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 . استياد عادان و افرين ورزشکاران، نظامي در بي ارتوپديها يمارين بيتر عي از شايکيسندرم درد مفصل پتلوفمورال  : زمينه و هدف
يکي  . باشدي اندام تحتاني مشکلات ساختار؛تواند ي ميمارين بين علل بروز ايتر  از مهميکي ي ول؛ ناشناخته است يمارين ب يهرچند علت ا  

مطالعات  ا ام؛اشدب مي Geno direxa stable  وneoprene palumbo ي استفاده از ارتزها،سندرماين  درمان افراد مبتلا به يها ن روشيموثرتراز 
 بـر درد و  Geno direxa stable و neoprene palumbo ارتـز  تعيـين اثـر  اين مطالعه بـه منظـور   . ن ارتزها وجود دارديا مورد اثر  درياندک
  . انجام شد روزمره افراد مبتلا به سندرم درد مفصل پتلوفموراليها تيفعال

  
 ساله مراجعه کننده به ٤٠ تا ١٨ يدر رده سن به سندرم درد مفصل پتوفمورال مار مرد مبتلاي ب٣٠ کارآزمايي بالينيين در ا : روش بررسي

   نفـره اسـتفاده کننـده از ارتــز   ١٥ دو گـروه  در صـورت تـصادفي   بـه  ١٣٨٧سـال  اراک در طـي  ) عـج (بيمارسـتان حـضرت وليعـصر    
neoprene palumbo  و ارتزGeno direxa stable د  دري بصراسيبا استفاده از مق .قرار گرفتند(VAS) و پرسشنامه KOOSسـطح  ، شدت درد 

 زوج و ي تيها ها با استفاده از آزمون داده .فت قرار گريابي، قبل و سه هفته بعد از درمان مورد ارزي مفصلي و سفتADL روزمره يها تيفعال
  .ند قرار گرفتيابيمستقل مورد ارز يت

  
 ـ افزايش روزانهيکيزيت فيو فعالکاهش ن شدت درد    يانگيماز استفاده از ارتز      بعد :ها   يافته  ـ  ياز نظـر آمـار   يدار ي معن  دنـشان دادن

)٠٥/٠P<(نوع ارتز  ن دويسه بي در مقاي ول؛neoprene palumbo و Geno direxa stable از نظر شدت درد و فعاليت يدار يمعنآماري  تفاوت 
  . مشاهده نشدفيزيكي روزانه

  
باعث بهبود علائم تقريباً به يک ميزان  Geno direxa stable و neoprene palumboارتز  نوع هر دو اين مطالعه نشان داد كه :گيري نتيجه

  .شوند ي مماراني روزمره بيکيزي فيها تيسندرم درد مفصل پتلوفمورال مانند شدت درد و سطح فعال
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  مقدمه
 کـه مفـصل     یکی پـاتولوژ  يهـا  يمـار ین ب یتـر  عی از شـا   یکی

 سـندرم درد مفـصل پتلوفمـورال        ؛کند یر م یپتلوفمورال را درگ  
خـصوص در زمـان   ه  در نوجوانان ب  يمارین ب ی ا يها نشانه. است

ــوغ شــ ــه ناهمــاهنگ ؛وع دارد کــه ممکــن اســت یبل ــوط ب  ی مرب
کلمـه  .  باشـد  ی و خـارج   ین کننـده ثبـات داخل ـ     یعضلات تـأم  
 است ی غضروف مفصل يف کننده پاتولوژ  یا توص یکندرومالاش

 به هر حال امروزه مصطلح شده اسـت و          ی ول ینیو نه سندرم بال   
مـاران بـا علائـم    ی بیبعـض  .)1( رود یا به کار م ی دن يجادر همه   

 یف مفصل پتلوفمورال دارند و بعضیرات خفیی تغ ،دی شد ینیبال
 .باشـند  ی م ـینی بدون علائـم بـال    ،د مفصل یرات شد ییگر با تغ  ید

علائم . ستی متناسب نینیرات با شدت علائم بالییپس شدت تغ
و ممکـن  کنـد    یرتـر بـروز م ـ    ی د ی زودتـر و در بعـض      یدر بعض 

 يمـار یک خـانواده از مراحـل مختلـف ب        ین عضو   ی چند ؛است
ن کننـده  یی هر فرد تعی غضروف مفصلیخواص ذات  .رنج ببرند 

  اسـت  یشی ـ فرسا يروهـا ی در برابـر ن    یمقاومت غضروف مفصل  
و بـوده    بدون عروق و بدون عصب       ین بافت یالیغضروف ه . )2(

