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 مقدمه
جوانان و نوجوانان ورزشکار و  عضلانی اسکلتی زانو در هایترین اختلالعرال یکی از شایتلوفمواپ درد

هایی مانند بالارفتن در فعالیت کشککقدامی زانو، اطراف و پشت  (. درد در ناحیة1) د فعال استافرا

مدت با یی طولانهاهای ورزشی و نشستنروی، دویدن، پریدن، فعالیترفتن از پله، پیادهو پایین

که درد پاتلوفمورال طول (. درصورتی2)شوند زانوی خمیده ازجمله علائم این سندرم محسوب می

پاتولوژیک  هایدراثر اختلالبه خارج  کشککعلت انحراف درستی درمان نشود، بهبه یابکشد 

یعی تحمیل فشاری غیرطب کشکک، به سطح مفصلی خارجی های بافت نرم خارجی زانومحدودکننده

سبب درد و ناتوانی این ناحیه  و موسوم است 1«فشار خارجی پاتلوفمورالم سندر»که به شود می

با افزایش  کشکککه فشار تماسی روی سطح خارجی ازآنجایی .شودهنگام فلکشن زانو میویژه دربه

 2«در فلکشن ککشکفشار خارجی »تری به نام یابد، گاهی از اصطلاح ویژهفلکشن زانو افزایش می

 (. 3) شودبرای توصیف این عارضه استفاده می

پهن  ةعضلخیری فعالیت و شروع تأضعف علل مختلفی برای این عارضه در منابع ذکر شده است. 

 مسترینگمدیولترال بین عضلات ه نداشتنتعادل، (4، 5) پهن خارجی نسبت به عضلة داخلی مایل

بیومکانیکی مانند  هایاختلال(، 8) فت نرم خارجی مفصلسفتی با(، 7) (، ضعف عضلات گلوتئال6)

کرشده در (، ازجمله علل ذ10غیرطبیعی ) یکیو ( والگوس زانو و زاویة9) حد پاازپرونیشن بیش

خود که  شوندمنجر میبه خارج  کشککبه انحراف هستند. موارد ذکرشده منابع معتبر علمی 

 (.11) معرفی شده استوفمورال تلاعلت اصلی ایجاد درد در مفصل پعنوان هب

بین راستای  برخی پژوهشگران توافق کلی وجود ندارد.درمورد راستای پاتلا  گذشته هایدر پژوهش

اند؛ برای نشان ندادهرا توجهی  بدون درد پاتلوفمورال تفاوت درخور افراد با و مفصل پاتلوفمورال

افراد با  های کلی حرکت پاتلا درفاوتی در الگو( دریافتند که هیچ ت12) و همکاران 3اینتایرمک مثال،

 ( در مقایسة زانوهای سالم و با13) و همکاران 4و گروه کنترل وجود ندارد. جان درد پاتلوفمورال

دو گروه  جایی( در هرهجابتیلت و ) نشان دادند که راستای پاتلا های مرضی درد پاتلوفمورالنشانه

در شیفت خارجی پاتلا درطول  ی رادارگروهی معنا( تفاوت بین14) و همکاران 5ویلسون .مشابه بود

در تیلت خارجی پاتلا مشاهده  )اسکات( گزارش کردند، اما هیچ تفاوتی درجه فلکشن زانو 90تا  60

                                                 
1. Lateral Patellar Compression Syndrome 

2. Lateral Patellar Pressure in Flexion 

3. MacIntyre, N.J. 

4. Jan, M.J. 

5. Wilson, N.A. 
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های عمده بین راستای پاتلوفمورال افراد با و تفاوتهای دیگری بیانگر مقابل، پژوهشدر نکردند.

ه مبتلابه سندرم ( نشان دادند که گرو15) 1سالسیچ و پرمانجمله، تند؛ ازلوفمورال هسبدون درد پات

جایی خارجی هشده، تیلت و جابزانو با کوادریسپس منقبض در فلکشن صفر درجة درد پاتلوفمورال

جداگانه  در سه پژوهش (18-16) و همکاران 2. لینگروه کنترل داشتندکشکک بیشتری نسبت به 

داری را های معناتفاوت های مرضیهای سالم با زانوهای دارای نشانهزانو ةس، در مقای2008در سال 

و  3. دراپردرجة زانو مشاهده کردند 03و  15ترتیب در فلکشن به ،جایی پاتلاهدر تیلت و جاب

 10طور میانگین ه)ب ( نشان دادند که در بیماران مبتلا افزایش ترنسلیشن خارجی پاتلا19) همکاران

طور ه)ب و افزایش تیلت خارجی درجه 50وه کنترل( در زوایای فلکشن بین صفر و از گر بیشتر درصد

شود. سالسیچ و درجه مشاهده می 20وه کنترل( در زوایای فلکشن بین صفر و برابر گر میانگین دو

تماس پاتلوفمورال کمتر و  دارای منطقة به درد پاتلوفمورالافراد مبتلا( نشان دادند که 20پرمان )

. جایی خارجی کشکک بیشتری در مقایسه با افراد فاقد درد این مفصل هستندهتیلت و جاب

نشان دادند که در بیماران مبتلابه درد  متاآنالیز ای( در مطالعه21و همکاران ) 4لانخورت

