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چكيد6 
ــبت فعاليت 
لكتر�ميوگر
في عضله پهن مايل �
خلي (VMO) به پهن  هد�: مقايسه نس

كشن &
% �& �&*شكا&
% مبتلا � غير مبتلا �
خا&جي طويل (VLL) حين حركت 
سكا- با 

به سند&; �&� پاتلوفمو&
9 (PFPS) هد6 
ين تحقيق بو�.

 بر�سي: �& 
ين مطالعه غير تجربي مو&� ـ شاهدA، 16 �&*شكا& مر� تيم ملي (�
ليبا9، ��
ــكا&  ــا9 مبتلا به PFPS با 
نتخاD هدفمند � 16 �&*ش ــنين 30-18 س هندبا9 � تكو
ند�) س
 ;
ــاM متغيرهاA �*%، قد، سن، &شته �&*شي � غالب بو�% 
ند ــالم تيم هاA ملي كه بر
س مر� س
تحتاني همتاسا*A شدP بو�ند، به  صو&- �
�طلبانه � بر
ساM معيا&هاA �&�� � خر�N شركت 
ــط 
لكتر��هاA سطحي � سيستم  كر�ند. فعاليت 
لكتر�ميوگر
في عضلا- VLL � VMO توس

ياA 1۵، 30 � ۴۵ �&جه فلكشن *
نو �* &� %
ــن & 
كش�
ــكا- با  Telemetric EMG حين 
س
ــبه گر�يد. جهت مقايسه نسبت عضلا-  ــبت فعاليت عضلا- VMO به VLL محاس ثبت � نس


* U*مو% Uما&U Aنو
A يك طرفه 
ستفا�P گر�يد. ،Pگر� ��& �مذكو& 
يافته ها: نسبت VMO به VLL �& هر �� گر�P �&*شكا&
% مبتلا � غير مبتلا به PFPS �& تمامي 

 بو�ند. تفا�- &
� 
ــالم نسبت هاA پايين تر & ــكا&
% س 
يا تقريباً پايين تر 
* عد� 1 بو�P � �&*ش�*


يا بين گر�P مبتلا � غير مبتلا به �ست نيامد.�* *
 ;
معنا�
&A �& هيچ كد
 VLL مقايسه با &� VMO شي مانع تضعيف عضله*&� Aنتيجه گير�: به نظر مي &سد فعاليت ها
 9
ــبت VMO به VLL �& �&*شكا&
% مبتلا � غيرمبتلا به سند&; �&� پاتلوفمو& مي گر�� � نس


ين سند&; نيست. *
تأثيرپذير 
9
كليد��ژ� ها: 
لكتر�ميوگر
في، �&*شكا&، سند&; �&� پاتلوفمو&
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1- Patellofemoral Pain Syndrome   2-Vastus Medialis Obliqus 3- Vastus Lateralis Longus

مقدمه
�ختلالا� مفصل پاتلوفمو��� كه عمدتاً با عنو�� سند�	 ��� قد�مي 
-�نو1 مطر/ مي باشند، يكي �- شايع ترين شكايت بيما��� مر�جعه 
كنند> به كلينيك ها9 ��توپد9 3 فيزيوتر�پي �ست (2 ,1) 3 �- جمله 
ــر�يط متد�3لي �ست كه تقريباً 19-10 ��صد �3-شكا��� به =�  ش
مبتلا مي گر�ند (3)، كه حد�3 30-20 ��صد مر�جعا� كلينيكي 
مرتبط با =سيب ها9 �3-شي �� به خو� �ختصاL ���> �ست (4). 
ــند�	،  با 3جو� �خيل بو�� فاكتو�ها9 چندگانه �� �يجا� �ين س
حركت غير طبيعي پاتلا به سمت خا�S مو�� پذيرQ ترين فرضيه 
�ست (۴ ، 3). �- طرY �يگر �عتقا� بر �ين �ست كه عضلا� پهن 
ــي طويل3 (VLL) نقش  ــي2 (VMO) 3 پهن خا�ج مايل ��خل
ــته 3 به عنو�� ثبا� �هند>  مهمي �� 3ضيت قر��گير9 پاتلا ��ش
�يناميك �صلي پاتلا 3 مفصل =� محسو\ مي گر�� (۵). هرگونه 
ــو9 -مانبند9 �ين �3 عضله  ــد	 تعا�� 3 تغير�� قد�� يا �لگ ع
ــبب تغيير �يناميك مفصل پاتلوفمو��� شد> 3 فر� ��  مي تو�ند س

مستعد �بتلا به سند�	 ��� قد�مي -�نو نمايد (6 ، ۴). 
ــا9 عضله پهن مايل  ــاa بيومكانيكي، -�3يه قر�� گير9 فيبره �- لح
ــتا�3 ��ست كنند>  ــت كه كمتر بر�9 �يجا� گش ��خلي به گونه �9 �س
ــد> �ست، �� مقابل مي تو�ند نير3يي به سمت  -�نو مناسب سا-9 ش
 Sــكك ���3 نمو�> 3 با بر��� نير93 به سمت بالا 3 خا� ��خل كش
ــرعت �نقباضي  عضله پهن خا�جي مقابله نمايد. ماكزيمم نير3 3 س
بز�گتر عضله پهن خا�جي طويل نسبت به پهن مايل ��خلي سبب 
ــمت خا�S مي شو� مگر �ينكه �لگو9  تمايل حركت كشكك به س
فعا� شد� عضلا� به گونه �9 �ين �ختلا� �� پوشش �هد (7-9).

