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چكيد$ 
ــتقيم بالا ���
� پا (��.��.��.) به صو�� فعا� 
� تشخيص �ختلا�  هد�: �"مو� مس
ــخيصي، كيفيت  ــر3 �2 به عنو�� يك �"مو� معتبر تش ــر
2 مفصل خاجي- خاص عملك
�نتقا� نير� بين تنه � پا �� بر�سي مي كند. هد? �ين مطالعه، مقايسه تغيير�� تو� � مقد�� 
ــتقيم بالا ���
� پا به صو��  ــت عضلا� ثبا� 
هند3 لگن 
� حين �نجاC �"مو� مس فعالي


 مفصل خاجي- خاصر3 �2 مي باشد.�
فعا� بين "نا� سالم � مبتلا به 
ــاهد2، بر ��2 11 "� مبتلا به  ��� بر�ســي: �ين مطالعه مقايسه �2، به صو�� مو�
- ش
ــا�  ــني 19تا 50س ــالم كه همگي 
� محد�
3 س 
 مفصل خاجي- خاصر3 �2 � 15 "� س�

ــدند، �نجاC شد. �لكتر�ميوگر�في سطحي �" عضلا�  ــته � به صو�� سا
3 �نتخاP ش قر�� 
�ش
ــكمي، مايل خا�جي، مايل 
�خلي، نز
يك كنند3 طويل، 
�سر ��ني، سريني بز�گ  ــتقيم ش مس
ــتر�حت � حين �"مو� فعا� به عمل �مد3 �  
� �ضعيت �س �
ــتو� مهر3 ها  ــت كنند3 س � ��س


3 ها2 تحقيق با �ستفا
3 �" �"مو� تي مستقل مقايسه شد.�
تونوسيته عضلا� ثبت شد. 

� گر�3 بيما� نسبت به گر�3 سالم �" تو� �ستر�حت  2��
يافته ها: عضله 
�سر ��ني به طو� معنا

 مفصل خاجي- خاصر3 �2، ميز�� �
ــه  
� گر�3 مبتلايا� ب .)P>0/05(
ــر2 برخو�
�� بو بالات

� حين �نجاC �"مو� ��.��.��. فعا�  2��
فعاليت برخي �" عضلا� ثبا� 
هند3 لگن به طو� معنا

.(P>0/05)
كمتر �" گر�3 سالم بو
ــر ��ني � كاهش فعاليت عضلا� ثبا� 
هند3  ــتر�حت عضله 
�س نتيجه گير�: �فز�يش تو� �س

 مفصل خاجي ـ �
ــتقيم بالا ���
� پا به صو�� فعا� 
� بيما��� مبتلا به  لگن حين �"مو� مس
ــتر�تژ2 كنتر� حركت 
� ثبا� ناحيه كمر2- لگني مي باشد. �ين  خاصر3 �2، نمايانگر تغيير �س

مسئله مي تو�ند 
� �نتقا� نير� �" خلا� لگن �ختلا� �يجا
 نمايد.
ــنگ (تونو�) عضلاني/  ــتقيم بالا ���
� پا/ مفصل خاجي- خاصر3 �2/ كش كليد��ژ� ها: مس

�لكتر�ميوگر�في/ عضلا� لگن
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� شا
مهر 	 همكا������

1- Sacroiliac Joint  2- Form closure 3- Force closure   4- Active Straight Leg Raising (SLR)
5- Catching of the leg   6-  Pelvic belt 7- Tonicity  8- Radiculopathy  9- Deformity  

مقدمه
ــل خاجي ـ خاصر� ��1 ��تبا� 
ناتوميكي � بيومكانيكي بين  مفص
ــر�� مي نمايد. بدين منظو� طر�حي  ــه � �ند�مها� تحتاني �� برق تن
ــت كه ضمن �يجا0 ثبا- كمر� ـ لگني،  �ين مفصل به گونه �� �س
ــته به 0�  ــهيل مي كند. ثبا- لگن ��بس �نتقا8 نير� �0 لگن �� تس
مكانيسم شامل شكل 
ناتوميك مفصل2 � فر�يند �0يناميك حاصل 
ــت. �ختلا8 �0 �ين 0�مكانيسم  ــتم عضلاني3 �س �D فعاليت سيس
ــو0 كه �ين  ــر� ـ لگني همر�� ش ــا 0�0 ناحيه كم ــت ب ممكن �س
ــناخته  �ضعيت به عنو�G �ختلا8 عملكر�0 خاجي ـ خاصر� �� ش
ــو0(1). شيوH �ختلا8 عملكر�0 مفصل خاجي ـ خاصر� ��  مي ش
ــا 35 � حتي تا 98 �0صد  ــل ��ليه كمر0�0 بين 4 ت ــو�G عام به عن
ــد علت عمد�  ــت(2). به نظر مي �س ــد� �س مو��0 هم گز��O ش
 Gــت كه ميز� ــوG0 �عتبا� 
Dمونهايي �س ــا، پايين ب ــن تفا�ته �0 �ي