د  محـدو یین ضعف توانایعلت ا . دارد یفی ضع یمیت ترم یظرف
  .)3(  استیر سلولیها در تکث تیکندروس

 در محـدوده  ی که شـدت ترومـا بـه سـطوح مفـصل         یتا زمان 
ت ی ـ ظرف یغضروف مفـصل  ؛   باشد Wear-Tearش  ی فرسا یعیطب

امـا   ؛دهـد  ی نميون رویکند و دژنراس ی خود را حفظ م    یمیترم
م به ی ترم ي بدن برا  ییب غضروف و توانا   ین آس یهرگاه تعادل ب  

ــع تخر ــنف ــضروف مفــصل یــ تخر؛وردب بهــم بخـ ـی  و یب غ
  .)4( دیآ ید میا پدیکندرومالاش

 علـت   یرافتـادن سـطح مفـصل     یشرفته گ ی ـا پ یدر کندرومالاش 
ن پـتلا و  ی بیقطعات متحرك غضروف مفصل   . درد است  یاصل

 افتاده ریگ ؛تواند یم زانو یعی حرکت طبیآ در ط ناودان تروکله
 دد گـر  جـاد درد  یرغضروف و ا  یو موجب کشش بر استخوان ز     

 ؛شـود  یده م ین سندرم د  یت که همراه ا   ین شکا یتر یعموم .)5(
 ی زانو است که با بـالا رفـتن از پلـه، نشـستن طـولان           یدرد قدام 

هـا شـامل    گر نـشانه یشود و د ید بدتر می شديها تیمدت و فعال 
 یک مفـصل و احـساس خـال    ی ـ کل يتورم اطراف مفصل، صدا   

  .)6( کردن زانو است
ذکـر شـده   ارم ورزشـکاران   چه ـ کی ـ در   يمـار ین ب یوع ا یش

مراجعـه   ي افـراد  درصـد 25ن گـزارش شـده کـه        یهمچن. است
ن ی ـالات متحـده بـه ا   ی ـ ا ی نظـام  یده ـ سیبه مراکز سـرو   کننده  

  ).7(ند بودمبتلا  يماریب
 سـندرم درد مفـصل   ي برا ی مختلف ی درمان يها اگرچه برنامه 

ن مسأله توافق   ی بر ا  ی جوامع پزشک  ؛پتلوفمورال ذکر شده است   
 هماننـد   ؛ نگهدارنـده ممکـن اسـت      ی درمان يها ه روش دارند ک 

 شـامل دارو    یرجراح ـی غ يهـا  ن درمـان  ی ـا.  موثر باشـد   یجراح
 ،ت، انعطاف و توان عـضلات    ی تقو ي برا ینی، برنامه تمر  یدرمان

  ).8(د باش ی مختلف ميز ارتزهای و تجویوتراپیزی فيها درمان
 یک بخش از برنامـه درمـان     یعنوان  ه   زانو ب  ياگرچه ارتزها 

 ؛شـود  یافراد مبتلا به سندرم درد مفصل پتلوفمورال اسـتفاده م ـ         
ن ی ـن ارتزها در درمـان ا  یرات ا ید تأث یی در تأ  یقات کم یاما تحق 

سم اثر آن بر مفصل پتلوفمـورال وجـود        یح مکان یسندرم و توض  
 لـذا انجـام   .)9(ه اسـت  ی از شواهد براسـاس فرض ـ     یدارد و برخ  

سم سـندرم درد    ی ـمکاننـه   یزم در قات دنبالـه دار   ی تحق يسر کی
 رات متقابـل ارتزهـا بـر مفاصـل زانـو          یتـأث  مفصل پتلوفمـورال،  

 ارتزهـا  یکیومکـان یرات بین تأثیی، تع )پتلوفمورال وفمورال،یبیت(
 يهـا  ن ارتزهـا بـر کـاهش درد مفـصل    یرات ای زانو، تأثيبر رو 

 لازم بـه  ینی و چه از لحـاظ بـال  یکیومکانینامبرده چه از لحاظ ب    
  .)10( رسد ینظر م
ــا ــه منظــور  ی ــه ب ــمقان مطالع ــی ــاثیسه ب ــز  ین ت ــوع ارت ر دو ن

neoprene palumbo و Geno direxa stable زان درد و ی ـ بـر م
مـاران مبـتلا بـه سـندرم درد         ی روزمـره ب   یک ـیزیت ف ی ـسطح فعال 

