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مقدار درد، قدرت پلانتار فلكشن و دورسي فلكشن و نيز مدت زمان  .شدندتقسيم  از تاندون پاتلا عملكردي بدون تحمل وزن بريس و وزن

و  SPSS-13ر افـزا  نـرم ا بـا اسـتفاده از   ه داده .دگيري ش و رسيدن به وضعيت نوترال اندازه بريسر دورسي فلكشن افزايش مقدا برايلازم 
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 افزايش قدرت دورسـي فلكشـن و پلانتـار فلكشـن    رسيدن مچ به وضعيت نوترال و براي يك ميزان در كاهش درد و نيز مدت زمان لازم 

  .باشند بيماران موثر مي
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  مقدمه
هاي بدن  ترین تاندون تاندون آشیل یکی از بلندترین و قوي

کیلوپاسـکال را تحمـل    400نیروهـاي تـا   و) 1(د باش ـ انسان مـی 
ــدون آشــیل ). 2( کنــد مــی ــارگی تان ــه ســنیمعمــولاً پ   در دامن

رخ هـاي ورزشـی    در طـی فعالیـت  درصد  83سالگی و  27-12
  ).3(اند  داده
بـه علـت اشـتغال     تر بوده و احتمالاً رگی در مردان متداولپا

ورزش بـه  ). 2(باشـد   مـی هـاي ورزشـی    بیشتر مردان به فعالیـت 
هـاي اضـافی را بـه تانـدون      هاي روزمـره اسـترس   همراه فعالیت

آشیل وارد کـرده و تانـدون آشـیل را بیشـتر در معـرض خطـر       
  ).2( دهد میشدگی قرار  پاره

ناسیون در حرکـت بـه مـرور باعـث     افزایش بیش از حد پرو
پـذیري ضـعیف در    انعطـاف . شـود  هـاي ریـز مـی    ایجاد پارگی

مجموعه سولئوس و گاستروکنمیوس همچنین به عنـوان عامـل   
. اسـت کمک کننده به ایجاد پروناسـیون بـیش از حـد مطـرح     

هـاي مختلـف تانـدون بـه      نیروهاي کششی غیریکسان در بخش
آسـیب بـه سیسـتم    سـبب   Torsional ischemic effectعنـوان  
عملکرد نامناسب و  ).2(د گرد میرسانی در تاندون آشیل  خون

حس عمقی در عضلات اسـکلتی   ينیز توقف عملکردي اجزا
نیز به عنوان یک عامل مستعد کننده در پارگی تانـدون آشـیل   

  .)3( استمطرح 
هـــاي  پـــارگی کامـــل تانـــدون آشـــیل در نتیجـــه پـــارگی

آن هاي تانـدونی کـه    ن و آسیبمیکروسکوپی متعدد در تاندو
  ).2( دهد رخ می ؛برد را تا مرز پارگی جلو می

پارگی تاندون آشیل با یکی از دو روش جراحـی یـا روش   
بـه عنـوان    بـریس اسـتفاده از   ).4( گـردد  میغیرجراحی درمان 

یــک روش درمــانی غیرجراحــی در بیمــاران مبــتلا بــه پــارگی 
انـدکی در  تحقیقـات  اي نداشـته و   تاندون آشیل چنـدان سـابقه  
  .مورد آن انجام شده است

Hockings  ــاران ــال و همک ــوعی   2000در س ــابی ن ــه ارزی ب
العمل عمودي زمـین   عملکردي بر قله دوم نیروي عکس بریس

العمـل مفصـلی را در طـی فـاز      نیـروي عکـس   بریس. پرداخت
و از آنجا نیروي وارد بر تانـدون   ستدادن به سمت جلو کا هل

  .)4(د داکاهش را آشیل 
Richard  ــاران ــال و همک ــابی   2004در س ــه ارزی ــریسب  ب

بیمـار مبـتلا    140وي رعملکردي با تحمل وزن از تاندون پاتلا 
با مقایسه نتایج مربوط بـه  وي . به پارگی تاندون آشیل پرداخت

