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 مقدمه
تگري  و اگا      راني يکي از شگاي  -يس درم درد کشککِ

نفگر   [ که از هر اهار1برانايزتري  ضايعات مفصل زانو است ]

حتمال ابگتلا  زنگان   [ و ا2] سازد در دنيا يک نفر را درگير مي

[. بگه وگور کلگي افگراد     3] دو برابر مردان استبه اي  عارضه 

و  دگانسال فعال، يوانان و ورزشکاران، به خصوص دونگ  ميان

تر از ديار افراد يامعه  ها  استقامتي بي  ورزشکاران ورزش

[. 5،4] رانگي هتگت د  -در معرض ابتلا به س درم درد کشگککي 

ر اوگگراو و پشگگت   ايگگ  سگگ درم درد د بگگارزتري  مشخصگگه

کرد  اون بالا و پايي  رفت   ها  عمل کشکک است و فعا يت

 ولانياز پله، راه رفت ، دويدن، پريدن و نشتگت  بگه مگدت وگ    

[. کاه  مع ادار کيفيگت  8-5] شوند ي  اي  درد ميباعث افزا

کگرد هماگي پيامگدها      زندگي، کم شدن تحرک و نقص عمگل 

     Email: farokhnia.m@ajums.ac.ir                                                                       09169504434 تلف :نويت ده متئول،  *

 3/2/1396 تاريخ پذيرش: 19/2/1395 تاريخ دريافت: 

 



 1396(، تابتتان  66 ي)پياپ 3، شماره 19يلد                                                                                                   کوم 

 

 

اسگا  نرگر    ا ي  بر [ هم9،8] بروز درد در اي  س درم هتت د

تواند م جر بگه   راني در نهايت مي- درم درد کشککيمحققان س

راني -ش اسي س درم درد کشککي [. علت3] استئوآرتريت شود

تگري  علگت آن را    عوامل بتيار  اسگت کگه مهگم    تحت تأثير

[. 5،3] اند ( کشکک دانتتهMaltrackingوبيعي ) رهاير  غير

رت عضگلاني، ارتقگا    تمري  درمگاني بگا هگدو افگزاي   گد     

پگذير ، يگز     عضگلاني و بهبگود انعفگاو    -هماه اي عصگبي 

 دهها  درماني است که برا  اي  بيماران به کگار بگر   استراتژ 

درمگاني از وسگايل کمکگي     [. در ک ار اي  روش8،6] شوند مي

کشکک نيز به ع وان بخشي از زني )تيپ( و بريس  مان د اتب

راستايي و   ي با هدو کاه  درد و اصلاح بدها  ا حا درمان

 شگود  کشکک به وور متداو ي اسگتفاده مگي   حرکت غيروبيعي

بگا   ک[. هدو از تيپ کلاسيک، تغييگر دادن حرکگت کشگک   8]

استفاده از اتباندن نوارها  اتبي رو  پوست اسگت. تيگپ   

که با ايجاد يک نيرو  به سمت بايد به نحو  به کار برده شود 

تگري    روبيعي کشکک مقابله ک د و متگداول داخل با حرکت غي

کونگل   شگود روش مگک   ش تيپ که به اي  م رور استفاه ميرو

اثربخشگي   ه[. تاک ون مفا عات بتيار  در زمي ه نحگو 3] است

ده د تيگپ کشگکک    شکک انجام شده است که نشان ميتيپ ک

و  [3،10،11] (Function)کگرد   باعث کاه  درد، بهبود عمگل 

 ِ  ( عضگله Timingپيشرفت ميزان فعا يگت و زمگان فعا يگت )   

 ,Vastus Medialis Obliquus) واستو  مديا يس اوبليکو 

VMOواسگگگگتو   تگگگگرا يس ِ  ( نتگگگگبت بگگگگه عضگگگگله 

 (Vastus Lateralis, VL در )  بيماران سگ درم درد کشگککي-

در رابفگه بگا    [. نتايج مفا عگات گذشگته  13،12] شود راني مي

اثربخشي بريس کشکک نشان داده اسگت کگه بگريس زانگويي     

کگرد، پيشگرفت فعا يگت عضگله      باعث کاه  درد، بهبود عمگل 

( Congruency angleسگسس، بهبگود زاويگه تجگانس )     کوادر 

 VLبگه   VMOنتگبت فعا يگت    افزاي مفصل پاتلوفمورال و 

و  Draper   ا گي  نتگايج مفا عگه    [. هگم 16-14،3] شگود  مي

ده د که بگريس زانگويي بگا     نشان مي 2009همکاران در سال 

ايجاد نيرويگي بگه سگمت داخگل، انحگراو بگه سگمت خگار          

(Lateralization   کشکک را بگه صگورت )   مع گادار  بهتگر از

ايگ  دو   به اثگرات مفيگد   ه[ اما با توي6] دهد بانداژ کاه  مي

ا  بگه   هگا  انجگام شگده مفا عگه     وسيله کمکي، وبگ  بررسگي  

رو در    سگگودم د  ايگگ  دو نسرداختگگه اسگگت از ايگگ  ايتگگهمق

ريس   حاضر اثربخشگي دو روش تيگپ کشگکک و بگ     مفا عه

م درد درمگاني در درمگان سگ در    کشکک همراه با برنامه تمري 

 .راني مقايته شده است-کشککي

 

 ها‌مواد و روش
 در ايگگ  کارآزمگگايي بگگا ي ي تصگگادفي )شگگماره ثبگگت     

(IRCT2015081123593N130 30  نفگگر از زنگگان مبگگتلا بگگه

ها توسگ  متخصگص    راني که بيمار  آن-س درم درد کشککي

ارتوپد  تشخيص داده شده بود شرکت کردند. معيارها  ورود 

اران توسگ  فيزيوتراپيتگت   و خرو  به مفا عه برا  ايگ  بيمگ  

شد که اي  معيارها  ورود و خرو  به شگرح زيگر    بررسي مي

 :بودند

تا  18  س ي افراد بي   محدوده معيارها  ورود به مفا عه:

