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 بـر  موجود هاي بريس اكثر. باشد مي راني -كشككي درد سندرم درمان در معمول درماني اجزاء از يكي بريسينگ عموماً: ابقه و هدف  س

 خارجي مكش ايجاد اساس بر كه اند كرده طراحي را جديدي بريس حاضر مطالعه محققين. كنند مي عمل كشكك راستاي اصلاح اساس
 داخـل  بـه  كـشكك  كـشيدن  بـه  قـادر  جديد مكشي بريس آيا كه است نكته اين بررسي حاضر، ماتيمقد مطالعه از هدف. كند مي عمل

  . خير ا يباشد مي راني-كشككي مفصلي سطوح در فاصله ايجاد و مكنده فنجان
 درجـه  30 و صـفر  زاويه دو در اسكن تي سي با مطالعه تحت راني -كشككي درد سندرم دچار بيمار 10 از زانو 17 تعداد :مواد و روشها  

 -كـشككي  مفـصل  بين  فاصله مساحت شامل شده گيرياندازه متغيرهاي. گرفتند قرار بريسينگ از بعد بلافاصله و قبل و زانو، خميدگي
  .بود راني -كشككي مفصل بين  فاصله پهناي ميانگين و راني
 بـين   فاصـله  پهناي ميانگين نيز و راني -كشككي مفصل بين  فاصله مساحت در دار معني افزايش از حاكي حاضر مطالعه نتايج: ها يافته
  ).>001/0p (بود درجه 30 و 0 زاويه دو هر در راني -كشككي مفصل
 راني -كشككي مفصلي سطوح بين جدايي ايجاد به قادر خوبيه  ب مكشي بريس از استفاده كه داد نشان مطالعه اين نتايج :گيري  نتيجه

(Patello-femoral joint distraction) باشد مي . 

   اسكن تي سي مكنده، فنجان راني، كشككي بريس ،مفصلي بين فاصله، بيماريهاي مفصلي، مفصل پاتلوفمورال :واژگان كليدي
  : به اين مقاله به صورت زير استناد نماييدلطفاً

Roostayi MM, Rahimi A, Talebian Moghaddam S, Bagheri H, Hosseini M, Farahani A. An investigation on a new 
vacuum-based knee brace to produce patellofemoral joint distraction: A preliminary study. Pejouhandeh 2011;16(1):24-
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 مقدمه
 

 كـه  دارد وجـود  مختلفي ديدگاههاي  PFPSبروز علت مورد رد
 راسـتاي  كـشكك،  وضـعيت  اخـتلال  بـه  توان مي آنان جمله از

 كـاهش  فمـور،   قرقـره  بـه  نـسبت  كـشكك  غيرطبيعي حركتي
 هيپوكـسي  و) 3 (سينويوم پرده التهاب وقوع و بافتي هموستاز

   .)4( نمود اشاره خارجي رتيناكولوم ايسكمي از ناشي

 Patello-femoral pain) رانـــي -كـــشككي درد ســـندرم

syndrome (PFPS)) در كـه  اسـت  مشكلاتي ترين رايج از يكي 
 مبتلايـان بـه ايـن     ). 1 (شـود  ديده مـي   تانيتح اندام اختلالات
 كشكك خلفي قسمت در مبهم دردي از معمول طور هب بيماري

 پـايين  و بـالا  نظير فعاليتهايي با كه دارند شكايت آن اطراف و
 مـدت،  طـولاني  نشـستن  زدن، چمباتمـه  دويـدن،  پله، از رفتن

 ). 2 (شـود  مـي  تشديد فيزيكي فعاليتهاي و ايزومتريك انقباض

                                                 
 مس *

 ـ كـه  غيرجراحي درمانهاي زا يكي  PFPS بـراي  رايـج  طـور  هب
). 5 (باشـد  مـي  بـريس  از  اسـتفاده  گيرد، مي قرار استفاده مورد
 در كـشكك  كـردن  متمركـز  منظـور  بـه  رايج هاي بريس اغلب
 سـطح  تا) 7 و   6 (است شده طراحي فمور اي قرقره شيار داخل
 احتمـالي  علـل  به توجه با). 8 (نمايد تصحيح را مفصلي تماس
 ك ي ـ در حـد  از بيش استم همانا كه سندرم اين در درد وجود

