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Abstract 
Background and Objectives: Patellofemoral pain syndrome is a 

common orthopedic disorder in knee joint, which causes pain and 

dysfunction. This study aimed to compare the effect of three combined 

training methods on pain and function in patients with patellofemoral 

pain syndrome. 
 

Methods: In this semi-experimental study, 30 individuals were selected 

from 65 male patients with patellofemoral pain syndrome, and 

randomly and evenly divided into three groups of experimental group 

1, experimental group 2, and experimental group 3. The groups 

performed their own exercise for 8 weeks. Before and after the 

trainings, pain and function were analyzed using pain (VAS) and 

function (WOMAC) questionnaires. Data were analyzed using simple 

analysis of variance test (p<0.05). 
 

Results: ANOVA revealed a significant difference among the three 

groups in terms of pain (F (2, 27)=47.8, p<0.01) and function  

(F (2, 27)=44.3, p<0.01). Also, post-hoc test showed a significant 

difference between experimental group 1 and 2 (p<0.05) and 

experimental group 1 and 3 (p<0.01) in terms of pain and function, but 

there was no significant difference between experimental group 2 and 3 

for pain and function (p>0.05).  
 

Conclusion: Following these exercises, reduction in pain and 

improvement in function, were observed in the three groups. Also, 

recovery rate in the experimental group 1 was higher than other groups, 

therefore, this new method can be introduced for the treatment of 

patients with patellofemoral pain syndrome. 

 

Keywords: Patellofemoral pain syndrome; Articular cartilage; 

Chondromalacia patella. 
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 چکیده
رانی یک اختلال ارتوپدیک شایع مفصل زانو بوده که  -سندرم کشككی  زمینه و هدف:

تحقیق با هدف مقایسه اثر سه روش تمرینات  شود. این موجب درد و اختلال در عملكرد می

 رانی انجام شد. -ترکیبی بر درد و عملكرد بیماران مبتلا به درد کشككی 

نفر  30رانی،  -مرد مبتلا به درد کشككی  65بین  از تجربی، نیمهدر این مطالعه روش بررسی: 

ها  تصادفی و مساوی در سه گروه تجربی اول، دوم و سوم قرار گرفتند. گروه طور انتخاب و به

هفته تمرینات خاص خود را انجام دادند. قبل و بعد از تمرینات، درد و عملكرد با  8مدت  به

  ها با استفاده از آزمون گیری شد. داده ازه( اندWOMAC) ( و عملكردVAS) پرسشنامه درد

 (.p<05/0واریانس ساده تحلیل شدند )

 ،p<01/0)داری را در بین سه گروه از نظر درد  تحلیل واریانس، تفاوت معنی  آزمون ها: یافته

نشان داد. همچنین درخصوص درد و عمكرد،  (F(2و27)=p،3/44<01/0)و عملكرد  (F(2و27)=8/47

(، p<05/0)داری را بین گروه اول و دوم، گروه اول و سوم نشان داد  تفاوت معنی آزمون تعقیبی

 (.p>05/0)داری مشاهده نشد  تفاوت معنی ،اما بین گروه دوم و سوم

 بهبود و گروه، کاهش درد با توجه به نتایج این مطالعه، متعاقب این تمرینات در سه گیری: نتیجه

وجه به اینكه میزان بهبودی در گروه تجربی اول نسبت به مشاهده گردید. همچنین با ت عملكرد

توان این روش نوین را در درمان افراد مبتلا به درد  بنابراین می ؛ها بیشتر بوده است سایر گروه

 رانی معرفی کرد. -کشككی 

 سندرم درد زانو؛ غضروف مفصلی؛ کندرومالاشی کشكک. ها: کلید واژه
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 مقدمه 
رانی، یک اختلال ارتوپدی شایع است  –درد کشككی  سندرم

 یک درد مبهم در اطراف کندیل صورت بهکه بیشتر در زنان 

خارجی ران و بر اثر برخورد کشكک با لبه کندیل خارجی ران 

شود  ایجاد شده و موجب افزایش درد و اختلال در عملكرد می

کننده به  بیماران مراجعه از %25 و های زانو یبآس از 4/5%. (1)

