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  مقدمه

ن و انتقال مفصل زانو نقش بسیار مهمی در حمایت بد
کند و  هاي استاتیک و دینامیک ایفا می وزن آن در حین فعالیت

شاري نیروهاي فهاي مختلف،  حین فعالیت با توجه به این که در
شود ولی حمایت و ثبات  زیادي به این مفصل وارد می و کششی

 هاي اطراف آن تامین می ن بیشتر از طریق عضلات و لیگامانآ
ایجاد ثبات آن نقش ندارد،  گردد وتقریبا هیچ عامل استخوانی در

 ).2و1(این مفصل یکی از آسیب پذیرترین مفاصل بدن است
ي کلی و دستهبه د زانو ها و اختلالات مفصلآسیب

از . شوندتقسیم می ضربه ايو غیر  ضربه ايهاي آسیب
هاي اسکلتی تغییر شکلآن میتوان به  ايضربهغیر مشکلات 

هاي و بیماريروماتیسمی ، آرتریت )گومهمچون ژنوواروم، ژنووال(
-بورسیت توان بهآن می ضربه ايمفصل و از مشکلات  تخریبی

 ها و ازگوداشلاتري منیسکهاآسیبهاي تاندونی،  ها، آسیب
  ).3(اشاره کرد

ترین هاي اسکلتی زانو یکی از شایعتغییر شکل
 این اختلالات ممکن است مادرزادي و یا. اختلالات آن هستند

ها می توان به ژنوواروم و شایع ترین آن اکتسابی باشند و از
 .ژنووالگوم اشاره کرد

 زانو در صفحه ي تغییر شکلژنووالگوم نوعی از 
ضعیت تحمل وزن اگر در و آنفرونتال است که در صورت وجود 

شند، مفاصل مچ پا از هم ها در تماس با هم بابر روي دو پا زانو
دیگري است که در  تغییر شکلژنوواروم . گیرند فاصله می

قوزك ابتلا به آن اگر در حالت تحمل وزن بر روي دوپا  صورت
هاي داخلی کوندیلهاي داخلی مچ پا در تماس با هم باشند، 

ها از شیوع نسبتا تغییر شکلاین  ).3(گیرند فمور از هم فاصله می
ها برخوردار و به خصوص در بین خانمدر کشور ایران بالایی 
  ).4-7(هستند

ها افراد مبتلا را در معرض تغییر شکلوجود این 
تلوفمورال و اآسیب مفصل پ خطرعوارض زیادي نظیر افزایش 

تغییر و همچنین ایجاد  )8-11(صل تیبیوفمورالاستئوآرتریت مف
 خطرو افزایش هاي جبرانی در مفاصل مچ پا و پا شکل

، تیبیا ژنووارومدر . دهدقرار می )12(تیبیااسترسی  هايشکستگی

  چکیده
در این تغییر شکل ها ممکن است به علت . ژنوواروم و ژنووالگوم از شایع ترین تغییر شکل هاي مفصل زانو در کودکان و بزرگسالان می باشند: و هدف زمینه

نحوه ي در مورد پایه اي هدف از این مطالعه فراهم کردن اطلاعات  .ت زانو ایجاد شودتغییراتی در نحوه ي عملکرد عضلا ،تغییر محور مکانیکی اندام تحتانی
  .مبتلا به ژنوواروم و ژنووالگوم استعملکرد عضلات زانو در بیماران 

 و   Science Directو  PubMedدر سایت هايو از طریق جستجو میلادي به بعد  1990منابع موجود از سال در این مطالعه باجستجو  :بررسی روش
Google Scholar با جستجوي کلمات کلیدي، معتبر و نیز کتاب هاي موجود در کتابخانه و سایر منابع اینترنتی knee muscles   ،genu varum  ،

genu valgum  ،bow leg  ،knock knee  ، knee frontal angleانجام شد.  
مطالعه ي مروري ارتباط داشتند ولی در بین این منابع تنها  کتاب به موضوع این 5مقاله و  30 تنهااولیه حاصل از جستجوي  کتاب 10مقاله و 102از بین :هایافته

 .کتاب به طور خاص در مورد تغییراتی که در عضلات اطراف زانو در این تغییر شکل ها ایجاد می شود، صحبت کرده بودند 2مقاله و  10
ند که در افراد مبتلا به تغییر شکل هاي ژنوواروم و ژنووالگوم تغییراتی در ساختار و عملکرد عضلات اطراف زانو نتایج این مطالعه نشان می ده :نتیجه گیري
بررسی قرار داده اند و مطالعات کمی بر روي باقی  با توجه به این که اکثر مطالعات تغییرات ساختاري و عملکردي عضله کوادریسپس را مورد .ایجاد می شود
  .شده نیاز به انجام مطالعات بیشتر در این زمینه احساس می شودعضلات انجام 

