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  ده يچك

 طـور  بـه  رانـي  سـر  چهـار  و نگيمسـتر ه عضـلات  ،يزندگ روزمره يها تيفعال در كه ييجا آن از: سابقه و هدف
 همسترينگعضله عملكردي   نسبت بررسي كنند، يم عمل كياكسنتر و كيكانسنتر يانقباض يالگو در و يكرد عمل

 دربـاره  يا مطالعـه  كنون تا. رسد يم نظر به يضرور) Hamstring/Quadriceps ratio, H/Q ratio( راني سر چهاربه 
 ـا در لذا. است نشده انجام تياستئوآرتر به مبتلا مارانيب در  H/Qعملكردي  نسبت عملكـردي و  نسـبت   مطالعـه  ني
  .است شده سهيمقا هم با زانو تياستئوآرتر به مبتلا مارانيب در  H/Q متداول

 ـا وارد )سال 70 تا 45 يسن رده در مرد14 و زن21( زانو تياستئوآرتر به مبتلا ماريب 35: ها مواد و روش  مطالعـه  ني
 در( كيواكسـنتر  كيكانسـنتر  انقباضات يط در راني سر چهار و نگيهمستر عضلات حداكثر گشتاور. دشدن يمقطع

 ـارز) زانـو  ونيفلكس درجه90 و 60 ،30 يايزوا در( كيزومتريا انقباضات و) ثانيه بر درجه90 و 60 ،30 يها سرعت  يابي
 سـر  چهار عضله حداكثر گشتاور بر گنيهمستر عضله حداكثر گشتاور ميتقس قيطر از  H/Q متداول نسبت  .ديگرد
 عضـله  حـداكثر  گشتاور ميتقس با  H/Q عملكردي نسبت  .شد نييتع ايزومتريك و كيكانسنتر انقباض يط در راني

 نيـي تع كيكانسـنتر  انقبـاض  يط در راني سر چهار عضله حداكثر گشتاور بر كياكسنتر انقباض يط در نگيهمستر
  .ديگرد

 امـا . ندارند نييپا يها سرعت در يدار يمعن تفاوت H/Q يكرد عمل و متداول نسبت كه ادد نشان ها افتهي :ها يافته
 اسـت  H/Q  متـداول  نسـبت  از تر شيب يدار يمعن طور به يكرد عمل  H/Q عملكردي  نسبت  بالاتر، يها سرعت در

)P<0.001(.  
 در درمـاني  تمـرين  و روزمـره  هـاي  عاليـت ف زانو، استئوآرتريت به مبتلا بيماران در كه اين به توجه با :گيري نتيجه
 بـه  بايـد  رانـي،  سر چهار عضله تقويت بر علاوه بيماران اين درماني تمرين برنامه در شود، مي انجام پايين هاي سرعت
 در كـه  داد نشـان  مطالعـه  جينتـا  چنين هم. نمود توجه هم راني سر چهار و همسترينگ عضله قدرت در تعادل حفظ

 سـالم،  افـراد  مشـابه  بـالاتر،  يهـا  سرعت در يكرد عمل H/Q يكرد عمل نسبت زانو، تيستئوآرترا به مبتلا مارانيب
  .ابدي يم شيافزا

   
 همسـترينگ  متداول نسبت راني، سر چهار به همسترينگ كردي عمل نسبت زانو، استئوآرتريت: هاي كليدي واژه

  ايزوكنيتيك گشتاور راني، سر چهار به
  

  مقدمه
.  ]1،2[ باشـد  مي رتريتآ نوع ترين شايع زانو استئوآرتريت

 كـاهش  دو در فيزيكـي،  كـرد  عمـل  كـاهش  سبب بيماري اين
 كيفيـت  كـاهش  سـبب  درد. ]5-3[ گـردد  مـي  عضلاني قدرت

  :fatemyelham@yahoo.com  Email                                        0231-3354209:نمابر 0231-3354180  :تلفننويسنده مسئول،  *
 7/3/1391:تاريخ پذيرش   22/8/1390 :تاريخ دريافت
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 مراكـز  بـه  بيمـار  مراجعـه  بـراي  دليل ترين مهم و شده زندگي
  .]6[ باشد مي درماني

