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 نیــا ادیز وعیش با وجود. باشدیزانو و اطراف پاتلا م يعلت درد جلو نیعتریسندرم درد پاتلوفمورال شا :زمینه و هدف

مفصــل  و لگنــی-يمجموعه کمر یعضلان-یصباند. اختلالات کنترل عشناخته نشده یخوبهساز آن بنهیسندرم، عوامل زم

 یوگرافیــالکتروم تیــفعال يســهیحاضــر مقا ي. هــدف مطالعــهشــودیم یحرکتــ رهیــزنج بیو آســ ثباتییران منجر به ب

  .باشدیراه رفتن م نیبا افراد سالم ح مارانیو اطراف زانو در ب يعضلات مرکز

) 1395د اســفنتا  بهشتیماه (ارد 10است که به مدت  يدشاه-از نوع مورد یلیتحل-یفیمطالعه توص نیا :روش بررسی

 بــه مبــتلا) مــرد 7 زن، 10( نفر 17 کنندگانانجام شد. شرکت یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک یدر دانشکده توانبخش

ه و در ســاد یتصــادفریغ يرگینمونــه روش بــه کــه بودنــد ســالم) مرد هشت زن، 10( نفر 18 و پاتلوفمورال درد سندرم

 لانگــوس،اداکتور س،یالمدیعضــلات واســتوس یکــیالکتر تیــفعال ،رس در مطالعــه شــرکت کردنــد. در دو گــروهدســت

بــت شــد. راه رفــتن ث نیحــ دوسفییو مولت کابلیاکسترنال نوس،ابدومیو ترنسورس کابلینترنالیا موس،ماگزیگلوتئوس

  شد. سهیدوگروه مقا نیعضلات فوق ب تیمدت زمان و شدت فعال ت،یفعال انیزمان شروع و پا

، زمان )P=035/0آن ( تیو شدت فعال )P=03/0( موسیماگزعضله گلوتئوس یکیالکتر تیمدت زمان فعال ها:یافته

دو  نیاه رفتن، بر نی) حP=04/0( نوسیابدوم) و عضله ترنسورسP=04/0( کیابلنترنالیعضله ا یکیالکتر تیفعال انیپا

لونگوس و اداکتور دوس،یفیمولت ک،یابللعضلات اکسترنا یکیالکتر تیالداشت. فع داريامعن يگروه تفاوت آمار

  ).P<05/0دار نداشت (امعن يدو گروه تفاوت آمار نیب س،یالیمدواستوس

ل اتلوفمورام درد پاز عضلات مرکزي در افراد مبتلا به سندر برخیرسد فعالیت الکترومیوگرافی نظر میهبگیري: نتیجه

بتلا ر افراد مدزانو  از عضلات اطراف برخیکه فعالیت الکترومیوگرافی سالم متفاوت است. در حالی در مقایسه با افراد

  با افراد سالم تفاوتی ندارد.

  .یکلتاس هعضلسندرم درد پاتلوفمورال، راه رفتن،  ،یوگرافیالکتروم ،يشاهد- مورد مطالعه :لیديک لماتک

 

  
اتلوفمورال به عنوان شایعترین علت درد جلوي زانو درد پ سندرم

هایی که شامل اعمال درد در فعالیت 1.و اطراف پاتلا مطرح است

  مدت یـمانند نشستن طولان 2،نیروهاي تکراري به اندام تحتانی هستند

  

با زانوهاي خم شده، چمباتمه زدن، زانو زدن، دویدن، پریدن و بالا و 

کشش بیش از  مانندعواملی  3- 5محسوس است ها،رفتن از پله پایین

بالاتر بودن  11حرکت بیش از اندازه پاتلا 6- 10،حد پاتلا به سمت خارج

کاهش  11و7سفتی رتیناکولوم پاتلا 9طبیعی آن گیريجايمحل 

عدم تعادل در  7،هاي اطراف مفصل پاتلوفمورالهموستازي بافت

  مقدمه

 
  

 

  512تا  504هاي ، صفحه7شماره  ،75دوره ، 1396 رمهی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکزشده پکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  30/07/1396آنلاین:      29/07/1396پذیرش:      23/07/1396: ویرایش     29/03/1396دریافت:          چکیده
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 505      سندرم درد پاتلوفمورال و افراد سالم در زانوتنه و اطراف  يعضلات مرکز یکیالکتر تیفعال سهیمقا       

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2017 October;75(7):504-12 

و افزایش زاویه  12و10و5مدیالیس و لترالیسنیروي عضلات واستوس

در ایجاد این سندرم نقش دارند. از بین این  3عضله کوادریسپس

 یرفتنیپذعوامل، کشش بیش از حد پاتلا به سمت خارج بیشتر 

این حالت، نتیجه ارتباط متقابل عواملی است که دور از  13و12و10.است

زانو و نزدیک به آن قرار دارند و شامل ساختارهاي عضلانی و 

  15و14.باشدمی هاي کنترل عصبیو سیستمغیرعضلانی 

در افراد مبتلا به  اندکه برخی مطالعات نشان دادهآن با وجود

هنگام بالا و پایین آمدن از پله فعالیت سندرم درد پاتلوفمورال، 

 شود،با تاخیر شروع میمدیالیس مدیوس نسبت به واستوسگلوتئوس

وع فعالیت این دو عضله در زمان شرتفاوتی  تعداد دیگري از مطالعات

حرکتی عضلات - کنترل عصبی البته تغییر 17و16و1.گزارش نکردند

سندرم درد در ایجاد  ،عنوان یک فاکتور کنترل دور از مرکزهمرکزي ب

به این ترتیب ضعف و عدم وجود همزمانی  18.موثر است پاتلوفمورال

مال تواند منجر به کاهش ثبات مرکزي و اعانقباض این عضلات، می

ساز ایجاد سندرم درد نیروهاي بیشتر بر مفاصل اندام تحتانی و زمینه

  پاتلوفمورال باشد. 

