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در افراد مبتلا به سندرم درد مفصل ) كشكك(تأثير بيومكانيكي چسب زدن بر روي استخوان پاتلا 

  )PFPS (پاتلوفمورال
 

  2زويي هادسوندكتر ، 1دن ال بيدر ،*جاويد مستمنددكتر 

  

 چكيده

چسب زني . رود  در بالغين به شمار مي عضلاني ناحيه زانو-ترين اختلالات اسكلتي يكي از شايع) PFPS(سندرم درد مفصل پاتلوفمورال : مقدمه

اگرچه كاهش علايم . باشد ، روش درماني مؤثر جهت تسكين علايم در طيف وسيعي از اين دسته از بيماران مي)Patellar taping(ناحيه پاتلا 

، با اين وجود مكانيسم كاهش علايم به دردناك ممكن است مربوط به تغيير يافتن نيروهاي وارد بر مفصل پاتلوفمورال متعاقب استفاده از چسب باشد

  .درستي مشخص نشده است

 شاهدي -اي از نوع مورد ، مطالعهPFPSجهت تعيين اثرات چسب زني پاتلا بر بيومكانيك مفصل پاتلوفمورال بيماران مبتلا به : ها و روش مواد

مربوط ) PFJRF(بت نيرو، نيروي واكنشي مفصل پاتلوفمورال با استفاده از يك سيستم آناليز كننده حركت و يك دستگاه سكوي ث. طراحي گرديد

 اين نيروها از زانوي آسيب ديده افراد مبتلا به.  و تعداد مشابهي از افراد سالم گروه شاهد، مورد ارزيابي قرار گرفتPFPS فرد مبتلا به 18به 

PFPSز برداشته شدن آن در خلال مرحله انقباض واگراي ، قبل از اعمال چسب، در حين اتصال چسب به ناحيه زانو و در نهايت پس ا

)Eccentric ( فعاليت حركتي خميدگي يك طرفه زانو)Single leg-squatting (ارزيابي مشابهي از همين نيروها، از زانوي . به دست آمد

  .فتسمت سالم بيماران و همچنين هر دو زانوي افراد گروه شاهد در خلال فعاليت حركتي مشابه انجام پذير

داري نسبت به  ، كاهش معني) = 303SD نيوتن، 1720(اعمال چسب بر روي استخوان پاتلا  پس از يك دورهPFJRF ميانگين عددي  :ها يافته

  مربوط به زانوي آسيب ديده بيماران مبتلا بهPFJRFمقادير عددي ).  > 05/0P(پيدا كرد ) SD = 347  نيوتن،2025(قبل از استفاده از چسب حالت 

PFPS  398 نيوتن، 1922(در حالت قبل از استفاده از چسب ناحيه پاتلا و همچنين افراد سالم گروه شاهدSD =  (داد  داري را نشان نمي تفاوت معني

)05/0P > .(  

 در اين مفصل به كاسته شدن از نيروهاي وارد بر مفصل پاتلوفمورال در حين استفاده از چسب ناحيه پاتلا كه همزمان با كاهش محسوس درد :بحث

  . باشدPFPSاي براي مكانيسم كاهش درد، پس از استفاده از اين روش درماني در مبتلايان به  وقوع پيوست، ممكن است دليل قانع كننده

  .چسب زني پاتلا، بيومكانيك مفصل پاتلوفمورال: ها كليد واژه

  

  18/11/87: تاريخ دريافت

  20/2/88: تاريخ پذيرش
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  مقدمه

كنون علت ابتلا به سندرم درد مفصل پاتلوفمورال اگرچه تا
)PFPS ( به درستي مشخص نشده است، با اين وجود برخي

پژوهشگران بر اين باورند كه وجود درد و ناراحتي در اين افراد 
شايد ناشي از عوامل غير طبيعي بيومكانيكي در مفصل 

هاي معمول  پاتلوفمورال باشد كه در هنگام انجام فعاليت
ره باعث تغيير در نحوه توزيع نيروهاي فشارنده بر اين روزم

هاي  چنين دردي اغلب با انجام فعاليت. )1 (شود مفصل مي
 يا )2 (همراه با خميدگي زانو نظير بالا و پايين رفتن از پله

اعتقاد بر اين است . شود تر مي  وخيم)3 (نشستن طولاني مدت
واكنشي بيشتري هايي سبب وارد آمدن نيروي  كه چنين فعاليت

و فشار بر روي اين ) PFJRF(بر روي مفصل پاتلوفمورال 
دليل اين امر شايد مربوط به خط . )4، 5 (مفصل خواهد شد

سير نامناسب استخوان پاتلا درون ناودان بين كونديلي فمور 
توان اين گونه فرض نمود كه چنين  بنابراين مي .)6 (باشد 

، در حين اجراي PFPSه نيروها و فشارهايي در مبتلايان ب
هايي كه توأم با خميدگي زانوهاست افزايش يافته، باعث  فعاليت

  .شود احساس درد مي
هاي  ترين روشمؤثرتكنيك چسب زني پاتلا يكي از   

 بيماران  درصد92 در  PFPSدرماني جهت بهبود علايم
 با ترميم خط سير پاتلا و دور  ميلشناخته شده است كه احتما

 درماني تأثيرن در مركز ناودان بين كونديلي فمور، قرار دادن آ
گذاري تأثيرجا كه مكانيسم    از آن.)3 (گذارد خود را بر جا 

