آزمون چپ، به ترتیب طرفی راست و فلکسور

 دارای که، شد استفاده "پل زدن از پهلو"و "سورنسون "

 (=ICC %1/61و =ICC % 8/98به ترتیب)یی بالا پایایی

 نیز شکمی عملکرد عضلات ارزیابی جهت .(11, 29)هستند

 ( =ICC %91-%96) "دو پا مستقیم آوردن پایین" ازآزمون 

 1 با را مرکزی ثبات هایافراد آزمون . تمام(11)استفاده شد
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 جلسه یک در تصادفی به صورت بین آنها استراحت دقیقه

 تلاش حداکثر با تا شد خواسته گانشرکت کنند از دادند. انجام

آزمون  و تا آخرین لحظه ی ممکن وضعیت خواسته شده در

و "سورنسون "های حفظ و بیشترین زمان را در آزمونرا ها

 آوردن پایین" و کمترین زاویه در آزمون  "پل زدن از پهلو"

آزمون  برای فرد رکورد نهایی .بدست آورند را "دو پا مستقیم

 ثبت ثانیه صدم با دقت دیجیتال کرونومتر با استقامتی های

برای ارزیابی آزمون پایین آوردن مستقیم دوپا  .(11, 29)شد

 .(11)از گونیامتر گرانشی استفاده گردیدنیز

 :(Sorensen)آزمون استقامت عضلات اکستانسور تنه

در این گردد، مشاهده می 1همانگونه که در شکل 

ه ای که لگن در لبخوابید به گونهآزمون فرد بر روی شکم می

. در این وضعیت لگن و پای بودتخت و تنه از تخت آویزان 

. فرد قبل شدفرد با استفاده از استرپ به تخت محکم ثابت می

ها بر روی از شروع آزمون وزن تنه را با استفاده از دست

چهارپایه ای که در جلوی او قرار داشت حفظ می کرد و با 

صورت ضربدری به روی سینه  ها را بهفرمان آزمونگر دست

قرار می داد و تنه را موازی با سطح افق نگه می داشت. مدت 

زمانی که فرد این وضعیت را حفظ می کرد تا زمانی که اقدام 

)تماس دست با چهارپایه( برای کنترل  به استفاده از دستها

وزن تنه می نمود، با استفاده از ثانیه شمار محاسبه می گردید 

ن نمره آزمون در نظر گرفته می شد. این آزمون یکبار و به عنوا

فاصله با وسپس  ثانیه  1تنها به مدت  به صورت آزمایشی

 .(12)انجام شد ای پنج دقیقه استراحت

برای ارزیابی  ( Side bridge) آزمون پل زدن از پهلو

 استقامت عضلات طرفی تنه 

 1مطابق تصویر نشان داده شده در شکل  در این آزمون

فرد به پهلو می خوابید و پای بالایی را در جلوی پای دیگر 

بدون آنکه مفصل ران به وضعیت خم شدن ویا چرخش برود، 

. از فرد خواسته می شد در حالی که فقط پاها و دادقرارمی 

لگن را از  ،آرنج سمت مورد آزمون در تماس با تخت باشند

 د. در هنگامتخت جدا کند و در راستای اندام تحتانی نگه دار

انجام آزمون اندام فوقانی که بالا قرار داشت برروی قفسه 

سینه به گونه ای که دست روی شانه مقابل  باشد، قرارمی 

گرفت. مدت زمانی که لگن از تخت جدا می شد تا زمانی که 

دوباره با تخت تماس می یافت، بر حسب ثانیه محاسبه 

 صفحه از تنه شدن یا خارج لگن  افتادگی هرگونهگردید. 

