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 مقدمه
 اني  عل   درد زان و در م   نيت ر  عيش ا  يران-يدرد کشکک

آن در زن ان   وعي[ که ش1بالا اس  ] يکيزيف  يجوانان با فعال

 ني  ا ي[. مشخص ه ال ل  2دو برابر مردان گزارش شهه اس   ] 

خل   کش کا اس   ک ه در      ايعارضه وجود درد در اطراف 

آم هن از پل ه، بمباتم ه     نييماننه بالا رفتن و پ ا  ييها  يفعال

[. طبق گزارش ات موج ود   4،3] شود يم هيتشه هنيدو و ،زدن

 ري  را درگ يعم وم   ي  به ارت جمع  اي ،يران-يدرد کشکک

  ي  فيعارضه ب ر ک  نينامطلوب ا ري[. علاوه بر تاث6،5] کنه يم

درآم ه اب تلا ب ه آرت روز      شيآن را پ   يبرخ ان،يمبتلا يزنهگ
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 ينن اتوا  لي  دل نيت ر  که به نوبه خود مهم داننه يزودرس زانو م

 [.8،7] باشه يدر سالمنهان م يحرکت

ض  ع  و ک  اهش   ،يکيومک  انيب يتئ  ور يمبن  ا ب  ر

 يانهات تحت ان  يي[ و اختلالات راستا9عضلات ] يريپذ انعطاف

اطراف مفصل باع   اخ تلال در    يروهايبا بر هم زدن تعادل ن

 عي  اس  تخوان ران و توز يحرک    کش  کا ب  ر س  ط  مفص  ل

 گردن ه  يو ب روز درد م    ياسترس در سطوح مفصل يعيطبريغ

عارضه شامل مهاخلات  نيمبنا، درمان ا ني[. بر هم12-10،4]

کنترل درد و اللاح عوامل موثر در  يبرا يبخش و توان ييدارو

 ني  مطلوب ا ياثربخش رغم ي[. متاسفانه عل13آن اس  ] جاديا

 بخ ش   يه ا رض ا   مهت آن بلنه جيمهت، نتا ها در کوتاه درمان

[. ب ه  14% موارد علائم بازگش  دارن ه ] 91در  باًيو تقر س ين

ش ناخ    يب را  يادي  ز يه ا  در دهه حاضر تلاش ليدل نيمه

 يدرمان يها عارضه و روش نيا جاديدر ا ليعوامل دخ تر قيدق

 يميمطالع ات ق ه   که يحال موثرتر آن لورت گرفته اس . در

مانن ه ض ع  و    س تال يو د يبر نق ش عوام ل موض ع    تر شيب

پا متمرکز بودنه، مطالع ات   ونيعضلات زانو و پروناس يکوتاه

 ني  ا ج اد يض ع  عض لات ران را در ا   يهتر نقش احتماليجه

 ن ات يعض لات ران ب ه تمر    ي  عارضه مطرح و اف زودن تقو 

 کردن ه  هيرا تول مارانيب نيدرمان ا يمتهاول عضلات زانو برا

[18-15]. 

ب ه   ينيب ال  ييکارآزم ا  نيبن ه  ه،يفرض نيدنبال طرح ا به

به  انيمبتلا عملکردعضلات ران بر درد و   يتقو ريتاث يبررس

و همک اران   Fukuda [.19-21پرداختنه ] يران-يدرد کشکک

زانو  ناتيتمر يدر دو گروه درمان عملکردبهبود معنادار درد و 

عضلات ران را گزارش کردن ه    يزانو همراه با تقو ناتيو تمر

 يتيتقو ناتياثر تمر سهيبا مقا زيو همکاران ن يباش اتي[. خ20]

مکم ل    ي)مصرف داروها ينيعضلات ران با درمان تلق زولهيا

گ زارش   يدرم ان  نيتم ر  را در گ روه  ينيب ال  يامههايبهبود پ

کننهگان هر دو گروه اجازه داشتنه  مطالعه شرک  نيکردنه. در ا

 [.21مسکن مصرف کننه ] يهادارو ازيتا در لورت ن

 ييه ا   يمطالع ات، مح هو   ني  ارزش منه ا  جينتا رغم يعل

[، 20قهرت در قبل و بعه از مهاخله ] يريگ همچون عهت انهازه

[، 21] انيمسکن توسط مبتلا يامکان مصرف داروها نيبن هم

مشاههه شهه و نسب  دادن  راتييتغ ليدر مورد دلا يريگ جهينت

 ارق هرت عض لات را دش و    شيب ه اف زا   عملکردبهبود درد و 

 .سازد يم

و همکاران  Dolak [، و22و همکاران ] Ferber مطالعه در

و  يتع ادل  ن ات يران، از تمر يتيتق و  ن ات ي[ علاوه بر تمر19]

 يبهب ود  ت وان  ي. پس نمهياستفاده گرد زيعضلات تنه ن يتيتقو

عض لات ران    ي  تقو ريمطالعات را تنها به تاث نيدر ا مارانيب

 .نسب  داد

 ياز ارتق ا اثربخش     ي  حما يب را  يشواهه علم   نيبنابرا

ران ب ه درم ان مت هاول     يتيتقو ناتيدرمان با اضافه شهن تمر

زان و   ناتياثر تمر سهيمحهود اس . مطالعه حاضر با ههف مقا

زن ان   عملکردو  يزانو و ران بر درد، قهرت عضلان ناتيو تمر

 .انجات شه يران-يبا درد کشکک

 

 هامواد و روش
کور در مجموع  هيدو سو يتصادف ينيبال ييکارآزما نيدر ا

درد  صيب ا تش خ   يارتوپ ه  نيزن که توسط متخصص   73از 

 يش هر اه واز معرف     يوتراپيزيف يها اينيبه کل يران-يکشکک

 يورود و خ رو  ب را   يارهايزن بر اساس مع 60شهه بودنه، 

ورود  ياره ا ي . مع1ش کل  شرک  در مطالعه انتخاب ش هنه ) 