درستي مشخص نشده است، ه مفصل پاتلوفمورال ب چسب بر
بنابراين فرض بر اين است كه كاربرد چسب، گشتاور 

 توأمهاي  حين فعاليت  را در PFJRFو) Mk( زانو اكستنسوري
 چسب پاتلا بر گشتاور تأثير .)7 ،8( خميدگي زانو تغيير دهدبا 

زانوي افراد سالم در حين اجراي حركت بالا رفتن و پايين 
اين . )9 ( مورد مطالعه قرار گرفته استتر پيش ،آمدن پله

پژوهشگران دريافتند كه كاربرد چنين روشي دامنه گشتاور زانو 
بنابراين . دده را در صفحات كورونال و عرضي كاهش مي

، PFJRF كاهش ميزان به دنبال آن و Mkكاهش سطح 
ممكن است توضيحي بر كاهش درد، متعاقب استفاده از چسب 

  . باشدPFPSدر مبتلايان به 
 و Ernestتوسط  انجام پذيرفته هاي علاوه بر اين، پژوهش  

 روي مبتلايان بر) 11 (همكاران و Salsich و )10 (همكاران
چسب زني پاتلا بر گشتاور زانو در صفحه  تأثير، PFPSبه 

طرفه بر روي يك  هاي پرش يك ساژيتال را در حين فعاليت
نتايج حاصل . ين رفتن از پله مورد ارزيابي قرار داديپا و بالا و پا

ها نشان داد كه چسب پاتلا ميزان گشتاور زانو را  از اين پژوهش
  .دهد در صفحه مزبور در اين بيماران افزايش مي

وجود مقادير مختلف گشتاور در صفحات حركتي گوناگون   
هاي بيشتر را  در هر دو گروه افراد سالم و بيمار، انجام پژوهش

براي يافتن توضيحي بر تغييرات كينتيكي متعاقب استفاده از 
 تا آن. ساخت  اجتناب ناپذير ميPFPSچسب در افراد مبتلا به 

د مطالعه يا مطالعاتي جا كه نويسندگان مقاله حاضر اطلاع يافتن
طور همزمان بر گشتاور ه  چسب زني پاتلا را بتأثيركه ميزان 

 در صفحه ساژيتال در حين فعاليت خميدگي PFJRFزانو و 
در اين گروه از ) Single leg squatting(طرفه زانو  يك

بنابراين پژوهش . بيماران نشان داده باشد به ثبت نرسيده بود
گيري گشتاور زانو و متعاقب آن ميزان  هپيش رو به منظور انداز

PFJRF پس از استفاده از چسب پاتلا در مبتلايان به PFPS 
در واقع هدف از اجراي اين پژوهش يافتن . طراحي گرديد

ي جهت توضيح غير مستقيم مكانيسم كاهش درد يها روش
  .پس از استفاده از چسب پاتلا بود

  

  ها مواد و روش

   از بخش فيزيوتراپي بيمارستان PFPS بيمار مبتلا به 18
Mile Endتشخيص .  لندن در اين پژوهش شركت كردند

ضايعه در كليه افراد با استفاده از معاينات باليني انجام گرفته از 
 اما تصميم ،هاي با تجربه انجام پذيرفت سوي فيزيوتراپيست

نهايي ورود بيماران به اين مطالعه توسط پژوهشگر اصلي اين 
بر اساس دارا بودن كليه معيارهاي ورود به اين مطالعه پروژه و 

  ).1جدول (اتخاذ گرديد 
تعدادي يكسان با گروه بيماران از ميان افراد سالم كه   
اي از درد زانو را گزارش نكرده بودند نيز از بين  سابقهگونه  هيچ

دانشجويان و كاركنان دانشگاه كويين مري لندن انتخاب شدند 
اين پروژه قبل از اجرا مورد تأييد .  جاي گرفتندو در گروه شاهد

كميته پژوهشي اخلاق پزشكي منطقه سيتي و شرق شهر لندن 
  .قرار گرفته بود
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  معيارهاي ورود و خروج بيماران و افراد سالم در پژوهش. 1جدول 

 معيارهاي خروج معيارهاي ورود 
 

 خلفي پاتلا كه وجود درد مبهم در ناحيه قدامي يا -1

حداقل با انجام دو فعاليت عملكردي روزانه ذيل 

 گرديد تر مي وخيم

  نشستن طولاني مدت-

  بالا رفتن از پله- 

   چمباتمه زدن-

 دويدن -

 ن دو زانو زد-

 پرش / ن لي كرد  لي-

 

   

 وجود هر گونه ضايعه تروماتيك، التهابي يا -1

 عفوني در اندام تحتاني

 دررفتگي در مفصل  دررفتگي يا نيمه-2

 پاتلوفمورال

  سابقه جراحي بر روي زانو-3

 هر گونه علامتي دال بر استئوآرتريت ثانويه -4

 مفصل زانو

بروز درد در هنگام درخواست از بيمار براي قرار  -2

 اي در وضعيت چمباتمه بر روي يك پا  ثانيه10گرفتن 

 

  

  سال براي هر دو جنس40سن كمتر از  -3

 نامه ل فرم رضايتتكمي -4

  

 PFPS  مبتلايان به

   
 يكسان بودن شرايط سن، جنس، قد و وزن گروه   -1 گروه شاهد

 شاهد با بيماران مستقر در گروه آزمون

 همانند موارد پيش گفته 

                                                                 نامه  تكميل فرم رضايت-2 

  