ــطح فعاليت عضلاني �� �3 عضله پهن مايل ��خلي 3  ــي س بر�س
ــتگا> �لكتر3ميوگر�في 3 با �ستفا�>  ــط �س پهن خا�جي طويل توس
ــطحي قد�� �ين عضلا� �� حين �نجا	 3ظايف  �- �لكتر�3ها9 س
گوناگو� مانند بالا 3 پايين �فتن �- پله، نيمه چمباتمه -�� يا حركت 
�سكا� نشا� مي �هد (11, 10). �� يك فر� سالم كه سابقه �ختلا� 
ــهو�  ــته 3 ضعف عضلاني مش حركت �� مفصل پاتلوفمو��� ند�ش
نباشد، نسبت فعاليت عضله پهن مايل ��خلي به پهن خا�جي حد�3 
1 مي باشد (11 , 10 , 3). لذ� �حتمالاً نسبت فعاليت عضله پهن مايل 
��خلي به پهن خا�جي �� �فر�� مبتلا PFPS �� �لگوها9 حركتي با 
ــد كه نشانه عد	 تعا�� بين �3  �نقباh �يز3متريك كمتر �- يك باش

عضله �3 سو9 �ستخو�� كشكك مي باشد (7،9،12،13).
 �نگاهي به ��بيا� پيشينه پژ3هش گويا9 حجم 3سيعي �- �طلاعا
ــت �لكتر3ميوگر�في عضلا� پهن  ــي فعالي موجو� �� -مينه بر�س
ــد. سرني 3 همكا��� (199۵)  مايل ��خلي 3 پهن خا�جي مي باش

ــبت فعاليت �لكتريكي عضلا� پهن مايل ��خلي 3  به بر�سي نس
ــپس �� -�3يا9  پهن خا�جي حين تمرينا� �يز3متريك كو���يس
ــبت فعاليت ــا� ���ند كه نس صفر، 1۵ 3 ۴۵ ��جه پر��ختند 3 نش
VL:VMO �فر�� سالم حد�3 1:1 تا 1:2 بو�> 3 كمترين 3 بيشترين 
 hميز�� فعاليت عضلاني پهن مايل ��خلي 3 پهن خا�جي �� �نقبا
ــت. همچنين  ــك به ترتيب �� -�3يا9 60 3 30 بو�> �س �يز3متري
ــت VMO:VL كمتر �- يك بو�>، �ما به  ــبت فعالي �� بيما��� نس
 hــترين ميز�� فعاليت ميو�لكتريك �� �نقبا ــالم بيش مانند �فر�� س
ــت (1۴). همچنين پا�3-  ــك 3 -�3يه 1۵ ��جه بو�> �س �يز3متري
ــتخو�� كشكك �علا	  3 همكا��� (2000) �� مطالعه كينماتيك �س
ــبت فعاليت عضله پهن خا�جي به پهن مايل  ــتند كه بين نس ��ش
ــالم 3 بيما� �ختلافي 3جو� ند�شته 3 �� بيما���  ��خلي �� �فر�� س
ــويي  ــت (1۵). �- س ــالم 1/7 بو�> �س ــبت 1/۵ 3 �فر�� س �ين نس
 �ــأگير9 عضله پهن مايل ��خلي �- عضلا ــر با توجه به منش �يگ
نز�يك كنند> طويل ��ني 3 نز�يك كنند> بز�گ ��ني (6)، بولينگ 3 
همكا��� (2006) 3 =لوs 3 همكا��� (2009) به بر�سي حركت 
ــن ��� 3 تأثيرگذ��9 =� بر �93 نسبت  ــكا� به همر�> ���كش �س
ــا3� معنا���9 �� بين  ــالم پر��ختند 3 تف VMO:VL �� �فر�� س
ــبت VMO:VL حين �سكا� با ���كشن ��� مشاهد> نكر�ند  نس
ــي گويا9 �ين بو� كه نسبت VMO:VL �� �فر��  3 نتيجه بر�س
سالم تأثيرپذير9 �- حركت ���كشن ��� ند��� (16, 3). �ما تانگ 3 
همكا��� (2001) �� مطالعه �لكتر3ميوگر�فيك مشابهي به بر�سي 
ــل ��خلي 3 پهن خا�جي ��  ــت �لكتريكي عضلا� پهن ماي فعالي
-نجير> حركتي با- 3 بسته بيما��� مبتلا به سند�	 ��� پاتلوفمو��� 
ــته  ــا� ��� �� -نجير> حركتي بس ــي نش پر��ختند. نتايج �ين بر�س
ــه 60 ��جه گر3> بيما��� كمتر  ــبت VMO:VL تنها �� -�3ي نس
 VMO:VL يك بو�> �ست 3 �� -�3يا9 60، 7۵ 3 90 نسبت -�
ــت. لذ� محققين با  ــا��� مبتلا به PFPS كمتر �- يك بو�> �س بيم
�ستنا� به �ين يافته ها، �نجا	 تمرينا� -نجير> حركتي بسته �- -�3يه 
ــت �لكتريكي بر�9  ــه �ليل بالا بو�� فعالي ــر تا 60 ��جه �� ب صف

