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  تأثير كفي بر درد، عملكرد و بيومكانيك افراد مبتلا به سندرم درد پاتلوفمورال: مطالعه مروري
 

 2حسيني السادات  پگاه ،2فرازمند فاطمه ،1طهماسبي طهمورث

  

  چكيده

)، يكي از Anterior knee pain syndrome) يا سندرم درد قدام زانو (PFPSيا  Patellofemoral pain syndromeپاتلوفمورال (سندرم درد  :مقدمه

است.  شود. استفاده از انواع ارتزهاي پا از جمله كفي، در درمان اين سندرم بسيار رايج عضلاني در ميان افراد بالغ و جوان محسوب مي -ترين اختلالات اسكلتي شايع

باشد. هدف از انجام مطالعه حاضر، بررسي تأثير  نتايج موجود در رابطه با تأثير اين نوع ارتزها بر درد و بيومكانيك مبتلايان به سندرم درد پاتلوفمورال متفاوت مي

  كفي طبي بر درد، عملكرد و بيومكانيك افراد بالغ مبتلا به سندرم درد پاتلوفمورال بود.

 ISI Web of Knowledgeو  IranMedex ،Magiran ،PubMed، ScienceDirect، Medlineهاي اطلاعاتي  اي در پايگاه ستجوي گستردهج ها: روشمواد و 

  مورد ارزيابي قرار گرفت. Black and Downsانجام شد و كيفيت مقالات از طريق ابزار  2015 تا 2000 ز سالا

 معيارهاي  به توجه با مقاله 12 سرانجام عنوان، بررسي و كليدي هاي واژه اساس بر انگليسي و فارسي هاي پايگاه در جستجو از حاصل مقاله 117 ميان از :ها يافته

   .شد انتخاب نهايي ارزيابي جهت پژوهش، به ورود

عملكرد در افراد مبتلا به سندرم درد تواند منجر به كاهش درد و بهبود  مطالعه حاضر نشان داد كه استفاده از اشكال مختلف كفي، مينتايج  گيري: نتيجه

ير كفي بر كينتيك و كينماتيك پاتلوفمورال شود. با اين وجود، تأثير چنين ارتزهايي در بهبود علايم پاتلوفمورال افرادي كه داراي پرونيشن پا هستند، بيشتر است. تأث

  مفصل پاتلوفمورال ناچيز گزارش شد.

  بيومكانيك و عملكرد درد، كفي، پاتلوفمورال، درد سندرم ها: كليد واژه

  

 مطالعه: پاتلوفمورال درد سندرم به مبتلا افراد بيومكانيك و عملكرد درد، بر كفي تأثير . السادات  پگاه حسيني فاطمه، فرازمند طهمورث، طهماسبي ارجاع:

  54-60): 1( 12؛ 1395ي پژوهش در علوم توانبخش. مروري

  

 27/10/1394تاريخ پذيرش:   9/9/1394تاريخ دريافت: 

 