نها سنجيد� مي شو0. مطالعاتي كه �0 �ين Dمينه  Sــا شيوH بر �س
.S�) پا G0��
صو�- گرفته �ند نشاG مي 0هند 
DموG مستقيم بالا 
ــد كه نقش مهمي  
�.) به صو�- فعا48 يك 
DموG پايا مي باش.8�
�0 بر�سي �نتقا8 نير� به �يژ� كيفيت �نتقا8 نير� �0 ناحيه كمر� 
ــاهد� مي شو0 بيما��G مبتلا به 0�0  ـ لگني 0��0(5-3). معمولا مش
ــاS كند� �  ــي نظير ��� �فتن � 0�يدG، �حس ــن �0 فعاليتهاي لگ
سنگيني ��0ند كه �ين پديد� به عنو�G �بتلا به �ختلا8 � سنگيني پا5 
 GموD
ــت. مشابه چنين فعاليتي �0 �ضعيت خو�بيد�،  معر�Z �س
ــتقيم بالا 
��G0 پا به صو�- فعا8 �ست، �لي �0 �ين �ضعيت  مس
ــتا�0 عو]  ــبت به �ضعيت �يس ــوG جهت نير�� �هرمي نس چ
ــلا به 0�0 لگن  ــت، �نجا\ �ين حركت بر�� بيما��G مبت ــد� �س ش
ــاS سنگيني  ــخت تر بو�0 � �0 نتيجه �نجا\ �ين 
DموG با �حس س
 D� �0ــتفا ــهيل �نجا\ �ين 
DموG با �س پا همر�� مي گر00(4، 1). تس
ــن6 نقش �ين 
DموD�� �0 Gيابي ثبا- مفصل خاجي ـ  كمربند لگ
ــد (7، 6، 4، 1). �0 ��قع �نجا\ صحيح  ــر� �� �� تاييد مي كن خاص
ــب سيستم عضلاني �ست �  ــته به عملكر0 مناس �ين 
DموG ��بس
�ختلا8 �0 �نجا\ 
G مي تو�ند نشاG 0هند� نقص �0 شكل 
ناتوميك 
 D� .ــد ــا- مفصل خاجي ـ خاصر� �� باش ــل � �0 نتيجه ثب مفص
ــو� 0يگر مقد�� فعاليت عضلا- �0 كنتر8 حركا-، ��بسته به  س
ــب سيستم عصبي �ست كه با تلاO سيستم عصبي ـ  كنتر8 مناس
 D�ناتوميك مفصل به هنگا\ بر
عضلاني بر�� جبر�G نقص شكل 
 D� .ــر� �� تغيير مي كند ــلا8 عملكر�0 مفصل خاجي ـ خاص �خت
ــكل 
ناتوميك مفصل  
�. فعا8 نقص �0 ش.8�.S� GموD

نجا كه 
�� �0 �نتقا8 نير� �0 ناحيه كمر� ـ لگني بر�سي مي نمايد(1)، لذ� 
بر�سي تغيير فعاليت عضلا- �0 حين �نجا\ �ين 
DموG مي تو�ند 

ــن مقوله كمك نمايد. تنها  ــرf عملكر0 كنتر8 حركتي �0 �ي به ش
مطالعه �� كه تاكنوG �0 �ين Dمينه � �لبته بر ��� DناG با���0 �نجا\ 
ــاG 0هند� �فز�يش فعاليت عضلا- مايل خا�جي،  شد� �ست، نش
ــتقيم بالا 
��G0 پا  ــوئز بز�گ طي 
DموG مس ــتقيم ��ني � س مس
ــتD� .(8) سو� 0يگر مشاهد� مي شو0 �جو0  به صو�- فعا8 �س
0�0 �0 مفصل خاجي ـ خاصر� �� � �نتشا� 
G به نو�حي سريني، 
خلف ��G، خلف ساj � گاهي نيز كشاله ��G(9)، مي تو�ند باعث 
تغيير كشنگ7 �ستر�حت عضلا- �طر�Z لگن شو0. مطالعه �� كه 
ــتر�حت D �0ناG با���0 پر�0خت،  به بر�سي كشنگ (تونوS) �س
نشاG 0�0 توG عضلا- كف لگن D �0ناG با���0 مبتلا به 0�0 لگن 
�فز�يش يافته �ست، هرچند تفا�- معنا���0 نسبت به �فر�0 سالم 