 .تر هستندبزرگاز گروه کنترل  تیلت پاتلا ، زاویة سولکوس و زاویةکیو پاتلوفمورال، زاویة

تعدد حاکی از شیوع زیاد درد و فشار در ناحیة خارجی مفصل پاتلوفمورال درمیان ممطالعات 

 در جامعة ورزشکاران و نیز هایی(. با توجه به شیوع چنین اختلال15، 22-24)ورزشکاران هستند 

العات بالینی متمرکز بر مطدادن انجامبین جوانان، های ورزشی درگسترش روزافزون فعالیت

 ضروری است ،بنابراین اسکلتی این جمعیت به اندازة کافی فایده خواهد بود؛-لانیعض هایاختلال

 ؛ایرانی مشخص شود ورزشکاران راستای مفصل پاتلوفمورال دری هابا اختلال مارتباط این سندر

 کردنمـجاب کاران،ـورزش در م و عوامل اتیولوژیک آنسندر این شیوع از آگاهی بدون زیرا،

 آمار از اطلاع .رسدنظر میدشوار به عوارض آن و بیماری این برای درمان تیخدما هایسـسروی

درک  با بلکه شود،نمی یکاطلاعات اپیدمیولوژ به منحصر فقط ورزشکاران عارضه در این به مربوط

های رشته ویژه مفصل پاتلوفمورال درهراستایی اندام تحتانی و ب هایبا اختلال مسندر این ارتباط

 کنترل و بیماری این درمان درمانی در متفاوت هایروش کاربردنبه اهمیت ورزشی، گوناگون

رکورد  بتوان ورزشکاران کارکرد افزایش و درد درمان با تا شودمشخص می آن ساززمینه فاکتورهای

تا به بررسی  درصدد هستیمحاضر  ، در پژوهشبنابرایناد؛ د بهبود را هاآن ورزشی هایفعالیت

                                                 
1. Salsich, G.B., & Perman, W.H. 

2. Lin, Y.F., 

3. Draper, C. E., 

4. Lankhorst, N.E. 
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ایی عملکردی در ورزشکاران مبتلابه سندرم فشار و ارتباط آن با درد و توان کشککای زاویه موقعیت

 .خارجی پاتلوفمورال بپردازیم
 

 پژوهشروش 

فشار خارجی م سندربه سالة مبتلا 30تا  18ان و مردان ورزشکار زنهمة  آماری: جامعه و نمونة

سابقة این ورزشکاران همگی دارای . تشکیل دادندجامعة آماری پژوهش حاضر را  پاتلوفمورال

دقیقه در هفته بودند.  180حداقل  میزانورزشی بیش از پنج سال و میزان مشارکت ورزشی به 

های ورزشی رشتهدر  شدهرنفر از افراد جامعة ذک 25یزیوتراپی، کنندگان به کلینیک فبین مراجعهاز

، علائم این عارضه فقط در یک پا بودنددارای  کهمیدانی، هندبال، بسکتبال، والیبال و کوهنوردی دوو

نظر گرفته شد. معیارهای ورود به ها گروه کنترل درو پای سالم آن به روش دردسترس انتخاب شدند

خارجی آن در  ویژه کنارةهپژوهش عبارت بودند از: احساس درد در اطراف مفصل پاتلوفمورال ب

ها، اسکات، دویدن، دوزانونشستن ز پلهمدت، بالارفتن اهای نشستن طولانیحداقل دو مورد از فعالیت

، 2عملکردی زانو آزمونبودن جواب مثبت ،1کلارک آزمونبودن جواب مثبت، کردنلیو لی

وجود علائم  و 4کشککوحشت  آزمونبودن جواب ، مثبت3کشککفشار  آزمونبودن جواب مثبت

خروج از پژوهش عبارت بودند از: وجود معیارهای  ماه.مدت بیش از شش در درد پاتلوفمورال 

سابقة  ،کشککدررفتگی شدید  سابقة منیسکی یا لیگامنتی زانو، آرتروز زانو، هرگونه آسیب

 ،مانند نقص در سیستم دهلیزی نورولوژیک هایاختلال سابقة سابقة جراحی زانو، شدگی زانو،قفل

 .بورسیت قدام زانو و طبیعینی بد ةداشتن مقدار شاخص تودن های زن،آزمودنی بودنباردار

 ، اطلاعات لازم درخصوص هدف و نحوةها مطابق با معیارهای ورود/ خروجپس از انتخاب نمونه

باید برای شرکت در این مطالعه بیماران داوطلب هش، اهمیت آن و نکاتی ارائه شد که اجرای پژو

منظور شرکت در اعلام آمادگی به نامة کتبی برایها رضایتاز هریک از آن ،سپس کردند.رعایت می

فشار خارجی م سندر معاینات بالینی ویژةیک متخصص فیزیوتراپی  گاهآنشد.  پژوهش دریافت

بالینی،  ویژه معاینه شدند. پس از معاینات هایآزمونوسیله ها بهرا انجام داد و آزمودنی پاتلوفمورال

)سالم(  عنوان گروه کنترلها بهر( و پای سالم آن)بیما عنوان گروه تجربییماران بهب دیدةپای آسیب