 عضلات اطراف زانو وم، زانوي پرانتزي، زانوي ضربدري،ژنوواروم، ژنووالگ :هاواژه کلید
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  ...ي عملکرد عضلات اطراف زانو در  مطالعه     2
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از هم جدا که  تمایل دارندرتمان خارجی زانو کمپادر و فمور 
 .گیردمیخارجی تحت کشش قرار  طرفیلیگامان بنابراین شوند، 

 طرفیدر ژنووالگوم عکس این حالت وجود دارد، بنابراین لیگامان 
تغییر داخلی تحت کشش قرار دارد و پیش رفت میزان این 

مکن است ها مها و درنتیجه افزایش نیرو بر این لیگامانشکل
همچنین در زمان انقباض  .)13(منجر به پارگی آنها شود

که زانو در وضعیت ي کوادریسپس در صورتی اکسنتریک عضله
والگوس و یا واروس قرار داشته باشد، استرین وارده بر لیگامان 

قرار  طبیعیکروشییت قدامی نسبت به زمانی که زانو در وضعیت 
با توجه به این که  از طرف دیگر).14( شودداشته باشد، بیشتر می

ها تغییر شکلجا به جایی خط ثقل بدن در اندام تحتانی در این 
به (ادن در این افراد افت خطرو افزایش  تعادلاهش موجب ک
هاي ورزشی آسیب خطر، بنابراین )15(شودمی) ژنووارومخصوص 

هاي لیگامانی در بین ورزشکاران مبتلا به و به خصوص آسیب
  . ها بالا استناراستاییاین 

هاي همراه و جبرانی که در مفاصل لگن پا تغییر شکل
تغییراتی ، )12(شوندها ایجاد می ر شکلتغییاین  متعاقبو مچ پا 

و همچنین تغییر  )16(دهنددر بیومکانیک این مفاصل رخ میکه 
خط کشش عضلات در اثر تغییر راستاي اندام و از طرف دیگر 
افزایش نیروهاي وارده بر ساختاهاي کپسولی لیگامانی سمت 

وضعیت هاي استاتیک و دینامیک  داخل و یا خارج زانو در
ها و در نتیجه افزایش طول و شل تغییر شکلنوع این حسب بر

-گیرندههایی که از تغییر سیگنالدر نتیجه شدن این ساختارها و 
روند ها به سمت سیستم عصبی مرکزي میآن هاي مکانیکی

توانند در تغییر عملکرد عضلات اندام همگی می ،)18و17(
  .دباشن اشتهها نقش دتغییر شکلتحتانی در افراد مبتلا به این 

نیروهایی که تمایل دارند زانو را به ( نیروهاي واروس
نیروهایی که تمایل دارند زانو ( و والگوسی )ببرند واروسوضعیت 

که به طور طبیعی در شرایط  )را به وضعیت والگوس ببرند
بین عناصر  ،شونداستاتیک و دینامیک به مفصل زانو وارد می

بنابراین قدرت عضلات  .شوندمیثباتی اکتیو و پسیو زانو پخش 
هاي مقابله کننده با این نیروها نقش مهمی در انجام فعالیت

هاي وارده به ، حفظ ثبات مفصلی و جلوگیري از آسیبعملکردي
عناصر پسیو در  )Stiffness( و چون میزان سفتی) 19(آن دارد
ها به ي فرونتال در زنان کمتر از مردان است، وابستگی آنصفحه

اصر اکتیو در جهت ثبات بخشی به زانو در برابر این نیروهاي عن
حال اگر عناصر اکتیو زانو به ).20(واروس و والگوس بیشتر است

نیروهاي وارده بر عناصر پسیو  ،خوبی با این نیروها مقابله نکنند
این موجب افزایش بیشتر طول این ساختارها و  افزایش می یابد و

قی و در نتیجه تغییر عملکرد ي تغییر حس عمتکرار چرخه
و با توجه  عضلات می شود

به این که میزان این نیروها 
تغییر در افراد مبتلا به 

هاي ژنوواروم و شکل
یابد، ژنووالگوم افزایش می

نقش عضلات در این 
ها براي مقابله با ناراستایی

  .تر استاین نیروها پر رنگ
عملکرد عضلات هاي عضلانی و نحوه ي عدم توازنآگاهی از 

هاي تمرین ي برنامهها می تواند در ارائه تغییر شکلمتعاقب این 
جهت جلوگیري از پیشرفت میزان  ،درمانی مناسب به افراد مبتلا

ها و همچنین تغییر شکلاین 
جلوگیري از برخی عوارض 

سودمند  هاتغییر شکلاین 
  .باشد

  
  بررسی روش

 این مطالعه با
و از طریق میلادي به بعد  1990ز سال منابع موجود ادر جستجو 
 و   Science Directو  PubMedهايدر سایتجستجو 

Google Scholarهاي نیز کتاب و معتبر و سایر منابع اینترنتی
 muscles با جستجوي کلمات کلیدي، موجود در کتابخانه

Knee ،Genu varum  ،Genu valgum  ،Bow leg  ، 

Knock kneeو Knee frontal angle انجام شد.  
  

