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 چکیده
سر ران استاندارد  یع ترین مشکلات زانو است. استفاده از تقویت عضلات چهارسندروم درد پاتلوفمورال یکی از شا مقدمه:

طلایی در توانبخشی سندروم درد پاتلوفمورال است. ضعف عضلات مفصل هیپ یک عامل مهم در سبب شناسی بیماران دارای 
و چرخاننده خارجی ران بر درد و  سندروم درد پاتلوفمورال مطرح شده است. هدف این مطالعه بررسی اثر تقویت عضلات دورکننده

 عملکرد افراد مبتلا به درد پاتلوفمورال است.

 فرد مبتلا در این مطالعه شرکت داشتند. افراد مورد مطالعه به صورت تصادفی به دو گروه تمرینات چهار 03مواد و روش ها: 

ت درد با مقیاس سنجش عددی و عملکرد با نفر( تقسیم شدند. شد 51سر) نفر( و تمرینات ترکیبی عضلات هیپ و چهار 51سر)
و آزمون  SPSSهفته تمرین ارزیابی شد. برای تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار آماری  6نامه کوجالا در ابتدا و پس از  پرسش

 های آماری تی مستقل و تی وابسته استفاده شد.

درد و عملکرد حرکتی هر دو گروه درمانی بهبود معنی  هفته تمرین درمانی، میانگین نمرات 6بعد از  یافته های پژوهش:

هفته  6سر بعد از  . در میانگین نمرات درد و عملکرد حرکتی گروه تمرینات ترکیبی با گروه تمرینات چهار(P<0.05)داری پیدا کرد
 .(P<0.05)تمرین اختلاف معنی داری مشاهده شد

سر و تمرینات ترکیبی بر کاهش درد و  ات تقویتی عضلات چهارکه هر دو روش تمرین با وجود این بحث و نتیجه گیری:

شدند، تمرینات تقویتی ترکیبی موثرتر از تمرینات تقویتی  عبهبود عملکرد حرکتی افراد مبتلا به سندروم درد پاتلوفمورال موثر واق
بخشی جهت کاهش درد و بهبود این به متخصصین و محققین توصیه می شود در برنامه های توان بر سر بود. بنا عضلات چهار

 از تمرینات ترکیبی استفاده شود. عملکرد افراد مبتلا به سندرم درد پاتلوفمورال
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 مقدمه

ندروم درد پاتلوفمورال از شایع ترین اختلالات زانو س
و افراد فعال را تحت تاثیر قرار می  است که جوانان

وجود درد در ناحیه قدامی زانو، اطراف و پشت دهد. 
در فعالیت هایی چون بالا و پایین رفتن از پله،  کشکک
ی، دویدن، پریدن، دوچرخه سواری، اسکات، پیاده رو

ی، نشستن های طولانی مدت با فعالیت های ورزش
پاتلوفمورال  دخمیده از علائم سندروم در یزانو
لائم اغلب باعث ناتوانی در فعالیت های . ع(5)تاس

جسمانی، شرکت در ورزش ها و فعالیت های روزمره 
در خصوص علت های بوجود  .(5)زندگی می شود
دروم در بین محققین اتفاق نظر وجود آورنده این سن

ای علت هدر منابع متفاوت . به بیان دیگر (2-4)دندار
ذکر شده است که شامل هر مختلفی برای این عارضه 

. عدم تعادل در (1)می شودعوامل داخلی و خارجی  دو
زمان فعال شدن عضله پهن داخلی مایل نسبت به 

سر ران،  عضله پهن خارجی، ضعف عضلات چهار
ضعف  سفتی و کوتاهی بافت نرم اطراف مفصل زانو،

ت بیومکانیکی چون پرونیشن عضلات هیپ، اختلالا
و چرخش داخلی  اداکشنبیش از حد پا، والگوس زانو، 

های ذکر شده در منابع بیش از حد ران از جمله علت 
لازم به ذکر است که علت . (2-7)هستندمعتبر علمی 

خارج سمت به  کشککانحراف  باعث ذکر شدههای 
درد مفصل  بروزاصلی  مکانیسمکه  شود می

بر اساس تحقیقات انجام  .(8،7)دمی باشپاتلوفمورال 
لبه داخلی مفصل به خارج بر  کشککشده با انحراف 

وجود می ه بو درد پاتلوفمورال فشرده می شود 
که مفصل  دلیل اینه . بسیاری از مطالعات ب(53،9)آید