کشككی  . درد(2)ی ارتوپدی، به این درد مبتلا هستند ها درمانگاه

حد از مفصل زانو  از بیش استفاده ثردر ا یک عارضه شایع رانی -

 و ها، نشستن دو زانو و در حرکاتی مانند بالا و پایین رفتن از پله

مدت مفصل زانو بوده که تمرینات تقویتی  بودن طولانی خم

درمان سنتی آن مطرح  عنوان بهعضلات اطراف زانو را همواره 

رانی  -رسد بار وارده بر مفصل کشككی  نظر می . به(3) اند کرده

ها نیز حاکی از نقش  و بررسی است دارای یک منبع چند عاملی

رانی موجب  -. درد کشككی (4) باشد میمؤثر تمرینات تقویتی 

و فوقانی  (5)های تحتانی  ضعف عضلانی، ناراستایی در اندام

. بسیاری از مطالعات صرفاً بر مفصل زانو تمرکز (6)شود  می

. شاید عدم موفقیت در درمان، به دلیل این بوده که (7)اند  داشته

. در (8،9)ای این مسئله هنوز مشخص نشده است  علت ریشه

بوده ورد توجه های اخیر، عضلات حول مفصل ران بیشتر م سال

. استدلال این است که ضعف عضلات دورکننده ران (10)است 

ر موجب چرخش داخلی استخوان ران شده و درگیر شدن بیشت

شود که  باعث از بین رفتن کارایی عضله کشنده پهن نیام می عضله

در نتیجه، کشش خارجی روی کشكک منجر به حرکت کشكک 

. امروزه، (11) شود   می این ناحیهبه سمت خارج و بروز درد در 

های درمان را علاوه بر عضلات اطراف مفصل زانو،  بهترین روش

صورت خاص اثر  در واقع، هر تحقیقی به. (12)دانند  ناحیه ران می

که جدیدترین رویكرد  درحالی ،یک روش را بر درمان سنجیده

رانی را بیشتر ارتز،  -در درمان بیماران مبتلا به درد کشككی 

. اگرچه (13)دهند  پروتز، تمرینات تقویتی و کششی تشكیل می

و  Peterبرانگیز بودن درمان، مدنظر است، اما  هنوز هم بحث

Tyson روش مؤثرتری  ،نشان دادند تقویت عضلات اندام فوقانی

 –م درد و عملكرد بیماران مبتلا به درد کشككی ئدر بهبود علا

 .(14)باشد  می در مقایسه با تقویت عضلات چهارسر رانی رانی

 

 

Earl عنوان  مفصل ران را به  و همكاران، تقویت عضلات ناحیه

روش موثر دیگری در بهبود درد و عملكرد بیماران مبتلا به درد 

پی  . تاکنون مطالعات اندکی در(15)رانی دانستند  -کشككی 

بهبودی موقتی که در درمان به کمک عضلات ناحیه مفصل زانو 

، و (16) است وجود داشته، بر روی نواحی فوقانی صورت گرفته

های تمرینی تقویت عضلات نواحی فوقانی نیز  در زمینه تأثیر برنامه

. فلاح و همكاران در (17)نتایج متفاوتی گزارش شده است 

مطالعه خود، تقویت عضلات دورکننده و چرخاننده خارجی ران 

را در بهبود درد و عملكرد بیماران مبتلا به سندرم درد            

رانی، مؤثرتر از عضلات چهارسر رانی گزارش کردند  –کشككی 

وسیله  به اًعمدتمرکزی تنه  ناحیه این در حالی است که ثبات. (18)

شود و عضلات  ایجاد می عملكرد فعال ساختارهای عضلانی

ای از پشت و عضلات  شكمی از جلو، عضلات سرینی و پارامهره

آورند، همچنین  وجود می کف لگن و اطراف ران از پایین آن را به

مجموعه            یحصح راستای حفظ در بدن توانایی عنوان به

در  مرکزی تنه، شده و اینكه ثبات تعریف رانی -لگنی  -کمری

 و نیرو ایجاد، انتقال، کنترل اجازه که است تنه پایداری واقع اساس

حرکتی مانند مفصل زانو  زنجیره پایینی های بخش به را حرکت

ای  دهد تاکنون مطالعه . نتایج تحقیقات نشان می(19-21)دهد  می

تمرینات ثبات مرکزی تنه  :صورت ترکیبی شامل اثر تمرینات را به

با تمرینات عضلات دورکننده و چرخاننده خارجی ران )برای 

سر گروه تجربی اول(، تمرینات ثبات مرکزی تنه با عضلات چهار

رانی )برای گروه تجربی دوم( و تمرینات عضلات دورکننده          

و چرخاننده خارجی ران با عضلات چهارسر رانی )برای           

گروه تجربی سوم( بر درد و عملكرد بیماران مبتلا به درد                

با هدف مقایسه  این پژوهشلذا  ؛رانی نسنجیده است -کشككی 

ی ترکیبی بر درد و عملكرد بیماران مبتلا به سندرم سه روش تمرین

 رانی انجام شد.  -درد کشككی 

 

 بررسی  روش
. از بودآزمون  پس -آزمون  تجربی و از نوع پیش این مطالعه نیمه

رانی  -نفر از بیماران مرد مبتلا به سندرم درد کشككی  65بین 

هارستان کننده به مرکز فیزیوتراپی ب طرفه و دوطرفه مراجعه یک

 نفر انتخاب شدند.  30)واقع در اصفهان( براساس جدول مورگان، 
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صورت تصادفی در سه گروه تجربی اول، دوم و سوم  بیماران به 

