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Abstract 

 

Background and purpose: Almost half of non-specific knee pain can be attributed to 

patellofemoral pain syndrome (PFPS). There is paucity of information about the effects of different types 

of combination therapies including exercise and taping and optimizing training variables. The aim of this 

study was to evaluate the effectiveness of combination of taping and quadriceps strengthening and 

hamstring stretching exercises on PFPS. 

Materials and methods: In a randomized clinical trial, 60 male patients (20-50 years old) with 

PFPS were randomly divided into four groups: 1) Quadriceps strengthening exercise and taping, 2) 

Hamstring stretching exercise and taping, 3) Quadriceps strengthening and hamstring stretching exercise, 

and 4) Quadriceps strengthening, hamstring stretching exercise, and taping. Pain and functional outcomes 

were assessed before and immediately after treatment using VAS scale, KOOS scale, and 6 MWT test. 
Data were analyzed in SPSS V20. 

Results: Compared to beginning of the study, significant decrease in mean VAS scores (P<0.001) 

and significant increase in mean KOOS scores and 6 MWT test were found in all groups after treatment 

(P<0.001). However, the increase in 6MWT test score was not significant in group 4. 

Conclusion: Combination of quadriceps strength training and hamstring stretching improved 

PFPS in all four groups. Lack of significant differences between the groups studied suggests that 

combination of two treatments has a similar effect to the combination of three treatments. 
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 پژوهشی

 کششی اثربخشی نواربندی و ورزش های قدرتی کوادریسپس و
 همسترینگ بر سندرم درد پاتلوفمورال: کارآزمایی بالینی تصادفی

 
        1غلامرضا پرتوی

       2سلمان غفاری

       3محمدپور یرضا عل

       1زهرا مدنی

 1هانیه ادیب
       4علی اکبر محمودی

 5رضا دریجانی

 چكیده
شاود  مای داده( نساب  PFPS) از دردهای غیر اختصاصی زانو به سندرم درد پااتووممورا نیمی  تقریبا ف:و هد سابقه

ن مورد در آ و بهینه نمودن متغیرهای تمرینی نواربندیورزشی و  اتتمرینهای ترکیبی با درمان اثرات انواع متفاوت تاکنون
کششی ، کوادریسپس یقدرت های ورزشیترکیب تمرینثربخشی با هدف بررسی ا   لذا این مطالعهبررسی قرار نگرمته اس 

 انجام شد  PFPSدرد و پیامد های عموکردی بر و نواربندی همسترینگ 
ساا  مباتب باه ساندرم درد  0۶تاا۰۶ مرد بیمار ۰۶شده تعداد یتصادم ینیبال ییکارآزمادر این مطالعه  ها:مواد و روش

( 1ها شامل هفته جای گرمتند  گروه 8گروه درمان ترکیبی به مدت  در چهاری صورت تصادمه بانتخاب شده و پاتووممورا  
و ورزش قاادرتی کوادریسااپس ( 3و نواربناادی، ورزش کششاای همسااترینگ( ۰ نواربناادی،س و ورزش قاادرتی کوادریسااپ
ای ارزیاابی درد و پیاماده  و نواربندی باود کششی همسترینگ، ورزش قدرتی کوادریسپس( 4،ورزش کششی همسترینگ

هاای ارزیابی شادند  داده 6MWTتس و  KOOS، مقیاسVASببماصوه بعد از درمان با استفاده از مقیاسقبل و عموکردی 
 آنالیز شدند  SPSS20امزار آماری با نرم مطالعه

و امازای   VAS ، کااه  معناادار میاانگین نماراتپس از درمان نسب  به ابتادای مطالعاه ،هاگروه در تمامی ها:یافته
 در گروه چهارم معنادار نبود  6MWTیام  شد  البته امزای  نمره تس   6MWTتس و KOOS عنادار میانگین نمراتم

موجب بهبود بیماری در هر چهار گروه شاد  آموزش ورزش قدرتی کوادریسپس و کششی همسترینگ ترکیب  استنتاج:
مشاابه  اثاری یروش درماان دو بیکه ترک ه نظر می رسدب همچنین با توجه به عدم تفاوت معنادار در نتایج این چهار گروه،

  دارد یروش درمان سه بیترک
 ۰N۰۶14۶9۶8۶184۶7IRCT شماره ثب  کارآزمایی بالینی :

 

 گ، کارآزمایی بالینیورزش کششی همسترین ،ورزش قدرتی کوادریسپس ،نواربندی ،سندرم درد پاتووممورا  واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 Patellofemoral pain) مورا پااتووم درد ساندرم

syndrome:PFPS) زانااو  مشاکبت تاارینشاای  از یکای
 تانادونی ساختارهای به مکرر هایاس  و در اثر استرس