محل وقوع و ظهور علائمی چون درد و  کشککزانو و 
کریپتاسیون است، بر روی مفصل زانو و عوامل 

به این دلیل  .(8)بیومکانیکی نزدیک آن تمرکز کرده اند
استفاده از تمرینات تقویتی عضلات چهار سر ران به 
عنوان استاندارد طلایی در درمان سندروم درد 
پاتلوفمورال امری رایج در بین مطالعات انجام شده 

پیگیری های طولانی مدت افراد مبتلا  .(52،55،6)است
 نشان می دهد ،برنامه توانبخشی را کامل کرده اندکه 
 افراد با وجود داشتن قدرت طبیعی عضلات چهارکه 

درصد  74 علاوه بر آن سر، درد را گزارش کرده اند و

را ساله  1کاهش سطح فعالیت بدنی در پیگیری 
شاید نقصان موجود در  .(50،55)گزارش کرده اند

دستیابی به موفقیت های دراز مدت، نشان از این 
واقعیت باشد که به علل ذکر شده در پیدایش و 
پیشرفت سندروم درد پاتلوفمورال به خوبی پرداخته 

است و در واقع علت ریشه ای این مسئله هنوز  نشده
در بیشتر مطالعات انجام شده در  مشخص نشده است.

زمینه درمان این عارضه بیشترین توجه به وضعیت قرار 
 .(54-57)معطوف شده است کشککگیری غیر طبیعی 

نکته ای که وجود دارد آن است که افراد مبتلا به 
سندروم درد پاتلوفمورال اغلب از وجود درد در فعالیت 
 ،هایی چون بالا و پایین رفت از پله، راه رفتن، دویدن

ابراز  ،که فعالیت هایی همراه با تحمل وزن هستند
در مطالعات انجام شده در این  .(7)راحتی می کنندنا

این فراد مبتلا به زمینه مشخص شده است که در ا
سندروم هنگام فعالیت های همراه با تحمل وزن 

ه ب تقریباً کشککافزایش چرخش داخلی ران در زیر 
در برخی های اخیر  در سال .(58)طور ثابت وجودارد

ضعف عضلات  ؛چون فوقانی مولفه های نقشمطالعات 
در دخالت ، چرخاننده خارجیو  دورکنندههیپ، مفصل 

و پیشرفت سندروم درد  کشکک اختلال راستایدر 
شاید  .(59-22)مورد توجه قرار گرفته استرال پاتلوفمو

ارائه شده تئوری سبب شناسی  این مطالعات علت
سندروم درد پاتلوفمورال برای  Powers توسط
کنترل عصبی عضلانی  ،آنبر اساس  که، (50)باشد

های فوقانی یا ضعف عضلات هیپ ضعیف بخش 
ممکن است منجر به کنترل ضعیف حرکات ران در 

در حین ایستادن روی یک عرضی صفحات فرونتال و 
اختلال  مطالعات مختلفی این الگوی .(58)پا شود
و چرخش  نزدیک شدندینامیک را به عنوان راستای 

و  درشت نیوالگوس زانو، چرخش داخلی  داخلی ران،
با در نظر گرفتن  .(24،20)پرونیشن پا تشریح کرده اند

: ه استراستای ران دو نظریه کلی شکل گرفت
وسیله عضلات ه داکشن و چرخش داخلی ران با(5

لفه وهیپ از بالا کنترل می شود، که ممکن است یک م
قدرت عضلات مرکزی یا کمربند لگنی در آن نقش 

بر این به تئوری بالا به پایین موسوم  داشته باشد. بنا
ه و چرخش داخلی ران ب اداکشنکه  (این2و  است
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ین می شود که یوسیله راستای درشت نی در پایین تع
پرونیشن( باشد. این )ممکن است متاثر از راستای پا

 .(58)نظریه به تئوری پایین به بالا موسوم است
Mascal به در یک مطالعه موردی  (2330)و همکاران

مبتلا به  دو نفرتقویت عضلات هیپ، لگن و تنه  منظور
 داد.سندروم درد پاتلوفمورال را مورد مطالعه قرار 

فعالیت  دررا کاهش درد، بهبود کینماتیک اندام تحتانی 
های عملکردی، افزایش قدرت در عضلات سرینی 

با این وجود ده شد. میانی و بزرگ در هر دو نفر مشاه
در برنامه های توانبخشی افراد مبتلا به سندروم درد 