ز يك سيستم آناليز كننده ا :تجهيزات مورد استفاده  

 ,SIMI Motion–2D and 3D Motion Analysis(حركتي 

version 7.0-GmbH, Germany( ،دو دوربين مجهز به 

)DCR-VX2000E ,Sony ,Japan(، براي ثبت مختصات سه 

بر مناطق ران، ساق و پاي   شدهنصببعدي نشانگرهاي انعكاسي 

اطلاعات مربوط .  گرديد استفادههرتز 60 ميزان فركانس از ،افراد

العمل سطح زمين نيز توسط يك سكوي ثبت  به نيروي عكس

با ) Kistler, 2812A-3, version 3.20, Switzerland(نيرو 

  . به دست آمدهرتز 600فركانس 

كه همگي افراد، معيارهاي  پس از آن :آماده سازي افراد

دست آوردند اطلاعات آنتروپومتريك ه ورود به پژوهش را ب

  ديدگيري گر  اندازهشاهدمربوط به گروهاي بيمار و 

آوري اطلاعات كينماتيك افراد، با استفاده از  اي جمع بر).12(

هاي دو طرفه، نشانگرهاي سطحي منعكس كننده نور  چسب

بر روي نقاط استخواني ) متري  سانتي5/2اي شكل اشيا كره(

 پا، ويژه موسوم به سر دومين استخوان متاتارس، قوزك خارجي

سطح خارجي ساق، اپي كونديل خارجي فمور و سطح خارجي 

پس از آماده  .)5 (شد هر دو اندام تحتاني افراد قرار داده مي

سازي اوليه، افراد چندين بار حركت چمباتمه زدن بر روي يك 

گرديد كه حداقل  كردند اما به بيماران توصيه مي پا را تمرين مي

ها   درد آن، انجام آزمون اصليتمرين را انجام دهند تا قبل از

  . تشديد نشود

  : ها روش انجام آزمون

 قبل از استفاده از PFPSارزيابي بيومكانيكي مبتلايان به  -1
   چسب پاتلا

با استفاده از اعداد زوج و فرد نوشته شده بر روي كاغذهاي   

كشي، يكي از پاهاي راست يا چپ افراد، جهت شروع  قرعه

 PFPSسپس از مبتلايان به . يدگرد آزمون انتخاب مي
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چمباتمه زدن بر روي پاي دردناك  شد تا حركت درخواست مي

 10 يتقريببه طور و دهند  انجام º45 خود را تا زاويه حدود

وجود آمده از اين ه  ثانيه، ميزان درد ب10بعد از . ثانيه نگه دارند

ثبت  (Visual analogue scale)حركت بر روي نمودار درد 

شد كه بر  در اين مرحله به بيماران آموزش داده مي. يدگرد مي

روي يك پاي خود روي سكوي ثبت نيرو بايستند و پاي ديگر 

سپس هر يك از بيماران عمل . را از روي زمين بلند كنند

زاويه صفر (چمباتمه زدن بر روي يك پا را از وضعيت خنثي 

 باًتا عمق فلكشن تقري كرد و شروع مي) درجه خميدگي زانو

º45جهت حصول اطمينان از استقرار زانو در (داد   زانو ادامه مي

كه مراقب بود تا بدون ايجاد  ، ضمن آن)º30وضعيت فلكشن 

هر گونه انحراف حركتي در تنه، پاشنه پاي خود را همچنان در 

  ).1شكل (تماس با زمين نگه دارد 
  

  
انو حين گيري مختصات حركتي و نيروهاي وارد بر ز اندازه .1شكل 

  اجراي حركت چمباتمه زدن بر روي يك پا
  

 ثانيه در نظر گرفته شده بود كه 3زمان اجراي فعاليت چمباتمه 

از ابتداي ) كرونومتر(يك دستگاه زمان سنج  با استفاده از

حركت فلكشن زانو تا بازگشت كامل آن به اكستنشن ثبت 

اي  ه ثاني12مجموع يك دوره زماني در بنابراين، . گرديد مي

 ثانيه 3اي به انضمام   ثانيه3 حركت تكراري 3براي اجراي 

زمان براي مطابقت يافتن فرد با حركت ياد شده در نظر گرفته 

اجراي آزمون، حركت مورد نظر چندين بار تمرين  پيش از. شد

صورت شفاهي به بيمار ه شد و عمق و طول دوره حركت ب مي

خواسته شده با كنترل وسيله حركت  گرديد تا بدين يادآوري مي

پس از آشنايي افراد با زمان و عمق . آزمونگر انجام پذيرد

صورت ه اطلاعات مورد نظر ب. شد حركت، آزمون آغاز مي

همزمان از طريق سيستم تصويري و سكوي نيرو ثبت 

 حركت درخواستي را به 3كه افراد  به محض آن. گرديد مي

با تكميل . شد ف ميرساندند، عمل ثبت اطلاعات متوق پايان مي

روي پاي مقابل افراد  اين مرحله از آزمون، آزمون يكساني بر

  . پذيرفت انجام مي

 در حين اتصال PFPSارزيابي بيومكانيكي مبتلايان به - 2
 چسب پاتلا بر روي مفصل پاتلوفمورال