. (22)نفر در نظر گرفته شد  10قرار گرفتند. تعداد افراد هرگروه، 

نامه را تكمیل  پیش از شرکت در مطالعه، تمام بیماران فرم رضایت

 18- 28کردند. معیارهای ورود به تحقیق شامل دامنه سنی بین 

طرفه  رانی یک -های کلینیكی از درد کشككی  سال، داشتن مؤلفه

شده  ماه، درد قدامی یا خلفی گزارش 3یا دوطرفه به مدت بیشتر از 

مدت، بالا  هایی مانند نشستن طولانی فعالیتدر حداقل دو مورد از 

 2-3و پایین رفتن از پله، اسكات، دویدن و پریدن، درد در حداقل 

هایی مثل درد در طول مقاومت ایزومتریک انقباض  مورد از آزمون

ی چهارسر رانی، درد همراه با لمس در خط عقبی کشكک  عضله

 بود.  (23)و درد در طول حرکت اسكات 

که قبلاً عمل  معیارهای خروج از تحقیق عبارت بودند از: افرادی

  ثباتی لیگامان و یا اختلالات داخلی، سابقه جراحی زانو داشتند، بی

دررفتگی آن، صحیح  دررفتگی استخوان کشكک و یا نیم

های حاد و مزمن،  نشدن و یا خالی کردن زانو، داشتن بیماری قفل

ای عضلانی، سندرم جوهانسون، آماس ه ازگود شلاتر، پارگی

که در  های کشككی و بیمارانی های مفصلی، بیماری کیسه

همه . (23)های تمرینی اندام تحتانی، شرکت فعال داشتند  برنامه

انجام تمرینات توجیه شدند.   افراد در مورد هدف تحقیق و شیوه

آزمون  آزمون و پس ها توسط فرد آزمونگر در پیش گیری اندازه

 1گیری قد از متر نواری دیواری با دقت  انجام شد. برای اندازه

گیری وزن از ترازوی دیجیتال برویر  متر و برای اندازه سانتی

گرم( استفاده شد. برای سنجش  100)ساخت کشور چین با دقت 

که  VAS)  (Visual Analog Scale ,درد، از مقیاس دیداری درد

رانی  - % برای بیماران مبتلا به درد کشككی77-79پایایی آن بین 

صورت یک پیوستار  گزارش شده، استفاده گردید. این مقیاس به

. (24) کننده درد بیشتر است رسم شده و عدد بالاتر، بیان 0-10از 

 WOMAC (Universityبرای سنجش معیار عملكرد از پرسشنامه 

Osteoarthritis Western Ontario and McMaster استفاده شد )

که پایایی و روایی این پرسشنامه توسط محققان پیشین نشان داده 

% 72% و روایی آن 95شده و ضریب همبستگی پیرسون آن 

شود  می به درد زانو استفاده باشد. این پرسشنامه در بیماران مبتلا می

 كی وـؤال و سه قسمت مربوط به درد، خشـس 24امل ـو ش

 ترین و بالاترین امتیـاز آن صفـر و های روزانه بوده که پایین فعالیت

 

 . (22)باشد  کننده عملكرد کمتر می است و عدد بیشتر، بیان 96

و  جلسه 3هفته  هفته )هر 8 مدت ها به در همه گروه تمرینات

. پروتكل تمرینات (25) شد دقیقه( انجام 45 هرجلسه حدود

ترکیبی در گروه تجربی اول )شامل تمرینات ثبات مرکزی تنه با 

تمرینات عضلات دورکننده و چرخاننده خارجی ران( به این 

این  دردراز و نشست که فرد  حرکت نیمه -1: اجرا گردیدصورت 

حالت بر روی تشک قرار گرفته، چانه را به سینه نزدیک و تا زمان 

حتانی کتف از زمین بر روی زانو به حالت جدا شدن قسمت ت

دراز و نشست با  حرکت -2شود؛  دراز و نشست خم می نیمه

چرخش: مشابه تمرین دراز و نشست بوده با این تفاوت که در آن 

فرد در حین انجام حرکت، آرنج خود را به سمت پای مخالف 

حرکت پل از کنار: فرد به پهلو روی تشک  -3دهد؛  حرکت می

گرفته، دست را زیر بدن در یک سمت قرار داده و با کمک قرار 

حرکت پل در حالت دمر:  -4شود و  عضلات تنه از زمین جدا می

ها از ناحیه  صورت دمر بر روی زمین دراز کشیده، دست فرد به

گیرد، سپس به  صورت ستونی زیر بدن قرار می ساعد تا کف به

که فقط  رتیصو ها و انقباض عضلات تنه به کمک قدرت دست

شود  انگشتان پا و ساعدها با زمین در تماس باشد، از زمین جدا می

(26). 

در مرحله بعد، بیمار تمرین تقویتی مربوط به عضلات دورکننده و 

(. در تمرین 1چرخاننده خارجی ران را انجام داد )جدول شماره 

گرفت و با استرپ مناسب لگن به تخت  بعدی، فرد به پهلو قرار می

خت کشور آمریكا ثابت و یک انتهای تیوب تمرینی سا

(Corporation, Akron, OH USA The Hygienic را به بالای )

شد و  قوزک مچ پا، متصل و انتهای دیگر تیوب به تخت ثابت می

درجه  30حرکت دور شدن را در زاویه تا شد  از فرد خواسته می

انجام دهد. افراد تمرینات تقویتی عضلات چرخاننده خارجی ران 

درجه فلكشن انجام  90ر روی تخت با زانوی را در حالت نشسته ب

شد و  ای ثابت می بدین صورت که یک انتهای تیوب به میله ؛دادند

داد  درجه حرکتی انجام می 30آزمودنی حرکت را در طول دامنه 

(. پروتكل تمرینات ترکیبی در گروه تجربی دوم شامل 25)