و نتـایج   بـریس پارگی تاندون آشیل بـا   توسط بریس دردرمان 
ه روش غیرجراحی درمان جراحی عارضه به این نتیجه رسید ک

در کل از روش جراحی نتایج بهتري نشـان   استفاده از بریسو 
 توسـط بـریس  داده است و بیماران رضایت بیشـتري از درمـان   

تعیین قطعی نـوع درمـان مـوثر ایـن عارضـه       .)5( اعلام نمودند
طرفـداران روش   سـو از یـک  ). 6و5(اسـت  انگیز  بر بسیار بحث
ل و تنشن طبیعـی آشـیل   تنها روش موثر در حفظ طو ،جراحی

سـویی  و از  داننـد  فقط جراحی میرا  بعد از پارگی این بیماران
ز بـین آنهـا   اکـه  خـاص خـود را دارد   دیگر جراحی مشکلات 

حسـی   توان به هزینه بالا و مشکلات مربـوط بـه زخـم و بـی     می
  ).6و5( اشاره نمود

مطالعاتی که در درمـان پـارگی تانـدون آشـیل انجـام شـده       
صورت پذیرفته است و نتایج  یروي بیماران اندک عموماً ؛است

ــه از روش     ــن عارض ــی ای ــان جراح ــده درم ــزارش ش ــاي  گ ه
لذا بـا توجـه بـه افـزایش     ). 5( غیرجراحی آن بسیار بیشتر است

بـودن   و کـم ) 6( هـاي اخیـر   شیوع پارگی تاندون آشیل در دهه
بـه  ی ایـن عارضـه و   ح ـهـاي غیرجرا  یقات در زمینه درمـان قتح

و نیــز مشــکلات ) 5( توســط بــریس عارضــهن درمــاخصــوص 
پیدا کردن  برايانجام تحقیقات ارتزي  ؛)7(هاي جراحی  روش
ایـن   .رسـد  ی موثر در درمان عارضه ضروري بـه نظـر مـی   بریس

و تحمـل وزن  عملکـردي بـا    بریساثر  مقایسهمطالعه به منظور 
بدون تحمل وزن از تاندون پـاتلا بـر درمـان بیمـاران مبـتلا بـه       

  .تاندون آشیل انجام گردیدپارگی 
  روش بررسي

بیمار مبتلا بـه پـارگی تانـدون     17تجربی  در این مطالعه شبه
هاي ارتوپدي فنی شـهر تهـران    آشیل مراجعه کننده به کلینیک

  .دبررسی شدن 1387در سال 
در تسـت فیزیکـی    .بـود  سـال  20-40یماران محدوده سنی ب

ــاملاً   ــدون کـ ــارگی تانـ ــه پـ ــد  منطقـ ــخص شـ ــت مشـ   و تسـ
Thompson squeeze ــار  .دآنهــا مثبــت بــو ایــن بیمــاران پلانت
در سابقه آسـیب و یـا جراحـی    با  بیماران .فلکشن فعال نداشتند

 .ناحیه مچ از مطالعه حذف شدند

کمیتــه اخــلاق دانشــگاه علــوم بهزیســتی و      محققــین از
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  .انجام پژوهش را اخذ نمودند براتوانبخشی مجوز لازم 
به طور کامـل توضـیح داده   ق یم تحقانجا يمار برایدر ابتدا ب

و پـر کـردن    قی ـدر تحق تمایل فرد به شرکت یدر صورتشد و 
پرسشـنامه مربـوط بـه اطلاعـات متغیرهـاي       ،یکتب ـ نامه رضایت
اي  اطلاعـات زمینـه  سپس . شد تکمیلاي به طور مشترك  زمینه

قدرت و توانایی انجـام   ،همچون وزن، قد، سن و جنسیت بیمار
این عمل بـه  . لانتار فلکشن بیماران ثبت شددورسی فلکشن و پ