 بـه  مبـتلا  بيمـاران  در كـه  دهـد  مي نشان مطالعات بررسي
 عضـله  خصـوص  بـه  تحتاني اندام عضلات زانو، استئوآرتريت

 ـ و شود مي ضعيف راني سر چهار  نسـبت  درد بـا  ضـعف  زانمي
 توانـد  مـي  زانـو  اطـراف  عضلات ضعف .]12-7[ دارد مستقيم
  .]13،14[ دهد افزايش را استئوآرتريت رفت پيش احتمال

 شـامل  همسـترينگ  عضله به نسبت راني سر چهار عضله
 زمـان  در فيبرهـا  ايـن  و هسـتند  اا نـوع  از تري بيش فيبرهاي
 ـ زودتر راني سر چهار عضله قدرت كاهش  .رونـد  مـي  لتحلي
 تقويـت  بـر  تـر  بيش تمركز با ورزشي تمرينات معمولاً بنابراين
 ديناميك ثبات .]18-15[ شود مي توصيه راني سر چهار عضله
 و همسـترينگ  عضـلات  قـدرت  مناسـب  نسبت به زانو مفصل
 عضـلات  قـدرت  بـر  عـلاوه .]19[ دارد بستگي راني سر چهار

 و تاگونيس ـ عضـلاني  هـاي  گـروه  قـدرت  بـين  نسبت خاص،
 دارد سـيب آ بـروز  از جلـوگيري  در مهمـي  نقش آنتاگونيست

 بيمـاران  در مناسـب  درماني تمرين برنامه ارائه جهت .]20،21[
 به همسترينگ نسبت داشتن نظر در زانو استئوآرتريت به مبتلا
 (Hamstring/Quadriceps ratio, H/Q ratio) رانـي  سـر  چهار

 گـروه  دو ايـن  قـدرت  بـين  تعادل عدم زيرا باشد، مي ضروري
 از. ]6[ شـود  مـي  زانـو  مفصـل  ثبات كاهشبه  منجر عضلاني

 مـاگزيمم  كـاهش  معمـولاً  زانـو  اسـتئوآرتريت  در كه جايي آن
 تـر  بـيش  همسـترينگ  عضله به نسبت راني سر چهار گشتاور

 بر عضله دو اين قدرت كاهش ميزان در تفاوت تاثير باشد، مي
  .]25-22[ باشد مي برانگيز بحث H/Q  نسبت
 در يـا  و سـالم  افـراد  در H/Q نسبت مختلفي مطالعات در

 به اندكي مطالعات اما است، شده بررسي زانو مختلف ضايعات
 تمـامي  در .اند پرداخته زانو استئوآرتريت در نسبت اين بررسي

 بـه  همسـترينگ  و راني سر چهار عضله گشتاور مطالعات اين
 بيمـاران  و سـالم  افراد در ايزومتريك يا و كانسنتريك صورت
 H/Q نسبت و است شده گيري اندازه زانو استئوآرتريت به مبتلا

 تعيـين  مرسوم صورت به يعني گشتاورها اين مقايسه طريق از
 بـين   H/Qنسبت  رد را تفاوتي مطالعات اين نتايج .است شده

 هر در قدرت متناسب كاهش بيانگر كه دهد نمي نشان گروه دو
  .]28-23،26[ باشد مي عضلاني گروه دو

 ضـعف  مويـد  بسـياري  مطالعـات  كه نكته اين به عنايت با
 بيمـاري  در همسترينگ به نسبت راني سر چهار عضله تر بيش

 ممكـن  امـر  اين كه رسد مي نظر به باشد، مي زانو استئوآرتريت
 .باشد مطالعات اين در H/Q نسبت بررسي روش علت به است
 نسـبت  يعنـي  لمتداو روش به نسبت اين مطالعات اين تمام در