پس از ثبت اطلاعات در مرحله اول آزمون، با استفاده از   

 نوع آبنورماليتي در مفصل )3( هاي مكان سنجي پاتلا آزمون

چسب پاتلا براي  بلافاصله از وشد  ميپاتلوفمورال شناسايي 

بر  )Patellar glide technique( اصلاح لغزش خارجي پاتلا

). 2شكل (گرديد   استفاده ميPFPSمفصل مبتلايان به 

انتخاب روش اصلاح وضعيت پاتلا، هم به نوع آبنورماليتي 

گزارش كاهش درد از سوي بيمار مفصل و هم به ميزان 

  . بستگي داشت
  

  

  

  

  

  

  

  
   تكنيك چسب زني رو به سمت داخل پاتلا.2شكل 

  

شد تا بار ديگر  پس از اعمال چسب، از هر بيمار خواسته مي

 ثانيه نگه 10مدت ه و بدهد حركت چمباتمه زدن را انجام 

 VASدر اين حال ميزان درد بيمار بر روي يك برگه . دارد

  درصد50چنانچه سطح درد بيمار حدود . دش ثبت ميمجزا 

كار گرفته شده قابل ه يافت، تكنيك چسب زني ب كاهش مي

 پس از ثبت ميزان درد در حين .)13(گرديد  قبول تلقي مي

اتصال چسب به مفصل پاتلوفمورال، با همان روش ذكر شده 

آوري  در همان جلسه آزمون، اقدام به جمع در مرحله اول و

  .ات كينتك و كينماتيك گرديداطلاع
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 پس از برداشته PFPS ارزيابي بيومكانيكي مبتلايان به -3
 شدن چسب 

ها در مرحله همراه با چسب، با  گيري پس از اتمام اندازه  

صورت ه هاي آموزشي مصور و همچنين ب استفاده از برگه

طور مستقل عمل ه شد تا ب ميشفاهي به بيماران آموزش داده 

در   در منزل بر روي مفصل پاتلوفمورال خود وچسب زني را

 . دهندانجام )Follow-up(ها  آزمونحين دوره پيگيري 

شد تا  همچنين با كمك تصاوير آموزشي از بيماران خواسته مي

هاي تقويتي و كششي را بر روي عضلات  يكسري ورزش

ها انجام  اطراف ناحيه زانوي خود در طول دوران پيگيري آزمون

شد تا  در هر جلسه ارزيابي از بيماران خواسته مي .)13 (دهند

نحوه انجام چسب زني و تمرينات ورزشي را تكرار نمايند تا در 

  .صورت وجود اشكال در اين جلسات برطرف گردد

 در فواصل VAS كليه بيماران با استفاده از ميزان درد در  

  روزه، طي دوره پيگيري آزمون مورد ارزيابي قرار5-12 زماني

طبق . رفت ها از بين مي كه علايم درد در آن گرفت تا اين مي

 هفته 6مطالعات قبلي، دوره زماني از بين رفتن درد، حداكثر 

به بيماران آموزش داده شده . )3، 13-17 (شده بود بيني پيش

بود كه به محض از بين رفتن علايم درد، چسب را از روي 

يشگاه ثبت اطلاعات  به آزما،مفصل پاتلوفمورال خود برداشته

شد تا  در آن شرايط، از هر بيمار خواسته مي. مراجعه نمايند

 و دريبراي سومين و آخرين بار بر روي سكوي ثبت نيرو قرار گ

كامل مشابه با دو آزمون قبلي، اطلاعات مورد به طور با روشي 

  .گرديد آوري مي نظر از زانوي آسيب ديده جمع

   گروه شاهد ارزيابي بيومكانيكي افراد-4
دقيق مشابه با بيماران تحت به طور  نيز شاهدافراد گروه   

گيري اطلاعات كينتيك و  جهت اندازه. گرفتند آزمون قرار مي

كه  كينماتيك از هر دو زانوي افراد اين گروه بدون آن

 يك جلسه ،ها انجام پذيرد گونه مداخله ديگري روي آن هيچ

بور در حين حركت يافت و اطلاعات مز آزمون اختصاص مي

اولويت انجام . گرديد آوري مي طرفه جمع چمباتمه زدن يك

كشي اعداد تصادفي  آزمون بر روي يكي از دو زانو توسط قرعه

  .پذيرفت صورت مي

  :تبديل اطلاعات ثبت شده

اطلاعات حاصل از مختصات نشانگرها و اطلاعات نيرو به 

جزيه و مورد ت) SIMI(وسيله سيستم آناليز كننده حركت 

با استفاده از اين سيستم، اطلاعات  .تحليل قرار گرفت

، ساق پا و ران محاسبه )Foot(هاي پا  كينماتيكي سگمان

خواص دروني نواحي مورد نظر شامل پا، ساق و ران از . شد

ها و اطلاعات  مجموع وزن بدن افراد، شكل هندسي سگمان

گيري   زهاندا). 12(ها تعيين گرديد  ريخت شناسي اين سگمان

زاويه مفصل زانو در صفحه ساژيتال و همچنين گشتاور 

از اطلاعات به دست آمده از خواص دروني، ) Mk(خالص زانو 

كينماتيك سگماني و اطلاعات كينتيكي حاصل از سكوي 

ثبت نيرو و با استفاده از معادلات ديناميكي معكوس 

)Inverse dynamics equations ( مورد محاسبه قرار گرفت

نيز با استفاده از يك مدل  PFJRF  ميزان عددي.)12(

 محاسبه گرديد Powers و Salemبيومكانيكي ابداعي توسط 

) Fq(سپس   بر اساس اين مدل، نيروي عضلاني كوادري). 18(

تقسيم بر طول بازوي ) Mk(برابر بود با گشتاور خالص زانو 

  :، به عبارت ديگر)Lq(سپس  اهرمي كوادري
Fq = Mk /Lq (Salem and Powers) 
 