، VAS[18]  در مقيگا   3حگدا ل   [، ميگزان درد 15سال ] 43

 سگال  2هفته و حداکثر به مگدت   3شروع درد حدا ل به مدت 

[، ويود درد غيرتروماتيک در اوگراو يگا پشگت کشگکک     6]

هگا  زيگر: نشتگت      فعا يت از فعا يگت  2انجام حدا ل  ه اام

ايي  رفت  از پله، فيزيکي، بالا وپمدت، افزاي  فعا يت  وولاني

[، ويگود درد  18،11امباتمه زدن، زانوزدن، دويدن و پريدن ]

[، سگ درم  19] ها  داخلي و خاريي کشگکک  در  مس فاست

 .ورفه، توانايي ايتتادن رو  پا  درگير درد پاتلوفمورال يک

 معيارها  خرو  از مفا عه: سگابقه يراحگي مفصگل زانگو    

مه دررفتاي کشکک، آسگيب  دررفتاي يا ني[، تاريخچه 11،6]

ثباتي  يااماني، پاتو وژ  تاندون کشکک، آسگيب   م يتک، بي

[، شواهد با ي ي مب ي بر استئوآرتريت مفصل 18،9،6] غضروفي

[، تزريگگگ  18] [، درد رايعگگگه از سگگگتون فقگگگرات6] زانگگگو

[، 9] مگگاه گذشگگته در مفصگگل زانگگو 3کورتيکواسگگتروديد وگگي 

 [، سابقه تروما به انگدام تحتگاني  9باردار  ]باردار  يا احتمال 

[، کف پا  صاو، اختلال تعادل در اثر هر گونگه اخگتلال   20]

 [.14] ارتوپد  يا نرو وژيکي
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ساز  از نرر س ، شگاخص تگوده    پس از همتاناي  افراد 

ا ي  سگف  فعا يگت    و هم (Body Mass Index, BMI) بدني

 يا مللِگ  بگي   نامگه  فيزيکي که از وري  نتخه فارسگي پرسگ   

 International Physical Activity) يفعا يگگگت بگگگدنِ

Questionnaire, IPAQ)   و پايگايي مفلگوبي دارد    کگه روايگي

، بگه  ICC [21]=9/0 و Cronbach's α=6/0شد ) س جيده مي

تيپ کشکک به همراه  روش تصادفي ساده در دو گروه درماني

برنامگگه بگگريس کشگگکک بگگه همگگراه درمگگاني و  برنامگگه تمگگري 

درماني با حجم نمونه متاو   رار گرفت د که  با در نرر  تمري 

% بگا اسگتفاده از   90% و توان آزمون 95گرفت  حدود اومي ان 

 نفگر محاسگبه گرديگد    15فرمول زير حجم نمونه در هر گروه 

[11.] 
n = (Z1-α/2 + Z1-β)

2
 × ( S1

2
 + S2

2
 )  ⁄  ( X1 - X2)

2 

ن برا  شرکت رضايت بيمارا بل از شروع کار، در صورت 

در اي  گرديد.  ها اخذ مي نامه کتبي از آن در مفا عه فرم رضايت

پيتگت  ک  گدگان و هگم فيزيوترا   کارآزمايي با ي ي هگم شگرکت  

سگاز    ب گد  و تصگادفي     گگروه  ک  ده افراد از نحگوه  ارزيابي

کگرد   اولاع بودنگد. در ايگ  پگژوه  ارزيگابي درد و عمگل      بي

ک  ده انجام  يو توس  فيزيوتراپيتت ارزيابيجکتآبجکتيو و ساب

شد و تيسي گ کشکک، آموزش نحوه پوشيدن بريس، آمگوزش  

  خود محق  بگود.   ها بر عهده تمري ات و نرارت بر ايرا  آن

در يلته اول پگس از ثبگت اولاعگات دموگرافيگک و سگف       

از دو  کگي هگا در ي  فعا يت فيزيکي و  رار گرفت  تصگادفي آن 

ک  ده ميگزان درد و سگف     فيزيوتراپيتت ارزيابيگروه درماني، 

 کرد. ميزان درد به وسيله مقيگا   کرد افراد را ارزيابي مي عمل

VAS  ده گده  نشگان  0دد آن عگ  شگد کگه در   گير  مي اندازه   

تگري  درد      بگي   ده ده نشان 10وضعيت بدون درد و عدد 

[. ارزيگابي سگف    11] توانگد ويگود داشگته باشگد     است که مي

نامه کويالا  کرد سابجکتيو به وسيله نتخه فارسي پرس  عمل

کگرد    هگا  عمگل   کرد آبجکتيو از وري  آزمگون  و سف  عمل

نامگه   شد که روايي و پايايي نتخه فارسي پرسگ   س جيده مي

و پايگگايي ( ICC=96/0 و Cronbach's α=81/0کويگگالا )

در مفا عگات  ( ICC=69/0 -94/0)  کگردِ  عمگل   هاِ آزمون

[. سسس محق  برا  23،22] م اسب گزارش شده استگذشته 

داد و بيمگاران   از بيماران تيپ کشکک را انجگام مگي  يک گروه 

پوشگيدند و در ادامگه هگر دو     گروه ديار بريس زانويي را مگي 

نرگر   گروه بيماران برنامه تمگري  درمگاني يکتگاني را تحگت    

تيگپ   اولدادند. بيمگاران گگروه    فيزيوتراپيتت محق  انجام مي

سگاعت بعگد ناگه     24تمري گات و تگا   کشکک را ه اام انجام 

داشت د و در گروه دوم نيز افگراد بگريس زانگويي را ه اگام      مي

خگوا  و   انجام تمري ات و در تمام مدت روز به يگز ه اگام  

ک  گدگان در مفا عگه بگه       شگرکت  پوشيدند. همه استراحت مي

ته بگرا   هف 3بار در هفته و به مدت 3يلته، با تکرار  9تعداد 

انجام يلتات درماني خود به مرکز فيزيوتراپي مرايعه کردنگد  

ميزان درد و  اًهفته مداخلات درماني، مجدد 3يان [ و در پا10]