مدیالیس و لترالیس مورد چگونگی فعالیت عضلات واستوسدر 

در اند نیز مطالب متفاوتی مطرح شده است، برخی مطالعات نشان داده

اه با تحمل هاي همردر فعالیت سندرم درد پاتلوفمورالافراد مبتلا به 

با تاخیر شروع به  لترالیسواستوسنسبت به  مدیالیسواستوس ،وزن

، پیشینهاي مطالعات با توجه به عدم توافق یافته 19و12.کندفعالیت می

بیشتري در مورد چگونگی فعالیت عضلات تنه و  هايبررسیبه 

 مطالعهاطراف زانو در مبتلایان به سندرم درد پاتلوفمورال نیاز است. 

بررسی و مقایسه چگونگی فعالیت عضلانی در  حاضر با هدف

سندرم درد عضلات اطراف و دور از زانو در افراد مبتلا به 

  انجام شد.حین راه رفتن و افراد سالم پاتلوفمورال 

  

  
به شاهدي است که -تحلیلی از نوع مورد-این مطالعه توصیفی

در آزمایشگاه بیومکانیک ) 1395اسفند تا  تماه (اردیبهش 10مدت 

دانشکده علوم توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی انجام 

گیري از نوع غیرتصادفی ساده و در دسترس بود. روش نمونه شد.

دو گروه از  و در شرکت کردند پژوهشنامه در افراد با توزیع دعوت

اساس معیارهاي  ر. بنظر سن، جنس و شاخص توده بدنی جور شدند

زن،  10نفر ( 18و  بیمارمرد) در گروه  هفتزن،  10نفر ( 17 ،ورود

گرفتند. افراد غیرورزشکار (فعالیت  سالم قرارمرد) در گروه  هشت

ساله، با  40تا  18ساعتی در هفته)  دوجلسه  سهورزشی کمتر از 

سه ماه سابقه درد مداوم جلوي زانو و اطراف پاتلا (بدون  حداقل

هاي نشستن ت ضربه) که در حداقل دو مورد از فعالیتعل

چمباتمه زدن، زانو زدن، دویدن،  مدت با زانوهاي خم شده،طولانی

 بیماروارد گروه ، یافتها افزایش میپریدن، و بالا و پایین رفتن از پله

ماه اخیر هیچ درمان طبی و فیزیکی دریافت  سهشدند. این افراد در 

ري ها در مقیاس آنالوگ دیدانمره آن ن و بیشترینکمتری ،نکرده بودند

شان در نمره کمترینو  7و  3 ترتیبدر دو هفته اخیر به )VAS(درد 

نیز افراد  سالمهاي گروه نمونه .بود 11پرسشنامه شاخص عملکردي 

بودند که هیچگونه سابقه درد جلوي زانو  ساله 40تا  18غیرورزشکار 

  و اطراف پاتلا را نداشتند.

معیارهاي ورود به مطالعه براي افراد هر دو گروه شامل عدم 

ثباتی و اسکلتی، سابقه جراحی و بی- هاي عضلانیوجود درد، آسیب

هاي حاضر . خانمبود هاي بارز در ناحیه کمر و اندام تحتانیبدشکلی

 30تا  20بین  افرادو شاخص توده بدنی  در پژوهش باردار نبودند

در صورت افزایش بیش از دو نمره درد زانو در ، آنانهر یک از  بود.

مقیاس آنالوگ دیداري درد حین انجام پژوهش و عدم تمایل به ادامه 

دا در ابت پژوهشتمام مراحل  شدند.همکاري، از مطالعه خارج می

شد که و به آنان اطمینان داده میبراي افراد دو گروه شرح داده 

نامه کتبی، از کسب رضایت ایشان محفوظ خواهد ماند. پس هايداده

دموگرافیک افراد  هايویژگیمراحل اجرایی پژوهش آغاز شد. ابتدا 

، پرسشنامه شاخص عملکردي را نیز بیمارافراد گروه  شد.ثبت می

. پژوهش حاضر بر اساس طرح پژوهشی مصوب تکمیل نمودند

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و داراي کد کمیته اخلاق شماره 

  باشد.می 251-1394

گیري قد و وزن از متر نواري که روي دیوار نصب براي اندازه

براي ثبت فعالیت الکترومیوگرافی  شده بود و ترازو استفاده شد.