خطي  نيز با استفاده از معادله غير) Lq( طول بازوي اهرمي

از   كه مطابق با منحني متناسب با اطلاعات حاصل،ذيل

 به )19( و همكاران van Eiden پژوهش انجام پذيرفته توسط

 (Salem and Powers)            دست آمده است، محاسبه گرديد

  
 نمايانگر زاويه مفصل تيبيوفمورال Xدر معادله پيش گفته، 

عبارت بود از حاصل ضرب PFJRF ميزان عددي . باشد مي

  :يعني) K(و يك عدد ثابت ) Fq(سپس  نيروي عضله كوادري

PFJRF = Fq k (Salem and Powers) 

با استفاده از معادله غير خطي زير كه مطابق با منحني متناسب 

به ) 20( و همكاران van Eidenاز پژوهش  با اطلاعات حاصل

 براي زاويه مورد نظر در Kدست آمده است، ميزان عدد ثابت 

  : محاسبه گرديد) X(مفصل زانو 
  

0460280013008 235 . X + .  +  X.  -  X e. = L -
q
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k  (Salem and Powers)  

  

 بار 3، حاصل ميانگين ) MkوPFJRF (اطلاعات كينتيكي 

 ها طرفه در هر يك از آزمون  چمباتمه زدن يكتكرار حركت

در فاز اكسنتريك اين فعاليت پيش گفته طلاعات ا. بود

 فلكشن زانو مورد تجزيه و تحليل º30 در زاويه عملكردي و

  .قرار گرفت
  

  :ها تجزيه و تحليل داده

 ،جا كه سري اطلاعات كينتيكي داراي توزيع نرمال بودند از آن

براي مقايسه اين ) ANOVA(هاي پارامتريك  بنابراين آزمون

هاي مختلف  سالم در موقعيت دو گروه بيمار واطلاعات ما بين 

گرچه اطلاعات كينتيكي . چسب زني مورد استفاده قرار گرفت

آوري گرديد، ولي آزمون  طرفه در افراد سالم جمع صورت دوه ب

 وPFJRF  نشان داد كه اختلاف بين مقادير ميانگين tزوج 

Mk ارد چپ اين افراد از نظر آماري معني در دو زانوي راست و 

 با شاهدبنابراين براي مقايسه نتايج گروه ). < P 05/0(نبود 

نتايج حاصل از دو زانوي آسيب ديده و سالم بيماران، اطلاعات 

براي . مربوط به دو زانوي افراد سالم با يكديگر تركيب گرديد

 براي تعيين سطح 05/0 با ميزان Iها، خطاي نوع  كليه آزمون

به منظور انجام كليه .  شددار آماري در نظر گرفته معني

  .استفاده گرديد 13SPSS افزار آماري آناليزهاي آماري از نرم

  

  ها يافته

اطلاعات جمعيتي و ريخت شناسي به دست آمده از هر دو 

آزمون .  آورده شده است2گروه افراد بيمار و سالم در جدول 

داري در  گونه اختلاف معني  نشان داد كه هيچtمستقل 

  ، وزن و قد افراد دو گروه وجود نداشتمتغيرهاي سن

)05/0 P >.(  

واسطه ه  ب MkوPFJRF جا كه دو داده اطلاعاتي  از آن  

اند و بنابراين از يك روند  وجود مقادير ثابت به يكديگر وابسته

معادلاتي مشابه در حين فاز اكسنتريك حركت چمباتمه زدن 

به  PFJRFي ها گيري نمايند، نتايج مربوط به اندازه تبعيت مي

. در اين مقاله گزارش شده است Mk عنوان حاصل نهايي

  . آورده شده است3در جدول  Mkمقادير 

  

 اطلاعات جمعيتي و ريخت شناسي به دست آمده از هر دو گروه افراد بيمار و سالم . 2جدول 

  )سال(سن  جنس  تعداد 

 )انحراف معيار(ميانگين 

  )كيلوگرم(وزن 

 )اريانحراف مع (نيانگيم

  )متر سانتي(قد 

 )اريانحراف مع (نيانگيم

 مبتلايان به

PFPS 
 30/171) 95/5( 50/71) 55/9(  95/27) 30/6(   زن7مرد و  11 18

 95/171) 50/7( 60/71) 15/11( 45/26) 90/4(  زن7مرد و  11 18 گروه شاهد

  

   حالت مختلف چسب زني 5 و گروه شاهد در  PFPS بهدر افراد مبتلا) Mk(گشتاور اكستنسوري زانو ) SD(مقادير ميانگين . 3جدول 

 Mk (Nm/kg)  وضعيت چسب زني پاتلا

UnNT∗∗∗∗ )17/0 (51/1 

BT†††† )19/0 (61/1 

WT‡‡‡‡ )18/0 (43/1 

AT§§§§ )19/0 (37/1 

NTHSll )22/0 (53/1 
  

∗UnNT :زانوهاي بدون چسب سمت سالم بيماران، :†BT  چسبزانوهاي آسيب ديده بيماران قبل از اعمال، ‡WT : زانوهاي آسيب ديده بيماران همراه با