   ، دماونـد  خيابـان  ،تهـران عبـاس رحيمـي؛      دكتر :ول مكاتبات ؤنويسنده
 ، دانشكده توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهـشتي        ،روي بيمارستان بوعلي  روب
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 حاضر محققين باشد، مي راني -كشككي مفصل از نقطه چند اي
 كـه  گرديدنـد  مكـشي  بريس نوع يك ساخت و طراحي پي در

 ايـن . باشـد   رايـج  هـاي  بـريس  بـا  متفاوتي عمل مكانيزم داراي
 ي،منف ـ فـشار  ايجـاد  و مكشي سيستم يك از استفاده با بريس

 و كـشيده  مكنـده  فنجان يك داخله  ب بالا طرف به را كشكك
 حـد  از بـيش  تمـاس  داراي كـه  نقـاطي  از را فشار ترتيب بدين
 مكـشي  مكنـده  فنجان از درماني استفاده. دارد برمي باشند، مي
 طب در باليني تجربيات سال هزاران از حاصل شواهد اساس بر

 ـ نيز، ايران ما كشور در. شود مي انجام چيني سنتي  در ويـژه  هب
 روي بـر  درد كاهش براي بادكش از استفاده هم هنوز روستاها،
 اسـتفاده . است شايع بسيار دردناك استخواني نواحي و عضلات

 بـر  Cup (Cupping)ه مكنـد  فنجـان  از حاصـل  منفي فشار از
 و پوسـت  كـشش  درد، كاهش به منجر تواند مي نرم بافت روي
 خـون  گردش افزايش و مكنده فنجان زيرين نرم بافت هاي لايه
  ). 9 (شود درمان ناحيه اطراف در
  مطالعـه  ايـن  از هـدف  مكنده، فنجان اثرات گرفتن نظر در با

 اساسـاٌ  مكشي بريس آيا كه باشد مي نكته اين بررسي مقدماتي
 و) مكنده فنجان داخل هب (بالا طرف به كشكك كشيدن به قادر

   رانـي  -كشككي يمفصل سطوح در جدايي يك ايجاد در نتيجه 
(Patello-femoral distraction) نه ا يباشد مي.  

  
  امواد و روشه

ــايي ــاليني كارآزم ــوژي تحقيقــات بخــش در حاضــر ب  راديول
 گرديـده  انجام 1387 سال در و تهران خميني امام بيمارستان

 تـشخيص  بـا  كـه  PFPS بـه  مبـتلا  بيمار 10 از زانو 17 .است
 ميـانگين  بـا  بودنـد،  يدهگرد بيماري تعيين ارتوپدي متخصص

 مطالعـه  ايـن  در) سـال  17-40 دامنـه  (سال 3/24 ± 7 سني
 گرفتـاري  بيماران اين از نفر 7). مرد 2 و زن 8 (كردند شركت

 شامل كه داشتند طرفه  يك گرفتاري آنها از نفر سه و طرفه دو
 رانـي  -كـشككي  مفاصـل . بـود  چپ زانوي 8 و راست زانوي 9

. گرفت قرار ارزيابي اسكن مورد  تي يس توسط بيماران اين كليه
  : از بـــود عبـــارت بيمـــاران بـــراي مطالعـــه بـــه ورود معيـــار

 نتـايج  بـودن  مثبت) 2،  راني -كشككي سندرم وجود  سابقه) 1
 فـشردگي  كـلارك،  علامـت  شـامل  بـاليني  آزمايش دو حداقل

 و خـارجي  يـا  و داخلـي  هـاي  فاسـت  دردنـاك  لمـس  كشكك،
 از اسـتفاده  عـدم ) 3 ،ررانيچهارس ـ عـضله  ايزومتريـك  انقباض

 صورت در. اخير ماه ك ي طول در دارويي ا ي و جراحي درمانهاي
 خــارج مطالعــه از بيمـاران  نيــز زيـر  علائــم از ك ي ـهــر وجـود 

 عـصبي،  اخـتلالات  يـا  و جراحي زانو، به ضربه سابقه: دندش مي
 فعـال  افيـوژن  وجـود و   منيـسكي،  يا و ليگاماني ضايعات وجود

 علـوم  دانـشگاه  اخلاق كميته توسط طالعهم اين). 10 (مفصلي
). 260-2642 نامــه شــماره (گرديــد تــصويب تهــران پزشــكي