 درد ب  بااشود  این اختمی ایجاد زانو اطراف عضبنی و
 

 E-mail: rezadari91@yahoo,com                            عظم )ص(، دانشکده پزشکیآباد، مجتم  دانشگاهی پیامبر امرح جاده  19کیوومتر  :ساری -رضا دریجانی مولف مسئول:
 ، گروه پزشکی ورزشی، دانشکده پزشکی، دانشگاه عووم پزشکی مازندران، ساری، ایراناستادیار  1
 ، مرکز تحقیقات ارتوپدی، دانشکده پزشکی، دانشگاه عووم پزشکی مازندران، ساری، ایراندانشیار  ۰
 ، گروه آمار، دانشکده پزشکی، دانشگاه عووم پزشکی مازندران، ساری، ایراندانشیار  3
 ، گروه پزشکی ورزشی، دانشکده پزشکی، دانشگاه عووم پزشکی مازندران، ساری، ایراناستادیار  4
 ساری، ایران رزیدن  پزشکی ورزشی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پزشکی، دانشگاه عووم پزشکی مازندران،  0

 :  ۰8/۰/14۶۶تاریخ تصویب :                 ۰/8/1377تاریخ ارجاع جه  اصبحات :            17/9/1377 تاریخ دریام 
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 و همکارانی غلامرضا پرتو     

 51       7011، خرداد  791كم، شماره جله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                   دوره سي و یم              

 پژوهشی

 روی که هاییمعالی  دنبا مشخص شده و به زانو قدامی

 کنااد، تشاادیدماای وارد( load) بااار پاااتووممورا  مفصاال

عماومی در    شایوع ایان ساندرم در جمعیا (1)شودمی

 امراد این سندرم در  (۰)باشددرصد می 40تا  10محدوده 

 زناان در به ویاهه و معا  و(   سا 0۶ از ترکم سن) جوان

 ای یا تفریحایدر امراد ورزشکار حرمه PFPS  اس  تربی 

 و موتباا  بساکتبا ، مانناد هااییمعالیا  به خصاوص در

  (3)شودمی دیده تربی  میدانی دوی

تاا کناون ناشاناخته ماناده  PFPS باروز اصوی عو 

 اخاتب  -1 از: ی مطارح شاده عباارتهااس   مکانیسم

 عضابنی تعاد  عدم -۰ کشکک، یا تحتانی اندام راستای

  (4)باشدحد می از بی  معالی  -3 زانو و اکستنسورهای

 اکستنسور عضبت قدرت در تعاد  عدم عوامل، این بین از

 آن مورب بخ  و مدیالیس واستوس عضوه به ویهه زانو

قابل  معالی  شروع هنگام عضوه این عموکرد در تاخیر یا

  (0)توجه اس 

تووممورا  شاامل درماان جراحای و ادرمان سندرم پ

ماه درمان غیرجراحی  3-۰چنانچه باشد  غیر جراحی می

  (۰)شودبیمار کاندید جراحی می د،شکس  مواجه شوبا 

 تقوی  عضاوههای درمانی غیرجراحی بر توانبخشی و روش

 انجاامهمچناین  دنتمرکز دار( کوادریسپس)چهارسر ران 

 کنناده،روی عضبت نزدیک های قدرتی و کششیورزش

جزیاای از درمااان محامظااه  نیااز چرخاننااده راندورکننااده و 

 تمرین عضاوه مانندهای غیرجراحی درمان د نباشکارانه می

 ،تقوی  عضبت به شکل ایزوکینتیک ،ویپهن مایل داخ

 مانیپولاسایون ،نوار چسب ورزشی ،های زنجیره بازورزش

تاوان در کوتااه طب سوزنی و لیزر کامو  ساکروایویاک

  (۰)اندمدت موثر بوده

و همکااران نشاان داد  Canale نتایج مطالعه مروری

که ورزش درمانی شامل ورزش قدرتی و کششی زانو و 

کوتاه، متوسط و دراز مدت را در بیمااران  پیامدهایران 

PFPS (9)بخشدبهبود می  

Huberti  وHayes کااه  ناادنشااان دادای درمطالعااه

انقباااا ارادی عضااوه  باااتماارین بوناادکردن مسااتقیم پااا 

 باشاد کاهمایچهارسر ران یک تمرین پیشارمته درماانی 

تووممورا  ادر مفصال پارا ترین مقدار نیروی تماسی کم

را در عضاوه ترین اساترس بی کند و از سویی میایجاد 

وقتای باه بیماار گفتاه   (8)آوردمیچهارسرران به وجود 

شااود کااه عضااوه چهارساار را پااس از بااالا آوردن پااا ماای

در حاا   معالی  عضاوه پهان داخوای مایال ،منقبض کند

 همچنین در صورتی  (7)شودتر میین تمرین بی انجام ا

عضاوه پهان داخوای  ،که ممور در چرخ  خارجی باشد

شود  در مایل برانگیخته و به صورت جداگانه تقوی  می

این تمرین به عناوان بهتارین جازم تمریناات  برخی مناب 

توانبخشی عضبت چهارسرران در بیماران دارای سندرم 

  (1۶)تووممورا  معرمی شده اس ادرد پ

و همکااران نشاان داد  Changنتایج مطالعه مروری 

بااا مکانیساام اصاابح  Mc-Connellکااه نواربناادی نااوع 

 ( پااااتبtracking( و تراکیناااگ )alignmentالایمناا  )