   زانوهاي بدون چسب افراد گروه شاهد: Follow-up(، llNTHS(پيگيري  دوره زانوهاي آسيب ديده بيماران پس از استعمال چسب در: AT§ ،چسب پاتلا
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ي آسيب ديده ها مربوط به زانوPFJRF ميانگين عددي  

نيوتن  BT(، 2025(ب  قبل از اعمال چسPFPSمبتلايان به 

)347SD =  (تر از ميانگين عددي اين متغير در  بود كه بزرگ

  نيوتن،1895(اين افراد ) UnNT(زانوهاي سمت سالم 

286SD =  (همچنين ميانگين عددي . به ثبت رسيد PFJRF 

هاي  وضعيتتر از   نيز بزرگBTمربوط به بيماران در حالت 

و پس از  ) = 297SD نيوتن، WT() 1796(چسب همراه با 

 )AT(اين افراد اعمال چسب در دوره پيگيري آزمون بر روي 

 شاهدو هر دو زانوي افراد گروه  = SD) 303 نيوتن، 1720(

)NTHS ()1922  ،398نيوتنSD =  (بود ) 3شكل.(  
  

  

  

  

  

  

  
  

  

 در بيماران مبتلا به PFJRF مقادير ميانگين عددي .3شكل 

PFPS شاهد در حالات گوناگون چسب زني و گروه.  

، زانوهـاي سـالم بـدون چـسب     UnNT. باشـد   مـي SD1 نشانگرهاي خطا بيـانگر  

زانوهـاي  ، WT زانوهاي آسيب ديده بيماران قبـل از اعمـال چـسب؛             ،BT بيماران؛

 زانوهاي آسيب ديده بيماران پس      ،AT آسيب ديده بيماران در حين اتصال چسب؛      

  هاي بدون چسب افراد گروه شاهد  زانو،NTHSاز اعمال چسب؛ 

  

آناليز واريانس در اين مطالعه آشكار كرد كه بين ميانگين   

چسب زني در افراد مبتلا   وضعيت مختلف5در PFJRF مقادير 

 داري وجود نداشت  اختلاف معنيشاهدو گروه  PFPS به

)05/0P > ، 65/2 = 854  وF.(  

حداقل  قاديرهاي چندگانه قياسي، م با استفاده از آزمون  

بين  نشان داد كه اين مقادير) LSD (دار آماري اختلاف معني

تفاوت  BT-UnNT و BT-WT ،BT-AT هاي وضعيت

گونه  كه هيچ  در حالي،)> P 05/0(دار آماري داشت  يمعن

 و WT-AT  زوجيهاي هبين مقايس داري ما اختلاف معني
BT-NTHS  05/0(وجود نداشت > P .(حجم اختلاف مقادير 

PFJRFهاي  بين زوج ، ماBT و WT و همچنين WT و AT 

  . بود درصد2/4 و 3/11 به ترتيب

كه پيش از ، PFPS ميانگين سطح درد در افراد مبتلا به  

بود، در شرايط  ) = 10SD(متر   ميلي60) BT(اعمال چسب 

و پس از )  = 10SD(متر   ميلي31) WT( همراه با چسب

  متر ميلي AT( 16( اعمال چسب در آخرين جلسه آزمون

) 9SD = ( به طور كاملاختلاف بين اين مقادير . ثبت گرديد 

  ).2F  وP <، 101 = 51 001/0(بود  دار يمعن
 درصدي درد 50، كاهش فوري PFPSدر افراد مبتلا به   

وقوع ه ب) WT(پس از استفاده از چسب در اولين جلسه آزمون 

لسه آزمون همين ميزان كاهش درد نيز در آخرين ج. پيوست

)AT (دار زانو در جلسه اول  نسبت به وضعيت چسب)WT (ه ب

 درصدي درد در هر جلسه آزمون نشان 50كاهش . دست آمد

 كامل يكسان به طورداد كه حجم اين ميزان كاهش درد، 

  .اتفاق افتاده بود

  

  بحث

در اين پژوهش، كاهش درد متعاقب استفاده از چسب پاتلا در 

 61/1از  (Mkكاهش  به طور دقيق با PFPSافراد مبتلا به 

Nm/kg 37/1 به Nm/kg (كاهش و متعاقب آن PFJRF 

بالعكس، نتايج حاصل از دو پژوهش قبلي، بيانگر . همراه بود

 پس از كاربرد فوري چسب پاتلا بر Mkافزايش مقادير عددي 

هاي عملكردي  روي گروهي از بيماران در حين اجراي فعاليت

) 10( و همكاران Ernestها،  ز اين پژوهشدر يكي ا. بوده است

دار پاتلا باعث ايجاد مقدار  نشان دادند كه وضعيت چسب

نسبت به وضعيت بدون چسب پاتلا و گروه Mk تري از  بزرگ

در حين دو ) Placebo tape(استفاده كننده از چسب دروغين 

فعاليت عملكردي پرش عمودي با يك پا و حركت بالا رفتن 

 و همكاران Salsichدر پژوهشي ديگر، .  شده بودجانبي از پله

متعاقب كاربرد چسب پاتلا در Mk نيز افزايش مشابهي از ) 11(

در . حين فعاليت بالا و پايين رفتن از پله را گزارش كردند

وضعيت بدون چسب و در حين اين دو فعاليت مقدار عددي 

Mk17/0 (12/0  به ترتيبSD =  ( 37/0و) 13/0SD =  (
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Nm/kgهمين متغير پس از استفاده از چسب و در حين دو .  بود

و )  = 17/0SD (30/0فعاليت بالا و پايين رفتن از پله به ترتيب 

55/0) 14/0SD =  (Nm/kgگزارش شد .  