د که تمرینات ثبات مرکزی تنه و تقویت عضلات چهارسر رانی بو

 ،(26)تمرینات ثبات مرکزی تنه مشابه گروه تجربی اول انجام شد 

  وسیله تیـوب تمرینـی و تمرینات تقویتی عضلات چهارسر رانی به

 
43 

 1396 دی، دهم، شماره یازدهممجله دانشگاه علوم پزشكی قم/ دوره 

 

 



 

 

 انو همكار فاروق رستمی ذلانی                                             رانی –مقایسه اثر سه روش تمرینات ترکیبی بر درد و عملكرد بیماران مبتلا به سندرم درد کشككی 

 

مشكی( ساخت کشور  و ای سرمه سبز، قرمز، رنگ چهار )شامل 

( Corporation, Akron, OH. USA The Hygienicآمریكا )

های  اجرا گردید. پیش از شروع برنامه تمرینی، همه آزمودنی

منظور تعیین شدت تمرین و مناسب بودن تیوب تمرینی، مورد   به

ارزیابی قرار گرفتند و روش چند تكرار بیشینه تا سرحد خستگی 

را اجرا کردند، سپس هر بیمار براساس ارزیابی اولیه، حرکات را 

تیوب رنگی متناسب با قدرت خود، تمرینات را   وسیله شروع و به

. برای تقویت عضله چهارسر رانی در گروه (27)کرد  آغاز می

د پشت به دیوار فر ،حرکت انجام شد که در حرکت اول 2دوم، 

که به دیوار تكیه داده بود، یک توپ را در  قرار گرفته و درحالی

 کرد هیچ چرخش داخلی یا  داد و باید سعی می بین دو زانو قرار می

 خارجـی در زانوهـایـش وجـود نـداشـتـه بـاشـد و در ایـن حـالـت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

درجه پاهایش را خم  30اسكات تا زاویه  صورت حرکت نیم به

البته قبل از انجام تمرین از فرد  ؛اد د کرده و توپ را فشار می

اسكات برود تا محدوده  درجه نیم 30شد تا زاویه  خواسته می

. در حرکت بعد نیز روی (28)اسكات مشخص گردد  حرکت نیم

که  ای گونه به را درجه آخر، اکستنشن 30تخت نشسته و در زاویه 

تیوب از یک سر به بالای قوزک و از یک سر به زیر تخت ثابت 

اد  د  شدن مفصل زانو انجام میصورت باز و بسته  به ،شده باشد

(. پروتكل تمرینات ترکیبی در گروه تجربی سوم 1)جدول شماره 

)شامل تمرینات تقویتی عضلات دورکننده و چرخاننده خارجی 

ای از  ران با تمرینات عضلات چهارسر رانی(، مشابه مجموعه

 های تجربی اول و دوم بود. شده در گروه حرکات انجام

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های تمرینی گروه: پروتکل تمرینی 1جدول شماره 

 نوع تمرینات تمرین مدت زمان و تکرار

 تایی ) هفته اول و دوم( 10ست  2

 تایی )هفته سوم و چهارم( 15ست  2

 تایی)هفته پنجم و ششم( 20ست  3

 تایی )هفته هفتم و هشتم( 25ست  3

  دراز و نشست . نیمه1

 

 ثبات مرکزی تنه

 

 

 

 از بغل . پل2

 . دراز و نشست با چرخش3

 . پل در حالت دمر4

 

 هفته اول و دوم(ثانیه، ) 10تكرار و  10*2

 ثانیه، )هفته سوم و چهارم( 15تكرار و  15*2

 ثانیه، )هفته پنجم و ششم( 20تكرار و  20*2

 ثانیه، )هفته هفتم و هشتم( 25تكرار و  20*3

 ورکننده و چرخاننده خارجیتقویت عضلات د . انقباض ایزومتریک1

 . حرکت چرخش خارجی ران2

 . حرکت دور کردن ران3

 هفته اول و دوم(ثانیه، ) 10تكرار و  10*2

 ثانیه، )هفته سوم و چهارم( 15تكرار و  15*2

 ثانیه، )هفته پنجم و ششم( 20تكرار و  20*2

 ثانیه، )هفته هفتم و هشتم( 25تكرار و  20*3

 تقویت عضله چهارسر رانی تریک. انقباض ایزوم1

 درجه 30. حرکت باز کردن در زاویه 2

 
         ونـ، آزم22ه ـنسخ SPSSزار ـاف رمـاده از نـا استفـا بـه داده

متغیرها( و آزمون  توزیع بودن )جهت نرمال ویلک - شاپیرو

 تحلیل شدند. p<05/0داری  در سطح معنی آماری واریانس ساده،

 

 

 ها یافته
ها قبل از مداخله تمرینی  آمار توصیفی مربوط به همسانی آزمودنی

 ذکر شده است: 2 در جدول شماره

 های گروه : توصیف همسانی ویژگی2جدول شماره  

 گروه تجربی اول  متغیرها

(10n=) 

