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 مقدمه
 ترين شايع از يكي پتلوفمورال مفصل درد سندروم

 درد . )1-3( است بلوغ زمان در بخصوص زانو ضايعات

 با Patellofemoral Pain Syndrome : PFPS يا پتلوفمورال

 احساس ،آن اصلي مشخصهو  شودمي توصيف زانو قدامي درد

 بدون كشكك، پشت و ي زانوجلو ناحيه در منتشر و مبهم درد

 مسندرو اين اينكه رغم علي ).4-5( است خاص پاتولوژي وجود
. )6(تنيس مشخص درستي به آن علت ولي است شايع بسيار

 كشكك خارجي جايي به جا آن علت مورد در فرضيات بيشترين

 بخش دو قدرت بين عضلاني تعادل عدم بيماران اين در ).7(است

 ،تلابم افراد در كهوجود دارد بطوري  سرراني چهار عضله

Vastus lateralis   از ترقوي Vastus medialis oblique  

  . )8-10( شود كشيده خارج به پتلاكه  شود مي باعث اين و است

، عمقي حس كاهشاين سندروم داراي علائمي مانند 
با توجه به ، )11( باشدمي عضلاني فعاليت الگوي در تغيير و درد

وجود اين علائم و اينكه تعادل وابسته به يكسري اطلاعات 
است  پيكري حس و وستيبولار بينايي، عمقي، حس سيستم

وجود ، تر باشدبنابراين احتمال اينكه در اين افراد تعادل ضعيف
  .)12،13( دارد

تحقيقاتي كه در رابطه با كنترل پوسچر و ارتباط آن با 
اند كه وجود عواملي نشان داده، ام شده استـو انجـمشكلات زان

نان آ .مانند آرتروز و تورم در زانو بر روي كنترل پوسچر موثر است
اند كه فعاليت عضلات اطراف زانو و به اين نتيجه رسيده
 تواند باعث تغيير كنترل پوسچر شودهمچنين خستگي مي

   رـاث در لالاتـاخت نـاي دقيق انيسمـمك كه چه رــگا. )14،15(

 چكيده
 بيماران در عضلاني فعاليت الگوي در تغيير و درد ,عمقي حس كاهش .استو زانمشكلات  ترين شايع از يكي پتلافمورال مفصل درد سندروم :زمينه و هدف 

 مطالعه اين از هدف  .باشند داشته تري ضعيف تعادل زانو قدامي درد به مبتلا بيماران كه دارد وجود احتمال اين پس .شود مي ديده زانو قدامي درد به مبتلا

 .است سالم افراد با آن ومقايسه  PatelloFemoral Pain Syndrome بيماران در وضعيتي كنترل بررسي

 81/1±2/27 سن سالم فرد  10 و )  62/1±/.05قد  6/59 ± 95/8وزن  1/31±31/5 سن (الپتلافمور سندروم به مبتلا زن 10 مطالعه اين در :بررسي روش
س پوزيشن سپ، اندازه گيري شد  (VAS)ابتدا ميزان درد آنها بر اساس شاخص ديداري درد  .متناسب با بيماران انتخاب شد) 067/1±0/0قد، 6/60±36/2 وزن

 با فرونتال و ساجيتال صفحه دو در Center Of Pressure  COP :سپس در اين دو گروه مسي .ري شداندازه گي  Mc Connellپتلا با استفاده از روش

 .شد گيري اندازه  Force Plate وسيله به است ايستاده  )مبتلا پاي( پا يك روي بر بيمار كه حالي در بسته و باز چشمان وضعيت دو

 مقايسه .ميليمتر به سمت خارج بود  05/7 ±75/1و جا به جايي خارجي پتلا در اين افراد 7± 45/1ورالشاخص درد در افراد مبتلا به سندروم پتلافم :هايافته

