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  مفصل پتلوفمورال دردناكمبتلايان به سندرم  يزيكيف يها بر درمان يمرور
 

  *مستمند جاويد
  

  چكيده
 يا Patellofemoral pain syndrome(مفصل پتلوفمورال  دردناكجوان، سندرم  ينزانو در بالغ يهناح يعضلان - ياختلالات اسكلت ينتر يعاز شا يكي

PFPS (از جمله  علت ينباورند كه چند ينگران بر ا وجود، پژوهش ينبا ا. مشخص نشده است يسندرم به درست ينتاكنون علت ابتلا به ا. باشد يم
سندرم  ينابتلا به ا يران برا يمالپروگز يحو نوا پا ناحيه بيومكانيكي اختلالات و اي ماهيچهنرم، عدم تعادل  يومكانيكي، بافتمستعد كننده ب عوامل

 شدهحاضر تلاش  در مقالهعارضه،  ينمطرح شده جهت بروز ا يلسندرم در جوانان بالغ و تنوع دلا ينابتلا به ا يبالا يزانبا توجه به م. هستند يلدخ
دو  يصورت گرفته ط يننو يها مختلف و پژوهش يها يدگاهعارضه با توجه به د ينا يجرا يزيكيف يها درمان ي،احتمال يلدلا يانضمن ب كه است

كمك خواهد كرد تا بر اساس علت  يزيكيف گران درمان به ،)PFPS(دردناك مفصل پتلوفمورال  سندرم برتر هاي ذكر درمان. شود يانب يردهه اخ
 هاي پايگاهبا مراجعه به متون منتشر شده در  حاضر گر پژوهش ينبنابرا. بپردازند عارضه اين مؤثرتربه درمان  يمارموجود هر ب يطو شرا يعهضا

 نموده اقدام ها آن نتايج اعلام و ها داده آوري جمعنسبت به  Google Scholarو  PubMed، Science Direct، Web of knowledge ياطلاعات
  .است

  پتلوفمورال فيزيكي هاي درماندرد پتلوفمورال،  علل ،مفصل پتلوفمورال دردناكسندرم  :ها كليد واژه
  

  5/9/90: تاريخ دريافت
  19/11/90: تاريخ پذيرش

 

  مقدمه
يا  PFPS( پتلوفمورال مفصل دردناك سندرم

Patellofemoral pain syndrome (ترين شايع از يكي 
 شمار به جوان بالغين بين در عضلاني -اسكلتي اختلالات

 حضور بدون پاتلا لفيخوجود درد در ناحيه قدامي يا . رود مي
 برخي .)1( نامند مي PFPS را زانو مفصل هاي پاتولوژي ساير

 بين در را اختلال اين بروز ميزان نگر، آينده كوهورت مطالعات
و در بين نيروهاي نظامي بين ) 2( درصد 7 فعال جوان بالغين

اگر چه تاكنون علت . )3، 4(اند  گزارش كرده درصد 15الي  1
 يدرست هب) PFPS(رم درد مفصل پتلوفمورال ابتلا به سند

 ينگران بر ا پژوهش يوجود برخ ينمشخص نشده است، با ا
از  يناش شايدافراد  يندر ا يباورند كه وجود درد و ناراحت

بافت نرم، عدم  اختلالات يومكانيكي،ب يعيطب يرعوامل غ

 نواحي و پا ناحيه بيومكانيكي اختلالات و اي ماهيچهتعادل 
  .باشد مي ران پروگزيمال
يا  PFJRF(مفصل پتلوفمورال  يواكنش نيروي

Patellofemoral joint reaction force ( برابر و در جهت
و  سپس كوادري يچهتاندون ماه يروين دو برايندمخالف 

 يدگيفشارنده با خم يروين ينا. باشد ميتاندون پاتلار  يروين
تاندون  ينب يهزاو يشتربا حاده شدن ب يزانو و به عبارت يشترب

   ).1 شكل( يابد مي يشافزا سپس كوادريپاتلا و 
برابر وزن بدن در حالت راه  يمحدود ن يرون ينا ميزان

بالا و  يندر ح كه حالي در باشد؛ ميرفتن در سطح صاف 
 حركت در بدن، وزن برابر 4 الي 3 به پله، از رفتن پايين