  هایافته
کتاب  10مقاله و  102ي ما اولیهجستجوي ي نتیجه

گرفتند که به زبان فارسی و یا مقالاتی مورد بررسی قرار می .بود
و یا صرفا در مورد  انگلیسی بودند و مقالاتی که چاپ نشده بودند

هاي مورد استفاده در این و ارتز هاي مختلف جراحی روش
تغییر  طبیعیي تعیین محدوده و اي ارزیابیه روش، بیماران

 همچنین و ها بودندتغییر شکلاین و یا علل ابتلا به  شکل
در کشورهاي دیگري به را ها تغییر شکلمطالعاتی که شیوع این 

به تمام مطالعاتی که به طور کلی و  جز ایران بررسی کرده بودند
از  .ارج شدنداز مطالعه خ ،نداشتند ارتباطي مروري این مطالعه

در کتاب  5مقاله و  30تنها ،ي اولیهجستجوحاصل از نتایج بین 
مقاله و  10در بین این منابع تنها  که بودند ماي مطالعه ارتباط با
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  3     و همکاراننام آوریان 
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کتاب به طور خاص در مورد تغییراتی که در عضلات اطراف  2
  .د، صحبت کرده بودندنشوایجاد میزانو 

  
  بحث

و قرار دارند، بر حسب عضلاتی که در اطراف مفصل زان
و  )Flexor( عملکردشان به دو دسته کلی عضلات خم کننده

. شوندزانو تقسیم می )Extensor( يعضلات صاف کننده
این مفصل نقش دارند، عضلات عضلاتی که در صاف کردن 

هستند و عضلاتی که در خم کردن  فاسیالاتا و کوادریسپستنسور
وپلیتئوس، آن نقش دارند، عضلات همسترینگ، پ

به طور  ).21(باشندکنمیوس، سارتوریوس و گراسیلیس میگاسترو
سطح مقطع عضلانی اطراف زانو را عضلات  98%کلی 

 دندهمسترینگ و گاستروکنمیوس تشکیل میکوادریسپس، ه
)22.(  

خم کننده،  یکی از عضلات لاتافاسیاي تنسورعضله
 ن است ومفصل را )Abductor( ابداکتور ي داخلی وچرخاننده

تواند موجب افزایش تنشن ایلیوتیبیال باند شده و به عمل  می
نقش مهمی این عضله  ).23(صاف کردن مفصل زانو کمک کند

در مقابله با گشتاورهاي واروس خارجی وارده به مفصل زانو و به 
خط کشش این ). 24(زانو دارد خصوص در زمان صاف بودن

گیري طبق تیبیا و ي قرارهو تنشن ایلیوتیبیال باند بر نحوعضله 
 کوتاهی و سفتی .فمور نسبت به هم موثر است کوندیل

)Tightness( و ضعف  ممکن است موجب ایجاد ژنووالگوم آن
کاهش تولید  ).23(آن ممکن است موجب بروز ژنوواروم گردد

 )shift( انتقالنیرو توسط این عضله در ژنوواروم می تواند موجب 
بر عضله کوادریسپس در زمان انجام  )Work load( نیروي کار

 اي که نیاز به صاف کردن زانو هست، شودهاي روزمرهفعالیت
  ).18و17(

گروه عضلانی کوادریسپس از چهار جزء رکتوس 
 میانی واستوسو  داخلی واستوس، خارجی واستوسفموریس، 

ترین عضلات  این گروه عضلانی اصلی). 23(تشکیل شده است
انقباض عضله کوادریسپس موجب  .ستندي زانو هصاف کننده

 در سطحنزدیک شدن سطوح مفصلی و ایجاد نیروهاي فشاري 
قدرت بیشتر این عضله موجب ثبات بیشتر . شودمفصل زانو می

به این مفصل در زمان راه مفصل زانو و جذب نیروهاي وارده 
ژنوواروم و ژنووالگوم  هايتغییر شکل در ).25و23(گرددرفتن می

ی گروه عضلانی کوادریسپس جهت ایجاد ثبات دینامیک در توانای
ظرفیت و  )26(گیردتحت تاثیر قرار میصفحه فرونتال و ساجیتال 

 واستوس، داخلی واستوس) muscle potential(عضلات 
نگوس در زمان راه ول ، گاستروکنمیوس داخلی و اداکتورخارجی

متفاوت  طبیعید و افرا هاتغییر شکلاین رفتن بین افراد مبتلا به 
  ).27(است

انقباض عضله کوادریسپس موجب  باتوجه به این که
د نیروهاي فشاري بر مفصل نزدیک شدن سطوح مفصلی و ایجا

شود و ناراستایی زانو موجب تمرکز نیروها به صورت زانو می
ي کوادریسپس در گردد، بیشتر بودن قدرت عضله موضعی می
پیش رفت استئوآرتریت این واروس فرد را در معرض  تغییر شکل