 را معناداري تفاوت فمورال پتلا سندروم به مبتلا و سالم گروه دو بين باز چشمان با خارجي-داخلي جهت در و خلفي-قدامي جهت در  COPمسير كلي شاخص
  تفاوت  بسته چشمان با خارجي-داخلي و خلفي-قدامي جهت در  COPمسير كلي شاخص مقايسه اما)  02/0و001/0 رتيبت به معناداري سطح( ميدهد نشان

 .دهدنمي نشان را داريمعني

 كاهش و آن خارجي جايي به جا و پتلا پوزيشن تغيير، درد وجود علل به تواندمي فمورال پتلا سندروم به مبتلا افراد در وضعيتي نوسانات افزايش :گيري نتيجه

 .باشد زانو عمقي حس
 ، چشمان باز و بستهفمورال پتلا سندرومر، پوسچ كنترل:هاكليد واژه
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 شده استنباط چنين اما نيست مشخص كاملا مفصل هاي آسيب

  بدن يتيوضع نوسانات ايجاد در عاملي درد شدت كه است

  . )14( باشد مي
 موثر وضعيتي كنترلدر مطالعاتي نشان داده شده كه 

 كه است عضلاني عصبي سيستم بيومكانيك به وابسته بدن

 اندام مناسب نوروماسكولار كنترل و مفاصل ساختار و ثبات شامل

ندام تحتاني در زانو به عنوان قسمتي از ا .)16( باشدمي تحتاني
كه منجر به  PFPS سندروم عوارضبنابراين  .اين امر موثر است

 براي عاملي تواند مي، شودمي تحتاني اندام بيومكانيكي اختلالات

 آيد حساب به وضعيتي نوسانات افزايش و حركتي كنترل آسيب
)14.( 

مطالعاتي در رابطه با كنترل وضعيت و ارتباط آن با 
در  .تمشكلات زانو از جمله سندروم پتلافمورال انجام شده اس

فقط در ، صورت نگرفته است COPاين مطالعات ارزيابي دقيق 
 COPجايي جا به ،انجام شد  Lyytinen  اي كه توسط ومطالعه

در اين . )14،15( گيري شداندازه  Force Plateبه وسيله 
به  .مطالعات نيز تاثير بينايي در اين افراد بررسي نشده است

رل وضعيت را در افراد مبتلا همين منظور ما بر آن شديم كه كنت
  . به سندروم پتلافمورال  با در نظر گرفتن بينايي بررسي كنيم

  

 بررسي روش

 : آزمايش مورد جامعه

 مجتمع به كننده مراجعه  PFPS هب مبتلا بيمار10

 گيرينمونه روش با پزشك تشخيص از بعد اكرم رسول درماني

رد سالم با نفر ف 10سپس . انتخاب شدند احتمالي غير ساده
با افراد بيمار  :BMI Body Max Indexاستفاده از سن و 
 كردن پر پس از توضيح مراحل كارو با . انطباق داده شدند

 جمع ها نيزآن ايزمينه اطلاعات .شدند مطالعه وارد نامهرضايت

  .گرديد آوري
 :موارد زير بود  شاملمطالعه  به بيماران اين ورود معيار

   

 بالا و پايين حين در درد،  (VAS =3)شت پتلامبهم پ درد جودو

از  هاآن خروج معيارهاي. پتلا لمس هنگاموجود درد  ،پله از آمدن
 و شكستگيوجود  ماه يك از كمتر علائموجود : مطالعه عبارتند از

 اي ازسابقهوجود ، پيش ماه 3 حداقلانجام جراحي  ،زانو در آرتروز

، غيراستروئيدي التهابي ضد داروهاي ستفاده ازا ،پتلا دررفتگي
  .زانودر  دفورميتيوجود 