[، س ابقه درد ق هات زان و    23و16س ال ]  40تا  18سن  لشام

از  مت ر  يل  يم100از  30ماه و حهاقل ش هت درد   3از  تر شيب

از دو مورد  شيب اي[ وجود درد در دو 16درد ] يهاريد اسيمق

آمهن از پل ه، بمباتم ه زدن،    نييماننه بالا و پا ييها  ياز فعال

در  دردم هت،   يدو زانو نشستن، پ رش، نشس تن ط ولان    يرو

 ي رج ه د 60 هي  عضله بهارسرران در زاو ايزومتريانقباض ا

 اي   ي[، درد در لم  س فاس    داخل  24و16زان  و ] يهگي  خم

ش امل   زيخرو  ن يارهاي[ بودنه. مع24و20کشکا ] يخارج

-Sinding-Larsen و س  نهروت Osgood-Schlatter اب  تلا ب  ه

Johansson [3]ايسا يمن بي[، آس3زانو ] ياامانيل يثبات ي، ب 

  ي[، وج ود علائ م تان هون   3] يهر گونه اختلال درون مفص ل 

 يپنج ه غ از    يو تان هون  الي  ب يوتي  ليتانهون کشکا، بانه ا
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 ي[، دررفتا  16قابل مش اههه مفص ل زان و ]    وژني[، اف3،21]

 س تم يس يه ا  يم ار يب نيبن   م[ و ه16کشکا در اثر ضربه ]

 اش ه که منجر به اختلال در راه رف تن ش هه ب   يبه نحو يعصب

 ريدر س  ا ياس  کلت-ي[، وج  ود درد و اخ  تلالات عض  لان16]

 يابي  بودن  ه. ارز يدر زم  ان بررس   يمفال  ل ان  هات تحت  ان 

ورود به مطالعه توس ط    يللاح يبررس يکننهگان برا شرک 

مجرب انجات شه. حجم نمونه با استفاده از  س يوتراپيزيف اي

 س ور قهرت عضلات اکستان يرهايمتغ اريو انحراف مع نيانايم

 ياتمق هم  جياس اس نت ا   زانو و ابهاکتور ران و ش هت درد ب ر  

 05/0 يو آلفا %80. حجم نمونه با پاور هيمحاسبه گرد قيتحق

شه. که با درنظر گ رفتن احتم ال    نيينفر تع 25هر گروه  يبرا

نف ر در    30هر گروه  يبرا ،يجلسات درمان نيافراد ح زشير

 .نظر گرفته شه

 ياخلاق دانشااه عل وت پزش ک   تهيمطالعه توسط کم روش

و در  هيي  تا  -9401phtط رح  شاپور اهواز )به ش ماره   يجنه

 :)ش ماره ثب     هيثب  گرد رانيا ينيبال يها ييکارآزما  يسا

IRCT2014070518362N1 . ها  يبردار  و داده ها يابيارز هيکل

 يبخش   دانش کهه ت وان   ياس کلت  -يعضلان قاتيدر مرکز تحق

ش  اپور اه  واز انج  ات ش  ه.   يجن  ه يدانش  ااه عل  وت پزش  ک

اطلاعات لازت در م ورد نح وه    اف يکننهگان پس از در شرک 

 .وارد مطالعه شهنه يو اعلات موافق  کتب ها يابيارز

زان  و و  ن  اتيتمر يف  راد در دو گ  روه درم  انا يري  قرارگ

 Balanced) متع ادل  يزان و و ران ب ه روش تص ادف    ناتيتمر

Randomization) روش ابتها اف راد از نظ ر    نيانجات شه. در ا

و س سس ب ا    ش هنه  يم يساز همسان يبهن  يسن و سط  فعال

 اه درون آن يدرمان گروه يکه نات اختصار ييها  استفاده از پاک 

 .شهنه مينفره تقس 30نوشته شهه بود به دو گروه 

 لي  زانو به دلا ناتينفر از گروه تمر 3رونه درمان  يط در

نف ر از   اي  و  يمچ پ ا و ب اردار   يخوردگ چيپ زان،يمرگ عز

ع هت مراجع ه در جلس ه     لي  زانو و ران ب ه دل  ناتيگروه تمر

 27داشتنه. در مجموع درمان بر  زشيبعه از مهاخله ر يابيارز

زانو و  ناتيفرد در گروه تمر 29زانو و  ناتيفرد در گروه تمر

آم هه   1کننهگان در ج هول   شرک  يها يژگيران انجات شه . و

 .اس 

 يران-يافراد مبتلا به درد کشکک يابيو ارز يفراخوان .1شکل 

 

کننهگان در مراحل قبل و بع ه   شرک  يابي: ارزيبردار داده

 م اران يب يبن ه  آزم ونار ک ه از گ روه    اي  از درمان، توسط 

نهاش  ، انج ات ش ه.     يبود و در درمان افراد دخ الت  اطلاع يب

ب ا درم ان    يدرم ان  کننهگان از وجود دو گ روه  شرک  نيبن هم

ب ه   هکنن هگان در ه ر دو گ رو    نهاشتنه. شرک  يمتفاوت آگاه

 ق ه يدق 45 يبيبار در هفته و زمان تقر 3هفته با تکرار  4مهت 

به افراد بنا به  . بنانکردنه يم اف يدر هر جلسه، درمان را در

 اف   يهفت ه درم ان در   اي  تر از سه جلس ه در   کم يليهر دل

 –مبتلا به درد کشکی زن  73

 رانی  فراخوانده شدند.

 

نفر مورد ارزيابی هاي  60

اوليه قرار گرفتند و به صورت 

گروههاي درمانی تصادفی در 

 وارد شدند.

 

فرد در گروه  30

 درمانی تمرينات زانو

همراه با تمرينات 

 تقويت ران

فرد در گروه  30

درمانی تمرينات 

 زانو

نفر به علت  1

نامشخص در جلسه  

ارزيابی بعد  از  

مداخله مراجعه  

 نکرد 

 

نفر از مطالعه  3

نفر  1خارج شدند. 