 حركت در بالاخره و بدن وزن برابر 8 الي 7به  زدن چمباتمه
 افزايش). 5، 6( رسيد خواهد بدن وزن برابر 20 حدود به پرش
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 انواع سپس و مفصل اين درد ساز زمينه عوامل ترتيب به رو،
  .گرديده است ارايهسندرم مزبور  يزيكيف هاي درمان شايع

  
  ها يافته
   پتلوفمورال مفصل درد ساز زمينه عوامل

 يجادا يبرا يفراوان يلدلا مقالات، و متون مطالعه هنگام در
 هنوز وجود ينشده است، با ا يددرد مفصل پتلوفمورال ق

 به. است نشده مشخص درستي به درد ايجاد قطعي مكانيسم
 كشيدگي اثر در يا پتلوفمورال مفصل درد زياد احتمال

اعمال فشار  يجهدر نت يابافت نرم اطراف زانو و  هاي ساختمان
درد را  نوع اين توان مي ينبنابرا. آيد مي يدساختارها پد ينبر ا

ساختار  بيانگر اغلبمكان درد  يراز(بر حسب منطقه بروز درد 
. كرد بندي تقسيمآن  بروز ياحتمال يسممكان ياو ) است يردرگ
 يانگرزانو ب يوجود درد در قسمت خارج مثال، عنوان به

به  يانمبتلا. خواهد بود يخارج يناكولومرت يقيتطب يكوتاه
كه  اند بوده) يپوموبيليتيه( پتلا مزمن تيلت دچار اغلبدرد  ينا

 يناكولومدر رت يمختصر عصب يببر آس يمواقع گواه يشتردر ب
بافت  ينا برداري نمونهاز  پس اغلبكه  ستا ها آن يخارج
 زير ناحيه درد به مبتلا بيماري چه چنان). 7( يابد مي يتقطع
 پتلا زير چربي لايه احتمالي، شده تحريك بافت باشد، پتلا
 ترين حساساز  يكي يچرب يهلا ينا چرا كه باشد؛ مي

 دررفتگي نيمه). 8( رود مي شمار به زانو ناحيه ساختارهاي
را به شكل درد در  خود اغلب) يپرموبيليتيه(مكرر پتلا 
 يندر ا يراز دهد؛ ميمفصل پتلوفمورال نشان  يقسمت داخل
 يدهمزمن گرد يدگيكش يشدچار ب يداخل يناكولومصورت رت

اشاره نمود كه درد  يبه افراد توان ميموارد  يگراز د. است
 اغلبافراد  گونه اين. كنند ميخود گزارش  يرا در زانو يعمق
 اين در كه هستند پتلا كلاسيك كوندرومالاشي به مبتلا

 غضروف يرينسطح ز يو شكاف خوردگ ينرم دچار صورت
 مفصلي غضروف طبيعي عملكرد عارضه اين در. باشند ميپتلا 

اكنون بر  اضافي، بار و فشار كه اي گونه به رفته است؛ دست از
است وارد  عصبي بافت از سرشاركه  يغضروف يراستخوان ز

  ).1جدول ( )5( آيد مي

  درد مفصل پتلوفمورال ياحتمال أمنش .1 جدول
  ساختمان آسيب ديده  منطقه دردناك
  آسيب خفيف عصبي در رتيناكولوم خارجي  منطقه خارجي
  تحريك شديد عمقي در لايه چربي زير پتلا  منطقه تحتاني
  كشش مكرر رتيناكولوم داخلي  منطقه داخلي

  منطقه خلف پتلا
مفصلي و منجر احتمال آسيب رسيدن به غضروف 

شدن به فشار و بار اضافي وارده بر استخوان زير 
  غضروفي كه سرشار از بافت عصبي است

  سپس با ميزان شيوع كم، تحريك تاندون كوادري  منطقه فوقاني
  

  بيومكانيكي اختلالات
پتلا منجر  دررفتگي يا مستقيم آسيبموارد  اي پارهدر  اگر چه

بر  يكنل گردد، ميدر مفصل پتلوفمورال  يبه بروز درد و ناراحت
مفصل كه در اثر اختلالات  ينمطلوب ا يكهم خوردن مكان

 علايم يجادبه ا اي فزايندهبه طور  شود، ميحاصل  يومكانيكيب
 يراستا يبر هم خوردگ يعلل ساختار). 5، 6( نمايد مي كمك

 داخلي علل گروه دو به توان ميمفصل پتلوفمورال را 
)Intrinsic (خارجي علل و )Extrinsic (عوامل. نمود تقسيم 