 فردي مشخصات فرم مطالعهورود به  از بعد ان بيمار

 ديداري -خطي مقياس اساس برسپس  .كامل نمودند را خود

 موقعيت همچنين .شد گيري اندازه بيمار درد ميزان)  (VASدرد

 توسط روش اين .شد گيري اندازه McConnell روش با پتلا

McConnell  كه حالي در روش اين در .شد مطرح هرينگتون و 

 خارجي و داخلي كنديل اپي دارد قرار شدن خم درجه 20 در زانو

 اندازه متر با فاصله اين و كرده پيدا را كشكك Midpoint و فمور

 لمس دوباره هالندمارك گيرياندازه بار هر در .شود مي گيري

 باشد افتاده اتفاق ي كشككجابجايي خارج زمانيكه). 17(شودمي

 فاصله از بيشتر كشكك Midpoint  تا داخلي اپيكنديل فاصله

  ).18( شودمي كشكك  Midpoint تا خارجي اپيكنديل
  

 آزمون  روش

 كه حالي در روي يك پا  ايستاده وضعيت در بيمار ابتدا

 نگاه را روبرو مستقيم و داشت قرار ايلياك كرست روي بر دستها

گرفت تا با نحوه تست آشنا قرار مي  Force Plateروي كردمي
 .شدي مبتلا ايستاده و آزمون شروع ميسپس فرد روي پا .شود

به صورت اتفاقي   بسته و باز چشمان وضعيت دو بااين آزمون 
 ذكر وضعيت با ثانيه 10براي هر آزمون  فرد هر .شدانجام مي

 ثانيه 30 با ارب 5 عمل اين و ايستادمي  Force Plate روي شده

 .شد انجام ،تكرار بار هر بين استراحت
 

  ها يافته
 بدني تودهي شاخص وزن، و قد سن، اطلاعات ابتدا

  .)1جدول ( گرفت قرار بررسي مورد افراد
  

  فمورال پتلا سندروم به مبتلا بيماران دموگرافيك مشخصات -1جدول
 

 بدني توده شاخص قد وزن سن متغيير
 094/21±07/8 62/1±05/0 6/59±95/8  1/31±31/5 فمورال پتلا ندرومس به مبتلا بيماران

 6/20±0903/0 67/1±01/0 6/60±36/2 2/27±81/1 سالم افراد

  
 آزمون از استفاده با آماري، هايآزمون اجراي از پيش

   به .شد ارزيابي هاداده توزيع يشيوه اسميرنوف -كولموگروف
 

  
 نرمال نظري توزيع از نظر مورد هايداده تمامي توزيع آنكه دليل

  پارامتري هايآزمون از بعدي هايبررسي جهت ،كردمي پيروي
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 .شد استفاده

 مطالعه، مورد متغيرهاي توصيفي آمار ارائه منظور به 

  و ميانگين(محيطي  پراكندگي و مركزي تمايل هاي شاخص

اشد لازم به يادآوري ميب ).2 جدول( گرديد محاسبه) معيار انحراف
مطالعات قبلي مورد تاييد قرار  در پارمترها اين پذيري تكراركه 

   .)15( گرفته است
  

  آمار توصيفي مربوط به شاخص درد و پوزيشن پتلا -2جدول
 

 معيار انحراف ميانگين حداكثر حداقل گروه
VAS 45/1 7 9 5 فمورال پتلا سندروم به مبتلا افراد 

  76/1 05/7 5 4 پتلافمورال سندروم به مبتلا افراد در پتلا پوزيشن
  

  ).3 جدول(   در مرحله بعدي آمار توصيفي اطلاعات اصلي آزمون استخراج شد
  

 بيماران در بسته و باز چشمان با خارجي-وداخلي خلفي-قدامي جهت در مسير هايشاخص به مربوط توصيفي آمار -3جدول
  سالم افراد و   PFPSبه مبتلا

 

  حداقل حداكثر نميانگي معيار انحراف

 ساجيتال درصفحه باز چشمان با سالم 42/24 39/32 075/27 55/2
 فرونتال درصفحه باز  چشمان با سالم 60/24 97/40 72/35 44/5
 ساجيتال صفحه در بسته چشمان با سالم 91/30 46/53 11/42 15/8
 فرونتال صفحه در بسته باچشمان سالم 30/35 70/57 39/46 42/8
81/5 59/29 16/37 99/21 PFPS ساجياتل درصفحه باز چشمان با 
21/10 83/40 15/56 24/25 PFPS فرونتال درصفحه باز چشمان با 
75/7 82/43 26/63 76/36 PFPS ساجيتال درصفحه بسته چشمان با 