کاناله ساخت  هشتدستگاه الکترومیوگرافی سطحی عضلات از 

 ,Data Log Biometrics Ltd, type NOS.SX2301)کشور انگلستان

Cwmfelinfach, Gwent, UK)  استفاده شد. الکترودها از جنس نقره

هاي سیگنال .بودند cm 2 کلرید نقره، با فاصله بین الکترودي

  بررسیروش 
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 فایرهرتز، حساسیت آمپلی 500تا  20الکترومیوگرافی با پهناي باند 

mv 3 هرتز ثبت شد. 1000برداري و فرکانس نمونه  

ین، از از زم آنجدا شدن  و پا با زمین براي تعیین زمان برخورد

Foot switch (Biometrics, FS4 contact switch, UK)  استفاده و به

با  oot switchFهاي سیگنال 15.وصل شد الکترومیوگرافیدستگاه 

  هرتز ثبت شدند. 1000برداري فرکانس نمونه

سازي امواج الکترومیوگرافی عضلات حین راه به منظور نرمال

ت مورد نظر ثبت شد. به این انقباض ایزومتریک عضلا بیشترینرفتن، 

تلاش خود، انقباض  بیشترینمنظور از فرد خواستیم سه بار با 

را انجام دهد. سپس بیشترین مقدار انقباض ثبت  ایزومتریک هر عضله

شد. براي انقباض ایزومتریک ارادي انتخاب  عنوان حداکثرشده، به

ادن الکترودها پوشیدند. محل قرار دگان می افرادانجام پژوهش، ابتدا 

روي پوست با صابون و آب گرم و سمباده نازك، تمیز و سپس 

به موازات فیبرهاي عضله در اندام درگیر  الکترودها شد.خشک می

افراد گروه مورد و سمت جور شده در افراد گروه کنترل قرار داده 

در افرادي که هر دو اندام به سندرم درد پاتلوفمورال مبتلا بود،  .شد

  . گرفت دردناکتر مورد ارزیابی قرار اندام

کاهش نویز، اتصالات دقیق الکترودهاي سطحی به  منظوربه

هاي ضد حساسیت هاي الکترود و چسبپوست افراد به وسیله چسب

ها به گرفت. براي جلوگیري از حرکت و برخورد سیمصورت 

ها توسط باند سیم ،از اتصال الکترودها پسیکدیگر و به بدن فرد، 

کشی روي اندام ثابت شدند. هر گونه وسایل رادیویی و الکترونیکی 

 گرم کردن منظوربهفرد  ابتدا موجود در محیط آزمایشگاه خاموش بود.

دقیقه روي دوچرخه ثابت، با سرعت و دامنه بدون درد پدال  پنجبدن، 

فرد سه انقباض پس از اتصال الکترودهاي ثبات و رفرنس،  20.دز

oot mean Rسپس  21،دادثانیه انجام  پنجرا به مدت  نهیشیبایزومتریک 

square براي  از بیشترین مقدار انقباض ثبت شده، سه ثانیه وسط

شد. الکترود رفرنس میوگرافی محاسبه امواج الکترو کردن یزنرمالا

انقباض ایزومتریک ارادي  بیشترین. ثبت روي مچ دست بسته شده بود

فورد در ارزیابی نیروي عضلانی، روش آکس بر اساسبراي هر عضله 

  شد: انجامشرح زیر  به

مدیالیس، انقباض ایزومتریک عضله واستوس يبیشینه براي ثبت

  cm 3 بالاتر و cm 4 الکترودهاي ثبات ،نشستتخت  يلبهفرد 

 نسبت بهدرجه  50 تر از زاویه فوقانی داخلی پاتلا و با زاویهداخل

 بیشتریندر مقابل مقاومت و با  سپس فرد 12.داشتندخط عمود قرار 

  نیرو اکستانسیون زانو را انجام داد. 