کمک تست ارزیابی قدرت عضـلانی و بـه کمـک متخصـص     
گیري و ثبت  هانداز VASمیزان درد بیماران نیز با  .گردیدانجام 
بیماران بـه پزشـک متخصـص ارجـاع     گیري  براي گچ. گردید
هفته از گـچ در حـالتی اسـتفاده    3هر بیمار به مدت . ندداده شد

درجه پلانتار فلکشن تثبیت شـده   45ه مچ پاي او در نمود ک می
بعد از سه هفته استفاده از گچ، بیمار بـا مراجعـه بـه مرکـز     . بود

ارتوپدي فنی، به صورت اتفاقی در یکی از دو گـروه دریافـت   
  .گرفتقرار  بریسکننده 

هـر  . شـد  دادهمربوطه ساخته و تحویل  بریسبراي هر بیمار 
ناحیه قدامی ساق و ناحیه دورسال  عملکردي، از بریسدو نوع 

ــور    ــا عبـ ــچ و پـ ــل    .داده شـــدمـ ــار از مفصـ ــتان بیمـ انگشـ
ــت     ــه حرک ــادر ب ــار ق ــود و بیم ــوفالانژیال آزاد ب دادن متاتارس

  .بودانگشتان 
اخته شــد کــه مــچ پــاي بیمــاران در  در شــرایطی ســ بــریس

نیز بـه کمـک    بریسناحیه خلفی . اشتدرجه فلکشن قرار د45
کـه بـه صـورت گـوه فـرم       یلاستیک. شدولکرو بسته و محکم 

ــود؛ داده شــده در وضــعیت پلانتــار  بیمــارانپــاي زیــر پاشــنه  ب
  .نصب گردید 45فلکشن 
ز تاندون پاتلا تا ناحیه زانو ا، وزنتحمل عملکردي با  بریس

امتداد پیدا کرده و درصدي از وزن توسط تاندون پاتلا تحمـل  
دون تحمـل  ب ـعملکردي  بریساین در حالی است که . شود می

وزن از تاندون پاتلا؛ تحمل وزنی از تاندون نداشته و از منطقـه  
از جنس  ها بریس. پروگزیمال ساق درصدي تحمل وزن داشت

  .پروپیلن ساخته شدند هاي پلی ورق
بیمـار و در   9با تحمل وزن از تاندون پـاتلا   بریسدر گروه 
ر هفتـه  دیکی از بیمـاران   .بیمار در ابتدا وارد شد 8گروه دیگر 

خـوردگی مناسـب تانـدون در     سوم مراجعه ننمود و عدم جوش
بیمـار از   3ایـن   .هفته چهارم مشاهده شـد  طیدو نفر از بیماران 

 بـا تحمـل وزن و   بـریس بیمار از گـروه   2 .مطالعه حذف شدند
 7بیمار از گروه دیگـر حـذف و در نهایـت در هـر گـروه      ک ی

  .بیمار باقی ماند
 بایــد ه شــد کــه از هفتــه چهــارمبیمــاران توضــیح داد بــراي

کـاهش مقـدار پلانتـار فلکشـن بـه مرکـز        براي بار یک اي هفته
مراجعه هفتگی آنان مقدار پلانتار فلکشـن بـه   با . نمایند همراجع
درجه کاهش یافت و هنگـام کـاهش درجـه، تـلاش      10میزان 

 ییاز آنجـا  .داشـته باشـد  نبیمار احساس درد شدیدي تا گردید 
هشـداردهنده   گیري از آسیب بعدي به عنـوان که درد براي پیش

دهنـده یـک    کند و ایجاد درد در تاندون آشـیل نشـان   عمل می
لذا توجـه بـه آن در ایـن بیمـاران اهمیـت       است؛پروسه التهابی 
برخی از بیمـاران ایـن تغییـرات را تحمـل      ).9و8( خاصی دارد

بـه علـت درد زیـاد    درجـه   10کاهش برخی دیگر در کردند و 
در  ،مدت زمان رسیدن مچ به وضعیت نوترال. ور نبودمقد آنان