  .انجام گردیدمفصل پتلوفمورال 
  روش بررسي

مـار مـرد مبـتلا بـه        ی ب 30 يرو ینی بـال  ییکارآزما ن مطالعه یا
 سـال  40 تـا  18 یرد مفصل پتلوفمورال در محدوده سن سندرم د 

مــاران پــس از مراحــل خــاص  یب. انجــام شــد 1387ســال طــی 
وزن شـاخص   قد و    ،ن سن یانگیم . وارد مطالعه شدند   يغربالگر

 لـوگرم ی ک 2/23متـر و     ی سـانت  176 ،سـال 33ب  ین افراد به ترت   یا
) عج(  عصر یمارستان حضرت ول  یها در ب   آزمون . بود برمترمربع

 ی علـوم پزشـک   دانـشگاه یهرستان اراك و دانشکده توانبخش    ش
  .صورت گرفت رانیا

اطلاعات این مطالعه در مرکز ثبت کارآزمایی بالینی ایـران          
(IRCT)  به شمارهIRCT138819293101N1ثبت گردید .  
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داشـتن   )الـف  : از نـد ق عبـارت بود   ی ـ ورود به تحق   يارهایمع
 تـا  25ن ی بB.M.Iداشتن  )ب؛  V.A.Sاس ی با مق  4حداقل نمره   

5/26 )B.M.I مــاه از شــروع 4گذشــت حــداقل  )ج؛ ) یطبیعــ 
  .45 تا 18ن یسن ب ) د؛درد

داشـتن   )الـف  :ق عبارت بودنـد از    ی خروج از تحق   يارهایمع
 يناهنجـار داشتن هرگونه    ) ب  ؛ ی در اندام تحتان   یسابقه جراح 

  .ی در اندام تحتانیت حرکتیا محدودیو 
مالی و از بیماران در دسـترس    صورت غیراحت ه  گیري ب  نمونه

سپس بیماران بـه صـورت تـصادفی در دو گـروه      . انجام گرفت 
 neoprene palumboگروه اول بـا ارتـز   .  نفري قرار گرفتند15

 و در سه مرحله مورد Geno direxa stableو گروه دوم با ارتز 
  .آزمایش قرار گرفتند

 ق حاضـر  ی ـ افراد شـرکت کننـده در تحق       یتمام :مرحله اول 
ا یکندرومالاش ـ و تـشخیص قطعـی        بودند ی پرونده پزشک  يدارا

هـاي رادیـوگرافی بـا پزشـک        براساس علائـم بـالینی و کلیـشه       
ــد    ــین گردی ــدي تعی ــصص ارتوپ ــس از  . متخ ــسه اول پ درجل

غربالگري و پذیرش بیماران، موضوع مطالعه و مراحل آن، نوع   
نامـه مربـوط بـه       همکاري آنها به ایـشان تفهـیم شـد و رضـایت           

سـپس در ایـن    . کت در تحقیق توسط بیمـاران تکمیـل شـد         شر
 شامل سـطح    ي قبل از درمان ارتز    يگیري متغیرها  مرحله اندازه 

 بیماران با اسـتفاده    ی مفصل ی روزمره و سفت   یکیزی ف يها تیفعال
ــشنامه  ــنجKOOSاز پرس ــتفاده از   ده ی س ــا اس ــر ب ــد و در آخ ش

 هب ـ. دی ـبیمـاران ثبـت گرد    VAS1 نمره درد اول     VASشاخص  
 ؛که اختلاف سطح فعالیت روزمره افراد ممکن اسـت        دلیل این 

 9 تـا   8 این سنجش اولیـه در بـین سـاعات           ؛با هم متفاوت باشد   
  .شدصبح انجام 

در این مرحله از بیمار خواسته شد که به میـزان            :مرحله دوم 
ــیب 10 ــطح ش ــدم از س ــایین   ق ــروددار پ ــپس)11( ب  روي  و س

  . ثبت گرددVAS2صندلی بنشیند تا نمره درد دوم 
این مرحله ارتزها به بیماران تحویل داده شد  در :مرحله سوم

 هفته استفاده کنند و 3و از آنها خواسته شد که از ارتز به مدت      
 چگونگی استفاده بهینه از ارتز به افـراد        يبراهاي لازم    آموزش

هاي رایج دیگـر   ارائه شد و از آنها درخواست شد که از درمان       
  از داروهاي مسکن و یا فیزیوتراپی استفاده نکنند        مانند استفاده 
ــورت ــه نیو در ص ــ ک ــا  ی ــتفاده از داروه ــه اس  مــسکن و ياز ب