نشاG �0�0 نشد(10).
ــت نقش عضلا- �0 ثبا- مفصل خاجي ـ خاصر� �� حين  �همي
ــيته عضلا- �0 �ثر �جو0 0�0 �0  �نتقا8 نير� � تأثيرپذير� تونوس
ــا�� 
D� G يك سو � عد\ �جو0 مطالعه ��  مفصل � نو�حي �نتش
ــيته � مقد��  ــه همزماG تغيير�- تونوس ــي � مقايس مبني بر بر�س
ــتقيم بالا 
��G0 پا  ــت عضلا- �طر�Z لگن طي 
DموG مس فعالي
به صو�- فعا8 �0 �فر�0 مبتلا به 0�0 مفصل خاجي- خاصر� �� � 
 Zمي نمايد. هد G- �نجا\ مطالعه حاضر �� بيا��فر�0 سالم، ضر�
نهايي �ين مطالعه بر�سي تغيير �ستر�تژ� كنتر8 حركتي �فر�0 مبتلا 
 G0��
ــتقيم بالا  به 0�0 مفصل خاجي ـ خاصر� �� طي 
DموG مس

پا به صو�- فعا8 � مقايسه 
G با �فر�0 سالم مي باشد.

��� بر�سي
ــر ��� GD 26 غيربا���0 � يا  ــه �� ب �ين مطالعه مقطعي ـ مقايس
ــته با محد��0 سني 19 تا 50 سا8  حد�قل 6 ما� �D با����0 گذش
ــاهد� �نجا\ شد. نمونه ها شامل GD 11 مبتلا  به صو�- مو�0 ـ ش
ــا�0  ــالم به ��O س به 0�0 مفصل خاجي ـ خاصر� �� � GD 15 س
ــن �0مانگاهها� ��توپد�  ــترS به ترتيب �D بين مر�جعي � �0 0س
ــخيص  ــي(��) � ضيايياG (پس �D تش ــا\ خمين ــتانها� �م بيما�س
ــا فر�خو�G عمومي  ــص ��توپد�) � �0�طلباني كه ب ��ليه متخص
 qتمايل كر�0 بو0ند، �نتخا Dبر�� Gــي تهر� ــكد� تو�G بخش �0 �0نش
ــدند. ضو�بط ���0 به مطالعه بر�� بيما��G، �جو0 حد�كثر 0�0  ش
ــد- 0�0) ��� مفصل خاجي ـ خاصر� ��  (90 تا 100 �0صد ش
بد�G �نتشا� به نقا� بالاتر، طو8 مد- 0�0 حد�قل به مد- 2 ما�، 
ــتقيم بالا 
��G0 پا به صو�- فعا8، عد\  
DموG مس Gــد مثبت ش

سيب � فشا� �يشه ها� عصبي8،  D� ــي �جو0 علائم 0�0ها� ناش
ــتوG فقر�- � �ند�\ تحتاني  ــديد �0 س ــكلي9 ش عد\ �جو0 بدش
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بر	سي تأثير ��مو� مستقيم بالا ��	�� پا به صو	� فعا� بر ...

ــتو� فقر�
 � بر�
 �فر�� سالم  ــابقه جر�حي ها
 س � نيز عد� س
ــابقه  ــته، عد� س ــتن علائم كمر�%� حد�قل �% 12 ما# گذش ند�ش
ــتو� فقر�
 بو�. عد�  ــكلي �% �ند�� تحتاني � س جر�حي � بدش
ــتگي �% حين �نجا�  ــب � بر�8 خس ــت �لكتر�ميوگر�في مناس ثب
8Fمايش نيز به عنو�� ضو�بط خر�A �8 مطالعه �% نظر گرفته شد.

ــق %ضايتنامه كتبي �خذ �  ــه نمونه ها قبل �8 �%�� به تحقي �8 كلي
ــگا# علو� پزشكي  كليه مر�حل تحقيق با تأييد كميته �خلاJ ��نش

تهر�� �نجا� شد.
.
ــا �لكتر�ميوگر�في(� ــو�A �لكتريكي عضلا
1 ي جهت ثبت �م
��.جي.)، �8 �ستگا# �لكتر�ميوگر�R بيومتريكس �يتالاگ2 ساخت 
ــد. �بتد� هريك �8 نمونه ها �% �ضعيت  ــتفا�# ش ــو% كانا�� �س كش
تاJ با8 خو�بيد# � �لكتر��گذ�%
 سطحي �% گر�# بيما% �% سمت 
ــمتي كه بيشترين  ــكل ��طرفه بو�، �% س �%�ناY � چنانچه مش
�%� �جو� ��شت �نجا� شد. �% �فر�� سالم � �% بيما%�ني كه �%� 
 