انقباض ایزومتریک عضله  يبیشینهبراي ثبت 

 صفر ماگزیموس، فرد به شکم خوابید، ران در وضعیتگلوتئوس

 الکترودهاي ثبات در وسط خط ،درجه خم بود 90درجه و زانو 

 22و20.قرار گرفت مهره دوم ساکرال به تروکانتر بزرگ، واصل بین

نیرو اکستانسیون هیپ را  بیشترینمقاومت و با  برابرسپس فرد در 

  داد.انجام می

فیدوس فرد به انقباض ایزومتریک عضله مولتی بیشترینبراي ثبت 

                  الکترودهاي ثبات در سطح مهره پنجم کمري  ،شکم خوابید

)cm 3-2 ترین قسمت خار نپاییواصل بین  وسط) روي خط خط از

هاي اول و دوم اي مهرهفضاي بین مهره وخاصره خلفی فوقانی 

که هیپ ثابت شده بود، فرد در مقابل مقاومت و در حالی .بود کمري

  ي کمر را انجام داد.نیرو انقباض ایزومتریک ناحیه بیشترینبا 

انقباض ایزومتریک عضله اداکتورلانگوس، فرد  بیشترینبراي ثبت 

داخلی - الکترودهاي ثبات در سطح قدامی ،خوابیدن سمت میبه هما

 وسیمفیزیس پوبیس  واصل بین ران و در یک سوم فوقانی خط

نیرو و  بیشترینفرد با  20.داشتند، قرار استخوان فمورتوبرکل ادداکتور 

  داد.در مقابل مقاومت اداکشن هیپ را انجام می

نسورس انقباض ایزومتریک عضلات تر حداکثربراي ثبت 

ابلیک ابدومینوس از یک الکترود مشترك استفاده ابدومینوس و اینترنال

داخل و  cm 2 الکترودهاي ثبات در فاصله ،خوابیدشد. فرد به پشت 

سپس فرد در مقابل  14.داشتندفوقانی قرار - ي قدامیپایین خار خاصره

که ناف را به داخل کرد در حالیمقاومت و با حداکثر نیرو سعی می

  برد، تنه رابه همان سمت بچرخاند.یم

ابلیک انقباض ایزومتریک عضله اکسترنال حداکثربراي ثبت 

. الکترودهاي ثبات در وسط خطی که خوابیدابدومینوس، فرد به پشت 

ترین نقطه فوقانی را در محور فرونتال به پایین-خار خاصره قدامی

ابل مقاومت سپس فرد در مق 21.کرد، قرار گرفتوصل می قفسه سینه

  کرد تنه را به سمت مقابل بچرخاند.  و با حداکثر نیرو سعی می

مسیر شش متري با سرعت معمولی خود در  بار سه سپس افراد

ابتدا فرد براي تطابق با محیط و شرایط اجراي آزمون،  10.رفتندراه می

انجام  الکترومیوگرافیفعالیت را یک بار بدون روشن بودن دستگاه 

دستگاه براي ثبت فعالیت الکتریکی عضلات حین راه رفتن  . سپسداد
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ثانیه  30بین تکرارها فرد  شد. براي جلوگیري از خستگی،روشن می

 الکترومیوگرافیدستگاه  ،آزمون انپایاز  پسد. کراستراحت می

اکسل  صورت فایلهبهاي ثبت شده سیگنال، پایان در شد.خاموش می

براي تعیین زمان شروع، زمان پایان و مدت زمان فعالیت  شد.ذخیره 

زمان  .بود لازم Foot switch توسطهاي ثبت شده الکتریکی، سیگنال

ترتیب رفتن به شروع و پایان فعالیت الکتریکی عضلات حین راه

تا شروع یا پایان  Foot switchاختلاف زمانی شروع یا پایان سیگنال 

بود. مدت زمان فعالیت الکتریکی عضلات الکترومیوگرافی سیگنال 

نیز فاصله زمانی بین زمان شروع و زمان پایان فعالیت الکتریکی 

صورت چشمی از و بهل عضلات بود. این محاسبات در محیط اکس

محاسبه شدت فعالیت  گرفت.دارهاي رسم شده انجام میروي نمو

در برنامه مربوط به  Root mean squareالکتریکی عضلات بر حسب 

ها با استفاده از فرمول نرمالایز کردن دادهانجام شد.  Data Logدستگاه 

  شد:زیر انجام 

  

  

  

طور تصادفی سیکل میانی راه رفتن به سهدر هر بار طی مسیر، 

ت شد و میانگین زمان شروع، زمان پایان، مدت زمان و شدانتخاب 

 نرمالایز شده) براي( Root mean squareفعالیت الکتریکی بر حسب 

  شد.عضلات مورد نظر محاسبه می

 ,SPSS softwareها از در نهایت به منظور تجزیه و تحلیل داده

version 21 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)  .براي استفاده شد

 Shapiro-Wilkهاي آماري از آزمون بررسی نرمال بودن توزیع داده

 هاياز آزمونها با توجه به توزیع آماري داده. استفاده شد

Independent samples t‐test  وMann-Whitney U test  براي مقایسه

هاي دو گروه از نظر ها استفاده شد. براي بررسی تفاوتمیانگین

 Mann-Whitney U testو Chi-square testاز دموگرافیک  يهایژگیو

  استفاده شد.

  