بيما��� مبتلا به PFPS �� مناسب ��نسته �ند (17).
ــند�	 ��� پاتلوفمو��� �� �3-شكا��� لز3	 توجه  ــيوu -يا� س ش
ــند�	 3  ــل �� بر3- �ين س ــك فاكتو�ها9 �خي ــي �يس به بر�س
ــب مي نمايد؛ �ما  ــب �� طل ــا9 تمرين ��ماني مناس ــه برنامه ه ���ئ
ــكا� كه �-  ــي حركت �س ــي �ثربخش �� كمتر مطالعه �9 به بر�س
ــت ��ما�  ــا9 ��ماني جه ــج �� كلينيك ه ــه تمرينا� ��ي جمل
سند�	 ��� پاتلوفمو��� بو�>، پر��خته شد> �ست. همچنين بر�9 
ــه فعاليت بين عضلا� مختلف 3 �فر��، بايد �- يك مرجع  مقايس
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1- Information sheet

�ستاند��� �ستفا�� كر� كه �ين ��� نرما� سا�� نا	 ����. يكي �� 
مشكلاتي كه �� تحقيقا! گذشته �يد� مي شو�، عد	 نرما� سا�� 
ــير نتايج �� با  ــد كه تفس ���� ها� �لكتر�ميوگر�في �� -نها مي باش
ــق به -4 پر��خته  ــر� مي كند (11) � �� �ين تحقي ــكلاتي ��ب مش
شد� �ست. �� نهايت �ينكه هيچ گونه �طلاعاتي �� ��بطه با نسبت 
ــكا��4 مبتلا � غيرمبتلا به سند�	 ���  VMO:VLL گر�� ���ش
پاتلوفمو��� موجو� نيست. بنابر�ين هدB �� �ين مطالعه ���يابي 
تأثير حركت �سكا! �� ���يا� 1۵، 30 � ۴۵ ��جه فلكشن ��نو 
به همر�� ���كشن ��4 ��� نسبت فعاليت �لكتر�ميوگر�في عضله 
ــكا��4 حرفه ��  ــي به پهن خا�جي طويل ���ش ــن مايل ��خل په

مبتلا � غيرمبتلا به سند�	 ��� پاتلوفمو��� �ست.

��� بر�سي
تحقيق حاضر �� نوN غيرتجربي مو�� ـ شاهد� بو�. جامعه -ما�� 
ــاله حاضر �� تيم ها�  ــكا��4 مر� 30-18 س تحقيق، كليه ���ش
ــند�	 ��� پاتلوفمو��� بو� � �� جامعه ��  ملي كشو� با سابقه س
ــا�� � به صو�!  ــترT، به ��� نمونه گير� غير�حتمالي س �س
ــند�	 ��� پاتلوفمو��� با  ــكا� مر� مبتلا به س هدفمند 16 ���ش
 � Vــتمر �� تيم ها� ملي �نتخا ــابقه ۵ سا� حضو� مس حد�قل س
ــالم بر�ساT همتاسا�� � جو�كر�4  سپس 16 ���شكا� مر� س
ــا�)، �شته ���شي،  ــن (30-18س مطابق معيا�ها� قد، ��4، س
ــت يا  ــز�4 حضو� �� تيم ملي � غالب بو�4 �ند�	 تحتاني ��س مي
ــدند.  چپ �نتخاV � پس �� �خذ مو�فقت -گاهانه ���� مطالعه ش
معيا�ها� ���� به مطالعه بر�� گر�� بيما� عبا�! بو�ند ��: ��شتن 
ــت  ــابقه ��� قد�	 ��نو به مد! 6 �لي 12 ما�، مثبت بو�4 تس س
ــي كلا�b � �جو� ��� قد�	 يا بخش ��خلي ��نو �� حد�قل  بالين
ــتن طولاني  3 مو�� �� فعاليت ها� بالا � پايين �فتن �� پله، نشس

ــد! با ��نوها� خميد�، چها� ��نو يا چمباتمه ��4 � ��� �فتن  م
ــكا��4 مبتلا به  طولاني مد! يا ��يد4. � معيا�ها� حذB ���ش
ــابقه شكستگي �� مفصل  ــند�	 ��� پاتلوفمو��� نيز شامل س س
��نو، مشكلا! ليگاماني � منيسك ��نو، جر�حي ��نو، محد��يت 
ــكك بو� (18). لا�	  ــي ��نو � ���فتگي يا نيمه ���فتگي كش حركت
ــگا� بيومكانيك  ــد��� گير� ها �� -�مايش ــت كه تمامي �ن به gكر �س
 Vبهزيستي � تو�نبخشي صو�! گرفت. پس �� �نتخا 	نشگا� علو��
نمونه ها، فر	 كتبي �طلاعا! تحقيق1 �� �ختيا� -نها قر�� مي گرفت � 
پرسشنامه �� حا�� �طلاعا! شناسنامه �� �فر�� شامل قد، ��4 � سن 
توسط -�مونگر تكميل مي شد. پس �� توضيحا! مقدماتي � -شنايي 
 Skin ــط نمونه ها با ��� ها� -�مو4، �بتد� موضع �لكتر��ها توس
ــد� � سپس توسط �ستو4 شسته  Shaver �� موها� ��يد پاb ش
ــت كاهش يابد. �� �لكتر��ها�  ــد تا مقا�مت سطحي پوس مي ش
ــطح مقطع  ــبند� � يكبا� مصرB � �� جنس كلريد نقر� با س چس
ــد � �لكتر�� گذ��� به  ــتفا�� ش ��ير� �� به قطر 10 ميلي متر �س
ــمجيا4  ــط باس ــد� توس ��� �� قطبي � بر مبنا� ��� ���ئه ش
ــت � فاصله مركز به مركز �لكتر��ها 20 ميلي متر بو�  �نجا	 گرف
ــي، با ���يه ۵۵  ــذ��� عضله پهن مايل ��خل ــر�� گ (6, 3). �لكت
ــتخو�4 ��4 � ۴ سانتيمتر بالاتر  ــبت به محو� طولي �س ��جه نس
ــكك � عضله پهن خا�جي  ــانتيمتر ��خل تر �� قاعد� كش � 3 س
طويل با ���يه 1۵ ��جه نسبت به محو� طولي �ستخو�4 ��4 � 10 
سانتيمتر بالاتر � 6 سانتيمتر خا�m تر نسبت به قاعد� كشكك �نجا	 
گرفت (شكل1). پس �� -ما�� سا�� بيما� � قر��گير� �لكتر��ها بر 
��� عضلا!، �ضعيت ها� مختلف -�مو4 با قرعه كشي � بطو� 

تصا�في �نجا	 مي گرفت كه �ين �ضعيت ها عبا�! بو�ند ��:
ــر��ني بر ���  ــك حد�كثر عضله چها�س ــاo �يز�متري 1- �نقب

بايو�كس �� ���يا� 1۵، 30 � ۴۵ ��جه فلكسيو4 ��نو
2- ثبت فعاليت �لكتر�ميوگر�في �� عضلا! حين -�مو4 �سكا! 

با ���كشن ��4 �� ���يا� 1۵، 30 � ۴۵ ��جه فلكسيو4 ��نو

(VLL)خا�جي طويل � (VMO)شكل1- نحو� �لكتر�� گذ��� عضلا! پهن مايل ��خلي
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1- Biodex   2- Integrated Electromyography

جد��1- مشخصا� فر�� 
	مو�ني ها

بر"� "نجا* "نقبا' "يز�متريك حد"كثر، ��	شكا� بر ��� �ستگا� 
ــته، طو�يكه مفاصل هيپ � 	"نو ��  "يز�كينتيك بايو�كس1 نشس
ــط باندها� مخصو9 "	  ــيو> بو�� � فر� توس ــه فلكس 90 ��ج
ــتگا�  ــتخو"> �"> به صندلي �س ــمت فوقاني "س ناحيه كمر � قس
 Dمتحر ��	با �ثابت مي گر�يد. سپس عضو مو�� بر�سي بر ��
�ستگا� قر"� �"�� شد� � "	 قسمت پاييني ساL به 
> بسته مي شد. 
پس "	 تنظيم "�تفاN صندلي، توسط پانل �ستگا�، "ند"* �� 	�"يا� 
 Dمتحر ��	ــه با ــر"� مي گرفت � �� هما> 	"�ي ــد� ق تعريف ش
ــتگا� ثابت مي گر�يد. سپس �� حاليكه �"حد فرستند� �ستگا�  �س
ــن بو��، "	 ��	شكا� خو"سته  "لكتر�ميوگر"في مد� MT8 ��ش
ــد� با حد"كثر قد�� به مد�  ــد تا �� بر"بر با	�� ثابت ش مي ش
ــس "	 ثبت هر "نقبا' تا  ــه، "نقبا' قو� "نجا* �هد � پ 10 ثاني
شر�N مرحله بعد 3 �قيقه "ستر"حت �� نظر گرفته  شد� � "	 فر� 
ــد كه به محض "تما* "نقبا'، عضله �" كاملا شل  ــته مي ش خو"س
ــكا� به همر"�  ــد. جهت "نجا* 
	مو> عملكر�� حركت "س نماي
ــكا� بر ��� 	مين � بد�> كفش "يستا��  ــن �"> فر� ��	ش "�"كش
ــته مي شد كه يكبا�  ــا	� "	 فر� خو"س � پس "	 توضيح � 
شناس
ــو> �" جهت يا�گير� "نجا* �هد. نحو� "نجا* بدين گونه بو�  
	م
ــد �  ــن با� بين 	"نوها� فر� قر"� �"�� مي ش كه "بتد" توپ مديس
ــپس توسط گونيامتر يونيو�سا� 	"�يه 	"نوها �� 1۵، 30 � ۴۵  س
ــپس "	 فر� خو"سته مي شد تا �� هر يك  ��جه قر"� مي گرفت. س
"	 "ين �ضعيت ها با حد"كثر تلا^ حركت "�"كشن �" �� �"> ها� 
ــه "	 طرفين بر  ــا* �هد، به نحو� ك ــه مد� 10 ثانيه "نج ــو� ب خ
ــن با� توسط 	"نوها "عما� نير� گر�� � �� "ين حين  توپ مديس
ــي "	 عضلا� "نجا* مي گرفت  ــل ثبت فعاليت "لكتر�ميوگر"ف عم
ــد كه به محض "تما* "نقبا'، به حالت  ــته مي ش � "	 فر� خو"س
ــتا�� برگر�� � عضلا� خو� �" شل كند. پس "	 ثبت سيگنا�  "يس
ــيگنا�، "لكتر��ها "	  ــلامت س ــو�� حصو� "طمينا> "	 س �� ص
��� عضلا� جد" شد� � جهت جلوگير� "	 "حتما� حساسيت 
ــفيد تميز  ــي "	 ژ� 	ير "لكتر��ها، ناحيه با "لكل س ــتي ناش پوس

ــه � تحليل 
> ها  ــيگنا� ها � تجزي ــد. مرحله پر�"	^ س مي گر�ي
ــت؛ به "ين نحو  ــط برنامه نر* "فز"�� MYODAT بو�� "س توس
ــد� با	نگر�  ــيگنا� خا* ثبت ش ــمت ها� مختلف س كه "بتد" قس
 2IEMG ــد � سپس سيگنا� كاملاً يكسو شد� � �� نهايت مي ش
ــيگنا� ها� خا*  به عنو"> حد"كثر فعاليت "لكتريكي عضلاني "	 س
ــپس 2 ثانيه "بتد" � "نتها� كليه سيگنا� ها به  حاصل مي گر�يد. س
ــد �  ــتگي � �يگر عو"مل حذc مي ش �ليل عد* تأثيرگذ"�� خس
ــيگنا� ها بعنو"> حد"كثر "نقبا' عضلاني �  6 ثانيه باقي ماند� س
ــكا� با "�"كشن �"> ��  فعاليت "لكتر�ميوگر"فيك عضله حين "س
ــت. �� نهايت مقد"�  ــتفا�� قر"� مي گرف 	�"يا� مختلف مو�� "س
ــك هر يك "	 عضلا� پهن مايل  ــه فعاليت "لكتر�ميوگر"في 6 ثاني
ــن �"> ��  ــكا� با "�"كش ــي � پهن خا�جي طويل حين "س �"خل
	�"يا� 1۵، 30 � ۴۵ ��جه �" به ميز"> 6 ثانيه فعاليت "يز�متريك 
ــا> عضلا� �� هما> 	�"يا  ــر فعاليت "لكتر�ميوگر"في هم حد"كث
ــد� � به  ــيم گر�يدند تا "عد"� حاصل به صو�� نرمالايز ش تقس
صو�� ��صد� "	 حد"كثر نير�� "نقباضي عضله "�"ئه گر�ند � 
�� نهايت نسبت فعاليت عضلا� VMO به VLL تحت عنو"> 

VMO:VLL ratio محاسبه گر�يد (18, 10).
ــا "	 
ما� توصيفي � بر"� تجزيه � تحليل   بر"� توصيف متغيره
ــد. �"�� ها به �سيله نر* "فز"�  ــتنباطي "ستفا�� ش يافته ها "	 
ما� "س
ــع با 
	مو>  ــد. طبيعي بو�> تو	ي ــه � تحليل ش SPSS 18 تجزي
كولموگر�c "سميرنوc بر�سي شد. سپس بر"� مقايسه هر يك 
ــد. بر"�  ــتفا�� ش "	 متغيرها "	 
	مو> 
ما�� 
نو"� يك طرفه "س
ــطح معني �"�� كمتر "	 ۵ ��صد �� نظر  ــه ها� 
ما�� س مقايس

گرفته شد.

يافته ها
ــخصا� 
نتر�پومتر� گر��  ــتاند"�� مش ــن � "نحر"c "س ميانگي
 (N=32) �"شكا�"> مبتلا � غير مبتلا به سند�* ��� پاتلوفمو�	��

شامل سن، قد � �	> �� جد�� 1 
���� شد� "ست.
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ــما�� ۴ نتايج ��مو ANOVA جهت مقايسه نسبت  جد�� ش
 ��� �ــند� ــلا به س ــلا � غيرمبت ــكا�% مبت VMO/VLL ���ش

پاتلوفمو�%� � �� سه �%�يه �% نشا مي �هد.

ــد� �جو� %ختلا0  ــتقل ع ــت كه ��مو تي مس ــه 5كر %س لا�� ب
معنا�%� �ما�7 �% بين �� گر�� �� تمامي متغيرها7 �نتوپومتريكي 

.�%� قد، سن � �� نشا
ــا7  �%�� ه  IEMG ــر  مقا�ي ــتاند%��  %س ــر0%  %نح  � ــن  ميانگي
ــل �%خلي �  ــد� عضلا@ پهن ماي ــز ش ــي نرمالاي %لكتر�ميوگر%ف

 Dبا %نقبا ــن �% ــكا@ همر%� %�%كش پهن طويل خا�جي حين %س
ــكا�% مبتلا �  ــر �% ���ش ــك حد%كثر عضله چها� س %يز�متري
ــه �%�يه متفا�@ ��  ــند�� ��� پاتلوفمو�%� �� س ــلا به س غيرمبت

جد�� 2 %�%ئه شد� %ست.