 هـم  به نسبت عضله دو اين كانسنتريك يا و ايزومتريك قدرت
 مقابل عضلات مفاصل در كه اين به توجه با .است شده بررسي

 فعـال  كانسـنتريك  و اكسـنتريك  عمـل  بـا  و زمان هم طور به
 تعيين لذا. ]29[ است ابهام مورد متداول روش اعتبار شوند، مي

 قـدرت  نسـبت  تعيـين  يعنـي  كـردي  عمل روش به H/Q نسبت
 رانـي  سـر  چهـار  كانسنتريك قدرت به همسترينگ اكسنتريك
 نسبت مقايسه و تعيين مطالعه اين از هدف. باشد مي تر كاربردي

 زانـو  استئوآرتريت به مبتلا افراد در H/Q متداولعملكردي و 
  .باشد مي

 
  ها مواد و روش

 ـا .مطالعـه  مكـان  و نوع  ـ مطالعـه  ني  نـوع  از مطالعـه  كي
 تحقيقـات  مركـز  در كـه  باشـد  مي  (Cross sectional)يمقطع

 شـده  انجام سمنان پزشكي علوم دانشگاه بخشي توان دانشكده
  .است

 بـه  كننده مراجعه ساله 70 تا 45 بيمار 35 .ها نمونه انتخاب
 بـر  كـه  سـمنان  يپزشك علوم دانشگاه يوتراپيزيف يها كينيكل

 رومـاتولوژي  انجمـن  معيارهـاي  و پزشـك  تشـخيص  اساس
 سـن  معيـار  سـه  از يكي زانو، مكانيكي درد شامل كه( آمريكا
 دقيقــه،30 از تــر كــم گــاهي صــبح خشــكي ســال، 50 بــالاي

 اسـتئوآرتريت  به مربوط راديولوژيك يافته يك و كريپتاسيون
 اخـذ  بـا  بودنـد،  زانو طرفه دو استئوآرتريت به مبتلا )باشد مي

 ايـن  اسـت  ذكـر  بـه  لازم .شدند مطالعه وارد يكتب نامه رضايت
 تاييـد  بـه  سمنان يپزشك علوم دانشگاه اخلاق كميته در طرح
  .بود رسيده
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 زانـو،  يجراح ـ: از بود عبارت مطالعه از خروج معيارهاي
 انجام مطالعه، از قبل هفته 3 يط دياستروئ يمفصل داخل قيتزر

 از قبـل  هفتـه  2 حـداقل  يورزش تيفعال اي يوتراپيزيف درمان
 ـ اختلالات و يكينورولوژ يها يماريب به ابتلا مطالعه،  و ،يقلب

  .زانو  فلكشن درجه 0-90 دامنه در درد
 مفصـل  يگشـتاورها  يريگ اندازه يبرا .گيري اندازه روش

  Biodex System 4 Proيكيالكتر نامومتريد از غالب پاي در زانو

ــركت ســاخت ــا ش ــا،يآمر كشــور ودكسيب ــتفاده ك ــد اس  .ش
 در نــامومتر،يد كيــنتيزوكيا دســتگاه اعتبــار و يريپــذ تكــرار

ــالات ــف مق ــتأ مختل ــده ديي ــت ش ــام. ]27،28،29[ اس  انج
 دسـتگاه  ي سـازنده  شـركت  ياستانداردها طبق بر شات،يآزما
 قبل. شد برهيكال تست هر انجام از قبل دستگاه و. گرديد انجام

 سپس،. گرديد آشنا تست انجام روال با كاملاً ماريب ،يابيارز از
 و ران ســر چهــار عضــلات رگشــتاو حــداكثر يبررســ يبــرا

 قـرار  دستگاه يرو بر نشسته تيوضع در داوطلب نگيهمستر
 ـ چون باشد، يم تست تيوضع نيتر جيرا كه( گرفت  نيتـر  شيب
 درجـه  85 تيوضع در يصندل يپشت). دينما يم فراهم را ثبات
 يبـرا  نـه يبه تيوضـع  كـه  گرفته، قرار عمود تيوضع به نسبت
 ضـمن  ماريب. باشد يم انوز اكستنسور و فلكسور عضلات تست
 و لگن نه،يس ي قفسه. گرفت را يصندل يكنار يها دسته تست،
 يبـازو  سـپس . گرديـد  ثابت استرپ، با تست مورد سمت ران