  
 18سندرم درد پاتلوفمورال و  مبتلا به دفر 17این مطالعه روي 

، اندام مورد )P=84/0(فرد سالم انجام شد. دو گروه از نظر جنسیت 

 )P=42/0( و شاخص توده بدنی )P=69/0(سن  ،)P=40/0( آزمون

مشخصات دموگرافیک افراد شرکت  داري نداشتند.اآماري معن فاوتت

اندام مورد آزمون به و  ده شامل سن، جنس، شاخص توده بدنیکنن

پایان و زمان شروع  آمده است. 2و  1هاي تفکیک گروه در جدول

مولتی عضلات شدت فعالیت و مدت زمان فعالیت  ،فعالیت الکتریکی

مدیالیس حین راه تورلونگوس و واستوسابلیک، اداک، اکسترنالفیدوس

 داري نداشتندارفتن در دو گروه با یکدیگر تفاوت آماري معن

)05/0=P.(  ماگزیموسشدت فعالیت الکتریکی گلوتئوس ومدت 

زمان پایان فعالیت الکتریکی  ،)P=03/0و P =035/0ترتیب به(

در  رفتنحین راه  )P=044/0ابدومینوس (ابلیک و ترنسورساینترنال

. در واقع مدت زمان فعالیت داري داشتدو گروه تفاوت آماري معنا

سالم ماگزیموس حین راه رفتن در افراد الکتریکی عضله گلوتئوس

بود و  داري بیشتر از افراد مبتلا به سندرم درد پاتلوفمورالاطور معنبه

بیشتر بتلا افراد م درشدت فعالیت الکتریکی این عضله حین راه رفتن 

ابلیک و . زمان پایان فعالیت الکتریکی اینترنالبود افراد سالماز 

داري بیشتراز افراد اطور معنابدومینوس نیز در افراد مبتلا بهترنسورس

  .)3 (جدول بودسالم 

ین ااعداد منفی براي زمان شروع فعالیت الکتریکی هر عضله به 

 Foot switchاز سیگنال  پسمعنا است که فعالیت الکتریکی عضله 

 مانزاز برخورد پا با زمین) شروع شده است. اعداد منفی براي  پس(

پایان فعالیت الکتریکی هر عضله به این معنا است که فعالیت 

ز ااز جدا شدن پا  پس( Foot switchالکتریکی عضله بعد از سیگنال 

کی تریزمین) به پایان رسیده است. کمتر بودن زمان شروع فعالیت الک

ه از مثبت یا منفی بودن عدد) به این معنا است ک اجدهر عضله (

ي عنافعالیت الکتریکی عضله دیرتر شروع شده و بیشتر بودن آن به م

ان باشد. کمتر بودن زمزودتر شروع شدن فعالیت الکتریکی عضله می

د) عد از مثبت یا منفی بودن جدايپایان فعالیت الکتریکی هر عضله (

دن رسی پایانن آن به معناي زودتر به به معنی دیرتر و بیشتر بود

  فعالیت الکتریکی عضله است. 

  

  
حاضر به مقایسه فعالیت الکتریکی عضلات مرکزي  پژوهشدر 

  راد مبتلا به سندرم درد پاتلوفمورال و افرادـو در افـراف زانـه و اطـتن

  بحث

 
  

  هایافته
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              و همکاران راحله درستی                        508

 
  512تا  504 ،7، شماره 75، دوره 1396 رمهی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکپزشده کمجله دانش

 

  )n=35( اي کیفی (جنس و اندام مورد آزمون)رهاي زمینههاي آمار توصیفی مربوط به متغی: شاخص1جدول 

  مقدار احتمال  درصد در گروه  تعداد  گروه  ايمتغیر زمینه

  84/0  8/58زن   17  مورد  جنس

  2/41مرد 

  6/55زن   18  شاهد

  4/44مرد 

  40/0  1/47غالب   17  مورد  اندام مورد آزمون

  9/52مغلوب 

  1/61غالب   18  شاهد

  9/38مغلوب 

  )P>05/0( يداراسطح معن ،Shapiro-Wilk يآزمون آمار جینتا

  
  )n=35( اي کمی (سن و شاخص توده بدنی)هاي آمار توصیفی مربوط به متغیرهاي زمینه: شاخص2جدول 

  مقدار احتمال  معیارانحراف±میانگین  تعداد  گروه  ايمتغیر زمینه

  69/0  29/26±6/5  17  مورد  سن

  27±18/5  18  شاهد

  42/0  23/22±99/2  17  مورد  شاخص توده بدنی

  07/25±14/3  18  شاهد

  )P>05/0( يداراسطح معن ،Shapiro-Wilk يآزمون آمار جینتا

  
  )n=35معیار) حین راه رفتن به تفکیک گروه (انحراف±هاي آماري متغیرهاي فعالیت الکتریکی عضلات (میانگین: شاخص3جدول 

  الکتریکی فعالیت

  لاتعض

ابلیک اکسترنال  ماگزیموسگلوتئوس  فیدوسمولتی  گروه

  ابدومینوس

ابلیک و اینترنال

  ابدومینوسترنسورس

  مدیالیسواستوس  لانگوسادداکتور

زمان شروع فعالیت 

  (هزارم ثانیه)

  - 55/18±83/110  - 1/55±15/135  42/61±5/160  84/62±33/151  - 56/21±67/180 - 3/14±95/115  بیمار

  29/14±87/192  - 92/3±75/137  - 34/6±13/163 8/44±57/129  - 95/22±51/172 13/56±13/186  سالم

  زمان پایان

  (هزارم ثانیه)فعالیت 

  - 89/83±48/89  - 21/70±21/94  - 52/43±34/128 - 36/37±31/219  35/34±95/198  - 28/70±01/98  بیمار

  - 89/88±42/188  - 44±31/209  - 12/87±83/241  - 74/148±94/88  - 66/81±98/154 - 2/50±33/196  سالم

  مدت زمان

   هزارم ثانیه) فعالیت (

  02/904±48/177  68/854±19/155  73/962±42/169 24/933±29/199  4/78±69/183 92/904±16/188  بیمار

  85/900±04/258  03/877±16/262  17/899±4/258 71/1006±03/153  41/889±38/158  74/935±14/174  سالم

(هزارم شدت فعالیت 

  ولت)

  31/3±74/3  57/2±32/2  61/1±3  01/1±73/2  07/6±12/7  97/3±83/2  بیمار

  82/2±38/2  6/4±94/4  03/1±07/1  75/0±47/1  23/4±64/7  71/5±21/8  سالم

  معیار انحراف±صورت میانگینها بهنتایج آمار توصیفی، داده
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ل از این مطالعه تفاوت نتایج حاص .یمسالم حین راه رفتن پرداخت