 کمتر توجه مطالعه اینبه نتایج حاصل از پاتلوفمورال 
و  Nakagawaای دیگر  مطالعهدر  .(51)شده است
یک برنامه تمرینی ترکیبی تقویت  از (2338)همکاران
ستفاده نموده و ا هیپ و چهار سرشکمی، عضلات 

بهبود درد و گشتاور اکستنشن زانو، الکترومایوگرافی 
نی در انقباض ایزومتریک بیشینه عضله سرینی میا

در یک ( 5095)فلاح و همکاران .(21)گزارش نمودند
تمرینات تقویتی  به مقایسه تاثیر هفته ای 8مطالعه 

چرخاننده خارجی و دور  با تمرینات عضلات چهارسر 
کننده ران در زنان مبتلا به سندروم درد پاتلوفمورال 

درد و  را در رابطه با یاختلاف معنی دارو  پرداخته
 Fukudaدر مطالعه  .(26)گزارش ننموده استعملکرد 

اختلاف معنی دار در میزان عملکرد دو گروه  (2353)
 4بعد از سر  سر و گروه چهار تمرینات هیپ و چهار

برخی مطالعات به عدم . (27)مشاهده نشدهفته تمرین 
 دلیله ب ،برنامه تقویتی برای این عضلات اجرایلزوم 

و چرخاننده  دورکنندهعضلات  در ضعفعدم وجود 
در افراد مبتلا به سندروم درد  ران های خارجی
در  که با توجه به این .(54،0)اشاره دارندپاتلوفمورال 

خصوص تاثیر برنامه های تمرینی تقویت عضلات 
 متناقضینتایج  و صورت گرفته معدودیمطالعات هیپ 

انجام  لزوم (27،26)گزارش شده است برای آن
. رسد نظر میه ضروری بتحقیقات بیشتر در این رابطه 

برنامه هفته  6 تاثیر در نظر دارد تحقیق حاضرین ا بر بنا
بر را  راناننده خارجی چرخو  دورکنندهعضلات  یتقویت

مبتلا به سندروم درد  مردان درد و عملکرد حرکتی
  .دهدمورد بررسی قرار پاتلوفمورال 

  واد و روش هام

 ای مقایسهه  و تجربهی  نیمهه  نوع از حاضر مطالعه
دانشهجویان پسهر   تحقیهق حاضهر را   جامعه آماری  .بود

 آمهوزش عهالی شههر همهدان     موسسهات دانشگاه ها و 
نفهر مبهتلا بهه     03هها   از بهین آن نهد،  داد تشکیل مهی 

طههور داوطلبانههه در ایههن ه سههندروم درد پههاتلوفمورال بهه
طهور تصهادفی بهه گهروه     ه مطالعه شرکت داشتند که به 

نفهر(   51نفر( و گروه تمرینهات هیهپ)   51تمرینات زانو)
قهرار  معیارهای ورود به مطالعهه شهامل:     تقسیم شدند.

هفتهه   4رد در داشتن دسال،  43تا  23داشتن در دامنه 
مهورد از بهالا و پهایین رفهتن از پلهه،       2 اخیر در حداقل

مقاومهت در   ،زانو زدن، نشستن طولانی مهدت  اسکات،
و لمس کناره های داخلهی و   تنشن ایزومتریک زانوساک

در صهورت   آزمودنی هها  .(54،56،23،27)کشکخارجی 
سایر اختلالات زانهو  ، داشتن 0نمره درد کمتر از داشتن 
، سابقه جراحی زانو، آسیب های کشککثباتی ی ب مانند

از مطالعهه حه ف    مینیسک، لیگامان، تاندون و غضروف
 NPRS نمره ای -55 از مقیاس .(50،23،25)دندش می

مطابق  53عدم وجود درد و عدد  به معنیکه عدد صفر 
میزان درد  اندازه گیریبا بیشترین درد قابل تصور برای 

العههات قبلههی اعتبههار و مط آزمههودنی ههها اسههتفاده شههد.
 .(2،56،27)تکرارپ یری این مقیاس را تاییهد کهرده انهد   

نامه  پرسشترجمه برای ارزیابی عملکرد آزمودنی ها از 
نامه کوجالا  پرسشاستفاده شد. الا وجدرد قدامی زانو ک

بخش بوده که مجموع نمرات آن بین صفر تا  50شامل 
تر اسهت.  است. عدد بالاتر نشان دهنده عملکرد به 533

نامه در مطالعات قبلی  اعتبار و تکرار پ یری این پرسش
برنامه تمرینهی   .(5،2،22،26)مورد تایید قرار گرفته است