به علت پيچ 

 1، خوردگی مچ پا

نفر به دليل بارداري 

نفر به دليل  1و 

درگذشت يکی از 

 بستگان 

نفر  29در نهايت 

ود خدوره درمانی 

را کامل نمودند و 

در  آناليز نهايی 

 وارد شدند

 

نفر  27در نهايت 

دوره درمانی خود را 

کامل نمودند و در  

آناليز نهايی وارد 

 شدند 

 

نفر به علت 13

عدم تطابق با 

معيارهاي ورود 

وارد مطالعه 

 نشدند.
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بعه از مهاخل ه دو   يابي. ارزشهنه ياز مطالعه حذف م کردنه يم

ش ه. در جلس ه اول    ج ات ان يروز پس از اتمات جلسات درمان

و  يب هن  ي مشخصات افراد شامل سن، قه، وزن، شاخص توده

س ط    يالملل   نينامه ب   با استفاده از پرسش يبهن  يسط  فعال

[. س سس  25ثب   ش ه ]   يسازمان بههاش  جهان يبهن  يفعال

درد و ق هرت   زاني  م ،يک  يزيف عملک رد افراد از نظ ر س ط    

افراد ب ا   يگرفتنه. برا رارق يابيمورد ارز يعضلات انهات تحتان

 .شه يابيتر ارز دردناک يدو طرفه، پا يريدرگ

 يهاري  د يمت ر  يليم 100 اسيدرد با استفاده از مق شهت

نبود درد و  يعهد لفر به معنا اسيمق نيشه. در ا يابيدرد ارز

خواس ته   م اران يبود. از ب هيشه يليدرد خ يبه معنا 100عهد 

با اس تفاده از   رياخ ي هفته ايدرد خود را در  نيانايشه که م

 اسيمق ايدرد  يهاريد اسي[. مق26] نهينما نييتع اسيمق نيا

و درم ان   يابي  ب الا، در ارز  ييگ و  پاسخ  يو با  قابل ايروا، پا

که ح هاقل تف اوت    باشه يم يران -يافراد مبتلا به درد کشکک

آن گ زارش ش هه اس       يبرا متر يليم 15-20 ينيمعنادار بال

[27.] 

نام ه کوج الا و    پرسش ينسخه فارس ي لهيبه وس عملکرد

و  ي ي ش ه. روا  يابي  آمهن از پل ه ارز  نييپا يعملکردآزمون 

نامه در افراد مب تلا ب ه درد    پرسش نيا يفارس ي نسخه ييايپا

 ينام ه دارا  پرسش ني[. ا28شهه اس  ] يبررس يران-يکشکک

را ب ه   ان و مانن ه درد و ت ورت ز   يم  يکه علا باشه يم هيگو 13

رف تن از   نييبالا و پ ا  هن،يدو هن،يماننه پر ييها  يفعالهناات 

 يابيمهت و راه رفتن ارز يپلکان، بمباتمه زدن، نشستن طولان

 اناري  که ب باشه يم 100نامه  پرسش نيا ازي. حهاکثر امتکنه يم

 ياج را  ييتوان ا  يابي  ارز ياس  . ب را   عملکردسط   نيبهتر

آمهن از پله اس تفاده ش ه.    نييآزمون پا يعملکرد يها  يفعال

 مت ر  يس انت  20پله ب ا ارتف اع    اي يمنظور افراد بر رو نيبه

در  ري  ت ر درگ  ک م  اي) ريدرگ ريغ يپا ي و با پاشنه ستادنهيا يم

  يرا لمس، س سس ب ه وض ع    نيدوطرفه  زم ي ريافراد با درگ

آمهن از  نيي. تعهاد تکرار پاگشتنه يکامل زانو برم ونياکستانس

 ش ه  يآزمون ثب  م نيا ي به عنوان نمره هيثان 30 مهت درپله 

[29.] 

 Isometric Push-Pull ن امومتر يعض لات ب ا د   ق هرت 

 يري  گ   انهازهراني)کشور ا انيرانيساخ  شرک  دانش سالار ا

 250  ي  ب ا ررف  روي  سنس ور ن  ايمجهز به  ستميس نيشه. ا

و ثب   اطلاع ات اس  .     ان ه ياتصال ب ه را   يبا قابل لوگرتيک

 ICC=86/0 يدر مطالع  ه مق  همات ن  امومتريد جينت  ا يياي  پا

 ،يري  گ قهرت آزمونار بر انهازه ريحذف تاث ي. براآمهدس   هب

 قاب ل  ري  انهات فرد با اس تفاده از اس ترغ غ   يبر رو نامومتريد

 يعض لان  يه ا  گ روه  ايزومتري. قهرت اشه يثاب  م انعطاف

مفصل ران در  يخارج ي اکستانسور زانو، ابهاکتور و برخاننهه

 Gagnon [.19] هيگرد يابيارز يکينياستانهارد کل يها  يوضع

 نيو ب   98/0-10/0درون آزم  ونار  يياي  و همک  اران پا

ک ه در آن   ن امومتر ياز د ينوع يرا برا 92/0-99/0آزمونار 

مح ل ح ذف    اي  ب ه   نامومتريد  يآزمونار با تثب يروياثر ن

 [.30انه ] را گزارش نموده گردد يم

 يعضلات اکستانس ور زان و در حال   نشس ته رو     قهرت

ش ه.   يريگ زانو انهازه ونيدرجه فلکس 60  يتخ  و در وضع

[. 19] ش ه  يبالا و قهات مچ پا ثاب  م متر يپنج سانت نامومتريد

 يقهرت عضلات اب هاکتور مفص ل ران ف رد رو    يابيارز يبرا

. اش   مورد آزمون بالا قرار د يپا که يحال در هيوابخ يپهلو م

 يخارج ليکنه يبالا متر يران در پنج سانت يبر رو نامومتريد

 ي [. قهرت عضلات برخانن هه 19] شه ياستخوان ران ثاب  م

درج ه   90 يتخ  با زانو يران در حال  نشسته رو يخارج

 يب الا  مت ر  يپنج س انت  نامومتريد يريشه. محل قرارگ يابيارز

اف راد   از . در ه ر م ورد   2 ري[، )تص و 19ب ود ]  يقوزک داخل

و ت ا   جاديرا ا روين نيتر شياول ب هيثان 3خواسته شه در مهت 

 ييانته ا  هي  ثان 5 يها [. داده19،17] هيآن را حفظ نما هيثان 5

قهرت عضلات  يها استفاده شه. هر کهات از آزمون زيآنال يبرا

تک رار ش ه.    رفع ال ياس تراح  غ  قهيدق اي ي بار با فالله 3

 يبه ل ورت تص ادف   يعضلان يها گروه يابيارز بي[. ترت19]