زانو نیروهاي  هايبه بیان دیگر ناراستایی. دهدمفصل قرار می
در ژنوواروم و ).28()1جدول(دنکنمی آسیب رسانعضلانی را 

در . یابدژنووالگوم کفایت گروه عضلانی کوادریسپس کاهش می
 ها بخش اعظم نیروي این عضله صرف کششتغییر شکلاین 
) در ژنوواروم(و یا به داخل ) در ژنووالگوم( به سمت خارج پاتلا
به سمت  پاتلاشود و میزان کمی از نیروي آن موجب کشش می
مطالعات مختلفی وضعیت ساختاري این عضله  ).14(گرددمی بالا

یا  و )MRI )Magnetic Resonance Imagingي را به وسیله
افراد و ي الکترومایوگرافی سطحی در این  فعالیت آن را به وسیله

  ..اند در مقایسه با افراد سالم مورد بررسی قرارداده
ي فعالیت الکترومایوگرافیکی عضلهمطالعاتی که نتایج 
رسی قرار در افراد مبتلا به ژنوواروم مورد بر کوادریسپس را

که تغییراتی در فعالیت این عضله در مقایسه با اند نشان داده  داده
قباضات ایزومتریک و نطی اشود و در افراد سالم ایجاد می

ي عضلهحرکتی هاي نوروننتیک درصد استفاده از ایزوکی
 است سالمبتلا به ژنوواروم بیشتر از افراد مدر افراد  کوادریسپس

در افراد  leg pressدر طی فعالیت همچنین  ).18و17() 1جدول(
میزان فعالیت نسبت  ي بین دو پافاصله با تغییرمبتلا به ژنوواروم 

 واستوسي میزان فعالیت عضله به داخلی واستوسي لهعض
در افرادي که زانویشان در در حالی که  کردخواهد تغییر  خارجی

میزان ي بین دو پا نسبت با تغییر فاصله ردقرار دا طبیعیوضعیت 
  .)30و29() 1جدول(تغییري نمی کندعضله این دو فعالیت 

د ذکر ایج خوعللی که محققین مطالعات فوق براي نت
هاي حس عمقی گیرنده طبیعیهاي غیر پیامکردند، وجود 

زانو به علت کشیده شدن این  هاي سمت خارجها و بافت لیگامان
و در نتیجه تلاش سیستم عصبی ژنوواروم  تغییر شکلدر ها بافت

، افزایش فرکانس طبیعیهاي غیر پیام براي جبران این مرکزي 
و به کارگیري  رکتیهاي حنورون )Firing( به کارگیري

  مچنین کاهش تولید ه با آستانه تحریک بالا و هاي حرکتی نورون
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نیروي  انتقالتیجه ي تنسور فاسیالاتا و در ن نیرو توسط عضله
البته با توجه به  ).18و17(ي کوادریسپس بود کار بر روي عضله
این  ممکن استالکترومایوگرافی سطحی  خطاهاي تکنیکی

برخوردار نباشد و از طرفی این مطالعات  از حساسیت کافی روش
اند و  را در ژنوواروم بررسی کرده کوادریسپس تغییر فعالیت عضله

تغییر بررسی اي بر روي  مطالعهتا جایی که ما اطلاع داریم 
 .عملکرد این عضله در ژنووالگوم انجام نشده است

زاویه ي بین ( Qتاثیر میزان زاویه ي  ،2008در سال 
بر  )رپاتلاي کوادریسپس و راستاي تاندون  هخط کشش عضل

نتایج . مورد بررسی قرار گرفتي کوادریسپس  طح مقطع عضلهس
افرادي در که سطح مقطع کلی این عضله  این مطالعه نشان داد

محققین  .استکمتر  هستند،بیشتري برخوردار  Qزاویه ي که از 
لیل آتروفی بیان کردند که شاید د این مطالعه در توجیه نتایج خود

 بیشتري برخوردارند Qي زاویهافرادي که از این عضله در 
ي تغییرات ساختارهاي تغییرات مکانیسم عصبی در نتیجه

هاي تاندونی و اختلال سیگنال لیگامانی و عضلانی کپسولی
هاي ی مرکزي و در نتیجه تغییر سیگنالآوران به سیستم عصب

این متوجه شدند که  هاهمچنین آن. ابران این سیستم باشدو
از  بیشتر خارجی واستوسي مورد عضله درسطح مقطع کاهش 

در توجیه نتایج خود ها آن. است میانیو  داخلی واستوسعضلات 
ضله در طول حرکت کردن عن کردند که با توجه به این که بیبیا

ت کشیده شده حرکت کردن آن در وضعیکوتاه آن بیشتر از بی
د دلیل کاهش بیشتر سطح شود، شایموجب آتروفی عضله می

که این عضله در  این باشد خارجی واستوسي مقطع عضله
ي هي خود قرار گرفته در حالی که عضلوضعیت کوتاه شده

در مورد سطح . رار داردتري قدر وضعیت کشیده داخلی واستوس
ي رکتوس فموریس بین دو گروه تفاوت چندانی مقطع عضله