مسا�
 �% �� سمت ��شتند، �% سمت �ند�� غالب �لكتر��گذ�%
ــتقيم شكمي3، با فاصله  ــد. �لكتر�� ثبا
 بر %�
 عضلا
 مس ش
ــانتي متر پايين  ــانتي متر �8 ناR � مايل ��خلي، به فاصله 1 س 2 س
 
ــل خا%جي5، بالا ــا% خاصر# �
 قد�مي فوقاني4، ماي � ��خل خ
ــتيغ �ستخو�� تهيگاهي (خاصر#)6، حد �سط ستيغ  نيمه قد�مي س
ــت كنند# ستو� مهر# ها7 �% فاصله 2  خاصر# � قوc �ند# �
، %�س
سانتي متر
 �8ئد# خا%
 �5e، سريني بز%گ8 �% نقطه �سط خطي 
كه �8�يه تحتاني خا%جي �ستخو�� خاجي %� به برجستگي بز%گ9 
ــو�  ــتخو�� %�� �صل مي كند، نز�يك كنند# طويل10 �% يك س �س
ــر %�ني11  ــي %��، %�
 بالك عضله � ��س ــمت ��خل فوقاني قس
ــريني12 %� به �8نو �صل  ــط چين س ــد فاصل خطي كه �س �% ح
 %� 
ــد. لا�8 به hكر �ست كه جهت �لكتر��گذ�% مي كند �نجا� ش
�متد�� فيبرها
 عضله � �لكتر�� %فرنس �% همه �لكتر��گذ�%
 ها 
ــانتي متر �8 �لكتر�� فعاe قر�%  ــن فيبر عضله با فاصله 2 س �% پايي
ــت �8 گونيامتر �لكتريكي  ــر�i حرك گرفت. جهت تعيين 8ما� ش

 ستيغ خاصر# � سر �% �F ــتفا�# شد كه يك سر بيومتريكس �س


 برجستگي بز%گ بسته شد. �% �F يگر�
ــي �% حالت تاJ با8  ــركت كنند# �% �ضعيت 8Fمو� يعن ــر�� ش �ف
ــا8 � بد��  ــا �% حالت كاملاً ب ــه پاه ــر�% مي گرفتند  ك ــو%
 ق ط
ــانتي متر �8 هم با8 شد#  ــن) � به فاصله 20 س خميدگي (�كستنش
بو�ند (�بد�كشن). قبل �8 شر�i حركت �ستگا# �
.��.جي. %�شن 
ــتر�حت عضلا
 � لحظه شر�i حركت  ــد تا تونوسيته �س مي ش
ــتقيم  ــتو% حركت بر�
 �نجا� 8Fمو� مس ــپس �س %� ثبت كند. س

ــر�
 �ين كا% �8 فر�  ــد. ب بالا F�%�� پا به صو%
 فعاe ���# مي ش
ــته مي شد تا پس �8 شنيد� كلمه شر�i، پا
 سمت 8Fمو�  خو�س
ــا�%�. بر�
 �ينكه همه  ــانتي متر �8 تخت بالا بي ــه �ند�8# 20 س %� ب
ــانتي متر �8 تخت بالا بيا�%ند، �8  ــا� %� به �ند�8# 20 س �فر�� پايش
 
ــتفا�# شد كه %� يك خط كش عمو�
 �% كنا% پا
 نمونه ها �س
ــد# � �8 �فر�� خو�سته مي شد  ــانتي متر �F 20 علامت گذ�%
 ش س

پاشنه پايشا� %� تا حد �F علامت بالا بيا�%ند (شكل1).
ثبت �
.��.جي. �% 8ما� بالا F�%�� پا13 � 8ما� نگه ��شتن پا14 �% 

فاصله 20 سانتي متر
 �نجا� شد (شكل2).

eفعا 
شكل1- نحو# �نجا� 8Fمو� مستقيم بالا F�%�� پا به صو%

شكل2- نمونه �
 �8 سيگناe �لكتر�ميوگر�في � گونيامتر �لكتريكي

ــلا
 �% �ضعيت  ــيته عض ــامل تونوس 
.��.جي. ش� 
ــا ���# ه
�ستر�حت15 بر حسب ميكر��لت، مقد�% فعاليت عضلا
 �% 8ما� 
ــر�i حركت تا لحظه شر�i نگهد�شتن)  بالا F�%�� پا (�8 8ما� ش
� نيز �% 8ما� بالا نگهد�شتن يك ثانيه �
 پا بر حسب ميكر��لت 
ــانتي متر
 �8 سطح تخت  (8ماني كه فر� پايش %� �% فاصله 20 س

به صو%
 �فقي نگه مي ��شت) مو%� بر%سي قر�% گرفتند. 
1- Electromyography(E.M.G.)   2- Biometrics Data log (NexGen Ergonomics Inc., Canada) 3- Rectus Abdominis
4- Anterior Superior Iliac Spine (ASIS)  5- External Oblique  6- Iliac crest   7- Erector Spine
8- Gluteus Maximus    9- Greater trochanter  10- Adductor Longus   11- Biceps Femoris 
12- Gluteal Fold    13- Ramp or Raising time   14- Hold time   15- Resting tone
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تما	 �طلاعا� جمع ���� شد� �� نسخه 11/5 نر	 �فز�� ��.پي.
ــتر�حت عضلا� � ميانگين جذ�  ــد. تو+ �س ��.��. تحليل ش
ــالا ����+ � بالا  ــلا� �� 7مانها� ب ــا� (��.�	.��.)1 عض مربع
نگهد�شتن پا با �ستفا�� �7 �7مو+ تي مستقل بين �� گر�� مقايسه 

شد.

يافته ها
ــد.  ــانگر �طلاعا� �نتر�پومتريك نمونه ها مي باش جد�B (1) نش
ــميرنوD بيانگر تو7يع نرماB متغيرها�  �7مو+ كولموگر�D ـ �س

سن، �7+ � قد بين نمونه ها� �� گر�� بو�.

جد�1B ـ �طلاعا� �نتر�پومتريك نمونه ها

جهت يكسا+ سا�7 فعاليت عضلا� �� كليه �فر��، ��.�	.��. 7ما+ 
بالا ����+ � بالا نگهد�شتن پا �� هر يك �7 نمونه ها بر ��.�	.��. 
 B.��. نرما	7ما+ �ستر�حت عضله تقسيم شد � بدين ترتيب ��.�
ــت �مد.  ــه بين گر�هها به �س ــد� (�+.��.�	.��.)2 جهت مقايس ش
بر�سي تو+ �ستر�حت نشا+ ��� به جز عضله نز�يك كنند� طويل، 

ــر�� مبتلا به ���  ــتر�حت بالاتر� �� �ف ــه عضلا� �7 تو+ �س بقي
مفصل خاجي- خاصر� �� نسبت به �فر�� سالم برخو����ند، �لي 
 (P=0/048)ــر ��ني معنا���� بو� �ين تفا�� تنها �� عضله ��س

.(2Bجد�)

جد�2B ـ مقايسه تونوسيته �ستر�حت عضلا� گر�� سالم � مبتلايا+ به ��� مفصل خاجي ـ خاصر� ��

ــا+ ��� �� 7ما+ بالا ����+ پا مقد�� فعاليت (بر  همچنين نتايج نش
ــا� �+.��.�	.��.) عضلا� مايل خا�جي (P=0/005)، ��سر  �س
 �� (P=0/05) ــتو+ مهر� ها ــت كنند� س ��ني (P=0/031) � ��س
ــكل معنا����  �فر�� مبتلا به ��� مفصل خاجي ـ خاصر� �� به ش

كمتر �7 �فر�� سالم �ست (نمو���1). 
ــا �� �فر�� مبتلا به  ــد�� فعاليت عضلا� �� 7ما+ بالا ����+ پ مق
��� مفصل خاجي- خاصر� �� � �فر�� سالم به ترتيب بر�� عضله 
مايل خا�جي 1/52 � 2/95 ميكر��لت، عضله ��سر ��ني 1/62 
ــتو+ فقر�� 1/45 �  ــت كنند� س � 2/74 ميكر��لت � عضله ��س

2/06 ميكر��لت به �ست �مد.
ــا� �+.��.�	.��.)  ــا+ ��� مقد�� فعاليت (بر �س ــي نش �ين بر�س
ــتو+  ــت كنند� س ــي(P=0/007) � ��س ــل خا�ج ــلا� ماي عض
ــتن پا، �� �فر�� مبتلا به ���  فقر��(P=0/041) �� 7ما+ نگهد�ش
ــالم كمتر  ــل خاجي ـ خاصر� �� به طو� معنا���� �7 �فر�� س مفص
ــت �� �فر�� مبتلا به ��� مفصل  ــت(نمو���2). ميز�+ �ين فعالي �س
ــر�� عضله مايل  ــالم به ترتيب ب ــر� �� � �فر�� س ــي- خاص خاج
ــتو+  ــت كنند� س خا�جي 1/65 � 3/45 ميكر��لت � عضله ��س

فقر�� 1/6 � 2/16 ميكر��لت به �ست �مد. 