ــبت فعاليت %لكتريكي  ــما�� 3 مقا�ير نرمالايز شد� نس جد�� ش
 �� �� عضلا@ VMO به VLL �% حين %سكا@ با %�%كشن �%

ــكا�% مبتلا � غيرمبتلا به سند�� ��� پاتلوفمو�%� �  گر�� ���ش
.(VMO:VLL ratio) مي �هد �� سه �%�يه �% نشا

جد��2- مقا�ير IEMG نرمالايز شد� عضلا@ پهن مايل �%خلي � پهن خا�جي طويل �� �� گر�� � سه �%�يه

 PFPS مبتلا � غيرمبتلا به جد��۴- نتايج ��مو ANOVA جهت مقايسه نسبت VMO/VLL ���شكا�%
�� سه �%�يه 1۵، 30 � ۴۵ ��جه

جد��3- مقا�ير نرمالايز شد� نسبت فعاليت %لكتريكي عضله VMO به VLL �� 3 �%�يه �� �� گر��

بحث
ــه �� مقا�ير  ــاهد� گر�يد ك ــت �مد� مش ــاT نتايج به �س بر%س
ــي �� هر �� عضله  ــر فعاليت %لكتريك ــه عنو% حد%كث IEMG ب
ــبت فعاليت  ــن �% نس ــكا@ با %�%كش VLL � VMO حين %س
 ــكا�% %لكتريكي عضله VMO به VLL �� هر �� گر�� ���ش
ــند�� ��� پاتلوفمو�%� �� ��%يا7 1۵، 30  ــلا � غيرمبتلا به س مبت
ــبت  � ۴۵ ��جه تقريبا پايين تر %� عد� يك بو� � مقد%� %ين نس
 ��� �ــكا�% سالم پايين تر %� ���شكا�% مبتلا به سند� �� ���ش

پاتلوفمو�%� بو�.

ــي بر عد� معنا�%�7 فعاليت  ــر� يافته ها7 تحقيق حاضر مبن %� %ين
 %لكتر�ميوگر%في �� فلكسيو �%نو همسو با نتايج تانگ � همكا�%
ــه �� تحقيقا@ خو�  ــكا�% (138۵) ك ــي � هم (2001) � �يحان
 VLL � VMO ــلا0 معنا�%�7 �� فعاليت %لكتريكي عضله %خت
ــد  ــته پيد% نكر�ند، مي باش ــا7 حركتي �نجير� با� � بس �� %لگوه
 ــن با نتايج تحقيقا@ كوگير� � همكا�% (17 , 11 , 10). همچني
 (2006) ــر� � همكا�% (2001)، بولينگ � همكا�% (200۵)، %ي
ــد �� بيما�% كم تحر_  ــوT � همكا�% (2009) كه معتقدن � �ل
مبتلا به سند�� ��� پاتلوفمو�%� فعاليت %لكتر�ميوگر%في نرمالايز 
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ــن  ــكا
 با ���كش ــن مايل ��خلي �� حركت �س ــد� عضله په ش
ــند، ناهمسو مي باشد ــالم مي باش ��. به مر�تب پايين تر �* �فر�� س
ــكا��. (199۵) عنو�.  ــرني 2 هم (18 , 16 , 6 , 3). �* طرفي س
ــبت فعاليت �لكتريكي عضلا
 پهن مايل ��خلي 2  نمو�ند كه نس
ــپس �� *�2يا<  پهن خا�جي حين تمرينا
 �يز2متريك كو���يس
 �� 2 �ــا 1:2 بو� ــالم حد�2 1:1 ت ــر، 1۵ 2 ۴۵ ��جه �فر�� س صف
VMO: نسبت فعاليت Hپاتلوفمو�� ��� Iــند� بيما��. مبتلا به س
VL كمتر �* يك بو� (1۴). پا�2* 2 همكا��. (2000) �� مطالعه 
VMO: شتند كه بين نسبت�� Iكينماتيك �ستخو�. كشكك �علا
ــته 2 �� بيما��.  ــالم 2 بيما� �ختلافي 2جو� ند�ش VL �� �فر�� س
ــت (1۵). �* سويي  ــالم 1/7 بو�� �س ــبت 1/۵ 2 �فر�� س �ين نس
ــكا��. P 2 (2006)لوO 2 همكا��. (2009)  �يگر بولينگ 2 هم
ــكا
 به همر�� ���كشن ��. 2 تاثير گذ��<  به بر�سي حركت �س
ــبت VMO:VL �� �فر�� سالم پر��ختند 2 نتيجه  P. بر �2< نس
ــالم  ــبت VMO:VL �� �فر�� س ــي گويا< �ين بو� كه نس بر�س
ــد��� (3, 16). �ما تانگ 2  ــن ��. ن تأثير پذير< �* حركت ���كش
ــا.  ــابهي نش همكا��. (2001) �� مطالعه �لكتر2ميوگر�فيك مش
���ند �� *نجير� حركتي بسته �ين نسبت تنها �� *�2يه 60 ��جه 
گر2� بيما��. كمتر �* يك بو�� �ست 2 �� *نجير� حركتي با* �� 
 Iبيما��. مبتلا به سند� VMO:VL �2يا< 60، 7۵ 2 90 نسبت*