ه این عضله بیشتر از ه این علت باشد کوجود نداشت که شاید ب
اشد، به خم کردن مفصل ي زانو بي صاف کنندهاین که عضله
چند البته باید توجه داشت که هر).31()1جدول(کندران کمک می

یابد ولی عواملی افزایش می Qي که در ژنووالگوم میزان زاویه
همچون چرخش داخلی فمور و چرخش خارجی تیبیا هم در 

توان نتایج این مطالعه بنابراین نمی. ن زاویه نقش دارندای افزایش
  .را صرفا به ژنووالگوم نسبت داد

ستاي تحقیقی در جهت بررسی تاثیر را 2009در سال 
نتایج . ي کوادریسپس انجام شدمفصل زانو بر سطح مقطع عضله

 داخلی واستوس ينسبت سطح مقطع عضله این مطالعه نشان داد
ي کوادریسپس در افراد مبتلا به ژنوواروم لهبه سطح مقطع عض

در حالی که در افراد مبتلا . در مقایسه با دو گروه دیگر بیشتر بود

و  خارجی واستوسي به ژنووالگوم نسبت سطح مقطع عضله
ي کوادریسپس  ي رکتوس فموریس به سطح مقطع عضلهعضله
سطح ولی در مورد نسبت  قایسه با دو گروه دیگر بیشتر بوددر م

ي  به سطح مقطع عضله میانی واستوسي مقطع عضله
  .کوادریسپس بین سه گروه تفاوت چندانی وجود نداشت

اعمال نیرو به ها بیان کردند که از آن جایی که آن
هاي ورزشی موجب افزایش سطح مقطع  عضله در طی فعالیت

جب آتروفی و کاهش آن و از طرفی عدم اعمال نیرو به آن مو
 گردد، شاید دلیل تغییر ترکیبمی سطح مقطع آن

)Composition( براي  ي کوادریسپس در ناراستایی زانو وعضله
والگوم در ژنو خارجی واستوسي مثال افزایش سطح مقطع عضله

هاي روزمره زمانی که نیاز به صاف این باشد که در طی فعالیت
نسبت  خارجی واستوسي دن زانو داریم میزان فعالیت عضلهکر

 بیشتر است میانی واستوسو  داخلی واستوسعضلات به 
ي فوق بر روي که مطالعه با توجه به اینالبته ).30()1جدول(

اند ممکن ه که فعالیت ورزشی انجام می دادهافرادي انجام شد
. ي افراد نسبت دادتوان نتایج این مطالعه را به همهاست ن

کن است همچنین این مطالعه بر روي مردان انجام شده و مم
  . هایی وجود داشته باشدظر تفاوتبین مردان و زنان از این ن

گروه عضلانی همسترینگ آنتاگونیست گروه عضلانی 
ضلانی به علت تغییر خط عمل این گروه ع .استکوادریسپس 

ي کوادریسپس به عنوان تغییر عملکرد عضله ،تغییر راستاي اندام
ن مفصلی به هاي آوراو تغییر در سیگنال این عضلهآنتاگونیست 

تواند موجب تغییر عملکرد می ،)18و17(علت تغییر وضعیت مفصل
  .ها شودتغییر شکلدر این  گروه عضلانیاین 

سپس یهاي بااین گروه عضلانی شامل سه عضله به نام           
. باشدمیفموریس، سمی تندینوسوس و سمی ممبرانوسوس 

انوسوس را ی ممبري سمی تندینوسوس و سم مجموع دو عضله
ي بایسپس فموریس را همسترینگ همسترینگ داخلی و عضله

ي هم انقباضی این عضله با عضله). 23(خارجی گویند
کوادریسپس نقش مهمی در مقابله با نیروهاي واروس و والگوس 

البته عضلات تنسورفاسیالاتا و . خارجی وارده به زانو دارد
یروهاي واروس و عضلات گاستروکنمیوس خارجی در مقابله با ن

گاستروکنمیوس داخلی و گراسیلیس هم در مقابله با نیروهاي 
که سطح مقطع و در  با توجه به اینوالگوس نقش دارند ولی 

نتیجه قدرت عضلات کوادریسپس و همسترینگ نسبت به 
در مقابله با این ، نقش این دو عضله تعضلات فوق بیشتر اس

بایسپس فموریس در مقابل ي عضله. تر استپررنگنیروها 
ي سمی تندینوسوس در نیروهایی که در جهت واروس و عضله

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

rj
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

13
 ]

 

                               4 / 9

https://mrj.tums.ac.ir/article-1-5141-en.html


  5     و همکاراننام آوریان 
  

1393پاییز  3شماره  8کی تهران دوره جله علمی پژوهشی توانبخشی نوین ـ دانشکده توانبخشی ـ دانشگاه علوم پزشم  
 