طور قابل توجهی معالی  عضبنی، عموکرد حرکتای و هب

  (11)بخشدکیفی  زندگی را بهبود می

اسااتفاده از گرچااه و همکاااران  Bananمطالعااه در 

 شادپاتب سابب بهباود و کااه  درد بیمااران نواربندی 

بهباود کیفیا  زنادگی بیمااران باا  ساببولی به تنهایی 

PFPS اثربخشای گرچه در مطالعات متعددی  (1۰)نگردید 

نواربنادی  کششای و ،ورزش قادرتی ترکیبی هایدرمان

 یمورد بررسی قرار گرمته و نتایج مثبتا صورت ترکیبیهب

های ورزشی اما اثرات انواع متفاوت تمرین گزارش شده

بررسی و بهینه نمودن متغیرهای تمرینی مورد نواربندی و 

در مطالعات قبوی از برخای    همچنینکامل قرار نگرمته اس 

های ارزیابی مورد نظر در پهوه  حاضار اساتفاده از مقیاس

تعیاین اثربخشای نشده اس ، براین اساس هدف این مطالعاه 

های قادرتی کوادریساپس و نواربندی و آموزش ورزش

درد  همسااترینگ بااه صااورت ترکیباای باار سااندرم کششاای

 نتااایج ایاان پااهوه  باارای معرماایبااود  پاااتووممورا  

عارضااه جااانبی، در  تاارینکاامدارایهااای درمااانی روش

 مباتب بااه دساترس، ارزان و قابال پاذیرش باارای بیمااران

 رسد مفید به نظر می سندرم درد پاتووممورا 
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 هامواد و روش
تصااادمی شااده بااه  زمااایی بااالینیآکار ایاان مطالعااه

 تصااویب کمیتااه اخاابژ در پااهوه  دانشااگاه عوااوم 

 (IR.MAZUMS.REC.1398.3552) پزشکی مازنادران

هاای باالینی ایاران کارآزماایی رسید و در ساامانه مرکاز

IRCT20140708018409N2 ثب  شد  

کنناده بااه هاای ماورد مطالعاه ماردان مراجعاهنموناه

سا  و  ۰۶-0۶محدوده سنی  کوینیک پزشکی ورزشی با

هاا بودند  انتخاب نموناه مبتب به سندرم درد پاتووممورا 

کننادگی متغیار لیل حذف اثر مخدوشاز بین مردان به د

جنسی  بود  معیارهاای ورود باه مطالعاه رضاای  بارای 

توساط  PFPSتاییاد تشاخیص شرک  در کارآزماایی و

 شارح حاا ،بر اسااس  مووشیپ زانومتخصص ارتوپدی 

 معاینه میزیکی و گرامی رخ و نیمرخ نماای پااتبی زاناو

(Kellgren Lawrence grade 2&3بااود  بیماااران بااا ) 

آلرژی به نواربندی، عادم  ،NSAIDهای مصرف داروی

و غیبا  در بای  از ساه  باه اداماه برناماه درماانی تمایل

 جوسه درمانی پیگیری از مطالعه حذف شدند 

بر اساس مرمو  بارآورد حجام نموناه در مطالعاات 

و  Masonقبل و بعد )مطالعات زوجای( و نتاایج مطالعاه 

متغیار درد و واریانس اختبف  میانگینکه  (13)همکاران

(VAS)  07/۶و  71/۶در دو گروه قبل و بعد باه ترتیاب 

 درصاد 70سطح اطمینان طور با در نظرگرمتن بود و همین

هار  بارای ، حداقل حجم نموناهدرصد 8۶ مطالعه و توان

ارزیابی محاسبه شد   با هدف امزای  توان  نفر 14 گروه

نفار  10ه، حجام نموناه نهاایی مداخو اختبف قبل و بعد

 تعیین شد  نفر ۰۶گروه و در مجموع  برای هر

صااورت در دسااترس بااود و گیااری بااهروش نمونااه

بندی چهارتایی در یکای ها با روش تصادمی بووکنمونه

 کوادریساپس درمان ترکیبی ورزش قدرتی: Aاز چهارگروه 

 درمان ترکیبی ورزش کششای همساترینگ :Bو نواربندی، 

 درمان ترکیبی ورزش قدرتی کوادریساپس :Cبندی، و نوار

درماااان ترکیبااای :  Dو و ورزش کششااای همساااترینگ

 و  کششاای همسااترینگ، ورزش قاادرتی کوادریسااپس

 