 تمرینهات زانهو  آمده است. گروه  2و  5 ول شمارهادر جد
در حهالی کهه    دادفقط تمرینات مربوط به خود را انجام 

 زانهو هیهپ عهلاوه بهر تمرینهات گهروه      گروه تمرینهات  
هیهپ را  مفصهل  ینات اختصاصی تقویهت عضهلات   تمر

 6روز در هفته به مدت  0نامه های تمرینی بر .دادانجام 
در ههر   .گرفهت انجهام  هفته در سالن ورزشی دانشهگاه  

بخهش   و حرکهات کششهی   آرامدویهدن   دقیقه 1جلسه 
های مختلف بدن در ابتدا و انتهای جلسهه تمرینهی بهه    

 م مهی شهد.  انجها ترتیب جهت گرم کردن و سرد کردن 
طریهق افهزایش زمهان    پیشرفت تهدریجی تمرینهات از   

نگهداری در تمرینات ایزومتریک و نیهز افهزایش تعهداد    
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تکرار در تمرینات متناوب ایزوتونیک و بهه ازای ههر دو   
 . به منظور بررسی توزیهع هفته یکبار صورت می گرفت

و جههت بررسهی    شهاپیروویلک آزمون نرمال داده ها از 

در  وابسهته   tمسهتقل و  tهای  آزمون فرضیه تحقیق از
 SPSS  با استفاده از نرم افزار 31/3سطح معنی داری 

vol.16  ستفاده شده است.ا  

 
 چهارسر. برنامه تمرینی گروه تمرینات 1 شماره جدول

  زمان تمرین

 ثانیه 03*  0
 ثانیه 03*  0
 ثانیه 03*  0
 ثانیه 03*  0

 همسترینگ
 چهارسر ران
 فیعضلات ساقی خل
 نوار ایلیوتیبیال

 تمرینات کششی

 (5-2)هفته  ثانیه 53 -تکرار 53*  2
 (0-4)هفته  ثانیه 51 -تکرار 51*  2
 (1-6)هفته  ثانیه 23 –تکرار  51*  0

 تمرینات تقویتی  چهارسر عضلات ایزومتریک انقباض

 (5-2)هفته  ثانیه 53 -تکرار 53*  2
 (0-4)هفته  ثانیه 51 -تکرار 51*  2
 (1-6)هفته  ثانیه 23 –تکرار  51*  0

 بالا آوردن ایزومتریک پا

 (5-2)هفته  تکرار 53*  0
 (0-4)هفته  تکرار 51*  0
 (1-6)هفته  تکرار 23*  0

 درجه 41اسکات تا 

 
 . تمرینات گروه هیپ2 شماره جدول

                                          

 ی پژوهشیافته ها
 ذکر شده است.  0 شماره نی آزمودنی ها قبل از مداخله تمرینی در جدولآمار توصیفی مربوط به همسا

 . توصیف همسانی ویژگی های دو گروه  3شماره  جدول

 t p (=51n) ترکیبیگروه تمرینات  (=51n)چهارسرگروه تمرینات  متغیرها

 )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( میانگین

 11/3 19/3 10/21± 31/4 4/26± 94/0 سن)سال(

 31 /±36/578 34 /±6/571 66/5 5/3 (cmقد)

 40/8 ±67/78 07/1 ±54/77 19/3 11/3 (kgوزن)

 21/3 -56/5 57/21± 41/5 06/24± 24/2 شاخص توده بدن

 8/1  (44/5)36/1 21/5- 25/3(74/5)  (NPRS) درد

 50/66  (51/8)66/60 74/3- 46/3(88/9)  (Kujala) عملکرد

 تمرینات عضلات هیپ و چهارسر

 زمان تمرین

 بر اساس جدول تمرینات چهارسر

 (5-2ثانیه )هفته  53 -تکرار 53*  2 ایزومتریک دور کننده و چرخاننده خارجی ران)ایستاده در کنار دیوار(انقباض 
 (0-4ثانیه )هفته  51 -تکرار 51*  2
 (1-6ثانیه )هفته  23 –تکرار  51*  0

 (5-2تکرار )هفته  53*  0 آبداکشن ران با استفاده از باند الاستیکی در حالت ایستاده
 (0-4کرار )هفته ت 51*  0
 (1-6تکرار )هفته  23*  0