پتلا و  يسپلازيبه د و ندارند ياديز يوعش داخلي، ساختاري
و ) Femoral trochlea( فمور اي قرقره يسطح مفصل

بر . گردد ميسطح مربوط  ينپتلا نسبت به ا يتوضع ينهمچن
 يگزارش شده است كه اختلالات ساختار ،اساس مطالعات

پتلا ) Lateral tracking(باعث كشش رو به خارج  يخارج
 افزايش از جمله يشامل موارد يعوامل خارج). 5، 9( گردند مي

 ،)Q angle يا Quadriceps angle( سپس كوادري زاويه
 گاستروكنميوس، و همسترينگ هاي ماهيچه كوتاهي

 سپس كوادري يچهماه يسپلازيپا و د يعيطب يرغ پروناسيون
 ييرتغ يجادپتلا باعث ا خارج به رو حركت چه گر. باشد مي

 ينهم يول شود، ميفمور  يفشار پتلا بر رو يعاندك در توز
آغاز  يجهنت درمفصل و  يومكانيكهم خوردن ب برسبب  ييرتغ

  . شد خواهد مفصل اين در علايم
و  ارتوپدي متخصصين يبرا يديباز نقطه كل يراز د Q زاويه
. است آمده مياختلال مفصل پتلوفمورال به شمار  يبرا شاخصي

بوده  استاتيكي گيري اندازه يك فقطشاخص  ينوجود ا ينبا ا
 ).10(ندارد  عملكردي فعاليت با ارتباطيو در اغلب موارد  است
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به  سپس كوادري يچهكشش ماه يهزاو گر نمايان كه زاويه اين
درجه گزارش شده  12و در مردان  15در زنان  آيد، ميحساب 
شامل  گردند، مي Q يهزاو يشكه باعث افزا يعوامل. است
  فمور يچرخش قدام يهزاو يشچون افزا يموارد

 )Increased femoral anteversion( ،خارج به رو چرخش 
 اين. باشند مي يبيابه خارج توبركل ت رو جايي جا به و تيبيا
كه در  يبترت ينبد يابد؛ مي ييرتغ اميكييند يطدر شرا زاويه
 يونو در هنگام اكستانس يابد مي زانو كاهش يونفلكس يطشرا

  گشتي پيچ يسممفصل و به واسطه مكان ينا
 )Screw home mechanism (به رو چرخش موقع در كه 

 اغلب. گردد ميآن افزوده  يزانبر م آيد، مي وجود به تيبيا خارج
  حالت يدارا Q يهزاو يشمبتلا به افزا افراد

 "Squinting patellae" با چرخش رو به داخل فمور  همراه
  لاتا فاشيا تنسور كوتاهي سبب خود كههستند 

 )TFL  ياTensor fasciae latae (ماهيچه ضعف و 
  ).11( شد خواهد ها آن در مديوس گلوتئوس
  نرم بافت كوتاهي
نرم اطراف استخوان  يساختارها پذيري انعطاف يزانم كاهش

 هاي ماهيچهلاتا،  ياتنسور فاش ي،خارج يناكولومپتلا، همانند رت
 مهم عامل فموريس، ركتوس و كاستروكنميوس همسترينگ،

 شمار به پتلوفمورال مفصل درد آمدن وجود به در كمكي
 خواهد تأثيرعامل بر حركت پتلا  ينو بالعكس خود اروند  مي

 يخارج يناكولومرت شود، مي يدهكه زانو خم يهنگام. گذاشت
تحت فشار مضاعف قرار  ،كه طول آن كوتاه شده است

 فمور قرقره به درون پتلا استخوان حالت ينو در ا گيرد مي
 خارجي كوتاه رتيناكولوم روي بر باند ايليوتيبيال و رود مي فرو
موضوع سبب حركت  اين). 5( شود مي يتعقب هدا طرف به

 يناكولومضعف رت موجب اغلبلا شده و پت يلترو به خارج و ت
 ياتنسور فاش يچهماه يكوتاه ين،علاوه بر ا. گردد مي يداخل

 رو حركت موجب باند ايليوتيبيالاتصال خود به  يقلاتا، از طر
 زانو، خميدگي درجه 20 زاويه در حين ويژه به پتلا خارج به

 ،طول خود قرار دارد ترين كوتاهباند در  ينكه ا يزمان يعني
و  ينگهمستر هاي ماهيچه كوتاهي. خواهد شد
 يزن يناميكيد Q يهزاو يشو به تبع آن افزا يوسكاستروكنم

  ).6 ،12( گردد ميحركت رو به خارج پتلا  يجادسبب ا
  اي ماهيچهتعادل  عدم
 ياندام تحتان هاي ماهيچهو زمان وارد عمل شدن  كنترل

 يمفصل پتلوفمورال ضرور مناسبو  يحجهت عملكرد صح
 و سپس كوادري يچهعدم تعادل ماه. رسد ميبه نظر 

 اختلالات به مبتلايان در اي ماهيچه يتآغاز فعال بندي زمان
 مناقشه مورد كه است موضوعاتي از هنوز پتلوفمورال،

 انجام اخير دهه در كه مطالعاتي در. باشد مي گران پژوهش
به  يانمبتلا يتاكثر چه گر كه گرديد مشخص است، پذيرفته

 يواستوس داخل ماهيچه فعاليت تأخير ،سندرم پتلوفمورال
را نسبت به  )VMOيا  Vastus medialis oblique(يل ما
در  )VLيا  Vastus lateralis(ي واستوس خارج يچهماه
از پله و چمباتمه زدن از  رفتن پايينبالا و  يتدو فعال ينح

وجود داشتند  يزن يافراد ينب اين در اما ،)13( دادندخود نشان 
 VMOزودتر  يتفعال ياو  يچههمزمان دو ماه يتكه فعال

صرف نظر از  بنابراين. رسيد ثبت به ها آن در VLنسبت به 
مختلف  هاي بخش در اي ماهيچهخر انقباض أت ياتقدم 
به  ي،اندام تحتان هاي ماهيچهكنترل  يتو اهم سپس كوادري

 توازن عدم و ماهيچه اين در ضعف وجود كه رسد مينظر 
 اختلال ايجاد باعث تواند ميمختلف آن  هاي بخش در قدرت

 در آن طبيعي غير حركت نتيجه در و پتلا استقرار راستاي در
  .گردد فمور قرقره
  و ران پا ناحيه بيومكانيك در تغيير
 افزايش كه است نكته بوده اين مبين قبلي مطالعات برخي

 داخل به رو چرخش مستعد را تيبيا استخوان پا، پروناسيون
). 14( افزايد مي Q يهزاو ياسترس يروهاين يبر بزرگ كند و مي

پا ممكن است باعث چرخش رو به خارج  يونتداوم پروناس
چرخش  يتبه نوبه خود موجب محدود ود وش يبيااز حد ت يشب

 گردد) Stance phase( ايستاييمرحله  ينآن در ح يخارج
 يروهاين يبيا،از حد ت يشب يچرخش داخل ينا اثر در). 11(
 ايجاد ضمن شده، منتقل بالاتر حركتي زنجيره به طبيعي يرغ

در بردار  ييرزانو، باعث تغ يداخل قسمتبر  فراوان هاي استرس
 پتلا خارج به رو حركت و سپس كوادري يسممكان يروين

 يونو پروناس Q يهزاو يشاز افزا يبيترك). 15( شد خواهد
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انجام  يدرمان ي
 بهبود پايه بر 
و به ) بيمار ك

 استوارف زانو 
 يزيوتراپيف سيو
جهت كاهش  

در  يناميكيد ت
كه وجود نقص 

 ها آن ترين مهم
به خارج  رو يي

 يقبل هاي هش
 يا كه ضعف 

اك پتلوفمورال 
 بيوفيدبك از ه

 يتت كه فعال
  ).18( ابد

 
  )19( س

/4شماره /7سال /يش

هاي برنامهاز  ك
اغلب فيزيكي، 

تحرك بر مؤثرل 
اطراف يفضع 

پاس هاي مداليته
يزن) التهاب يا

   

يتفمورال با فعال
است ك يمنطق د،
م از يكي كه نو
جاي به جا باعث 
پژوه نتايج از وز
نمود گيري جه
به سندرم دردنا ن

استفاده با و يني
خص شده است

يا ميفراد كاهش 

سپس كوادري ريك

هش در علوم توانبخش

يكهر  ياجرا يت
درماني هاي مه
عوامل( بيمار كي
هاي ماهيچه ت
ماز  كه آن ن
درد ضد هاي ه