 جای گرمتند نواربندی 

امراد تح  مطالعاه بعاد از ارایاه توضایح راجا  باه 

نامه کتبی را تکمیل رضای مرم کارآزمایی و اهداف آن 

ردی شفاهی و کتبای )در قالاب سپس آموزش م نمودند؛

 3۶برای بیمااران باه مادت  های درمانیپروتکلپمفو ( 

دقیقه، در ابتدای درمان و طی مراجعات هفتگی، توساط 

  دستیار پزشکی ورزشی ارائه شد 

حا  ت هفتاه او تمام روزهای  درورزشی  تمرینات

انجام شد و ساپس بیمااران یاک  پزشک مستقیم نظارت

مراجعه نماوده تاا  انگاه پزشکی ورزشیدرمبه روز در هفته 

ها در طو  این مطالعاه ارزیابی صورت گیرد  همچنین نمونه

صورت هفتگی از لحاا  هب تماس توفنیای، از طریق هفته 8

 پیگیری شدند  تمرینات ورزشی انجام درس 

 

 پروتکل تمرین قدرتی کوادریسپس
 تماااارین چهااااار تماااارین باااادون درد شااااامل 

long sit: towel under knee ۰/1رین ااااااااا، تم 

long sit: towel under heel ۰/1 ،رین اااااااااتم 

long sit: heel lift ۰/1 ، تمارینlie or supine: low leg lift 

 از مجموعااه only calf touches board/floor 4/1و 

بااا اولویاا  تقویاا   هااای قاادرتی کوادریسااپسورزش

VMO (Vastus Medialis Oblique )وه اااالی  عضامعا

ه ااادر نظار گرمت رکتوس مماوریس وهاادر مقایسه با عض

 هااای زنجیااره بااازغاااز درمااان ورزشآدر مرحوااه شااد  

(Open Kinetic Chain Exercise) های ورزش به جای

( Closed Kinetic Chain Exerciseزنجیااره بسااته )

ها تحمال بهتاری نآزیرا بیماران نسب  به شدند انتخاب 

 3ای بارای ثانیه 1۶س   1۶در  قدرتی داشتند  هر تمرین

  (13)شدانجام  هفته 8طی  بار در روز

 

 ینگپروتکل تمرین کششی همستر
کا  پاا  قادامینیماه را از  نواریک بایستی  ماربی

دسا   ا دس  راسا ، سام  راسا  و بااعبور داده و ب

کاه زاناو در  را گرمتاه و در حاالیچپ، سم  چپ آن 
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تا جاایی باالا بیااورد  اکستنشن اس  این اندام تحتانی را

ضمن عادم خام شادن  ک ،که موق  کشیدن دو طرف 

 عضوه همسترینگزانو، احساس کش  بدون ایجاد درد در 

 1۶سا   1۶در  یکششاتمارین ایان   خود داشاته باشاد

  (13)شدانجام هفته  8طی بار در روز  3ای برای ثانیه
 

 انجام نواربندیپروتکل 
توسااط  بااار باارای بیمااار ای یااکهفتااهنواربناادی 

عضو گروه تحقیقااتی  ورزشیپزشکی دانشجوی دستیار 

و از نااوع  McConnell انجااام شااد  روش انتخاااب شااده

هاای قبوای مبنای بار اثار )با توجه به پاهوه  وسط پاتب

 نواربنادی برای بود ( PFPSبخشی این نوع در کاه  درد 

شال کوادریساپس عضوه و  صاف زانو ،راز کشیدهمرد د

مشاار باه سام  خوفای و  وساط پااتب باا بوده و نوار در

 نواریک لایه  شود  هرمیپاتب از حمای   موجب موقانی

mm 0۶ ماقد سااختار باامتنی ،لرژیکآهیپو  ،پهنا داشته، 

بادون تااب خاوردگی لباه  و (ماقاد سافتی)پذیرانعطاف

 .(13)باشدمی

 

 پیامد های درمانی
  VASمقیاس 

 یک ابزار سنج  درد بار اسااس درک این مقیاس

باشد و بیمار شدت درد را باا انتخااب یکای از می ذهنی

تصاویر چندگانه چهره انسان حاین حاس درد بیاان مای 

وضعی   صفرترین شدت درد و عدد بی  1۶عدد کند  

  (14)دهدرا نشان می بدون درد
 

 KOOS (knee injury and Osteoarthritisپرسشانامه 

Outcome Scor) 
و  Roosایاان پرسشاانامه باارای اولااین بااار توسااط 

نساخه پایاایی و روایای ( طراحی شاد و 1778همکاران )

باه اثباات  (1371) مارسی آن توسط رحیمی و همکااران

کوتاااه ارزیااابی پیاماادهای  باارای KOOS  (10،1۰)رسااید

 هااینتاایج درماان ارزیابی مدت و دراز مدت آسیب زانو و

  پرسشنامه به صاورت خودنظاارتی رودکار میبه مربوطه

 7) سااوا  بااا پاانج بخاا  درد 4۰تکمیاال شااده و دارای 

 19) های روزانه زندگیمعالی  ،سوا ( 9) عبئم سوا (،

و کیفیا   ساوا ( 0عموکرد ورزشی، تفریحای ) ،(سوا 

 گزینه پاساخ پنج هاهمه پرس  اس   سوا ( 4زندگی )