 (5-2تکرار )هفته  53*  0 چرخش خارجی ران با استفاده از باند الاستیکی در حالت ایستاده
 (0-4تکرار )هفته  51*  0
 (1-6تکرار )هفته  23*  0

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
05

 ]
 

                             4 / 11

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-2465-fa.html


 49 دی، ششمدوره بیست و سه، شماره   مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام                                    

00 
 

  هر گروه قبل و بعد از برنامه تمرین با هم مورد مقایسه قرار گرفته است.درد و عملکرد نمرات  4 مارهش در جدول
 

 

 گروه قبل و بعد از برنامه تمرینی بین دو. مقایسه نمرات عملکرد و درد 4 شماره جدول
 معنی داری درون گروهی بعد از برنامه تمرینی قبل از برنامه تمرینی گروه رمتغی

SDX  SDX  
 74/5±8/1 56/5±36/4 *333/3 (=51nتمرینات چهارسر) (53-3نمرات درد)

 44/5±36/1 88/3±90/2 *333/3 (=51n) تمرینات هیپ

  336/3* 25/3 معنی داری بین گروهی 

 88/9±50/66 17/6±10/72 *335/3 (=51nتمرینات چهارسر) (533-3نمرات عملکرد)

 51/8±66/60 62/4±70/79 *333/3 (=51nتمرینات هیپ)

  332/3* 46/3 معنی داری بین گروهی 

 معنی دار  اختلاف*

 
 
 

 مستقل و  tنتایج حاصل از آزمون 4 شماره جدول
t      .وابسته مربوط به درد و عملکهرد را نشهان مهی دههد

طور که مشاهده می شود ههر دو روش تمرینهی    همان
نی داری بر روی میزان درد دارنهد، یعنهی بهین    تاثیر مع

میانگین درد قبل از درمهان و بعهد از درمهان دو گهروه     
. مقایسه بهین  (P≤0.05)معنی داری وجود دارد اختلاف

آزمهون بهین   گروهی نیز نشان می دههد کهه در پهیش    
معنی داری وجهود   اختلافمیانگین نمرات درد گروه ها 

که در پهس آزمهون   در حالی  (F=1.72, P=0.21)ندارد
معنهی داری وجهود    اخهتلاف بین میانگین درد گروه ها 

 . (F=3.43, P=0.006)دارد
در رابطه با عملکرد نیز به همین صهورت ههر دو   

 عملکهرد روش تمرینی تاثیر معنی داری بر روی میهزان  
. اما در پیش آزمون بین میانگین نمرات (P≤0.05)دارند

وجهههود معنههی داری   اخههتلاف گههروه هههها   عملکههرد 

، در حالی که در پس آزمهون  (F=1.32, P=0.46)ندارد
معنی داری وجود  اختلافگروه ها  عملکردبین میانگین 

 . (F=3.31, P=0.002)دارد
می توان مشاهده نمود  5 شماره با توجه به نمودار

باشد. می  ترکیبی اتکه این تغییرات به نفع گروه تمرین
وه تمرینهات  یهرات درد در گهر  یقابل ذکر است درصد تغ

درصد و  14 ،هفته ای 6متعاقب برنامه تمرینی  ترکیبی
قابهل ذکهر    می باشد. 03 ،سر برای گروه تمرینات چهار

 ترکیبهی است درصد تغییرات عملکرد در گروه تمرینات 
درصهد و   24/21 ،هفتهه ای  6متعاقب برنامهه تمرینهی   
 می باشد. درصد 9، سر برای گروه تمرینات چهار

سهر   ملکرد دو گروه تمرینات چهارنمرات درد و ع
مورد  2و  5 شماره و گروه تمرینات هیپ در نمودارهای

مقایسه قرار گرفته اند. اختلاف معنهی دار نمهرات درد و   
 عملکرد بعد از برنامه تمرینی قابل مشاهده است.
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 ت. نمرات عملکرد دو گروه قبل و بعد از تمرینا1شماره  نمودار
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 . نمرات درد دو گروه قبل و بعد از تمرینات2شماره  نمودار

 
 
ر ارزیابی و بررسی اهمیت یافتهه ههای تحقیهق    د

علاوه بر معنی دار بودن تفاوت میانگین ها، میزان تاثیر 
عامل آزمایشی نیز از اهمیت خاصی برخوردار اسهت. در  

ل آزمایشهی  این مطالعه برای ارزیابی مقهدار تهاثیر عامه   
مهورد اسهتفاده قهرار گرفهت. مجه ور      ( 2ωمج ور امگا)