 ـ X اشعه از استفاده مخاطرات مورد در علاوه، هب  كامـل  طـور  هب
  .شد گرفته كتبي نامه رضايت بيماران از و شد داده توضيح
 1 شـكل  در مطالعه اين در استفاده مورد مكشي جديد بريس
 كـه  بـود  قـسمت  5 شـامل  بـريس  ايـن . است شده داده نشان
 قابليـت  كـه  انعطـاف  قابل سيليكوني بخش -1: از است عبارت
 سـفت  مكنـده  فنجـان  يك -2. باشد داشته را پوست به اتصال

 -3. اسـت  شـده  متـصل  سيليكوني بخش جلويي قسمت به كه
 بخـش  كـردن  محكـم  بـراي  نوار سه داراي كه نئوپريني بخش

 كـه  )Suction( مكش پمپ -4 .است بيمار زانوي به سيليكوني
 منفـي  فـشار  ايجـاد  و مكنـده  فنجان داخل هواي تخليه باعث
 ميزان تعين منظور به شده كاليبره سنج فشار يك -5. شود مي

 در فـوق  سيبر (مكنده فنجان داخل در شده ايجاد منفي فشار
 26663 شـماره  بـا  راني ـاي  صتعت تيمالك و شركتها ثبت اداره

 در ليتـسه  جهـت  زانـو ي  مكش زانوبندي  نوع اعاختر" عنوان هب
  . )است دهيرس ثبت به "زانو قدامي دردها درمان

  
   اجزاي مختلف ساختمان بريس وكيومي كشكك-1شكل 

 مفـصلي  بـين  مساحت از عبارتند شده گيري اندازه متغيرهاي
ــشككي ــي -ك  و (Patello-femoral joint area (PFJA)) ران
-Average patello) رانـي  -كـشككي  مفـصلي  فاصـله  ميانگين

femoral joint space width (APFJSW)) .ــراي ــين ب  تعي
ــرات ــل PFJSW و PFJA تغيي ــد و قب ــسينگ، از بع ــنج بري  پ
 خـارجي  و وسـطي  داخلـي،  بخـشهاي  در اسـتخواني  لندمارك
 نـشان  2 شكل در كه شد گرفته نظر در راني -كشككي مفصل
ــده داده ــن. اســت ش ــاط اي ــد نق ــه) B و A: از عبارتن ــاي قل  ه

 كـشكك  لبه ترين داخلي) C فمور خارجي و داخلي هاي كنديل
D (كشكك لبه ترين خارجي E (اساس بر. كشكك خلفي رأس 

 بهتــرين از تــا ســه فمــور،  قرقــره مقابــل در كــشكك وضــعيت
 داخلـي،  هـاي  قـسمت  در عمود خطوط رسم جهت ها لندمارك

. دگردي ـ محاسبه PFJSW و شده انتخاب PFJ خارجي و مياني
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 بر D يا كشكك روي بر A نقطه از كه است خطي خارجي خط
 ـ عمود طور هب فمور روي  رسـم  مقابـل  مفـصلي  سـطح  طـرف  هب
 كـشكك  روي بـر  E نقطه از كه است خطي مياني خط. شد مي

 خـط . شـد  مـي  رسـم  فمور مفصلي سطح طرف هب عمود طور هب
 روي بـر  C يا كشكك روي بر B نقطه از كه است خطي داخلي
 شـد  مـي  رسـم  مقابل مفصلي سطح طرف هب عمود طور هب فمور

 منظـور  بـه  عمود، خط سه اين طول محاسبه از پس). 2 شكل(
 و شـد  گرفتـه  آنها از ميانگين يك آماري آناليزهاي سازي ساده

 گيـري  انـدازه  روش 3  شـكل  .گرديـد  ارائـه  APFJSW عنوان به
PFJA بـر  ممـاس  كه خطي توسط ناحيه اين. دهد مي نشان را 
 هـاي  لنـدمارك  و شـود  مي رسم فمور و كشكك مفصلي سطوح

A، B ،C و D است شده داده نشان كند مي وصل همه ب را.  