 تيوضع و كرده متصل را تست مورد اندام به مربوط يگشتاور
 يبازو چرخش محور كه شد ميتنظ يطور نامومتريد و يصندل

 بـا  و فمـور  يخارج ليكوند خارج سمت در درست نامومتريد
 ـگ قرار آن از متر يسانت 5 ي فاصله  حيصـح  يراسـتا  بعـد . ردي

 با رابطه در ياهرم يبازو تيوضع قيدق ي مشاهده با نامومتريد
 يبازو. گرديد كنترل فعال حركت ضمن مرجع، كيآناتوم نقاط
 ماريب يپا ساق به ميتنظ قابل پد كي توسط نامومتر،يد ياهرم
 ـ شـده،  متصـل  يداخل قوزك يبالا در درست و  كـه  يطـور  هب

 نانياطم يبرا و داد يم را پا مچ كامل فلكشن يدورس به اجازه
 زانو فلكشن و اكستنشن ماريب ،يمقاومت پد يريقرارگ صحت از
 بـه  ضمناً. شد يم انجام ،يمقاومت پد به فشار اعمال با راه هم را

 مـاران، يب تمـام  يبرا تست انجام روش نمودن استاندارد منظور

 و درجـه  صـفر  لتيت با درجه 90 ي هيزاو در نامومتريد جهت
 درجـه  85 چـرخش  بـا  درجـه  90 در دسـتگاه  يصندل جهت
  ].32-30[ گرديد يم ميتنظ

 چهار ايزومتريك تست شامل استفاده مورد هاي تست نوع
 از درجـه  90 و 60 ،30 زوايـاي  در همسـترينگ  و رانـي  سر

 .بود تصادفي صورت به خابيانت زاويه سه توالي و زانو فلكشن
 .شـد  انجـام  ثانيه 10 استراحت زمان با اي ثانيه 5 انقباض سه
 اسـتراحت  ثانيه 30 ست هر بين و شده تكرار بار سه ست اين

 كياكسنتر و كيكانستر مداوم كينتيزوكيا تست .داشت وجود
 جداگانـه  صورت هب نگيهمستر و راني سر چهار عضلات يبرا
 ـثان بر درجه 90 و 60 ،30 يها سرعت با تست. بود  انجـام  هي
 شـده  هيتوص Wilhite توسط كه طور همان سرعت بيترت. شد
 ـثان 60و بود عيسر به آهسته از بود  ـ اسـتراحت  هي  دو هـر  نيب

 گشتاور يبرا جاذبه اصلاح] 33[ داشت وجود يا هيزاو سرعت
 اندام( شد انجام ،يعرض صفحه به نسبت درجه 35 ي هيزاو در
 و گرفـت  مـي  قـرار  دينامومتر بازوي روي احتاستر حالت در

 ي دامنـه ) گرديـد  محاسـبه  وتريكـامپ  افزار نرم توسط اندام وزن
 يبرا شعاع نيهم از و بود درجه 10-90 نيب ،يانتخاب يحركت
 ـ استفاده ها تست تمام در مارانيب تمام  از. ]30،32[ گرديـد  يم
 تگاهدس ـ كـار  روش مورد در يقبل ي تجربه مارانيب كه يجائ آن

  Snow & Blacklin توسـط  كـه  طـور  همان نيبنابرا نداشتند،

 Warm up هم سر پشت آزمون سه انجام با است شده هيتوص

 ـزاو سرعت هر در و عضله گروه هر يبرا  از تـا  دو كـه  ،يا هي
 حـداكثر  انقبـاض  هـا  آن از يك ـي و حـداكثر  ريز انقباض ها آن

 كردن، گرم از بعد استراحت هيثان 60 از پس. شدند آشنا است،
 زانـو  اكستنسور و فلكسور يعضلان يها گروه گشتاور حداكثر