1- Root mean square(R.M.S.)  2- Normalized RMS(NRMS)   
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بر	سي تأثير ��مو� مستقيم بالا ��	�� پا به صو	� فعا� بر ...

بحث 
ــيته همه  ــتر�حت تونوس ــا� ��� �� حالت �س ــه حاضر نش مطالع
ــر �* عضله نز�يك كنند! طويل �� مبتلايا� به ���  عضلا, به غي
ــالم بو� كه �� �ين  ــتر �* �فر�� س مفصل خاجي ـ خاصر! �0 بيش
ــتر�حت عضله �8سر ��ني �فز�يش معنا���0 �� نشا�  ميا� تو� �س
���. گو�*���8 8 همكا��� نيز �� بر�سي تو� �ستر�حت عضلا, 
كف لگن كه همانند عضلا, شكمي ثبا, �هند! لگن مي باشند، 
ــا8, معنا���0  ــا��� مبتلا به ��� لگن، تف ــالم 8 بيم بين �فر�� س
ــتر  ــد 8 تنها مقد�� �A �� �� گر8! بيما� كمي بيش ــاهد! نكر�ن مش
ــتر�حت عضلا, �طر�D لگن  �علاJ كر�ند(10). بالا بو�� تو� �س
ــو�� به �ليل 8جو�  ــر ��ني �� مي ت ــه خصوK تو� عضله �8س ب
 Lــا�0 �� �ين ناحيه ��نست. �كثر بيما��� مبتلا به �ختلا ��� �نتش
عملكر�1 مفصل خاجي ـ خاصر! �0 ����0 ��� �نتشا�0 مي باشند 
ــريني 8 ��� �ست(9). تحريكا,  ــير �ين ��� �� نو�حي س كه مس

 �A �� نخاعي2، باعث تغيير�, نر8پلاستيك Vبه مر�كز فو Wنا���
مر�كز 8 مر�كز كنترL كنند! ��� مي شو�. تأثير ��� بر تنظيم عملكر� 
ــش فعاليت عضلا, يا  ــتم عصبي، به صو�, �فز�ي محيطي سيس
�فز�يش A*��سا*0 ناقلين عصبي3 �� بافتها0 عضلاني ـ فاسيايي4 
ــش تو� عضلا, نيز  ــد� Aنها بر8* مي نمايد. �فز�ي ــا[ ش 8 حس
ــكيل چرخه  ــديد مضاعف ��� 8 تش ــد باعث تش ــو� مي تو�ن خ
ــو�. به نظر مي �سد بر8* ��� �� *�8يه  ــم ش معيو` ��� 8 �سپاس
 Lلگن �� بيما��� مبتلا به �ختلا L70 تا 90 ��جه فلكشن غيرفعا
ــه �ليل بالا بو��  ــر� مفصل خاجي ـ خاصر! �0 مي تو�ند ب عملك
ــر ��ني باشد. *ير� �� �ين *�8يه �* فلكشن هيپ  تو� عضله �8س
ــش بو�! 8 �� مقابل فلكشن هيپ مقا8مت  �ين عضله تحت كش
ــفتي 8 ��� �� خلف ���، به  ــو0 �يگر �حسا[ س مي كند. �* س
�ليل ��تباd عضله �8سر ��ني با ليگاما� خاجي ـ تكمه �50 باعث 
ــيدگي 8 �فز�يش تنشن �ين ليگاما� 8 بنابر�ين تحريك هرچه  كش

نمو���1 ـ مقايسه فعاليت عضلا, �� *ما� بالا���8A پا �� مبتلايا� به ��� مفصل خاجي ـ خاصر! �0 8 �فر�� سالم

نمو���2 ـ مقايسه فعاليت عضلا, �� *ما� ثابت نگا! ��شتن پا �� مبتلايا� به ��� مفصل خاجي ـ خاصر! �0 8 �فر�� سالم

1- Dysfunction  2- Supraspinal  3- Neurotransmitters   4- Myofascial  5- Sacrotuberous ligament
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بيشتر � 	فز	يش ��� مفصل خاجي ـ خاصر
 	� مي شو�(11). �� 
 �ــد بالا بو�%  سطح تو% 	ستر	حت عضلا مجمو2 به نظر مي �س
ــخ  ثبا� �هند
 مفصل خاجي ـ خاصر
 	� �� 	ين مطالعه، �� پاس
ــو% عضلا� � 	يجا�  ــه باعث بالا �فتن ت ــه ��� مفصل بو�
 ك ب
	سپاسم محافظتي بر	� جلوگير� 	A حركا� بيشتر �� 	ين مفصل 
 