  .ندوداشتند؛ از مطالعه خارج ش یوتراپیزیف
مراجعـه آنهـا بـه      هفتـه اسـتفاده بیمـاران از ارتـز و    3پس از  

بیمارستان از آنها خواسته شد که براي دومین بار بـه پرسـشنامه             
KOOS دهند و متغیرهاي مـورد بررسـی پـس از درمـان              پاسخ 

میزان درد سوم خـود را      بیماران   سپس. ارتزي آنها ثبت گردید   
 ثبـت  VAS3میزان درد سوم آنها  و هکرد بیان VASبا شاخص   

  .گردید
ــدازه  ــراي انـ ــک    بـ ــراد از یـ ــه افـ ــاخص جثـ ــري شـ   گیـ

Index Table Body Massاستفاده شد .  
 ـيهـا  دادهبراي تجزیـه و تحلیـل آمـاري          دسـت آمـده از    ه ب

 استفاده شد که شامل آمار توصـیفی     SPSS-15افزار آماري    نرم
  .بود) بعد استفاده از ارتز قبل و(و تحلیلی، مقایسه متغیرها 

در مورد متغیرهـاي کمـی کـه دوبـار قبـل و بعـد از درمـان                 
شامل سفتی مفصلی احساس شونده توسـط     (گیري شدند    اندازه

 زوج بـراي  ی ت ـاز آزمـون ) ی روزانـه هاي فیزیک  بیمار و فعالیت  
  .ها استفاده شد مقایسه داده

 سـه مرتبـه   VASدر مورد متغیر کمـی درد کـه بـا شـاخص          
قبل از درمان ارتزي، حین استفاده از ارتـز و سـه هفتـه بعـد از      (

نمـره   (VAS1 براي مقایسه نمـره    ؛دست آمد  هب) استفاده از ارتز  
 و) از پوشـیدن ارتـز  بعـد   (VAS2بـا  ) درد قبل از پوشیدن ارتز

VAS1  باVAS3)         و  ) سه هفته بعـد از پوشـیدن ارتـزVAS2   بـا 
VAS3زوج استفاده شد ی ت از آزمون.  

 از VAS3 و VAS2 و VAS1بــراي مقایــسه هــر ســه نمــره  
ــشاهدات   ــرار مـــ ــا تکـــ ــانس بـــ ــالیز واریـــ ــون آنـــ   آزمـــ

)Repeated measure (براي تعیـین اثـر ارتزهـاي     .استفاده شد
Neoprene palumbo  وGeno direxa stable  بـر متغیرهــاي 

ن مورد بررسی در هر گروه استفاده کننـده از ارتزهـا، از آزمـو         
زان ی ـن می ارتباط بی بررسين برایهمچن .زوجی استفاده شد   یت

BMI                   و شدت درد افـراد سـه هفتـه بعـد از درمـان بـا شـاخص 
VAS  ضـریب   .دی ـرسـون اسـتفاده گرد    ی پ یب همبستگ ی از ضر 

  .درنظر گرفته شد) α=05/0( درصد 95اطمینان مطالعه 
  ها يافته

 درد در افـراد گـروه اول و افـراد       و انحـراف معیـار     نیانگیم
و ن  یانگی ـزان م ی ـو م  16/6±34/1 زگروه دوم قبل استفاده از ارت     

ن ن افـراد سـه هفتـه بعـد ازآغـاز درمـا         یدرد در ا  انحراف معیار   
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  ٢٣  / و همکارانمجيد شرفي  

  )۳۳پي در پي  (۱شماره  / ۱۲دوره  / ۱۳۸۹بهار  / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

 از  ج اسـتفاده  ین نتـا  ی ـبر طبق ا   .)جدول یک  (بود 764/0±03/2
زان ی ـ مGeno direxa stable  وneoprene palumbo يارتزهـا 

  ).>05/0P (داد کاهش يدار یطور معن هماران را بیدرد ب
  

ن درمان يح، ماران در سه مرحله قبل از درمانيشدت درد ب: ۱جدول 
  Repeated measureازآغاز درمان با استفاده از و سه هفته بعد

  ميانگين±انحراف معيار  وضعيت
VAS1) ۱۶۶۷/۶±۳۴۱۲۱/۱  )قبل از درمان  

VAS2) ۴۶۶۷/۴±۴۳۱۹۸/۱  )حين درمان  
VAS3) ۰۳۳۳/۲±۷۶۴۸۹/۰  )سه هفته بعد از آغاز درمان  