                                                 
1. Clarke’s Test 

2. Functional Knee Testing 

3. Patellar Compression Test 

4. Patellar Apprehension Test 
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ی و توسط یک های بالینی در یک کلینیک پزشکگیریاندازه ، همةهایتدرننظر گرفته شد. در

 . رادیولوژیست انجام شد

رجی اشار خم فرزیابی و تشخیص بالینی دقیق سندربرای ا: هافیزيکی و بالینی آزمودنی معاينات

یماران زیکی بدر پژوهش حاضر، معاینة فی. های متعدد اهمیت داردآزمونه از پاتلوفمورال، استفاد

 ادهد شخیصتاین عارضه  اینکه از . قبلجامع انجام شد صورته فشار خارجی پاتلوفمورال بهبمبتلا

لیبی ص لیگامنت منیسک، پارگی پارگی ازقبیل زانو هایاختلال سایر بهلحاظ ابتلاها بهشود، آزمودنی

ینة . معاحتمال چنین عوارضی رد شدو ا معاینه شدند های لیگامنتیو خلفی و سایر آسیب قدامی

، و ککشک وهای مفصل زانو های اطراف آن، لمس لبهنو مشتمل بر ارزیابی زانو و بافتفیزیکی زا

های زیر نآزمویک متخصص فیزیوتراپی ، پژوهش حاضرحرکتی فعال و غیرفعال زانو بود. در  دامنة

 :(25)انجام داد را 

حالی انجام شد که بیمار  در کشککفشار  آزمون :1کشککتیلت  آزمونو  کشککفشار  آزمون

ر گرفت، فشار که هردو پای بیمار در حالت اکستنشن قراباز خوابیده بود. درحالیدر وضعیت طاق

نگر در قطب شد، آزمو وارد شد. بعد از اینکه فشار وارد کشککپایین به مستقیمی در حرکت روبه

. بیماری که فاقد درد فشار وارد شود کشکککرد تا به قطب فوقانی تیلت ایجاد می کشککتحتانی 

از درد یا ناراحتی  ه باشد. اگر بیمار در این آزمایشنباید از این روند شکایتی داشت ،پاتلوفمورال است

 .درد پاتلوفمورال است دهندةامر نشان شکایت کند، این

منظور ارزیابی انحراف به آزموناین  :2کشککناپايداری فعال  آزمونيا  شکککوحشت  آزمون

 را از شدهمعاینهشد تا زانوی شود. از آزمودنی خواسته انجام می کشککو ناپایداری خارجی 

جا کند. هرا جاب کشکککرد که آزمونگر تلاش میدرجه خم کند، درحالی 30اکستنشن کامل تا 

در  آزمونکرد. این او نگاه می ، به چهرةآزمونآزمودنی درحین اجرای وحشت  آزمونگر برای مشاهدة

م تنها آزمون برای تشخیص این سندر عنوانلوفمورال مفید است، اما نباید بهتشخیص درد پات

  .شوداستفاده 

ا ر شکککوقانی کشد و آزمونگر کنار فباز دراز میبیمار به حالت طاق آزموندر این  :کلارک آزمون

، دهد. سپسسمت پایین فشار میف دست یا انگشتان شست و سبابه بهمانند کوسیلة قسمت پردههب

وز برت صورت ایزومتریک منقبض کند. در صورشود عضلة کوادریسپس را بهاز بیمار درخواست می

 .شودمثبت ارزیابی می آزمونادریسپس، کو انقباض عضلة کردندرد و ناتوانی در کامل

                                                 
1. Patellar Tilt Test 

2. Active Instability Test 
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داده  موزشآت. به بیمار عملکردی زانو نیز آزمایش بالینی مهمی اس آزمون ملکردی زانو:ع آزمون

شناسایی ی حرکت و امر به ارزیابی پویای شوند. اینکه باعث درد می هایی را اجرا کندفعالیتشد تا 

تن از فربالا ای تشدیدکنندة درد، اسکات به پایین وهترین فعالیت. از شایعکندمیمنبع درد کمک 

، گمان باشد درد وجود داشته مدتها یا هنگام نشستن طولانیپله است. اگر همراه با این فعالیت

 .درد پاتلوفمورال وجود داردشود که می

 سنجش درد از مقیاس تصویریارزیابی میزان درد مفصل پاتلوفمورال  برای: گیری متغیرهااندازه

درد آزمودنی را در یک فاصلة خطی صفر تا استفاده شد. این مقیاس نمرة  1«وی.ای.اس»

استفاده شد که  2«وومک»از مقیاس  برای ارزیابی توانایی عملکردی دهد.متری نشان میسانتیده

است. امتیاز کلی خشکی مفصل زانو و عملکرد بدنی ارزیابی  ها براینامهیکی از پرکاربردترین پرسش

تر دهندة ضعف عملکردی بیشتر و عدد کمنشان بیشترمتغیر است و عدد  96نامه تا عدد این پرسش

 (.26) است دهندة عملکرد بهترنشان

مجهز به ژنراتور با فرکانس  3جنوبی ساخت کشور کرة 2000مدل تیتان  از رادیولوژی فول دیجیتال