  
هـاي    پنج لندمارك استخواني بر روي كـشكك و كنـديل          -2شكل  
  (A, B, C, D, E)فمور 

  
  

  (ABCD) مساحت مفصل كشككي راني -3شكل 

 راديــوگرافي روش در شــده شــناخته محــدوديتهاي بــرخلاف
 زانـو،  شـدن  خم  اوليه درجه 20-30 طي در خصوص هب آگزيال

 در كـشكك  وضعيت دقيق ارزيابي امكان اسكن تي سي روش در
 ايـن  در. )12 و   11 (دارد وجـود  زانـو  شدن خم از اي دامنه هر

 يـك  از رانـي،  -كشككي مفصلي موقعيت تعيين جهت مطالعه،

 شـكي، پز هاي سيستم توشيبا، (X-vision اسكن تي سي دستگاه
 و KV 120، mAs 230 در ها اسكن. شد استفاده) ژاپن توكيو،

 اسـتاندارد  الگوريتم سيستم يك از و شد گرفته mm5 ضخامت
 اسـكن  تـي  سـي  تـصويرهاي . شد استفاده تصوير بازسازي براي

 زوايـاي  در كـشكك  ميـاني  قـسمت  از عرضي مقاطع صورت هب
 درجه، صفر  زاويه در. شد انجام زانو خميدگي درجه 30 و صفر

 درجـه  30  زاويـه  در و كنـد  حركت آساني به تواند مي كشكك
. كنـد  مـي  فمـور  قرقـره  بـا  درگيري به شروع تدريج به كشكك
 -1: شـد  انجـام  وضـعيت  دو در و اسـتاتيك  شـرايط  در تصاوير
ــدون ــريس بـ ــشي بـ ــاي در مكـ ــفر زوايـ ــه 30 و صـ    درجـ

ــا -2 ــريس ب ــشي ب ــاي در مك ــفر زواي ــه 30 و ص ــراي. درج  ب
 ي وسـيله  يـك  از درجه 30 و صفر زواياي در زانو دهي وضعيت
  ).4 شكل (شد استفاده غيرفلزي

  
 غيرفلــزي جهــت   اجــزاي مختلــف ســاختمان وســيله-4شــكل 
 قابل حركت براي تكيه كردن ساق و پـا            صفحه -1 دهي زانو  وضعيت

 دو نوار براي ثابـت كـردن   -3 صفحه ثابت براي تكيه كردن ران    -2
 دو قطعه چوبي جهت تنظيم نمودن       -4آزمايشات  ساق، پا و ران در      

  .تي بر روي ناحيه مياني كشكك  دستگاه سي اشعه

 خوابيـده  پشت به وضعيت در استاتيك شرايط تحت ها نمونه
 بـريس  بـدون  و بـا  حالـت  دو در درجـه  30 و صـفر  زواياي در

 مـورد  زانوي حالت، دو اين از هريك در. شدند آزمايش مكشي
 داده قـرار  كشكك مياني قسمت از اسكن تي سي تحت آزمايش

 تـابش  ميـدان  از خـارج  خميده وضعيت در مقابل زانوي و شد
 از شـود،  جلـوگيري  آن خـوردن  اشعه از تا گرفت مي قرار اشعه
 انـدام  كـردن  ثابـت  منظور بهران   و مچ پا، نواحيدر   نوار چند

 تـصويربرداري،  مـدت  در. شـد  اسـتفاده  آزمـايش  مورد تحتاني
 شـل  كـاملاً  را زانو اطراف عضلات كه شدند مي ويقتش بيماران
 برحـسب  (PFJSW بـه  مربـوط  هـاي  گيـري  انـدازه  كليه. كنند

ــر ــسب (PFJA و) ميليمت ــر برح ــع ميليمت ــط) مرب ــك توس  ي
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 اسـكن  تـي  سـي  دسـتگاه  افزار نرم توسط و راديولوژي كارشناس
  .گرديد انجام

 رقـرا  زانـو  روي طوري بريس مكشي، بريس از  استفاده هنگام
 فنجـان  زيـر  در آزادانـه  طور هب باشد قادر كشكك كه گرفت مي

 فنجـان  قـدامي  بخش كه آنجايي از. كند حركت مكشي مكنده
 مكنـده  فنجان داخلي قسمت ،بود شفاف طلق جنس از مكنده

 مركزي قسمت دادن قرار منظور به. بود رؤيت قابل واضح طور هب
 سمتق ـ كـشكك،  مركز بالاي در درست مكشي مكنده فنجان
 قـسمت  بعـد  و شده مشخص مداد يك توسطكشكك   مركزي
 شـد  مي داده قرار نقطه اين بالاي درست مكنده فنجان مركزي