توقف آن می  باعث فرونتال به عنوان خطا در انجام آزمون و

 .می گردید دقیقه ای آزمون تکرار 1شد و با فاصله استراحت 

برای انجام شد.  راست وچپاین آزمون برای هر دو سمت 

 1تنها به مدت  آزمون یکبار به صورت آزمایشیهر سمت 

و سپس بعد از پنج دقیقه استراحت آزمون اصلی انجام  ثانیه

 .(11)می شد

 straight leg )  آزمون پایین آوردن مستقیم دوپا

lowering)  اندازه گیری ظرفیت عملکردی عضلات برای

 شکمی 

یلت خلفی بعد از آموزش فرد در مورد نحوه انجام ت

زیر کمر در  درکه  سنج فشار کیسه یکبا استفاده از لگن 

برای  ،1مطابق شکل  کمری قرار داشت، 1و  4سطح مهره 

انجام آزمون فرد طاق باز می خوابید، مفاصل ران در فلکسیون 

گرفت.  درجه و زانوها در اکستانسیون  قرار می 91

 91وضعیت گونیامترگرانشی برروی اندام فرد ثابت و در 

شد که  شد. سپس از فرد درخواست میدرجه تنظیم می

 درمدت زمانهمزمان با حفظ تماس ناحیه کمر با فشار سنج، 

 41های تحتانی را پایین بیاورد. حفظ فشارثانیه اندام11

 11میلیمتر جیوه بیانگر حفظ وضعیت و کاهش آن به میزان 

در نظر  نی لگتیلت خلفمیلیمتر جیوه به عنوان از دست رفتن 

میلیمتر جیوه  11گرفته می شد. در واقع زاویه بدست آمده در 

شد. به عنوان نمره آزمون بر حسب درجه در نظر گرفته می

زاویه کمتر نشان دهنده توانایی و عملکرد بهتر عضلات 

شکمی در ایجاد و حفظ ثبات مرکزی بود. این آزمون یکبار 
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مون انی پنج دقیقه آزبه صورت آزمایشی و سپس با فاصله زم

 .(14)شداصلی انجام می

برای تحلیل های آماری  21نسخه  SPSSاز نرم افزار 

   بدست آمد. p <11/1سطح معناداری در  استفاده شد.

 تحلیل آماری: 

برای بررسی میزان انطباق  "ویلک-شاپیرو"از آزمون 

ع وتوزی ها با توزیع نظری نرمال استفاده گردیدتوزیع داده

برای بررسی جور بودن سن، قد، وزن  نرمال داده ها تایید شد.

در دو گروه مبتلا به درد و سطح فعالیت فیزیکی افراد 

رانی و سالم و همچنین برای مقایسه استقامت و -کشککی

بین دو گروه، از آزمون  ده مرکزیثبات دهنعملکرد عضلات 

 بین ارتباط وجود بررسی جهتاستفاده گردید.  "تی مستقل"

 مرکزی ثبات آزمونهای وسطح فعالیت فیزیکی با درد میزان

 رانی از ضریب-افراد دارای سندرم درد کشککی در

 گردید. پیرسون استفاده همبستگی

 

  یافته ها

 تفاوت فیزیکیقد وسطح فعالیت  وزن، سن، نظر از

 (1)جدول (.p >11/1نداشت) وجود گروه  دو بین معناداری

آزمون ، ( =111/1p= ،186/1d)سورنسون نمره آزمون 

پایین آزمون و (  =111/1p= ،129/1d)چپ  پل زدن از پهلو

در گروه (  =p=،761/1d 122/1)آوردن همزمان دو پا 

ره . نمبود کنترلبه صورت معناداری کمتر از گروه  آزمایش

کمتر از گروه  آزمایشآزمون پل زدن از پهلو راست در گروه 

 =167/1pدار نشد)بود ولی این تفاوت معنی کنترل

،178/1d= ( .) 1نمودار،  2جدول) 

استقامت عضلات  درد با میزان بین داریط معناارتبا

ی طرف فلکسورهای و (=r=  ،171/1 p-269/1)اکستانسور

  =r– 221/1چپ) ( و=r=  ،217/1 p-161/1) راست

،171/1 p = 117/1)شکمی ضلاتع عملکردو (تنه r= ،119 

/1 p = .استقامت  سطح فعالیت فیزیکی با(مشاهد نشد

 فلکسورهای و (= 124/1r=  ،661/1 p)اکستانسورعضلات 

  =r-121/1) چپ (و= r=  ،661/1 p-121/1ی راست )طرف

،914/1p =  112/1)شکمی ضلاتع عملکردو (تنه-r=  

،942/1 p = )نداشت.وجود اری درتباط معناانیز 

 

 
 

 .: به ترتیب از راست به چپ: شیوه انجام آزمون سورنسون، پل زدن از پهلو و پایین آوردن مستقیم دوپا1شکل 
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 ( p<40/4 سطح معنا داري*): توصیف ویژگی هاي دموگرافیک افراد مورد مطالعه به تفکیک گروه 1جدول 

 سطح معنا داری* انحراف معیار میانگین گروه ویژگی

 سن)سال(
 100/0 02/ 02 آزمایش

100/2  
 120/0 50/00 کنترل

 وزن)کیلوگرم(
 200/11 010/00 آزمایش

020/2  
 201/0 110/01 کنترل

 طول قد)سانتیمتر(
 020/0 12/111 آزمایش

012/2  
 200/1 02/100 کنترل

 فعالیتنمره پرسشنامه سطح 
 

 05/1220 02/0120 آزمایش
200/2  

 00/1000 22/0000 کنترل

 
 

 افراد مورد مطالعه به تفکیک گروهمیزان  استقامت و عملکرد عضلات و میزان درد : 4جدول 

 
رانی( و -بین گروه آزمایش)سندرم درد کشککی استقامت عضلات اکستانسور و طرفی تنه و عملکرد عضلات شکمی، : تفاوت1نمودار 

 . p<40/4 سطح معنا داري*_ گروه کنترل)افراد سالم(

0

10

20

30

40

50

60

70

80

عضلات 
(هثانی)اکستانسور 

عضلات طرفی چپ
(ثانیه)

عضلات طرفی 
(ثانیه)راست 

عضلات شکمی 
(درجه)

آزمایش

کنترل

*

*

 انحراف معیار میانگین شاخص گروه

 آزمایش
 

22/20 نمره مقیاس دیداری درد)میلیمتر(  25/5  

اکستانسورتنه)ثانیه( عضلات استقامت  10/22  05/0  
00/01 استقامت عضلات طرفی چپ)ثانیه(  10/0  
00/00 استقامت عضلات طرفی راست)ثانیه(  50/0  

(درجهعملکرد عضلات شکمی)  00/20  21/1  

 کنترل
 

اکستانسورتنه)ثانیه( عضلات استقامت  01/10  21/0  

21/20 استقامت عضلات طرفی چپ)ثانیه(  01/0  

00/20 استقامت عضلات طرفی راست)ثانیه(  15/0  
25/20 عملکرد عضلات شکمی)درجه(  05/2  

   

* 
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 بحث

 عضلات استقامت های مطالعه ما نشان دادیافته

 عملکرد همچنین و طرفی چپ اکستانسورتنه، فلکسور

رانی به -دارای سندرم درد کشککیر زنان د شکمی  عضلات

طور معناداری کمتر از زنان سالم است. با توجه به اینکه هر 

متر بودند، کدو گروه بیمار و سالم کاملا با یکدیگر جور شده 

درصدی استقامت عضلات اکستانسور و  21بودن بیش از 

فلکسورهای طرفی تنه از یک سو و کمتر بودن  نزدیک به 

درصد عملکرد عضلات شکمی در گروه بیمار نسبت به  11

گروه سالم، به روشنی بیان کننده حضور نقصان در استقامت 

زی رکو عملکرد این عضلات که نقش مهمی در تامین ثبات م

باشد. بالا رانی می-دارند، در زنان دارای سندرم درد کشککی

، بیانگر ارزشمندی   Cohen's d "  (6/1≤d )" بودن آماره

های مشاهده شده، بین دو گروه آزمایش و کنترل در تفاوت

های این مطالعه با گزارش های این مطالعه می باشد. یافته

ایر آسیب س مرکزی درپیشین که به بررسی بی کفایتی ثبات 

های اندام تحتانی همچون آسیب لیگامان صلیبی و پیچ 

و  Jamisonخوردگی مچ پا پرداخته بودند، همخوانی دارد. 