 گگدگان توسگگ   ک  کگگرد بگگرا  تمگگامي شگگرکت  سگگف  عمگگل

 .شد ک  ده س جيده مي فيزيوتراپيتت ارزيابي

کگرد   کگرد : سگف  عمگل    هگا  عمگل   ايرا  آزمون نحوه

-Step کگگگرد  هگگگا  عمگگگل وريگگگ  آزمگگگون آبجکتيگگگو از

down،Anteromedial lunge و Balance and reach  س جيده

ها برا  هر کگدام از پاهگا     شد که ترتيب انجام اي  آزمون مي

  Step-downآزمگون  سا م و درگير به صورت تصادفي بود. در

متر ايتتاده و بر  سانتي 20پله با ارتفاع  يکفرد در ابتدا رو  

و پگا    کرد جيده شود تحمل وزن ميي که  رار بود س رو  پاي

آورد که ت هگا پاشگ ه آن بگا زمگي       ديار را به نحو  پايي  مي

کگردن زانگو  پگايي کگه      تما  پيدا ک د و در نهايت با صگاو 

گشگت و بگه    کرد به سمت عقب رو  پله باز مي تحمل وزن مي

که فرد حرکت برگشت  بگه عقگب را بگه     شد ينکته تويه مِ  اي

ع گوان يگک    صورت يهشي انجام ندهد. انجام اي  مراحل بگه 

ثانيه ثبگت   30شد و تعداد تکرارها در  تکرار در نرر گرفته مي

 شگد  آزمون برا  پا  ديار هم تکرار مگي ارديد. سسس اي  مي

 خگ  فگرد پشگت    Anteromedial lunge [. در آزمون24،23]

زد  برد و زانو مگي  سس پا  سا م را يلو ميايتتاد س شروع مي

دريه خم شگده و خگ     90به نحو  که پا  يلويي به ميزان 

بايتت تعاد    ا  ف  ک د که در اي  حا ت فرد ميوس  بدن ر

داشت. فاصگله   کرد و ت ه را صاو ناه مي را به خوبي حفظ مي
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گرفتگه   اندازهخ  شروع تا پاش ه پا  يلويي در اي  وضعيت 

آن  %80تکرار از اي  روند ثبت و  3 تري  فاصله و بي شد  مي

د که ش ک تکه اتب رو  زمي  علامت زده ميبا استفاده از ي

ه هدو ها  بعد  به ع وان نقف اي  علامت برا  ايرا  آزمون

ثانيه به  30شد که در مدت زمان  بود. سسس از فرد خواسته مي

د ها فر ه در آنک د و تکرارهايي ک کرارتعداد ممک  آزمون را ت

ي بل گدتر از  هگاي  شد يا گام از متير علامت زده شده خار  مي

گرديگد سگسس    داشت شگمارش نمگي   ميزان مشخص شده برمي

حگداکثر   %80درگيگر بگا اسگتفاده از علامگت    آزمون برا  پا  

[. 23] گرديگد  گير  شده برا  پا  سا م تکرار مي فاصله اندازه

ابتدا پشت خ  شروع  فرد در Balance and reach در آزمون

  خفي که بگر رو  زمگي   ايتتاده سسس پا  سا م را م فب  بر

  پگا را بگر    برد و پاشگ ه  مشخص شده بود متتقيم به يلو مي

تري  وزن بدن توس  پگا    گذاشت به نحو  که بي  زمي  مي

درگير تحمل شود. در اي  وضعيت فاصله خ  شروع تا پاش ه 

ا  کگه   تري  فاصله سسس بي  شد. اندازه گرفته مي ييپا  يلو

 %80بود تعيي  شده و  از آزمون انجام دادهبار تکرار  3فرد در 

شد سسس  ک تکه اتب رو  زمي  علامت زده ميآن توس  ي

ثانيه با پا  سا م  30شد آزمون را در مدت  از فرد خواسته مي

با استفاده از  رگيرتکرار نمايد. پس از انجام اي  مراحل پا  د

داد از شگد و فقگ  آن تعگ    پا  سا م س جيده مگي  %80علامت 

سگو    گرديد که در آن پاش ه پا  فرد بگه آن  تکرارها ثبت مي

 [.23] ماکزيمم رسيده بود %80علامت 

از   کردِ عمل  هاِ   آزمون   همه م رور گزارش نتيجه به

ها استفاده گرديد که برابر درصگد تعگداد    اندام يشاخص  ري اِ

سگا م در آزمگون     درگيگر بگر تعگداد تکگرار پگاِ       تکرار پگاِ 

 [.23] بود  کردِ عمل

: در ايگ  گگروه، بيمگاران     .