امگا برای تعیین میزان تهاثیر عامهل آزمایشهی از دقهت     
بالایی برخوردار اسهت. کهوهن بیهان مهی کنهد مقهدار       

باشهد تهاثیر عوامهل     2/3تهر از   مج ور امگا اگر بهزرگ 
 متوسهط و بهزرگ   5/3تر از  آزمایشی بسیار زیاد، بزرگ

در تحقیهق حاضهر، مقهادیر     .خواهد بهود کم  31/3تر از 

و برای متغیر عملکرد  25/3مج ور امگا برای متغیر درد 
درصهد از اخهتلاف    25این  بر محاسبه گردید. بنا 26/3

درصد از اخهتلاف مشهاهده    26مشاهده شده در درد  و 
شده نمره عملکرد بین میانگین های دو گروه تمرینی را 

یتی عضلات دورکننهده و  می توان به تاثیر تمرینات تقو
 چرخاننده های خارجی ران نسبت داد. 

  و نتیجه گیری بحث
مشهکلات  ترین  عسندروم درد پاتلوفمورال از شای

 Fairbankبهر اسهاس مطالعهات    زانو در جامعه اسهت.  
سهاله مشهاهده    13تها   53این سندروم در افراد ( 5984)
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بهرای  امهروزی   موجهود مطالعهات  تعدد  .(28)شده است
اظههار نظهر    بر تاییدیدرمان این عارضه را شاید بتوان 

Dye  آسیب شناسهی مفصهل پهاتلوفمورال   در خصوص 
یهاد کهرده    «ارتوپهدی  هسیاه چاله »که از آن به دانست 

مطالعه حاضر با هدف تاثیر تقویت عضهلات   .(29)است
بههر درد و  رانخههارجی و چرخاننههده هههای   دورکننههده

صهورت  عملکرد افراد مبتلا به سندروم درد پاتلوفمورال 
گرفت. نتایج تحقیق حاضر حاکی از اخهتلاف معنهی دار   

د از عب هیپی گروه تمرینات درد و عملکرد آزمودنی ها
در مقایسهه بها گهروه     هفته ای 6اجرای برنامه تمرینی 

معنهی دار   اخهتلاف علاوه بر آن . بود سر چهارتمرینات 
در شدت درد و عملکرد دو گروه تمرینی قبهل و بعهد از   

نتهایج مطالعهه حاضهر بها یافتهه      تمرینات مشهاهد شهد.   
ه خهوانی دارد. به   هم (2330)و همکاران  Mascalهای
گیری تمرینات ایزومتریک عضلات هیپ، تمرینات  کار
میانی و بزرگ از نقاط مشترک تی عضلات سرینی تقوی

کاهش درد، بهبود کینماتیهک انهدام   این دو مطالعه بود. 
تحتانی در فعالیت های عملکهردی، افهزایش قهدرت در    

مهورد   عضلات سرینی میهانی و بهزرگ در ههر دو نفهر    
 .(51)مشاهده شد مطالعه

و  Nakagawaدر مطالعهههههههه ای دیگهههههههر  
مقایسه تمرینات تقویتی به در حقیقت  (2338)همکاران

در  پرداختنهد. عضلات هیپ با تمرینات چههار سهر ران   
بیمار مبتلا در دو گروه تمرینات هیپ و  54این تحقیق 

هفته برنامه های تمرینی را انجهام   6سر به مدت  چهار
دادند. در برنامه تمرینی گروه کنترل تمرینات چهار سهر  
 و برنامه تمرینی گروه تجربی علاوه بر تمرینهات چههار  
سر تمرینهات عملکهردی و تقهویتی عضهلات عرضهی      

و چرخاننده های خارجی ران انجام شد.  دورکنندهشکم، 
الکترومهایوگرافی   ،گشتاور اکستنشهن زانهو   و بهبود درد

در انقباض ایزومتریهک بیشهینه در    سرینی میانیعضله 
در گروه کنتهرل   در حالی که ،گروه تجربی مشاهده شد

. (21)تنها در گشتاور اکسنتریک زانو بهبودی نشهان داد 
 (2352ن در مطالعه خیام باشهی و همکهاران)  علاوه بر آ

و  دورکننهده هفته تمرینات اختصاصهی تقویهت    8بعد از 
در زنان مبهتلا بهه سهندروم     رانچرخاننده های خارجی 