  
گـروه اول   ) ADL( روزمره افراد    يها تین سطح فعال  یانگیم

زان بعـد از درمـان    ی ـن م ی ـ و ا  48/35±79/4 قبل استفاده از ارتـز    
هـاي روزمـره افـراد       عالیتبود و میانگین ف    58/25±03/3 يارتز

 و بعـد از درمـان   85/41±96/3 گروه دوم قبـل اسـتفاده از ارتـز    
میــانگین میــزان درد در  .)2جــدول  ( بــود09/25±71/1ارتــزي 

ایــن د و  بــو51/53±70/30گــروه اول قبــل از اســتفاده از ارتــز 
 میـانگین میـزان درد    . رسید 47/31±42/3میزان بعد از درمان به      

بعـد   و    بـود  05/49±93/10 از استفاده از ارتز      در گروه دوم قبل   
  ).3جدول ( رسید 26/31±38/4از استفاده از ارتز این میزان به 

 neoprene palumbo يج استفاده از ارتزهـا ین نتایبر طبق ا
 روزمـره  یک ـیزی فيهـا  تی ـ سـطح فعال Geno direxa stable و

  ).>05/0P (دادش ی افزايدار یطور معن هافراد را ب
  افراد گروه اول قبل اسـتفاده از ارتـز       ی مفصل ین سفت یانگیم

 52/33±36/5 يزان بعـد از درمـان ارتـز       ین م ی و ا  09/9±11/47
 قبل استفاده از ارتز     افراد گروه دوم   ی مفصل ین سفت یانگیم. بود

  Geno direxa و Palumbo ميزان درد بعد از درمان در دو گروه  وهاي روزمره افراد قايسه سطح فعاليتم : ۲جدول 
 فرض مورد تاييد Pارزش  T  درجه آزادي  ميانگين±انحراف معيار  نوع ارتز

  ۸۵/۴۱±۹۶/۳  قبل از درمان
neoprene palumbo  ۰۰۱/۰  ۴۳/۱۵  ۱۴  ۰۹/۲۵±۷۱/۱  بعد از درمان< H1 

  ۴۸/۳۵±۷۹/۴  قبل از درمان
Geno direxa stable  ۰۰۱/۰  ۴۱/۸  ۱۴  ۵۸/۲۵±۰۳/۳  بعد از درمان< H1 

  
  

  ارتز راد قبل و بعد استفاده از افدرد  بر ميزان Geno direxa stable و neoprene palumboتاثير ارتز  : ۳ جدول
 فرض مورد تاييد Pارزش  T  درجه آزادي  ميانگين±انحراف معيار  نوع ارتز

  ۰۵/۴۹±۹۳/۱۰  قبل از درمان
neoprene palumbo  ۰۰۱/۰  ۴۹/۸  ۱۴  ۲۶/۳۱±۳۸/۴  بعد از درمان< H1 

  ۵۱/۵۳±۷۰/۳  قبل از درمان
Geno direxa stable   ۰۰۱/۰  ۴۲/۱۶  ۱۴  ۴۷/۳۱±۴۲/۳  از درمانبعد< H1 

  
  

  ارتز  بر ميزان سفتي مفصلي افراد قبل و بعد استفاده از Geno direxa stable و neoprene palumboتاثير ارتز  : ۴جدول 
  فرض مورد تاييد Pارزش  T  درجه آزادي  ميانگين±انحراف معيار  نوع ارتز

  ۱۱/۴۷±۰۹/۹  قبل از درمان
neoprene palumbo  ۰۰۱/۰  ۴۶/۸  ۱۴  ۵۳/۳۳±/۳۶  بعد از درمان<  H1  

  ۳۸/۵۱±۳۶/۷  قبل از درمان
Geno direxa stable  ۰۰۱/۰  ۷۷/۸  ۱۴  ۶۳/۳۱±۶۱/۷  بعد از درمان<  H1  

  
  

  ارتز هاي فيزيکي روزمره افراد قبل و بعد استفاده از  بر سطح فعاليتGeno direxa stable و neoprene palumboتاثير ارتز  : ۵جدول 
  فرض مورد تاييد Pارزش  T  درجه آزادي  ميانگين±انحراف معيار   ارتزنوع

  ۴۸/۳۵±۷۹/۴  قبل از درمان
neoprene palumbo  ۰۰۱/۰  ۴۱/۸  ۱۴  ۰۳/۳±۵۸/۲۵  بعد از درمان<  H1  