ــا% �	� فعاليت عضلا� �	ست كنند ــو�. مطالعه حاضر نش مي ش
ــتو% مهر
 ها طي Aما% بالا ���J% پا � ثابت نگهد	شتن، كاهش  س
 �	 
ــل خاجي ـ خاصر ــا�	�� �� گر�
 مبتلايا% به ��� مفص معن
نسبت به 	فر	� سالم �	شت. هايدA � همكا�	% نيز كاهش فعاليت 
عضلا� �	ست كنند
 ستو% مهر
 ها �	 �� بيما�	% مبتلا به كمر��� 
ــت كنند
 ستو%  ــاهد
 نمو�ند(12). فعاليت عضلا� �	س حا� مش
ــر
 	� � لايه خلفي  ــن ليگاما% خلفي خاجي ـ خاص مهر
 ها تنش
ــتخو	%  ــا� �	 	فز	يش �	�
 � �� نتيجه �� 	س ــيا� تو�	كولومب فاش
ــن ��  ــو�(13) كه با 	يجا� نوتيش ــن1 	يجا� مي ش ــي نوتيش خاج
ــاكر�Q، ثبا� مفصل 	فز	يش مي يابد. �� مبتلايا% به ��� مفصل  س
 
ــت كنند خاجي ـ خاصر
 	� به  �ليل كاهش فعاليت عضلا� �	س
ــم ثبا� مفصل خاجي ـ خاصر
 	� حين  ــتو% مهر
 ها،  مكانيس س

	نتقاR نير� �� Aما% بالا بر�% پا �چا� 	ختلاR مي گر��.
ــت قابل توجهي �� Aما%  ــي �يگر 	A عضلاتي كه كاهش فعالي يك
ــت، عضله ��سر �	ني بو�. حين  بالا ���J% پا �� گر�
 بيما� �	ش
ــش � فعاليت عضله  ــالم، كش AJمو% 	.V	�J.R. فعاR �� 	فر	� س
ــر �	ني 	A طريق 	�تباW سر فوقاني J% به برجستگي تكمه 	�  ��س
ــتخو	% نشيمنگاهي2 باعث چرخش 	ستخو	% خاصر
 به خلف  	س
مي شو�(14). تحقيقا� پرتوشناسي3 حركا� لگن نشا% �	�
 	ست 
طي AJمو% 	.V	�J.R. فعاR، 	ستخو	% خاصر
 بيما�	% مبتلا به ��� 
ــالم، �� سمت AJمو%  مفصل خاجي- خاصر
 	� برخلا] 	فر	� س
به سمت قد	Q مي چرخد(15). همچنين هانگرفو�� � همكا�	نش 
ــد كه �� بيما�	% مبتلا به ��� خاجي ـ خاصر
 	� �� Aما%  ��يافتن
	يستا�% ��� يك پا، 	ستخو	% خاصر
 سمت پا� 	يستا�
 به جا� 
چرخش به خلف، به قد	Q مي چرخد. كاهش مقد	� فعاليت عضله 
ــر �	ني مي تو	ند يكي 	A عو	مل چرخش 	ستخو	% خاصر
 به  ��س

سمت قد	Q باشد(16).
ــت 	.V	�J.R. فعاR، عضله مايل  ــر �� 	نجاQ حرك ــو� �يگ  	A س
ــش �� جهت بالا � خلف ��� ستيغ  خا�جي با 	يجا� نير�� كش
ــش �� جهت بالا ���  ــكمي با كش ــتقيم ش خاصر
 � عضله مس
ــتخو	%  ــرمگاهي)4 باعث چرخش 	س ــتخو	% عانه (ش 	�تفاb 	س
ــوند(17). مطالعه حاضر نشا% �	� فعاليت  خاصر
 به خلف مي ش
ــا% بالا ���J% پا �  ــه مايل خا�جي كاهش معنا�	�� �� Aم عضل

ثابت نگهد	شتن J% �� گر�
 بيما�	% پيد	 مي كند. بنابر	ين كاهش 
ــتيغ خاصر
 حين بالا  ــو� 	ين عضله ��� س ــر�� �	��
 	A س ني
 