مشااکل ) 4( تااا مشااکل)باادون  بااا محاادوده امتیاااز صاافر

متیازات پانج بخا  دهی، جم  ادارند  برای نمره (شدید

( محاساابه 1۰8و درصااد آن از حااداکثر امتیاااز ممکاان)

آ  )وجود مشکل در زاناو( شود  این درصد غیر ایدهمی

آ  ) مقدان مشکل زاناو( کام شاده و از صد درصد ایده

شاود  توقای مای KOOSمثب  به عنوان نمره  داین درص

 1۶۶ نماره و شادیدترین دهناده نشان صفرنمره بنابر این 

  (10)اس مشکبت زانو مقدان دهنده  نشان
 

6Min Walk Test 
 سیستم قوبی ریاوی عموکرد ارزیابی برایتس  این 

جموه  ازسبم  مفاصل اندام تحتانی و همینطور ارزیابی 

 باا مساتطیلیک به شکل  کاربرد دارد  ابزار مربوطه زانو

متاری  0۶یاک اتااژ ترسیم شده در ک   متر 1۰محیط 

شاروع باه  بیمار با مرمان پزشک از نقطاه آغااز باشد می

دقیقاه  ۰د دورهای پیموده شده طای تعداه، دوحرک  نم

گاردد تاا متاراژ کوای پیااده ضرب مای 1۰شمارش و در 

 ازتاری کام مساام مرد با درد زاناو  روی به دس  آید 

درمان مسام  پیماوده  بعدازچنانچه پیماید  مرد سالم می

از قبل از درماان  ترمتر بی  0۶شده توسط بیمار حداقل 

  (19)شاودگرمتاه مایدر نظار باشد عموکرد بیمار خاوب 

متغیرهای سن تقویمی، سن تشخیص بیماری معوی، وزن، 

قد و سابقه درمان با استفاده از شرح حا ، معاینه میزیکی 

و مستندات بالینی ارزیابی شدند  همچناین مجاری طارح 

ته تمرینهای در دو نوب  قبل و ببماصوه بعد از هش  هف

درمااانی بااه ارزیااابی پیاماادهای درمااان پرداخاا   وی 

  اطبعی از گروهبندی بیماران نداش  
 

 تجزیه و تحویل آماری
آماااری  اماازارناارم از اسااتفاده هااای مطالعااه باااداده

SPSS20 هااای آزمااون تجزیااه و تحویاال شاادند  نتااایج

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

26
0.

14
00

.3
1.

19
7.

8.
8 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
um

s.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
16

 ]
 

                             5 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359260.1400.31.197.8.8
https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-15871-fa.html


 و  ورزش بر درد پاتلوفمورال ینواربند ياثربخش
 

 7011، خرداد  791دوره سي و یكم، شماره                         مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                   61

کننده توزی  نرما  نشان داد که داده های مرباو  بررسی

 توزیاا  دارای 6MWT و VAS، KOOS هااایماارهبااه ن

)مقایسه قبال و  مقایسه درون گروهی برای هستند  نرما 

 هاایگروهای نمارات اشااره شاده از آزماون بعد( و بین

Paired T-test  وANOVA) هاا از و برای مقایسه گاروه

 Chi-Square آزماون نظر توزی  مراوانی متغیرهای کیفای از

 شاده گرمته نظر در آماری ریدایمعن سطح  شد استفاده

۶0/۶< P بود  
 

 یافته ها
 1۶بیمار برای انتخاب نمونه بررسی و 9۶در مجموع 

نفر( مصارف  3) نفر از آنان به دلایل آلرژی به نواربندی

 نفر( و عدم تمایل به شرک  در مطالعه ۰) داروی مسکن

بیمار انتخاب شده باه  ۰۶نفر( از مطالعه خارج شدند   0)

ی در چهار گروه مطالعه جای گرمتند  موردی طور مساو

ها در هر یاک از ها یا از دس  رمتن دادهاز ریزش نمونه

مبناای چهار گروه مشاهده نشد و آنالیز آماری نهایی بار 

 نفر در هر گروه بود  10

 هاایدهد که نمونهنشان می ۰و  1نتایج جداو  شماره 

وزن،  سن تقویمی، سن تشاخیص بیمااری،مطالعه از نظر 

و سااابقه درمااان )غیرجراحاای یااا جراحاای(  BMIقااد و 

 همگن بودند 

 درشود مشاهده می 3که در جدو  شماره طورهمان

باه ترتیاب شاامل  درمان ترکیبی Cو  A ،Bگروه  هر سه

ورزش و نواربنااادی(، ) ورزش قااادرتی کوادریساااپس)

ورزش قاادرتی ) و نواربناادی( وکششاای همسااترینگ 

میازان بود و  (همسترینگکوادریسپس و ورزش کششی 

VAS  داری نسب  به ابتادای یشکل معنبه پس از درمان

صااورت هباا 6MWTو  KOOSمیاازان  ومطالعااه کاااه  

 Dدر گاروه اما  ( P < ۶۶1/۶)داش  داری امزای  یمعن

کششاای  ،درمااان ترکیباای ورزش قاادرتی کوادریسااپس)