  .دیهر بیمار ثبت گرد
 تـا هاي بعد از هفته چهارم نیز به آنها اجازه داده شد  در هفته

تـا حـدودي بـر    وزن خـود را   ،در صورت عدم تحمل درد زیاد
البته هـر   .منتقل نمایند بریسروي پاي خود در حین استفاده از 

قدار قابل توجهی از وزن بیمار را به تا حدودي م بریسدو نوع 
صورت مسقیم به زمین انتقال داده و باعث کاهش وزن اعمـال  

  .گردید میشده به ناحیه مچ 
مقـدار   مجـدداً  )6(بعد از مراجعـت بیمـاران در هفتـه دهـم     

قدرت دورسی فلکشن و پلانتار فلکشـن و میـزان درد بیمـاران    
ر قـــدرت در نهایـــت مقـــدا .گیـــري و ثبـــت گردیـــد انـــدازه
فلکشن و پلانتار فلکشن، میزان درد و مدت زمـان لازم   دورسی

رســیدن مـچ بــه وضــعیت نـوترال بیمــاران در دو مرحلــه    بـراي 
و  SPSS-13افـزار   هـا بـا اسـتفاده از نـرم     داده. گیري شـد  اندازه
هاي تی مستقل، تی زوجی و اسمیرونوف کولموگروف  آزمون

 05/0ها کمتر از  مونداري آز سطح معنی .تجزیه و تحلیل شدند
  .درنظر گرفته شد

  ها يافته
سـال و قـد متوسـط     3/31±6/4بیمار مـرد بـا سـن     17تعداد 

ــوگرم در  75±4/4متــر و وزن متوســط  ســانتی 3/5±1/178 کیل
از بیمــار 3بــا توجــه بــه حــذف  و ابتــدا وارد مطالعــه گردیدنــد

ــه ــروه   14؛ مطالع ــار در دو گ ــا    7بیم ــه انته ــق را ب ــري تحقی نف
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  ٢٧ / و همکاران مختار عراضپور  

  )۳۶پي در پي ( ۴شماره /  ۱۲دوره /  ۱۳۸۹زمستان /  زشكي گرگانمجله علمي دانشگاه علوم پ  

بیمـار   7با تحمل وزن از تاندون پاتلا  بریسدر گروه  .درساندن
ــا  ــمب ــنن یانگی ــط   2/28±56/3 یس ــد متوس ــال، ق  181±7/4س

بیمـار بـا    7کیلوگرم و در گـروه دوم   73±1/4متر و وزن  سانتی
متـر   سانتی 173±3/5سال، قد متوسط 4/33 ±6/4 یسنن یانگیم

  .کیلوگرم قرار گرفتند 76±4/4و وزن 
نرمـال بـودن   کولمـوگروف  -اسـمیرونوف ک آزمون با کم
در  .انجام شـد هاي پارامتریک  آزمونها مشخص گردید و  داده

ابتدا درصد اختلاف میانگین متغیرها در دو مرحله قبل و بعد از 

  تحمل وزن از تاندون پاتلا ا و بدونعملكردي ب ارتزدرصد اختلاف ميانگين متغيرها در دو گروه :  ۱جدول 

خطاي معيار   ميانگين±انحراف معيار  عملكردي تاندون پاتلا ارتزگروه   متغير
  ميانگين

  ۴۵/۴  -۶۸/۷۱±۷۹/۱۱  با تحمل وزن  درصد اختلاف ميانگين درد
  ۱۹/۳  -۶۰/۶۳±۴۶/۸  بدون تحمل وزن

  ۴۲/۲۱  ۴۲/۱۲۱±۶۹/۵۶  با تحمل وزن  پلانتار فلكشن درصد اختلاف ميانگين
  ۲۳/۳۵  ۸۵/۱۹۲±۲۲/۹۳  بدون تحمل وزن

  ۹۰/۸  ۰۰/۵۰±۵۷/۲۳  با تحمل وزن  درصد اختلاف ميانگين دورسي فلكشن
  ۳۳/۱۱  ۲۳/۴۵±۹۹/۲۹  بدون تحمل وزن