 ـگ انـدازه  حـداكثر  ياراد انقباضـات  از استفاده با . گرديـد  يري
 گشـتاور  حـداكثر  يريگ اندازه با ،ياراد يروين حداكثر تيظرف
  توسـط  اسـتفاده  مـورد  ي شـده  ليتعـد  متـد  بـا  مبـتلا  يزانو

 Snow & Blaklinآمد دست هب ريز يها تيوضع در:  
 سر چهار ي عضله انقباض با زانو كيكانسنتر اكستنشن. 1
 رانـي  سر چهار عضله كياكسنتر اكستنشن آن دنبال هب كه راني
  .شد انجام
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 نگيهمستر ي عضله انقباض با زانو كيكانسنتر فلكشن. 2
 انجـام  نگيهمسـتر  عضـله  كياكسـنتر  فلكشن آن دنبال هب كه

  .]34[ گرديد
 3 را فوق حركات از كي هر مارانيب ا،ه تست انجام ضمن

 از جلـوگيري  بـراي . دادند انجام يا هيزاو سرعت هر يبرا بار
. شـد  گرفتـه  نظر در استراحت ثانيه 60 تست هر بين خستگي

 ـ قيتشـو  يكلام صورت هب مرتباً تست انجام يط  كـه  شـدند  يم
 3 انيم از گشتاور حداكثر و رنديگ كار هب را خود تلاش حداكثر
 ـم نيبـالاتر  واقـع  در گشـتاور  حـداكثر . شـد  ثبت تكرار  زاني

 و شـود  يم دهيد يحركت ي دامنه نقاط تمام در كه است گشتاور
 متـر  وتـون ين برحسـب  و ياهرم يبازو در روين ضرب حاصل

  .باشد يم
 از اسـتفاده  با ها داده ليتحل .آماري تحليل و تجزيه روش

 tنوف،رياسـم  كلمـوگروف  يها آزمون و SPSS 15.0 افزار نرم

 .شد انجام% 5 يدار يمعن سطح در ويلكاكسون و زوجي

 
  نتايج

 مـورد  زانـو  تياسـتئوآرتر  بـه  مبتلا نفر 35 مطالعه نيا در
 و ميـانگين  .بودنـد  زن بيماران اين% 60كه گرفتند قرار يبررس

 ـتوز. است بوده 7/57±7/6 بيماران اين سن معيار انحراف  عي
  .است آمده 1 جدول در بدني توده شاخص

 عضلات اكسنتريك و كيكانسنتر و كيزومتريا گشتاور
 و ممينيم ار،يمع انحراف ن،يانگيم. راني سر چهار و نگيهمستر
 ـزومتريا انقبـاض  قدرت مميماكز  و نگيهمسـتر  عضـلات  كي

 و ممينيم ار،يمع انحراف ن،يانگيم و 2 جدول در راني سر چهار
 عضـلات  اكسـنتريك  و كانسـنتريك  انقبـاض  قدرت مميماكز
  .است آمده 3 جدول در راني سر چهار و نگيسترهم

  
  زانو تياستئوآر به مبتلا مارانيب يبدن توده شاخص عيتوز. 1 جدول

  يبدنتوده شاخص
 )برمترمربع گرم لويك(

 درصد تعداد

  )>25(نرمال
  )25- 9/29( وزن اضافه
 ) ≤30(چاق

11  
9  
15 

31.4  
25.7  
42.9 

 100 35 جمع

  
 انحراف و نيانگيم. Hecc/Qcon با Hcon/Qcon سهيمقا

 ـزاو يها سرعت در فوق يها نسبت اريمع  در 30،60،90 يا هي
 فقـط  Hecc/Qcon بـا  Hcon/Qcon نيب .است آمده 4 جدول

 ـ تفـاوت  ثانيه بر درجه 90اي زاويه سرعت در  وجـود  دار يمعن
  ).>001/0P( دارد

 ـم. Hiso/Qiso با Hecc/Qcon سهيمقا  انحـراف  و نيانگي
 آمده 5 جدول در 30،60،90 يايزوا در قفو يها نسبت اريمع