  گروه تجربی دوم

(10n=) 

گروه تجربی سوم 

(10n=) 

p 

  انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین

 47/0 31/24±26/4 31/27±12/3 13/25±4/2 )سال( سن

 2/0 179±14/2 172±06/1 166±12/1 متر( قد )سانتی

 53/0  11/63±54/6 43/65±46/7 10/68±40/7 وزن )کیلوگرم(

 12/0 68/19±11/3 03/22±06/2 72/24±85/1 بدنی )کیلوگرم برمترمربع(  هشاخص تود
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نشان داد بین میانگین کلیه متغیرهای  2نتایج آزمون واریانس  

های تجربی قبل از مطالعه، تفاوت  مشخصات بدنی گروه

توان نتیجه گرفت  بنابراین، می ؛(<05/0pداری وجود ندارد ) معنی

سه گروه از نظر مشخصات بدنی همتا و همگن بوده و در شرایط 

  .اند شده بررسییكسانی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

داری  و با توجه به سطح معنی ویلک -طبق آزمون شاپیرو 

05/0p>متغیرهای مورد مطالعه، از توزیع   های کلیه ، وضعیت داده

 طبیعی برخوردار بودند.

نمرات مربوط به درد و عملكرد هر گروه قبل ، 3در جدول شماره 

 است: شدهه و بعد از برنامه تمرین با هم مقایس

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های توصیفی و آزمون تحلیل واریانس : اطلاعات مربوط به یافته3دول شمارهج

 گروه متغیر
 آزمون پیش

 انحراف معیار(±)میانگین

 آزمون پس

 انحراف معیار(±)میانگین

  واریانس

 نمرات درد

(VAS)  0-10برحسب نمره  

  =8/47f 04/3±15/2 61/6±45/1 نفر( 10گروه تجربی اول )

001/0p=  04/4±2/2 72/5±12/1 نفر( 10جربی دوم )گروه ت 

 51/4±03/2 83/5±08/2 نفر( 10گروه تجربی سوم )

 نمرات عملکرد

) WOMAC  (  

 برحسب نمره

   96-0  

  =3/44f 35/34±2/1 31/52±45/1 نفر( 10) اول تمرینات گروه

p= 001/0  7/42±6/1 5/48±2/2 نفر( 10تمرینات گروه دوم ) 

 75/45±4/2 04/51±4/2 نفر( 10گروه تجربی سوم )

 
 نسبت ها گروه در تغییرات دهنده نشان، 3جدول شماره  های یافته

را  گروه سه در تغییرات روند دیگر، بیان است. به یكدیگر به

 تأثیرگذاری و برتری کننده بیان و دهد می نشان هم به نسبت

است. در مورد متغیرهای درد و  یكدیگر به نسبت ها گروه احتمالی

 بین سه گروهساده نشان داد  واریانس آزمون تحلیل د،عملكر

 

 (.3 شماره جدول وجود دارد )داری  تفاوت معنی

منظور تشخیص دقیق  )به بونفرونی تعقیبی آزمون براساس نتایج

 4ها(، در جدول شماره  تفاوت دو متغیر درد و عملكرد بین گروه

 .مشخص شده است 5و 

 

 میزان درد: آزمون تعقیبی بونفرونی جهت مقایسه 4جدول شماره 
p ها گروه اختلاف میانگین 

 تجربی اول تجربی دوم -89/1 018/0

 تجربی سوم -05/2 07/0

 تجربی دوم تجربی سوم -95/0 429/0

 

 : آزمون تعقیبی بونفرونی جهت مقایسه میزان عملکرد 5جدول شماره 

p ها گروه اختلاف میانگین 

 تجربی اول تجربی دوم -16/12 012/0

 تجربی سوم -67/12 09/0 

 تجربی دوم تجربی سوم -51/0 365/0

 
 بحث 

مطالعه مقایسه اثر سه روش تمرینات ترکیبی بر درد  این از هدف

 پس. رانی بود -رد کشككی و عملكرد بیماران مبتلا به سندرم د

دوم و سوم،  اول، های تجربی گروه در درمانی تمرین هفته 8 از

دار در شدت درد و عملكرد سه گروه تمرینی قبل و  اختلاف معنی

 درد و بهبود گروه، کاهش سه بعد از تمرینات مشاهده شد و هر

 دادند، ولی میزان کاهش درد و بهبود عملكرد در  نشان عملكرد را

گروه تجربی اول بیشتر از گروه تجربی دوم و سوم بود. همچنین 

های تجربی  نتایج تحقیق نشان داد بین گروه تجربی اول با گروه

داری وجود دارد، ولی بین گروه تجربی  دوم و سوم، تفاوت معنی

 دار معنی حاضر بهبود تحقیق ردار نبود. د دوم و سوم، تفاوت معنی

 این رسد نظر می به که گردید مشاهده گروه سه هر در عملكرد

است. درخصوص علل  افتاده اتفاق درد کاهش پی در بهبود

 نظر وجود ندارد وجودآورنده این سندرم در بین محققان، اتفاق به

(16،29) . 
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رانی، عدم  -در مورد علل ذکرشده برای سندرم درد کشككی  