مدیالیس داري را در مورد فعالیت الکتریکی عضله واستوساي معنآمار

بین افراد دو گروه نشان نداد. پیش از این هم مطالعات زیادي در 

مورد فعالیت الکتریکی عضلات اطراف زانو انجام و نتایج متفاوتی 

 1966هاي نتیجه مقالاتی را که بین سال Wong 23و11و7.است ه شدهیارا

سی زمان شروع فعالیت الکتریکی عضلات به برر 2008تا 

مدیالیس و لترالیس در افراد سالم و بیماران مبتلا به سندرم واستوس

او است.  ه نمودهییک مقاله مروري ارا دراند، درد پاتلوفمورال پرداخته

هاي پردازش امواج با توجه به گستردگی روش کرد که بیان

واج، فقط نیمی از این هاي ثبت این امالکترومیوگرافی و پروتکل

کنند که استفاده از زمان شروع مطالعات این واقعیت را حمایت می

 فعالیت الکتریکی عضلات واستوس جهت تشخیص این سندرم راه

و همکاران تأخیر در زمان شروع  Cavazzutiگروه  11.باشدگشا می

مدیالیس نسبت به عضله واستوس فعالیت الکتریکی عضله واستوس

افراد مبتلا به سندرم درد پاتلوفمورال را با افراد سالم  در لترالیس

مقایسه کردند. نتایج نشان داد که تأخیر در فعالیت عضلات واستوس 

تواند دلیل ایجاد کننده سندرم درد مدیالیس و لترالیس نمی

   7.پاتلوفمورال باشد

Toumi  الگوهاي فعالیت عضلات در بررسی و همکاران

فموریس در افراد مبتلا به مدیالیس و لترالیس و رکتوسواستوس

گزارش کردند که سندرم درد پاتلوفمورال  ،سندرم درد پاتلوفمورال

با  23در ارتباط نیستسپس لزوما با اختلال عملکرد عضله کوآدري

به بررسی فعالیت  کهزیادي  توجه به نتایج حاصل از مطالعات

طور خاص عضلات واستوس در الکتریکی عضلات اطراف زانو و به

رسد براي نظر میبه ،اند افراد مبتلا به سندرم درد پاتلوفمورال پرداخته

فعالیت الکتریکی این توجه به  تنها یافتن علل ایجاد کننده این سندرم

الیت اي بین تغییر فعبخش نیست و رابطهعضلات، خیلی نتیجه

الکتریکی این عضلات و سندرم درد پاتلوفمورال وجود ندارد که 

  نتایج حاصل از پژوهش حاضر نیز تأیید کننده این مطلب است.

در مورد فعالیت الکتریکی عضله اداکتورلانگوس در پژوهش 

ي که به مجموعه هسته تعلق ندارد، تفاوت اعنوان عضلهحاضر، به

اي که مطالعه گروه وجود نداشت.داري بین افراد دو اآماري معن

فعالیت الکتریکی اداکتورلانگوس را حین راه رفتن ثبت و بررسی 

با توجه به اتصال آناتومیکی مشترك با  نیافتیم. این عضلهباشد،  کرده

مدیالیس از اهمیت خاصی برخوردار است. با توجه به عضله واستوس

مدیالیس در استوسفعالیت الکتریکی و نیز عدم تفاوتمشترك و  مبدا

رسد که فعالیت الکتریکی اداکتور نظر میافراد دو گروه منطقی به

  لانگوس نیز بین افراد دو گروه یکسان باشد.