 ثانيـه  بـر  درجه 60 سرعت در فوق يها نسبت نيانگيم. است
)001/0P<.( ثانيـه  بـر  درجـه  90 سرعت در و )001/0P< .(

 تفاوت ثانيه بر درجه 30 سرعت در يول .دارد دار يمعن تفاوت
  .)P=302/0( ندارد دار يمعن

  
 ينگ وچهار سر راني بيماران مبتلا به استئوارتريت زانوگشتاور ايزومتريك عضلات همستر:  2جدول

 ) درجه( مفصلهيزاو

  كيزومتريا گشتاور
 )متر وتنين(

90 60 30 

 ± نيانگيم
 اريمع انحراف

حداكثر  حداقل
 نيانگيم

 اريمع انحراف±
حداكثر  حداقل

نيانگيم
 معيار انحراف±

 حداقل حداكثر

6/30±1/22 9/175  نگيهمستر عضله 1/15 77 18±39 5/7 8/72 6/17±31 0/9

4/32±3/55 5/195 6 9/28±8/49 9/133  يران سر چهار عضله 5/6 7/122 3/24±8/29 4/8
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  گشتاور كانسنترينگ واكسنتريگ عضلات همسترينگ وچهار سر راني بيماران مبتلا به استئو ارتريت زانو  .3جدول 
   ) هيثان دردرجه(ياهيزاوسرعت

 كيسنتركان گشتاور
      كيواكسنتر

 )متر وتنين(

90 60 30 

 انحراف± نيانگيم
 اريمع

حداقل حداكثر
 انحراف± نيانگيم

 اريمع
حداقل حداكثر

انحراف±نيانگيم
 اريمع

حداقل حداكثر

3/31±5/81 5/195 4/42 6/37±6/91 9/237 7/38 9/30±8/88 161 1/19 
 كيكانسنترگشتاور
 نگيهمستر عضله

1/37±5/106 4/219 5/28 9/35±9/100 4/229 8/46 9/37±90 1/225 7/9 
 كياكسنترگشتاور
 نگيهمستر عضله

8/38±1/58 5/193 4/8 8/38±8/59 2/199 4/10 7/40±9/79 9/166 3/4 
  كيكانسنتر گشتاور
 يران سر 4 عضله

8/38±9/133 3/197 4/43 8/31±4/122 185 6/53 9/40±3/123 5/241 7/45 
 كياكسنترگشتاور
 يران سر 4 عضله

  
  تياستئوآرتر به مبتلا مارانيب در هيثان در درجه30،60،90 يا هيزاو سرعت درHecc/Qcon وHcon/Qcon ي ها نسبت اريمع انحراف و ميانگين. 4 جدول

  زانو

  نسبت
 يبررس مورد

 ) هيثان در درجه(ياهيزاوسرعت

30 60 90 

 اريمع انحراف ±نيانگيم اريمع انحراف±نيانگيم اريمعانحراف±نيانگيم

Hcon/Qcon 48/2±72/1 40/1±08/2 29/1±88/1 

Hecc/Qcon 83/2±77/1 93/1±39/2 89/1±58/2 

P-Value 397/0 145/0 001/0< 

  
  زانو تيآراستئو به مبتلا مارانيب در30،60،90 يا هيزاو يها سرعت در Hecc/Qcon و Hiso/Qiso يها ارنسبتيمع وانحراف ميانگين.  5 جدول

   ) هيثان در درجه(ياهيزاوسرعت
 30 60 90 يبررس مورد نسبت

 اريمعانحراف±نيانگيم اريمعانحراف±نيانگيم اريمع انحراف ± نيانگيم

89/1±58/2 93/1±39/2 83/2±77/1 Hecc/Qcon 

72/0±49/0 25/0±66/0 25/1±81/1 Hiso/Qiso 

001/0<   001/0< 302/0 P-Value 

  
  گيري بحث و نتيجه

  نسبت پايين هاي سرعت در كه دهد مي نشان حاضر مطالعه
Hcon/Qcon و Hiso/Q iso نسبت  با Hecc/Qcon داري معني تفاوت 