 گیری زاویةمنظور اندازهبه کشککبرای تصویربرداری از راستای  رزولوشن بالابا  کیلوهرتز 400

طور ایستا در هزانو را ب هاآزمودنید. استفاده ش کشکک 6و شیفت مدیولترال 5کانگرانس ، زاویة4لتتی

ایکس در جهت دیستال به پروکسیمال و پرتو قرار دادند. سپس،  7(درجه )نمای لارین 20فلکشن 

 -کشمارة ی)شکل خط عمود، هدایت شد و تصویربرداری انجام شد ای نسبت به درجه 70 در زاویة

ستفاده از رادیولوژی . اعتبار ایک دستگاه و یک تکنسین انجام شدها توسط رادیوگراف (. همةالف

  (.27) ستشده اییدتأ کشکک موقعیتگیری برای اندازه
 

                                                 
1. Visual Analogue Scale 

2. Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index 

3. COMED Medical Systems Co., Model: TITAN 2000, Ltd, South Korea 

4. Tilt Angle 

5. Congruence Angle 

6. Mediolateral Ahift 

7. Laurin View 
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 یلت، ج( زاويةای لارين، ب( زاوية تنم تصويربرداری راديولوژی از آزمودنی و نحوة موقعیتالف(  -1شکل 

 خارجی کشککد( شیفت  کانگرانس،

 

صل شد. وبه لبة برآمدة خارجی آن  کشککداخلی ابتدا خطی از لبة برآمدة : کشککتیلت  زاوية

اخلی و دهای برآمدة که بین خط رابط لبه تعریف شده استی اصورت زاویهبه کشککتیلت  زوایة

ر مقدا کشککتیلت  زاویة. ب( -یک)شکل شمارة  شودو یک خط افقی تشکیل می کشککخارجی 

تر یه بیشهرچه این زاو دهد.خلی مفصل پاتلوفمورال را نشان میدارة از کنا کشککشیفت قدامی 

لیس عضله وستوس مدیاضعف  دهندةکه نشان به جلو است کشککشیفت بیشتر  دهندةباشد، نشان

صیف تو عیطبیرا تا حداکثر پنج درجه،  کشککتیلت خارجی  اوبلیک است. پژوهشگران مقدار زاویة

 (.28) اندهکرد

های یلکندای ران به بالاترین نقطة ن قرقرهابتدا دو خط از مرکز ناودا :کشکککانگرانس زاوية 

. سپس، داخلی و خارجی آن وصل شد. زاویة ایجادشدة بین این دو خط، زاویة سولکوس ران است

 رین نقطة لبةتساز زاویة سولکوس ران ترسیم شد و خط دیگری از رأس این زاویه به پایینخط نیم

ی است که بین این دو خط تشکیل ازاویه کشکککانگرانس  وصل شد. زاویة کشککغضروفی 

داخلی خط نیمساز زاویة سولکوس تشکیل  این زاویه در کنارةاگر ج(.  -)شکل شمارة یک شودمی

های صورت درجههای منفی و اگر در کنارة خارجی این خط تشکیل شود، بهصورت درجهشود، به

در شیار  کشککشاخصی از سابلوکسیشن داخلی/ خارجی  (. زاویة کانگرانس28)شود مثبت بیان می

سمت دهد. هرچه این زاویه بهه ناودان پاتلوفمورال را نشان مینسبت ب کشکک موقعیترانی است و 
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این  طبیعیپژوهشگران مقدار  .بیشتر خواهد بود کشککخارج بیشتر باز شود، احتمال دررفتگی 

 گزارش شده است که .انددرجه گزارش کرده -10و  -6ترتیب به اویه را برای مردان و زنان سالمز

درجه حاکی از  -20کمتر از  دهندة ترکینگ خارجی نامطلوب و زاویة+ درجه نشان4بیشتر از  زاویة

 (.27است ) کشککترکینگ داخلی نامطلوب 

لی و های داخهای کندیلبط بین قلهوسیلة ترسیم خط رااین متغیر به شیفت خطی کشکک:

 شود. فاصلةگیری میخارجی ران و عمودکردن یک خط بر آن از وسط قلة کندیل داخلی اندازه

 مقدار شیفت خارجی کشکک عنوانمتر بهحسب میلیگوشة داخلی کشکک از این خط عمودی بر

 مترمیلینباید از یک  طبیعیتغیر در زانوی د(. مقدار این م -)شکل شمارة یک شودگزارش می

 (.28) باشد بیشتر

 -اپیروها از آزمون شبودن توزیع دادهبرای بررسی طبیعیها: آماری داده وتحلیلهای تجزيهروش

مستقل و برای بررسی رابطة تی آزمون  استفاده شد. برای مقایسة متغیرها بین دو گروه از 1ویلک

و  95/0ها برابر با ی تفاوتمعنادار. سطح ه شداستفادپیرسون آزمون همبستگی  بین متغیرها از

شده در محیط آوریتحلیل اطلاعات جمعودرنظر گرفته شد. تجزیه 05/0تر از میزان آلفا کوچک

 .انجام شد اکسلو ترسیم نمودارها در محیط  21 نسخة 2.اس.پی.اس.اسافزار نرم

 

 نتایج
الیبال، ومیدانی، های ورزشی دووز رشتهمرد ورزشکار ا 11زن و  14های پژوهش حاضر، آزمودنی

یشتر از تگی بو میزان تمرین هف سالبال، بسکتبال و کوهنوردی با سابقة ورزشی بیشتر از پنج هند

ار خارجی فشم سندرپا بودند. نفر چپ 4پا و نفر راست 21ها، بین آزمودنیسه ساعت بودند. از

داده  یربرتر رویغنوی پای در زابرتر و در دو نفر  نفر از بیماران در زانوی پای 23در  پاتلوفمورال

ترتیب، چپ و به) زانوی پای برتر پانفر از بیماران راست 18پا و نفر از بیماران چپبود. در سه 

 ترتیب، راست)به پا، زانوی پای غیربرتربیمار راستپا و سه دیده بود. در یک بیمار چپراست( آسیب

 دیده بود. و چپ( آسیب

ها در و مشخصات بالینی و ورزشی آنشمارة یک ها در جدول خصات آنتروپومتریک آزمودنیمش

 . جدول شمارة دو گزارش شده است
 

                                                 
1. Shapiro-Wilk 

2. SPSS software 
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 (25)تعداد = ها مشخصات آنتروپومتريک آزمودنی -1جدول 

 بیشترين کمترين میانگین ±انحراف استاندارد  متغیر

 سن )سال(

 (کیلوگرموزن )

 (مترسانتیقد )

  بدن دةشاخص تو

 (مربعکیلوگرم بر متر)

8/5±4/27 

5/8±6/70 

8/14±7/173 

8/4±7/22 

19 

5/58 

 163 

3/19 

33 

83 

186 

5/24 

 

 (25)تعداد = ها مشخصات بالینی و ورزشی آزمودنی -2جدول 

 

نابراین، ببیشتر بود؛  05/0از رها همة متغی معناداریویلک نشان داد که سطح -نتایج آزمون شاپیرو

 درجسه  در جدول شمارة کشکک موقعیتمتغیرهای  نتایج مقایسة است. ها طبیعیتوزیع همة داده

انوهای در ز کشککتیلت  دهد، میانگین زاویةنشان مینتایج این جدول که گونهشده است. همان

 (.P = 001/0ت)اسبیشتر از زانوهای سالم  معناداریطور به فشار خارجی پاتلوفمورالم سندربه مبتلا

 ای سالماز زانوه معناداریطور به مبتلادر زانوهای  کشککمیانگین شیفت مدیولترال  ،همچنین

در  کشککس کانگران میانگین زاویة، علاوه، براساس نتایج این جدولهب(. P = 003/0است)بیشتر 

 (.P = 001/0) استبیشتر از زانوهای سالم  معناداریطور زانوهای مبتلا به
 

 لاای پاتمتغیرهای زاويه نتايج آزمون تی مستقل برای مقايسة -3جدول 

 میانگین گروه متغیر
انحراف 

 استاندارد

اختلاف 

 میانگین

 مقدار

  تی

درجه 

 آزادی
 معناداری

 تیلت پاتلا زاویة
 85/0 29/4 زانوی سالم

08/10- 168/3- 48 *001/0 
 88/2 37/14 زانوی مبتلا

شیفت مدیولترال 

 پاتلا

 66/0 73/1 زانوی سالم
91/3- 138/1- 48 *003/0 

 32/1 64/5 زانوی مبتلا

 کانگرانس پاتلا زاویة
 59/1 -25/7 زانوی سالم

16/14- 285/2-  48 *001/0 
 73/1 91/6 زانوی مبتلا

 دار است.معنا P < 05/0تفاوت در سطح  :*

 بیشترين کمترين میانگین ±انحراف استاندارد  متغیر

 مدت زمان درد پاتلوفمورال )ماه(

 )درجه( پای مبتلا یکیو زاویة

 ورزشی )سال(سابقة 

 میزان تمرین هفتگی )ساعت(

3/4±7/25 

1/3±6/18 

1/2±3/9 

77/0±38/5 

6 

14 

5 

3       

48 

23 

18 

8 
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 قعیتمونتایج آزمون همبستگی بین درد پاتلوفمورال و طور خلاصه هبشمارة چهار در جدول 

با  وفمورالپیرسون، درد پاتلبا توجه به نتایج آزمون همبستگی  ست.گزارش شده ا کشکک ایزاویه

 دارد، اما ( ارتباط معنادار = 008/0Pکانگرانس کشکک ) و زاویة ( = 001/0Pتیلت کشکک ) زاویة

 (. = P 104/0وجود ندارد )ارتباط معنادار بین شیفت مدیولترال کشکک و درد پاتلوفمورال 
 

 کشککای موقعیت زاويهتگی بین درد پاتلوفمورال با نتايج آزمون همبس -4جدول 

 معناداری ضريب همبستگی تعداد متغیر

 001/0* 621/0 50 کشککتیلت  زاویة

 104/0 189/0 50 کشککشیفت مدیولترال 

 008/0* 483/0 50 کشکککانگرانس  زاویة

 دار است.معنا P < 05/0همبستگی در سطح  :*
 

قعیت مونتایج آزمون همبستگی بین توانایی عملکردی و خلاصه  طورهبشمارة چهار در جدول 

اط مثبت ارتبتوانایی عملکردی  این جدول،با توجه به نتایج  گزارش شده است.ای کشکک زاویه