بريس زانويي نئوپرن را ه اام انجام تمري ات و در تمام مدت 

پوشگيدند. ايگ     ز به يز ه اام خوا  و استراحت مگي وول رو

ار  کشکک در د را  نوارها  فشار  است که به ناهبريس دا

 .ک د پوزيش  م اسب کمک مي

ت بگرا   : در اي  گروه  بل از انجگام تمري گا  

شد.  کونل انجام مي بيماران تيپ اصلاحي کشکک به روش مک

که او ي  لايه يک  شود؛ لايه تيپ استفاده مي 2ي  روش از در ا

ضدحتاسگيت اسگت کگه بگدون      متر  از تيگپ  سانتي 15نوار 

نگه کششگي رو  پوسگت خشگک و تميگز فگرد،       گو اعمال هيچ

شود و هدو از کاربرد اي  لايگه تيگپ محافرگت     مي دهاتبان

 12. لايه دوم تيگپ يگک نگوار    پوست از لايه بعد  تيپ است

است که ابتگدا  آن    (Rigid)ناپذير متر  از تيپ انعفاو سانتي

ه شگده و سگسس از رو    رو  کونديل خاريي فمور اتگباند 

ک د که ميزان کافي نيرو  داخلگي   عبور ميا   کشکک به گونه

ايجاد گلايد داخلي کشکک ايجاد ک د و در پايگان کگار    تيه

پس از اتمگام   گردد.   تيپ در  تمت خلفي زانو مهار ميانتها

لگي زانگو بگا    ها  پوستي در سمت داخ تيپ کشکک، بايد اي 

متر مشاهده گردد که اي  ميزان وسعت  سانتي 2وسعتي بي  از 

ستي يهت اومي ان حاصگل کگردن از ايگ  اسگت کگه      اي  پو

 به ميزان استاندارد  به سمت داخل کشيده شده اسگت  کشکک

ان تيپ را [. پس از هر يلته برنامه درماني، بيمار26،25،10]

 .داشت د ساعت بعد ناه مي 24تا 

رگارت  درماني که تحت ن : برنامه تمري 

شد با تمري گات کششگي آغگاز     يمحق  توس  بيماران انجام م

شده و در آن عضلات همتتري گ و پلانتار فلکتورها  مگچ  

بانگد   سسس و ايليوتيبيگال  باز(، کوادر  در حا ت واق SLR) پا

  توسگ   ا ثانيگه  30تکگرار   3ده به پهلو( در )در حا ت خوابي

ت د. در يگز  تقگويتي   گرف فيزيوتراپيتت  تحت کش   رار مي

درماني برا  ايجاد مقاومگت از وزنگه و بانگدها      برنامه تمري 

 %60سگ اي ي وزنگه مگورد اسگتفاده     شد.  فاده ميالاستيک است

توانتت يک تکرار از تمگري    ميا  بود که فرد  تري  وزنه بي 

اومت بانگد الاسگتيک   مق مقداررا با آن بدون درد انجام دهد و 

ر از تمري  را تکرا 10ا  بود که فرد توانايي انجام  نيز به اندازه

رنگگ  رمگز، سگبز،     4با استفاده از آن داشت. به اي  م رور از 

کگدام از ايگ     آبي و مشکي باند الاستيک استفاده شد کگه هگر  

  ميزاني از مقاومت بود به نحو  که رنگ  ده ده ها نشان رنگ

تگري    تري  مقاومت و رنگ مشکي دارا  بگي   دارا  کم مز ر

سگت کگه ميگزان سگ اي ي وزنگه و      مقاومت بود. لازم به ذکگر ا 
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فاده در انتها  هر هفته بررسي مقاومت باند الاستيک مورد است

شد تا در صورت نياز مت اسب با شراي  بيمار افگزاي  داده   مي

 تخگت سگسس فگرد  بگه     شود. به م رور تقويت عضله کگوادر  

نشتت و در حا ي که وزنه به مچ پا  و  بتته شگده بگود    مي

برد. يهت  دريه فلکش  مي 45ه فلکش  به دري 90زانو را از 

بگاز رو  تخگت    تقويت عضله ايليوسوآ  فرد به حا ت وگاق 

بگود، پگا را    خوابيد و در حا ي که وزنه به مچ پا بتته شگده  مي

رنال اکتگت  تآورد. بگه م رگور تقويگت عضگلا     متتقيم بالا مي

نشتت و باند الاسگتيک از يگک    روتاتور ران فرد  به تخت مي

گاه محکگم، بتگته    مچ پا و از سمت ديار به يک تکيه سمت به

ت داخگل در برابگر بانگد    شد سسس فرد مگچ پگا را بگه سگم     مي

ارخاند. تقويگت عضگلات ابگداکتور ران در سگه      الاستيک مي

به پهلو انجگام   اشت وضعيت خوابيده به پهلو، ايتتاده و گام برد

شده و يده به پهلو وزنه به مچ پا بتته شد. در وضعيت خواب مي

داد. در حا ت ايتتاده باند  رد حرکت ابداکش  ران را انجام ميف

مچ پگا و از سگمت دياگر بگه يگک       الاستيک از يک سمت به

شد و فرد حرکگت ابداکشگ  ران را در    گاه محکم بتته مي تکيه

داد. لازم به ذکر است که بيماران  مي انجاممقابل باند الاستيک 

تکرار  10ر هر مرتبه با ه و دمرتب 3کليه تمري ات ذکر شده را 

دادند. در تمري  گام برداشت  به پهلو باند الاستيک به  انجام مي

شد که از زير کف پگا   اوراو هر دو پا  بيمار بتته مي  نحو 

گگام   هلگو باذرد و در اي  حا گت فگرد بگا پگا  درگيگر بگه پ      

 1ر مرتبگه بگه مگدت    مرتبه و در ه 3داشت و اي  کار را  برمي

 [.26،19داد ] ام ميد يقه انج

   رت گرفت و در همهصو spss16افزار  نتايج با نرم آنا يز

در نرگر   05/0% و سگف  مع گادار    95موارد حدود اومي ان 

و سف  فعا يت فيزيکي بي   BMIگرفته شد. به م رور مقايته 

ها بگا آزمگون    ريس پس از تاييد نرمال بودن دادهگروه تيپ و ب

  شد و براِ همتتقل استفاد tزمون اسميرنوو از آ-کو موگروو

 از آزمگون  يدرمگانِ   هگاِ  اثگر گگروه  اثر زمان درمان و  يبررسِ

two-way mixed ANOVA استفاده گرديد. 

 

 نتايج

و سگف    BMIمتتقل بگه م رگور مقايتگه     tنتايج آزمون 

گگگروه تيگگپ و بگگريس کشگگکک   فعا يگگت فيزيکگگي بگگي  دو  

دو گروه بود )يدول ها در هر    يکتان بودن نمونه ده ده نشان

1.) 