 .شه يم نييتع

ثب  شهه ب ود   نامومتريعضلات که توسط دستااه د قهرت

هر بار تکرار آزمون بر اساس ق ه و وزن اف راد و ط ول     يبرا

ش ه و ع هد حال ل از     يس از    نرم ال 1انهات مطابق فرمول )
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ب ه ک ار رف  .     يآم ار  يها سه بار تکرار، در آزمون نيانايم

ران ط ول ان هات    يخ ارج  ليتروکانتر بزرگ تا کنه نيفالله ب

 يخ ارج  ليکنه نيعضلات ابهاکتور و فالله ب ينظر برا مورد

عض لات   يپا طول انهات مورد نظر ب را  يران تا قوزک خارج

ران و اکستانسور زانو در نظ ر گرفت ه ش ه     يبرخاننهه خارج

[19.]  

لنرما شده عضلات قدرت   
(کيلوگرم)   (سانتي متر)    قدرت عضلاني  طول سگمان

(کيلوگرم)  (سانتي متر)     وزن  قد 
 𝟎𝟏𝟏

 قهرت عضلات بر اساس قه و وزن و طول سامان  يسازنرمال .1فرمول 

 

 يه ا  نيزانو تم ر  ناتيدر گروه تمر افراد

زانو و  ناتيعضلات اطراف زانو، و گروه تمر يو کشش يتيتقو

 يه ا  نيو کشش عضلات اطراف زانو تمر  يران علاوه بر تقو

مفص ل ران را   يخارج ي عضلات ابهاکتور و برخاننهه يتيتقو

  .3 ريو تصو 2)جهول  دادنه يانجات م

ب ا وزن ه، ابت ها     ن ات يتمر نيمقاوم  ح زانيم نييتع يبرا

بار  ايرا  نيبا آن تمر توانس  يم ارميرا که ب يحهاکثر مقاومت

ح هاکثر   %70. س سس  شه يو بهون درد انجات دهه، مشخص م

 ني ي تع ناتيشروع تمر يمقاوم  به عنوان مقاوم  مناسب برا

مش خص و   يرماند ي برنامه ي. حهاکثر مقاوم  در ابتهاهيگرد

 ني ي تع ي. ب را شه يم ميو تنظ يابيارز يسسس به لورت هفتا

 يب ا اس تفاده از بان هها    ن ات يانج ات تمر  نيمقاوم  ح زانيم

ب هون ب روز    توانس    يکه فرد م ياز حهاکثر مقاومت ا،يالاست

مقاوم  بانه  زاني. مهيدرد ده تکرار را انجات دهه، استفاده گرد

 ن ات يتمر هي  کل .ش ه  يم   يبررس   يبه لورت هفتا ايالاست

و  ش هنه  يانج ات م    ييت ا  10بار در سه مجموعه  30 يتيتقو

 [.20هر فرد بود ] ازيدر حه ن ناتيتمر نياستراح  ب زانيم

و پلانت  ار  نگيعض  لات هامس  تر  يکشش   ن  اتيتمر

 ميباز و با بالا آوردن مستق طاق  يمچ پا در وضع يفلکسورها

و  يو کشش عضلات بهارس ر ران    (Straight Leg Raise) پا

. ش ه  يانج ات م    ههي  به پهلو خواب  يدر وضع اليب يوتيليبانه ا

و ب ه ل ورت    س يوتراپيزيبه کما ف يکشش ناتيتمر يتمام

[. برنامه 20] شه يهر تکرار انجات م يبرا يا هيثان 30 رسه تکرا

 اي  و ب ا نظ ارت    اي  نيفق ط در کل  م اران يب يدرمان نيتمر

کننهگان مجاز به انجات   مجرب انجات شه. شرک س يوتراپيزيف

 .در منزل نبودنه ناتيتمر

ه ا   داده عيتوز ي نحوه يبررس جه 

 س ه يمقا يانجات گرف . برا Kolmogrove-Smirnoveآزمون 

ه ا   داده هيو همان بودن کل يبهن  يسن، قه، وزن و سط  فعال

مستقل استفاده شه. از  يدو گروه از آزمون ت نيقبل از درمان ب

 Two-way mixedدو طرف ه  )  ختهيآم انسيوار زيآزمون آنال

ANOVA  زمان )قبل و بعه  ياثر متقابل و اثر الل نييتع يبرا

زان و و گ روه    ن ات ي  و گ روه )گ روه تمر  ياز مهاخله درم ان 

 نيارتب ا  ب    يبررس   يزانو و ران  استفاده شه. ب را  ناتيتمر

در قب ل و بع ه از درم ان از آزم ون      ره ا يمتغ ريمقاد راتييتغ

 رب   ره ا يمتغ نيارتبا  ب  يفياستفاده شه. ک رسونيپ يهمبستا

به پ نج حال   ع هت     رسونيپ يهمبستا بيضر رياساس مقاد

  ي ، ارتبا  ض ع 0/0–19/0)  يضع اريارتبا  بس ايارتبا  

 ي ، ارتبا  قو40/0-69/0 ، ارتبا  متوسط )20/0–39/0)

  ي    تعر90/0-00/1) يقو اري  و ارتبا  بس89/0-70/0)