  ۳۴۰/۰  ۱۴/۸±۸۹۹/۰  با تحمل وزن  اختلاف ميانگين رسيدن به وضعيت نوترال در دو گروه
  ۲۶۰/۰  ۸۵/۸±۶۹۰/۰  بدون تحمل وزن

  
  
  

  عملكردي با و بدون تحمل وزن از تاندون پاتلا ارتزمقايسه ميانگين متغيرها در دو مرحله قبل و بعد از مداخله در گروه استفاده كننده از : ۲دولج

اختلاف  Pارزش   درجه آزادي tمقدار   متغير
  ها ميانگين

  درصد ۹۵فاصله اطمينان 
  حد بالا  حد پايين

عملكردي با تحمل  ارتز
  ز تاندون پاتلاوزن ا

  -۷۸/۶۰  -۵۹/۸۲  -۶۸/۷۱  ۰۰۱/۰  ۶  -۰۸/۱۶  درد
  ۸۶/۱۷۳  ۹۹/۶۸  ۴۲/۱۲۱  ۰۰۱/۰  ۶  ۶۶/۵  مقدار پلانتار فلكشن
  ۷۹/۷۱  ۲۰/۲۸  ۰۰/۵۰  ۰۰۱/۰  ۶  ۶۱/۵  مقدار دورسي فلكشن

عملكردي بدون تحمل  ارتز
  وزن از تاندون پاتلا

  -۷۷/۵۵  -۴۳/۷۱  -۶۰/۶۳  ۰۰۱/۰  ۶  -۸۸/۱۹  درد
  ۰۷/۲۷۹  ۶۴/۱۰۶  ۸۵/۱۹۲  ۰۰۲/۰  ۶  ۴۷/۵  نتار فلكشنمقدار پلا

  ۹۷/۷۲  ۵۰/۱۷  ۲۳/۴۵  ۰۰۷/۰  ۶  ۹۹/۳  مقدار دورسي فلكشن
  
  
  

  مقايسه اثر دو نوع ارتز بر متغيرهاي مطالعه:  ۳جدول 

مقدار  Pارزش   متغير
F 

درجه 
  آزادي

اختلاف 
  ها ميانگين

خطاي معيار 
 tمقدار   ميانگين

  درصد ۹۵فاصله اطمينان 
  حد بالا  حد پايين

  ۸۷/۳  -۰۳/۲۰  -۴۷/۱  ۴۸/۵  -۰۸/۸  ۱۲  ۷۵۶/۰  ۱۶۶/۰  درصد اختلاف درد
  ۴۲/۱۸  -۲۸/۱۶۱  -۷۳/۱  ۲۳/۴۱  -۴۲/۷۱  ۱۲  ۸۲۸/۰  ۱۰۹/۰  درصد اختلاف پلانتار فلكشن

  ۱۷/۳۶  -۶۵/۲۶  ۳۳۰/۰  ۴۱/۱۴  ۴۶/۴  ۱۲  ۲۷۲/۰  ۷۴۷/۰  اختلاف دورسي فلكشن
  ۲۱۹/۰  -۶۴/۱  -۶۶۷/۱  ۴۲۸/۰  -۷۱۴/۰  ۱۲  ۱۱۶/۱  ۱۲۱/۰  مدت زمان رسيدن به وضعيت نوترال

  
  

  اثر متقابل شاخص جثه بر روند تاثير ارتزها:  ۴جدول 
  ميانگين مجموع مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات Fمقدار  Pارزش   متغير

  ۵۳۸/۵  ۱  ۵۳۸/۵  ۳۰۰/۰  ۵۹۵/۰  شاخص جثه بدني
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  عملكردي در درمان بيماران مبتلا به پارگي تاندون آشيل ارتزدو نوع اثر مقايسه /  ٢٨

  )۳۶پي در پي ( ۴شماره /  ۱۲دوره /  ۱۳۸۹زمستان /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان

  ).جدول یک(گردید  مداخله در هر گروه محاسبه
در هر گروه به طور جداگانـه،   بریسبراي ارزیابی تاثیر هر 

و بعـد از مداخلـه، بـر متغیرهـاي مطالعـه بـه       در دو مرحله قبـل  
 زوجـی  بررسی مقایسه میانگین متغیرها بـه کمـک آزمـون تـی    

  .پرداخته شد
 و بـدون  عملکـردي بـا   بـریس گروه استفاده کننده از نتایج 

  .آمده است 2در جدول تحمل وزن از تاندون پاتلا 
ــانگین درد  قــدرت  وقــدرت پلانتــار فلکشــن  ،اخــتلاف می

در دو مرحله قبل و بعد از مداخله با هر دو نوع دورسی فلکشن 
عملکردي با و بدون تحمل وزن از تاندون پـاتلا از نظـر    بریس

 ــ ــاري معن ــود دار  یآم ــه  . )>05/0P(ب ــن یافت ــه ای ــان داد ک  نش
تلا در هاي عملکردي با و بدون تحمل وزن از تاندون پـا  بریس

افـزایش قـدرت   و افزایش قدرت پلانتار فلکشـن   ،کاهش درد
 .)2 جدول( بیماران موثر است فلکشن دورسی

ــد از    ــه بع ــروه در مرحل ــا در دو گ ــانگین متغیره ــه می مقایس
  .آمده است 3در جدول  مداخله با استفاده از آزمون تی مستقل

در  دورسی فلکشـن و پلانتار فلکشن ، اختلاف میانگین درد
کدام  هیچ بدین معنی که. نبود دار یدو گروه از نظر آماري معن

کـاهش مقـدار قـدرت     ،ها از نظـر کـاهش میـزان درد    از گروه
بــر  کـاهش مقــدار قــدرت دورسـی فلکشــن  و پلانتـار فلکشــن  
اختلاف میانگین در مدت زمان همچنین  .رددیگري برتري ندا

رسـیدن مــچ بـه وضــعیت نـوترال در دو گــروه از نظـر آمــاري     
هـا از   کدام از گروه این بدان معنی است که هیچ .نبوددار  یمعن

نظر مدت زمان رسـیدن مـچ بـه وضـعیت نـوترال؛ بـر دیگـري        
ها بـر  بریسشاخص جثه بدنی بر روند تاثیر  .برتري نداشته است

  .)4جدول ( بودتاثیر  متغیرها بی
  بحث

 بـریس در تحقیق حاضر مشـخص گردیـد کـه هـر دو نـوع      
عملکردي با و بدون تحمل وزن از تاندون پاتلا در کاهش درد 

ی بـر دیگـري   بریس ـولـی هـیچ    اسـت؛  تاثیر داشـته این بیماران 
مقدار قدرت پلانتار فلکشن و دورسـی فلکشـن    .برتري نداشت

امـا   ؛در هر دو گروه در مرحله بعد از مداخله بهبـود یافتـه بـود   
در مطالعـه   .داري بین دو گروه دیده نشـد  یمعن يآماراختلاف 
Richard  لروي بیماران مبـتلا بـه پـارگی آشـی    که و همکاران 

هـاي   بـریس بیمـاران بعـد از اسـتفاده از     درصد از78انجام شد؛ 

ــتم     ــه هش ــاتلا در هفت ــدون پ ــل وزن از تان ــا تحم ــردي ب عملک
العمــل  میـزان نیروهــاي عکـس  ). 5( گونـه دردي نداشــتند  هـیچ 

مفصلی و نیز نیروي وارده بـر تانـدون آشـیل در افـراد بـا قـرار       
از . )4( یابد یدادن پا در وضعیت پلانتار فلکشن بسیار کاهش م

، پا در وضعیت پلانتار فلکشن قرار بریسکه در هر دو  ییآنجا
این عامل به تنهایی موثرتر از تحمـل یـا   احتمالاً داده شده بود؛ 