ــل چرخش قد	مي خاصر ــا مي تو	ند يكي �يگر	A عو	م ���J% پ
ــد. �� مطالعه 	�  ــاR �� 	فر	� مبتلا باش ــو% 	.V	�J.R. فع �� AJم
ــاR 2008 ��� بيما�	% مبتلا به ���  كه گر�� � همكا�	% �� س
لگن 	نجاQ �	�ند، برخلا] مطالعه حاضر مشاهد
 نمو�ند فعاليت 
ــالم 	ست(8). يكي  ــتر 	A 	فر	� س مايل خا�جي �� 	فر	� بيما� بيش
 �	A �لايل نتايج متفا�� �� 	ين �� مطالعه �	 شايد بتو	% به تفا�
�� ��شها� محاسبه نير�� عضلاني نسبت �	�. همانطو� كه قبلا 
توضيح �	�
 شد �� مطالعه حاضر 	 A	.�J.%	.Q	V. كه شامل نسبت 
فعاليت عضلا� به هنگاQ 	نجا Q	.V	�J.R. فعاR به تو% 	ستر	حت 
ــا% �هند
 ضريب 	فز	يش  ــد. 	ين نسبت نش ــتفا�
 ش Jنها بو� 	س
فعاليت عضله نسبت به �ضعيت 	ستر	حت 	ست � نشانه قو� يا 
 �ــت. �لي �� مطالعه گر��، فعاليت عضلا ضعف J% عضله 	س
ــد.  ــبت به حد	كثر فعاليت Jنها نرماR ش ــي 	.V	�J.R. فعاR نس ط
 
ــه با گر� ــبت �� گر�
 بيما� �� مقايس بنابر	ين بالا بو�% 	ين نس
ــا% �هند
 	فز	يش تلاJ i% عضله بر	� 	نجاQ يك كا�  ــالم نش س
ــا% 	ست. �� �	قع 	ين �� مطالعه مكمل يكديگر بو�
 � بيا%  يكس
مي كنند عضلا� شكم به خصوk مايل خا�جي �� بيما�	% مبتلا 
ــد
 (كاهش  ــل خاجي ـ خاصر
 	�، �چا� ضعف ش به ��� مفص
 Qنجا	 �	نتيجه بر �� (%J حت	ستر	ما% A نسبت فعاليت عضله به
ــتر� �	�ند (	فز	يش  ــاA به تلاi بيش ــو% 	.V	�J.R. فعاR ني AJم
 Qنجا	 �	ين بر	بنابر .(%J نسبت فعاليت عضله به فعاليت ماكزيمم
ــخص نياAمند به كا�گير� �	حدها� حركتي بيشتر�  يك كا� مش

مي باشد.

نتيجه گير�
ــه � پا �� حين  ــن عضلا� تن ــه بيانگر تغيير	� تنش ــن مطالع 	ي
ــالم طي  ــه با گر�
 س ــت، �� Aنا% مبتلا ��� لگن �� مقايس فعالي
ــامل كاهش فعاليت  ــو% 	.V	�J.R. فعاR بو�. 	ين تغيير	� ش AJم
ــر  ــي به خصوk مايل خا�جي، ��س همه عضلا� مو�� بر�س
�	ني � �	ست كنند
 ستو% مهر
 ها بو�
 � نشا% �هند
 �جو� ضعف 
ــا � �� نتيجه نقص  ــر	� بالا بر�% پ ــلا� 	طر	] لگن ب �� عض
 Vــتم عضلاني (فو� ــد �	يناميك حاصل 	A فعاليت سيس �� فر	ين
ــت كه منجر به 	حساV سنگيني �� 	ند	Q تحتاني طي  كلوژ�) 	س
ــو�. به همين �ليل J% �سته 	A 	فر	��  AJمو% 	.V	�J.R. فعاR مي ش
ــت  ــد	�Q � ناتو	ني �� لگن �نج مي برند، ممكن 	س ــه 	A ��� م ك
ــب ��  ــتر	تژيها� نامناس ــي �ظايف عملكر�� مختلف، 	A 	س ط

1- Nutation 2- Ischial tuberosity  3- Radiography   4- Symphysis Pubis
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ــه �� نهايت منجر به بي ثباتي  ــتفا�� نمايند ك عضلا� مختلف �س
ــكلا� 'نها مي گر��. به نظر مي �سد جهت  ــتر * تشديد مش بيش
ــتر�تژ1 كنتر0 حركتي، تنها تأكيد  ــي همه جانبه تغيير�� �س بر�س
�*1 تعد�� كمي �; عضلا� * تحليل فعاليت 'نها �� يك فعاليت 
ــت. پيشنها� مي شو� جهت مطالعه بر�سي ثبا�  خاA كافي نيس
ــت عضلا� طي  ــو1 تركيبي فعالي ــي �لگ ــر1 ـ لگني، بر�س كم

فعاليتها1 عملكر�1 مختلف صو�� پذير�.
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