پاس از  KOOSو  VASمیازان و نواربندی( همسترینگ 

داری نسب  به ابتدای مطالعه کاه  یمعن درمان به شکل

پااس از درمااان  6MWTمیاازان و  (P < ۶۶1/۶) داشااته

 دار یاماازای  داشاا  امااا معناامطالعااه  ینسااب  بااه ابتاادا

 .(P = ۰87/۶) نبود
 

 BMIسن تقویمی، سن تشخیص بیماری، وزن ، و  توصی  و مقایسه گروه های مطالعه از نظر ویهگی های :1 شماره جدول
 

 سطح معنی داری )کیووگرم برمتر مرب ( BMI )کیووگرم( وزن )سانتی متر( دق )سا ( سن تشخیص بیماری )سا ( سن تقویمی گروه

A  (10 = n) 89/33± ۰/8 ۰9/۰7±1/8 ۶۶/194 ±۰/9 ۰9/9۰± 8/13 13/۰0± 7/3 013/۶ 

B  (10 = n) 93/33± 7/8 03/34± 0/7 03/199± ۰/0 93/8۰± ۰/7 19/۰۰± 7/1 434/۶ 

C  (10 = n) ۰9/3۰± 7/7 93/3۰± ۰/7 ۰9/198± 0/8 33/89± 4/19 3۰/۰9± 3/4 139/۶ 

D  (10 = n) 4۶/38± 0/7 ۰۶/33± 9/7 13/190± ۰/7 4۶/99± 0/13 34/۰0± 9/4 381/۶ 

 

  میانگین ارائه شده اند  ±انحراف معیار نتایج به صورت :  *

 

 کارآزمایی در بیمارانغیر جراحی و جراحی( )سابقه درمانتوزی  مراوانی وصی  و مقایسه ت :2شماره  جدول
 

 گروه
 سابقه درمان

 دارد معنی داری سطح
 )درصد( تعداد

 ندارد
 )درصد( تعداد

A  (10 = n) (13%)۰ (89%)13 7۰3/۶ 

B  (10 = n) (13%)۰ (89%)13 913/۶ 

C  (10 = n) (۰۶%)3 (8۶%)1۰ 1۰0/۶ 

D  (10 = n) (۰۶%)3 (8۶%)1۰ ۰1۰/۶ 

 
 در بیماران چهار گروه کارآزمایی 6MWTو VAS ،KOOSهریک از متغیرهای درمان( قبل و بعد از) توصی  و مقایسه درون گروهی :3شماره  جدول

 

 گروه
VAS KOOS 6MWT 

 قبل از درمان
 میانگین ±انحراف معیار 

 بعد از درمان
 میانگین ±انحراف معیار 

 سطح 
 معنی داری

 قبل از درمان
 میانگین ±اف معیار انحر

 بعد از درمان
 میانگین ±انحراف معیار 

 سطح 
 معنی داری

 قبل از درمان
 میانگین ±انحراف معیار 

 بعد از درمان
 میانگین ±انحراف معیار 

 سطح 
 معنی داری

A  (10 = n) 4/1± ۶۶/9 ۰/۰± ۰۶/3 ۶۶1/۶> 3/1۶± 73/98 8/۰± ۰۶/88 ۶۶1/۶> 0/88± ۰9/407 ۶/1۶1±8۶/47 ۶۶3/۶ 

B  (10 = n) 9/1± ۰۶/9 ۶/۰± ۰۶/3 ۶۶1/۶> 7/8± ۰9/81 ۶/8± ۰۶/87 ۶۶1/۶> 3/8۰± 4۶/44۶ 0/8۶± ۶9/474 ۶۶1/۶> 

C  (10 = n) ۰/1± 03/8 ۰/1± 73/4 ۶۶1/۶> 8/1۰± ۰۶/93 7/۰± ۶9/80 ۶۶1/۶> ۶/13۶±4۶/40 ۶/141±49/0۶ ۶۶1/۶> 

D  (10 = n) 8/1± 49/8 ۶/۰± ۰۶/4 ۶۶1/۶> 7/11± ۶۶/9۶ 4/7± ۰9/84 ۶۶1/۶> 1/110±۰9/49 1/117±۰9/8۶ ۰87/۶ 
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دهد که چهار گاروه مینشان  4 شماره نتایج جدو 

نماره  اخاتبفمطالعه تفاوت معناداری از لحا  میانگین 

 نداشتند  MWTو  VAS ، KOOS متغیرهای قبل و بعد

 
مقایسه باین گروهای میاانگین اخاتبف نماره هاای  :4شماره  جدول

VAS ،KOOS  6وMWT در چهار گروه کارآزمایی 
 

 گروه

  قبل و بعد از درماناختبف 

  VAS  نمره

 (میانگین ±انحراف معیار )