 زانـو  بـه  بـريس  كـردن  سـفت  منظور به نئوپريني نوارهاي از و
 منفـي  فـشار  دستي، پمپ يك طريق از سپس. شد مي استفاده

 بايـد . شـد  مـي  ايجـاد  مكنـده  فنجان داخل جيوه ميليمتر 70
 جيـوه  ميليمتـر  100 حـدود  فـشارمنفي  تا كه كرد خاطرنشان

 ايـن  بـا ). 13 (شـود  مي سوبحم پوست براي ايمن اي محدوده
 هرگونه از جلوگيري و بيماران پوست بيشتر ايمني براي وجود،

 ـ جيـوه  ميليمتر 70 منفي فشار مطالعه اين در ناراحتي،  كـار  هب
  .شد برده
 تصاوير همه ها، گيري ندازها بودن پذير تكرار بررسي منظور به

 مــورد متبحــر راديولــوژي كارشــناس توســط اســكن تــي ســي
 ـ هـا  نمونـه  از تـا  سـه . گرفت قرار گيري اندازه  تـصادفي  طـور  هب

 سه و راست تا سه (راني -كشككي مفصل شش و شده انتخاب
 بـدون  و بـا  زانـو  خميدگي درجه 30 و صفر زواياي در) چپ تا

 و آزمـايش  روز همـان  در ربـا  يـك  (نوبـت  دو در مكشي بريس
 ارزيـابي  منظـور  بـه . شـدند  گيـري  اندازه) بعد روز دو هم بار يك

 ICC همبـستگي  ضريب از گيري، اندازه بار دو بين تكرارپذيري
(Intra-Class Coefficient of correlation) و شــد اســتفاده 

 بود آن نشانگر كه آمد دست هب 99/0 تا 96/0 بين ICC مقادير
 كـه  باشـد  مـي  تكرارپـذير  كـافي  اندازه به گيري زهاندا روش كه

 قـرار  استفاده مورد مطالعه اين در بيشتر هاي نمونه براي بتواند
  .بگيرد
 درجـه  30 و صـفر  زوايـاي  در آيـا  كـه  نكته اين بررسي براي

 از پـس  داري معنـي  طـور  هب PFJA و APFJSW زانو، خميدگي
 دو واريـانس  ليزآنـا  از نـه،  يـا  انـد  كرده تغيير بريس از استفاده
). بـريس  × زاويـه ( گرديد استفاده (factor ANOVA-2) عاملي
 15 ويرايش SPSS افزار نرم از استفاده با آماري آناليزهاي كليه
  .گرديد انجام

  

   ها يافته
ــدول ــايج ،1 ج ــانگين نت ــراف و مي ــار انح ــاي معي  پارامتره

APFJSW و PFJA زواياي در را بريس بدون و با شرايط تحت 

 و ميـانگين . دهـد  مـي  نـشان   زانـو  خميدگي درجه 30 و صفر
 زاويـه  در بـريس  بـا  شـرايط  در APFJSW بـراي  معيار انحراف

 ميليمتـر  4/8) ±7/2 (بـه  ميليمتـر  8/5) ±7/1 (از درجه صفر
 درجه 30 زاويه در پارامتر اين. بود يافته افزايش% 45 و رسيده

% 18 و دهرسي ميليمتر 1/5) ±4/1 (به ميليمتر 3/4) ±4/1 (از
 تفـاوت  كه داد نشان دوعاملي واريانس  آناليز .بود يافته افزايش
 بـريس  بـدون  و بـا  وضـعيت  دو بين APFJSW در داري معني
 بـين  همچنـين  اخـتلاف  ايـن ). P >001/0 (است داشته وجود

ــاي ــفر زواي ــه 30 و ص ــدگي درج ــو خمي ــود زان ــت وج  داش
)0001/0< P .(بيـشتر  افـزايش  عـلاوه  هب APFJSW يـه زاو در 

 بـه  نـسبت  بـريس  با شرايط در درجه 30 به نسبت درجه صفر
 عملكــرد تــست ، P =062/0 (گرديــد ملاحظــه بــريس بــدون
  ).متقابل