       83/8                   12/52 27/62 64/35 PFPS فرونتال درصفحه بسته چشمان با 
 

-قدامي جهت در COP مسير كلي شاخص يسهمقا

  سالم گروه دو بين باز چشمان با خارجي-داخلي جهت در و خلفي

 نشان را داري معنا تفاوت فمورال پتلا سندروم به مبتلا  افراد و

  COP مسير كلي شاخص مقايسه ماا) >001/0Pو>P 02/0( .داد
 وتتفا بسته چشمان با خارجي-داخلي و خلفي-قدامي جهت در

  )<05/0p) (4 لجدو( نداد نشان را داري معني
  

  بسته و باز چشمان با فرونتال و ساجيتال صفحه در پوسچر كنترل مقايسه  -4جدول
 

 داري معني سطح ازادي درجه آماره معيار انحراف ميانگين 

 باز چشمان با ساجيتال صفحه
07/27 

59/29 

55/2 

81/5 

25/1- 

25/1- 

18 

35/12 
001/0 

 

 بسته چشمان با ساجيتال صفحه
11/42 

82/43 

15/8 

75/7 

47/0- 

47/0- 

18 

95/17 
53/0 

 باز چشمان با فرونتال صفحه
72/35 

83/40 

44/5 

21/10 

39/1- 

39/1- 

18 

73/13 
02/0 

 بسته چشمان با فرونتال صفحه
39/46 

12/56 

42/8 

83/8 

48/1- 

48/1- 

18 

95/17 
74/0 
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 بحث
ورت بستن چشم در ص شدمشاهده  مطالعه اين در

  PFPSدر صورتي كه فرد دچار ، كندكنترل پوسچر تغيير مي
شود در هر دو صفحه فرونتال و ساجيتال در مقايسه با افراد 

مسير كلي   COPابد وي نرمال ميزان نوسانات بدن افزايش مي
در صورتي كه فرد  .بيشتري را براي حفظ تعادل طي مي كند

بدن   COPد ميزان نوسانات آزمون شونده چشمان خود را ببند
  .يابدافزايش مي

با توجه به اينكه حفظ تعادل به يكپارچگي مركزي 
وستيبولار و حسي پيكري نياز دارد در صورت ,اطلاعات بينايي 

ساير اطلاعات بايد ) بيناييحس (حذف يكي از اين اطلاعات 
 به دليل اينكه PFPSتعادل را حفظ نمايند ولي در افراد مبتلا  به 

در حس سوماتوسنسوري اختلال وجود دارد بنابراين فرد نمي 
تواند به راحتي پوسچر خود را كنترل نمايد بنابراين نوسانات بدن 

يابد و در صورتي كه فرد آزمون شونده چشم خود را افزايش مي
  .گرددباز كند باعث بهبود تعادل مي

باعث اختلال  PFPSدر افراد مبتلا به بنابراين درد 
نيز تاييد Hassan  .اين مسئله را محققيني مانند . شودچر ميپوس

و آنها معتقدند كه درد باعث كاهش تعداد مكانورسپتورها . كردند
منجر به كاهش حس عمقي و  در نهايتشود كه آسيب آنها مي

نيز معتقد است    Baker.)19( شودمي تربه دنبال آن تعادل ضعيف
 وضعيت دو هر درسچر كه كاهش حس عمقي باعث تغيير پو

همچنين در  .)20( شودمي وزن تحمل عدم و وزن تحمل
بر روي حس عمقي افراد مبتلا به  Aksekiاي كه توسط مطالعه

سندروم پتلافمورال انجام شد اين موضوع تاييد گرديد كه حس 
 عمقي زانو در افراد مبتلا به اين سندروم كاهش پيدا كرده است