نشان دادند که  Two-way mixed ANOVA نتايج آزمون

دوره   کرد سابجکتيو در انتهاِ مياناي  شدت درد و سف  عمل

( که با تويگه  >001/0pداشته است )  درمان تغييرات مع ادارِ

کگرد   به مياناي  و انحگراو معيگار شگدت درد و سگف  عمگل     

د از درمگان، کگاه  مع گادار     بل و بع  هاِ سابجکتيو در زمان

 کرد سابجکتيو مشاهده گرديد و افزاي  مع ادار سف  عمل ددر

(. اما نتايج تحليل آمار  نشگان دادنگد کگه کگاه      2)يدول 

 کگرد سگابجکتيو   ( و افزاي  سف  عملp=315/0شدت درد )

(626/0=p بگگي  دو گگگروه تيگگپ و بگگريس کشگگکک تفگگاوت )

    رگور مقايتگه    بگه م نداشته است. در اي  پژوه  مع ادارِ

ا  درمگاني، از  هگ  کرد آبجکتيو بيمگاران در گگرو   وضعيت عمل

 [.23] ها استفاده گرديد شاخص  ري اي اندام

شاخص  ري اِي اندام ها  
تعداد تکرار پاِ  درگير

تعداد تکرار پاِ  سا م
 100 

مربگگوب بگگه  two-way mixed ANOVA آزمگگون نتگگايج

 کگگرد  هگگا  عمگگل هگگا در آزمگگون شگگاخص  ري اگگي انگگدام 

 Step-down (S test) ،Balance and reach (B test)  و

Anteromedial lunge (L test) ِرا در وول   تغييرات مع ادار

(. با تويه به مياناي  و انحگراو  >001/0pزمان نشان دادند )

کرد  در  عمل ها در هر سه آزمون اندام يمعيار شاخص  ري ا

انگد   گزارش شده 3که در يدول ها   بل و بعد از درمان  زمان

کگرد     افگزاي  مع گادار سگف  عمگل     ده ده اي  تغييرات نشان

ج تحليگل آمگار  شگاخص    آبجکتيو هتت د اما با بررسي نتگاي 

 Lو S test ،B testکگرد    ها  عمل ها در آزمون  ري اي اندام

test کرد آبجکتيگو   مع ادار آمار  در افزاي  سف  عمل فاوتت

درماني تيپ و بريس کشکک مشگاهده نارديگد   ها   بي  گروه

(. نتايج آزمگون  p=391/0و p ،238/0=p=295/0)به ترتيب 

two-way mixed ANOVA ِکگرد   شدت درد، سف  عمل  برا

گزارش شده  4کرد آبجکتيو در يدول  سابجکتيو و سف  عمل

 است.
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 و سف  فعا يت فيزيکي BMIمتتقل برا   tنتايج آزمون آمار   .1يدول

 گروه درماني                    
 متغير مورد بررسي

  مياناي  ±انحراو معيار
p-value 

 بريس تيپ 
BMI 25/3±94/26 23/3±50/25 235/0 

 830/0 90/3939±98/1826 10/3696±95/1683 سف  فعا يت فيزيکي

      
 مياناي  و انحراو معيار شدت درد و سف  عملکرد سابجکتيو  بل و بعد از درمان .2يدول

 گروه
 بعد از درمان  بل از درمان

 مياناي  ±انحراو معيار مياناي  ±انحراو معيار

 شدت درد
tape 43/1±51/5 99/0±33/1 

brace 36/1±81/4 69/0±24/1 

 سف  عملکرد سابجکتيو
tape 06/8±13/56 03/9±93/68 

brace 12/11±93/56 61/9±46/69 

 
 ها  عملکرد   بل و بعد از درمانها در آزمونمياناي  و انحراو معيار شاخص  ري اي اندام .3يدول

 
 

 گروه
 بعد از درمان  بل از درمان

 مياناي  ±انحراو معيار مياناي  ±انحراو معيار

S* test 
tape 61/18±05/30 52/15±06/65 

brace 96/15±66/40 95/12±85/65 

B# test 
tape 48/8±13/62 09/9±61/91 

brace 53/13±3/58 16/12±82/86 

L¶ test 
tape 12/13±88/65 92/8±92/92 

brace 65/12±02/60 46/11±64/92 
                      *Step down, #Balance and reach, ¶ Anteromedial lunge  
 

 شدت درد، سف  عملکرد سابجکتيو و سف  عملکرد آبجکتيو  براِ  two-way mixed ANOVAنتايج آزمون  .4يدول

 F p-valueشاخص  اثرات متغيرها

 شدت  درد
 <001/0 25/568 زمان

 315/0 048/1 گروه
 06/0 562/3 گروه ×زمان 

 سف  عملکرد سابجکتيو
 <001/0 689/393 زمان

 626/0 125/0 گروه
 565/0 321/0 گروه ×زمان 

 سف  عملکرد آبجکتيو

S* test 

 <001/0 25/306 زمان

 295/0 136/1 گروه
 041/0 612/4 گروه ×زمان 

B# test 

 <001/0 083/363 زمان

 238/0 452/1 گروه
 696/0 068/0 گروه ×زمان

L¶ test 

 <001/0 694/154 زمان

 391/0 658/0 گروه
 255/0 353/1 گروه ×زمان 

                     *Step down, #Balance and reach, ¶ Anteromedial lunge     
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 گيري‌بحث و نتيجه
توس  ي گي   1984 ي  بار در سال کونل برا  او تيپ مک