  مقدمه

يا سندرم )  PFPS  يا  Patellofemoral pain syndrome ( سندرم درد پاتلوفمورال 

ترين اختلالات  يكي از شايع  ،) Anterior knee pain syndrome ( درد قدام زانو 

عضلاني در افراد است. شيوع اين اختلال در ميان جوانان و افراد بالغ  -اسكلتي

، بالا و پايين رفتن از پله ي مانندهاي انجام فعاليت. )1، 2(به نسبت زياد است 

منجر به  باشد، مي زانوكردن  خمهاي طولاني مدت و دويدن كه مستلزم  نشستن

. ابتلا به اين )3، 4(شود  ديد درد ناحيه قدامي يا خلفي استخوان كشكك ميتش

هاي فردي و اجتماعي  گردد و فعاليت سندرم، منجر به كاهش عملكرد فرد مي

تواند مقدمه  . از طرف ديگر، اين سندرم مي)5(كند  شخص را با مشكل مواجه مي

اگرچه تاكنون  .)6(هاي بعد باشد  بروز استئوآرتريت مفصل پاتلوفمورال در سال

توان  ين وجود مي، با ا)7( به درستي مشخص نشده است PFPS ايجادعلت 

، )8(تاي نامناسب استخوان كشكك برخي اختلالات بيومكانيك از جمله راس

در بروز آن  هاي ساق و ران را سفتي بافت نرم و چرخش غير طبيعي استخوان

. در بيومكانيك صحيح اندام تحتاني، حركات پا و ساق )3، 9-11(مؤثر دانست 

رو، وجود پرونيشن غير طبيعي در پا،  شود. از اين در ارتباط با يكديگر انجام مي

شود كه همين امر  منجر به چرخش داخلي بيش از حد در استخوان ساق مي

  .)12(كند  را نيز فراهم مي PFPSزمينه دررفتگي كشكك و بروز علايم 

هاي اصلاحي استفاده  اغلب درمانگران جهت اصلاح پرونيشن پا، از كفي

ها، باعث تصحيح  كنند. بر اساس مطالعات موجود، استفاده از اين كفي مي

. بر همين اساس، برخي از )13، 14(گردد  دار چرخش داخلي ساق مي معني

. با )15، 16(دانند  محققان استفاده از كفي را در اصلاح راستاي پا و زانو مؤثر مي

دهد  وجود اين كه استفاده كوتاه مدت از كفي، درد پاتلوفمورال را كاهش مي

، اما تغييرات حاصل در كينتيك و كينماتيك مفصل پس از استفاده از كفي )17(

. بيشتر مطالعات مروري انجام شده در رابطه با )18(ناچيز گزارش شده است 

هاي فيزيوتراپي و تقويت عضلاني  ، شامل درمانPFPSهاي غير جراحي  درمان

تازگي انجام گرفت، تأثير ارتزهاي پا  . در يك مطالعه مروري كه به)19(باشد  مي

 مروريمقاله 
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تنها بر درد و عملكرد افراد بررسي گرديد و تغييرات بيومكانيك بررسي نشد 

رو، هدف از انجام مطالعه مروري حاضر، بررسي تأثير استفاده از كفي  . از اين)20(

  بود. PFPSبر درد، عملكرد و بيومكانيك افراد بالغ مبتلا به 

  

  ها مواد و روش

جهت انجام مطالعه مروري حاضر، مقالات مرتبط به زبان فارسي و انگليسي، در 

 ،PubMed، ScienceDirectهاي اطلاعاتي  يك جستجوي گسترده در پايگاه

Medline ،ISI Web of Knowledge ،IranMedex  وMagiran آوري  جمع

فت. و در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان انجام گر 1394شد. مطالعه در سال 

 Patellofemoral pain( سندرم درد پاتلوفمورالهاي به كار رفته شامل  كليد واژه

syndrome) كفي ،(Insole) درد ،(Pain) عملكرد ،(Function و بيومكانيك (

)Biomechanics.بود (  

انتخاب اوليه مقالات بر اساس عنوان و چكيده انجام شد و توسط دو محقق 

د. معيارهاي ورود به مطالعه شامل مواردي همچون به طور جداگانه بررسي گردي

و استفاده از كفي (در اشكال مختلف) در  2015تا  2000انتشار مقاله از سال 

تمامي مقالات به عنوان مداخله اصلي بود. مطالعه شامل مقالاتي كه شركت 

كنندگان پس از جراحي مفصل پاتلوفمورال تحت درمان با كفي قرار گرفته 

سال نبودند. مقالاتي كه متن  40شد. جامعه مورد مطالعه، افراد بالاي  يبودند، نم

) خريداري گرديد. كيفيت Isi linkها در سترس نبود، از طريق سايت ( كامل آن

. )21(مورد بررسي قرار گرفت  Black and Downsمقالات نيز از طريق ابزار 

  .دهد مروري حاضر را نشان مي  مطالعهانتخاب مقالات   شيوه 1شكل 

  

  
  روند جستجو، بررسي و انتخاب مقالات. 1 شكل

  ها يافته

مطالعه بر اساس معيارهاي  12مطالعه به دست آمده از طريق كلمات كليدي،  117از 

مقاله تأثير كفي را بر بهبود درد  8ورود جهت آناليز نهايي انتخاب گرديد. از اين ميان، 

