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 چکیده

بررسی اثر تقویت عضلات ثبات  تحقیق هدف از انجام این شود.  رانی موجب اختلال در درد و عملکرد می -سندرم درد کشککی مقدمه:

 رانی می باشد. -کشککی درد سندرم به مبتلا بر درد و عملکرد در افراد رانی چهار سر عضله مرکزی تنه و

 صورت هدفمند انتخاب و به طور نفر به  22رانی، تعداد  -نفر از بیماران مرد مبتلا به سندرم درد کشککی 44بین  ها: مواد و روش 

نفر( قرار گرفتند. گروه تجربی اول به مدت هشت هفته، تمرینات تقویتی  55نفر( و تجربی دوم ) 55وه تجربی اول )تصادفی در دو گر
در مدت مشابه تمرینات تقویتی عضلات چهار سر رانی را انجام دادند. قبل و بعد از دوره تمرین درد و  مرکزی تنه و گروه تجربی دوم

های آماری تی   ها از آزمون و تحلیل داده  گیری شد. برای تجزیه  درد و ناتوانی عملکردی اندازهعملکرد با پرسش نامه مقیاس دیداری 
 مستقل و تی وابسته استفاده شد.

و مقیاس نا  (p=005/0)داری را در قبل و بعد از مداخله در مورد مقیاس دیداری درد  هر دو گروه تفاوت معنی  های پژوهش: یافته 

  های بین دو گروه در مقیاس دیداری درد و مقیاس نا توانی عملکردی تفاوت معنی  نشان دادند. مقایسه داده (p=005/0)توانی عملکردی 
 که میزان بهبودی در گروه اول بیشتر از گروه دوم بود. طوری داری را در قبل و بعد از دوره تمرین نشان داد، به 

که تقویت عضلات ثبات  دادند. از آن جایی نشان را عملکرد بهبود و کاهش درد گروه بعد از انجام تمرینات دو گیری: بحث و نتیجه

 تجربی گروه در تمرینات شود. بنا بر این مرکزی باعث کنترل بهتر لگن و جلوگیری از نزدیک شدن بیش از حد و چرخش داخلی ران می 
 -شود در درمان افراد مبتلا به سندرم درد کشککی وصیه می بخشی ورزشی ت لذا به متخصصان توان . بود دوم تجربی گروه از مؤثر تر اول

 رانی از تمرینات تقویتی ثبات مرکزی تنه علاوه بر تقویت عضلات چهارسر رانی استفاده کنند.
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 مقدمه
 Patellofemoral Pain)رانی  -درد کشککی سندرم

Syndrome )در  تر بیششایع و  یک اختلال ارتوپدی
اطراف یک درد مبهم در  صورت  بهکه  زنان است

اثر برخورد کشکک با لبه کندیل خارجی ران و بر 
و درد کاهش  موجبو  ایجاد شده کندیل خارجی ران

 زانو های  یبآس همه از درصد 4/1 .(5) شود میعملکرد 
 یها  درمانگاه به که را یبیماران تمام از درصد 21 و

 .(2) ، به این درد مبتلا هستندکنند یممراجعه  ارتوپدی
 استفاده در اثر یک عارضه شایع رانی -کشککی ردد

 عضلات در یتقویتتمرینات  حد هست که از بیش
درمان سنتی آن مطرح  عنوان  بهرا همواره زانو  اطراف
که بار وارده بر مفصل  رسد  میبه نظر . (4) اند  کرده

 )بین کشکک و کندیل خارجی ران( رانی -کشککی
اخیر  های  بررسیدارای یک منبع چند عاملی است و 

تمرینات  تر بیشورزش درمانی و  مؤثرحاکی از نقش 
 عملکردی های  توانایی کاهش .(4) بوده استتقویتی 

 که است مشکلاتی از یکی روزانه های  فعالیت انجام در
. کند می درگیر را پدیک ارتو های  بیماری به مبتلا افراد
  گروه از یکی رانی -کشککی درد سندرم به مبتلا افراد
 زانوی مفصل در که دردی دلیل به که هستند هایی
 عملکردی های  یتفعال انجام در کنند  می احساس خود

 های  فعالیت انجام در توانی نا. هستند مواجه مشکل با
 وجود به مختلف های اندام در درد وجود دنبال به روزانه

 تحمل برای بدن مفصل ترین  مهم زانو مفصل. آید  می
 این اگر. است عملکردی های  فعالیت انجام و وزن

 های  فعالیت انجام به قادر افراد باشد، دردناك مفصل
 -درد کشککی. (2)نیستند  طبیعی حد در خود روزانه
 نا موجب تواند  میعلاوه بر ضعف عضلانی رانی 

بر اساس  .(1) شود تحتانی های  اندامراستایی در 
تحقیقات انجام شده با انحراف کشکک به خارج بر لبه 

علاوه شود و  فشرده می رانی -کشککیداخلی مفصل 
 وجود میه درد ب ،فوقانی های  اندامهنجاری در  بر نا

 صرفاًکه  بسیاری از مطالعات به دلیل این .(6) آید 
چنین کشکک را به عنوان محل وقوع  مفصل زانو و هم

، لذا بر روی مفصل دانند  میو ظهور علائمی چون درد 
 .(7) مکانیکی نزدیک آن تمرکز دارند زانو و عوامل بیو

دراز  های  موفقیتشاید نقصان موجود در دستیابی به 
مدت، نشان از این واقعیت باشد که به علل ذکر شده در 

