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ABSTRACT 

Background and Aims: In patients with lateral patellofemoral compression syndrome, the 
vastus medialis muscle is weaker than the vastus lateralis muscle. The purpose of the present 
study was to investigate the effect of an exercise protocol focusing on vastus medialis activation 
on the electrical activity and cross-sectional areas of the vastus medialis and vastus lateralis 
muscles. 
Materials and Methods: In the current study, 30 females with lateral patellofemoral 
compression syndrome, aged 25.4±5.7, were selected and randomly divided into two groups. 
The experimental group participated in isokinetic knee extension exercises at terminal 30° 
extension arc with maximal external rotation of the leg for eight weeks. The control group did 
not participate in any regular exercise. Before and after the intervention, the cross sectional 
areas and electrical activities of the vastus medialis and vastus lateralis muscles were 
measured using ultrasonography and electromyography. Data were analyzed running 
independent and paired t-tests at the significance level of P<0.05. 
Results: There were no significant differences in any of the variables between the two groups 
before intervention (P<0.05). But after the intervention, the vastus medialis/vastus lateralis activity 
and cross-sectional area ratio in the experimental group were found to be significantly higher than 
those of the control group (P<0.001). 
Conclusion: According to the results, using isokinetic knee extension exercises can 
selectively strengthen the vastus medialis muscle and reduce the imbalance between vastus 
medialis and lateralis muscles in patients with lateral patellofemoral compression syndrome. 
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 چکیده

تر از عضله پهن خارجی  در بیماران واجد سندروم فشار خارجی پاتلوفمورال، عضله پهن داخلی ضعیفمقدمه و اهداف:  
سازي عضله پهن داخلی بر سطح مقطع و باشد. هدف پژوهش حاضر بررسی اثر یک پروتکل تمرینی متمرکز بر فعال می

 باشد.فعالیت الکتریکی عضلات پهن داخلی و خارجی می
سال   4/25±7/5زن مبتلا به سندروم فشار خارجی پاتلوفمورال با میانگین سنی    30،  حاضر  در مطالعهها:  و روش  مواد

ب و  تجربی، در  هانتخاب  تقسیم شدند. گروه  برابر  به دو گروه  تصادفی  زانو در قوس  طور  اکستنشن  ایزوکینتیک  تمرینات 
هفته شرکت نمودند. گروه کنترل در هیچ تمرین    8درجه انتهایی با چرخش خارجی بیشینه ساق پا به مدت    30حرکتی  

وسیله  هپس از مداخله، سطح مقطع و فعالیت الکتریکی عضلات پهن داخلی و خارجی ب  منظمی مشارکت نداشتند. قبل و
آنالیز    P>0/ 05داري  امستقل و همبسته در سطح معن  tها، با آزمون  گیري شد. دادهی و الکترومایوگرافی اندازهاولتراسونوگراف

 گردید.
اما بعد از مداخله،    ،) P<05/0(   داري مشاهده نشد ا یک از متغیرها بین دو گروه اختلاف معنقبل از مداخله، در هیچها:  یافته

  داري بیشتر از گروه کنترل بوداطور معنهنسبت فعالیت و سطح مقطع عضله پهن داخلی به پهن خارجی در گروه تجربی ب
 )001/0<P .( 

تواند سبب تقویت انتخابی عضله  استفاده از تمرینات ایزوکینتیک اکستنشن زانو مطابق پژوهش حاضر، میگیري:  نتیجه
کاهش ایمبالانس بین عضلات پهن داخلی و خارجی در بیماران مبتلا به سندروم فشار خارجی پاتلوفمورال  پهن داخلی و  

 گردد.

 فعالیت الکتریکی ؛سطح مقطع عضله ؛پهن خارجی ؛پهن داخلی  ؛سازي عضلانیفعال هاي کلیدي: واژه
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 مقدمه و اهداف
آسیب  از  پیچیده یکی  و  بدن  پذیرترین  در  مفاصل  ترین 

تیبیوفمورال  انسان، مفصل زانو است که خود از دو مفصل  
از   پاتوفمورال  درد  است.  شده  تشکیل  پاتلوفمورال  و 

هاى مجموعه مفصلى زانو است که در  ترین آســیب شایع 
ب  جوانان  از  ه میان  و  دارد  بیشتري  شیوع  زنان  خصوص 

نشانه  احساس درد در سطوح مفصلی  مهمترین  هاي آن 
به - کشککی  و خارجی مفصل  رانی  قدامی  ناحیه  در  ویژه 

طول    ] 1[ باشد. می  به  پاتلوفمورال  درد  که  صورتی  در 
درستی درمان نشود، به علت انحراف کشکک  انجامد یا به 

خارجی   نرم  بافت  پاتولوژیک  اختلالات  اثر  در  خارج  به 
زانو، به سطح مفصلی خارجی کشکک فشاري غیرطبیعی  

می  خارجی  تحمیل  فشار  سندروم  به  که  گردد 
این    1پاتلوفمورال  ناتوانی  و  درد  سبب  و  است  موسوم 

از جمله    ] 2[ شود. ویژه در هنگام فلکشن زانو می ناحیه به 
می  سندروم  این  بروز  در  دخیل  افزایش  عوامل  به  توان 

بیش  استفاده  کیو،  پاتلوفمورال  زاویه  مفصل  از  ازحد 
صورت مکرر بالا و  ه ها یا افرادي که ب مخصوصا در دونده 

پله  از  رفتن  می   ها پایین  تجربه  همچنین  را  و  کنند 
  ] 3[ . نشستن و چمپاتمه زدن به مدت طولانی اشاره داشت 

،  2همچنین عوامل ساختاري از قبیل شیفت پاتلا به بالا 
از   نیز  اختلالات کندیل ران و ژنووالگوم (زانو ضربدري) 

علاوه،  ه ب   ] 4[ باشد. عوامل سهیم در ایجاد این سندروم می 
است  داده  نشان  علمی  این    شواهد  به  مبتلا  افراد  که 

سندروم نسبت به افراد سالم، داراي ضعف عضلات هیپ  
هستند.  زانو  علت   ] 5[ و  در  اگرچه  چنین  بهرحال  شناسی 

است،   شده  پیشنهاد  چندعاملی  مکانیسم  یک  اختلالی 
شده آن ایمبالانس  لیکن یکی از مهمترین دلایل پذیرفته 

مورفولوژي   و  خارجی  و  داخلی  پهن  عضلات  بین 
است. غی  بوده  زانو  اکستنسور  عضلات  اتفاق    ] 6[ رطبیعی 

نظر وجود دارد که عدم تعادل در بین نیروهاى عضلات  
مى  خارجى  پهن  و  داخلى  حرکت  پهن  موجب  تواند 

نتیجه   غیرطبیعى کشــکک در شیار کشککى ران و در 
شود.  پاتلوفمورال  درد  ســندرم  پهن    ] 1[ توسعه  عضلات 

ت امتداد تارها نقش  داخلی و پهن خارجی به دلیل جه 
جایی و تیلت استخوان کشکک به سمت  مهمی در جابه 

 داخل و خارج دارند. 
می  نشان  پهن  تحقیقات  عضله  بیشتر  تقویت  دهد 

داخلی مایل نسبت به عضله پهن خارجی سبب بازگشت  
کشکک به درون شیار کشککی ران شده و عامل مهم و  

پاتوف  سندروم  درمان  و  پیشگیري  در  مورال  تاثیرگذاري 
کرده   ؛ باشد می  تلاش  محققان  تمریناتی  بنابراین  تا  اند 

صورت ایزوله  ه طراحی کنند که عضله پهن داخلی مایل ب 
شده  هاي انجام لیکن تاکنون تلاش   ، (انتخابی) تقویت شود 

همکاران موفقیت  و  النیل  جمله  از  است.  نبوده    آمیز 
  هاي حرکتی باز ) اثر دو برنامه تمرینی در زنجیره 2017( 

 
1 Lateral Patellar Compression Syndrome 

و بسته را روي معماري عضله پهن داخلی مایل بررسی  
دو برنامه سبب افزایش زاویه    کرده و نشان دادند که هر 

اما    ، د ن شو تار و طول محل اتصال دیستال این عضله می 
همچنین سالاري    ] 7[ . کدام بر دیگري ارجحیت ندارند هیچ

اثر   همکاران  سطح    8و  بر  را  مقاومتی  تمرینات  هفته 
پهن داخلی و پهن خارجی در زنان مبتلا  مقطع عضلات  

کشککی  درد  تحقیق  - به  این  در  کردند؛  بررسی  رانی 
از   بیشتر  اندکی  داخلی  پهن  عضله  مقطع  سطح  اگرچه 

پیدا کرد  افزایش  این   ، عضله پهن خارجی  تفاوت  دو    اما 
نبود.  معنادار  آماري  لحاظ  نتایج    ] 8[ به  که  مطالعه  یک 

موفقی را نشان داد، مطالعه خشخو و همکاران بود که در  
داخلی   پهن  عضله  جداگانه  تقویت  براي  تمریناتی  آن 

بود  شده  کلینیکی    ، ] 9[ طراحی  جنبه  تمرینات  این  ولی 
مقایسه  و  سایر  داشتند  با  داخلی  پهن  عضله  بین  اي 

 ران صورت نگرفته بود.   عضلات چهارسر 
این  ض از  مکانیزم  رو،  با  تمریناتی  که  دارد  رورت 

مشخص طراحی شود که به موجب آن عضله پهن داخلی  
صورت جداگانه و بیشتر از سایر عضلات گروه چهارسر  ه ب 

شرایط   براي  تمریناتی  چنین  تاکنون  که  شود  تقویت 
سندروم   پاتلوفمورال،  درد  سندروم  قبیل  از  پاتولوژیک 

انو طراحی نشده  فشار خارجی پاتوفمورال و درد قدامی ز 
) در تحقیقی مشابه اما  2016(   است. حسینی و همکاران 

مدل   یک  در  را  موضوعی  چنین  متفاوت  روشی  به 
  ] 10[ اند. اسکلتی اجرا کرده و نتایج مثبتی گرفته - عضلانی 

مطالعه   پژوهشگران  تحقیقی،  چنین  از  الگوبرداري  با 
روي   بار  این  را  تحقیق  همان  تا  برآمدند  درصدد  حاضر 

انسانی با شرایط پاتولوژیک (سندروم فشار خارجی    افراد 
(و نه بر روي مدل) اجرا    پاتلوفمورال) و در شرایط واقعی 

گذشته   در  که  محدودي  مقالات  تمرکز  همچنین  کنند. 
به   غالبا  و  است  بوده  سالم  افراد  روي  بر  شده  انجام 

گیري قدرت به روش آزمون دستی یا دینامومتر و  اندازه 
فعالی  بررسی  پرداخته یا  الکتریکی  هیچت  که  کدام  اند 

بنابراین از    ؛ دهد برآورد دقیقی از قدرت عضله نشان نمی 
مهمترین دلایل تمایز پژوهش حاضر، بررسی اثر تمرینات  
است   داخلی  پهن  عضله  انتخابی  تقویت  بر  ایزوکینتیک 
(افراد   پاتولوژیک  شرایط  در  بلکه  سالم  افراد  در  نه  که 

انجام شده  مبتلا به سندروم فشار   پاتلوفمورال)  خارجی 
همچنین در این تحقیق از اولتراسونوگرافی در کنار    . است 

کار بردن این  ه الکترومایوگرافی استفاده شده است زیرا ب 
تري از فعالیت  تواند برآورد دقیق دو ابزار در کنار هم می 

ویژگی  نماید و  فراهم  عضلات  اصلی  لذا    ؛ هاي  هدف 
پروتکل تمرینی ویژه شامل    پژوهش حاضر بررسی اثر یک 

درجه انتهایی    30تمرین اکستنشن ایزوکینتیک زانو در  
قوس حرکتی با چرخش خارجی بیشینه ساق پا بر نسبت  

2 Patella Alta 
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به   داخلی  پهن  عضله  مقطع  سطح  و  الکتریکی  فعالیت 
 باشد. عضله پهن خارجی می 

 ها مواد و روش 
 جامعه و نمونه تحقیق 

تجربی و به لحاظ  نیمه هاي  پژوهش حاضر از نوع پژوهش 
پژوهش  نوع  از  آماري  هدف  جامعه  است.  کاربردي  هاي 

خارجی   فشار  سندروم  به  مبتلا  زنان  کلیه  را  پژوهش 
داده   پاتلوفمورال  روش  نمونه اند.  تشکیل  به  تحقیق  هاي 

مراجعه  بین  از  دسترس  به  در  تهران  شهر  کنندگان 
به کلینیک  ورود  شرایط  که  فیزیوتراپی  و  ارتوپدي    هاي 

بودند،   مطالعه  در  شرکت  به  حاضر  و  داشته  را  مطالعه 
طور تصادفی به  ه نفر از این بیماران ب   30انتخاب شدند.  