و عملكرد بررسي كرده بودند كه نتايج حاصل از آن به طور خلاصه به همراه ارزيابي 

  ه است. ارايه شد 1كيفي در جدول 

كينماتيك و كينتيك را هنگام استفاده از كفي بررسي  تغييراتمقاله ديگر  4

  آمده است. 2نموده بودند كه نتايج به همراه ارزيابي كيفي در جدول 

  

  بحث

تواند منجر به بروز درد در مفصل پاتلوفمورال شود. با اين وجود،  عوامل متعددي مي

هنوز مكانيسم قطعي ايجاد درد در اين مفصل به درستي مشخص نشده است. از 

، )32(گذارد  جايي كه وضعيت مفصل مچ پا در بيومكانيك اندام تحتاني تأثير مي آن

برخي از درمانگران استفاده از ارتزهاي پا به خصوص كفي طبي را جهت كنترل 

  دانند.  مؤثر مي PFPSحركات مچ و بهبود علايم 

را بر بهبود درد  PFPSهاي غير جراحي  مطالعات مروري گذشته، تأثير درمان

هاي  اند. با اين وجود، بيشتر مباحث به درمان و عملكرد مورد بررسي قرار داده

. مطالعه مروري حاضر به )19، 33(فيزيوتراپي و تقويت عضلاني اختصاص دارد 

طور اختصاصي تأثير كفي را بر درد، عملكرد و بيومكانيك راه رفتن افراد مبتلا به 

PFPS   .بررسي نمود  
  

  عملكرد و درد تغييرات
به طور تقريبي، تمامي مقالات بررسي شده در مطالعه حاضر، استفاده از ارتزهاي پا را 

 .)6، 7، 26- 28(دانند  مؤثر مي   PFPSدر كاهش درد و بهبود عملكرد افراد مبتلا به 

نكته قابل ذكر آن است كه برخي از مطالعات انجام شده در اين زمينه فاقد گروه 

و نتايج به دست آمده تنها در مدت زمان كوتاهي  )22، 25، 27(اند  شاهد بوده

شود كه درد پاتلوفمورال بلافاصله پس از  . گفته مي)7، 22، 27(بررسي شده بود 

 6تا  2يابد؛ در حالي كه استفاده كوتاه مدت طي  استفاده از ارتزهاي پا كاهش نمي

). از سوي 22، 23تواند در كاهش درد و بهبود عملكرد تأثيرگذار باشد ( هفته، مي

ها  د و تأثير كفيديگر، در اين مطالعات سطح فعاليت افراد شركت كننده يكسان نبو

هاي تمام  در شرايط متفاوت بررسي شده بود. به عنوان مثال، در پژوهشي تأثير كفي

ها دچار پرونيشن شديد پا  نفر از آن 25زن ورزشكار كه  418طول حين دويدن در 

بودند، بررسي گرديد و نتايج نشان داد كه ارتزهاي پا در زنان ورزشكاري كه داراي 

  .)24(باشد  ، تأثيرگذارتر ميپرونيشن پا هستند
  

  كينماتيك و كينتيك تغيييرات
چهار مطالعه به بررسي تغييرات كينتيك و كينماتيك زانو به دنبال استفاده از 

. بر اين اساس، نتيجه گرفته شد كه استفاده از )20، 22، 30(هاي پا پرداختند  كفي

درجه، تغييرات جزيي و ناچيزي را در كينتيك و كينماتيك  6گوه داخلي با شيب 

  ). 21زانو به همراه دارد (

و كينماتيك زانو حين راه رفتن و بالا و پايين  كينتيكهمچنين، تغييرات 

  ؛ در حالي كه )18(دار نبود  طول پا، معني 4/3رفتن از پله با استفاده از كفي با 

 -درصدي نيروي داخلي 2/4ماه استفاده از كفي تمام طول، باعث كاهش  12

  .)31(خارجي در ناحيه قدامي پا گرديد 

  2015 تا 2000هاي  مقاله بين سال انتشار�

 استفاده از كفي به عنوان مداخله اصلي�

 مقاله 12بله:  مقاله 31خير: 