شدن عضله پهن داخلی مایل نسبت به عضله  تعادل در زمان فعال

پهن خارجی، ضعف عضلات چهارسر رانی، سفتی و کوتاهی 

عضلات زانو، ضعف عضلات هیپ، اختلالات بیومكانیكی چون 

شدن و چرخش  ونیشن بیش از حد پا، والگوس زانو، نزدیکپر

. (30) های ذکرشده است ازجمله علت ،داخلی بیش از حد ران

ها باعث انحراف کشكک به سمت خارج  هریک از این علت

 رانی است -شود که مكانیسم اصلی بروز درد مفصل کشككی  می

آزمون در گروه تجربی  پس -آزمون  مقایسه نتایج بین پیش. (7)

داری را در فاکتورهای درد و عملكرد متعاقب  اول، بهبودی معنی

انجام تمرینات نشان داد. در مورد عضلات ثبات مرکزی تنه باید 

ای را برای حرکات اندام تحتانی  گفت علاوه بر ایجاد ثبات، پایه

به  مبتلا بیماران در اخیر همچنین مطالعات. (31)آورد  فراهم می

و  کننده دور عضلات ضعف رانی، -کشككی  درد سندرم

ران  عضلات قدرت افزایش و داده نشانرا  ران خارجی چرخاننده

(. 25است ) کرده پیشنهاد توانبخشی های برنامه از عنوان جزئی به را

اران مبتلا در زمینه اثر تمرینات ترکیبی بر روی درد و عملكرد بیم

رانی، تاکنون تحقیقی صورت نگرفته  –به سندرم درد کشككی 

شده بر روی این بیماران، تنها اثر دو  است. در بیشتر تحقیقات انجام

کدام ترکیبی از تمرینات را  و هیچ  برنامه تمرینی با هم مقایسه شده

 که به مقایسه اند. همچنین تحقیقی در درمان این افراد به کار نگرفته

اثر تقویت تمرینات ثبات مرکزی تنه با تمرینات عضلات چهارسر 

کننده و چرخاننده خارجی ران بر  رانی و یا عضلات دور

فاکتورهای درد و عملكرد پرداخته باشد، مشاهده نشد. برای مثال 

Dolak عضلات   و همكاران، در تحقیقی به بررسی اثر تقویت

نی بر روی زنان مبتلا به مفصل رانی و تمرینات تقویتی چهارسر را

هفته تمرین و  4رانی پرداختند که پس از  -سندرم درد کشككی 

داری در  مداخله بر روی مفصل لگن و مفصل زانو، اختلاف معنی

فاکتور درد و عملكرد در قبل و بعد از تمرینات در دو گروه 

مشاهده گردید و در واقع، میزان بهبودی در گروه مفصل زانو 

و همكاران، در پژوهشی به مجزا کردن  Khayambashiکمتر بود. 

خارجی ران بر   های ران و چرخاننده و تقویت عضلات دورکننده

روی درد و وضعیت عملكرد در زنان مبتلا به سندرم درد 

 اکی از ـهفته تمرین، نتایج ح 8رانی پرداختند و بعد از  -کشككی 

 