  ۸۵/۴۱±۹۶/۳  قبل از درمان
Geno direxa stable  ۰۰۱/۰  ۶۳/۱۵  ۱۴  ۰۹/۲۵±۷۱/۱  بعد از درمان<  H1  
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  Geno direxa stableو  neoprene palumbo مقايسه تأثير دو نوع ارتز/  ٢٤

  )۳۳پي در پي  (۱شماره  / ۱۲دوره  / ۱۳۸۹بهار  / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان

 63/31±61/7 يزان بعـد از درمـان ارتـز       ین م ی و ا  36/7±38/51
ــود ــدو (ب ــق ا . )4ل ج ــر طب ــب ــای ــتفاده از این نت ــاج اس  يرتزه

neoprene palumboو Geno direxa stable یزان ســفتی ـ م 
  ).>05/0P (اد کاهش ديدار یطور معن ه افراد را بیمفصل

 و شـدت درد افـراد سـه         BMIزان  ی ـن م ی ارتباط ب  یدر بررس 
رسون ی پیب همبستگ یهفته بعد از آغاز درمان با استفاده از ضر        

 یفی ضـع نـسبتاً با شدت   و )05/0=آلفا( درصدخطا5ن رابطه با    یا
   ).>05/0P (دید گردییتا

بـا مقـدار      افـراد مـورد مطالعـه      BMI میانگین   در این مطالعه  
در .  بــود]23[ طبیعـی  حـد  در]23-25[ درصـد  7/66 اسـتاندارد 

نتیجه استفاده از ارتز در کنار بهبود عملکرد موجب وارد شدن            
  .بار اضافه به زانو نشد

   وneoprene palumboدر مقایـسه بـین تـأثیر دو نـوع ارتـز      
direxa stable  Geno  در کاهش درد افراد مبتلا به سـندرم درد

هــاي فیزیکــی  ش ســطح فعالیــتیمفــصل پتلــو فمــورال و افــزا
 تفــاوت آمــاري يبعــد از درمــان ارتــز) ADL(روزمــره افــراد 

  .)5جدول  (داري مشاهده نگردید معنی
  بحث

ــشان مطالعــهن یــج اینتــا  ي کــه اســتفاده از ارتزهــا  داد ن
neoprene palumbo و Stable Geno Direxa   باعـث کـاهش 

 و افــزایش فعالیـت فیزیکـی روزانــه    در شـدت درد يدار یمعن ـ
تفـاوت  . گـردد   میپتلوفمورال  افراد مبتلا به سندرم درد مفصل       

ــی ــزایش   معن ــانی در کــاهش درد و اف ــین دو روش درم داري ب
  .فعالیت فیزیکی روزانه وجود نداشت

 در کاهش   یکیولوژیزی و ف  یکیومکانیب سمی دو مکان  احتمالاً
در سـندرم درد مفـصل پتلـو فمـورال، پـتلا        .باشند  یموثر م درد  

 ؛ستی ـ کـه مـشخص ن  یل ـی بـه دلا   ) آن ی داخل سطح اًمخصوص(
جـاد  یش ایگـردد کـه سـا    ی تصور م.شود یرشته م خشن و رشته 

ول ؤل فمـورال مربوطـه مـس      یده و کند  یب د یه آس ین ناح یشده ب 
 پـتلا  يجا(ن ارتزها یاستفاده از هر دو نوع ا در  . بروز درد است  

از حرکـت پـتلا بـه سـمت     ) در هر دو نوع آنها در آمـده اسـت      
 موجـب   ؛تواننـد  ین ارتزهـا م ـ   ی ـشـود و ا    ی م ـ يریخارج جلوگ 

ــح  ــت ص ــاودان ا یحرک ــتلا در ن ــدیح پ ــوند و از ینترکون لار ش
حرکـت  . د کنن ـ يریمنحرف شدن پتلا به سمت خـارج جلـوگ        

ــاودانیصــح ــدی اح پــتلا در ن ــینترکون ــد یلار م ش ی از ســا؛توان

ل ی کنـد ی قـسمت قـدام    يرو  در مفصل پتلو فمورال بر     یمفصل
 در کـاهش درد    ؛توانـد  ین امـر م ـ   ی ـ فمـور بکاهـد کـه ا       یداخل

  .)12(ماران موثر باشد یب
 يمـار ی مهـم در خـصوص علـت ب      يهـا  هیگر از نظر  ی د یکی

PFPS تعادل در ساختار عضلات پتلا است وجود عدم.  
 يبرهـا ی سپس و في عضله کوادر ی و داخل  یخارج يبرهایف