راني -کونل به ع وان بخشي از درمان س درم درد کشککي مک

توانگد   کونل اي  تک يگک مگي   اسا  تئور  مک معرفي شد. بر

را بهبگود   VMOوضعيت کشکک را تغيير دهد، انقباض عضله 

دسگت  [. نتايج به 28] بخشد و ب ابراي  باعث کاه  درد شود

ده د که تيپ کشکک به همراه  آمده در مفا عه حاضر نشان مي

درمگاني باعگث کگاه  مع گادار درد و افگزاي        مه تمري برنا

شود. اي  نتايج  کرد سابجکتيو و آبجکتيو مي سف  عملمع ادار 

با شواهد مويود در مفا عات ديار  که تک يک تيپ مشگابهي  

را استفاده کردند سازگار  دارد. در اي  مفا عگات نشگان داده   

درماني باعث  تيپ کشکک به همراه برنامه تمري  شده است که

سگ درم درد  بگتلا بگه   کرد در افراد م بهبود درد و پيشرفت عمل

ترکيگب تيگپ کشگکک بگا برنامگه       گگردد و  راني مي-کشککي

درماني به ت هايي يا تيپ کشکک  درماني بر برنامه تمري  تمري 

[. مواف  بگا نتگايج بگه دسگت     11،10] به ت هايي اريحيت دارد

ثگر تيگپ در بهبگود    آمده در اي  تحقي  در متون گذشگته بگه ا  

 امباتمگه زدن  کگرد  زنجيگره بتگته مان گد     ها  عمگل  فعا يت

کرد  مان د راه رفت  و بگالا   ها  عمل [ و ديار فعا يت29،11]

[ دربگاره  310،30] و پايي  رفت  از پله نيز اشاره شگده اسگت  

کگرد   ااوناي اثر تيپ کشکک در کاه  درد و بهبگود عمگل  

ي ذکگر شگده   تحقيقات گوناگوني صورت گرفته و دلايل متفاوت

پ را روشي برا  اصلاح کونل که تي است. بر خلاو نرريه مک

عگات اخيگر از ايگ  فرضگيه     راستا  کشکک معرفي کرد، مفا 

گونه بهبود  مع ادار   ها هيچ ک  د. در اي  پژوه  حمايت نمي

ا ي  زوايا  اگرخ  و   در زوايا  تجانس پاتلوفمورال و هم

 اسگت  مشگاهده نشگده   راستا  کشگکک بگا اسگتفاده از تيگپ    

 يل مؤثر بودن تيپ کشکک [. ب ابراي  برخي محققان د10،32]

سگ درم درد  کگرد بيمگاران    در کاه  درد و افزاي  سف  عمل

ها  ديار  از يمله افزاي  سف   راني را مکانيتم-کشککي

کرد اکتتانتورها  زانو  تما  بي  کشکک و فمور، بهبود عمل

يد مورد بررسي  رار گيرند و عوامل ديار  ع وان کردند که با

گذشته يکي از علگل رهايگر  غيگر     اسا  متون [. بر34،33]

 VMO( عضله onsetوبيعي کشکک تأخير در شروع فعا يت )

[. بگگا تويگه بگگه نرريگگه  36،35] اسگگت VLنتگبت بگگه عضگله   

بگه حا گت    VMOکونل، بازگرداندن شروع فعا يت عضگله   مک

وبيعي از وري  تيپ کشکک شرايفي را فراهم ک د تا تمري ات 

عات گذشگته نيگز مويگد ايگ      [ مفا 28] بدون درد انجام شوند

ها  بهبود زمان شروع و ميگزان فعا يگت    فرضيه هتت د و در آن

تيگپ کشگکک نشگان داده شگده     بعد از  VLو  VMOعضلات 

[. در متون گذشته تغييرات در حس عمقي مفصل 36،18است ]

رانگي گگزارش   -زانو در بيماران مبتلا به س درم درد کشگککي 

محققگان بگه ايگ  نتيجگه      [ و در يک مفا عه39،38] شده است

د ي  حس عمقي از مفصل زانگو   ها  غير اند که ورود  رسيده

[. 38] کرد ک ترل حرکتگي مگرتب  باشگد    تواند با نقص عمل مي

کونل بر حس  تأثير مع ادار تيپ مکا ي  در مفا عات اخير  هم

[. محققگان  41،40] اسگت  عمقي مفصل زانگو نشگان داده شگده   

ي زانگو را بگه د يگل تغييگر     مقگ ااوناي اثر تيپ بگر حگس ع  

ها  مکانيکي  تي در اثر تغيير در فيدبک گيرندهها  ح ورود 

[. بگر  32،18] انگد  ، کستول مفصلي و پوست ع وان کگرده عضله

ها شايد بتوان علت بهبود مع ادار سف  کارايي  اسا  اي  يافته

(Performanceدر تتگگت ) گگگروه تيگگپ  کگگرد  در هگگا  عمگگل

کرد  مفصلي و ک ترل تعادل در اثر  عملکشکک را بهبود ثبات 

اسا  نرريه  [. بر32] پيشرفت حس عمقي مفصل زانو دانتت

ت تيگپ  اسگ  و همکگاران مفگرح شگده    Dyeديار  که توس  

هگا  حتگا  و ملتهگب  گدام      باعث برداشت  فشگار از بافگت  

هگا    اختشگاش  هگا از  گردد و با حفاظت اي  بافت کشکک مي

داندن هموستاز بافتي را  بازگررسان، مدت زمان کافي ب آسيب

 شگود  و از اي  وري  باعث کگاه  درد مگي   سازد را فراهم مي

[42 .] 

اند    بريس کشکک نشان داده درباره نتايج پژوه  حاضر

درمگاني   سيله کمکي به همراه برنامه تمگري  که استفاده از اي  و

کگرد   باعث کاه  مع ادار درد و افزاي  مع گادار سگف  عمگل   

شود. اگراگه بررسگي متگون گذشگته      و آبجکتيو ميسابجکتيو 

  اسگتفاده از   و بيومکگانيکي انگدکي را دربگاره   شواهد بگا ي ي  

 ده گد  راني نشان مگي -ان س درم درد کشککيبريس برا  درم
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[. اما در مفا عات گذشته شگواهد مشگابهي کگه مويگد     44،43]