عدم تحمل وزن از تاندون بـر کـاهش نیروهـا و عوامـل ایجـاد      
پارگی کامـل تانـدون آشـیل در    . درد و آسیب موثر بوده است

هاي میکروسـکوپی متعـدد    آنجا پارگینتیجه ضربات ریز و از 
هاي تاندونی که تانـدون را تـا مـرز پـارگی      در تاندون و آسیب

توان گفت که قرارگیري پا در  لذا می .دهد رخ می ؛برد جلو می
ــار فلکشــن بــه خــوبی توانســته اســت  نیروهــا و  ؛وضــعیت پلانت

گشـتاورهایی را کـه در واقـع عامـل اصـلی ایجـاد کننـده ایــن        
  .کرده و کاهش دهدشند را کنترل با عارضه می

مدت زمان رسیدن مچ پاي بیمـاران بـه وضـعیت نـوترال در     
در  با تحمل وزن از تاندون پـاتلا تقریبـاً   بریسحین استفاده از 

 بــریسهفتـه هشــتم درمـان و همــین مـدت زمــان در گـروه بــا     
 .بـود هفته  9عملکردي بدون تحمل وزن از تاندون پاتلا حدود 

هفتـه پـاي بیمـاران از     8بعـد از  و همکاران  Georgy در مطالعه
ده شد حالت پلانتار فلکشن به وضعیت نوترال تغییر وضعیت دا

بعـد از هفتـه   و همکـاران   Mc Comis همچنین در مطالعـه  ).6(
راه  توانسـت  هشتم بیمار بدون عصـا و در وضـعیت نـوترال مـی    

 اتمطالع ـحاضر با نتایج  مطالعهدست آمده به نتایج . )10( برود
  .)10و6( به هم شباهت دارددیگر 
قـدرت پلانتـار فلکشـن و نیـز     و همکاران  Salehه مطالعدر 

قدرت و دامنه حرکتـی دورسـی فلکشـن در بیمـاران مبـتلا بـه       
گیـري مـورد    و گچ بریس باپارگی تاندون آشیل بعد از درمان 

مقدار قدرت پلانتار فلکشـن در هـر    ).11( ارزیابی قرار گرفت
بعد از هشت هفته برابر  بریساده کننده از گچ و دو گروه استف

ولی قـدرت و دامنـه حرکـت دورسـی فلکشـن در گـروه        ؛بود
تر از گروه استفاده از گچ بهبودي  سریع بریساستفاده کننده از 

تحقیـق   بـا یافتـه  و همکـاران   Salehمطالعـه  نتایج ). 11( داشت
 بـریس در تحقیـق حاضـر هـر دو نـوع     . ردخـوانی دا  حاضر هم

هفتـه   8ملکردي با و بدون تحمل وزن از تاندون پاتلا، بعد از ع
قـدرت دورسـی فلکشـن و    ؛ افـزایش قابـل تـوجهی در    استفاده
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  )۳۶پي در پي ( ۴شماره /  ۱۲دوره /  ۱۳۸۹زمستان /  زشكي گرگانمجله علمي دانشگاه علوم پ  

اما تفـاوتی در میـزان تـاثیر دو نـوع      ایجاد نمود؛پلانتار فلکشن 
شـاید در ایـن مـورد    . در متغیرهاي مذکور مشاهده نشـد  بریس

استفاده از اران و همک Hockingsبتوان گفت که مطابق تحقیق 
هاي عملکـردي در حـالتی کـه مـچ در وضـعیت پلانتـار        بریس

فلکشن قرار گرفته است؛ نیروي وارده بر تانـدون آشـیل را بـه    
از طـرف دیگـر بـا توجـه بـه      ). 4(کاهـد   مـی طرز قابل توجهی 

توان آنها را در  عوامل مستعدکننده پارگی تاندون آشیل که می
هـاي   لات خـودایمنی، کـلاژن  مشک مانند يبندي به موارد جمع
، مشکلات التهـابی و عفـونی، شـرایط نورولوژیـک،     طبیعیغیر