کنند و در  ی پتلا فراهم مي برایکینامی ديداریال باند پایبیوتیلیا
س عـضله چهـار سـر در    یالیان نقش قسمت واستوس مـد   ین م یا

ــ از بقیکنتــرل تعــادل و همــاهنگ رتر اســت و اگــر یه چــشمگی
  غیـره  ا و یسپلازی ـ، د ی مانند آتروف  یلیس به دلا  یالیواستوس مد 

 احتمال ؛ک پتلا ناکارآمد عمل کندینامی ديداریدر کنترل و پا
 شدهشتر ی مفصل پتلوفمورال ب   ی در سطح خارج   یجاد فشردگ یا
جـاد  یا ریی تغی غضروف مفصل  یعیت طب یمتعاقب آن در وضع    و
  .)13( دهد یدرد رخ م شود و یم

 Geno direxa و neoprene palumbo ياستفاده از ارتزهـا 

stable عـضلات واسـتوس     ي ناکارآمـد  يتـا حـدود   توانـد    ی م 
 از يریبــال بانـد را جبــران کنـد و بــا جلــوگ  یوتیلیس و ایالیمـد 

ا یجاد و یک پتلا از اینامی ديداری پایعیره طبیخوردن زنج برهم
، کاهش انحراف پـتلا     يولوژیزیدگاه ف یاز د  .شدت درد بکاهد  

ــز   ــتفاده از ارت ــس از اس ــارج پ ــه خ ــا،ب ــزا ی ش ــر اف ش ید در اث
 بـه  ی انـدام تحتـان   ی حـس  يهـا  رنـده ی آوران از گ   يهاخورد پس

 ي مدت از ارتزهای هنگام استفاده طولان   ي مرکز یستم عصب یس
 بـه  ی عـضلان يهـا  ر و اصـلاح پاسـخ  یی ـجـه تغ یدر نت. زانو باشـد  

 عـضلات   یده ـ  عـصب  ير الگـو  یی ـ و تغ  ي مرکز یستم عصب یس
 البتـه قابـل ذکـر اسـت کـه           .شـود  یول ثبات پتلا حاصل م    ؤمس

ن ارتزهــا بــر یــ ايولــوژیزیر فی در تــأثید انــدکمــدارك مــستن
 یده ـ  عـصب يه کـشش و الگـو    ی ـر زاو یی ـحرکت مفاصل و تغ   

ق یسم دقی در مورد مکانی پزشکمنابععضلات وجود دارد و در     
  .)14(ست ی در دسترس نيآن مطالب قابل ذکر

 که در خصوص عوامل موثر کـاهش      يگریه مهم د  یاما نظر 
عـضله  ه ی ـکاهش زاو؛ ح است ا مطر یماران کوندرو مالاش  یدرد ب 

  .آنهاست  سپسيکوادر
ماران یاگر مرکز کشکک در بمطالعه اي دیگر نشان داد که 

متـر بـه طـرف     یلیک میمبتلا به سندرم درد مفصل پتلوفمورال      
 درجـه  1/1 سپس به اندازه     يه کوادر یزاو؛  خارج منحرف شود  
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  ٢٥  / و همکارانمجيد شرفي  

  )۳۳پي در پي  (۱شماره  / ۱۲دوره  / ۱۳۸۹بهار  / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

متـر بـه    یل ـیافت و اگر مرکـز کـشکک پـنج م   یکاهش خواهد   
 18/5 سـپس  يه کـوادر ی ـزان زاوی م؛ منحرف شودطرف خارج 

 سپس در يه کوادرین کاهش زاو  ی بنابرا .کاهش خواهد داشت  
م یافــراد مبــتلا بــه ســندرم درد مفــصل پتلوفمــورال باعــث تنظــ

جـه کـاهش فـشار    ی پتلوفمـورال و در نت   ی سطوح مفـصل   يراستا
 در يمارین حرکت و کاهش علائم ب    ین سطوح در ح   ی ا یتماس

  .)12 (ودش یطول زمان م
ــرف د ــاهش زاو یاز ط ــر ک ــگ ــوادری ــث  يه ک ــپس باع  س

 ي عـضلات کـوادر    یع ـیبرگرداندن طـول و جهـت کـشش طب        
ش یو افـزا  ) سیالیس و مـد   یخصوص واسـتوس لتـرال     هب(سپس  

ن ی ب ـيشود و به نحو    ین عضلات م  ی و قدرت ا   یکیت مکان یمز
ت و حرکـت مفـصل پتلوفمـورال    ی ـعضلات ثبات دهنـده موقع    