درد پاتلوفمورال کاهش درد و بهبود عملکهرد مشهاهده   
 .  (4)شد

از آن سو، نتایج تحقیق حاضر با مطالعهه فهلاح و   
 26( 5095)خوانی ندارد. فلاح و همکهاران  همکاران هم

زن مبتلا بهه سهندروم درد پهاتلوفمورال را در قالهب دو     
پههن  عضهله  سر ران با هدف  چهارگروه تقویت عضله 

و  دورکننههدهداخلههی مایههل و گههروه تقویههت عضههلات  
در این مطالعه رخاننده خارجی مورد مطالعه قرار دادند. چ

علی رغم کاهش درد و بهبود عملکرد و افزایش قهدرت  
دو گهروه   ران و چرخاننهده خهارجی   دورکننهده عضلات 

 تمرینهی  اختلاف معنی داری بین دو گروه، مورد مطالعه
در ایهن مطالعهه بهرای     مشاهده نشد.در این شاخص ها 
بهرای   WOMAC مقیاس و VAS اندازه گیری درد از

مههورد اسههتفاده قههرار  ارزیههابی عملکههرد آزمههودنی ههها  
 73( 2353)و همکاران Fukudaدر مطالعه . (26)گرفت

گهروه   0 را در قالهب  بیمار زن مبتلا به درد پاتلوفمورال
عضلات زانو، تمرین عضلات زانو و مفصهل ران   نتمری

 مورد بررسی قرار گرفت. هفته 4و گروه کنترل در مدت 
بهبود معنی دار درد و عملکرد حرکتی بعهد از تمرینهات   
 هدر دو گروه تمرینی در مقایسه با گروه کنترل مشهاهد 

 نمهرات درد و  میهانگین  بهبهودی بیشهتر  شد. علی رغم 
عملکرد حرکتی در گروه تمرین عضلات زانو و مفصهل  
ران، فقط میانگین نمهرات درد بهین دو گهروه تمرینهی     

وجهود عهواملی ماننهد    . (27)دارای اختلاف معنی دار بود
، ابزار اندازه گیهری  ی تحقیقآزمودنی ها مختلف جنس

انجههام مههدت  تمرینههات اسههتفاده شههده،متفههاوت، نههوع 
مه کور را   اتایج مطالعه اخهتلاف نته   تمرینات، می تواند

  توجیه کند.
بهالا بهه پهایین     تئهوری با محوریت مطالعه حاضر 

ضهعیف   عضلات دور کنندهانجام گرفت. در این نظریه 
به ران اجازه می دهد تا نسبت به وضعیت لگن بهه   ران

درآیهد، ایهن حالهت باعهث ایجهاد یهک        اداکشهن حالت 
بهه  ابداکشن جبرانی در درشت نی شده و نهایتهاً منجهر   

دور . ضعف عضلات (58)افزایش والگوس زانو می شود
داکشن بیش ای خارجی ران، او چرخش دهنده ه کننده

از حد و چرخش داخلی ران و در نتیجهه افهزایش بهردار    
انو در حین فعالیت ههای دینامیهک چهون راه    والگوس ز

دنبهال دارد.  ه رفتن، دویدن، بالا و پایین رفتن از پله را ب
داکشن و ب قدرت کافی بخش های فوقانی، در ادر غیا

افهزایش   کشهکک چرخش داخلی فشار بر ناحیه خارجی 
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چرخاننهده ههای خلفهی     .(8)یافته و درد ایجاد می شود
در مهوثرترین الگههوی ضهعف عضههلانی مهرتبط بهها     ران

بهر ران در درد قهدامی    کککشپاتولوژی و فشار جانبی 
با این وجود ماهیت . (03)ایفا می کنندنقش مهمی زانو 

پاتولوژیک مسئول افهزایش در نیهروی تماسهی جهانبی     
نبهوده بلکهه چهرخش     کشککپاتلوفمورال ممکن است 

لگنهی اسهت.    -داخلی فمور نسهبت بهه ناحیهه کمهری    
یر فعال مکانیسم اکستانسور اسهت.  یک جزء غ کشکک

به بافت نرم اطهراف آن و شهرایط    کشککبه طور کلی 
مورفولوژیههک زیههر فمههور وابسههته اسههت. تسههت هههای  
بیومکانیکی تایید کرده اند که افزایش در نیروی تماسی 

ات در مطالع .(03)در چرخش داخلی فمور اتفاق می افتد
بر تقویت عضهلات   علاوهانجام گرفته در این خصوص 

ها تاکیهد   سر بر نقش عضلات هیپ و تقویت آن چهار
 دورکنندهبا تقویت عضلات  نظر می رسده ب شده است.