، حرکـات و  Push-offاعمال نیروهاي کششی مایل در حرکت 
تمرینـات اشــتباه، رفـتن پــا بـه پروناســیون بـیش از حــد، تــاثیر     

Torsional ischemic Effectو رسـانی  ، آسیب به سیستم خون 
 و خلاصـه نمـود  ) 2( عمقـی  حـس  يعملکردي نامناسب اجـزا 

گیـري مناسـب    گیـري و یـا عـدم وزن    توان گفـت کـه وزن   می
از تاندون پاتلا نتوانسته در برطرف کردن عوامل مسـاعد   بریس

. کننده و ایجاد و تشدید کننده پارگی تاندون آشیل موثر باشد
  .لذا در بهبودي علائم نیز نتوانسته بر دیگري پیشی گیرند

  گيري نتيجه
عملکـردي بـا    بـریس لعه نشان داد کـه هـر دو نـوع    این مطا

عملکـردي بـدون تحمـل وزن از تانـدون      بـریس تحمل وزن و 
پاتلا به یک میزان در کاهش درد و نیز مدت زمـان لازم بـراي   
رسیدن مچ به وضعیت نوترال و افزایش قدرت دورسی فلکشن 

  .باشند و پلانتار فلکشن بیماران موثر می
  قدرداني تشكر و
ــن مق ــاتی   ای ــل تحقیق ــه حاص ــه (ال ) 1707/87/4/801شناس

مصوب معاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه علـوم بهزیسـتی و   
جناب آقاي دکترامیرمسعود عرب له ازیوس بدین. توانبخشی بود
تشـکر و قـدردانی    ؛نمودنـد  ياریق ما را ین تحقیاکه در انجام 

  .میینما یم

References 
1. Lemm M, Blake RL, Colson JP, Ferguson H. Achilles 
peritendinitis. A literature review with case report. J Am Podiatr 
Med Assoc. 1992 Sep;82(9):482-90. 

2. Maffulli N, Scotl A. Current Concepts Review, Rupture of the 
Achilles tendon. J Bone and Joint Surg. 1999; 81(7):1019-36. 

3. Mayerson MS, Mandelbaum B. Disorders of the Achilles tendon 
and the retrocalcaneal region. In: Mayerson MS, Editor. Foot and 
ankle disorders. Philadelphia: WB Saunders Co. 2000; pp:942-71. 

4. Hockings M, Nester C. Use of dorsal ankle orthoses in the 
management of Achilles tendon rupture. The Foot. 2000;10(1):51-
4. 

5. Wallace RG, Traynor IE, Kernohan WG, Eames MH. Combined 
conservative and orthotic management of acute ruptures of the 
Achilles tendon. J Bone Joint Surg Am. 2004 Jun; 
86-A(6):1198-202. 

6. McComis GP, Nawoczenski DA, Rochester KD. Functional 
bracing for rupture of the Achilles tendon clinical results and 
analysis of ground-reaction forces and temporal data. J Bone Joint 

Surg. 1997; 79(12):1799-808. 

7. Nyström B, Holmlund D. Separation of tendon ends after suture 
of achilles tendon. Acta Orthop Scand. 1983 Aug;54(4): 
620-1. 

8. Rose NE, Feiwell LA, Cracchiolo A. A method for measuring 
foot pressures using a high resolution, computerized insole sensor: 
the effect of heel wedges on plantar pressure distribution and 
center of force. Foot Ankle. 1992 Jun;13(5):263-70. 

9. Lesic A, Bumbasirevic M. Disorders of the Achilles tendon. 
Current Orthopaedics. 2004 Feb; 18(1): 63-75. 

10. McComis GP, DeHaven KE. Functional non-operative bracing 
for Achilles tendon rupture. Orthop Trans. 1994;18:947. 

11. Saleh M, Marshall PD, Senior R, MacFarlane A. The Sheffield 
splint for controlled early mobilisation after rupture of the 
calcaneal tendon. A prospective, randomised comparison with 
plaster treatment. J Bone Joint Surg. 1992; 74-B(2): 206-9. 

 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir

