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  چكيده
هاي  با توجه به انتخاب راهبرد. هاي زانو در سنين جواني است ترين آسيب از متداولسندروم درد پاتلوفمورال يكي 

مختلف توسط افراد هنگام بروز درد، هدف از اين مطالعه دستيابي به پاسخ اين پرسش است كه وجود درد يكطرفة 
دهد؟ براي اين منظور دوازده زن  پاتلوفمورال توزيع نيروي بين دو پا و نوسانات مركز فشار را چگونه تحت تأثير قرار مي

با گروه مبتلا در   شده گونه درد در اندام تحتاني، همگن مبتلا به درد يكطرفة پاتلوفمورال و دوازده زن بدون سابقة هيچ
، انحراف استاندارد نوسانات )SDAP(هاي انحراف استاندارد نوسانات قدامي خلفي  شاخص. اين تحقيق شركت كردند

نوسانات، طول محور محدودة جايي مركز فشار،  ، ميانگين سرعت نوسانات، طول مسير جابه)SDML(داخلي خارجي 
نتايج مطالعة حاضر نشان داد كه سندروم درد . ارزيابي شد) SI(مينور، طول محور ماژور، نيرو و شاخص تقارن 

اد مبتلا تأثير گذاشت و متعاقب آن پاتلوفمورال بر توزيع متقارن نيرو بر روي دو پا در حالت ايستادة ساكن در افر
از كلية . ديده شد) 12/19±64/21(خارجي  -بيشترين تأثير در نوسانات پاسچرالِ اين افراد در جهت داخلي 

 .)=4/0P(جايي مركز فشار در دو گروه تفاوت معناداري را نشان نداد  هاي مورد بررسي تنها طول مسير جابه شاخص
تواند صدمات  بر روي پاي سالم در افراد مبتلا به درد يكطرفة زانو در درازمدت مي  شده افزايش نيروي متحمل

بر ارائة راهكارهاي تقويتي  هاي توانبخشي علاوه ناپذيري را به پاي سالمِ اين افراد وارد كند، بنابراين در برنامه جبران
 .تلا به درد يكطرفة پاتلوفمورال را در نظر داشتصورت ويژه پاي سالم در افراد مب هاي درگير در تعادل، بايد به سازوكار

  
   هاي كليديواژه

  .تعادل، توزيع نيرو، درد، سندروم پاتلوفمورال، مركز فشار

                                                           
  09183155478: تلفن : نويسندة مسئولEmail:Ali_yalfani@yahoo.com                                                            
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 مقدمه

هاي زانو در سنين جواني است، كه ميزان شيوع آن در  ترين آسيب سندروم درد پاتلوفمورال يكي از شايع
براي   گرفته فاكتورهاي مختلفي در مطالعات انجام ريسك ).1(زنان بيشتر از مردان گزارش شده است 

هاي دموگرافيكي  توان به ويژگي ابتلا به سندروم درد پاتلوفمورال پيشنهاد شده است كه از جمله مي
، ميزان فعاليت بدني، بدراستايي اندام تحتاني، ضعف يا كوتاهي عضلات اندام )سن، قد و وزن بدن(

و عدم تعادل در زمان شروع به فعاليت عضلة پهن داخلي نسبت به پهن  افتهي افزايش Qتحتاني، زاوية 
محققان افزايش ميزان شيوع سندروم درد پاتلوفمورال در زنان نسبت ). 2،3،7،8،25(خارجي اشاره كرد 

، با Qهاي آناتوميكي و بيومكانيكي بسياري از جمله تفاوت در اندازة زاوية  به مردان را با وجود تفاوت
در مقايسه  .)4،14،17(دانند  ترازي پويا در صفحة فرونتال و قدرت عضلات اندام تحتاني مرتبط ميهم

در حالت ايستا، اندازة زاوية والگوس زانو در حالت پويا، زاوية چرخش   Qبا مردان، زنان در اندازة زاوية 
زاوية فلكشن زانو در حالت داخلي هيپ، گشتاور اداكشن هيپ و گشتاور والگوس زانو افزايش و در ميزان 

طور معناداري در قدرت  بر اين در ميزان قدرت عضلات، زنان به ، علاوه)14،18(پويا كاهش نشان دادند 
هاي خارجي هيپ، اكستنسورها و ابداكتورهاي هيپ نسبت به مردان كاهش  عضلات چهارسر، چرخاننده

ها، درد و ضعف عضلاني سبب  ، بيماريها دهد آسيب شواهد علمي نشان مي). 8،17،22(نشان دادند 
شوند كه بر كنترل پاسچر اثر  تغيير در سيستم حسي عمقي آوران يا تغيير در اطلاعات حس عمقي مي

يكي از آثار منفي تداخل در كنترل پاسچر افزايش نوسانات پاسچر ناشي از درد ). 12(گذارند  منفي مي
  . كند ناتواني در عملكرد ميهاي بيشتر و   است كه بيماران را مستعد آسيب

با القاي درد در عضلات اكستنسور زانوي ) 2011(در همين راستا، نتايج تحقيق هيراتا و همكاران 
هاي ثابت و آرام نشان دادند كه در زمان بروز درد، عضلات قادر به ارائة  راست افراد هنگام ايستادن

احساس درد، با ). 11،13(ها هستند، نيستند كه از درد ر خروجي حركتي مشابه در مقايسه با زماني
هاي فعال عضله و ايجاد اختلال در حس عمقي مفصل موجب تغيير فعاليت هنگام  تغيير در تعداد واحد

  ). 10(ثباتي مفصل را در پي خواهد داشت  شود و احتمالاً بي انجام وظايف عملكردي مي
اگرچه . كنند تلفي را هنگام درد انتخاب ميهاي مخ از طرف ديگر، افراد مبتلا به بيماري راهبرد

برخي محققان معتقدند كه تفاوتي در نوسانات پاسچر بين افراد سالم و مبتلا به درد يكطرفة زانو وجود 
ها و نوسانات بيشتر پاسچر  جايي دهد درد يكطرفة زانو موجب جابه ، شواهد علمي نيز نشان مي)9(ندارد 

  ).10،11،21(گذارد  رنهايت عملكرد آنان اثر منفي ميشود كه بر تعادل افراد و د مي
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دنبال داشته باشد،  ها را هنگام ايستادن به جايي رسد احساس درد يكطرفة زانو افزايش جابه نظر مي به
را تغيير داده و از اين   شده كند با توزيع جديد نيرو يا تغيير جهت نيرو، اولاً بار توزيع زيرا فرد تلاش مي

ا كاهش دهد و از سوي ديگر اطلاعات حسي عمقي بيشتري را به سيستم عصبي مركزي طريق درد ر
عضلاني جبراني را ايجاد كند و موجب  –هاي اسكلتي  اين استقرار نامتقارن ممكن است راهبرد. بفرستد

وتحليل  تغييرات در گشتاور داخلي مفصل شود و اين امر ممكن است درنهايت به تغييرات در تجزيه
هدف از تحقيق حاضر . ات مركز فشار براي جلوگيري از، از دست دادن ثبات پاسچر منجر شودنوسان

پاسخ به اين پرسش است كه وجود درد يكطرفة پاتلوفمورال بر تفاوت توزيع نيرو بين دو پا و نوسانات 
      د؟ گذار مركز فشار در حالت ايستادة ساكن در مقايسه با افراد سالم چگونه تأثير مي

 

  روش تحقيق
  كنندگان شركت

 52/56±72/3سال، وزن  75/23±52/2دوازده زن مبتلا به درد يكطرفة پاتلوفمورال با مشخصات سن 
گونه سابقة درد در اندام تحتاني با  متر و دوازده زن بدون هيچ سانتي 08/162±84/6كيلوگرم و قد 
متر  سانتي 54/160±61/5كيلوگرم و قد  79/55±29/6سال، وزن  91/23±39/2ميانگين سن 

معيارهاي ورود به تحقيق براي افراد مبتلا به . با گروه مبتلا، در اين مطالعه شركت كردند  شده همگن
كلية (سال، ابتلا به درد يكطرفة پاتلوفمورال  20-40سن بين : سندروم درد پاتلوفمورال عبارت بود از

، حداقل مدت )درد پاتلوفمورال مبتلا بودنددر پاي چپ خود به سندروم   شده كنندگان انتخاب شركت
هاي اپري  تست(هاي كلينيكي سندروم درد پاتلوفمورال  زمان ابتلا به درد شش ماه، مثبت بودن نشانه

، نداشتن سابقة جراحي و تروما در اندام )هنشن پاتلا، كلارك، درد اطراف و پشت پاتلا، كريپتاسيون
مدت با زانوي خم، بالا رفتن و پايين  هاي طولاني موارد نشستنتحتاني، داشتن درد در حداقل يكي از 

كه بيمار ابتلا به  ، درصورتي)2،5(آمدن از پله، اسكات، انقباض ايزومتريك عضلات چهارسر 
هاي اسكلتي عضلاني در اندام تحتاني و كف پا مانند نابرابري طول پاها، واروس، والگوس، كف  ناهنجاري

همچنين ). 2،20(شدند  بينايي و وستيبولار داشتند، از تحقيق خارج مي پاي صاف و گود، مشكلات
گونه  سال، نداشتن هيچ 20- 40سن بين : معيارهاي ورود به تحقيق براي افراد گروه كنترل عبارت بود از

گونه سابقة  در دو سال گذشته، نداشتن هيچ اي از درد زانو يا ضربه در اندام تحتاني سابقه يا نشانه
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هاي نورولوژيكي، مشكلات اسكلتي عضلاني در اندام تحتاني و كف پا، مشكلات بينايي و  يبيمار
  . كنندگان پيش از شروع مطالعه گرفته شد برگة رضايت و شركت داوطلبانه از كلية شركت. وستيبولار

  پروسة آزمايشگاهي

گيري فشار كف پايي  ه اندازههاي مركز فشار و توزيع نيرو با استفاده از دستگا اطلاعات مربوط به شاخص
سنسور با حساسيت بالا و  2560متر، داراي  سانتي 54/34 ابعاد ساخت كمپاني زبريس كشور آلمان به

كنندگان با پاي برهنه و در وضعيت  شركت: نحوة انجام تست. هرتز ثبت شد 50برداري  با نرخ نمونه
 . ايستادند گيري مي صفحة اندازه ها در كنار بدن آويزان بود، روي كه دست نرمال، درحالي

منظور بالا نگه داشتن سر و جلوگيري از انجام حركات اضافي، از افراد خواسته شد در طول مدت  به
اي كه در فاصلة دو متري آنها قرار داده شده بود نگاه   شده زمان انجام تست به هدف بينايي مشخص

دقيقه  2ثانيه گرفته شد و بين تكرارها  20هر تست  از هر فرد سه بار تست، با مدت زمان انجام. كنند
. عنوان نتيجة آزمون براي هر فرد ثبت شد ميانگين نتايج هر سه تست به. شد استراحت به فرد داده مي

 . ها در آزمايشگاه توانبخشي ورزشيِ دانشگاه بوعلي سيناي همدان انجام گرفت تست

 وتحليل آماري تجزيه

 Win FDM-S stanceافزار  و تغييرات مركز فشار با استفاده از نرماطلاعات مربوط به نيرو 

(version 01.02.09) هاي مربوط به سنجش مركز فشار و بيضي  از شاخص). 1شكل (دست آمد  به
هاي  درصد براي تعيين ميزان تفاوت در تغييرات مركز فشار محاسبه شد؛ كه شاخص 95اطمينان 

، انحراف استاندارد )SDAP(انحراف استاندارد نوسانات قدامي خلفي سنجش مركز فشار عبارت بودند از 
. جايي مركز فشار ، ميانگين سرعت نوسانات و طول مسير جابه)SDML(نوسانات داخلي خارجي 

طول محور مينور، طول محور ماژور درصد نيز عبارت بودند از  95بيضي اطمينان  هاي مربوط به شاخص
  .)2شكل (و محدودة نوسانات 

توسط پاي مبتلا به درد پاتلوفمورال و   شده در مقدار نيروي وارد 1همچنين براي بررسي ميزان تقارن

 پاي سالم به زمين از فرمول
force left  force right

force rightSI
+

همچنين نسبت مقدار نيرو در . شداستفاده  =

 دو قسمت جلو و عقب پا از فرمول
force backward  force forward

force forwardSI
+

مقدار . دست آمد به =

                                                           
1 . Symmetry Index (SI) 
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1ICC  براي تعيين تفاوت پارامترهاي . دهندة تكرارپذيري خوبي است دست آمد كه نشان به 86/0نيز
   .    استفاده شد 05/0فشار كف پايي دو گروه نيز از روش آماري تي استيودنت مستقل در سطح 

 

 

 
 WinFDM-S stanceافزار  محيط نرم. 1شكل 

  
  

  
  درصد 95 بيضي اطمينان .2شكل 

                                                           
1 . Intra Correlation Coefficient 

 محور مينور

 ماژورمحور
 محدودة نوسانات
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  هاي تحقيق       نتايج و يافته
  . آورده شده است 1كننده در تحقيق در جدول  هاي شركت اطلاعات دموگرافيكي آزمودني

 كنندگان در دو گروه سالم و مبتلا به درد پاتلوفمورال مشخصات دموگرافيكي شركت .1جدول 

  
P value 

   انحراف معيار ميانگين 
  كنترل گروه  گروه مبتلا   متغير

7/0  52/275/23 39/291/23 سال(سن( 
6/0 52/56  72/3  79/55  29/6  )كيلوگرم(وزن 
3/0 8/162  84/6  54/160  61/5  )مترسانتي(قد 
9/0 5/21  42/1  64/21  54/1  )ربعمكيلوگرم بر متر(شاخص تودة بدني 

  
مبتلا (استاندارد نيرو در پاي چپ آمده از مقايسة ميانگين و انحراف  دست وتحليل آماري نتايج به تجزيه

بين دو پا در   شده و راست و مقدار شاخص تقارن پاها، عدم تقارن بين نيروي توزيع) به درد گروه بيمار
  ). 2جدول (گروه مبتلا به درد پاتلوفمورال را نشان داد 

  
 عقبي هر كدام از پاها هاي جلويي و  اطلاعات مربوط به درصد توزيع نيرو در هر دو پا و در قسمت. 2جدول 

درصد توزيع
  نيرو

  
  

  گروه
  بين هر دو پا

رن 
 تقا

ص
شاخ

SI 

  پاي راست

رن 
 تقا

ص
شاخ

SI 

  پاي چپ

رن 
 تقا

ص
شاخ

SI جلوي   چپ  راست
  پا

عقب 
  پا

جلوي 
  پا

عقب 
  پا

مبتلا به 
درد 

  پاتلوفمورال

69/7 
83/

55  

69/7  16/
44  

55/0  

75/10 
62/41  

76/10 
36/

58  

41/0  

08/15 
97/

47  

30/11 03/
52  

47/0  

  كنترل

96/2 04/50  

96/2 
95/

49  

50/0  

30/11 08/
45  

30/11 91/
54  

45/0  

17/12 05/
39  

13/12 
96/60  

41/0  
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شاخص تقارن از فرمول 
force left  force right

force rightSI
+

دهندة تقارن  نشان 5/0مقدار . محاسبه شد =

دهندة وجود  نشان ‹SI 5/0بيانگر وجود درصد بيشتر نيرو در پاي راست و  ˂SI 5/0كامل بين پاها، و 
آل تناسب نيروها طبق دستورالعمل خود دستگاه در  نسبت ايده. درصد بيشتر نيرو در پاي چپ بود

است كه اين نسبت نيز از طريق فرمول ) 33/66( 33به  66قسمت عقب و جلوي پا 

force backward  force forward
force forwardSI

+
دهندة وضعيت مطلوب  نشان  =33/0SI.محاسبه شد =

شايان ذكر . بيانگر افزايش نيرو در قسمت پنجه است ‹33/0SIتوزيع نيرو بين قسمت جلو و عقب پا و 
هاي فشار  مقادير مربوط به شاخص. است كه مقدار نيرو در كلية موارد برحسب درصد وزن بدن افراد بود

  .آورده شده است 3طور كامل در جدول  افزار دستگاه نيز به آمده از نرم دست به
 

   هاي مركز فشار دو گروه مبتلا به درد و كنترل مقادير مربوط به شاخص. 3جدول 
 گروه

 هاي شاخص
 P-Value  كنترل  مبتلا به درد پاتلوفمورال  مركز فشار

  95/0بيضي اطمينان 
 5/679/10  27/1 6  *02/0 )ميلي متر(طول محور مينور
 91/2307/27  94/3 88/12 *05/0 )ميلي متر(طول محور ماژور

 5/2463/227  72/22 24/62 *03/0 )ميلي متر مربع(محدودة نوسانات

  سنجش مركز فشار

  85/9106/143  38/32 68/119  4/0 )ميلي متر(طول مسير
  18/1077/16  92/1 5/6 *002/0 ميانگين سرعت

انحراف استاندارد نوسانات داخلي
  SDML( 64/21 12/19  64/3 44/4  *03/0(خارجي

انحراف استاندارد نوسانات قدامي خلفي
)SDAP( 25/1919/17  96/8 26/12  4/0  

  درصد 5دار در سطح  اختلاف معنا *
 

  گيري بحث و نتيجه
علت عدم تقارن بين  ال در وضعيت ايستا بهدهندة افزايش نوسانات پاسچر يافتة اصلي تحقيق حاضر نشان

. در پاي سالم و مبتلا در گروه مبتلايان به سندروم درد پاتلوفمورال بود  شده متحمل) وزن بدن(نيروي 
نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه سندروم درد پاتلوفمورال بر توزيع متقارن وزن بر روي دو پا در حالت 

أثير گذاشت و متعاقب آن بيشترين تأثير در نوسانات پاسچرالِ اين افراد ايستادة ساكن در افراد مبتلا ت
  . خارجي ديده شد -در جهت داخلي 
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رسد وجود درد در پاي مبتلا در گروه پاتلوفمورال موجب انتقال درصد بيشتري از وزن  نظر مي به
اند، يا موجب  دردناكبراساس تئوري تطابق با درد، فعاليت عضلاتي كه . بدن به پاي مقابل شده است

كه فعاليت عضلات مخالف  درحالي. كند هاي داوطلبانه كاهش پيدا مي شوند، هنگام فعاليت بروز درد مي
  شده اين تطابق، دامنه و سرعت حركات دردناك و نيروي توليد). 13(يابد  افزايش مي) آنتاگونيست(
هاي عضلاني مختلفي نسبت به درد دارند،  شاگرچه افراد گوناگون واكن. دهد وسيلة عضله را كاهش مي به

). 12،13(ممكن است فعاليت عضلاني را كاهش، افزايش يا تغيير ندهد   چنانكه افزايش درد در انسان
هاي فعال عضلة چهارسر راني هنگام تجربة درد زانو، با چند درجه تغيير جهت  تغييرات در تعداد واحد

نظر  به). 21(دهد  ارج فرد را در وضعيت بدون درد قرار مينيروي اكستنشن زانو به سمت داخل يا خ
رسد در افراد مبتلا به سندروم درد پاتلوفمورال توزيع جديد نيرو و انتقال درصد بيشتري از وزن به  مي

اگرچه . شود دهد و موجب كاهش درد مي روي پاتلا در پاي مبتلا را كاهش مي  شده پاي سالم، بار توزيع
هاي حسي و كارايي  تواند موجب افزايش بهرة گيرنده شتري از وزن به پاي سالم ميانتقال درصد بي

كارگيريِ اين راهبرد تطابق با درد، عواقب بلندمدتي خواهد  در اين پا شود، به  شده حركتي عضلات واقع
 ترتيب در همچنين مطابق با دستورالعمل دستگاه و مطالعات پيشين توزيع نيرو در هر پا به. داشت

در هر ). 5( باشد) درصد 33( 3/1و ) درصد 66( 3/2هاي  قسمت عقب و جلوي پا بايد حدوداً با نسبت
درصد بود، اما اين ميزان در قسمت جلوي پاي  33دو گروه توزيع نيرو در قسمت جلوي پا بيشتر از 

شايد يكي ديگر از اين امر . اتب بيشتر بود مر به) 97/47±8/15(مبتلا به درد پاتلوفمورال در بيماران 
فرد با . براي حفظ تعادل در حالت ايستادة ساكن باشد) ناخواسته يا غيرارادي(هاي جبراني  سازوكار

العمل زمين به سمت  انتقال درصد بيشتري از وزن بدن خود به سمت جلو تمايل به انتقال نيروي عكس
ز پلانتار فلكسورها در اين حالت، از بر استفادة بيشتر ا جلوي پا و همچنين جلوي زانو دارد تا علاوه

العمل زمين از عقب زانو اتفاق  انقباضات گهگاه كوادريسپس كه در صورت عبور خط نيروي عكس
ري و موجب افزايش فعاليت عضلات آنتاگونيست از جمله همسترينگ جهت كنترل افتد، جلوگي مي

  ).23(تعادل شوند 
گروه مبتلا و سالم تفاوت معناداري با هم نداشت ) SDAP(انحراف استاندارد نوسانات قدامي خلفي 

تفاوت معناداري را نشان ) SDML(خارجي  –و برعكس دو گروه در انحراف استاندارد نوسانات داخلي 
عهدة مچ پاست  خلفي به -از آنجا كه راهبرد مورد استفاده براي حفظ تعادل در جهت قدامي . دادند

. ين جهت بودندخوبي قادر به كنترل نوسانات در ا در گروه مبتلا نيز بهپلانتار فلكسورها / ، دورسي)23(
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تر است  ها مركز فشار تا حدي به سمت قدام متمايل علت جنسيت آزمودني بر اين در دو گروه به علاوه
شود  خارجي از راهبرد هيپ استفاده مي -، اما از آنجا كه براي كنترل نوسانات در جهت داخلي )19(
تلا به سندروم درد پاتلوفمورال عضلات هيپ در افراد مب  شده ، همچنين در مطالعات نشان داده )23(

. تواند يكي از دلايل افزايش نوسانات باشد ، اين امر نيز مي)3،17(تر است  نسبت به افراد سالم ضعيف
 Load/unloadكارگيريِ سازوكار  تواند يكي از علل مهم به بر آن وجود درد در پاي مبتلا، مي علاوه

رو با انتقال دائم وزن بين پاها  براي كاهش درد باشد، ازاينعنوان سازوكاري جبراني در بيماران  به) 24(
همچنين يكي از عوامل مورد توجه در ارزيابي . يابد خارجي افزايش مي –نوسانات در جهت داخلي 

جايي مركز فشار است كه براساس نتايج مطالعة حاضر سرعت نوسانات  نوسانات مركز فشار، سرعت جابه
مراتب بيشتر از افراد سالم است كه  به درد پاتلوفمورال هنگام ايستادن ثابت بهمركز فشار در گروه مبتلا 

جايي وزن بين پاي سالم و مبتلا به درد بيماران، جهت فرار از تحمل  توان علت آن را در افزايش جابه مي
  .وجو كرد درد جست

مطالعات . وت بودجز طول مسير نوسان ساير متغيرهاي مربوط به مركز فشار در دو گروه متفا به
علت كاهش حس عمقي در مفصل زانو در افراد مبتلا به سندروم درد  پيشين نشان دادند كه به

بر كاهش  آمده علاوه دست با توجه به نتايج به). 6،16(پاتلوفمورال تعادل در اين افراد دچار نقصان است 
منظور كنترل وزن و در نتيجه  ا بهزنندة تقارن بين پاه عنوان عامل برهم توان از درد به حس عمقي مي

  . افزايش محدوده و سرعت نوسان مركز فشار نام برد
تواند صدمات  افزايش وزن بر روي پاي سالم در افراد مبتلا به درد يكطرفة زانو در درازمدت مي

) صل زانوخصوص مف به(ناپذيري را به پاي سالمِ اين افراد وارد كند، با افزايش وزن متعاقباً مفاصل  جبران
بيني  بر وضعيت ايستا اين امر در وضعيت پويا نيز قابل پيش علاوه. گيرند تحت فشار بيشتري قرار مي

شود و اين پا را نيز مستعد  همين موارد به مرور زمان موجب دژنراسيون مفصل در پاي سالم مي. است
 . كند مي. ..هاي ديگري از جمله آرتروز، سندروم پاتلوفمورال و  ابتلا به بيماري

هاي  بنابراين در نظر گرفتن پاي سالم مبتلايان به درد يكطرفة سندروم پاتلوفمورال در برنامه
هاي درگير در حفظ تعادل و استفاده از تمرينات  توانبخشي و درماني و ارائة راهكارهاي تقويتي سازوكار

هاي بعدي  يري از بروز آسيبمنظور كاهش درد در اين افراد براي جلوگ هاي درماني مناسب به و روش
هاي جانبي يا سندروم دوطرفة پاتلوفمورال ضروري  خصوص جلوگيري از ابتلاي پاي سالم به بيماري به
  .رسد نظر مي به
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