توضيحات گوناگوني را براي كاهش مقادير كينتيكي در   

. توان در اين پژوهش در نظر گرفت زمان استفاده از چسب مي

ن توضيحات به عامل بازوي اهرمي عضله يكي از اي

گردد كه ممكن است در نتيجه استفاده  سپس باز مي كوادري

از آن جا كه مقادير عددي . از چسب پاتلا تغيير نمايد

PFJRFمحصول نهايي متغير  Mk باشد، هر گونه تغيير  مي

سپس ممكن است باعث  بالقوه در بازوي اهرمي كوادري

يكي از .  گرددPFJRFيجه در و در نت Mkتغييراتي در 

به اين موضوع پي برد كه ) Smidt) 21پژوهشگران به نام 

 45 تا 30سپس در زاويه بين  طول بازوي اهرمي كوادري

رسد و اين طول در  درجه فلكشن زانو به حداكثر خود مي

هنگامي كه زانو در فلكشن كامل قرار گيرد يعني زماني كه 

 بين كونديلي فمور واقع شود به پاتلا از سمت ديستال در شيار

 Mkممكن است كه اين بازوي اهرمي و . رسد حداقل خود مي

. با هر گونه حركت بالقوه يا موقعيت استقرار پاتلا تغيير يابد

در يك پژوهش راديولوژيك مشخص گرديد كه كاربرد يك 

Infrapatellar strap ،بر روي زانوي در حال اكستنشن 

تلا را در مقايسه با فردي كه بر روي توانست كه استخوان پا

 استفاده نشده بود به سمت پروگزيمال Strapزانوي او از اين 

جايي پاتلا به  احتمال دارد جابه). 22(جا نمايد  و قدام جابه

سمت پروگزيمال از فرو رفتن پاتلا به درون شيار بين 

كونديلي فمور جلوگيري به عمل آورد و در نتيجه طول 

در شرايط .  براي بازوي اهرمي پاتلا حفظ نمايدبلندتري را

مطلوب، استخوان پاتلا در هر دو صفحه فرونتال و ساژيتال 

گيرد؛ به طوري كه در وضعيت اندك  موازي با فمور قرار مي

اي يكسان بين دو كونديل فمور واقع  خميدگي زانو در فاصله

ه اما در پژوهش فعلي، چسب پاتلا بر روي ناحي). 3(شود  مي

مياني پاتلا استفاده شد تا بدين طريق ضمن استقرار آن در 

مركز شيار بين كونديلي، هر گونه لغزش و تيلت خارجي پاتلا 

بنابراين، اين احتمال وجود داشته است كه . اصلاح شود

كاربرد چسب پاتلا باعث بهبود وضعيت آن شود و از اين 

 را محدود جايي به سمت پروگزيمال پاتلا طريق هر گونه جابه

تواند در حين حركت   چنين محدوديتي مي. ساخته باشد

جايي ديستال پاتلا درون شيار  فلكشن زانو باعث تسهيل جابه

در اين صورت، چنين وضعيتي باعث . بين كونديلي گردد

سپس و توليد ميزان   كاهش طول بازوي اهرمي كوادري

  . خواهد شدPFJRF و در نتيجه ميزان كمتري Mkكمتري 

توضيح ديگري كه براي كاهش مقادير كينتيكي پس از   

اعمال چسب پاتلا در اين پژوهش قابل بيان است، ممكن 

است در ارتباط با وضعيت تنه فرد و نقش بالقوه آن در ايجاد 

از آن جا كه گشتاور توليد شده .  باشدMkتغيير در ميزان 

سپس برابر است با حاصل ضرب وزن بدن و  توسط كوادري

له بين مركز ثقل بخش فوقاني بدن و مركز مفصل زانو فاص

، هر گونه عاملي كه اين فاصله را تغيير دهد، ممكن )23(

در واقع وجود اين .  را نيز تغيير دهدMkاست كه ميزان 

هاي  گشتاور جهت غلبه بر مقاومت وزن بدن در حين فعاليت

. همراه با خميدگي زانوها نظير چمباتمه زدن ضروري است

ابراين، خميدگي بيشتر تنه به سمت جلو، مركز ثقل بدن را بن

 Mkبه طرف جلو متمايل كرده، بدين ترتيب ميزان كمتري از 

چنين وضعيتي با كاستن از فاصله ما بين . سازد را فراهم مي

منجر به كاهش ) 24(مركز ثقل بدن تا مركز مفصل زانو 

به در اين پژوهش . سپس خواهد شد انقباض عضله كوادري

رسد كه وجود چسب پاتلا باعث شده باشد كه افراد  نظر مي

تري به تنه خود بدهند؛  ، وضعيت خميدهPFPSمبتلا به 

وضعيتي كه ضمن انتقال مركز ثقل بدن به طرف جلو، 

گشتاور اكستنسوري كمتري پديد آورده، باعث كاهش متناظر 

گرچه فرد آزمونگر، وضعيت .  خواهد شدPFJRFدر ميزان 

گيري ننمود ولي اين احتمال وجود دارد كه  فراد را اندازهتنه ا

در حين حركت چمباتمه زدن يك طرفه، برخي بيماران به 

منظور حفظ بدن خود در وضعيت متعادل، پيش از كاربرد 

تنه خود را در حالت به طور كامل صاف و پس ) BT(چسب 

آن را اندكي متمايل به جلو قرار داده ) WT(از اعمال چسب 

 از طريق  اين دستورالعملدر واقع ممكن است كه. اشندب
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ها نظير كاهش سطح درد يا بهبود حس ثبات  برخي مكانيسم