 و  Hcon/Qcon نسـبت  بالا هاي سرعت در اما .دهد نمي نشان را
Hiso/Qiso ــا ــاوت Hecc/Qcon ratio ب ــي تف ــان را داري معن  نش

  .دهد مي

 و زنـان  در Stephen و Puiw توسط كه اي مطالعه بررسي
 با Qcon/Hecc  نسبت كه گرديد مشخص شد، انجام سالم مردان
 مطالعـات  در چنـين  هـم . ]35[ يابد مي افزايش سرعت افزايش
 افراد در سرعت افزايش با Hecc/Qcon نسبت افزايش شده انجام
 و Tan توسط شده انجام مطالعه. ]36[ است شده گزارش سالم

 افراد و سالم افراد در H/Q نسبت مقايسه هدف با كه همكاران
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 كـه  گرديـد  مشخص بود، شده انجام زانو استئوآرتريت به مبتلا
 گـروه  دو بـين  ثانيـه  بر درجه 60 سرعت در Hcon/Qcon نسبت
 سـرعت  در  Hcon/Qcon نسـبت  رد ولـي . نـدارد  وجود تفاوتي

 مشـاهده  ردا معنـي  تفـاوت  گـروه  دو بـين  ثانيه بر درجه 180
  .]28[ شود مي

 فعاليـت  رفـتن  بـالا  سـبب  زانـو  اكستنشن سرعت افزايش
 تنشـن  توليـد  و شده همسترينگ عضله در كششي هاي گيرنده

 افزايش با Hecc/Qcon نسبت افزايش. كند مي تسهيل را عضلاني
 توجيـه  نيـرو  – سـرعت  ارتبـاط  وسـيله  بـه  آساني به سرعت

 اكسـنتريك  نيـروي  رفـتن  بـالا  سبب سرعت افزايش. شود مي
 عضـله  الاسـتيك  اجزاي مشاركت اثر در افزايش اين. شود مي
 طـي  در اثـر  ايـن  كـه  دهـد  مي رخ اكسنتريك انقباض طي در

 سـرعت  افـزايش  بـا  البته .شود نمي ايجاد كانسنتريك انقباض
 افـزايش  بـا  يابـد،  مـي  افزايش كمي ميزان به Hcon/Qcon نسبت
 سـپس  كوادري لهعض كيكانسنتر نيروي كاهش نسبت سرعت

 تـر  بـيش  همسـترينگ  عضـله  كانسـنتريك  نيـروي  كـاهش  به
 Hcon/Qcon نسـبت  در يكم ـ افزايش سبب امر اين كه باشد مي

  .]37[ گردد مي
 بـه  مبـتلا  بيمـاران  در كـه  دهـد  مي نشان تحقيق اين نتايج

 در كانسـنتريك  و ايزومتريك انقباضات طي زانو استئوآرتريت
 قـدرت  همسترينگ، و راني سر چهار عضلات كم، هاي سرعت
 بالاتر، هاي سرعت در كه حالي در. دهند مي نشان را ساني يك

 قـدرت  رانـي  سـر  چهـار  عضـله  به نسبت همسترينگ عضله
 بـه  مبـتلا  بيمـاران  درمـاني  تمرين برنامه در لذا .دارد تري بيش

 شـود،  مـي  انجـام  پـايين  هاي سرعت در كه زانو استئوآرتريت
 عضـله  تقويـت  بايـد  رانـي،  سـر  ارچه عضله تقويت بر علاوه

 نسـبت  حفظ به امر اين .گيرد قرار تاكيد مورد هم همسترينگ
H/Q تعـادل  عدم بروز از و نمايد مي كمك طبيعي محدوده در 

 بـه  منجـر  كه راني سر چهار و همسترينگ عضلات قدرت در
  .كند مي جلوگيري گردد، مي زانو مفصل در ثباتي بي بروز