از   (   2یکی  تجربی  کنترل   15گروه  و  نفر)    15(   نفر) 
پا  نفر راست   24ها،  اختصاص داده شدند. از بین آزمودنی 

چپ   6و   آزمودنی نفر  ورود  معیارهاي  بودند.  به  پا  ها 
عبارت بودند از احساس درد در اطراف مفصل    ] 2[ تحقیق 

ویژه کناره خارجی آن در حداقل دو مورد  ه پاتلوفمورال ب 
فعالیت  بالا هاي نشستن طولانی از  پله   مدت،  از  ها،  رفتن 

لی  و  نشستن  زانو  دو  دویدن،  کردن اسکات،  مثبت    ، لی 
کلارك  تست  جواب  تست    ، بودن  جواب  بودن  مثبت 

مثبت    ، مثبت بودن جواب تست فشار پاتلا   ، عملکردي زانو 
پاتلا  وحشت  تست  جواب  سندروم    ، بودن  علائم  وجود 

  و   ماه   6فشار خارجی پاتلوفمورال در طول مدتی بیش از  
از    سال.   30تا    18سنی    محدوده  خروج  معیارهاي 
هر حاضر    ] 1[ پژوهش  وجود  از  بودند  گونه    عبارت 
سابقه    ، آرتروز زانو   ، منیسکی یا لیگامنتی زانو   هاي آسیب 

پاتلا  شدید  قفل   ، دررفتگی  زانو سابقه  سابقه    ، شدگی 
زانو  جراحی  یا  نورولوژیکی    ، فیزیوتراپی  اختلالات  وجود 

  ، ها باردار بودن آزمودنی   ، مانند نقص در سیستم دهلیزي 

بورسیت قدام    و   نداشتن مقدار شاخص توده بدنی نرمال 
 زانو. 

 گیري متغیرها هاي اندازه روش 
 سطح مقطع عضلات 

 SonoSiteاز یک دستگاه اولتراسوند دیجیتال دوبعدي ( 
M-Turbo, Inc., Bothell, WA, USA  (  به یک  مجهز 

)،  HFL38 mm 6-13 MHz Linear Probeپروب خطی ( 
کمپانی   امریکا   SonoSiteساخت  براي    کشور 

از سطح مقطع  این    استفاده شد.   عضلات   1تصویربرداري 
و   رزولوشن  داراي  که  بالا  کیفیت  با  تصویري  دستگاه، 

قبل و پس از    دهد. کنتراست بسیار بالایی است، ارائه می 
رویه  تمرینی،  برنامه  قدامی اعمال  (عضله    داخلی - هاي 

قدامی  و  داخلی)  خارجی)    خارجی - پهن  پهن  (عضله 
تحت   مذکور  دستگاه  از  استفاده  با  ران  دیستال  انتهاي 

استریل، اسکن شد. مساحت سطح مقطع عضلات  شرایط  
پاتلا  قاعده  سطح  از  در  داخلی:  پهن  (عضله   

تا  پروکسیمال  پاتلا  بالایی  کناره  در  اتصالش  نقطه  ترین 
ترین نقطه اتصالش در کناره داخلی پاتلا و عضله  دیستال 

ترین نقطه اتصالش در کناره  پهن خارجی: از پروکسیمال 
دیستال  تا  پاتلا  کناره  تر بالایی  در  اتصالش  نقطه  ین 

سانتی  برحسب  پاتلا)  اندازه خارجی  مربع  گیري  متر 
صورت طاقباز روي  ه ها ب هنگام ارزیابی، آزمودنی   ] 11[ . شد 

اکستنشن و  یک تخت قرار گرفتند و زانو در پوزیشن فول 
) و  1(شکل    حالت ریلاکس بوده   دو اندام تحتانی در   هر 

چرخش، از ناحیه پا  اندام مورد آزمون، براي جلوگیري از 
هنگام قرار دادن پروب اولتراسوند روي    ] 12[ ثابت گردید. 

خارج   از  تا  گردید  اعمال  فشار  حداقل  آزمودنی،  پوست 
شدن سطح عضله از شکل طبیعی خود جلوگیري شود.  

ارزیابی  و  تمامی  دستگاه  یک  توسط  سونوگرافیک  هاي 
 یک تکنسین متخصص صورت گرفت.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
   . پوزیشن آزمودنی و روش تصویربرداري سونوگرافی 1شکل  

 اندام تحتانی در حالت ریلاکس بودند. آزمودنی روي یک تخت در پوزیشن طاقباز قرار گرفته و زانو در اکستنشن و هر دو  * 
 

 
1 Cross Sectional Area 
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 فعالیت الکتریکی عضلات 
به منظور ارزیابی فعالیت الکتریکی عضلات پهن داخلی  

خارجی   تمرینی  و  برنامه  اعمال  از  پس  و  یک  قبل  از 
سطحی   الکترومایوگرافی   ,P3X8)  کاناله 8دستگاه 

DataLog, Biometrics Ltd, Cwmfelinfach, 
Gwent, UK)   فعال الکترودهاي  از جنس    دوقطبی   1و 

،  1000متر، با بهره  میلی   10کلرید نقره به قطر  - نقره 
  110اهم، نسبت سیگنال به نویز    1510مقاومت ورودي  

در  دسی  باند    60بل  پهناي  و  هرتز    450- 20هرتز 
محل مورد نظر،  استفاده شد. بعد از آماده کردن پوست  

فاصله   با  الکترود سطحی  از  میلی   20یک جفت  متري 
داده شد.    شده قرار هاي تعیین مرکز یکدیگر روي محل 

متر  سانتی   4الکترودها براي عضله پهن داخلی، تقریبا  
- تر نسبت به گوشه فوقانی متر داخل سانتی   3بالاتر و  

اي نسبت به محور  درجه   55اي  اخلی پاتلا و در زاویه د 
خارجی،   پهن  عضله  براي  و  ران  متر  سانتی   10طولی 

تر از گوشه فوقانی پاتلا در  متر خارج سانتی   7بالاتر و  
نصب  درجه   15اي  زاویه  ران  طولی  محور  با  اي 

افزار  از نرم   EMGهاي  براي پردازش سیگنال   ] 13[ شدند. 
DataLOG   هاي خام  استفاده شد. سیگنالEMG   ه ب-

بیتی با سرعت سمپلینگ    - A/D  12سیله یک کانورتر  و 
باند    1000 در  و  شده  تبدیل  عدد  به    450- 20هرتز، 

مجذورات  میانگین  ریشه  شیوه  به  و  شده  فیلتر    هرتز 
 )RMS .تحلیل گردید (   

اکستنشن    EMGفعالیت   عمل  در  عضلات 
فلکشن   مرجع  پوزیشن  از  زانو    45کانسنتریک  درجه 

طی    در وضعیت نئوترال، در در وضعیت نشسته با انکل  
ثانیه در    2پایان این حرکت،    ثانیه ثبت شد. زانو در   3

بار با    3شد. عمل مذکور  اکستنشن نگه داشته می فول 
هاي  ثانیه تکرار شده و میانگین داده   90فاصله زمانی  

می  محاسبه  بار  سه  نرملایز  این  براي  کردن  شد. 
هم قبل    MVICانقباض  هاي الکترومایوگرافی،  سیگنال 

،  MVICبراي  از مداخلات و هم پس از آن انجام شد.  
فرمان شفاهی، عضلات  آزمودنی  با  تا  تشویق شدند  ها 

طور ایزومتریک با  ه اکستنشن ب کوادریسپس را در فول 
  هر   MVICحداکثر تلاش منقبض نمایند. سه انقباض  

هم    ثانیه از   90ثانیه و با فاصله زمانی    6یک به مدت  
یک از عضلات مورد    براي هر   RMSاجرا شد. میانگین  

در  بر    مطالعه  کانسنتریک،  اکستنشن  عمل  طی 
انقباضات مرجع همان  دست ه ب   RMSمیانگین   از  آمده 
در  فول   MVICطول    عضله  تقسیم  در  زانو،  اکستنشن 

لذا مقادیر فعالیت    ؛ ضرب گردید   100و سپس در عدد  
 ئه شد. (%) ارا   صورت درصد میوالکتریکی به 

 پروتکل تمرینی 
تمرینی   برنامه  اجراي  دینامومتر  براي  دستگاه  از 

بایودکس   Biodex System 4 Pro(   ایزوکینتیک 
Multi-joint Machine  بایودکس کمپانی  ساخت   (

ها قبل از اجراي تمرینات  آزمودنی  آمریکا استفاده شد. 
اي گرم کردن شامل عضلات  دقیقه   7خود، در یک دوره  

ایلیوتیبیال   نوار  و  ران  چهارسر  دوقلو،  همسترینگ، 
به  تمرینی  پروتکل  نمودند.  تمرین  شرکت  صورت 

با سرعت  و    120،  90هاي  اکستنشن ایزوکینتیک زانو 
چرخش    150 حداکثر  وضعیت  در  و  ثانیه  بر  درجه 

از پوزیشن مرجع فلکشن   پا  قابل تحمل ساق  خارجی 
ب   30 زانو  به درجه  تمرین  این  سیکل  ود.  صورت 

در - کانسنتریک  شد.  اجرا  اجراي    اکسنتریک  طی 
آزمودنی  ایزوکینتیک،  از  استفاده  با   در  ها تمرینات 

درجه) و تنه آنها    100حالت نشسته بوده (زاویه هیپ  
عمودي  نسبتا  پوزیشن   مرکز  و  داشت  قرار  در 

چرخش زانو تنظیم گردید.   محور  بر  دینامومتر، منطبق 
 راستاي دو  در  ران ي  انتها  بر  منطبق  زانو  رخش محور چ 

دیستال  نظر  آن  کندیل  استفاده  گرفته  در  با  از   شد. 
نشیمنگاه   به  و ران  صندلی  پشتی  به  تنه  هاي ویژه، بلت 

به بازوي   از مچ بالاتر  کمی  ساق پا  بسته و محکم شده و 
 در  قسمت،  این  از  و  ) 3(شکل    متصل گردید  دینامومتر 

اکستنشن  گشتاور  زانو،  حین  زانو  حداکثر   اعمال  به 
بدون  می  محکم  نوار  یک  از  استفاده  با  همچنین  شد. 
کش   هر  قابلیت  چرخش    گونه  میزان  حداکثر  آمدن، 

(شکل    گردید خارجی قابل تحمل به ساق پا اعمال می 
3 .( 

روز، هر روز،    3هفته، هر هفته    8تمرینات به مدت  
ري انجام  تکرا   16تا    10ست    3تمرین، و هر تمرین    3

تا    1/ 5ها  دقیقه و بین تمرین   2تا    1ها  شد. بین ست 
هر    3 پایان  در  شد.  گرفته  نظر  در  استراحت  دقیقه 

آزمودنی  اصلی،  تمرینات  دوره  جلسه  یک  در  ها 
دقیقه شرکت کردند.    5تمرینات خنک کردن به مدت  

احتساب   با  تمرینی  جلسه  هر  متوسط  زمان  مدت 
دقیقه و تعداد    28  تمرینات گرم کردن و خنک کردن، 

تمرینی   (   24جلسات  روز در هفته)    3هفته×   8جلسه 
با    بود؛  برابر  تمرین  کلی  حجم  دقیقه    672بنابراین 

) بود. افراد مختص به گروه کنترل در ابتداي  24× 28( 
تا   گردید  توصیه  آنها  به  ارزیابی شدند، سپس  مطالعه 

هر  برنامه   از  اختصاصی  و  جدید  اشکال  هاي  گونه 
خ  اولیه،  تمرینی  ارزیابی  دنبال  به  تا  کنند    8ودداري 

 هفته بعد مجددا ارزیابی شوند. 
 

 
 
 

 
1 Active Electrode 
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 نحوه نشستن بر روي دستگاه ایزوکینتیک   . 3شکل  
اي  شد. ساق پا با استفاده از تسمه هاي ویژه به صندلی بسته و محکم  درجه تنظیم شد و تنه و ران با بلت   100مفصل هیپ در زاویه تقریبا  * 

 ویژه در پوزیشن حداکثر چرخش خارجی قابل تحمل آزمودنی قرار گرفت. 
 