 .هش ميتنظ 05/0 يبر آلفا ي[. سط  معنادار31شهه اس  ]
 

 ار يانحراف مع ±ن يانايا گروه )ميمشخصات شرک  کننهگان در مطالعه به تفک .1 جهول

 يگروه درمان رييمتغ
 يارزش پ

 نفر 29) ران زانو و ناتيتمر نفر 27زانو ) ناتيتمر ريمتغ

 061/0 9/28 ±9/4 9/31 ±6/6 سن )سال 

 067/0 2/59 ±0/8 6/63 ±2/9 لوگرت يوزن )ک

 234/0 0/160 ±6/5 9/161 ±1/6 متر  يقه )سانت

 MET#  2161± 2360 3837± 3372 143/0) ي  بهنيسط  فعال ين الملليب نامه پرسشنمره 

Metabolic Equivalent of Task# معنادار اس . 05/0کمتر از  يارزش پ 
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 عضلات اکستانسور زانو. ب: عضلات ابداکتور ران. پ: عضلات چرخاننده خارجي ران  وضعيت ارزیابي قدرت عضلات. الف: .2شکل 

 
 نات زانو و رانينات زانو و تمريدر دو گروه تمر ين درمانيبرنامه تمر .2 جهول

 و ران  زانو نات گروهيتمر نات گروه زانويتمر

 3  - اليبيوتيليبانه ا و سسسيکوادر ، نگيهامستر عضلات کشش
 يا هيثان 30 تکرار

 زانو گروه ناتيه تمريکل

ده نوب   3 - ستادهي  ايدر وضع  ايبانه الاست با ران ونيابهاکس ييتاده نوب   3 - نشسته  يوضعدر  وپسوآسيليا عضله  يتقو
 ييتا

 نوب  3 - ايالاست بانه و وزنه با نشسته  يوضع در زانو ونياکستانس

 ييتاده
 ييتاده نوب  3 - به پهلوهه يخواب  يدر وضع وزنه با ران ونيابهاکس

 ييتاده نوب   3 - ايالاست بانه و وزنه با ران يخارج برخش ييتاده نوب  3 - درجه 45 و 30 ،0  يايزوا در پا پرس نيتمر

 ييتاده نوب  3  ايبانه الاست با پهلو ازن آمهن از پله يين پايتمر ييتاده نوب   3 -درجه 0-45ت اسکوان يتمر

 

 ز

 

 ج الف ب

 ر ذ د

اي از تمرينات تقويتي عضلات ران و عضلات زانو. ال : تقوي  عضلات ابهاکتور ران با نمونه . 3شکل ز
بانه الاستيا در وضعي  ايستاده. ب: تقوي  عضلات ابهاکتور ران با وزنه در وضعي  خوابيهه به پهلو. 

تيا در وضعي  نشسته. د: تقوي  عضلات  : تقوي  عضلات برخاننهه خارجي ران با بانه الاس
برخاننهه خارجي ران با وزنه در وضعي  نشسته. ذ: تقوي  عضلات اکستانسور زانو با بانه الاستيا در 

 وضعي  نشسته. ر: تقوي  عضلات اکستانسور زانو با وزنه در وضعي  نشسته. ز: تمرين پرس پا
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 نتايج
ف رد ک ه دوره درم ان را ب ه      56 يها بر داده يآمار زيآنال

 29زانو و  ناتينفر در گروه تمر 27اتمات رسانهه بودنه شامل 

نشان داد که در  جيزانو و ران انجات شه. نتا نينفر در گروه تمر

 يبهن  يو سط  فعال يسن، قه، وزن، شاخص توده بهن سهيمقا

شهه قبل از درم ان   يابيارز يها امهيپ نيبن دو گروه و هم نيب

وج ود نهاش   و دو گ روه از نظ ر      يمعنادار يختلاف آمارا

ش هه قب ل از درم ان     يابي  ارز يها امهيو پ يا نهيزم يرهايمتغ

  .1همسان بودنه )جهول 

 نياثر متقابل ب انسيوار زيحالل از آزمون آنال جينتا طبق

معنادار  يمورد بررس يرهايياز متغ اي چيه يگروه و زمان برا

 رهاييمتغ هيکل يزمان برا ي . اثر الل 3  )جهول<05/0Pنبود )

 ، 001/0P< ،298(=54،1 Fدرد ) يهاري  د اسي  ش  امل مق

، آزم  ون  001/0P< ،132(=54،1 Fنام  ه کوج  الا ) پرس  ش

،  001/0P< ،127(=54،1 Fآم هن از پل ه )   نييپا يعملکرد

، >001/0Pق   هرت گ   روه عض   لات اکستانس   ور زان   و )

50/45(=54،1 F( 001/0 ، اب              هاکتور رانP< ،

30/63(=54،1 F   001/0ران ) يو برخانن  هه خ  ارجP< ،

45(=54،1 F  6ت ا   4يشکل ها، 4و 3 معنادار بود )جهول . 

ذک ر   يره ا يياز متغ اي چيه يگروه برا يالل اثرکه  يدر حال

 ا ر، يب ه عب ارت د   . 3  )ج هول <05/0Pشهه معنادار نب ود ) 

 هي  معن ادار کل  يلرف نظر از نوع درمان انج ات ش هه، بهب ود   

مش اههه ش ه.    يدر هر دو گروه مورد بررس يدرمان يامههايپ

 همش اب  باًيتقر يدرمان يها در گروه يبهبود زانيم نيا علاوه بر

 بود. 