نتایج مطالعه حاضر، در افراد مبتلا به سندرم درد  بر اساس

ابلیک و پاتلوفمورال، زمان پایان فعالیت الکتریکی عضلات اینترنال

ین راه رفتن بیشتر از افراد سالم بود. در واقع ابدومینوس حترنسورس

عنوان عضوي از هسته، در افراد مبتلا فعالیت الکتریکی این عضلات به

به سندرم درد پاتلوفمورال حین راه رفتن، نسبت به افراد سالم زودتر 

به این صورت که در افراد مبتلا به این سندرم پس از  ،به پایان رسید

در  ،، فعالیت عضلات فوق زودتر تمام شدقطع تماس پا با زمین

که این عضلات در افراد سالم پس از جدا شدن پا از زمین مدت حالی

دلیلی  شایداین موضوع . کردندزمان بیشتري انقباض خود را حفظ می

تواند باعث تشدید بر ضعف ثبات مرکزي این افراد باشد که خود می

شد گویا سندرم درد علایم این سندرم گردد. همانطور که بحث 

لگنی و مفصل ران و در نتیجه بر -پاتلوفمورال بر مجموعه کمري

است که در این  ثبات مرکزي بدن اثر گذاشته و آن را کاهش داده

زود هنگام فعالیت الکتریکی نمایان است. از  پایانصورت عضلات به

ابدومینوس از نظر ابلیک و ترنسورسآنجا که عضلات اینترنال

عضلات تونیک و تحملی هستند و عضلات تونیک  ونیکی جزبیومکا

توان دهند، میطور طولانی و با شدت کم انجام میفعالیت خود را به

گفت که سطح تحمل این عضلات در افراد مبتلا به این سندرم نسبت 

ها سریعتر به پایان است و انقباض آن به افراد سالم کاهش پیدا کرده

  است. رسیده

حاضر هیچیک از فاکتورهاي بررسی شده در مورد  در مطالعه

فیدوس بین دو گروه تفاوتی نداشت.  فعالیت الکتریکی عضله مولتی

فیدوس با توجه به نحوه اتصال و نوع فیبرهاي تشکیل عضله مولتی

دهنده آن، بیشتر در حفظ پوسچر در ستون فقرات نقش دارد. با توجه 

ت این عضله هنگام ایستادن توان گفبه تونیک بودن این عضله می

م در فعالیت بوده و همزمان با قدم برداشتن تغییر قابل یطور داهب

اي که به بررسی فعالیت شود. مطالعهتوجهی در فعالیت آن ایجاد نمی

 له درأگروه متاما  ،این عضله حین راه رفتن بپردازد، مشاهده نکردیم

مدن از پله عضلات مطالعه خود نشان دادند هنگام بالا و پایین آ

ارکتوراسپاین افراد سالم دیرتر از افراد مبتلا شروع به فعالیت 
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آن است که وقتی میزان  گویايشاید این موضوع  15.کردمی

شود و احتمال عدم تعادل اکستانسیون تنه نسبت به هیپ بیشتر می

در  یابد.یابد، فراخوانی فیبرهاي این عضله افزایش میفرد افزایش می

ابلیک شکم حین راه رفتن نیز د فعالیت الکتریکی عضله اکسترنالمور

داري اهیچیک از فاکتورهاي بررسی شده بین دو گروه تفاوت معن

صورت هنشان نداد. عضلات شکم با عضلات اکستانسور هیپ ب

کنند، در عین حال این عضلات در حفظ پوسچر و متقاطع عمل می

کنند. شاید ر تنه فعالیت میثبات تنه همزمان با عضلات اکستانسو

بتوان گفت هنگام راه رفتن فعالیت این عضله نیز با فعالیت 

رسد با بررسی فعالیت کل نظر میهفیدوس همخوانی دارد. اما بمولتی

ها در عضلات ارکتوراسپاین و عضلات شکم و با توجه به عملکرد آن

  تر در این زمینه پرداخت.بدن بتوان به اظهارنظر دقیق

نشان داد که شدت فعالیت الکتریکی  این پژوهشنتایج حاصل از 

ماگزیموس حین راه رفتن در افراد مبتلا به سندرم عضله گلوتئوس

بود. با نظر به  سالمداري بیشتر از افراد اطور معندرد پاتلوفمورال به

هاي و همکاران تنها در دو مورد از پژوهش Bartonمطالعه مروري 

   24.یت الکتریکی این عضله مورد توجه بودبررسی شده، فعال

ماگزیموس اي که فعالیت الکتریکی عضله گلوتئوساما مطالعه

 باشد، یافت نشد. ثبت کرده افراد مبتلا به این سندرم را حین راه رفتن

-ماگزیموس به عنوان عضو مهمی از مجموعه کمريعضله گلوتئوس

ا اکستانسیون تنه از هایی که بلگنی و مفصل ران بیشتر در فعالیت

حالت خمیده به جلو و اکستانسیون مفصل ران از حالت فلکسیون 

شود. در پژوهش حاضر در افراد مبتلا به همراه است، وارد عمل می

سندرم درد پاتلوفمورال، این عضله براي اکستانسیون مفصل ران از 

حالت فلکسیون، حین راه رفتن با شدت بیشتري نسبت به افراد سالم 

  کرد. فعالیت می

بیشتر  مفصل واکنشدانیم که هر چه اندازه نیروي از طرفی می

 واکنشکه نیروي با توجه به این ،یابدباشد، درد مفصل هم افزایش می

مفصل پاتلوفمورال به دو عامل میزان فلکسیون زانو و شدت انقباض 

کوآدري سپس بستگی دارد، در واقع با  لهیا فعالیت الکتریکی عض

ایش زاویه فلکسیون زانو و شدت انقباض و فعالیت الکتریکی افز

یابد و موجب درد سپس میزان این نیرو نیز افزایش میکوآدري هعضل

جا که عضله شود. از آندر مفصل پاتلوفمورال می

ماگزیموس در زنجیره بسته در اکستانسیون زانو نقش دارد و گلوتئوس

رسد که آید، به نظر میسپس به حساب میسینرژي عضلات کوآدري

این عضله در افراد مبتلا به سندرم درد پاتلوفمورال با افزایش شدت 

فعالیت الکتریکی خود حین راه رفتن به نحوي در تلاش براي جبران 

براي کاهش  شایدسپس که کوآدري هریکی عضلتکاهش فعالیت الک

نظر به است، باشد. در واقع درد در مفصل پاتلوفمورال اتفاق افتاده

سندرم درد پاتلوفمورال سبب افزایش نیاز اندام تحتانی به  رسدمی

  د. شماگزیموس فعالیت الکتریکی عضله گلوتئوس

ماگزیموس از نظر بیومکانیکی یک با توجه به اینکه گلوتئوس

نقش خود را به شکل افزایش  رواز اینعضله فازیک و قدرتی است، 

  است.  شدت فعالیت نشان داده

ایش شدت فعالیت الکتریکی گلوتئوس ماگزیموس افراد مبتلا افز

توان به خاطر جبران به این سندرم را حین تکلیف راه رفتن، می

 کوتاهتر بودن مدت زمان فعالیت الکتریکی این عضله نیز دانست.