اهش درد و بهبود آزمون، ک آن بود که هر دو گروه نسبت به پیش

اند و تمرینات بر روی عضلات چرخاننده خارجی و  عملكرد داشته

های ران، دارای اثر بیشتری نسبت به تمرینات صرف  دورکننده

و همكاران  Nakagawa. (25)عضلات چهارسر رانی بوده است 

اثر تقویت عضلات دورکننده ران و عضلات چرخاننده جانبی بر 

 6به مدت  بیمار 14رانی در  –افراد مبتلا به سندرم درد کشككی 

هفته در دو گروه تجربی تقویت عضلات چهارسر رانی، 

ی ران و در گروه کنترل که های خارج ها و چرخاننده دورکننده

فقط تقویت عضله چهارسر رانی را انجام دادند، بررسی کردند که 

آزمون دو  آزمون نسبت به پیش داری را در پس نتایج بهبودی معنی

علاوه  ؛گروه تجربی در مقایسه دو فاکتور درد و عملكرد نشان داد

ده کننده و چرخانن بر این، تمرینات در گروه تقویت عضلات دور

خارجی ران موجب بهبودی بیشتر در متغیر درد و عملكرد شده 

دهند تمرینات نواحی  . هرکدام از این مطالعات نشان می(33)بود 

بالاتر نسبت به توجه صرف بر روی مفصل زانو، دارای اثر بیشتری 

که  که میزان بهبودی در تحقیقاتی طوری به ،بر درد و عملكرد بوده

ولی  ؛است بیشتر بوده نیز اند بیشتر به عوامل فوقانی توجه داشته

ر ترکیبی از دو نوع تمرین را بر روی درد و اند اث کدام نتوانسته هیچ

عملكرد این بیماران بسنجند. البته باید دقت داشت تمرینات در 

نواحی مفصل زانو دارای اثر بوده، ولی میزان تأثیر این تمرینات 

های تمرینی  نسبت به نواحی فوقانی کمتر است. در مورد گروه

های درد و عملكرد داری در مورد فاکتور دوم و سوم نیز اثر معنی

های تمرینی  مشاهده گردید، ولی نكته در این است که در گروه

دوم و سوم، تمرینات عضلات چهارسر رانی در دستور کار قرار 

گرفته است و درمان به وسیله تقویت عضلات چهارسر رانی 

عنوان یک روش سنتی محسوب شده و این در حالی است که  به

دهای جدید درمانی برای افراد مبتلا در رویكرهای اخیر،  در سال

رانی، توجه بیشتر به عضلات حول مفصل ران  -به درد کشككی 

عنوان یک روش جدید در درمان بیماران مبتلا به درد کشككی  به

رانی نسبت به عضلات مفصل زانو مطرح شده که دارای اثر  -

، هرچند که تحقیقات در این زمینه اندک است باشد میبیشتری 

گروهی برای دو گروه  گروهی و بین در مورد نتایج درون .(10)

      توان گفت برطبق نتایج تحقیق حاضر  تجربی دوم و سوم می

 داری را در  آزمون، بهبودی معنی هر دو گـروه دوم و سـوم در پس
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البته  ؛آزمون نشان دادند فاکتورهای درد و عملكرد نسبت به پیش 

دهد تمرینات در گروه تجربی  نشان میگروهی  های بین نتایج یافته

دوم نسبت به گروه تجربی سوم، مؤثرتر بوده، ولی تفاوت 

داری را بر فاکتورهای درد و عملكرد نداشته است. در گروه  معنی

تجربی دوم نیز تقویت عضلات ثبات مرکزی تنه موجب 

قرارگیری مناسب لگن در راستای صحیح شده و در واقع با تقویت 

یه مرکزی تنه، کنترل بر روی لگن بهتر شده و راستای عضلات ناح

مناسب استخوان ران حفظ و از تماس استخوان کشكک با کندیل 

گروهی برای دو  خارجی ران جلوگیری شده است. در مقایسه بین

توان گفت علت اثر بیشتر تمرینات  گروه تجربی اول و دوم می

در گروه  گروه تجربی اول این است که رویكرد جدید درمان

تجربی اول با تأکید بر تقویت عضلات ثبات مرکزی تنه و تقویت 

عضلات دورکننده و چرخاننده خارجی ران نسبت به گروه تجربی 

دوم )به دلیل اینكه تمرینات شامل تقویت عضلات چهارسر رانی 

پی آن استخوان ران و  بوده( موجب کنترل بیشتر لگن و در

عملكرد را نیز به دنبال داشته کشكک شده و بهبودی در درد و 

 تمرینات تجربی سوم که گروه در رسد می نظر است. همچنین به

 انجام ران خارجی چرخاننده و دورکننده روی عضلات تقویتی را

 ران شدن نزدیک و داخلی چرخش تا شده دادند، تمرینات سبب

 پروتكل اجرای از قبل زمان به نسبت کشكک و کنترل شود

گیرد. باید توجه داشت تقویت  قرار تری مناسب رمسی درمانی در

موجب  عنوان یک پروتكل سنتی عضلات چهارسر رانی به

 کشكک شود. تیلت قرارگیری مناسب کشكک در مسیر خود می

 ران، استخوان مفصلی سطوح با کشكک سطح تماس افزایش و

 شود. می کشكک اطراف در درد باعث که دلایلی است از یكی

 با تواند می ران خارجی چرخاننده و کننده ورد تقویت عضلات

کشش  کاهش آن پی در و تنسورفاشیالاتا عضله کاهش فعالیت

به  باند ایلیوتیبیال طریق از کشكک خارجی جانب رتیناکولوم

 طریق، این از و کند کمک مناسب در مسیر کشكک قرارگرفتن

. (25)دهد  کاهش را ران خارجی کندیل اپی با کشكک تماس

دهد تمرینات در نواحی پروگزیمال  نتایج این تحقیق نشان می

نسبت به توجه صرف بر روی مفصل زانو موجب اثر بیشتری بر 

های تحقیق  د و عملكرد شده است. در تأیید یافتهفاکتورهای در

 ور ـمنظ هـوردی بـه مـعـاران در یک مطالـو همك Mascalر، ـاضـح

 