��� پاتلوفمو��H كمتر �* يك بو�� �ست (17).
�� �2قع با توجه به يافته ها< محققين 2 نتايج طرY حاضر مي تو�. 
ــتر_ 2جو� ���� كه  ــا كر� كه �� �ين مطالعا
 چند نكته مش ��ع
ــايد بتو�. نتايج حاصل �* �ين تحقيقا
 �� به P. نسبت ���. ��  ش
برخي مطالعا
، �نقباa ثبت شد� �يز2متريك بو�� كه �� �لگوها< 
ــبت VMO:VL �� �فر�� سالم  حركتي با �نقباa �يز2متريك نس
بايستي بيشتر �* بيما��. مبتلا به سند�I ��� پاتلوفمو��H باشد كه 
 Yما �� طر� ،�ــا. �* فعاليت بالا< عضله پهن مايل ��خلي بو� نش
ــد� حركت �سكا
 با ���كشن ��.  حاضر �لگو< حركتي �جر� ش
 VLL 2 VMO 
بو�� كه با �نقباa حد�كثر �يز2متريك عضلا
VMO:  ــبت ــد�، لذ� هر چه نس ــر �2< بايو�كس نرمالايز ش ب
 PFPS ــبت به �2*شكا��. مبتلا به ــكا��. سالم نس ��VL �2*ش
ــد نشا. �هند� 2ضعيت بهتر Pنها مي باشد، بدين معنا  پايين تر باش
ــي خاd با ��صد  ــر�< �جر�< يك �لگو< حركت ــه عضلا
 ب ك
ــوند. همچنين  ــر< �* ماكزيمم نير2< عضلاني منقبض مي ش كمت
ــد� �* نظر نير2،  ــر�يط كاملاً كنترH ش حركا
 مو�� مطالعه �� ش
ــكلي غيرعملكر�< صو�
 گرفته �ند. لذ� به نظر  ــرعت 2 به ش س
ــتگي  ــد فرضيه �ختصاصي بو�. �لگوها< حركتي 2 �2بس مي �س
Pنها به عملكر�ها< خاd 2 تحت تاثير قر�� گرفتن نتايج توسط 

�لگوها< حركتي خاd صحت ���� (3،1۴،16).

ــي *�2يه ها< مختلف حركتي �� گر2� �2*شكا��. مبتلا  �� بر�س
ــند�I ��� پاتلوفمو��H، يك تو�لي �� جهت �فز�يش نسبت  به س
ــت P. �� ماهيت حركت  ــه عل ــد ك ــاهد� ش VMO:VLL مش
ــت به نحويكه، حين �نجاI حركت �سكا
 هر  ــكا
 نهفته �س �س
ــيو. �� *�نو بيشتر باشد به هما. نسبت خط ثقل  چه ميز�. فلكس
بد. �* حالت طبيعي خا�n شد� 2 فر� �� معرa بي تعا�لي قر�� 
ــو� به جبر�. �ين  ــر�، لذ� بر�< تأمين تعا�H، عضلا
 مجب مي گي
 
ــبب �فز�يش فعاليت عضلا ــا. خو�هند بو� كه �ين �مر س نقص
ــويي �يگر با تغيير 2ضعيت مفصل، طوH عضله،  ــو�. �* س مي ش
ــه تغيير يافته،  ــل بيومكانيكي عضل ــاa 2 خط عم ــرعت �نقب س
بنابر�ين بر ��تباp فعاليت �لكتر2ميوگر�في 2 نير2< عضلاني تأثير 