(؛  = 001/0Pدارد ) کشکککانگرانس  ( و زاویة= P 003/0) کشککتیلت  زاویة با معناداری

عف ضارند، د کانگرانس بیشتری( )یا زاویة ی بیشتریکشکک تیلت زاویةدیگر، زانوهایی که بیانبه

وانایی و ت ککشکبین شیفت مدیولترال  اما نایی عملکردی کمتری نیز دارند،عملکردی بیشتر یا توا

 (. = P 098/0وجود ندارد ) معنادارعملکردی ارتباط 
 

 ی کشککاعیت زاويهموقنتايج آزمون همبستگی برای ارتباط بین توانايی عملکردی با   -4جدول 

 معناداری ضريب همبستگی تعداد متغیر

 003/0* 594/0 50 کشککتیلت  زاویة

 098/0 217/0 50 کشککشیفت مدیولترال 

 001/0* 638/0 50 کشکککانگرانس  زاویة

 دار است.معنا p < 05/0همبستگی در سطح  :*

 

 گیریو نتیجه بحث
فشار  مسندر بهزانوهای سالم و مبتلا کشککای زاویه تموقعینتایج پژوهش حاضر نشان داد که بین 

و  یفت خارجیشزاویة تیلت، دیگر، بارتعوجود دارد؛ به معناداریهای تفاوت خارجی پاتلوفمورال

  بود.بیشتر انوهای سالم از زطور درخور توجهی هدر زانوهای مبتلا ب کشکککانگرانس  زاویة

)افزایش زاویة  معمول قرار گیردحد تر از قدامی عیتموقدر یک  کشککداخلی  که لبةهنگامی

ی موقعیت(. چنین 27) استتر شل طبیعیاز حالت پهن داخلی مایل  شود که عضلةتیلت(، تصور می
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این بیماران در یک  کشکککه طوریهب ؛شودمشاهده می فشار خارجی پاتلوفمورالم سندردر 

 عضلةاند که هرچه اتصال نشان داده (. پژوهشگران29) گیردتر قرار میتر و قدامیخارجی موقعیت

تیلت  زاویةتر باشد و سطح مقطع آن کمتر باشد، ، پروکسیمالکشککروی  پهن داخلی مایل

که دارای  فشار خارجی پاتلوفمورالم سندردر بیماران  ،بنابراین (؛28) بیشتر خواهد بود کشکک

 (، زاویة4، 30) کمتری هستندپهن خارجی  پهن داخلی مایل/سطح مقطع کمتر و نسبت فعالیت 

  بیشتر خواهد بود. کشککتیلت 

ه ه با گرومقایس در فشار خارجی پاتلوفمورالم سندردر مبتلایان به  کشککدر رابطه با راستای 

، در 2008وهش جداگانه در سال ( در سه پژ16-18)کنترل، توافق کلی وجود ندارد. لین و همکاران 

 در تیلت و ی رامعنادار هایهای مرضی تفاوتبا زانوهای دارای نشانهلم زانوهای سا مقایسة

 (19) کاران. دراپر و همدندمشاهده کر درجة زانو 30و  15ترتیب در فلکشن ، بهکشککجایی هجاب

جی یشن خارافزایش ترنسل، فشار خارجی پاتلوفمورال مسندربه نشان دادند که در بیماران مبتلا

و  درجه 50ن صفر و وه کنترل( در زوایای فلکشن بیبیشتر از گر درصد10گین طور میانه)ب کشکک

رجه د 20فر و صدر زوایای فلکشن بین برابر گروه کنترل(  طور میانگین دوه)ب افزایش تیلت خارجی

 دارای منطقة البه درد پاتلوفمورافراد مبتلا( نشان دادند که 20سالسیچ و پرمان )شود. مشاهده می

قد درد راد فابیشتری در مقایسه با اف کشککیجایی خارجی هلوفمورال کمتر و تیلت و جابتماس پات

ه در بیماران کنشان دادند  متاآنالیز ایمطالعه( در 21این مفصل هستند. لانخورت و همکاران )

تر زرگبنترل از گروه ک کشککتیلت ، زاویة سولکوس و زاویة کیومبتلابه درد پاتلوفمورال، زاویة 

م رسندهای مرضی ( در مقایسة زانوهای سالم و دارای نشانه13) قابل، جان و همکاراندرماست. 