)21(.  
. باشدجا به جايي خارجي پتلا مي  PFPSاز علل اصلي

 و بافت نامناسب استرسجايي خارجي كشكك به دو علت جا به
مي تواند پوسچر را تحت  التهاب و دردو همچنين حركتي  كنترل

 به جا علت به تواندمي بافتي نامناسب استرس .تاثير قرار دهد

 بيش استرين ايجاد باعث امر اين كه باشد كشكك خارجي جايي

در اين بيماران با توجه ).20(شودمي پريپتلار هاي بافت به حد از
س هاي حپيام ،به اينكه كشكك به خارج كشيده شده است

شود به صورت نامناسب عمقي كه به سمت مغز فرستاده مي
باشد و اطلاعات صحيح حسي را به سيستم ارائه نمي دهد و  مي

  . شودنوسانات پوسچر زياد مي، در نتيجه اطلاعات غلط
Hinman و همكارانش نيز اين موضوع را تاييد كردند. 
 Flexionر شكل مفصل به صورت يآنها معتقدند تغي

Contractures همچنين  ).22( شودباعث افزايش نوسانات مي
Riann M.Palmieri  علت اين مسئله را در اين  همكارانش و

هاي لمسي و دانند كه تغيير در فعاليت گيرندهمي
تورم و تغيير وضعيت مفصل ، مكانورسپتورهاي مفصلي در اثر درد

  .)15(كندنوسانات پوسچر افزايش پيدا مي
سندروم پتلافمورال با تغيير در ميزان درد مفصل و جا 

. مي شودبه جايي خارجي كشكك باعث افزايش نوسانات پوسچر 
ي مفصلي به هاي ناصحيح از آوران هااين تغييرات به دليل پيام

CNS در صورتي كه چشمان فرد باز باشد  .افتداتفاق مي
اطلاعات بينايي جبران به هم  خوردن پوسچر را مي كند و تعادل 

  .كندبه سندروم پتلا فمورال ايجاد مي بهتري را براي افراد مبتلا
 قرار وضعيت نقش كه كرد فرض چنين ميتوان راينببنا

 پر بسيار بيماران اين يتيوضع كنترل در درد و كشكك گيري

 نقش درد كاهش و كشكك وضعيت بهبود به وتوجه بوده رنگ

 نيازمند مهم اين و نمايدمي ايفا هاآن توانبخشي در موثري

 بهبود در توانبخشي تاثير بررسي و زمينه اين در بيشتر مطالعات

 .باشد مي هاآن عملكرد

 
 قدرداني

 پژوهشي محترم معاونت تحقيقاتي بودجه با مطالعه اين

 مراتب محققين .است شده انجام تهران پزشكي علوم دانشگاه

 .دارند مي اعلام آمده عمل به حمايتهاي از را خويش قدرداني
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Abstract 
 
Background and Aim: Patellofemoral pain syndrome (PFPS) is the most common overuse injury 
occurring at the knee. Reduction of proprioception, pain, changes in muscle activity patterns are seen 
in PFPS. Therefore these patients may demonstrate less balance. Thus the main objective of this study 
was to determine the postural control in patients with patellofemoral syndrome and compare it with 
healthy subjects. 
 
Materials and Methods: Ten subjects (age 31.1 ± 5.31, weight 59.6 ± 8.95, height 1.62 ± 0.05) 
presenting with PFPS were compared with 10 matched control subjects (age 27.2 ± 1.81, weight 60.6 
± 2.36, height 1.67 ± 0.01). 
Pain was measured with VAS scale and patella position was assessed using the method first described 
by McConnell. Force Plate was used to measures COP paths in sagittal and frontal plane with open 
and close eyes. 
 
Results: The data showed that COP paths were different between PFPS and healthy subjects with 
open eyes in sagittal and frontal plane (P< 0.05). Means of COP paths increase in patients with PFPS. 
No differences were detected between PFPS and healthy subjects with closed eyes in sagittal and 
frontal plane. 
 
Conclusion: Body sways increase in patients with PFPS with open eyes due to pain, lateral tracking 
patella and reduction of proprioception in knee. 
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