بسز�يي مي گذ��� (3،10،11).
ــت كه بدنباH كم  ــته مويد �ين مطلب �س ــي مطالعا
 گذش بر�س
 qــه ����< فيبرها< نو ــي عمدتاً عضله پهن مايل ��خلي ك تحرك
يك بيشتر< مي باشد Pتر2في شد� 2 �� ���* مد
 سايز فيبرها< 
 2� qــت فيبرها< نو ــبت فعالي ــوq يك نيز كمتر مي گر�� 2 نس ن
ــا �يمپالس ها< ��2P. �* �2كها<  به يك �فز�يش مي يابد 2 متعاقب
 Hــا ــد� كه منجر به كاهش ��س ــاH كمتر ش ــي �ينتر�فيو*ي عضلان
تعد�� �يمپالس ها< �2بر�. بر فيبرها< نوq يك مي گر��، بنابر�ين 
ــتر  ــيو. قر�� نگرفته 2 تمايلش به Pتر2في بيش عضله تحت تانس
ــي كه �� تركيبي �* *نجير� ها<  مي گر�� (6،1۴). تمرينا
 �2*ش
ــته �نجاI مي گيرند علا2� بر عملكر�< بو�.، �*  حركتي با* 2 بس
ــد� 2 گر2� ها<  ــو�q مختلف �نقباضا
 �� P. ها بكا� گرفته ش �ن
 qــا*ند. بدين ترتيب فيبرها< نو ــي متعد�< �� فعاH مي س عضلان
 �ــد ــن مايل ��خلي �� طوH ��منه حركتي فعاH ش ــك عضله په ي
 ،.P >ــر �� �لگو< بكا�گير ــا �فز�يش recruitment 2 تغيي 2 ب
ــع �* جابه جايي خا�جي  ــطحي بالاتر فعاH بو�� مان عضله �� س
ــه �ينكه تمامي  ــر2 با توجه ب ــر�� (1۴ ، 3). �* �ين ــكك مي گ كش
ــي بو�� �ند 2  ــطوY مل ــكا��. �� س نمونه ها< طرY حاضر �2*ش
ــي �نجاI مي ���� �ند لذ� پر �2ضح �ست كه  همو��� تمرينا
 �2*ش
 Hمانع �* �ختلا �ــي به عنو�. عامل پيشگير< كنند تمرينا
 �2*ش
�� فعاليت �لكتريكي عضله پهن مايل ��خلي 2 نسبت VMO به 
ــكا��. مبتلا به سند�I ��� پاتلوفمو��H �� مقايسه با  VLL �2*ش
ــالم مي گر��. �ما نكته قابل تامل تحقيق حاضر ��  �2*شكا��. س
ــت كه: نسبت VMO:VLL �� هر �2 گر2� �2*شكا��.  �ين �س
مبتلا 2 غير مبتلا به سند�I ��� پاتلوفمو��H تقريبا پايين تر �* عد� 
1 بو�، �گرچه گر2� �2*شكا��. غيرمبتلا نسبت ها< پايين تر �� به 
ــد فعاليت ها<  � بو�ند. �� نتيجه به نظر مي �س��� dخو� �ختصا
ــي همو��� مانع �* بر2* تغيير�
 تضعيفي �� عضلا
 پهن  �2*ش
ــوd �� پهن مايل  ــن خا�جي طويل به خص ــل ��خلي 2 په ماي
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ــند��  ��خلي مي گر�ند، �ما با توجه به كمبو� �طلاعا �� �مينه س
ــكا & نبو� تحقيقي �� �ين �مينه  ــو��* با حركت �س ��� پاتلوفم
ــكا��2 نمي تو�2 با قاطعيت تصميم گرفت. �� طرفي  بر �&4 &��ش
ــكا��2 توجه به  ــبتاً بالاPFPS 4 �� &��ش ــيو9 نس با توجه به ش
ساير فاكتو�ها4 �يجا� �ين سند�&� �� قبيل عو�مل ساختا�4، نو9 
&��? & نو9 تمرينا ضر&�4 به نظر مي �سد. بنابر�ين مي تو�2 
ــتر4 �� �مينه تاثير ساير عو�مل تاثير گذ�� & بر�سي  تحقيقا بيش
تفا& Fنها بين &��شكا��2 سالم & مبتلا به PFPS �نجا� ��� & نيز 

�� �&? ها4 �ند��H گير4 �يگر4 مانند �&لتر�سوند �ستفا�H كر�.

نتيجه گير�
 VMO:VLL ــت كه نسبت نتايج طرK حاضر بيا2 كنندH �ين موضو9 �س

ــند�� ��� پاتلوفمو��*  ــلا به س ــلا & غيرمبت ــكا��2 مبت �� &��ش
ــكا��2 مبتلا به  ــند�� نبو�H & �� ��ما2 &��ش تأثيرپذير �� �ين س
ــز بيش �� حد به  ــايد نيا�4 به تمرك ــند�� ��� پاتلوفمو��* ش س
ــا تقويتي بر�4 عضلا پهن مايل ��خلي & پهن خا�جي  تمرين
 Qــتي تلا? �ساسي �� جهت كاهش & حذ طويل نباشد & بايس
ــك فاكتو�ها4 مرتبط با بر&� سند�� ��� پاتلوفمو��*  �يگر �يس

�� &��شكا��2 �نجا� گير�.

تشكر � قد��ني
ــكر �� پرسنل F�مايشگاH بيومكانيك ��نشگاH علو� بهزيستي  با تش
ــي & تمامي �&ستاني كه �� تهيه & نگا�? �ين تحقيق  & تو�نبخش

ما �� يا�4 نمو�ند. 
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The Vastus Medialis Oblique to Vastus Lateralis 
Electromyographic Intensity Ratio during 

Squat with Hip Adduction in Athletes with and 
Without Patellofemoral Pain Syndrome

*Rezazadeh F.(Ph.D.)1, Rajabi R.(Ph.D.)2, Karimi N.(Ph.D.)3, Aali S.(Ph.D.)1, Valizadeh A.(M.Sc.)4

Abstract
Objectives: This study was designed to compare vastus medialis 

oblique (VMO): vastus lateralis longus (VLL) electromyographic 
intensity ratio during squat with hip adduction in athletes with and 

without patellofemoral pain syndrome (PFPS).
Materials & Methods: In this non-experimental and case-control 

study, 16 male athletes with PFPS were selected purposefully and 16 
healthy male athletes aged 18-30 years from national teams (Volleyball, 
Handball and Taekwondo) were matched based on variables such as 
weight, height, age, dominancy. All subjects selected based on inclusion 
and exclusion criteria. EMG activity of VMO and VLL muscles was 
recorded by surface electrodes with Telemetric EMG System at 15, 30 
and 45 degrees of squat and VMO: VLL ratio was calculated. One way 
ANOVA was used to compare these muscles ratio between two groups.
Results: The ratio of VMO: VLL in both groups with and without PFPS 
in almost all angles were lower than one. However, healthy athletes had 
lower ratios. Also, there were no significant differences in VMO: VLL 
ratio at various angles.
Conclusion: It seems that sports activities prevent VMO weakening 
in athletes. However, VMO: VLL ratio in athletes with and without 
patellofemoral pain does not influence by this syndrome.
Keywords: Electromyography , Athlete , Patellofemoral pain syndrome
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