لسون و وی .ه بوددو گروه مشاب جایی( در هرهجاب)تیلت و  کشککنشان دادند که راستای  پاتلوفمورال

 رجةد 90تا  60درطول  کشککدر شیفت خارجی ی را معنادارگروهی ( تفاوت بین14) همکاران

 .ددنمشاهده نکر کشککدر تیلت خارجی  )اسکات( گزارش کردند، اما هیچ تفاوتی کشن زانوفل

گرانس کان یةنشان داد زانوهایی که دارای زاویة تیلت بیشتر یا زاونتایج پژوهش حاضر ن، همچنی

یولترال ت مدبین شیف معناداریاما ارتباط  فمورال بیشتری نیز داشتند،بیشتری بودند، درد پاتلو

 و درد پاتلوفمورال وجود نداشت. کشکک

 ،نتیجهو در کشککتناسب جایی خارجی بیهبه جابممکن است  باند ایلیوتیبیالحد  اسفتی بیش

تواند مطالبات ناپذیری همسترینگ می(. همچنین، کوتاهی و انعطاف30) شود منجر درد پاتلوفمورال

و نیروهای مفصلی را در  ش دهدرا درطی اکستنشن زانو افزایعملکردی روی کوادریسپس 

رال مفصل پاتلوفمورال راستای پوسچ هایها اختلالبرخی پژوهشدر  (.31) پاتلوفمورال تشدید کند

 هاهای دیگر این اختلال(. در پژوهش32) اندگزارش شده فشار خارجی پاتلوفمورالم سندراز دلایل 
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ویژه ضعف یا ل در عملکرد عضلات کوادریسپس، بهبه اختلاو بدراستایی مفصل پاتلوفمورال 

نظر به(. 33)اند شدهنسبت داده  پهن خارجی عضلةنسبت به پهن داخلی مایل  ناکارآمدی عضلة

و  1سونگ. با درد پاتلوفمورال مرتبط هستند کشککبدراستایی خارجی و ترکینگ نامطلوب رسد می

ممکن است  کشکککه راستا و ترکینگ غیرطبیعی  اظهار کردندای مروری ( در مقاله34همکاران )

را نباید نادیده  این عارضهسایر عوامل دخیل در ای برای درد پاتلوفمورال باشد، اما عامل خطر بالقوه

بین خط مماس  که افزایش زاویةند نشان داد در پژوهشی مقطعی( 35) و همکاران 2گرفت. تاناماس

تیلت  هندة کاهش زاویةدکه نشان-ندیلی خلفی ران ک و خط بین کشککخارجی  رویةبر شیب 

این نتیجه  .(35) مرتبط بود کشککبا کاهش درد و افزایش حجم غضروف داخلی  -است کشکک

 های پژوهش حاضر است.یافته تأییدکنندة

 وانایی عملکردیتو  کشککای زاویه موقعیتنتایج پژوهش حاضر نشان داد که بین براین، افزون

 سکانگران اویةزیا  تیلت دیگر، زانوهایی که دارای زاویةبیانبه وجود دارد؛ معناداریت ارتباط مثب

اما ارتباط  ( نیز داشتند،وومکبیشتر در مقیاس  های)نمره تریبیشتری بودند، عملکرد ضعیف

 و توانایی عملکردی وجود نداشت. کشککبین شیفت مدیولترال  معناداری

 ای راندر داخل ناودان قرقره کشککاتلوفمورال، حفظ راستای یی عملکردی مفصل پبرای کارا

 الگوهای بر درد پاتلوفمورال، درد مسندر مبتلابه افراد درعلمی،  شواهدبراساس ضروری است. 

 طبیعی راداف با مقایسه در مسندر این مبتلابه افراد کهطوریاثرگذار است؛ به عملکرد و حرکت

 بهمبتلا افراد که اندداده نشان علاوه، مطالعاته(. ب36) دهندمی نشان خود از تریعملکرد ضعیف

 (.31، 37) دارند تریضعیف چهارسر عضلات با افراد سالم، مقایسه رداسکلتی -این اختلال عضلانی

طح و درد و فشار مضاعف متمرکز بر سسفتی ساختارهای خارجی مفصل پاتلوفمورال دلیل به

 بیلی ازقبدن ار خارجی پاتلوفمورال هنگام اجرای فعالیتم فشه سندر، بیماران مبتلابخارجی مفصل

 (. 24) دچار محدودیت و اختلال عملکرد هستند های روزمره،فعالیت

پاتلوفمورال فشار خارجی مفصل  به خارج بر لبة کشککبا انحراف  ،شدههای انجامبراساس پژوهش

بر سر راه توانایی عملکردی بهینة مانعی درد  (. این11) شودشود و درد ایجاد میمضاعفی وارد می

دیگر نیز ظرفیت عملکردی و اوج گشتاور  پژوهشگران (.38)های گوناگون است بیماران در فعالیت

م درد پاتلوفمورال در مقایسه با افراد سالم افراد مبتلابه سندرفلکسور و اکستنسور کمتری را برای 

عملکرد اندام تحتانی در افراد نشان دادند که ( نیز 24) 3هال(. شروف و پان37، 39) اندگزارش کرده

                                                 
1. Song  

2. Tanamas  

3. Shroff & Panhale  
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 ؛گیردقرار میاسکلتی  -این اختلال عضلانیتأثیر ور منفی تحتطهبه درد قدامی زانو ب مبتلا

 ( نشان داد که40) و همکاران 1کارمونامطالعة های حاضر، یافته حال، برخلاف نتایج پژوهشبااین

ها در آن، اما باهم تفاوت چندانی ندارد و غیرمبتلا به درد پاتلوفمورال عملکرد زانوی افراد مبتلا

و انحراف خارجی پهن داخلی مایل  ی استفاده کردند که فاقد ضعف عضلةخود فقط از بیماران مطالعة