شوند، ه در جهت والگوس به زانو وارد میمقابل نیروهایی ک
  ).24و19(کندمقابله می

در برخی منابع ذکر شده که ضعف همسترینگ خارجی    
در زمان شود و بنابراین میوجب کاهش ثبات سمت خارج زانو م

    عفـض ورتــصود و در ــشاد میــوواروم ایجــوزن ژن لـتحم
همسترینگ داخلی ثبات سمت داخل زانو کاهش یافته و در زمان 

در حالی که در برخی  )23(شودتحمل وزن ژنووالگوم ایجاد می
شود که ضعف همسترینگ داخلی موجب منابع دیگر گفته می

 ییر شکلتغتیبیا و در نتیجه پیش رفت  چرخش خارجی ران و
باعث چرخش شود و ضعف همسترینگ خارجی، ژنوواروم می

ولی  )32(شودژنووالگوم می تغییر شکلو بروز ران و تیبیا داخلی 
اي در این زمینه انجام جا که ما اطلاع داریم هیچ مطالعهتا آن

  .درست استاز این دو نظریه  نشده که مشخص کند کدام یک
و گراسیلیس،  وس، سارتوریوسسمی تندینوس عضلات

این گروه . دهندرا تشکیل می pes anserinusگروه عضلانی 
زانو و تسهیل  خم کردن عضلانی علاوه بر این که در عمل

را هم زانو د، تامین ثبات داخلی نچرخش تیبیا روي فمور نقش دار
موجب کاهش ثبات سمت د و ضعف این عناصر نبر عهده دار

د ژنووالگوم در زمان تحمل جه تمایل به ایجاداخل زانو و در نتی
  ).23و21(شودوزن می

 واقع شدهزانو در خلف مفصل ي پوپلیتئوس عضله
ن عضله معمولا در افرادي دیده با توجه به این که ضعف ای .است
ها به نحوي توازن قدرت عضلات همسترینگ در آنشود که می

ها ضعیف و نباشد که عضلات همسترینگ داخلی آبه هم خورده 
در صورتی که در  ،)23(ها قوي شده باشدنهمسترینگ خارجی آ

ها عضلات همسترینگ تحت تاثیر قرار گیرند و تغییر شکلاین 
بین عضلات همسترینگ داخلی و خارجی به هم خورد،  توازن

  .ممکن است تغییراتی در عملکرد این عضله هم ایجاد شود
ي عضله زانو یکی دیگر از عضلات اطراف مفصل

و ضد جاذبه اي گاستروکنمیوس عضله .گاستروکنمیوس است
بدن است و نقش  يت دهندهحرکیکی از مهم ترین عضلات 

این عضله در . کنددر مراحل مختلف راه رفتن ایفا میمهمی 
، در زمان خم شدن مفصل زانو وارد عمل mid-stanceي مرحله

یابد و افزایش می push offشده و فعالیت آن به طور ناگهانی در 
هم در خم کردن مفصل زانو جهت  initial swingي در مرحله

عملکرد اصلی  .)33(کندجلوگیري از برخورد پا به زمین فعایت می

هایپر اکستنشن  حفظ کپسول خلفی از ،این عضله در مفصل زانو
و ) 21(در زمان تحمل وزن است ولی در خم کردن مفصل زانو

ي واروس و والگوس خارجی وارده به آن هامقابله با گشتاور
ي گاستر خارجی در برابر گشتاورهاي واروس خارجی و عضله(

هم نقش ) کندگاستر داخلی در برابر گشتاور والگوس مقاومت می
ي دومفصلی توجه به این که این عضله یک عضلهبا .)24(دارد

است، عملکرد آن در مفصل زانو هم به وضعیت این مفصل و هم 
در حرکات مختلف به صورت  و وضعیت مچ پا بستگی داردبه 

زانو مفصل ي کوادریسپس عملکرده و ثبات سینرژیست با عضله
زمانی که فعالیت گروه عضلانی  ).22(کندرا فراهم می

کنترل پوسچرال دینامیک زانو تحت تاثیر  در جهتکوادریسپس 
ن ایقرار گیرد، ممکن است تغییراتی در عملکرد سینرژیستی 

و  مچ پاالبته تغییرات جبرانی که در مفاصل  افتدهم اتفاق عضله 
ر اثر تغییر وضعیت زانو ایجاد دتارسال میانی و  ساب تالار

زانو  کنترل پوسچر در جهترا  آند عملکرد نتواند، هم مینشو می
انجام شد  2001اي که در سال مطالعه ).14(دنتحت تاثیر قرار ده

به ژنوواروم و ژنووالگوم در مقایسه با افراد افراد مبتلا نشان داد 
ي عضلهسالم جهت حفظ پوسچر خود به فعالیت بیشتر 

، سالم نسبت به افراد نمیوس نیاز دارند زیرا این افرادگاستروک
دینامیک اندام تحتانی بیشتر نیاز دارند که  براي کنترل پوسچر

ي را در صفحه تارسال میانیو  ساب تالاروضعیت مفاصل 
 ).14() 1جدول (فرونتال کنترل کنند