تقویت عضلات هیپ، لگن و تنه، دو فرد مبتلا به سندرم درد 

رانی را مورد بررسی قرار دادند که کاهش درد و  -کشككی 

لكردی، افزایش های عم بهبود کینماتیک اندام تحتانی در فعالیت

قدرت در عضلات سرینی میانی و بزرگ در هر دو فرد مشاهده 

گردید، همچنین تقویت عضلات فوقانی تأثیر بیشتری بر بهبودی 

و همكاران، در تحقیقی Boling . (34)درد و عملكرد داشت 

تقویت عضلات چهارسر رانی و عضلات دورکننده ران در افراد 

هفته،  6رانی را انجام دادند و بعد از -مبتلا به سندرم درد کشككی

دو گروه در  داری را در فاکتورهای درد و عملكرد بهبود معنی

که تمرینات در  طوری مشاهده کردند؛ بهآزمون  آزمون و پس پیش

. (35)کننده ران، دارای اثر بیشتری بود  ضلات دورگروه ع

Fukuda تقویت هفته تمرینات  8اثر  و همكاران، با بررسی

بر درد و  خارجی چرخانندهران و عضلات  عضلات دورکننده

رانی، نشان دادند  –کشككی  مبتلا به سندرم درد افرادعملكرد 

دو گروه  داری در فاکتورهای درد و عملكرد در یبهبود معن

بوده نسبت به گروه کنترل آزمون  آزمون و پس تجربی در پیش

دارتری را  رانی بهبود معنی -که گروه مفصل لگنی  طوری به ؛است

. در غیاب (17)در کاهش درد و افزایش عملكرد نشان دادند 

های فوقانی در نزدیک شدن و چرخش  قدرت کافی بخش

یابد که موجب  می  داخلی، فشار بر ناحیه خارجی کشكک افزایش

. در تحقیق (36) شود ایجاد درد و در نهایت، کاهش عملكرد می

ثبات مرکزی تنه با  حاضر اثر بیشتر تمرینات ترکیبی تقویتی

عضلات دورکننده و چرخاننده خارجی ران، به دلیل نقش کنترلی 

عضلات ثبات مرکزی بر روی تنه بود که باعث بهبود حرکت در 

ل ران اندام تحتانی و بهبود کارایی حرکت استخوان ران در مفص

شد. بهبود در کنترل حرکت لگن متعاقب انجام تمرینات ثبات 

 پی و در عضله کشنده پهن نیام مرکزی تنه موجب کاهش فعالیت

 طریق از کشكک خارجی جانب کشش رتیناکولوم کاهش آن

 مسیر در کشكک و در نهایت، به قرارگرفتن ایلیوتیبیال باند

 دورکننده تقویتی عضلات تمرینات .(10)کند  می کمک مناسب

 شدن نزدیک و داخلی چرخش ران با کنترل خارجی چرخاننده و

 این و کاهش داده ران را سطوح مفصلی با کشكک تماس ران،

شود  می عملكرد بهبود نتیجه در درد و کاهش سبب تماس کاهش

(37 .) 
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اند تقویت عضلات چهارسر  بسیاری از تحقیقات نیز نشان داده 

تواند موجب بهبودی در درد و عملكرد گردد، ولی  رانی می

که  طوری باشد؛ به تمرینات نواحی ران دارای اثر بیشتری می

تر  تمرینات نواحی فوقانی را مهم شده فوق، اثر تحقیقات ذکر

دانسته و این در حالی است که در تحقیق حاضر تمرینات نواحی 

 فوقانی، اثر بیشتری بر درد و عملكرد داشته است. 

های تحقیق حاضر این بود که تاکنون هیچ  ازجمله محدودیت

ای به بررسی سه روش تمرینی نپرداخته و پیشینه کم بود.  مطالعه

دی در مورد جنسیت افراد بود که توصیه بر این محدودیت بع

 است مشابه این تحقیق بر روی زنان نیز صورت گیرد. 

 

 گیری نتیجه
رسد علت اینكه تمرینات در  نظر می گیری کلی، به طبق یک نتیجه

گروه تجربی اثر بیشتری بر کاهش درد و افزایش عملكرد نسبت 

ین بوده که در تمرینات اند، ا به دو گروه تمرینی دوم و سوم داشته

گروه تجربی اول، میزان کنترل فرد بر روی استخوان لگن، 

 رـروه دیگـر از دو گـت، کشكک بیشتـوان ران و در نهایـاستخ

  بوده است و در نتیجه کـاهـش درد اتفـاق افتـاده کـه متعـاقـب آن

 عملكرد بهبودی بیشتری دارد. با توجه به اینكه در این مطالعه تأثیر

مثبت برنامه تمرینی تقویت عضلات ثبات مرکزی تنه همراه با 

عضلات دورکننده و چرخاننده خارجی ران، در مقایسه با دو شیوه 

توان از این برنامه تمرینی  تمرین ترکیبی دیگر مشاهده گردید، می

هفته  8در درمان افراد مبتلا بهره گرفت. تحقیق حاضر در مدت 

صورت بلندمدت  گردد مطالعات آینده به ، لذا پیشنهاد میشدانجام 

مورد پیگیری قرار گرفته و نتایج آن با مطالعه حاضر مقایسه شود. 

با توجه به شیوع بالای سندرم درد  گردد علاوه بر این، توصیه می

رانی، در آینده مطالعات بیشتری بر روی افراد مبتلا در  -کشككی 

 .  گیردم های سنی مختلف انجا هر دو جنس و در دامنه

 

 تشکر و قدردانی
تحقیقاتی در دانشكده تربیت بدنی  مطالعهاین مقاله حاصل یک 

دانم از کارکنان  خود لازم می دانشگاه اصفهان بود. در پایان بر

کلینیک بهارستان واقع در استان اصفهان به خاطر همكاری در 

 انجام پژوهش حاضر تشكر و قدردانی نمایم.
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