 هاي آنالیز آماري روش 
و   متغیرها  توصیف  جهت  معیار  انحراف  و  میانگین  از 

میانگین    tهاي  آزمون  مقایسه  همبسته جهت  و  مستقل 
هر   از  پس  و  قبل  بین  متغیرها  نیز  و  تمرینی  برنامه 

معن گروه  سطح  گردید.  استفاده  مختلف  داري  ا هاي 
تجزیه   P>0/ 05ها  تفاوت  شد.  گرفته  نظر  تحلیل  و در 

ورژن    SPSSافزار  شده در محیط نرم آوري اطلاعات جمع 
صورت    Excelافزار  و ترسیم نمودارها در محیط نرم   21

 گرفت. 
 

 نتایج 
جدول   اطلاعات  1در  شخصی  ،  و  آنتروپومتریکی 

داده  آزمودنی  نشان  مطالعه  مورد  گروه  تفکیک دو  به  ها 
-شده است. چنانچه از اطلاعات این جدول مشاهده می 

داري بین دو  ا یک از این متغیرها تفاوت معن شود، در هیچ
هاي  ). به بیانی دیگر، آزمودنی P<0/ 05(   گروه وجود ندارد 

تریکی و شخصی با  هاي آنتروپوم دو گروه به لحاظ ویژگی 
بر  بودند. همچنین،  آزمون    همدیگر همگن  نتایج  اساس 

بنابراین در    ؛ ها نرمال بود ویلک، توزیع همه داده - شاپیرو 
آزمون  از  آنالیزها  شده  ادامه  استفاده  پارامتریک  هاي 

 است. 
 تفکیک دو گروه* ها به  . مشخصات آنتروپومتریکی و شخصی آزمودنی 1جدول  

 گروه تجربی  متغیر 
 )15 =n ( 

 گروه کنترل 
 )15 =n ( 

 داري ا سطح معن 

 سن (سال) 
 ) kgوزن ( 
 ) cmقد ( 

BMI   )kg/m2 ( 
 زمان علائم بیماري (ماه) مدت 

 حداکثر چرخش خارجی تیبیا (درجه) 
 (درجه)   Qزاویه  

6 /6±9 /24 
1 /10±2 /69 
3 /17±6 /168 

0 /4±5 /22 
5 /12±7 /34 
4 /17±6 /47 
4 /3±8 /15 

9 /6±8 /26 
5 /9±9 /66 

1 /17±1 /166 
1 /3±1 /22 
9 /14±8 /35 
6 /14±9 /44 

2 /4±5 /16 

714 /0 
349 /0 
651 /0 
707 /0 
563 /0 
398 /0 
472 /0 

. است انحراف استاندارد گزارش شده  ±صورت میانگین ها به *داده 
 

آزمون  ه ب  نتایج  مطابق  )،  2(جدول    مستقل   tعلاوه، 
داري در متغیرهاي وابسته بین  ا تفاوت معن قبل از مداخله  

نداشت  وجود  گروه  مقادیر    ، ) P<0/ 05(   دو  مقایسه  اما 
تمرینی  دوره  از  بعد  نشان (پس   متغیرها  دهنده  آزمون) 

گونه  داري بین دو گروه بود. همان ا هاي معن وجود تفاوت 

شکل   می   3که  پهن  نشان  عضله  فعالیت  نسبت  دهد، 
داري  ا طور معن ه جربی ب داخلی به پهن خارجی در گروه ت 

). همچنین اطلاعات  P= 0/ 000بیشتر از گروه کنترل بود( 
دهد که نسبت سطح مقطع عضله پهن  نشان می   3شکل  

داري  ا طور معن ه داخلی به پهن خارجی در گروه تجربی ب 
 ). P= 0/ 000(   بیشتر از گروه کنترل بود 
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نسبت فعالیت عضله پهن داخلی به پهن خارجی ینسبت سطح مقطع عضله پهن داخلی به پهن خارج

مقایسه مقادیر پس آزمون متغیرها

کنترل تجربی

 الکترومایوگرافی و سونوگرافی بین دو گروه در قبل از مداخله   . مقایسه مقادیر متغیرهاي 2جدول  
 t Sigمقدار   میانگین  گروه  متغیر 

 0/ 493 2/ 27 0/ 839±0/ 17 کنترل  نسبت فعالیت عضله پهن داخلی به پهن خارجی 
 0/ 808±0/ 15 تجربی 

 0/ 715 4/ 66 1/ 67±0/ 47 کنترل  نسبت سطح مقطع عضله پهن داخلی به پهن خارجی 
 1/ 64±0/ 48 تجربی 

  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

. مقایسه متغیرهاي نسبت فعالیت و سطح مقطع عضلات پهن داخلی به پهن خارجی بین دو گروه کنترل و تجربی در  3شکل  
 آزمون پس 

 P>0/ 01دار بین دو گروه در سطح  ا *تفاوت معن 

 بحث 
 نسبت سطح مقطع عضلات 

تمرینات   در  شرکت  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج 
معن  افزایش  سبب  تجربی  مقطع  ا گروه  سطح  نسبت  دار 

می  خارجی  پهن  عضله  به  داخلی  پهن  این    ؛ شود عضله 
معنا  ایزوکینتیک  ا   بدان  اکستنشن  تمرینات  با  که  ست 

انتهایی   قوس  در  حداکثر  زانو  با  اکستنشن  حرکت 
داخلی   پهن  عضله  مقطع  سطح  تیبیا،  خارجی  چرخش 

می  پهن  درحالی   ، یابد افزایش  عضله  مقطع  سطح  که 
خارجی بدون تغییر بوده یا افزایش کمتري داشته است.  
این یافته از آن جهت قابل توجه است که اغلب پیشنهاد  
شده است که آتروفی عضله پهن داخلی نقش مهمی را  

بازي  در   ناپایدار  پاتلوفمورال  مفصل  یک  پاتوفیزیولوژي 
نشان داده شده است که تیلت    دیگر،   از طرفی   ] 14[ کند. می 