Black and down 

 معيار ورود را دارد؟

 مقاله  117

 مقاله 49

ISI Web of Knowledge 

ScienceDirect 
Medline 

PubMed 

IranMedex Magiran 
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  Black and Downsها در مقياس  ) به همراه امتياز كيفيت آنPatellofemoral pain syndrome )PFPSتأثير استفاده از كفي بر درد و عملكرد افراد بالغ مبتلا به . 1جدول 

سال   منبع

  انتشار

متغير مورد بررسي و زمان انجام   ساختار و مدت مداخله  ساختار و حجم نمونه

  ارزيابي

نمره   ها و نتايج اصلي يافته  ابزار ارزيابي

كيفيت 

  مقاله

Horner )22(  2000  40 فرد مبتلا به درد قدام زانو  

)Anterior knee pain 

syndrome(  

درد و عملكرد افراد حين راه رفتن، بالا و   هاي سفارشي ساخت كفي

  پايين رفتن از پله و انجام كارهاي روزمره

VAS   عدم تغيير آني درد هنگام استفاده از

ارتز پا، بهبود درد و عملكرد كلي 

  هفته استفاده 4و  2پس از 

17  

  از استفاده هفته پس 4و  2بلافاصله، 

Johnston  و

Gross )23(  

با  PFPSبيمار مبتلا به  60  2004

  پرونيشن بيش از حد پا

گيري شده به  هاي قالب كفي

  هفته 2مدت 

  مقياس استاندارد آنالوگ كف زمين  كيفيت زندگي

)Standard Analog Floor Scale(  

هفته  2بهبود درد و عملكرد پس از 

  استفاده

18  

  پس از سه ماه

Collins   و

  )17(همكاران 

 PFPS )79فرد مبتلا به  179  2008

  زن) 100مرد و 

، كفي حمايت قوس AFOارتز 

، )Taping(كف پا، چسب زني 

  فيزيوتراپي

مقياس درد جلوي زانو   درد و عملكرد

)Anterior Knee Pain 

Scale(  

كاهش درد پس از استفاده كوتاه مدت 

دار  از كفي، عدم وجود تفاوت معني

از ارتز، فيزيوتراپي و ميان استفاده 

  زمان از ارتز و فيزيوتراپي استفاده هم

20  

  ماه 12هفته و  6پس از 

 و نجاتي

  )24( همكاران

زن ورزشكار مبتلا به درد  418  2009

نفر پرونيشن  25قدام زانو: 

  شديد پا نيز داشتند.