.رفته خواهد شد
  VMO يچهه

درد مفصل پتلوف
كند مي يدارتباط پ

زان داخلي هاي ه
بتواند رود، ميمار 

هنو چه اگر). 1
نتيجكامل  طور 

VM ياندر مبتلا
بالين صورت ها ب

EMG b (مشخ
اف يندر ا VL به 

يزومترا يناتتمر .3

  
  )SLR) (19 يا

پژوه

يتمطابق با اولو
برنام. پذيرد مي

ديناميك شرايط
يتتقو يعبارت
ضمن باشد؛ مي

مداليتههمانند (
گر بهره علايم

ماه يآموز باز
كه د جا آن از

ار ياندام تحتان
دهندهدر ثبات 

VMO به شما
18(پتلا گردد 

به توان نمي
MO ناكارامدي

اما ،وجود دارد
)iofeedback

VMO نسبت

3 شكل

Straight leg  يا

  ). 16( د
باعث  پ،
 جايي به

ستخوان
ه توسط
 يد تشد

 نيروي ش
 يتنها ر

 وضعيت
 يچه ماه
 است كن

 بر شابهي

 همچنين
نوع  وان

 پتلا را
 يمارهر ب

 

raise(پا  يممستق

گردد پتلوفمورال ل
هيپ مفصل در

بجا  يشافزا ينن
ر دو عامل بر اس

انجام گرفته يقق
جود ژنو والگوم

افزايش به شدن
در دهد و يشفزا

اين تداوم صورت
در ضعف وجود

ممك آن خلفي ي
مشا تأثير يده،گرد
  . رد

  وفمورال
ه و تلوفمورال

تو مي اغلب، )10
استخوان يعيطب

رضه، درمان ه

 )19( اكستنشن ي

بالا آوردن م .4 كل

  مفصل پتلوفمورال

مفصل درد به جر
ورژن آنتي وجود 
يفمور و همچن ي
كه هر گردد، مي 

يتحق بربنا . شت
مل در هنگام و

منجر ضمن واند
ا يزرا ن Q زاويه 
ص در. بيانجامد لا

.آيد پديد فمورال
فيبرهاي در ويژه 

گ يپه يش داخل
بگذار جاي بر تلا

صل دردناك پتلوف
پت مفصل رايج 

( مفصل اين ني
حراف از حالت ط

نوع عا يين تع

انتهاييزش دامنه

شك

سندرم يكيزيف يها ن

منج تواند ميعف پا 
موارد، بعضي ر
يچرخش داخل ش
يخارج يروين

 اثر خواهند گذاش
P )17(عام ين، ا

تو ميكه خود  ود
زانو، روي بر س
پتلا نادرست ركت

پتلوف درد است ن
هب يوس،وس مد

چرخش يشافزا ب
پت خارجي نيروي

مفصل يزيكيف ن
معاينات ساس
بالين و دستي ات

Abnorma و انح
پس از. نمود ن

ورز .2 شكل

درمان 

592 

مضاع
د
يشافزا
بردار
پتلا 
Post

شو مي
والگوس

حر به
ممكن
گلوتئو
موجب
بردار

درمان
اس بر

معاينا
ality

يينتع
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ستخوان اصلاح 
انجام  سپس ري

جلسه  8س از 
 بر تأكيدبا ( تي

از  كامل ه طور
 تحقيقات در رد

 ينوجود چن). 
ه باعث كاهش 

موضوع باشد  ن
 مفصل بر كي

وارده  يروهاين 
 سندرم به بتلا
 كه گرديد ص
 اين بر وارده ي

 كاهش زني سب
كردند كه  ري

 مكانيسم براي 
 

  
  )21( ك

پتلا ممكن  ين
در  ييراتتغ جاد

اس ين خورده ا
ركواد يعملكرد 

م كرد كه پس
يتتقو يناتن تمر

به يانمبتلا ازصد 
در كاهش درصد

)22 ،24-26( د
بلافاصله تواند مي
ينا يانگرب تواند ي

بيومكانيك أثيرات
يزانكه م يهش
مب بيماران روي
مشخص ،)22( مود
نيروهاي ميزان ،
چس از قبل به ت

گير نتيجهمطالعه 
منطقي ضيحي

 .چسب پتلا باشد

بيوفيدبك از ستفاده

زن وجب آن چسب
يجا بگذارد، أثير

بر هم يراستا 
يتس از آن تقو
McConn اعلا

و متعاقب آن يزن
V( ،درص 92 درد
د همين تقريباً. )
يدگزارش گرد ز

مستفاده از چسب 
مي ،)22، 25 ،26
تأ يجادا يت قابل
در تنها پژوه. دارد

ر بر را وفمورال
نم ارزيابي مورال

پتلا، چسب از ه
نسبت دار معني ر

م ينا گران هش
تو تواند مي روها

از چس استفاده از س

اس با پله تمرين .6

كه به مو يگريد
تأل پتلوفمورال 

يزيوتراپيست،ف
و پس گردد مي
nell. پذيرد مي

ز چسب يدرمان
VMO يناتتمر

)23( رفت ينب
يزن بعد سنوات

كه اس يدگاهيد
6( گردد علايم
ابزار ينكه ا

د را پتلوفمورال
پتلوبر مفصل 

پتلوفم دردناك
استفاده از پس

طور به مفصل
پژوه. كرد پيدا

نير اين كاهش
پس درد كاهش

  

6 شكل
  

د مكانيسم
است بر مفصل

 پتلا، لي
 وظيفه س

 كارگيري
 ينا يت

 آوردن لا
 ومتريك
ش دامنه
 چمباتمه
ابل اجرا
در رده 

 

در  سب
 پيدا ربرد
 ها، روش

 به و ور
 باشد مي

McCo 
 يبر رو

ه توسط

 90همن و اسفند

داخل ثبات عمال ا
سپس كوادري ي
ك هب ينبنابرا .ارد
يفعال تواند مي س
بالا نظير هايي ش

SL(ايزو ينات، تمر
Isometr(ورزش ،

Terminal k(،
ه و پرس پا كه قا

يجملگ باشند، ي
  ).2- 6اشكال(

Squatt) (20(  

Patella(  
چس يا خارجي ي
كار وسيعي طور ه

ر اين از ستفاده
فمو استخوان ي

Patellar tra(
nnellبار توسط

ينوار يژهب و
انجام گرفته ني

  مفصل پتلوفمورال

به/4شماره /7سال /ي

در VMO يچهه
هاي قسمت ساير 

زانو را بر عهده د
سپس كوادريط به 

ورزش. يدنما ل
Straight   ياLR

ric quadriceps

knee extensio

از پله رفتن پايين
مي ي بسته حركت

( گيرند مي قرار ي

ting( زدن مباتمه

ar taping( تلا

ساپورترهاي نظير 
به يتيتقو يدرمان
اس اوليه هدف). 

اي قرقره ياركز ش
acking( پتلا ت

با يناول يكه برا
 استفاده از چسب

ينبال يابيس ارز

سندرم يكيزيف يها ن

يش در علوم توانبخش

نظر از نقش ماه ف
كنار در ماهيچه

در ز اكستانسيون
مربوط هاي ورزش

يلتسه يزرا ن چه
leg raise(پا  يم

s sets( سپس ي

on( اكستنشن ي

)Squat( ، پبالا و
باز و هاي جيره
يتيمختلف تقو ات

چم .5 شكل

پتلا چسب از اده
ابزارهايياز  ده
د هاي روش يرسا

)22، 23( است
مركز در پتلا رار
حركت بهبود ي

روش ك يندر ا
با ،)23(يد  گرد

پتلا، و بر اسا

درمان 

  
پژوهش

صرف
م اين
اوليه
كليه
يچماه

مستقي
كوادري
انتهايي
( زدن
زنجدر 
يناتمر

 

 
استفا
استفاد
كنار س
كرده
استقر

عبارتي
)10.(

ابداع
يهناح
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 پژوهش توس،
زودتر  يت فعال

 از پايينبالا و  
 به نيز ديگر ش

 ييرب پتلا بر تغ
  . كند مي 

 مفصل بر سب
بر  يعهضا ينا 
 يو به عبارت) 2
از  تواند مي رد،

 استفاده علايم

  

   راست 

  

   راست

/4شماره /7سال /يش

2(.  
واست هاي ماهيچه

G همكاران و،
يتفعال ينتلا ح

پژوهش دو از اي ه
چسب تأثيرگذاري 

يتواستوس حما
چس تأثيرگذاري 
يصبه تشخ گر

23( دستي عاينات
ببر يآن پ يصل
عجهت كاهش  

سمت پتلاي رجي
  )21( )يداخل 

ر سمت پتلاي لفي
 )21( )يقدام 

هش در علوم توانبخش

9(نيامد  دست ه
م يتفعال يزانم 

Gilleard توسط

پت يزن قب چسب
نتيجه چنين. )30
يدهاز ا كه) 13 ،

و هاي ماهيچه يت
يسمر از مكان

گ درمان چه نان
مع علايم، يني،بال

پتلا از مكان اص
يزن چسب يژه
10-7.(  

 
خار تيلت اصلاح .

يلتت يكتكن(
 

 
خل تيلت اصلاح .1

يلتت يكتكن(

پژوه

به چسب كاربرد
بر علاوه

ت گرفته انجام
VMO را متعا

(داد  نشان پله
،31( آمد دست

يتزمان آغاز فعال
نظر صرف
چن پتلوفمورال،
با ينهاساس معا

نوع انحراف پت
و هاي تكنيك
0 اشكال( نمايد

.8 شكل

0 شكل

تصور ).
 ير اضاف

 يتقابل ن
منجر به
 سندرم

 يماران ب
 انجام رد

 كه چرا
. ه باشد

 يشافزا
 از روهگ

 پژوهش
 از پس

  

   ت

  

   ست

)10( باشد ميس
برداشتن بار يتبل

ينته باشد و با ا
م سپس، كوادري
به يان در مبتلا

دسته از ينا ين
در بدون دامنه ر
يابد؛ مي يتاهم ز

را داشته سپس ي
چسب، كاربرد

VL گ ينرا در ا
پ چه گر .)27 در
ماهيچه دو ين

راست سمت پتلاي
 )21( )ي

راس سمت پتلاي ج
 )21( )يل

  مفصل پتلوفمورال

واستوس هاي هيچه
ب ممكن است قاب

را داشت يك مفصل
يكين بهره مكان

V و كاهش درد
ينبنابرا). 10(شود 

در را عملكردي 
يزن ينيبال ديدگاه

كوادريمهار  يتل
كه اند دهداشان 

L يتاهش فعال

7 ،28(شته است
اي فعاليت ميزان

  
پ خارجي لغزش ح
يلغزش داخل يككن

 

  
خارج به رو چرخش

چرخش داخل يكن

سندرم يكيزيف يها ن

ماه يعملكرد ي
است كه چسب ن

دردناك يختارها
 ضمن بالا بردن

VMO يت فعال

ك پتلوفمورال ش
هاي فعاليت انند

داز  موضوع اين.
يممكن است قابل

از مطالعات نش ي
و كا VMO ت
داش دنبال به ن
م در تفاوتي ي،

اصلاح .7 شكل
تك(

چ اصلاح .9 شكل
تكن(

درمان 

594 

يالگو
ينبر ا

از ساخ
بتواند
بهبود

دردناك
تو مي

.دهند
درد م
يبرخ
يتفعال

بيماران
يگريد
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 كوتاه هاي چه

  

  
   ولوم

ماهيچاصلاح  يبرا 
  )20( نگ

 

 )20) (ب( 

رتيناكو بافت راي
  )21( يمار

يوپاس يش كشش
همسترين

ب
سپس كوادريو ) 

  
بر كشش اجراي .14

بي خود توسط

ورزش .11 شكل

الف(بانديبيالتو

4 شكل

 سازي ل
ه سندرم

 يناتتمر
 اي شده

و  يسر
 ينا). 1

 خود هم
 يكيمكان

ايليواصلاحيبراو

  
   ينگ

 90همن و اسفند

  ي
طويلكه قادر به  ي

فرد مبتلا به شد،
ت يبرخ ي اجرا
كوتاه هاي يچه
ركتوس فمو گ،
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 گلوتئوس ماهيچه خلفي فيبرهاي تقويتي تمرين .15 شكل
جهت  خارج طرف به ران چرخاننده هاي ماهيچه يرو سا مديوس

والگوس زانو و  يروهايكاهش چرخش رو به داخل ران و بهبود ن
  )21(متعاقب آن اصلاح حركت رو به خارج پتلا 

  
  بحث
 اخير، دهه دو طي شده منتشر مقالات از آمده دست به نتايج
 نوبه به توانند ميوجود دارند كه  يعوامل فراوان كه داد نشان
 فراهم پتلوفمورال مفصل در درد ايجاد براي را شرايط خود

به اتفاق  يبقر يتجهت است كه اكثر ينبه هم. سازند
 لفظ از "يماريب" لفظ جاي به كه دهند مي يحترج گران پژوهش