داکشن بتوان چرخش داخلی و ا رانو چرخاننده خارجی 
جانبی غیر طبیعی ران را کنترل کرده و مانع از انحراف 

مان علت اصلی درد پاتلوفمورال ه و به تعبیری کشکک
نظهر مهی رسهد    ه به به نتایج این مطالعهه،   با توجه شد.

و  سههر چهههارترکیبههی از تمرینههات تقههویتی عضههلات  
در کهاهش   رانو چرخاننده خهارجی   دورکنندهعضلات 

عضلات  یتقویتتمرینات از موثرتر درد و بهبود عملکرد 
و  ایهن بهه متخصصهین    بر بنا سر به تنهایی باشد. چهار

توانبخشهی   ههای  محققین توصیه می شهود در برنامهه  

جهت کاهش درد و بهبود عملکرد افراد مبتلا به سندرم 
از  از تمرینهات ترکیبهی اسهتفاده شهود.     درد پاتلوفمورال

 ، مهی تهوان بهه   جمله محدودیت های پهووهش حاضهر  
، عدم آزمودنی ها در یک جنسحجم نمونه کم، مطالعه 

زمهان تمهرین بخصهوص     کنترل فعالیت های خهارج از 
 اشاره کرد.فعالیت های ورزشی آزمودنی ها 

تهاثیر برنامهه    در ایهن مطالعهه   که با توجه به این
و  دورکننهده ، سهر ران  تمرینی تقویهت عضهلات چههار   

در کاهش درد و بهبهود عملکهرد    رانچرخاننده خارجی 
بیماران مبهتلا بهه سهندروم درد پهاتلوفمورال مشهاهده      

و پروتکهل ههای   تمرینی این برنامه گردید، می توان از 
تحقیق  مشابه در درمان افراد مبتلا بهره گرفت.ترکیبی 

هفته انجام پ یرفته است پیشنهاد می  6حاضر در مدت 
صورت بلند مدت مهورد پیگیهری   ه گردد مطالعات آتی ب

قرار گرفته و نتایج آن با مطالعه حاضهر مقایسهه شهود.    
ی بهالا  عتوجه به شیوبا پیشنهاد می گردد علاوه بر آن 

در آینده مطالعات بیشتری بهر  ، سندروم درد پاتلوفمورال
روی افراد مبتلا در هر دو جنس و در دامنه های سهنی  

  مختلف انجام پ یرد.

 سپاسگزاری
کهه بهه    کلیه دانشهجویان گرامهی  از  بدین وسیله
مراتهب  مطالعهه شهرکت داشهته انهد      عنوان آزمودنی در

 دارم. لام میتقدیر و تشکر خود را اع
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Abstract 

Introduction: Patellofemoral pain syndrome 

(PFPS) is one of the most common knee 

problems.  

The gold standard for PFPS rehabilitation is 

quadriceps strengthening. It has been 

suggested that hip muscles weakness may 

be an important factor in the etiology of 

patients with PFPS. The purpose of this 

study was to evaluate the effect of hip 

external rotator and abductor muscles on 

pain and function in Male with 

patellofemoral pain.  

 

Materials & methods: 30 participants 

diagnosed by PFPS were participated and 

randomly divided into two groups, 

quadriceps strengthening (n=15) and hip 

and quadriceps strengthening (n=15). The 

NRPS and Kujala scale were respectively 

used to assess pain intensity and function at 

baseline and at the end of the 6-week 

exercise program. Collected data were 

analyzed by paired t-test and independent t-

test. 

Findings: After 6 weeks of exercise 

therapy, mean scores of pain and function 

for two groups were significant 

improvement (P>0/05). But significant 

difference between the average of pain 

scores and physical function of combination 

exercise and quadriceps strengthening 

exercises was observed (P>0/05). 

 

Discussion & Conclusion: Although, both 

combination and quadriceps muscle 

strengthening exercises were effective to 

reduce pain and improve function in 

patients with patellofemoral pain syndrome, 

combination exercises was more effective 

than quadriceps muscle strengthening 

exercises. Therefore, it is recommended to 

experts and researchers to use combination 

exercises in the rehabilitation programs to 

reduce pain and improve function in 

patients with patellofemoral pain syndrome. 

 

Keywords: Patellofemoral pain syndrome, 

Knee, Hip muscle, Exercise therapy 
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