طول به مدت  هاي تمام كفي

  شش هفته

هفته، بهبود  6و  2بهبود درد پس از   VAS  درد

  عملكرد ورزشكاران پس از استفاده

19  

  هفته استفاده 6و  2پس از 

Barton  و

  )25(همكاران 

 PFPS )16فرد مبتلا به  60  2011

  زن) 44مرد و 

ساخته به  استفاده از كفي پيش

  هفته 12مدت 

بهبود درد و بهبود عملكرد پس از   LEFSمقياس درد جلوي زانو و  درد و عملكرد

استفاده از كفي، كاهش درد در حالت 

  ايستادن و حين حركت اسكوات

12  

  ها قبل و پس از استفاده از كفي

Munuera و 

Mazoteras-
Pardo )26( 

گيري شده به  قالبهاي  كفي  PFPSفرد مبتلا به  21  2011

طور اختصاصي براي هر شركت 

  كننده به مدت چهار هفته

 4و  2دار درد پس از  بهبود معني  NRSو  VAS  درد

  هفته استفاده

15  

  هفته استفاده 4و  2پس از 

McPoil  و

 )27(همكاران 

كفي تمام طول به مدت سه   PFPSفرد مبتلا به  10  2011

  هفته

كاهش درد پس از استفاده، احساس    تغييرات درد

  قوس كف پا راحتي در ناحيه پاشنه و

16  

  هفته استفاده 3پس از 

Mills  و

Hunter )28( 

فرد مبتلا به درد قدام زانو  40  2011

  هفته. 6براي مدت بيش از 

   Kujalaمقياس و  VAS  عملكرد عمومي  كفي هاي پيش ساخته

)Kujala Patellofemoral Score(  

مداخله  بهبود كلي عملكرد گروه

  نسبت به گروه شاهد

19  

  هفته 6پس از 

PFPS: Patellofemoral pain syndrome; VAS: Visual Analogue Scale; AFO: Ankle-foot orthosis; LEFS: Lower  Extremity Functional Scale; NRS: Numeric Rating Scale 
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  Black and Downsها در مقياس  ) به همراه امتياز كيفيت آنPatellofemoral pain syndrome )PFPSتأثير استفاده از كفي بر كينتيك و كينماتيك افراد بالغ مبتلا به . 2جدول 

سال   منبع

  انتشار

ساختار و مدت   ساختار و حجم نمونه

  مداخله

متغير مورد بررسي و زمان انجام 

  ارزيابي

نمره كيفيت   ها و نتايج اصلي يافته  ارزيابيابزار 

  مقاله

Lack  و

  )29همكاران (
 PFPSفرد مبتلا به  20 2014

  زن) 11مرد و  9(

هاي اصلاح كننده  كفي

  پرونيشن پا

   Kujala  مقياس كينماتيك زانو و فعاليت عضلات زانو

  ) Kujala  Patellofemoral  Score ( ،

  بعدي راه رفتنالكترومايوگرافي، آناليز سه 

كاهش ادداكشن هيپ و كاهش پيك 

  مديوس فعاليت عضله گلوتئوس

16  

  بلافاصله پس از استفاده

Boldt  و

 )30همكاران (

زن دونده مبتلا به  20 2013

PFPS  فرد سالم 20و  

گوه داخلي تمام طول 

  درجه 6با شيب 

ناچيز استفاده از گوه داخلي بر تأثير   آناليز سه بعدي راه رفتن  كينتيك و كينماتيك زانو

كينتيك و كينماتيك زانو، عدم تفاوت 

  ميان گروه شاهد و مداخله

14  

  حين دويدن

Burston )18(  2013 15  فرد  15فرد سالم و

  PFPSمبتلا به 

طول پا و  4/3كفي با 

 كفي تمام طول

كينتيك و كينماتيك زانو حين راه 

  پلهرفتن و بالاو پايين رفتن از 

دار كينماتيك زانو،  عدم تغيير معني  آناليز سه بعدي راه رفتن

كاهش حركات صفحه فرونتال هنگام 

  پايين رفتن از پله در هر دو نوع مداخله

14  

خارجي  - پيك نيرو در صفحه داخلي

  هنگام پرش و در حالت اسكوات

  هفته استفاده 12پس از 

Rathleff  و

  )31همكاران (
هاي تمام طول به  كفي  PFPSفرد مبتلا به  23 2015

  هفته 12مدت 

 - درصد پيك نيرو داخلي 2/4كاهش   آناليز سه بعدي راه رفتن كينماتيك زانو و فعاليت عضلات زانو

خارجي در ناحيه قدام پا هنگام پرش، 

خارجي  - كاهش پيك نيروي داخلي

  بلافاصله پس از فيت كردن كفي

21  

  از استفادهبلافاصله پس 

PFPS: Patellofemoral pain syndrome 
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 و همكارانطهماسبي  طهمورث PFPS به مبتلا افراد در كفي از استفاده تأثير

 58 1395/ فروردين و ارديبهشت 1/ شماره 12پژوهش در علوم توانبخشي/ سال 

به  PFPSمطالعات اندكي در مورد فعاليت عضلات اندام تحتاني افراد مبتلا به 

، 31(ها با يكديگر تفاوت دارد  دنبال استفاده از ارتزهاي پا وجود داشت كه نتايج آن

. در مطالعات مذكور، كاهش يا افزايش فعاليت عضله گلوتئوس مديوس در )29

و در افراد  )7(و اسكوات  )31(، دويدن )20(هاي مختلف راه رفتن  يتحين فعال

تواند به دليل تفاوت  گزارش شد كه مي )29(و غير ورزشكار  )24(مختلف ورزشكار 

ها باشد. قابل ذكر  در فعاليت مورد بررسي و سطح فعاليت و آمادگي جسماني نمونه

است كه به دليل تنوع در عللي كه باعث پيدايش علايم دردناك پاتلوفمورال 

تفاده از كفي در همه بيماران ممكن است ضرورت نداشته باشد. از شود، اس مي

رسد كه معاينه دقيق و بررسي علت ضايعه قبل از تجويز هر گونه  رو، به نظر مي اين

  باشد. روش درماني، ضروري مي

  