رانی به خوبی  -پیدایش و پیشرفت سندرم درد کشککی
ای این مسئله   پرداخته نشده است و در واقع علت ریشه

تر مطالعات  هنوز مشخص نشده است و در واقع بیش
ترین توجه  درمان این عارضه بیش انجام شده در زمینه

طبیعی کشکک  غیر گیری قرارخود را به وضعیت 
اخیر توجه بیشتری  های سالدر  .(8،5) اند کردهمعطوف 

یک روش جدید به عنوان  مفصل ران حولبه عضلات 
نسبت  رانی -در درمان بیماران مبتلا به درد کشککی

برای  .(50) زانو مطرح شده استمفصل  عضلات به
 دورکنندهعضلات ضعف استدلال بر این است که مثال 

درگیر  شده و رانموجب چرخش داخلی استخوان  ،ران
 Tensor Facia) کشنده پهن نیام عضلهتر  شدن بیش

Latae ) و در نتیجه کشش خارجی روی  شدهرا باعث
بروز  حرکت کشکک به سمت خارج و کشکک باعث

 دورکنندهضله شود. ضعف ع  درد در اطراف کشکک می
و عضلات چرخاننده خارجی ران توانایی بیماران را 

 نزدیک شدنبرای کنترل چرخش داخلی و 
(Abductor Muscle )کند و در   استخوان ران کم می

کند و  پیدا می جایی جابهنتیجه کشکک به سمت خارج 
امروزه  .(55) شود  باعث درد در اطراف کشکک می

در بهبود درد و درمان را  های روش و برترین بهترین
لاوه بر عرانی  -عملکرد بیماران مبتلا به درد کشککی

 .(52) دانند  می ران احیهن عضلات اطراف مفصل زانو،
ترین رویکرد در درمان  این در حالی است که جدید

تر  بیشرانی را  -بیماران مبتلا به درد کشککی
 اگر .(54) دهد  میتشکیل تمرینات تقویتی و کششی 

انگیز بودن تمرینات تقویتی در  چه هنوز هم بحث بر
چنین عضلات لگنی به عنوان  عضلات زانو و هم

  میرانی مد نظر  -یتمرینات برتر در درمان درد کشکک
نشان  ؛( Peter and Tyson) پیتر و تایسون اما ،باشد

تقویت عضلات اندام فوقانی به عنوان روش  داد که
عملکرد بیماران مبتلا به سندرم در بهبود درد و  مؤثری

نسبت به توجه صرف بر روی  رانی -درد کشککی
ارل و  .(54) باشد  می سر رانی عضلات چهارتقویت 

 را به عنوان ی مفصل ران  تقویت عضلات ناحیه ، هاچ
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یماران مبتلا به در بهبود درد و عملکرد ب یدیگر روش
و دولاك  .(51) دانست مؤثررانی  -سندرم درد کشککی

تمرین چهار هفته نشان دادند که در تحقیقی همکاران 
و درصدی را در عملکرد  54 افزایشبر مفصل لگن 

درصدی در عملکرد  4/5بهبودی  مفصل زانوتمرین بر 
به عدم  زیادی مطالعاتتاکنون  .(4) شود  میرا موجب 

عضلات دورکننده و لزوم اجرای برنامه تقویتی برای 
بهبودی موقتی در  به دلیل، خارجی ران های  چرخاننده

 -درد و عملکرد بیماران مبتلا به سندرم درد کشککی
سر رانی  چهاررانی متعاقب تمرینات تقویتی عضلات 

 های  برنامهدر خصوص تأثیر . (56) وجود داشته است
تمرینی تقویت عضلات نواحی فوقانی هیپ مطالعات 
معدودی صورت گرفته و نتایج متناقضی برای آن 

، و همکاران فلاح که طوری  به .(57) گزارش شده است
در یک تحقیق تقویت عضلات دورکننده و چرخاننده 
خارجی ران را در بهبود درد و عملکرد بیماران مبتلا به 

سر  از عضلات چهار تر مؤثررانی  -سندرم درد کشککی
 تنه مرکزی ه یناحی ثبات .(58) رانی گزارش کردند

 می عملکرد فعال ساختارهای عضلانیبه وسیله عمدتاً 
 عضلات شکمی از جلو، عضلات سرینی و پاراو  شود 

از پشت و عضلات کف ( (Paravertebral ای  مهره
آورند به   لگن و اطراف ران از پایین آن را به وجود می

 مجموعه ی صحیح راستای حفظ در بدن توانایی عنوان
 ثباتکه  این و است شده تعریف یران- لگنی -کمری

ازه اج که بوده تنه پایداری اساسدر واقع  ،تنه مرکزی
 های  بخش به را حرکت و نیرو کنترل و انتقال ایجاد، ی

 دهد  میمانند مفصل زانو  حرکتی ه یزنجیر پایینی
که قدرت در ناحیه عضلات ثبات  با توجه به این .(55)

  اندامحرکت کنترل را برای  ای پایه تواند میمرکزی تنه 
 تاکه  تحتانی مثل مفصل زانو فراهم آورد و این های

کنون تحقیقی اثر تمرینات تقویتی ثبات مرکزی تنه را 
در مقایسه لگنی  -ه کمریبه عنوان تمریناتی در ناحی

درد و  های بر فاکتور ،سر رانی با تقویت عضلات چهار
 -بر روی افراد مبتلا به سندرم درد کشککیعملکرد 

 بررسی از این پژوهشهدف  لذا، نسنجیده استرانی 
 مرکزی ثبات عضلات تقویتی هفته تمرینات هشت اثر
 تلامب افراد عملکرد و درد بر رانی سر چهار عضله و تنه
  رانی بود. -کشککی درد سندرم به

 ها روشمواد و 
 پیش صورت بهتجربی و  نیمه از نوع حاضر مطالعه

آزمون بود. جامعه آماری تحقیق حاضر را   پس -آزمون 
مبتلا به سندرم درد مرد نفر از بیماران  44تعداد 

و دوطرفه که برای درمان به  طرفه یکرانی  -کشککی
راجعه و سندرم درد م هاناصف تراپی کز فیزیوامر

تراپی  به تأیید متخصص فیزیو ها آنرانی  -کشککی
رسیده بود، تشکیل دادند. حجم نمونه بر اساس جدول 

که به دلیل عدم شرکت نفر مشخص شد،  40مورگان 
نفر از بیماران تا انتهای تحقیق حجم نمونه به  هشت

 دو صورت تصادفی در نفر کاهش یافت. بیماران به 22
تعداد افراد . قرار گرفتندتجربی دوم اول و تجربی ه گرو

پیش از  .(20) شدنفر در نظر گرفته  55هر گروه 
را  نامه  رضایتشرکت در مطالعه تمام بیماران فرم 

تکمیل کردند و مراحل انجام تحقیق توسط کمیته 
های ورود به  معیاراخلاق دانشگاه اصفهان اخذ گردید. 

( دامنه سنی 5شامل:  با توجه به مطالعات دیگر تحقیق
کلینیکی از درد  های  مؤلفه( 2سال   28تا  58

یا دو طرفه به مدت بیشتر از  فهطر یکرانی  -کشککی
( درد قدامی یا خلفی گزارش شده در حداقل 4سه ماه  

، بالا و مدت طولانینشستن  ،های  فعالیتدو مورد از 
( درد در 4 تن از پله، اسکات، دویدن و پریدنپایین رف

درد در طول  :های  آزمونحداقل دو تا سه مورد از 
سر رانی،  چهاری   متریک انقباض عضله مقاومت ایزو

درد همراه با لمس در خط عقبی کشکک، درد در طول 
با  های خروج از تحقیق معیار. (25) حرکت اسکات

عمل  قبلاً( افرادی که 5: توجه به مطالعات دیگر شامل
لیگامان و یا  ثباتی  بی( 2  اند  داشتهجراحی زانو 

تخوان اس رفتگی ی در  ( سابقه4اختلالات داخلی 
( درست بودن قفل 4 رفتگی آن  کشکک و یا نیم در

د و حا های  بیماری( 1زانو  شدن و یا خالی کردن 
عضلانی، سندرم  های  پارگی ،( ازگود شلاتر6 مزمن 

مفصلی،  های  کیسهاس ، آم( Johansson) جوهانسون
که در  کنندگانی  شرکت( 7  کشککی های بیماری
 شتندتمرینی اندام تحتانی شرکت فعال دا های  برنامه

بعد از شناسایی و توجیه کامل افراد در مورد  .(22)
ی انجام تمرینات، هدف از انجام   تحقیق و شیوه

تمرینات ورزشی به صورت کامل توسط فرد آزمونگر 
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ها توسط فرد آزمونگر در   گیری توضیح داده شد. اندازه
برای  آزمون انجام گردید.  -آزمون و پس -پیش
نواری دیواری با دقت  از متر ها  آزمودنیقد  گیری اندازه
وزن از ترازوی  گیری  اندازهو برای  متر  سانتییک 

 (گرم 500ساخت کشور چین با دقت ) دیجیتال برویر
 درد دیداری از مقیاس ،دردبرای سنجش استفاده شد. 

یماران برای ب درصد 75تا  درصد 77بین آن که پایایی 
رانی گزارش شده،  -مبتلا به سندرم درد کشککی

و به صورت یک پیوستار از صفر تا ده رسم  اده شداستف
 برای. (24) تر بیانگر درد بیشتر است شده و عدد بالا

توانی  نا نامه پرسش از عملکردمعیار  سنجش
 پایایی و روائی این پرسشه که ستفاده شدا عملکردی

 است و وسط تحقیقات گذشته نشان داده شدهنامه ت
و روایی آن  درصد 51ضریب همبستگی پیرسون آن 

نامه برای  و به صورت یک پرسش است درصد 72
و سه قسمت  سؤال 24بیماران دارای درد زانو بوده که 

 باشد میروزانه  های  فعالیتمربوط به درد، خشکی و 
بوده که  56ترین امتیاز آن صفر و  و بالا ترین  پایینکه 

. (22) باشد  می تر کم عملکردتر بیانگر  عدد بیش
هفته  هر هفته، هشت مدت به یک گروه در تمرینات

 گرم دقیقه )پنج دقیقه 40 حدود جلسه هر و جلسه سه

پنج  ثبات مرکزی و عضلات تقویت بیست دقیقه کردن،

 مدت به دو گروه در و گرفت انجام( کردن سرد دقیقه

 40 جلسه حدود هر و جلسه سههفته  هر ،هفته هشت
 تقویت یست دقیقهب کردن، گرم دقیقه دقیقه )پنج

با تأکید  کردن( سرد پنج دقیقه چهارسر رانی و عضلات
پروتکل تمرینی  .صورت گرفت بر عضله پهن داخلی

نیمه دراز و نشست:  حرکت( 5شامل:  اول گروهبرای 
فرد به حالت دراز و نشست بر روی تشک قرار گرفته، 
چانه را به سینه نزدیک کرده و تا زمان جدا شدن 

ی کتف از زمین بر روی زانو به حالت نیمه قسمت تحتان
دراز و نشست با  حرکت( 2. شود میدراز و نشست خم 

چرخش: مشابه تمرین دراز و نشست است با این تفاوت 
که در آن فرد در حین انجام حرکت، آرنج خود را به 

پل از حرکت ( 4. دهد  میسمت پای مخالف حرکت 
لو روی تشک کنار: فرد در زمان شروع تمرین، به په

قرار گرفته، دست را زیر بدن در یک سمت قرار داده و 
حرکت ( 4. شود میبا کمک عضلات تنه از زمین جدا 

پل در حالت دمر: در این حرکت، فرد به صورت دمر بر 
از ناحیه ساعد تا کف  ها  دستروی زمین دراز کشیده، 

و سپس به  گیرد  میبه صورت ستونی زیر بدن قرار 
و انقباض عضلات تنه به صورتی  ها  دستکمک قدرت 

ها با زمین در تماس باشد،  که فقط انگشتان پا و ساعد
  .(5جدول) شود  میاز زمین جدا 

 
 . پروتکل تمرینی گروه تجربی اول1 جدول

 هفته اول تکرار هفته پنجم تکرار

    

 و نشست نیمه دراز تایی 50ست  2 و نشست نیمه دراز تایی 20ست  2

 پل از بغل تایی 50ست  2 پل از بغل تایی 20ت س 2

 و نشست با چرخش دراز تایی 50ست  2 و نشست با چرخش دراز تایی 20ست  2

   پل در حالت دمر ای ثانیه 50ست  4

 هفته دوم تکرار هفته ششم تکرار

    

 و نشست نیمه دراز تایی 50ست  4 و نشست نیمه دراز تایی 20ست  4

 پل از بغل تایی 50ست  4 پل از بغل تایی 20ست  4

 و نشست با چرخش دراز تایی 50ست  4 و نشست با چرخش دراز تایی 20ست  4

   پل در حالت دمر ای ثانیه 51ست  2

 هفته سوم تکرار هفته هفتم تکرار

    

 و نشست نیمه دراز تایی 51ست  2 و نشست نیمه دراز تایی 21ست  2

 پل از بغل تایی 51ست  2 غلپل از ب تایی 21ست  2

 و نشست با چرخش دراز تایی 51ست  2 و نشست با چرخش دراز تایی 21ست  2
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   پل در حالت دمر ای ثانیه 51ست  4

 هفته چهارم تکرار هفته هشتم تکرار

    

 و نشست نیمه دراز تایی 51ست  4 و نشست نیمه دراز تایی 21ست  4

 پل از بغل تایی 51ت س 4 پل از بغل تایی 21ست  4

 و نشست با چرخش دراز تایی 51ست  4 و نشست با چرخش دراز تایی 21ست  4

 پل در حالت دمر ایثانیه 50ست 2 پل در حالت دمر ای ثانیه 51ست  4

 
به وسیله تیوب تمرینی در گروه دوم تمرین تقویتی 

 رنگ چهار که شامل ساخت کشور آمریکا انجام شد
مشکی بود. پیش از شروع  و ای  رمهس سبز، قرمز،

منظور تعیین شدت  های به   برنامه تمرینی همه آزمودنی
تمرین و مناسب بودن تیوپ تمرینی، مورد ارزیابی قرار 
گرفتند و روش چند تکرار بیشینه تا سرحد خستگی را 
اجرا کردند، سپس هر بیمار بر اساس ارزیابی اولیه 

تیوب رنگی متناسب با  ی  وسیله  بهحرکات را شروع و 
برای تقویت عضله  .قدرت خود، تمرینات را آغاز کردند

سر رانی در گروه دوم دو حرکت انجام شد که در  چهار
 که درحالیحرکت اول فرد پشت به دیوار قرار گرفته و 

 میبه دیوار تکیه داده، یک توپ را در بین دو زانو قرار 
یا خارجی  و باید سعی کند که هیچ چرخش داخلی دهد 

هایش وجود نداشته باشد و در این حالت به  در زانو
درجه پاهایش را  40صورت حرکت نیم اسکات تا زاویه 

. البته قبل از انجام دهد میخم کرده و توپ را فشار 
درجه نیم  40که تا زاویه  شد  میتمرین از فرد خواسته 

اسکات برود تا محدوده حرکت نیم اسکات مشخص 
در حرکت بعد نیز روی تخت نشسته و در . (24)شود 
که تیوب از  ای  گونه بهتنشن آخر اکس درجه 40زاویه 

یک سر به بالای قوزك و از یک سر به زیر تخت ثابت 
حرکت را انجام داده و باز و بسته شدن مفصل  شده بود

 با ها متغیر توزیع بودن نرمال .دادند میزانو را انجام 
 و  تجزیهبه منظور  شد. بررسی ویلک -شاپیرو آزمون
 آماری تی مستقل و تی های  آزمونها از  داده تحلیل

)ساخت  22نسخه  SPSS افزار  نرمتوسط وابسته 
در سطح   (IBMایالت متحده، شرکت  - نیویورك