ن امر باعث برداشته شدن     یکند و ا   یرار م  و تعادل برق   یهماهنگ
 و کاهش علائم ی بر سطوح مفصل  یعیرطبی غ يروهایفشارها و ن  

  .)15(گردد  می يماریب
 روزمـره کـه در سـه هفتـه پـس از             یکیزیت ف یدر مورد فعال  

ن نکتـه  یتوان به ا ی م؛ نشان داديدار یاستفاده از ارتز بهبود معن    
 کـه حـداقل درد را در    نی ـ ا يمـاران بـرا   یمهم اشاره کرد کـه ب     

کاهنـد و   ی خود را م   يها تی سطح فعال  ؛شان احساس کنند  یزانو
ــوع ــا ایبــه ن ــ خــود را ب ــق مــيمــارین بی همچنــین . دهنــد ی وف

 4  نمرهV.A.Sغربالگري بیماران براساس میزان درد با شاخص   
 معرف ؛تواند خوبی نمیبه  نزدیک به هم نیز     BMI 25و داشتن   

لاً مـث  .ي فیزیکـی در بیمـاران باشـد     هـا  بندي سطح فعالیـت    طبقه
 پـس بـه     .روند ین م ییا از پله بالا و پا     یکنند   ی م يرو ادهیکمتر پ 

 یک ـیزی فيهـا  تی ـکاهش سـطح فعال که توان گفت    ی م یعبارت
جـاد  یاثـر ا   دریحی تفر- ی ورزش يها تیا فعال یروزمره افراد و    

 خـود  يمـاران در زانـو   ی که ب  ی آنهاست و هنگام   يدرد در زانو  
 ؛ا حـداقل از شـدت آن کاسـته شـود      ی ـ احساس نکنند و     يدرد

و  ز بـالا خواهـد رفـت   ی ـ آنها ن  یکیزی ف يها تی سطح فعال  اًمتعاقب
 افـراد  ی مفـصل یزان سفتیر ارتز بر میطور در خصوص تأث  نیهم
مـاران  ی ب یک ـیزی ف يهـا  تی ـ کـه سـطح فعال     یهنگام؛  د گفت یبا

ر کنـد و د  ی آنها کمتر حرکت م ـ   ي مفصل زانو  ؛شود یکاسته م 
ــصل ت ــشک یبیمف ــورال خ ــورال و پتلوفم ــصلیوفم ــاد ی ای مف ج

 مواقـع کاسـته     ین مفاصـل در بعـض     ی ـ ا ROM یشود و حت ـ   یم
مـاران  ی بیک ـیزی فيهـا  تیبعد از استفاده از ارتز و فعال      . شود یم

 ی غـضروف مفـصل    اًل دهنده مفاصل زانو خـصوص     یاجزاء تشک 
  خـود را تـا  یع ـیت طب یتواند وضع  ی و م   رسیده يبهترط  یبه شرا 

  .)16(دا کند ی پيادیار زیحدود بس
 کمتـر  BMIي  دارا(روي افراد چاق    که   Kirkley در مطالعه 

ــد؛ ) 35از  ــریسانجــام ش ــاربرد ب ــاي ک ــاهش  ه ــوپرنی در ک نئ
 شـاید دلیـل عـدم    .گردیـد مشکلات بیماران غیرموثر گـزارش      

اثر بودن آنهـا در    ها ناشی از کم موفقیت کاربرد این نوع بریس    
  ).17( باشد  بر مفصل زانو بودهکاهش بار وارده

  گيري نتيجه
ــوع   ــشان داد کــه هــر دو ن ــه ن ــز ایــن مطالع  neopreneارت

palumbo و Geno direxa stable   باعـث  تقریباً به یک میـزان
بهبود علائم سندرم درد مفصل پتلوفمورال ماننـد شـدت درد و         

  .شوند  میهاي فیزیکی روزمره بیماران سطح فعالیت
  قدرداني تشكر و

نامه براي دریافـت کارشناسـی ارشـد         این مقاله حاصل پایان   
 مصنوعی و وسایل کمکـی بـا حمایـت مـالی دانـشگاه              ياعضا

ــران    ــانی ای ــدمات درم ــکی و خ ــوم پزش ــودعل ــدین.ب ــیله   ب وس
ــس  ــه از م ــسندگان مقال ــات و  ؤنوی ــت تحقیق ــرم معاون ولین محت

 مـصنوعی و وسـایل      ي همکـاران گـروه اعـضا       و نیز از   فناوري
 نـد؛ هـاي شـایانی نمود    در انجـام ایـن طـرح کمـک     کمکی که 
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