همکاران، نشان دادند که فعالیت زود هنگام عضلات 

اکستانسور تنه باعث کاهش احتمال پارگی لیگامان صلیبی 

 که در  همکاران و Wilkersonمطالعه در (11, 21)شودمی

 ثبات وضعیت با تحتانی اندام ضایعات ارتباط بررسی جهت

خطر آسیب اندام تحتانی در  گرفت، صورت مرکزی

ورشکارانی که دارای نقصان عملکردی در عضلات ثبات 

دهنده مرکزی بودند، دو برابر ورزشکارانی بود که عملکرد 

و  Raschner(14)های مرکزی داشتندنرمالی در ثبات دهنده

داری بین قدرت عضلات مرکزی و همکاران نیز ارتباط معنی

. با توجه به شواهد (18)آسیب لیگامان صلیبی گزارش کردند

توان اینگونه بیان داشت که بی کفایتی عضلات بیان شده، می

ک زدن کینتیک و کینماتی ثبات دهنده مرکزی احتمالا با بر هم

-مطلوب اندام تحتانی در زنجیره بسته حرکتی، در بروز آسیب

کند، که اتفاقا یکی از های اندام تحتانی ایفای نقش می

د، چرا باشرانی می-ها سندرم درد کشکیشایعترین این آسیب

 های حرکتی،کنترل دینامیک وضعیت بدن در فعالیتکه 

در  مطلوبی از استراتژی های تعادلینیازمند بکارگیری ترکیب 

پروگزیمال و دیستال است. اختلال در عملکرد عضلات ثبات 

د توانرانی می-دهنده مرکزی در افراد با سندرم درد کشککی

دستی به  های پایینسبب تحمیل بکارگیری بیشتر استراتژی

منظور حفظ تعادل و کنترل پوسچر شود. با در نظر گرفتن 

نو در وسط زنجیره حرکتی اندام تحتانی این موقعیت مفصل زا

تواند سبب افزایش غیر طبیعی بارگذاری برمفصل امر نیز می

 . (17)رانی را گردد-زانو و به دنبال آن آسیب مفصل کشککی

 الپروگزیم عضلات قدرت در اختلال بسیاری محققین

نموده  گزارش و مشاهده را رانی-کشککی درد با افراد در ران

 عضلات ضعف که باورند این بر برخی .(19, 16, 7)اند

 تلالاخ به منجر تواندمی گلوتئال، عضلات ران و پروگزیمال

 افزایش آن دنبال به و تحتانی حرکت زنجیره کینماتیک

 وفمورالپاتل درد بروز و پاتلا مفصلی سطوح به وارده استرس

 ثبات نتامی در تحتانی تنه عضلات نقش به توجه . با(41)شود

 انی،تحت اندام زنجیره حرکات پایداری و کنترل برای مرکزی

 عفض و عملکرد اختلال که نمود مطرح را فرضیه این توانمی

 بروز و ران پروگزیمال عضلات ضعف با تحتانی تنه عضلات

 مبتلا ارانبیم از برخی در حرکتی زنجیره در کینماتیکی اختلال

 مقطعی نتایج وجود این با. باشد مرتبط رانی-کشککی درد به

 و تنه مرکزی عضلات قدرت و عملکرد در ضعف بیانگر که

 تواندنمی است، رانی-کشککی درد سندرم با افراد در ران

 ار رانی-کشککی درد سندرم بروز در عوامل این علتی نقش

 عضلات عملکرد در اختلال و استفامت کاهش. نماید تایید

  نرا پروگزیمال عضلات ضعف و ما مطالعه در تحتانی تنه

 درد دلیل به تواند( می19،41پیشین) مطالعات در شده گزارش
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های هیافت. باشد آن نیز متعاقب فعالیت سطح کاهش و مزمن

های پیشین، اضافه شدن تمرینات این مطالعه در کنار گزارش

تقویتی و استقامتی عضلات تنه تحتانی به برنامه تمرین 

 .(42, 41)داندرانی را موثر می-درمانی افراد با درد کشککی

طرفی سمت  دار شدن استقامت فلکسورهایعدم معنی

راست در مقایسه با فلکسورهای طرفی سمت چپ، را می 

بیشتر اندام تحتانی سمت  بارگذاریتوان به دلیل اهمیت و 

 .(41)چپ در مقایسه با سمت راست دانست

و  درد میزان مطالعه، این بر تاثیرگذار متغیرهای از دیگر

 مقیاس توسط درد میزان بررسی با سطح فعالیت فیزیکی بود.

 درد و سطح فعالیت فیزیکی توسط پرسشنامه سطح دیداری

 مرکزی ثبات آزمون های با آنها سنجی ارتباط و فعالیت بدنی

 بین ارتباطی هیچ ،رانی-د دارای سندرم درد کشککیافرا در

نشد. این یافته بر درستی اختلاف مشاهده شده در  دیده آنها

عملکرد و استقامت عضلات ثبات دهنده مرکزی بین دو گروه 

عضلات مشاهده  کفایتیگذارد و احتمال اینکه بیصحه می

 رانی در نتیجه حضور -شده در گروه سندرم درد کشککی

و یا ناشی از کاهش سطح فعالیت فیزیکی در افراد آن  درد

 گروه  باشد را رد می نماید.

 