 و ميانگين پيداست، 1 جدول از كه همانگونه ،PFJA مورد در
 از درجـه  صـفر  زاويـه  در بـريس  بـا  شـرايط  در معيـار  انحراف

ــه 8/272) 6/64±( ــع 6/404) ±5/122 (ب ــيد ميليمترمرب  رس
 9/253) ±4/58 (از درجـه  30 زاويه مورد در و )افزايش% 48(
 آنـاليز . )افـزايش % 15 (رسيد ميليمترمربع 3/292) ±113 (به

ــانس ــاملي واري ــاوت دوع ــي تف ــين PFJA در را داري معن  دو ب
 اخـتلاف  اين). P >001/0 (داد نشان بريس بدون و با وضعيت
 وجـود  زانـو  خميـدگي  درجـه  30 و صفر زواياي بين همچنين

 PFJA بيـشتر  افزايش نشانگر نتايج ضمناً). P >008/0 (داشت
 بـريس  بـا  شـرايط  در درجـه  30 به نسبت درجه صفر زاويه در

 ايـن  اساس بر بنابراين) . =056/0P (بود بريس بدون به نسبت
 زانـو  خميدگي درجه 30 و صفر زواياي در مكشي بريس نتايج،
. است شده PFJA و  APFJSWدر داري معني افزايش به منجر
 صـفر  زاويـه  در PFJA و PFJSW در رؤيـت  قابـل  افزايش اين

  .است شده داده نشان 5 شكل در زانو خميدگي درجه
  

   بحث
 و PFJA در را داري معنـــي افـــزايش مطالعـــه ايـــن نتـــايج

APFJSW در تواند مي افزايش اين. داد نشان بريسينگ از پس 
 فمـور  قرقره و ككشك مفصلي سطوح بين جدايي ايجاد نتيجه

 دار معنـي  افـزايش  بـه  توجه با. باشد منفي فشار اعمال متعاقب
PFJSW ــوان مــي ــز  PFJAكــه داشــت انتظــار ت  متعاقــب ني
 ايـن . گرديـد  اثبـات  مطالعـه  اين در كه يابد افزايش بريسينگ

 طــور هبــ PFJA و APFJSW در افــزايش كــه داد نــشان نتــايج
 و است بوده درجه 30 از بيشتر درجه صفر زاويه در داري معني
 زاويـه  در كشكك كه است بوده دليل بدين احتمالاً موضوع اين
 درجه 30 زاويه به نسبت تري آزادانه طور هب تواند مي درجه صفر

 بـه  شـروع  كـشكك  درجـه  30 زاويـه  در كـه  چرا كند حركت
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 آن حركـت  آزادي از بالطبع كه كند مي فمور قرقره با درگيري

  ).14 (كاهد مي
  

  
 و (b) و بعـد از بريـسينگ   (a)مفصلي كشككي راني قبل از بريسينگ   فضاي بين (L1)، و خارجي    (L2)، مياني   (L3) داخلي     پهناي ناحيه  -5شكل  

  .(d) و بعد از بريسينگ (c)همچنين مساحت مفصل كشككي راني قبل از بريسينگ 
  

   درجه خميدگي زانو30 وضعيت هاي با و بدون بريس در زواياي صفر و در PFJA و APFJSW براي (Mean ± SD)  ميانگين و انحراف معيار-1جدول 

 خميدگي زانو وضعيت

APFJSW PFJA 
 صفر درجه  درجه30 صفر درجه  درجه30 

 4/85±9/253 6/64±8/272 4/1±3/4 7/1±8/5 بدون بريس

 4/1±1/5 7/2±4/8 با بريس

 

6/404±6/122 3/292±9/112 

APFJSW :بر حسب ميليمتر( اصله بين مفصلي كشككي رانيميانگين پهناي ف (   

PFJA: بر حسب ميليمتر مربع( مفصلي كشككي راني   بين مساحت فاصله ( 
  

 در گــزارش اولــين خــود، نــوع در مطالعــه ايــن كــه آنجــا از
 اطلاعات آوردن دست هب براي اسكن تي سي دستگاه كارگيري هب

 استفاده با PFPS به مبتلا بيماران در PFJSW به مربوط دقيق
 مطالعـه  گونـه  هـيچ  كـه  نشديم موفق ما است، مكشي بريس از