 ره ا ينشان داد که در هم ه متغ  زين راتييدرله تغ محاسبه

ران درله  يجز قهرت عضلات ابهاکتور و برخاننهه خارج هب

ب ود.   کس ان ي باًيه تقر  در هر دو گروي)درله بهبود راتييتغ

 ن ات يگ روه تمر  يقهرت عضلات ابهاکتور ب را  يدرله بهبود

 ل ه % ب ود. در 43زانو و ران  ناتيگروه تمر ي% و برا27زانو 

گ روه   يران ب را  يعض لات برخانن هه خ ارج    يبرا يبهبود

 % بود.64زانو و ران  ناتيگروه تمر ي% و برا26زانو  ناتيتمر

  

خته دو يانس آميز واريران با استفاده از آزمون آنال نات زانو وينات زانو و تمريقبل و بعه از درمان در دو گروه تمر يها در دو بازه زمان رييسه متغيمقا .3جهول

 طرفه

 رييمتغ
 ن گروه و زمانياثر متقابل ب گروه ياثر الل زمان ياثر الل

 F يارزش پ F يارزش پ F يارزش پ

 395/0 532/0 739/0 394/0 672/297 <001/0 درد يهارياس ديمق

 284/0 596/0 429/0 515/0 980/131 <001/0 نامه کوجالا پرسش

 322/0 573/0 389/0 535/0 312/127 <001/0 ن آمهن از پلهييپا يآزمون عملکرد

 039/0 843/0 637/0 428/0 456/45 <001/0 قهرت عضلات اکستانسور زانو

 967/2 091/0 236/0 629/0 279/63 <001/0 قهرت عضلات ابهاکتور ران

 592/0 345/0 566/1 216/0 045/45 <001/0 ران يقهرت عضلات برخاننهه خارج

 معنادار اس . 05/0کمتر از  يپ ارزش
 

نات زانو و رانينات زانو و تمريامهها قبل و بعه از مطالعه در دو گروه تمريار پين و انحراف معياناي: م4 هولج  

 
 قبل از درمان

 ار يانحراف مع ±ن ياناي)م
 بعه از درمان

 ار يانحراف مع ±ن ياناي)م
 ياختلاف درون گروه

 ار يانحراف مع ±ن ياناي)م
 %95نان يفالله اطم

 درد يهارياس ديمق

 -30/59، -34/42 -81/50±44/21 30/22±49/12 11/73±63/16 نات زانويگروه تمر

 -26/55، -23/39 -24/47±07/21 14/21±70/15 38/68±52/20 نات زانو و رانيگروه تمر

 نامه کوجالا پرسش

 32/14، 13/24 22/19±41/12 78/82±89/7 56/63±53/8 نات زانويگروه تمر

 13/13، 90/21 52/17±53/11 65/80±94/9 14/63±81/10 نات زانو و رانيگروه تمر
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 ن آمهن از پلهييپا يآزمون عملکرد

 70/3، 60/6 15/5±67/3 96/16±90/2 82/11±20/3 نات زانويگروه تمر

 59/3، 72/5 66/4±81/2 24/16±79/3 59/11±13/3 نات زانو و رانيگروه تمر

 قهرت عضلات اکستانسور زانو

 57/1، 81/3 69/2± 83/2 83/7±44/2 14/5±56/2 نات زانويگروه تمر

 60/1، 49/3 55/2±48/2 34/7±64/2 79/4±79/1 نات زانو و رانيگروه تمر

 قهرت عضلات ابهاکتور ران

 81/0، 97/1 39/1±46/1 51/6±10/2 13/5±00/2 نات زانويگروه تمر

 46/1، 85/2 15/2±83/1 16/7±25/2 00/5±38/2 نات زانو و رانيگروه تمر

 ران يقهرت عضلات برخاننهه خارج

 23/0، 91/0 57/0±85/0 73/2±67/0 16/2±58/0 زانو ناتيگروه تمر

 72/0، 49/1 11/1±00/1 82/2±88/0 17/1±68/0 زانو و ران ناتيتمر گروه

 

 

ار(. يانحراف مع ±ن يانگيسه شدت درد قبل و بعد از درمان )میمقا .4شکل 

انگر اختلاف معنادار یار است. *نمايانگر انحراف معیعدد درون پرانتز نما

 50/5کمتر از  يپ ارزش  باشد. يقبل و بعد از درمان م ين دو بازه زمانيب

 معنادار است.

 
نامه کوجالا قبل و بعد  سه سطح عملکرد با استفاده از پرسشیمقا. 0شکل 

انگر انحراف یار(. عدد درون پرانتز نمايانحراف مع ±ن يانگياز درمان)م

قبل و بعد از  ين دو بازه زمانيانگر اختلاف معنادار بیار است. *نمايمع

 معنادار است. 50/5کمتر از  يباشد. ارزش پ يدرمان م

   

نش ان داد   رهايمتغ نيارتبا  ب ي نهيمطالعه در زم نيا جينتا

 راتيي  ش هت درد ب ا تغ   راتيي  زان و تغ  ناتيکه در گروه تمر

کوجالا ارتبا  متوسط و معکوس داش     ي نامه پرسش ي نمره

(032/0=P ،431/0-=rراتيي  تغ نيب ي . اما ارتبا  معنادار 

 . <05/0P) شهزانو مشاههه ن ناتيدر گروه تمر رهايمتغ ريسا

 راتيي  ش هت درد ب ا تغ   راتييزانو و ران تغ ناتيدر گروه تمر

  و P ،380/0-=r=042/0کوج  الا ) ي نام  ه پرس  ش ي نم  ره

-P ،377/0=044/0قهرت عض لات اب هاکتور ران )   راتييتغ

=rراتيي  تغ نيب   نيبن   و معکوس داش . هم  ي  ارتبا  ضع 

 ي نم ره  راتيي  گ روه و تغ  ني  ق هرت عض لات اب هاکتور در ا   

مش اههه ش ه    ميکوجالا ارتبا  متوسط و مس تق  ي امهن پرسش

(001/0=P ،591/0=r . 
 