 استفاده شد. P <01/0 داری  معنی

 

 ی پژوهشها یافته
 دو گروه   های ویژگیتوصیف همسانی . 2 جدول

 T (=55nگروه تجربی دوم ) (=55nگروه تجربی اول ) متغیرها
 

P 
 

 انحراف معیار±یانگینم انحراف معیار±میانگین
 45/0 14/0 45/28±26/4 52/26±2/2 سن)سال(

 52/5±565 06/5±572 16/5 2/0 (cmقد)
 40/7±50/68 46/7±44/61 14/0 15/0 (kgوزن)

 44/2±4/26 54/2±05/22 58/5- 51/0 (kg/m2)شاخص توده بدنی

 
 

، بین دهد مینشان  2جدول  های  یافتهچه  چنان
 های  گروههای مشخصات بدنی  غیرمت میانگین کلیه

 داری  معنیقبل از مطالعه تفاوت اول و دوم  تجربی
نتیجه  توان  میاین،  بر (. بنا<01/0pوجود ندارد )

گرفت که دو گروه از نظر مشخصات بدنی همتا و 

و در شرایط یکسانی مورد مطالعه قرار  باشند  میهمگن 
توجه به  و با ویلک -شاپیروطبق آزمون  .اند  گرفته
 ی  کلیه های  دادهوضعیت  <p 01/0 داری  معنیسطح 
 از توزیع طبیعی برخوردار بودند. های مورد مطالعه  متغیر

 . مقایسه نمرات درد و عملکرد بین دو گروه قبل و بعد از برنامه تمرینی3جدول 

غیر
مت

 

 آزمون  پیش گروه
 انحراف معیار( ±)میانگین

آزمون  پس  
 معیار( انحراف ±)میانگین

 گروهی  درون داری  معنی
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ت
مرا

ن
  

رد
د

 

(
50- 0) 

 41/5±45/7 2/5±71/2 *005/0 (=55nتمرینات ثبات مرکزی گروه اول )

 2/5±1/7 6/5±4/4 *005/0 (=55nسر گروه دوم ) تمرینات چهار

  004/0* 55/0 بین گروهی  داری  معنی 

ت
مرا

ن
  

رد
لک

عم
 

(
w

o
m

ac
) 

 6/4±6/48 51/7±1/57 *005/0 (=55nل )تمرینات ثبات مرکزی گروه او

 4/54±42 5/50±4/40 *005/0 (=55n) سر گروه دوم تمرینات چهار

  001/0* 48/0 بین گروهی داری  معنی 

 .باشد می دار  معنی* بیانگر اختلاف                 
 

وابسته  tمستقل و   tنتایج حاصل از آزمون 4جدول 
 طور  همان. دهد  مینشان مربوط به درد و عملکرد را 

  معنییر ینی تأثشود هر دو روش تمر  که مشاهده می
بر روی میزان درد دارند، یعنی بین میانگین درد  داری

  معنیقبل از درمان و بعد از درمان دو گروه اختلاف 
(. مقایسه بین گروهی نیز p=005/0وجود دارد ) داری

ین نمرات بین میانگ آزمون  پیشکه در  دهد  مینشان 
، =55/0Pوجود ندارد ) داری  معنیاختلاف  ها  گروهدرد 
12/5t= )بین میانگین درد  آزمون  پسدر  که  حالی در

، =004/0Pوجود دارد ) داری معنیاختلاف  ها  گروه
64/4t= .) 

در رابطه با عملکرد نیز به همین صورت هر دو روش 
ارند بر روی میزان عملکرد د داری  معنی تأثیرتمرینی 

(005/0=p).   بین میانگین نمرات  آزمون  پیشاما در
وجود ندارد  داری  معنیاختلاف  ها  گروهعملکرد 

(48/0P= ،28/5t= ،)بین  آزمون  پسدر  که  حالی در
وجود دارد  داری معنیاختلاف  ها گروهمیانگین عملکرد 

(001/0P= ،54/4t= .)   

بهبودی که شود   مشاهده می 2و  5با توجه به نمودار 
)گروه  در گروه عضلات ثبات مرکزی تنهدرد و عملکرد 

 : باشد  می تر بیش اول(

 

 
 . نمرات درد دو گروه قبل و بعد از تمرینات1نمودار 
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 . نمرات عملکرد دو گروه قبل و بعد از تمرینات2نمودار 

 

ی تحقیق علاوه بر ها  یافتهدر ارزیابی و بررسی اهمیت 
 ، گزارش اندازه اثرها  میانگینتفاوت بودن  دار  معنی

(Effect Size)  گروهکه بیانگر اثر تمرینات بر روی  
، نیز از اهمیت خاصی برخوردار باشد  میی تجربی ها

باشد تأثیر  8/0از  تر  بزرگاست. مقدار اندازه اثر اگر 
دارای اثر متوسط و  8/0تا  1/0تمرینات بسیار زیاد، بین 

در تحقیق  .باشد میر اندازه اثر کم بیانگ 1/0تر از  کم
های درد و عملکرد  اثر برای متغیر حاضر، مقادیر اندازه

برای تمرینات ثبات  5/0محاسبه گردید که مقدار 
برای تمرینات تقویتی عضله  7/0و مقدار  مرکزی تنه

تر تمرینات ثبات  که بیانگر اثر بیشچهار سر رانی بود 
 .باشد  میمرکزی تنه 

 

 گیری تیجهنبحث و 
 تمرینات هفته هشت اثر مطالعه بررسی این از هدف

 سر چهار عضله و تنه مرکزی ثبات عضلات تقویتی
 درد سندرم به مبتلا افراد عملکرد و درد بر رانی

 درمانی تمرین هفته هشت از پس. بود رانی -کشککی

در  دار  معنیاختلاف  دوم، و اول ی تجربیها  گروه در
دو گروه تمرینی قبل و بعد از شدت درد و عملکرد 

 درد و بهبود ، کاهشگروه دو هرشد و  مشاهدهتمرینات 

ولی میزان کاهش درد و بهبود  ،دادند نشان راعملکرد 
عملکرد در گروه تجربی اول بیشتر از گروه تجربی دوم 

 دو هر عملکرددر  دار  معنی بهبود حاضر تحقیق در .بود

 به بهبود این سدر  می نظر به که شد مشاهده گروه

تعدد مطالعات . باشد افتاده اتفاق درد کاهش دنبال

موجود امروزی برای درمان این عارضه را شاید بتوان 
  آسیبمشخص نبودن علت و در خصوص  ییدیتأ

دانست که از آن به  رانی -کشککیمفصل  شناسی
 .(51) ندارتوپدی یاد کرده ا چاله  سیاه

ین سندرم در بین آورنده ا به وجوددر خصوص علل 
. عدم تعادل در زمان (5) وجود ندارد نظر  اتفاقن قامحق

فعال شدن عضله پهن داخلی مایل نسبت به عضله 
سر رانی، سفتی و  پهن خارجی، ضعف عضلات چهار

کوتاهی بافت نرم اطراف مفصل زانو، ضعف در عضلات 
مکانیکی چون پرونیشن بیش از  بیو هیپ، اختلالات

و  (Adduction) نزدیک شدنحد پا، والگوس زانو، 
ذکر  های  علتحد ران از جمله  چرخش داخلی بیش از

ذکر شده  های  علتاز این  کدام هر  .(54) شده هستند
شود که   باعث انحراف کشکک به سمت خارج می

  میرانی  -مکانیسم اصلی بروز درد مفصل کشککی
 .(7) باشد

این در حالی است که جدیدترین رویکرد در درمان 
تر  رانی را بیش -بیماران مبتلا به درد کشککی

 که طوری  به دهد  میتمرینات تقویتی و کششی تشکیل 
تأکید بر متمرکز شدن بر ضعف عضلانی به عنوان یک 

. (54)اخیر مطرح شده است  های  سالعامل اساسی در 
در تحقیق حاضر تقویت عضلات ثبات مرکزی تنه به 

چنین تقویت  عنوان یک نقطه در قسمت فوقانی و هم
عضلات چهارسر رانی صورت گرفته است. عضلات 
ثبات مرکزی تنه در واقع ثبات پروگزیمال را برای 

قدرت چنین  آورد. هم  حرکت دیستال به وجود می
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  سریعاعث فعال شدن در ناحیه مرکزی تنه بعضلات 
را برای حرکات اندام  ای  پایهشده و  ها اندامنسبت به  تر

  می. تحقیق حاضر نشان (25) آورد  میتحتانی فراهم 
به عنوان که تقویت عضلات ثبات مرکزی تنه  دهد

در افراد مبتلا به سندرم مل در قسمت فوقانی یک عا
میزان درد و  تری مؤثررانی به صورت  -درد کشککی

سر  عملکرد را نسبت به گروه تقویت عضلات چهار
نتایج تحقیق حاضر با نتایج رانی بهبود داده است. 

خیام باشی و  ،دولاك، فوکودا و همکاران تحقیقات
که نگ و ماسکال بولی، گاوا و همکاران ناکا، همکاران

به بررسی تقویت عضلات قسمت فوقانی  کدام هر
فوکودا و  .دارد خوانی هم، اند  پرداختهمفصل زانو 

تقویت هشت هفته تمرینات اثر  بررسی به همکاران
بر  خارجی چرخانندهران و عضلات  دورکنندهعضلات 

رانی  -کشککی درد سندرممبتلا به  افراددرد و عملکرد 
های  رینات در فاکتوربیانگر اثر مثبت تم ، نتایجپرداخت

کنترل  در هر دو گروه نسبت به گروه درد و عملکرد
 معنابهبود  یران -لگنیل گروه مفص که طوری  بهبود، 

 تری را در کاهش درد و افزایش عملکرد نشان دادند دار
و همکاران در تحقیقی به بررسی اثر دولاك  .(57)

تمرینات تقویتی چهارسر  وعضلات مفصل رانی   تقویت
رانی  -رانی بر روی زنان مبتلا به سندرم درد کشککی

پرداختند. پس از چهار هفته تمرین و مداخله بر روی 
ور در فاکت داری معنیاختلاف  ،مفصل لگن و مفصل زانو

که  ای  گونه به، نشان دادنددرد را در دو گروه تجربی 
  درصدی کاهش در درد را پیدا نمودند. در مقایسه 47

ها   یافته ،ای که بین دو گروه تجربی صورت گرفت
( در قسمت 4/2) حاکی از آن بود که میانگین درد

 ( بود5/4) تر از میانگین درد در زانو که کم هبود فوقانی
در پژوهشی به مجزا کردن  و همکاران. خیام باشی (4)

ی   چرخاننده ران و های  دورکنندهو تقویت عضلات 
در زنان  لکردعمخارجی ران بر روی درد و وضعیت 

تمرین رانی پرداختند.  -کشککی درد سندرممبتلا به 
دور به این صورت بود که ابتدا  فوقانی ی روی ناحیه

ند و در ران و بعد چرخش خارجی ران توسط با کردن
بعد از هشت هفته  هر دو طرف بدن صورت گرفت،

تر  درصد کم 82 تمرین نتایج حاکی از آن شد که درد
یان کردند که تمرینات بر روی عضلات و در واقع بشده 

 ران دارای اثر بیش های  دورکنندهچرخاننده خارجی و 
سر رانی  تری نسبت به تمرینات صرف عضلات چهار

طی تحقیقی که تحت عنوان  فوکودا .(24) بوده است
خارجی هیپ بر  -ثر تقویت عضلات قسمت خلفیا

 -کیمبتلا به سندرم درد کشک تحرك  کمروی زنان 
 Knee) ورزش زانو ، افراد را در دو گروهرانی بود

Exercise )مفصل رانگروه  و (Hip Exercise)  قرار
گروه تمرینات علاوه بر  زانو ورزشزنان در گروه  .دادند
 بازکننده عضلات چنین تمرینات تقویت هم زانو،

خلفی هیپ را  -و عضلات بخش خارجی ران مفصل
نتایج بیانگر اثر مثبت هفته  چهارپس از انجام دادند. 

در بهبود درد و عملکرد  تمرینات در هر دو گروه تمرینی
 ئمعلادر تری  بود ولی گروه مفصل ران بهبودی بیش

اثر تقویت  و همکاران گاوا ناکا .(17) را نشان دادند
ران و عضلات چرخاننده جانبی را بر  ورکنندهدعضلات 

رانی را بررسی  -افراد مبتلا به سندرم درد کشککی
هفته در دو گروه تجربی  ششبیمار به مدت  54نمود. 

  چرخانندهو  ها  دورکنندهسر رانی،  تقویت عضلات چهار
خارجی ران و در گروه کنترل که فقط تقویت  های

م دادند، قرار گرفتند. سر رانی را انجا ی چهار  عضله
دار در درد و عملکرد در گروه  نتایج بیانگر بهبودی معنا

، در تحقیقی به و همکاران بولینگ .(25)تجربی بود 
ران  دورکنندهسر رانی و عضلات  چهار تقویت عضلات

رانی، بعد از  -در افراد مبتلا به سندرم درد کشککی
های درد و  داری در فاکتور شش هفته بهبود معنا

و همکاران، در یک  ماسکال  .(26)عملکرد را پیدا کرد 
ن و مطالعه موردی به منظور تقویت عضلات هیپ، لگ

رانی را مورد  -تنه دو فرد مبتلا به سندرم درد کشککی
مطالعه قرار دادند. کاهش درد و بهبود کینماتیک اندام 

عملکردی و افزایش قدرت در  های  فعالیتتحتانی در 
عضلات سرینی میانی و بزرگ در هر دو نفر مشاهده 

 بخشی توان های  برنامهشد. این در حالی است که در 
به تقویت رانی -به سندرم درد کشککی افراد مبتلا

 که درحالیو  تر توجه شده است کمعضلات فوقانی 
تری بر بهبودی درد  بیش تأثیرتقویت عضلات فوقانی 

و  دورکنندهضعف در عضلات  .(27) و عملکرد دارد
بیشتر  نزدیک شدنموجب  تواند میچرخاننده خارجی 

استخوان ران شده، که این حالت باعث ایجاد یک 
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شده و  نی  درشتر استخوان جبرانی د حالت دور شدن
در  .(58) شود  نهایتاً منجر به افزایش والگوس زانو می

 های دهندهو چرخش  دورکنندهواقع ضعف در عضلات 
بیش از حد و چرخش داخلی  نزدیک شدنخارجی ران، 

 فعالیتران و در نتیجه افزایش والگوس زانو در حین 
دارد. در غیاب قدرت کافی  به دنبالمختلف را  های 

و چرخش داخلی  نزدیک شدنفوقانی، در  های  بخش
و موجب  یافته  افزایش فشار بر ناحیه خارجی کشکک

. (24) شود  ایجاد درد و در نهایت کاهش عملکرد می
 گفت که در تحقیق حاضر تمرینات تقویتی توان می

ثبات مرکزی تنه با نقش کنترلی خود بر روی تنه باعث 
بهبود حرکت در اندام تحتانی و بهبود کارایی مفصل 

 توانایی نه به عنوانران شده است، زیرا ثبات مرکزی ت

و  لگنی -مجموعۀ کمری صحیح راستای حفظ در بدن
حرکت لگن کنترل . بهبود در شود  می تعریف ران

متعاقب انجام تمرینات ثبات مرکزی تنه، موجب کاهش 
 کاهش آن دنبال به و عضله کشنده پهن نیام فعالیت

 باند طریق از کشکک خارجی جانب کشش رتیناکولوم

 مسیر در کشکک گرفتن و نهایتأ به قرار تیبیال ایلیو

 با کشکک طریق تماس این از و کند می کمک مناسب

این درد  بر ، بنادهد می کاهش را ران خارجی کندیل
  .(28) گیرد  میکمتر شده و بهبود در عملکرد صورت 

 ،و همکاران موسوی یها  یافتهنتایج تحقیق حاضر با 
تیپ و تمرین  ت کینزیوی تأثیرا  به بررسی مقایسهکه 

در  سر رانی ی چهار درد زانو و قدرت عضله قدرتی بر
در مدت شش رانی  -افراد مبتلا به سندرم درد کشککی

پروتکل تمرینی  خوانی ندارد. ته پرداخته بود، همهف
ها تمرین تقویتی   صورت گرفته برای یکی از گروه

عضلات نزدیک حرکت اسکات کوتاه به همراه انقباض 
نتایج نشان داد که بهبودی در . بودمفصل ران   کننده

. (25) داری نداشته است درد و عملکرد تغییر معنا
ران که به دنبال حرکتی چرخش داخلی و نزدیک شدن 

، در واقع موجب تقویت افتد میمانند اسکات اتفاق 
و در نهایت چرخش داخلی  عضلات نزدیک کننده ران

زانو شده که کنترل راستای اندام تحتانی را از حالت 

طبیعی خارج کرده و موجب حرکت کشکک برخلاف 
حرکت استخوان ران شده که این حرکت موجب 

مت خارجی استخوان ران و در برخورد کشکک به قس
این در حالی است که  .(50) شود  مینتیجه افزایش درد 

مرکزی تنه باعث در این تحقیق تقویت عضلات ناحیه 
کنترل مناسب راستای اندام تحتانی و قرار گرفتن 
کشکک در مسیر مناسب شده و در نهایت موجب 
کاهش درد و در نتیجه بهبود عملکرد در افراد مبتلا به 

 . شود  میرانی  -درد کشککی
که  کند  میبیان  ای  گونه بهنتایج تحقیق انجام شده نیز 
دارای اثر  تواند  میزی تنه تأثیر تمرینات در ناحیه مرک

تری نسبت به تمرینات صرف بر روی عضلات  بیش
با تحقیقات بیان  راستا هم و  باشد میسر رانی  چهار
پژوهش حاضر،  های  محدودیتاز جمله . باشد  میشده 
زنان، حجم نمونه کم، مطالعه  آن برای نتایج تعمیم عدم

 های  فعالیتدر یک جنس، عدم کنترل  ها  آزمودنی
ورزشی  های  فعالیتخصوص ه خارج از زمان تمرین ب

که در این مطالعه  با توجه به این اشاره کرد. ها  آزمودنی
تأثیر مثبت برنامه تمرینی تقویت عضلات ثبات مرکزی 

ود تنه، عضلات چهارسر رانی در کاهش درد و بهب
 رانی -کشککیم درد عملکرد بیماران مبتلا به سندر

از این برنامه تمرینی در  توان  یممشاهده گردید، 
درمان افراد مبتلا بهره گرفت. تحقیق حاضر در مدت 

مطالعات  گردد  میپیشنهاد  شد. هفته انجام  هشت
مورد پیگیری قرار گرفته و  مدت بلند صورت  بهآینده 

نتایج آن با مطالعه حاضر مقایسه شود. علاوه بر آن 
م درد ی سندربالا گردد با توجه به شیوع پیشنهاد می

تری بر روی  ، در آینده مطالعات بیشرانی -کشککی
سنی  های  دامنهافراد مبتلا در هر دو جنس و در 

  مختلف انجام پذیرد. 

 

 سپاسگزاری
افراد شرکت کننده صمیمانه کلیه بدینوسیله از همکاری 

 می شود.تشکر و قدردانی  این پژوهش در انجام
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The Effect of Strengthing Core Stability and Quadriceps Muscle 

Strengthening Trainings on Pain and Function in Patients with 

Patellofemoral Pain Syndrome 
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(Received: May 4, 2016     Accepted: June 28, 2016) 

Abstract 
 

Introduction: Patellofemoral pain 

syndrome, cause disturbance in pain and 

performance. The aim of this study was to 

compare the effect of core stabilization 

muscles of the trunk with a quadriceps 

muscle strengthening on pain and 

functional disability in patients with 

Patellofemoral pain syndrome. 
 

Materials and methods: Among 43 man 

patients with Patellofemoral pain syndrome, 

twenty two men were selected and 

randomly divided into two groups: 

experimental group 1 (n=11) and 

experimental group 2 (n=11) respectively. 

Group 1 participated in strengthing core 

stability exercises, while group 2 underwent 

quadriceps strengthening in the same 

period. Before and after training, pain and 

performance assessed using a pain scale 

and a function questionnaire .Collected data 

were analyzed by paired t-test and 

independent t-test. 
 

Findings: Both groups showed significant 

differences between pre and post-

intervention conditions regarding the VAS, 

and WOMAC values (P<0/05). Data 

comparison between the two groups in pain 

scale VAS and function scale WOMAC 

showed significant difference before and 

after the training period, so the rate of 

healing in group 1 was higher than that of 

Group 2.  
 

Disussion & conclusions: After exercise, 

groups showed a reduction in pain and 

improvement in performance. Core stability 

trainings can increase pelvise stability and 

prevent frmur adduction and internal 

rotation. So the results show that exercise 

was more effective in group 1 than group 2, 

so it is recommended to exercise therapists 

in the treatment of patients with 

Patellofemoral pain syndrome in addition to 

strengthening the quadriceps muscles use 

the core stability trainings. 
 

Keywords: Patellofemoral Pain (PFPS), 

Strengthing Core Stability Exercises, 

Strengthening Quadriceps Muscle 
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