منفی   رابطه  عضله  این  مقطع  سطح  با  پاتلا  خارجی 
دیگر   ] 12[ دارد.  بیان  در  می   ، به  که  داشت  انتظار  توان 

حضور آتروفی و ضعف عضله پهن داخلی احتمال تیلت و  
پاتلا و در نتیجه احتمال ظهور درد و    بدراستایی خارجی 

 فشار خارجی پاتلوفمورال بیشتر باشد. 
درصد تارهاي تندانقباض در عضله پهن داخلی بیشتر  

است.  خارجی  پهن  عضله  ظرفیت    ] 15[ از  سبب  امر  این 
اکسیداتیو کم و ظرفیت تولید نیروي بالاي تارهاي پهن  

این رو، تارهاي پهن داخل ؛  ] 16[ شود داخلی می  براي  از  ی 
عضلانی و لذا هایپرتروفی  هاي میکروسکوپی درون پارگی 

،  17[ باشد. مستعدتر از تارهاي کندانقباض پهن خارجی می 

علاوه، تارهاي عضله پهن داخلی کوتاهتر از تارهاي  ه ب   ] 18
بوده  خارجی  پهن  در   ] 19[ عضله  لذا  عملکرد    و  یک  طی 

داخلی   پهن  سارکومرهاي  زانو،  روي  مشترك  عضلانی 
و    ممکن  گرفته  قرار  بیشتري  کشش  تحت  است 

میکروروپچرهاي بیشتري را متحمل شوند. علاوه بر این،  
با   احتمالا  داخلی  پهن  بیشتر عضله  هایپرتروفیک  پاسخ 

ارتباط نباشد زیرا در عضله  تفاوت در جهت انتقال نیرو بی 
نه  نیروها  داخلی  ب پهن  ساختارهاي  ه تنها  به  طولی  طور 

ب   شود تاندونی منتقل می  بافت ه بلکه  به  هاي  طور عرضی 
 ] 20[ گردد. همبند نیز منتقل می 

دو نوع    در تمرینات ایزوکینتیک پژوهش حاضر از هر 
تمرین کانسنتریک و اکسنتریک استفاده شد. از آنجایی  
که در تمرینات اکسنتریک به دلیل تولید نیروي غیرفعال  

وسیله اجزاي الاستیک، تنش بیشتري در عضله هدف  ه ب 
می  نیروي  ،  ] 21[ شود تولید  تولید  با  تمرینات  این  لذا 

با   همراه  ویژه،  رفتار  این  بود.  خواهد  همراه  بیشتري 
طی این نوع عمل    غیریکنواخت بودن طول سارکومر در 

هایی در ساختارهاي میکروسکوپیک  عضلانی سبب پارگی 
می  که    ] 22،  17[ شود. بافت عضلانی  است  داده شده  نشان 

* 

* 
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میکروروپچره  اصلی  چنین  عامل  عضلانی،  بافت  در  ایی 
است.  عضله  مقطع  سطح  افزایش  و    ] 23[ هایپرتروفی 

تارهاي   هایپرتروفی  قبیل  از  مورفولوژیکی  سازگاري 
عضلانی، پاسخی کلیدي به تمرینات اکسنتریک است و  
ارجحیت تمرینات اکسنتریک بر تمرینات کانسنتریک به  

گ  قرار  تایید  مورد  عضلانی  توده  بر  تاثیر  رفته  لحاظ 
ب   ] 24[ است.  مشاهدات  بالاتر  ه این  سطوح  با  معمول  طور 
هاي میکروسکوپیک در بافت عضله در اثر تمرینات  پارگی 

ها یک مکانیسم  اکسنتریک مرتبط است زیرا این پارگی 
افزودن   سبب  که  است  بازسازي  فرآیند  براي  کلیدي 

 ] 23[ شود. سارکومرهاي موازي و هایپرتروفی عضلانی می 
اد  به  متاسفانه  راجع  اندکی  بسیار  تحقیقاتی  بیات 

مداخلات تمرینی براي بهبود مورفولوژي عضلات بیماران  
مبتلا به اختلالات مزمن مفصل پاتلوفمورال وجود دارد؛  
اندك مطالعات موجود نیز غالبا بر زاویه تار و طول محل  

اند و کمتر  اتصال دیستال عضله پهن داخلی تمرکز داشته 
حجم   مقایسه  خارجی  عضلا به  و  داخلی  پهن  ت 

همکاران   . اند پرداخته  و  النیل  جمله  نشان  2017(   از   (
هاي حرکتی باز  دو برنامه تمرینی در زنجیره   دادند که هر 

اتصال   محل  طول  و  تار  زاویه  افزایش  سبب  بسته  و 
می  عضله  این  هیچ  ، د ن شو دیستال  دیگري  اما  بر  کدام 

ندار  همکاران   ] 7[ د. ن ارجحیت  و  اظهار  )  2017(   آرنانتا 
برنامه  که  درد  داشتند  براي  تجویزشده  تمرینی  هاي 

اثر مثبتی روي زاویه   پاتلوفمورال اگرچه ممکن است از 
باشد  اتصال عضله پهن داخلی برخوردار  اما    ، تار و طول 

تمرینات   این  حاصله،  فواید  حفظ  براي  است  ضروري 
به  باشد. حداقل  داشته  ادامه  هفته  در  دوبار    ] 6[ صورت 

برنامه تقویت عضله پهن  2018(   اران هیلال و همک  اثر   (
داخلی مایل با و بدون تحریک الکتریکی نروماسکولار را  
روي زاویه تار و طول اتصال اینسرشن عضله پهن داخلی  
تحریک   که  دادند  نشان  و  داده  قرار  مقایسه  مورد  مایل 
الکتریکی عضله، اثرات برنامه تمرینی روي زاویه تارهاي  

ب  را  عضله  معن طو ه این  می ا ر  افزایش  در    ] 25[ دهد. داري 
هاي پژوهش حاضر، سونگ و همکاران پس  توافق با یافته 

مداخله   یک  بهبود  هفته   8از  پا،  پرس  تمرینات  اي 
داري در سطح مقطع و حجم عضله پهن داخلی در  ا معن 

آنها    ؛ بیماران واجد سندروم درد پاتلوفمورال نشان دادند 
می  پا  پرس  تمرینات  که  گرفتند  مراکز  نتیجه  در  تواند 

بالینی در مواجهه با مبتلایان به سندروم درد پاتلوفمورال  
و همکاران در پژوهشی با    همچنین، ونگ   ] 11[ به کار رود. 

اثر   هایپرتروفی    2مقایسه  تمرین  شامل  تمرین  نوع 
  (با   (با هدف افزایش توده عضله) و تمرین قدرتی   عضلانی 

بهبودهاي   سالم،  افراد  در  عضله)  قدرت  افزایش  هدف 
مشابهی را در حجم عضله پهن داخلی و قدرت اکستنشن  

دو گروه تمرینی گزارش کردند و این مقادیر    زانو در هر 
دو گروه تمرینی از گروه کنترل بیشتر بودند. آنها    در هر 

مناسب  تمرینی  برنامه  یک  که  کردند  با  ،  پیشنهاد  چه 
افزایش   قدرت  هدف  افزایش  هدف  با  یا  و  عضله  توده 

تواند منجر به هایپرتروفی عضله پهن داخلی و  می   ، عضله 

شود.  پاتلا  ناپایداري خارجی  اخیرا    ] 26[ کاهش  همچنین 
افزایش  همکاران  و  معن فرانک  در ضخامت  ا هاي  را  داري 

هر دو عضله پهن داخلی و پهن خارجی در مردان سالم  
ایزوکی  اکسنتریک  تمرین  از  و  پس  دادند  نشان  نتیک 

ایزوکینتیک،   اکسنتریک  تمرین  که  داشتند  اظهار 
پهن  سازگاري  عضله  در  را  بیشتري  مورفولوژیکی  هاي 

می  تولید  خارجی  پهن  با  مقایسه  در  آنها  داخلی  کند. 
اظهار داشتند که این عضلات سینرجیست به یک برنامه  

می  متفاوتی  پاسخ  ایزوکینتیک  قدرتی  ؛  ] 21[ دهد تمرین 
توان اذعان نمود که چنین رفتار متفاوتی از  این می بنابر 

تواند در هنگام مواجهه با اختلالاتی از  این دو عضله می 
پاتلوفمورال و سندروم فشار خارجی   قبیل سندروم درد 
و   مورفولوژیکی  پاسخ  ایمبالانس  سبب  که  پاتلوفمورال 

 شود، حائز اهمیت باشد. عصبی این دو عضله می 
 یکی عضلات نسبت فعالیت الکتر 

یافته   بر  حاضر،  اساس  پژوهش  اجراي    8هاي  هفته 
انتهایی   قوس  در  زانو  ایزوکینتیک  اکستنشن  تمرینات 

درجه انتهایی) با حداکثر چرخش   30(  حرکت اکستنشن 
خارجی تیبیا توانست سبب افزایش نسبت فعالیت عضله  

به پهن خارجی گردد  داخلی  معنا   ؛ پهن  بدان  ست  ا   این 
با چنین   افزایش  که  داخلی  پهن  عضله  فعالیت  تمرینی 

کاهش  درحالی   ، یابد می  خارجی  پهن  عضله  فعالیت  که 
می  باقی  تغییر  بدون  یا  براي  یافته  مهم  دلیل  یک  ماند. 

افزایش فعالیت عضله پهن داخلی پس از تمرینات گروه  
رابطه طول  به  می - تجربی،  مربوط  این عضله    . شود تنش 

چرخش خارجی بیشینه    در پروتکل تمرینی گروه تجربی، 
شده  داخلی  پهن  عضله  کشش  سبب  پا  لذا    است؛   ساق 

می  خود  اوج  به  آن  انقباضی  را  نیروي  امر  این  رسد. 
توان با افزایش طول و افزایش فعالیت الکتریکی عضله  می 

در  خارجی  توسط    پهن  که  تیبیا  داخلی  چرخش  طی 
است  شده  گزارش  این  ،  ] 27[ محققان  دانست.  همسو 

اس  بر  فعالیت  محققان  افزایش  بر  مبنی  اس شواهد خود 
طی چرخش داخلی تیبیا پیشنهاد کردند    پهن خارجی در 

داخلی   پهن  انتخابی  تقویت  براي  داخلی  چرخش  که 
بود.  نخواهد  فعالیت    ] 27[ کارساز  براي  دیگر  مهم  دلیل 

ایزوکینتیک   تمرینات  پروتکل  با  داخلی  پهن  بیشتر 
حاضر  اکسن   پژوهش  تمرینی  فاز  به  از  احتمالا  تریک 

اکسنتریک این پروتکل مربوط باشد  - سیکل کانسنتریک 
این   چرا  گونه تمرینات، بخش  که مشخص شده است در 

؛  ] 21[ گیرد داخلی کوادریسپس بیشتر مورد تاکید قرار می 
هاي مختلف کوادریسپس  رسد بخش بنابراین به نظر می 

هاي ویژه و متفاوتی به تمرینات ایزوکینتیک بدهد.  پاسخ 
د  تمرینات  سومین  بیشتر  اثربخشی  توجه،  قابل  لیل 

(در قیاس با سایر انواع تمرینات) بر تقویت    ایزوکینتیک 
؛  ] 28[ تارهاي تندانقباض از جمله عضله کوادریسپس است 

، اثبات شده است که عضله پهن داخلی از  دیگر   از طرفی 
با پهن   درصد بیشتري از تارهاي تندانقباض در مقایسه 

 ] 15[ خارجی تشکیل شده است. 
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اند  برخلاف نتایج پژوهش حاضر، محققان دیگر نشان داده 
هر  بخش   که  بسته،  و  باز  زنجیره  تمرینات  نوع  هاي  دو 

ب  را  خارجی  پهن  و  داخلی  پهن  مشابهی  ه عضلانی  طور 
می  داشته فعال  اظهار  و  تمرینات،  کنند  این  در  که  اند 

پهن  فعال  به  نسبت  داخلی  پهن  عضله  انتخابی  سازي 
قباضات ایزومتریک زیربیشینه قابل حصول  خارجی در ان 

همکاران،    ] 29[ نیست.  و  تمرینات    9میرزابیگی  سري 
ب  داخلی  پهن  عضله  تا  کردند  طراحی  صورت  ه تقویتی 

خارجی   پهن  و  میانی  پهن  عضله  دو  به  نسبت  جداگانه 
بی اما تلاش   ، تقویت شود  این محققان  و  هاي  بود  نتیجه 