نتايج مفا عه حاضر است ويگود دارد. در ايگ  مفا عگات اثگر     

کگرد   از بريس کشکک در کگاه  درد و بهبگود عمگل    استفاده

ا گي  بهبگود    نامه کويالا( و هگم  )در مقيا  پرس  سابجکتيو

هگا    زماني راه رفت  که يکي از فعا يگت  -پارامترها  فضايي

اسگت و علگت احتمگا ي     کرد  مهم است نشان داده شگده  عمل

 انگد  راه رفت  را کاه  درد گزارش کردهکرد ه اام  بهبود عمل

ر  غير وبيعگي کشگکک بگه    که رهاي [. با تويه به اي 45،14]

-درد کشگککي  ا  به ع وان علت اصگلي سگ درم   وور گتترده

هگا  کشگکک بگه م رگور      شود، بگريس  راني در نرر گرفته مي

کک و فراهم کگردن  اصلاح پوزيش  و رهاير  غيروبيعي کش

شگود کگه    انگد و حگد  زده مگي    ثبات برا  زانو وراحي شگده 

انويي از وري   رار دادن کشکک در مرکز نگاودان  اورتزها  ز

تروکلئا باعث اصلاح رهاير  غيروبيعي کشکک و در نتيجگه  

ي مفا عگات از ايگ    [. اگراگه برخگ  46،14] کاه  درد گردند

اما مفا عات ديار  بگر اسگا    [ 46،2] ک  د نرريه حمايت مي

ر اند و اث يکي نتايج مت ا ضي را گزارش دادهها  راديو وژ يافته

اثگر   راستا يا رهاير  کشکک اندک يا بيبريس کشکک را بر 

[ و ي به هر حال اي  امکان ويگود دارد کگه   50-48دان د ] مي

تگر  در   ي   رار دادن کشکک در م گاو  عميگ   بريس از ور

ميان ناودان تروکلئا و افزاي  سف  تما  بي  کشکک و فمور 

[. در 51،48ستر  مفصل پگاتلوفمورال گگردد ]  باعث کاه  ا

نتايج مفا عات گذشته پيامد مع ادار پوشيدن بريس زانويي بگر  

[. بر اسگا   54-52ظرفيت حس عمقي نشان داده شده است ]

ث دهد و باعگ  بريس فيدبک حتي زانو را بهبود مياي  فرضيه 

شگود. ايگ  اسگتدلال     ک ترل حرکتي در رهاير  کشگکک مگي  

ک بگه  ک  ده شرايفي است که اسگتفاده از بگريس کشگک    توييه

درماني بگه ت هگايي    ات مشابهي با انجام برنامه تمري ت هايي اثر

[. بررسي متون گذشته اثگر مثبگت بگريس بگر فعا يگت      6] دارد

  Ostering [.56،55] ده د عضلات اوراو زانو را نيز نشان مي

و همکاران تغيير ا او  فعا يت عضلات و مو عيت مفصل زانو 

ستفاده از ت به شراي  عدم ارا در شراي  استفاده از بريس نتب

را گگزارش   هگا  آرام و سگري    بريس در دويگدن بگا سگرعت   

ه دياگر  نيگز کگاه  مع گادار     [. در نتايج مفا عگ 55اند ] کرده

با استفاده  VLو  VMOها  ا کتروميوگرافي عضلات  سيا ال

از بريس در مقايته با شراي  عدم اسگتفاده از بگريس ه اگام    

[. 56] گگگزارش داده شگگده اسگگتانجگگام فعا يگگت ايزوکي تيگگک 

ها  متفاوت ديار  نيز مان د ايجاد گرما برا  بافگت   مکانيتم

نرم، بهبود فيدبک حتي، تغيير ت شگ  بافگت نگرم و تغييگرات     

گردش خون مفصل زانو برا  توصگيف ااگوناي سگودم د     

بريس به ع وان درمان ک ترواتيو بگرا  کگاه  درد و بهبگود    

 [.46،2گرفته شده است ]بيمار  در نرر کرد اي   عمل

 3کگرد آبجکتيگو از وريگ      در پژوه  حاضر سف  عمگل 

س جيده شد که برا   S testو  L test ،B testکرد   تتت عمل

هگا   ارزيابي مفصل پاتلوفمورال اختصاصي هتت د و پايگايي آن 

   ده گده    حاضر نشگان  [. نتايج مفا عه23] آزموده شده است

هگگا   هگگا در آزمگگون انگگدامبهبگگود مع گگادار شگگاخص  ري اگگي 

کگرد    ها  عمل در هر دو گروه درماني بود. آزمونکرد   عمل

ل زانو در شرايفي شگبيه بگه   در وا   تلاش برا  ارزيابي مفص

وا عگي در زنگدگي روزمگره اسگت.      کگرد   هگا  عمگل   فعا يت

ها  اختصاصي مفصل پاتلوفمورال بايد در حا ت تحمل  تتت

ر  نو به مفصگل زانگو اسگت   وزن در زوايا  مختلف فلکش  زا

تري  حا تي است که باعگث   وارد ک د اون اي  وضعيت معمول

شگود و نيازم گد    رانگي مگي  -د علادم س درم درد کشککيتشدي

يگک حرکگت ا گد     L testک ترل عضگلاني دي اميگک اسگت.    

ا  است که  تمت خاريي سف  مفصگلي پگاتلوفمورال    صفحه

حي  انجام ايگ    نورا در مقابل استر  خاريي که بر مفصل زا

کرد  مشابه عمل S testکشد.  شود به اا   مي مانوور وارد مي

تگري  علگل    رفت  از پله است کگه يکگي از شگاي     بالا و پايي 

 B test باشگد. در  راني مگي -د علادم س درم درد کشککيتشدي

دن بر يک پا را به اا   نيز به صورت اختصاصي تعادل ايتتا

تري  علامت سگ درم   که درد مهم ي شود. با تويه به ا کشيده مي

راني است، به وور معمول از آن به ع گوان يگک   -درد کشککي

شود و  کرد استفاده مي س ج  يهت تعيي  پيشرفت سف  عمل

و همکاران نشان دادند تمگام   Loudonاه مفا عه  اسا  آن بر

  ها  مورد استفاده در مفا عه حاضر به صورت مع ادار تتت
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هگا   ک  د که اي  تتت ها بيان مي  د. اي  يافتهبا درد مرتب  هتت