در بدن باعث تغيير وضعيت تنه و در نتيجه پديد آوردن ميزان 

  .  شده باشدMkكمتري 

 در اين پژوهش، مطابق با نتايجي است Mkكاهش ميزان   

 اين. رش شده استگزا) 9( و همكاران Selfeكه توسط 

پژوهشگران نشان دادند كه دامنه گشتاورهاي چرخشي از 

12/0) 03/0SD =  (پيش از اعمال چسب پاتلا به  

09/0 )02/0SD =  (Nm/kgپس از اعمال آن كاهش يافت  .

ها در مطالعه خود، چسب مزبور را بر روي مفصل  اگرچه آن

يج يكسان، پاتلوفمورال افراد سالم به كار بردند اما كسب نتا

ممكن است توضيحي بر اين موضوع باشد كه اين روش 

درماني براي تغيير بيومكانيك مفصل پاتلوفمورال در حين 

 . باشد هاي عملكردي به طور كامل مؤثر مي فعاليت

هدف اصلي از اجراي اين پژوهش در افراد مبتلا به   

PFPSيسم بالقوه كاهش درد پس از ن، يافتن توضيحي بر مكا

به نظر . مال چسب پاتلا بر روي مفصل پاتلوفمورال بوداستع

رسد كه نتايج حاصل از اين پژوهش بتواند به طور غير   مي

اكنون . مستقيم اين موضوع را با جزييات بيشتري توضيح دهد

توان اين نظريه را مطرح نمود كه كاهش درد متعاقب  مي

ي استفاده از چسب پاتلا ممكن است ناشي از كاهش نيروها

در بيماران مبتلا ) PFJRF(واكنشي وارد بر مفصل پاتلوفمورال 

  . پديد آمده باشدPFPSبه 

  گيري نتيجه

هدف از انجام تكنيك چسب زني بر روي مفصل پاتلوفمورال، 

قرار دادن اين مفصل در راستاي صحيح خود و در نتيجه 

. باشد  ميPFPSكاستن از ميزان درد در بيماران مبتلا به 

 در زانوهاي PFJRFضر نشان داد كه مقادير عددي پژوهش حا

تر از همين مقادير در زانوي سالم  آسيب ديده اين بيماران بزرگ

البته بين مقادير عددي مربوط در زانوي آسيب . اين افراد بود

ديده بيماران با همين مقادير در زانوهاي گروه شاهد تفاوتي 

د مربوط به حجم ديده نشد كه اين عدم اختلاف به احتمال زيا

. باشد هاي انتخابي در اين پژوهش مي به نسبت كم نمونه

 در حين دستورالعمل درمانيهمچنين مشخص گرديد كه اين 

، PFJRFفعاليت چمباتمه يك طرفه، همپاي كاستن از مقادير 

. دهد ميزان سطح درد را نيز به طرز چشمگيري كاهش مي

ر كينتيكي در اثر ميزان اين مقاديدر احتمال دارد كه كاهش 

سپس، پس از  تغيير در طول بازوي اهرمي عضله كوادري

  .استعمال چسب پاتلا به وجود آمده باشد

  

  تشكر و قدرداني

نامه ارايه شده در مقطع  اين مقاله به عنوان بخشي از پايان

در دانشگاه كويين مري لندن تهيه ) PhD(دكتراي تخصصي 

م پزشكي اصفهان و  كه تحت حمايت مالي دانشگاه علوشد

  . وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي ايران قرار داشت
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Biomechanical effects of patellar taping in subjects with patellofemoral pain 
syndrome (PFPS) 
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Introduction: Patellofemoral pain syndrome (PFPS) is one of the most common musculoskeletal 
disorders affecting adults. Patellar taping provides an effective treatment in alleviating the symptoms of a 
high proportion of subjects who present with PFPS. The mechanisms of pain reduction have not 
completely been established, although it may be related to alteration in the kinetics of patellofemoral joint 
following taping.  

Materials and Methods: A Case-control study was designed to examine the effects of patellar taping on 
the biomechanics of the patellofemoral joint in subjects with PFPS. Patellofemoral joint reaction force 
(PFJRF) of eighteen subjects with PFPS and the similar number of healthy controls were assessed using a 
motion-analysis system and one force plate. This procedure was performed on the affected knee of 
subjects with PFPS, before, with and finally after patellar taping during the eccentric phase of single leg 
squatting. Unaffected knee of subjects with PFPS and both knees of control group were also undergone 
the similar procedure.  

Results: The result revealed that the mean values of PFJRF prior to taping (2025 ± 347 N) had decreased 
significantly following a period of taping and exercises (1720 ± 303 N) (P < 0.05). The PFJRF values of 
affected knees of subjects with PFPS before application of tape, and healthy controls (1922 ± 398 N) were 
not significantly different (P > 0.05). 

Conclusion: The corresponding decrease of pain level accompanied with the decreased kinetics, may 
explain the mechanism of pain reduction following patellar taping in subjects with PFPS. 

Keywords: Patellar taping, PFJ biomechanics. 
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