  قبل و بعد از درماناختبف 

 KOOS نمره

 (میانگین ±انحراف معیار )

  قبل و بعد از درماناختبف 

 6MWT نمره

 (میانگین ±انحراف معیار )

A   (10 = n) ۰/۰± 4۶/3 3/4± ۰9/7- 7/3۰± 03/34- 

B    (10 = n) ۰/1± ۶۶/4 ۰/۰± 03/9- ۰/31± ۰9/03- 

C   (10 = n)  1/۰± ۰۶/3 4/8± 49/11- ۶/4۰± ۶9/04- 

D   (10 = n)  9/۰± ۰9/4 ۶/7± ۰9/14- 8/118± ۰9/117- 

 447/۶ ۶9۰/۶ 9۶9/۶ سطح معنی داری

 

 بحث
انااواع  مطالعااه حاضاار بااا هاادف ارزیااابی اثربخشاای

هااای قاادرتی نواربناادی و ورزش ترکیباای هااایدرمااان

درد و پیامادهای  کوادریسپس وکششی همساترینگ بار

باه صاورت  درد پااتووممورا  عموکردی بیماران ساندرم

نتایج  و اجرا شد  طراحی تصادمییک کارآزمایی بالینی 

گاروه درماان ترکیبای  4هار این مطالعه نشان داد که در 

مان به شاکل پس از در VAS( مقیاس) شدت درد میزان

داری نسب  به ابتدای مطالعه کاه  یام   همچنین یمعن

پیامد استئوآرتری  ) KOOSنمره  مشخص شد که میزان

 -(6MWT) رویدقیقاه پیااده ۰تسا   نمرهو )و آسیب زانو

این دو مقیاس اخیر بیانگر بهبود عموکرد زاناو و کیفیا  

پاس از درماان نساب  باه  -زندگی مرتبط با زانو هساتند

صااورت معناااداری از لحااا  آماااری همطالعااه باا یتاادااب

در گاروه  6MWTمیازان امازای  امزای  پیدا کرد  اماا 

  دار نبودیمعنآخر به صورت 

Mason   بااه بررسای اثاار  ۰۶11و همکااران در ساا

نواربندی، تقوی  کوادریساپس و کششای تجاویز شاده 

صااورت جداگانااه یااا ترکیباای باار درد پاااتووممورا  هباا

به دلیل اثرات  را، هاترکیبی از این درمانها آنپرداختند  

به عنوان رویکرد اولیاه بارای درماان  تر،عموکردی بی 

  این محققان نشان دادند نمودند ووممورا  توصیه اتدرد پ

تواند باعث بهباود درد که یک یا دو هفته میزیوتراپی می

شااود  همچنااین،  PFPS و عموکارد در بیماااران مبااتب بااه

دریساپس و تقویا  ایان عضابت منجار باه کششی کوا

در آن   تری نسب  به نواربندی شاده اسا پیشرم  بی 

نیز در حال  پاس از  KOOSو  VASمعیارهای  پهوه 

درمان به ترتیب کاه  و امزای  یامتند که باا نتاایج ماا 

 .(13)مطابق  داش 

Banan   به مطالعاه اثارات  ۰۶1۰و همکاران در سا

بار هفتاه  4و به مادت  McConnell با تکنیک نواربندی

 های رادیوگرامیاک درروی درد، کیفی  زندگی و یامته

سا   0۶تا  ۰۶سنی با محدوده  PFPS بیماران مبتب به ۰0

 همسو باا نتاایج مطالعاه معوای، هفته، 4پس از پرداختند  

 در این بیمااران کااه  یاما  VASمعیار  با شدت درد

  :قباااال از درمااااان ،۰9/۰۰ ±1/1۶ :پااااس از درمااااان)

 نداشا  کاه KOOS( اما تاثیری بار نماره ±13/0۶ ۰/۰1

ن پهوهشگران دارد  ایمغایرت ه ما عمطالبا نتایج این یامته 

 بارای بهباود طور مساتقلبهنواربندی از استفاده دریامتند که 

بارای  توانادکیفی  زندگی بیماران کامی نیس  ولی می

  (1۰)مفید باشددرد القا شده  بهبود

Whittingham اثارات ۰۶۶4 سا  در همکاران  و 

 مباتب اماراد در عموکرد زاناو و درد روی بر را نواربندی

هاا نشاان یامتاه  دادند قرار بررسی مورد PFPS سندرم به

درماان  گاروه اماراد ای،داد که بعد از درمان چهار هفتاه

کششای نساب   و قدرتی هایورزش و نواربندی ترکیبی

 های درمان جداگانه و کنتر ، وضعی  بهتریبه امرادگروه

 ایان نتاایج از نظر کاه  درد و بهبود عموکرد داشاتند  

 مطابقا  VAS یامتاه نظار از مطالعاه ماا نتایج با محققان

 هاایتاری از ورزشداش   در پاهوه  ماا اناواع بای 

  (1)رمته شدکار گقدرتی به و کششی

نتایج مطالعات قبوی حاکی از اثربخشی نواربندی بر 

رساد اس   باه نظار مای PFPS کاه  درد زانو ناشی از

ی ام الایمن  پاتب در همراهار مکانیسانواربندی با تاثیر ب

 عضااوه ماننااد ضااع بااا ورزش موجااب بهبااود عااواموی 

vastus medialisهاای آنااتومیکی اساتخوان ، ناهنجاری

ساندرم چارخ  ، vastus lateralis عضوه ممور و سفتی
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داخوای  ممورا  )اضامه شدن و چرخ  بی  از حد تیبیو