ن آمدن از پله قبل یيسه سطح عملکرد با استفاده از آزمون پایمقا .6شکل 

انگر یار(. عدد درون پرانتز نمايانحراف مع ±ن يانگيو بعد از درمان )م

قبل و  ين دو بازه زمانيانگر اختلاف معنادار بیار است. *نمايانحراف مع

 معنادار است. 50/5کمتر از  يارزش پ  باشد. يبعد از درمان م
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 گيريو نتيجهبحث 
مطالعات مشابه  يها  يمطالعه با در نظر گرفتن محهود نيا

روش مت هاول  -1ش امل   يدو روش درم ان  يام هها يپ نيشيپ

 ن ات يزان و هم راه ب ا تمر    ناتيروش تمر -2زانو و  ناتيتمر

و قهرت عضلات انهات  عملکردعضلات ران را بر درد،  يتيتقو

. اس کرده  يبررس يران-يدر زنان مبتلا به درد کشکک يتحتان

زان و   يتيتقو ناتينشان داد که تمر ينيبال ييکارآزما نيا جينتا

ک اهش   يب را  يموثر يها زانو و ران روش يتيتقو ناتيو تمر

هستنه.  يران-يبه درد کشکک انيدر مبتلا عملکرددرد و بهبود 

 يعض لات ران ب ه روش درم ان     يمطالعه افزودن تقو نيدر ا

درم ان نش ه و    يزانو منجر به ارتقا اثربخش   ناتيمتهاول تمر

 اني  مبتلا عملکرددر بهبود درد و  يدو روش درمان نياثرات ا

 ني  مه م ا  يها افتهيمشابه بود. از  نسبتاً يران-يبه درد کشکک

در گ روه   يدار ق هرت عض لات ران حت    مطالع ه بهب ود معن ا   

 زاني  م نيب   يمعنادار ارتبا  ن،يزانو بود. علاوه بر ا ناتيتمر

در  عملک رد درد و  ينيبال يهاامهيپ باقهرت عضلات  يبهبود

 مطالعه حاضر مشاههه نشه.

 5/69زان و س بب ک اهش     ن ات يمطالعه انجات تمر نيا در

درد   يهاريد اسيدر مق يبهبود متر يليم 8/50درد ) يدرله

زانو هم راه   ناتيشه. تمر يران-يدر افراد مبتلا به درد کشکک

درد  يدرل ه  2/69ب ا ک اهش    زي  نعض لات ران    ي  با تقو

 راداف نيدرد  در ا يهاريد اسيدر مق يبهبود متر يليم 24/47)

 عملک رد س ط    يکوجالا ب را  ي نامه پرسش ي همراه بود. نمره

 شيافزا 23/19) %2/30 زانيزانو به م ناتيافراد در گروه تمر

 %7/27زان و و ران   ن ات ينامه  و در گ روه تمر  پرسش ي نمره

. ب ر اس اس   اف   ينامه  بهبود  پرسش ي نمره شيافزا 51/17)

قاب ل   يک  ينيکل رزش منه ح هاقل اخ تلاف ا   Crossleyمطالعه 

پس  يمتر يليم 15-20درد، بهبود  يهاريد اسيبا مق صيتشخ

 يا نمره 10 باًيکوجالا بهبود تقر ي نامه پرسش ياز درمان و برا

 يگف   بهب ود   ت وان  يم   ني[. بن ابرا 27گزارش ش هه اس   ]  

در هر دو  مارانيب عملکردمشاههه شهه در شهت درد و سط  

 معنادار و ارزشمنه بود. يکينياز نظر کل يگروه درمان

آم هن از پل ه در گ روه     نييپ ا  يعملک رد آزمون  ي نمره

زان  و و ران  ن  اتيو در گ  روه تمر %64/43زان  و  ن  اتيتمر

آمهن از پل ه   نييپا يعملکردداش . آزمون  شيافزا 12/40%

 يعملک رد   ي  فعال ياجرا ييتوانا يابيارز يساده برا يآزمون

  ي  فعال م ون آز ني  اس . ا يران-يبه درد کشکک انيدر مبتلا

. ب ر اس اس   کنه يم يساز هيافراد شب يآمهن از پله را برا نييپا

 يريپ ذ  آزم ون از تک رار   ني  و همکاران ا Loudon يها افتهي

برخوردار اس     انيمبتلا يعملکرد ييتوانا يدر بررس ييبالا

[29.] 

 يه ا  که بهبود شاخص يمطالعات قبل جيبا نتا ها، افتهي نيا

گ زارش   يتيتق و  ن ات يو درد را به دنبال انجات تمر يعملکرد

 زي  و همکاران ن Fukuda[. 20،26،32انه، همخوان اس  ] کرده

زان  و و  ن  اتيتمر يدر ه  ر دو گ  روه درم  ان 2010در س  ال 

مشاههه  را عملکردمعنادار درد و  يزانو و ران بهبود ناتيتمر

 ي دو برنام ه  س ه يب ا مقا  زي  و همکاران ن Ismail[. 20کردنه ]

بس ته ب ا و ب هون     ي رهي  زنج ن ات يش امل تمر  يدرمان نيتمر

نشان دادنه ک ه ه ر دو    ينيبال ييکارآزما ايران در  ناتيتمر

اف راد ب ا درد    عملک رد درد و  زانيدر بهبود م يدرمان ي برنامه

و  Ferber هي  جه يا لع ه [. در مطا32] موثرن ه  يران-يکشکک

زان و و   ن ات يتمر يدرم ان  ي همکاران نشان دادن ه دو برنام ه  

درد در  يدرل ه  60زانو، ران و تن ه باع   بهب ود     ناتيتمر

م ا در   يها افتهي[. 26] شود يم يران-يبه درد کشکک انيمبتلا

درد در هر دو  يدرله 70 يبيتقر يدرد )بهبود يبهبود زانيم

 اس . سهين مطالعه قابل مقايا جيبا نتا زيگروه  ن

 ياز بهب ود ق هرت تم ام    يمطالع ه ح اک   ني  ا يه ا  افتهي

ش امل   يان هات تحت ان   يحرکت   رهيمهم زنج يعضلان يها گروه

ران  يخ ارج  يها زانو، ابهاکتورها و برخاننهه ياکستانسورها

در هر دو گروه درمان اس . جال ب توج ه اس   ک ه ق هرت      

عضلات  نيا يتيتقو ناتيکه تمر يدر گروه يعضلات ران حت

 زاني  معن ادار داش  . اگرب ه م    شيافزا کردنه ياف  نميرا در

زان و و ران   ن ات يق هرت عض لات ران در گ روه تمر    شيافزا

ق هرت عض لات    يبهب ود  زاني  از گروه زان و ب ود )م   تر شيب

 بي  زانو به ترت يدر گروه درمان يهاکتور و برخاننهه خارجاب
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 يعض لات ب الا    ي  و در گروه زانو همراه با تقو %26و  27%