نتبتي که ميزان درد به تغييرات درد حتا  هتت د و به همان 

هگا نيگز     د تعداد تکرارها  انجگام ايگ  تتگت   ک کاه  پيدا مي

نرر گرفت  ايگ  وا عيگت کگه درد     [. با در23] ياب د افزاي  مي

را مهار سسس  ا يت و نيرو  تو يد  عضله کوادر تواند فع مي

تر  از درد را داشته باش د  ب ابراي  اگر بيماران سف  پايي  ک د

سگسس ممکگ  خواهگد بگود و      تر عضله کگوادر   فعا يت بي 

بگا تويگه بگه    ا گي    [. هگم 56] کرد بهتر  خواه د داشت عمل

اثرات سودم د تيپ و بريس کشکک    مفا ب ذکر شده درباره

شگده در مفا عگه   کگرد مشگاهده    توان علت بهبود سف  عمل مي

يمله مکانيک، حس عمقي  حاضر را ترکيب عوامل ياد شده از

 و ا او  فعا يت عضلات اوراو مفصل زانو دانتت.

کگرد سگابجکتيو نيگز از وريگ       در اي  پژوه  سف  عمل

ه اسگگت و نتگگايج مفا عگگه کويگگالا ارزيگگابي شگگد نامگگه  پرسگگ 

بگود.   کرد در اي  مقيا    بهبود مع ادار سف  عمل ده ده نشان

دهي به  زار  است که برا  ارزيابي و نمرهنامه کويالا اب پرس 

شگده اسگت پگس     رانگي وراحگي  -علادم س درم درد کشککي

توانگد بيگانار ايگ      نامه مگي    اي  پرس  افزاي  مع ادار نمره

وا عيت باشد که مداخلات مگورد اسگتفاده در ايگ  مفا عگه از     

اعگث افگزاي    راني ب-وري  بهبود علادم س درم درد کشککي

 است.  کرد سابجکتيو شده سف  عمل

ده د که تيپ  دست آمده از مفا عه حاضر نشان مينتايج به 

درمگاني هگر دو باعگث     بريس کشکک به همراه برنامه تمري و 

کرد سابجکتيو  کاه  مع ادار درد و افزاي  مع ادار سف  عمل

رانگي  -بگتلا بگه سگ درم درد کشگککي    و آبجکتيو در بيماران م

يگک  شوند و در استفاده از تيپ يا بريس کشکک به ع وان  مي

درمگاني تفگاوتي ويگود نگدارد.      درمان ا حا ي به برنامه تمري 

شايد علت احتما ي اي  عدم تفاوت را اثگرات مشگابه تيگپ و    

مکانيگک،   بر مجموع عوامل ياد شده از يملگه  بريس کشکک

بگا  انو و... باشد. حس عمقي، ا او  فعا يت عضلات اوراو ز

توس  محققان اي  پژوه  به ها  انجام شده  تويه به بررسي

ا  بگا متگدو وژ  مشگابه يهگت      رسد تا ک ون مفا عگه  نرر مي

مقايته متتقيم اي  دو درمان ا حا ي انجگام نشگده باشگد ايگ      

 سازد.  زمي ه مفا عات آي ده را فراهم ميمحدوديت در شواهد 

بگريس     حاضر فق  دو گروه تيگپ کشگکک و   در مفا عه

مقايته شگده اسگت کگه     يدرمانِ کشکک به همراه برنامه تمري 

بگه   يدرمگانِ  گگروه تمگري   با افگزودن   توان د يمفا عات آي ده مِ

تر اي  دو وسيله کمکي بسردازند  وراحي مفا عه به مقايته د ي 

 دکگر  در اي  پژوه  فق  ميگزان درد و سگف  عمگل    ا ي  هم

مفا عه بي  دو گگروه    هاِسابجکتيو و آبجکتيو به ع وان پيامد

  دياگرِ   رو مقايته پيامدهاِ مقايته شده است از اي  يدرمانِ

بگي  دو   يعضلات و حس عمقِگ  يمان د فعا يت ا کتروميوگرافِ

 .شود يدر مفا عات آي ده پيش هاد مِ يگروه درمانِ

 

 تشكر و قدردانی
   نامگه يهگت اخگذ دريگه     اي  مقا ه متگتخر  از پايگان  

دانشجو  دانشگااه  نيا  سرکار خانم مريم فرخ رش اسي ارشدکا

 )شگماره وگرح:   باشگد.  شاپور اهگواز مگي   علوم پزشکي ي د 

9410pht-قا ه از معاونگت توسگعه پگژوه  و    (. نويت دگان م

شاپور اهواز بگه خگاور    آور  دانشااه علوم پزشکي ي د  ف 

 .نماي د انجام اي  ورح تشکر و  درداني ميحمايت ما ي بابت 
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Introduction: The use of patellar taping and bracing has been documented in the literature for assisting 

the management of people with patellofemoral pain syndrome (PFPS) but according to our investigation, no 

studies have been compared the effectiveness of this orthotics. So, the purpose of this study was to 

investigate the comparison of patellar taping versus patellar bracing with exercise therapy on pain and level 

of function in females with patellofemoral pain syndrome. 

Materials and Methods: In this randomized controlled trial study 30 females with unilateral PFPS was 

randomly assigned to patellar taping with exercise therapy group and patellar bracing with exercise therapy 

group and as outcome measures pain, subjective and objective function is measured before and after 

interventions.  

Results: Our data showed significant improvements in pain and level of subjective and objective 

function after interventions in both treatment groups (p<0.0001) but there was no significant difference  

between treatment groups in terms of pain and level of subjective and objective function improvement.  

Conclusion: Our results indicate that patellar taping and bracing with exercise therapy have same effects 

in reduction pain and improvement function in patient with PFPS. 
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