باعث   نتوانست  تمرینات  پهن  این  عضله  ایزوله  تقویت 
شود.  هیچ  ه ب   ] 30[ داخلی  همکاران  و  کوشیون  علاوه، 

پهن   به  داخلی  پهن  عضله  فعالیت  نسبت  در  را  تفاوتی 
لیکن    ، نوع وظیفه حرکتی گزارش نکردند   4خارجی بین  

دو    نشان دادند که اکستنشن در یک قوس کوچک در هر 
افزایش   نئوترال هیپ سبب  یا  پوزیشن چرخش خارجی 

به فعال  خارجی  پهن  و  داخلی  پهن  مستقل  یت  طور 
پروتکل    ] 31[ شود. می  دو  مقایسه  در  دیگر،  محققان 

تمرینی آداکشن هیپ و ترمینال اکستنشن زانو در افراد  
یک از تمرینات مورد مطالعه  سالم اظهار داشتند که هیچ

فعال  از  در  موثرتر  خارجی  پهن  یا  داخلی  پهن  سازي 
نبود.  مطا   ] 32[ دیگري  اغلب  برخلاف  که  قبلی  لعات 

خارجی  بت نس  پهن  به  داخلی  پهن  عضله  فعالیت  هاي 
گزارش   بررسی  مورد  مختلف  تمرینات  بین  را  مشابهی 

بودند  نسبت    ] 34- 32،  27[ کرده  افزایش  زمینه  در  غالبا  و 
پهن  عضله  ناموفق    فعالیت  خارجی  پهن  به  داخلی 

را  ،  ] 37- 35،  31،  27[ اند بوده  متفاوتی  نتایج  حاضر  تحقیق 
 رش کرد. گزا 

هاي ویلیس  با این وجود، نتایج تحقیق حاضر با یافته 
همکاران  محققان،  2005(   و  این  داشت.  همخوانی   (

حرکتی   را  ساق  خارجی  چرخش  با  زدن  رکاب  حرکت 
کرده   ذکر  عضله  دو  فعالیت  نسبت  افزایش  در  موثر 

لیکن آنها مکانیسم عملکرد عضلات در تمرین  ،  ] 38[ بودند 
تحقیقات    دیگر،   اند. از طرفی رده پیشنهادي را گزارش نک 

قوس حرکتی   که  است  داده  تا    30نشان  فلکشن  درجه 
اکستنشن، بهترین قوس حرکتی براي افزایش نسبت  فول 

فعالیت الکتریکی عضله پهن داخلی مایل به عضله پهن  
است  توجه    ؛ ] 40،  39[ خارجی  قابل  اثرگذاري  مورد  در  لذا 

تو  با  همکاران  و  ویلیس  پیشنهادي  قوس  تمرین  به  جه 
فلکشن  سیکل  بزرگ  رکاب  - بسیار  عمل  در  اکستنشن 

زدن تردید وجود دارد. علاوه بر این، نتایج تحقیق حاضر  
) همخوانی داشت.  2014(   هاي فرانک و همکاران با یافته 

این محققان، در پژوهشی روي مردان سالم نشان دادند  
تواند سبب افزایش  که تمرین اکسنتریک ایزوکینتیک می 

ار فعالیت الکتریکی عضله پهن داخلی در قیاس با  د ا معن 
پهن خارجی شود. این محققان پیشنهاد کردند که چنین  

تواند در بهبود بالانس بین فعالیت این  پاسخ متفاوتی می 
درد   سندروم  نظیر  اختلالاتی  با  مواجهه  در  عضله  دو 

 ).  20(   ] 21[ پاتلوفمورال حائز اهمیت باشد 
توجه پژوهش حاضر، فقدان یک  با وجود نتایج قابل  
باشد. به نظر  هاي این تحقیق می گروه سالم از محدودیت 

به  می  بتواند  سالم  کنترل  گروه  یک  گنجاندن  که  رسد 
علاوه، عدم  ه درك و تحلیل نتایج کمک بیشتري نماید. ب 

بررسی آزمایشگاهی ضعف و آتروفی عضلات پهن داخلی  
تحقیق  به  ورود  بدو  در  بیماران  خارجی  می   و  تواند  نیز 

هاي تحقیق حاضر مطرح  عنوان یکی دیگر از محدودیت به 
 گردد. 

 گیري نتیجه 
اکستنشن   تمرینی  پروتکل  حاضر،  پژوهش  در 
ایزوکینتیک در حداکثر چرخش خارجی ساق پا با سرعت  

حرکتی   قوس  در  زانو    30بالا  اکستنشن  انتهایی  درجه 
مقطع   سطح  و  فعالیت  نسبت  توجه  قابل  افزایش  سبب 

در ع  و  خارجی  پهن  عضله  به  داخلی  پهن  نتیجه    ضله 
بر  این دو عضله گردید.  بین  ایمبالانس عضلانی    کاهش 

تشدید   که  آنجایی  از  و  حاضر  پژوهش  نتایج  اساس 
ایمبالانس عضلانی بین عضلات پهن داخلی و خارجی از  

مکانیسم  مفصل  مهمترین  مزمن  اختلالات  هاي 
تمرینی   پروتکل  این  است،  می پاتلوفمورال  به را  -توان 

به   مبتلا  بیماران  براي  جدیدي  درمانی  شیوه  عنوان 
سندروم   جمله  از  پاتلوفمورال  مفصل  مزمن  اختلالات 

 فشار خارجی پاتلوفمورال مطرح کرد. 

 تشکر و قدردانی 
برگرفته از طرح پژوهشی مصوب در دانشگاه  حاضر مقاله  

تمرینی   برنامه  نوع  دو  تاثیر  «مقایسه  عنوان  با  نهاوند 
ویژگی عض  بر  ران  چهارسر  و  لات  الکترومایوگرافی  هاي 

به   مبتلایان  در  زانو  اکستنسور  اولتراسونوگرافی عضلات 
وسیله از  بدین   ؛ سندروم فشار خارجی پاتلوفمورال» است 

آزمودنی  شرکت تمامی  و  هاي  پژوهش  این  در  کننده 
جهت   به  نهاوند  دانشگاه  پژوهشی  و  آموزشی  معاونت 

 آید. عمل می ه  تشان قدردانی ب چشمداش هاي بی مساعدت 
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