 زاني  در م يبود ، اما تف اوت معن ادار آم ار    %64و % 43ران 

در بهبود قهرت عضلات ران  يدرمان نيدو روش تمر ياثربخش

 ن ات يتمر زي  و همک اران ن  Ferberوجود نهاش . در مطالع ه  

عضلات زانو باع  بهبود معنادار ق هرت عض لات ران    يتيتقو

 ي رنام ه دو ب يدر اثربخش يتفاوت معنادار زيها ن [. آن22شه ]

داش   و   هيعضلات زانو تاک  يبر تقو يکيکه  يدرمان نيتمر

 زي  ران و تنه را ن  يعضلات زانو تقو  يعلاوه بر تقو ياريد

 [.22مشاههه نکردنه ] گرف ، يدر بر م

اث ر   لي  ب ه دل  توان ه  يبهبود قهرت عضلات م   يکل طور به

 هي  تول يعض له ب را   ييتوانا شيبر عضله و افزا نيتمر ميمستق

از درد باش ه. بهب ود ق هرت     يحذف مهار ناش ياريو د روين

ب ا بهب ود درد و    توان ه  يزانو م ناتيعضلات ران در گروه تمر

[. بهب ود درد و  33داده ش ود ]   يآن توض   يحذف اث ر مه ار  

و  م اران يب عملک رد س ط    شياز آن با افزا يحذف مهار ناش

 ييتوانا شيروزمره به افزا يعضلات در کارها تر شيب  يفعال

بهب ود ب ارز    ي خواهه شه. مشاههه يمنته روين هيعضله در تول

 اف   يران را در ن ات يک ه تمر  يقهرت عضلات ران در گروه

موض وع را ک ه ض ع  عض لات ران      ني  ا توانه يم کردنه ينم

اس  را  يران-يدر بروز درد کشکک يموثر با نقش علت يعامل

 لي  که ک اهش ق هرت ب ه دل    رود يبه بالش بکشه. احتمال م

 درد در ب ه  يط ولان  ريعارضه و ت اث  نيوجود درد مزمن در ا

 قهرت عضلات باشه. يواحهها يريکارگ

به ط ور آگاهان ه   اضر در مطالعه ح يدرمان نيتمر ي برنامه

و همک  اران  Fukudaدر مطالع  ه  ن  اتيتمر ي مش  ابه برنام  ه

کرد  سهيبا هم مقا يها را به راحت آن جيانتخاب شه تا بتوان نتا

مطالع ه   نيا ناتياز نظر نوع تمر ييها تفاوت که ي[. در حال20]

دارد  ودم  رتبط وج    ينيب  ال يه  ا ييکارآزم  ا ا  ريب  ا د

مطالع ات  و مطالع ه م ا    يه ا  افتهي[، بر اساس 3،26،32،34]

 يتيتق و  ن ات يتمر کرد که احتمالاً شنهاديپ توان يم يمشابه قبل

زان و    ايشهه )عضلات ران   يلرف نظر از نوع عضلات تقو

ب ه درد   اني  ، و ق هرت عض لات مبتلا  عملک رد در بهبود درد، 

 ني  ا ياثربخش   در يموثرن ه و تف اوت ب ارز    يران  -يکشکک

 وجود نهارد. مارانيب عملکرد ها در بهبود درد و روش

 : شنهاداتيپ

کنن هه درد   ج اد يبر علل ا ريبهون تاث يبخش توان مهاخلات

منج ر ش ونه.    يدرمان هاريبه اثرات پا توانه ينم يران-يکشکک

ک ه منج ر ب ه ال لاح عوام ل       يدرمان يها روش افتني يبرا

به انجات مطالع ات   ازين گردنه يم يران-يخطرساز درد کشکک

 .اس  يتر شيب

 

 تشكر و قدردانی
ارشه خانم  يمقطع کارشناس نامه انيپا مقاله برگرفته از نيا

ش اپور   يجنه يدانشااه علوت پزشک يدانشجو يمانيفرزانه سل

معاون  توسعه  يمال يها  يپژوهش با حما نيباشه. ا ياهواز م

ش اپور اه واز    يجنه يدانشااه علوت پزشک يپژوهش و فناور

 . pht-9401طرح: انجات شه )شماره 
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Introduction: Previous studies suggest that hip muscle weakness may contribute to patellofemoral pain 

(PFP). Accordingly, addition of hip strengthening exercises to conventional knee exercises was 

recommended for treatment of PFP.  However, evidence to support superior efficacy of additional hip 

exercises in treatment of PFP is limited. This study compared the clinical efficacy of knee exercises versus 

combined knee and hip exercises in females with PFP. 

Materials and Methods: In this randomized clinical trial 60 females with PFP were randomly assigned 

into two groups: “the knee exercises” and “the knee and hip exercises”. Participants performed progressive 

therapeutic exercises 3 times a week for 4 weeks.  Pain, muscle strength (the knee extensors, the hip 

abductors and the hip external rotators) and physical function were evaluated before and after treatment 

interventions using Visual Analogue Scale (VAS), a dynamometer, and step-down test, respectively.  

Results: Both groups showed significant improvements in pain, function, and the knee extensor, hip 

abductor and hip external rotator muscles strength after the interventions (P<0.001). There were no 

significant differences in muscle strength, pain and function between the groups (P>0.05).  

Conclusion: Four weeks of either knee exercises or combined knee and hip exercises significantly 

improve function and reduce pain in women with PFP. Addition of hip strengthening exercises to 

conventional knee exercises was not associated with superior treatment outcomes. 
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