 گیرینتیجه

نتایج بدست آمده در این مطالعه نشان داد که افراد 

دارای سندرم کشککی رانی در عملکرد عضلات ثبات دهنده 

صرف نظر از نقش علتی و یا  .دچار اختلال می باشندمرکزی 

معلولی ضعف عضلات ثبات دهنده مرکزی، به دلیل اهمیت 

ویژه این عضلات در حفظ پایداری حرکتی زنجیره اندام 

تحتانی، این احتمال وجود دارد که اختلال عملکردی آنها به 

تشدید عارضه و افزایش استرس های بیشتر بر سطوح مفصلی 

همچنین با توجه به اهمیت عملکردی و نقش  .منجر شود پاتلا

های روزمره و ورزشی، حیاتی این عضلات در طی فعالیت

توان به عنوان یک عامل نقصان در کارایی این عضلات را می

رانی -زمینه در ایجاد و یا عود مجدد سندرم درد کشککی

معرفی کرده و به ضرورت اضافه نمودن تمرینات تخصصی 

 رکزی به درمان معمول این دسته از افراد اشاره کرد.ثبات م

ان توان نقصهای بدست آمده در این مطالعه نمیعلیرغم یافته

عملکردی عضلات ثبات دهنده مرکزی و احتمال اختلال در 

ی و کشککی ران-ثبات مرکزی را ثانویه به حضور سندرم درد

با توجه به مطالعات مشابه یا از عوامل اولیه ایجاد آن دانست. 

 Leetunهمچنین  و همکاران و Wilkersonمانند مطالعه 

داری بین و همکاران که به صورت آینده نگر ارتباط معنی

استقامت عضلات ثبات دهنده مرکزی با نرخ آسیب اندام 

. (21, 21, 14)تحتانی در ورزشکاران طی فصل گزارش کردند

انجام مطالعات آینده نگر جهت بررسی ارتباط عملکرد ثبات 

های مرکزی با نرخ بروز و یا عود مجدد علائم در افراد دهنده

تواند نقش زیادی در رانی، می-دارای سندرم درد کشککی

د، در راستای شناسایی و درمان عوامل افزایش دانش موجو

بات ث عضلات علتی نقش تاثیر گذار بر این سندرم و تایید

رانی، ایفا کند. همچنین -کشککی درد بروز دهنده مرکزی در

 با توجه به تفاوت شیوع این سندرم بین دو جنس زن و مرد

، لازم است در مطالعات آینده اثر جنسیت بر ثبات (44)

رانی بین زنان و -مرکزی و تعامل آن با سندرم درد کشککی

 مردان نیز مقایسه شود.

از هم مهای تحقیق این بود که تنها سه دسته یکی از کاستی

رسد هنده مرکزی بررسی شد، به نظر میعضلات ثبات د

دهنده همچون عضلات بررسی باقی عضلات ثبات

پروگزیمال ران و یا عضلات کف لگن نیز بتواند اطلاعات 

های بیشتری در این زمینه ارائه دهد. همچنین بررسی داده

توانست اطلاعات الکترومایوگرافی این عضلات نیز می

عضلانی  آنها علاوه بر -عصبیارزشمندی در حوزه کنترل 

 قدرت و استقامت در اختیار قرار دهد.

با تو جه به نقش حیاتی عضلات ثبات دهنده در عملکرد اندام 

تحتانی و کنترل پاسچر، از دیگر کاستی های این تحقیق عدم 
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بررسی همزمان کارایی عضلات ثبات دهنده مرکزی با 

اتیک و پاسچر است عملکرد اندام تحتانی و تاثیر آن بر کنترل

باشد. تا رانی می-دینامیک در افراد دارای سندرم کشککی

بتوان تاثیر مستقیم کاهش کارایی مشاهده شده در این 

عضلات را در سطوح عملکردی با شفافیت بیشتری رصد 

 کرد.
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Comparison of Core Stability Muscles Performance between Females 

with Patellofemoral Pain Syndrome and Healthy Females 
 

Mehdi Naserpour1, Fatemeh Esfandiarpour2, Zeynab Mohamadi 3, Shahin Goharpey 2* 

 
Abstract 

Background and Objectives: Despite an important role of core 

muscles in proximal stability during dynamic activity, our 

knowledge about the function of core muscles stabilizers in people 

with patellofemoral pain syndrome )PFPS( is quite limited. In this 

study, the endurance and function of the core muscles in females 

with PFPS compared to healthy females. 

Subjects and Methods:  Participants in this study were 20 females 

with diagnosis of PFPS, and 20 healthy females matched for age, 

weight, height, and activity level.  Endurance of the back extensors, 

the lateral flexors and function of abdominal muscles were tested 

using the Sorensen, the side bridge and the straight leg lowering 

tests, respectively. Independent t-test was used for comparison 

between two groups. 

 Results: The endurance of back extensors (P=0.003), left lateral 

flexors (P =0.005) and function of abdominal muscles (P =0.022) in 

the PFPS group were significantly lower than the healthy group. 

Conclusion: Reduction in the lower trunk endurance might be a 

contributing factor to PFPS in females.  

 

Key words: Knee injury, Lower trunk, Patellofemoral pain 

syndrome. 
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