ژنوواروم در زمان راه رفتن  تغییر شکلدر صورت وجود 
هم  موجبتواند می که شودداکتوري در زانو ایجاد میتاور اگش

داخلی  وکنمیوسو گاستر داخلی واستوسبین عضلات  انقباضی
هم انقباضی موجب افزایش فشار بر روي کمپارتمان  این. ودش

و در افراد مبتلا به ژنوواروم شده و به عنوان عاملی داخلی زان
و  شودت در این کمپارتمان زانو مطرح میبراي ایجاد استئوآرتری

مشخص شده پس از اصلاح راستاي زانو میزان این هم انقباضی 
  ).34()1جدول(رسدمی سالمش و به سطح آن در افراد کاه

در  نشان داد ،انجام شد 2013ي که در سال امطالعه
ي ي جذب نیرو عضلهدر مرحلهزمان پریدن بر روي یک پا 

گاستروکنمیوس داخلی در افراد مبتلا به ژنوواروم در مقایسه با 
 موضوع ایندهد که فعالیت کمتري از خود نشان می طبیعیافراد 

 تخریب بروز و دیدگی آسیب سبب مدت طولانی در است ممکن
  .)35() 1جدول (شود زانو مفصل
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هاي ژنوواروم و ژنووالگوم مورد  تغییر شکلمطالعاتی که تغییرات ساختاري و عملکردي عضلات اطراف زانو را در  - 1لجدو
 .بررسی قرار داده اند

  نتیجه  افراد مورد مطالعه  نام محقق و سال تحقیق

Marks 9 ، مبتلا به ژنوواروم خانم 9  1994-و همکاران 
  زانو طبیعیبا راستاي  خانم

 عضله ي ایزوکنتیک وایزومتریک  اتانقباض ازالکترومایوگرافیکی ثبت شده  هاياکثر آمپلی تودحدمیزان 
  .دبو سالمدر افراد مبتلا به ژنوواروم بیشتر از افراد  کوادریسپس

Marks  1994- همکارانو  
 9 ،مبتلا به ژنوواروم   خانم 9

 9زانو و  طبیعیبا راستاي  خانم
  واروم و ژنو آرتروزمبتلا به  خانم

در افراد مبتلا به عضله ي کوادریسپس در زمان انقباض دینامیک حرکتی ي ها نوروندرصد استفاده از 
، تقریبا مشابه هم و نسبت به افرادي نداشتندو افراد مبتلا به ژنووارومی که آرتروز  زانوآرتروز همراه با  ژنوواروم

  .بود، بیشتر بود طبیعیکه راستاي زانویشان 

Zyland 2001- همکاران و  
 11نفر مبتلا به ژنووالگوم،  16

نفر  29نفر مبتلا به ژنوواروم و
  زانو طبیعیبا راستاي 

مرکز  سالمافراد  با در مقایسهدر افراد مبتلا به ژنوواروم و یا ژنووالگوم  ،در زمان تحمل وزن بر روي یک پا
 طبیعیبیشتر از افراددر این افراد  "وزن بدن\نیروي کف پا"میزان همچنین  بودتر به پاشنه ي پا نزدیک فشار 

  .بود

 Sharma همکارانو -
2003  

مبتلا به استئو  بیمار 237
  زانومفصل آرتریت 

میزان پیشرفت آرتروز ماه  18پس از گذشت  واروس مبتلا بودند تغییر شکلبه علاوه بر آرتروز در افرادي که 
علی در حالی که در افرادي که  تري بر خوردار بودند در کسانی بیشتر بود که از عضله ي کوادریسپس قوي

  .عکس این وضعیت وجود داشتبود،  طبیعیراستاي زانویشان ابتلا به آرتروز رغم 

 Sogabeنفر  4 ،مبتلا به ژنوواروم نفر 5  2003- همکاران و
  زانو طبیعیبا راستاي 

میزان  می شدبین دو پا کم و یا خیلی زیاد  فاصله ي زمانی که leg pressدر طی در افراد مبتلا به ژنوواروم 
در حالی که در  گشت می خارجی واستوسدو برابر میزان فعالیت عضله ي  داخلی واستوسفعالیت عضله ي 

  .درتغییري نمی کبا تغییر فاصله ي بین دو پا نسبت میزان فعالیت این دو عضله  سالم افراد

Ramsey  همکارانو  -
2007  

 ) خانم 6و آقا  9 ( بیمار 15
 به ژنوواروم همراه بامبتلا 
فرد  15و مفصل زانو آرتروز
  ) خانم 6و آقا  9 ( سالم

و همسترینگ داخلی بین افراد سالم و افراد  داخلی واستوسمیزان هم انقباضی عضلات در زمان راه رفتن 
 واستوسی عضلات میزان هم انقباض وضعیت واروس زانو اصلاحپس از  .شتمبتلا به ژنوواروم تفاوتی ندا