هاای تحمال وزن(، استخوان ران در حین انجاام معالیا 

عقب امتادگی استخوان ران و ضاع  عضابت نزدیاک 

 های جانبی مفصال اساتخوان هیاپکننده ران و چرخ 

)که این عوامل خود باه صاورت مساتقیم یاا غیرمساتقیم 

  (18-۰1)شودهستند(، می  PFPSزمینه ساز بروز  

Syed یاه نیماه تجربااو همکاران  در یک مطالعا 

 هاای درمااانیاثربخشای روش باه مقایساه ۰۶18ساا   در

و لغازش پااتب  (patellar distraction) جاداکردن پااتب

(patellar glides ) تا  18سنی محدوده زن با بیمار  9۶در

پرداختناد   مباتب باه ساندرم درد پااتووممورا و  سا  4۶

بعاد از درماان ها نشان دادند کاه در هار دو گاروه، یامته

 و نمااره کاااه  VAS نمااره ،نسااب  بااه قباال از درمااان

KOOS  باا نتاایج مطالعاه ماا از امزای  داش   این نتایج

دارد اماا بایاد همخاوانی  KOOSو  VAS متغیرهای نظر

توجه داشا  کاه رویکردهاای درماانی ایان دو مطالعاه 

  (۰۰)متفاوت اس 

Crossley   نشان دادند که  ۰۶۶۰و همکاران در سا

کوادریسااپس،  هااایورزشترکیباای شااامل  مااداخبت

در   مفصال پااتووممورا  و نواربنادی پااتب نموبیویزاسیو

 پااتووممورا کاه  درد و ناتوانی در امراد مبتب باه درد 

شامل اولتراساوند کااذب ، ژ  غیار در مقایسه با دارونما 

 این تحقیاق باا  (۰3)مؤثر اس درمانی و نواربندی کاذب 

لعه حاضر از نظر ماداخبت درماانی بصاورت اطم روش

ها و برخای ترکیبی همخوانی داش  ولی در نوع ورزش

  گروه کنتر  متفاوت بودهای ارزیابی و داشتن از مقیاس

Al Ghamdi یک کارآزمایی  ۰۶19در سا   و همکاران

بالینی برای بررسی و مقایسه کارایی دو پروتکل ورزشی 

ای ای کینتیک بسته و تمریناات زنجیارهتمرینات زنجیره

ساندرم  نفاره از بیمااران باا ۰۶دو گاروه  کینتیک باز در

نگر تااثیر معناادار انجام دادند  نتایج بیاادرد پاتووممورا  

 باا مقیااسکااه  شادت درد )این دو روش درمانی بر 

VAS) اماازای  قاادرت ایزومتریااک عضاابت زانااو و 

نتایج حاصل از این مطالعه در ارتبا  با کااه    (۰4)بود

شدت درد زانو، مشابه با مطالعه حاضار باوده ولای روش 

 باشد درمانی این دو مطالعه متفاوت می

تاوان باه انادازه های ایان مطالعاه مایاز محدودی 

 وجاودکوچک نمونه یا محدوده گسترده سنی امراد و عدم 

 نیز اشاره کرد گروه کنتر  

تا حد زیادی مربو  به جنب   درد پاتووممورا  عول

و تحرک اس  و یک درماان جاام  محامظاه کاراناه باا 

نتایج ایان  .آمیز باشدتواند مومقی استفاده از حرک  می

 ترکیبای از نواربنادی و اجارای مطالعه نشان داد که آموزش

هاااای قااادرتی کوادریساااپس و کششااای ورزشزاناااو و 

عموکرد  و امزای شدت درد کاه  معیار با  گهمسترین

ه اسا   باه نظار بهباودی ایان بیمااری شاد زانو موجاب

رسد به کار بردن این رویکرد درمانی در مراحل اولیه می

انجام مطالعات مشابه  سندرم درد پاتووممورا  مفید باشد 

تر، با بررسای پیامادهای درازمادت و با تعداد نمونه بی 

 شود پیشنهاد می نیز در گروه زنان
 

 سپاسگزاری
 ناماااه ایااان پاااهوه  باااه عناااوان بخشااای از پایاااان

باااااااا کاااااااد اخااااااابژ تخصاااااااص پزشاااااااکی 

IR.MAZUMS..REC.1398.3552 باشد  از اسااتید می

و تمام امرادی که در انجام این مطالعه همکاری نمودناد 

 کما  تشکر و قدردانی را دارم 
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