 را آنها نتايج بتوانيم تا كنيم پيدا گذشته مقالات در را مشابهي
 ايـن  نتـايج  گرفتن نظر در با. كنيم مقايسه مطالعه اين نتايج با

 و) مكـشي  بـريس  از ناشـي  مفـصلي  سطوح جداسازي (مطالعه
 آنهـا  بـه  مقالـه  اول بخـش  در كـه  دهمكن فنجان درماني اثرات
 گـردش  افـزايش  و نـرم  بافـت  كـشش  درد، كاهش (شد اشاره
 ـ ،)خون  كـه  كننـد  مـي  پيـشنهاد  نويـسندگان  منطقـي  طـور  هب

 بـر  مفيـدي  اثـرات  بـه  منجر تواند مي مكشي بريس از ستفادها
 ضـمن . هـستند  PFP بـروز  عامـل  كـه  شود نرمي ايهبافت روي
 و بيـشتر  تحقيقـات  انجام كه معتقدند طرح اين محققيق اينكه

 لهأمـس  ايـن  بهتر شدن باز به تواند مي بيشتر هاي نمونه روي بر
 كـه  بيمـاران  ايـن  دردهاي تخفيف جهت در قدمي و انجاميده

 حـال  در بـروز  روز آنهـا  تعـداد  زندگي، شدن تر ماشيني علت هب
ــزايش ــد  افـ ــت، باشـ ــاهش  .اسـ ــنكـ ــان سـ ــز مبتلايـ    نيـ

 بيـشتر  تحقيقـات  انجام لزوم  كه از عواملي است  )شدن جوانتر(
 مطالعـه  كـه  پيداسـت  گفتـه ان. دهـد  مي نشان را زمينه اين در

 استفاده يدؤم وجه هيچه  ب و بوده مقدماتي كار ك ي فقط حاضر
 بـراي  اي پايه تواند مي فقط و باشد نمي بريس نوع اين از باليني

  .باشد آينده باليني مطالعات
 فقـط  ها نمونه كه بود ناي حاضر مطالعه محدوديتهاي از يكي

 آزمـايش  شـل  كـاملا  عـضلات  با و وزن تحمل بدون شرايط در
 انقبـاض  هنگـام  در اسـت  ممكن مطالعه اين نتايج لذا و شدند
 در علمـي  تحقيقـات  فقدان. باشد متفاوت راني سر چهار  عضله
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 و كنتـرل  گـروه  نبـود  ،مفصلي اختلالات در مكش كاربرد مورد  گيري
 مطالعـه  محـدوديتهاي  ديگـر  جملـه  زا ها نمونه تعداد بودن كم

 در كـه  دوبعـدي  گيـري  اندازه روش در علاوه به. باشد مي حاضر
 خطـاي  وجـود  احتمـال  است، رفته كار به اسكن تي سي تصاوير

 پيـشنهاد  مقالـه  اين نويسندگان .كرد رد توان نمي را پرسپكتيو
   وسـيله  ايـن  از بـاليني  اسـتفاده  يـد أيت صـورت  در كه كنند مي
 مـشكلات  كـه  بيمـاراني  به مطالعه اين نتايج آتي، اتمطالع در

 ـ (دارنـد  رانـي  -كـشككي  مفـصل  ديگر  آرتـروز  در خـصوص  هب
 روي از فـشار  برداشـتن  بـه  نياز كه كساني يا و راني -كشككي
 از بعـد  وضـعيتهاي  و كندرومالاسي مثل دارند مفصلي غضروف
 )هـستند  غـضروفي  تـرميم  روشهاي تحت كه وكساني جراحي
  .شود هداد تعميم

  

 نتيجه
 قـادر  مكشي بريس كه داشت اين بر دلالت مطالعه اين نتايج
 باعـث  و كـشيده  مكنـده  فنجـان  داخل به را كشكك كه است

 Patello-femoral joint) راني كشككي مفصلي سطوح جدايي

distraction) گردد.  
  

  تشكر و قدرداني
 بخش ولينؤمس از تا دانند مي لازم خود بر طرح اين محققين
 امكانـات  نمودن فراهم براي خميني امام بيمارستان راديولوژي
 در داوطلبانـه  كـه  بيمـاراني  كليه نيز و اسكن تي سي از استفاده

  .نمايند قدرداني و تشكر صميمانه داشتند، شركت طرح اين
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