  ها محدوديت

ها بر بيومكانيك مفصل  مطالعات اختصاصي صورت گرفته در زمينه تأثير كفي

محدود است. كيفيت مقالات انجام شده به  PFPSپاتلوفمورال در افراد مبتلا به 

  دليل نداشتن گروه شاهد پايين بود و نتايج قابل استناد نيست.

  

  پيشنهادها

ر به تغييرات دهد كه افزايش شيب گوه خارجي، منج مطالعات نشان مي

. )34(شود  دارتر در بيومكانيك مفصل زانوي افراد مبتلا به استئوآرتريت مي معني

در رابطه با تغيير زاويه گوه داخلي جهت اصلاح پرونيشن پا تواند  همين امر مي

  بررسي گردد.   PFPSدر مبتلايان به 

  

  گيري نتيجه

استفاده كوتاه مدت از ارتزهاي پا، منجر به بهبود درد و عملكرد افراد مبتلا به 

PFPS   شود. تغييرات حاصل در درد، عملكرد و بيومكانيك افرادي كه داراي  مي

هاي  دارتر بود. جهت بررسي پا هستند، پس از استفاده از كفي معنيپرونيشن 

  شود. تر همراه با در نظر گرفتن گروه شاهد توصيه مي تر، انجام مطالعات جامع دقيق

  

  تشكر و قدرداني

  ندارد.

  

  نقش نويسندگان

ها، تنظيم  پگاه السادات حسيني طراحي مطالعه و تفسير دادهو  فاطمه فرازمند

طهمورث ، نوشته براي ارسال و تأييد محتواي نسخه نهايي دست نوشته دست

نوشته نگارش شده با  ها، بازبيني دست طهماسبي طراحي مطالعه و تفسير داده

را به  نوشته براي ارسال ارايه نظر تخصصي و تأييد محتواي نسخه نهايي دست

  اند. انجام رسانده

  

  منابع مالي

  ده است.با هزينه شخصي انجام شاين مطالعه 

  

  تعارض منافع

  باشند.  نويسندگان داراي تعارض منافع نمي
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Tahmoores Tahmasbi1, Fatemeh Farazmand2, Pegahalsadat Hosseini2 

 
 

Abstract 
 

Introduction: Patellofemoral pain syndrome (or anterior knee pain) is one of the most common musculoskeletal 
conditions in  sport medicine clinics and one of the most common interventions in management of this syndrome is 
foot insoles.  Despite the widespread use of foot orthoses, the efficacy of these interventions is controversial. 
Therefore, the aim  of this study was to review the papers about the efficacy of foot insole on pain, function and 
biomechanics in  individuals with patellofemoral pain syndrome.  

Materials and Methods: A literature search was carried out in some data bases such as PubMed, Iranmedex, 
ScienceDirect, Medline, Magiran and ISI Web of  science between the years 2000 and 2015. The quality of the 
research studies was evaluated using Black and  Downs tool.  

Results: After search in Persian and English databases, we found 117 papers. According to keywords and titles, 12 
articles  were included in the final review.  

Conclusion: Foot orthoses may improve pain and function in individuals with patellofemoral pain syndrome; 
although these  interventions are more effective in patients with foot pronation.  
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Citation: Tahmasbi T, Farazmand F, Hosseini P . The Efficacy of Insole on Pain, Function and Biomechanics in Individuals with 
Patellofemoral Pain Syndrome; A  Review Article. J Res Rehabil Sci 2016; 12(1): 54-60. 
 
Received date: 30/11/2015 Accept date: 17/01/2016 

Original Article 