 مطالعـه  ايـن  هاي محدويت از يكي ها نمونه تعداد بودن كم
 دليـل  بـه  زانو استئوآرتريت به مبتلا بيماران اكثر زيرا باشد مي

 انقبـاض  خصـوص  به ايزوتونيك انقباضات انجام به قادر درد
  .نبودند اكسنتريك

 بـا  Hecc/Qcon نسـبت  بـين  حاضر مطالعه نتايج به توجه با
 پـايين  يهـا  سـرعت  در ، Hiso/Qiso و  Hcon/Qcon نسبت روش
 افـراد  در كه جايي آن از و است نداده نشان را دار معني تفاوت
 ناتيتمر و روزمره هاي فعاليت اكثر زانو آرتريت استئو به مبتلا
 ايـن  در معمـولاً  و شود، مي انجام پايين هاي سرعت در يدرمان
 در شود، نمي انجام بالا هاي سرعت با ورزشي هاي فعاليت افراد
 عضـله  تقويـت  بـر  علاوه بايد بيماران اين انيدرم تمرين برنامه
 عضــله قــدرت در تعــادل حفــظ بــه بايــد رانــي، ســر چهــار

 جينتـا  چنـين  هـم . نمود توجه هم سپس كوادري و همسترينگ
 زانـو  تياسـتئوآرتر  بـه  مبـتلا  مـاران يب در كه داد نشان مطالعه
 ـ شيافزا بالاتر يها سرعت در يكرد عمل H/Q نسبت  ابـد ي يم

  .دارد مطابقت سالم افراد در شده انجام مطالعات جينتا با كه
  

  قدرداني تشكر و
 توسـط  تحقيقـاتي  طـرح  قالب در مطالعه اين انجام هزينه
 سـمنان  پزشـكي  علـوم  دانشـگاه  فناوري و تحقيقات معاونت
 عضـلاني  عصـبي  تحقيقـات  مركـز  پرسنل از. است شده تامين

 ـ هـم  و بخشي توان دانشكده  طـه نق كـه  يناشناس ـ داوران نيچن
 قـدرداني  و تشكر شد، مقاله تيفيك يارتقا موجب آنان نظرات

  .شود مي
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Introduction: As quadriceps (QC) and hamstring (H) work functionally in concentric and eccentric 
contraction pattern in the activities of daily living, it is necessary to evaluate functional H/Q ratio. The 
functional Hamstring/Quadriceps ratio (H/Q ratio) has not been investigated in the patients with knee 
osteoarthritis (OA). Therefore, we compared functional and conventional H/Q ratio in patients with knee 
osteoarthritis. 

Materials and Methods: Thirty five patients with knee OA (21 females and 14 males 45-70 years old) 
were participated in this cross sectional study. Maximum torque of  QC and H were evaluated during 
concentric and eccentric contraction (at 30°/s, 60°/s and 90°/s) and isometric contraction (at 30°,60° and 
90° of knee flexion). Conventional H/Q ratio was calculated by maximum torque of H concentric or 
isometric contractions divided by maximum torque of QC concentric or isometric contractions. Functional 
H/Q ratio was calculated by maximum torque of H eccentric contraction divided by maximum torque of QC 
concentric contraction. 

Results: The findings indicated that conventional H/Q ratio in compared with the functional H/Q ratio in 
lower angular velocity did not show significant difference statistically while this difference was significant 
in higher angular velocity. Higher significantly functional H/Q ratio was found in higher angular velocity 
(P< 0.005). 

Conclusion: Considering  that the daily activities and exercise therapy in patients with knee 
osteoarthritis are doing in lower velocity, not only the strengthening of quadriceps muscle but also 
quadriceps and Hamstring muscles balance should be noticed in exercise therapy  of these patients. Also 
our findings showed functional H/Q ratio increased in higher angular velocity in patients with knee OA like 
normal subjects. 

 
Keywords: Functional Hamstring/Quadriceps ratio, Conventional Hamstring/Quadriceps ratio, Knee 

osteoarthritis, Isokinetic torque 
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