دو عامل  يان،م يناز ا. كنند استفاده عارضه اين براي "سندرم"
 يشتردر ب اي ماهيچهو عدم تعادل  يومكانيكيلات باختلا ياصل

 يشپ ينبنابرا. گرفته استقرار  نويسندگان تأكيدمقالات مورد 
 يسندرم پرداخته شود، ضرور ينا يبه درمان علامت كهاز آن 

  . معلوم گردد يناتمعا يحصح ياست كه علت عارضه با اجرا
 يجادباعث ا يكه به صورت ساختار ياز عوامل يرغ به
 به عوامل مابقي درمان شوند، ميمفصل  يندرد در ا يطشرا

 به. بود خواهد اجرا قابل فيزيكي صورت به درد آورنده وجود

 ايجاد يا و پا در شديد پروناسيون بروز صورت در مثال عنوان
به  توان نمي يمار،ب يزانو يهكنترل در ناح قابل غير والگوس
شده در مفصل پتلوفمورال چندان  يجاددرد ا يزيكيدرمان ف

 اعمال درمان، راه تنها شايد شرايطي يندر چن. بود يدوارام
در  يخارج يبرجستگ يجاداصلاح والگوس زانو، ا يرنظ جراحي
. اصلاح ساختمان مفصل مچ پا باشد يافمور و  يخارج يلكوند

روبرو  يمارانياز ب دسته آن با گران موارد، درمان يشتراما در ب
است  يساختار يرغ يعامل ها آن درد ايجاد عامل كه وندش مي

درصد  يزيكيف يدرمان هاي برنامه يصورت اجرا ينكه در ا
موجود  هاي يافتهبر اساس . دهد ميرا نشان  يتموفق از بالايي
و  اي ماهيچه يتتقو هاي برنامه يپژوهش، اجرا يندر ا
 فيزيكي هاي درمان سأر در پتلا چسب از گيري بهره ينهمچن
 از استفاده كه است گرديده مشخص كه جا آن از. دارند قرار

 را پتلوفمورال مفصل بر وارده نيروهاي تواند ميپتلا  چسب
 زانو اطراف هاي ماهيچه يتبهبود فعال يزو ن) 22( دهد كاهش
 شده واقع استناد مورد بارها تقويتي تمرينات اجراي از پس
بتوان گفت كه  شايد ،)1، 11، 12-24، 28، 30-31( است
ضعف  أسندرم با منش ينبه ا يانمبتلا ينوع درمان برا ينبهتر

 اطراف هاي ماهيچه يتيتقو يناتاستفاده توام تمر ي،عضلان
  .باشد پتلوفمورال مفصل زني چسب و زانو

 است ممكن كه رسد مي نظر به ضروري نكته اين ذكر 
 يهكل يبرا درماني هاي روش ياو  ورزشي تمرينات تمامي اجراي

همان . مبتلا به سندرم دردناك پتلوفمورال لازم نباشد يمارانب
 يعلل گوناگون يد،بحث به آن اشاره گرد يكه در ابتدا گونه

پتلوفمورال  دردناك علايمباعث بروز  توانند ميوجود دارند كه 
 علايمعلت بروز  يقدق ينهبا معا بايست ميرو ابتدا  يناز ا .گردند

انحراف استخوان  يا يبسپس بر اساس نوع آس .كردمشخص  را
از جمله نوع  درماني ريزي برنامه آن، طبيعي مكان از پتلا
  .را آغاز نمود زني چسبو روش  يورزش يناتتمر
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Abstract 
 

Patellofemoral pain syndrome (PFPS) is one of the most common musculoskeletal disorders affecting 
young active adults. The pathology of PFPS is not clearly understood because of its mixed pathologies 
however, some researchers believe predisposing factors including; soft tissue deficits, muscle imbalances 
and biomechanical disorders in the knee and joints proximal and distal to the knee, may result in PFPS. 
Considering the high prevalence of PFPS among the young adults, this paper tries to consider probable 
pathologies and current physical therapy protocols for subjects with PFPS based on the studies performed 
during last two decades. Using the last treatment findings for this syndrome, physiotherapists can 
efficiently treat their patients individually, based on different pathologies during their assessment. So, the 
current researcher tried to gather and present the data using the articles published in the data bases of 
pubmed, science direct, web of knowledge and google scholar. 

Keywords: Patellofemoral pain syndrome, Causes of pain in patellofemoral joint, Physical therapies for 
PFPS subjects 
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