  .دیرس می سالمدر افراد  آنو گاستر داخلی بسیار کاهش یافته و به سطح  داخلی

Tsakoniti  همکارانو -
2008  

کمتر از  Qبا زاویه ي  مرد 17
با زاویه ي  مرد 19درجه و  15

Q  درجه  15بیشتر از  

که این زاویه در  بودر از افرادي کمت بودآن ها بیشتر  Qي کوادریسپس در افرادي که زاویه سطح مقطع عضله
بیشتر  خارجی واستوسو این میزان کاهش سطح مقطع در مورد عضله ي  بودآن ها از میزان کمتري برخوردار 

  .بوداز سه جزء دیگر این عضله 

Sogabe 2009- همکاران و  
 6 ،زانوراستاي طبیعی با  مرد 6

 مرد 6 مبتلا به ژنوواروم و مرد
  ممبتلا به ژنووالگو

و بیشتر از افراد مبتلا  سالمبیشتر از افراد  داخلی واستوسعضله ي نسبی سطح مقطع به ژنوواروم  یاندر مبتلا
و عضله  خارجی واستوسعضله ي نسبی به ژنووالگوم سطح مقطع  یاندر حالی که در مبتلا بودبه ژنووالگوم 

  .بوده ژنوواروم و بیشتر از افراد مبتلا ب سالمي رکتوس فموریس بیشتر از افراد 

 2013- همکارانمهکی و 
 13، طبیعیبا زانوي  مرد 13

  مبتلا به ژنوواروم مرد

عضلات سولئوس، تیبیالیس  از فرود فعالیت الکترومایوگرافیقبل در مرحله ي  زمان پریدن بر روي یک پادر 
تی نداشت در حالی که در مرحله و افراد مبتلا به ژنوواروم تفاو سالمآنتریور و گاستروکنمیوس داخلی بین افراد 

فعالیت کمتري از سالم در افراد مبتلا به ژنوواروم نسبت به افراد  عضله ي گاستروکنمیوس داخلیجذب نیروي 
  .دادخود نشان می 

  
شود که لی از این مطالعه نتیجه گرفته میبه طور ک

تغییر هاي ژنوواروم و ژنووالگوم از شایع ترین تغییر شکل
ها عوارض زیادي تغییر شکلاین  .مفصل زانو هستندهاي  شکل

صلی، کفایت نیروهاي مفآن ها  ابتلا به در زمان و به دنبال دارند
منشا هایی که از مفاصل لگن و زانو  مکانیکی عضلات، فیدبک

 و فتهگرتحت تاثیر قرار  ،میزان آگاهی از حس عمقیو  گیرند می
و کنترل  عصبی عضلانیمنجر به ایجاد تغییراتی در عملکرد  این

  .دشو اندام تحتانی می
 گرچه تاکنون مطالعات فراوانی عملکرد عضلات را در

   در اند ولیمورد مطالعه قرار دادهها تغییر شکلافراد مبتلا به این 

  
ها تغییرات ساختاري و عملکردي عضله کوادریسپس اکثر آن

 عضلات هو مطالعات کمی بر روي بقی گرفتهمورد مطالعه قرار 
بنابراین نیاز به انجام مطالعات بیشتر در این  انجام شده است

 .زمینه احساس می شود
  

  قدردانی
نامه کارشناسی ارشد این مقاله برگرفته از پایان

اه علوم پزشکی شهید بهشتی شعبه بین الملل دانشگ) فیزیوتراپی(
  .دمی باش
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Review articles 
 
 
A study on the function of the knee muscles in genu varum and 

genu valgum 

Namavarian N1, Rezasoltani A2*, Rekabizadeh M3 

1- MSc student of  physiotherapy, International Branch  Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
2- Full Professor, School of Rehabilitation, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
3- MSc student of  physiotherapy, School of Rehabilitation, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
 
Abstract 
 
Background and Aim: Genu varum and genu valgum are two most common deformities of the knee 
joint in children and adults. In these deformities knee muscles function maybe affected by the 
alteration in mechanical axis of lower limb. The aim of this survey was to provide some basic 
knowledge about the function of knee muscles in patients with genu varum and genu valgum 
deformities. 
 
Materials and Methods: Studies were identified by searching in the Pub-Med, Science Direct, Google 
Scholar databases and authoritative references available on the internet and library for articles and 
books published after 1990,with the key words such as genu varum, genu valgum, knee muscles, bow 
leg, knock knee and knee frontal angle. 
 
Results: Among 102 papers and 10 books resulted from the first search, only 30 papers and 5 books 
were related to this literature review and just10 papers and 2 books among them were about changes 
in knee muscles. 
 
Conclusion:The results of this survey indicated that patients with genu varum and genu valgum 
deformities have architectural and functional alteration in their knee muscles. According to the results 
most of these studies have noticed the basic changes in quadriceps muscle function and architecture. It 
is necessary to study more about the function of other knee muscles.   
 
Key words: Genu varum, Genu valgum, Bow leg, Knock knee, Knee muscles. 
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