 ، شیفت خارجی و زاویةتیلت این، بیماران پژوهش حاضر همگی زاویةوجودبودند؛ با کشکک

وعی دررفتگی نو به کشکککه حاکی از انحراف خارجی  نوی مبتلا داشتند بیشتری در زاکانگرانس 

ژوهش با پژوهش های این پبین آزمودنی کشکک موقعیت. این تفاوت در است کشککخارجی 

 های نتایجو تفاوت بر توانایی عملکردی بیماران تأثیر بگذاردتواند می یقینبه ،کارمونا و همکاران

 را توجیه کند. کارمونا و همکاران ایهپژوهش حاضر با یافته

 شکککنگرانس کا نتایج پژوهش حاضر نشان داد که زاویة تیلت، شیفت خارجی و زاویةکلی، طورهب

، . همچنیندبوشتر بیاز زانوهای سالم  معناداریطور ، بهپاتلوفمورال به فشار خارجیدر زانوهای مبتلا

ضعف  ورال گرانس( بیشتری بودند، درد پاتلوفموکان یا زاویة) تیلت زانوهایی که دارای زاویة

یلت تاویة ز، اصطلاح)در کشککبدراستایی خارجی ، این نتایج. مطابق ی نیز داشتندعملکردی بیشتر

م ندرسبتلابه ماتوانی عملکردی در بیماران و ندرد ای ترین علل زمینهو کانگرانس بیشتر( از مهم

ستای لاح راهای درمانی، اصرود در پروتکل، انتظار میاست؛ بنابراین پاتلوفمورالفشار خارجی 

ی و وتراپتواند متخصصان فیزینتایج این پژوهش میدر اولویت اهداف درمانی قرار گیرد.  کشکک

کات حر و مزمن پاتلوفمورال و متخصصان پاتومکانیک ورزشی هایبخشی را در درمان اختلالتوان

ورد رد و رکو بهبود عملکاین عوارض و اصلاح  رینی ویژةهای تمکارگیری شیوههرا در ب اصلاحی

 راستایها درترین کاربردهای این پژوهش، کشف برخی تفاوت. از مهمورزشکاران رهنمون کند

مزمن  هایلختلاااران و مبتلایان به سایر بیم از ردن به عوامل اتیولوژیک در این دستهبمفصل و پی

 .کشکک است

هایی، های مشترک چنین پژوهشجمله محدودیت، ازوجه پژوهش حاضرت با وجود نتایج درخور

بودن اب نمونه در پژوهش حاضر، پرهزینهجمله دلایل محدودیت در انتختعداد نمونه است. از

بربودن انتخاب بیماران بود. واری دسترسی به آن و نیز زماناستفاده از رادیولوژی دیجیتال و دش

ضعف و آتروفی عضلات  نکردنگیریاندازهتحتانی و نیز یر مفاصل اندام راستای سا نکردنگیریاندازه

های این پژوهش بودند. برای پژوهشدیگر های جمله محدودیتبیماران درهنگام ورود به مطالعه، از

شود ارتباط بین راستای ران و تیبیا با راستای پاتلا بررسی شود و تغییرات پیشنهاد میآینده 

                                                 
1. Carmona 
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علاوه، بررسی ارتباط ه. بشده واکاوی شودرذکم سندربه راد مبتلاپاتلوفمورال در افبیومکانیکی مفصل 

اف مفصل زانو در های مورفولوژیک و میوالکتریک عضلات اطرای پاتلا با ویژگیبین پوزیشن زاویه

 از اهمیت مطالعاتی زیادی برخوردار است.اسکلتی، -بیماران مبتلابه اختلال عضلانی

 

 تشکر و قدردانی
ارتباط  واتلا ای پبررسی پوزیشن زاویه»با عنوان  این مقاله از طرح پژوهشی مصوب دانشگاه گیلان

ج استخرا «وفمورالفشار خارجی پاتلم سندربه عملکردی زانو در ورزشکاران مبتلاآن با درد و توانایی 

نشگاه داوری فنا مراتب تقدیر و تشکر خود را از معاونت پژوهش و نویسندگانوسیله بدینشده است. 

 .کننداعلام می حمایت از این پژوهش دلیلگیلان به
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Abstract 
The purpose of this study was to examine the patellar angular position and its 

relationship with pain and functional ability in athletes with lateral patellar compression 

syndrome. From the men and women athletes with LPCS that have symptoms of this 

disorder only in one knee, 25 people were selected and its contralateral knee was 

considered as control group. Assessing the joint pain and functional ability were done by 

VAS and WOMAC scales, respectively and assessing the patellar alignment was done 

by digital radiology. Data were analyzed by independent t and Pearson Correlation tests. 

Tilt angle (P=0.001), lateral shift (P=0.003) and congruence angle (P=0.001) of patella 

were significantly more in symptomatic knees than in asymptomatic knees. 

Patellofemoral pain was significantly correlated with tilt angle (P=0.001) and 

congruence angle (P=0.008). Also, functional ability was significantly correlated with 

tilt angle (P=0.003) and congruence angle (P=0.001). Based on the results of this study, 

it is suggested that the main priority of the therapeutic protocols for such patients be to 

correct the patellar alignment. 
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