مدت زمان فعالیت الکتریکی عضله گلوتئوس ماگزیموس حین راه 

ري بیشتر از افراد مبتلا به سندرم درد دااطور معنرفتن در افراد سالم به

ماگزیموس یک عضله فازیک است پاتلوفمورال بود. عضله گلوتئوس

و از خصوصیات عضلات فازیک فعالیت در مدت کوتاه و با شدت 

عنوان اکستانسور ران حین راه همچنین این عضله به ،باشدزیاد می

لی دور از رفتن مورد نیاز و در حالت انقباض است. از طرفی خی

انتظار نیست که در بیماران مبتلا به سندرم درد پاتلوفمورال نیز مانند 

بر روي اندام  Stanceزانو درد، مدت زمان فاز مبتلا به سایر بیماران 

احتمال دارد کوتاه  رواز این ،باشد کوتاه شده )به علت درد(مبتلا 

افراد ماگزیموس شدن مدت زمان فعالیت الکتریکی عضله گلوتئوس

مبتلا به این سندرم نسبت به افراد سالم حین راه رفتن به خاطر کوتاه 

اندام مبتلا باشد. مطالعه حاضر نشان داد  Stanceبودن مدت زمان فاز 

که در افراد مبتلا به سندرم درد پاتلوفمورال، مدت فعالیت الکتریکی 

عضله  و کمتر بود سالماین عضله حین راه رفتن نسبت به افراد گروه 

ماگزیموس در افراد مبتلا به این سندرم، زودتر از افراد سالم گلوتئوس

   ماند.از ادامه فعالیت باز می

شود در مطالعات آینده به بررسی قدرت و شدت پیشنهاد می

فعالیت، خستگی عضلات مرکزي تنه و عضلات اطراف زانو و ارتباط 

پاتلوفمورال و افراد سالم ها با یکدیگر، در افراد مبتلا به سندرم درد آن

رسد فعالیت الکتریکی برخی از عضلات نظر میهب پرداخته شود.

مرکزي هنگام راه رفتن در بیماران مبتلا به سندرم پاتلوفمورال نسبت 
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ست که فعالیت الکتریکی ا این در حالی .به افراد سالم متفاوت است

 و افراد سالم عضلات اطراف زانو هنگام راه رفتن در بین افراد مبتلا

  تفاوتی ندارد.

 تحت عنوان یقاتیاز طرح تحق یمقاله بخش نیا سپاسگزاري:

تنه و عضلات اطراف زانو  يعضلات مرکز یکیالکتر تیفعال سهیمقا"

بالا و  نیدر افراد مبتلا به سندرم درد پاتلوفمورال و افراد سالم ح

و  یمصوب دانشگاه علوم پزشک "رفتن از پله و راه رفتن نییپا

 1394251و کد  1395 الدر س یبهشت دیشه یدرمان یخدمات بهداشت

 یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک تیکه با حما باشدیم

  اجرا شده است.  یبهشت دیشه یدرمان
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Background: Patellofemoral pain syndrome (PFPS) is known as one of the most 

frequent knee diseases and is the most frequent cause of anterior knee pain. Despite the 

high prevalence of the disease, its predisposing factors are not clearly known. 

Neuromuscular control disorders of hip and lumbopelvic complex and instability of 

core redounds to instability of whole movement pack chain. The aim of the present was 

to comparing the electromyographic activities of core muscles and muscles around the 

knee joint during gait in patients with PFPS with healthy subjects. 

Methods: This descriptive-analytic case-control study was carried out in School of 

Rehabilitation in Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran. The 

present study was carried out during 10 months (April to February in 2016). Thirty-two 

subjects containing 17 patients with patellofemoral pain syndrome (10 females and 7 

males) and 18 healthy subjects (10 females and 8 males) participated in this study. In 

both groups the electrical activities of some of the muscles around the knee joint and 

the core muscles containing vastus medialis (VM), adductor longus (AL), gluteus 

maximus (G Max), external oblique abdominis (EOA), internal oblique abdominis 

(IOA), transverse abdominis (TA) and multifidus (M) were recorded during gait. Onset 

and offset time, duration and intensity of muscles activities were compared between 

two groups. 

Results: The results of the study showed that duration and intensity of the electrical 

activity of the gluteus maximus (respectively P=0.03, P=0.035) and offset time of 

electrical activity of the internal oblique abdominis (P=0.04) and the transverse 

abdominis (P=0.03) during gait, were significantly different between two groups. The 

external oblique abdominis and the multifidus electrical activities had not any 

significant differences between two groups (P>0.05). 

Conclusion: It seems that electromyographic activities of some of core muscles in 

patients with patellofemoral pain syndrome in comparison with healthy subjects are 

different. However, there was no differences in electromyographic activities in some of 

the muscles around the knee between patients and healthy subjects. 

 

Keywords: case-control studies, electromyography, gait, patellofemoral pain syndrome, 

skeletal muscle. 
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