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 نگرآینده گروهیهممطالعه یک : رانی -کشککیبینی بروز سندرم درد نقش سفتی عمودی در پیش
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 چکیده

های ناشی از استفاده بیش از حد در اندام تحتانی یبآس ترینیکی از شایع (PFPSیا  Patellofemoral pain syndromeرانی ) -سندرم درد کشککی :مقدمه

 شخص نشدهطور کامل م با وجود مطالعات متعدد، عوامل خطر بیومکانیکی مرتبط با بروز این سندرم همچنان به. ویژه در افراد فعال شیوع بالایی دارد است که به

تواند در شناسایی کند، میصورت یکپارچه منعکس می تیکی و کینماتیکی سیستم حرکتی را بههای کینتعدیل که ویژگی عنوان شاخصی قابل . سفتی عمودی بهاست

 .بود PFPS بینی بروزبررسی نقش سفتی عمودی در پیش از انجام پژوهش حاضر،افراد در معرض خطر نقش مهمی داشته باشد. هدف 

گیری مرد( که واجد معیارهای ورود بودند، به روش نمونه 08زن و  08بدنی )رودی رشته تربیتدانشجوی و 08نگر، آینده گروهیهمدر این مطالعه  ها:روشمواد و 

هفته پیگیری شدند  11کنندگان به مدت . شرکتگردیدگیری سال تحصیلی هنگام دویدن اندازهدر دسترس انتخاب شدند. سفتی عمودی هر دو اندام تحتانی در ابتدای نیم

تقسیم شدند.  ندیدهآسیبو  PFPS حتانی توسط پزشک متخصص ارتوپدی ثبت و تأیید شد. در پایان دوره پیگیری، افراد به دو گروه مبتلا بههای اندام تو بروز آسیب

 .ار گرفتمورد بررسی قر Binary Logistic Regressionکنندگی آن با بینیو ارزش پیش Independent tآزمون  استفاده از ها باتفاوت سفتی عمودی بین گروه

 Logistic Regressionآنالیز (. P ≤ 80/8) بود ندیدهآسیب داری بیشتر از گروهطور معنی به PFPSگروه مبتلا به  دراز آسیب  پیشمیانگین سفتی عمودی  ها:یافته

درصد،  Confidence interval (CI )50=  801/1-087/4باشد ]میداری با افزایش خطر ابتلا به این سندرم مرتبط طور معنی سفتی عمودی بالاتر به که نشان داد

870/0  =Odds ratio (OR ،)80/8 ≥ P]. 

اد تواند در شناسایی افرارزیابی سفتی عمودی می بر اساس نتایج،. گردیدشناسایی  PFPS دار بروزکننده معنیبینیعنوان یک پیش سفتی عمودی بالا به گیری:نتیجه

 .های پیشگیری مبتنی بر اصلاح عوامل بیومکانیکی مؤثر باشدمهدر معرض خطر و طراحی برنا

 بیومکانیک خطر؛ عوامل دویدن؛ عمودی؛ رانی؛ سفتی -یسندرم درد کشکک ها:کلید واژه

 

مطالعه یک  :رانی -کشککیبینی بروز سندرم درد نقش سفتی عمودی در پیش .نیموقر افش اضی، فمحمد پوری، تقمنصور ی، اسلامعفت زادهنیحس ارجاع:

 .21؛ 1404ی پژوهش در علوم توانبخش. نگرآینده گروهیهم
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 مقدمه
 به( PFPSیا  Patellofemoral pain syndromeرانی ) -سندرم درد کشککی

 شودیناخته مش یاندام تحتانعضلانی  -اختلالات اسکلتی نیترعیاز شا یکیعنوان 
 ،نیهمچن .(1، 2) دهدیقرار م ریرا تحت تأث یعموم تیدرصد از جمع 7/22و حدود 

سندرم  نیمرتبط با زانو به ا یهابیدرصد از آس 40تا  22برآورد شده است که 

کشکک  یخلفبخش  ایاطراف  هیاختلال با درد در ناح نیا. (1) اختصاص دارد
فرود  دن،یپر دن،یدو همچونتحمل وزن  یهاتیفعال یطدر که  یابدتظاهر می

 یزمان PFPSی نیبال تیاهم. (3)شود یم دیرفتن از پله تشد نییآمدن و بالا و پا
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 یریشگیگسترده در حوزه پ یهاا وجود تلاشب. (4، 2)باشد  رانی -کشککیمفصل 
ل دهنده درک ناکام برجاست که نشان سندرم همچنان پا نیا یبالا وعیو درمان، ش

 .(3، 6) باشدیبروز آن م یکارها و از عوامل خطر و ساز
شود و طبق شناخته می عاملی عنوان یک اختلال چند به PFPS امروزه

بیومکانیکی از جمله متغیرهای کینماتیکی و  هایشاخصهای پیشین، پژوهش
شواهد نشان  .(7) شوندکینتیکی از عوامل خطرزا در بروز این سندرم محسوب می

 شتاورگ مانند متغیرهایی و رانی -کشککیدهد که بین نیروی تماسی مفصل می
 وجود تقیمیمس ارتباط زانو مفصل تولیدی توان و زانو فلکشن زاویه زانو، اکستنسور

 بر اردو استرس تشدید به منجر تواندمی هاشاخص این افزایش که ایگونهبه  دارد؛
 زمین، العملعکس نیروهای افزایش این، بر علاوه. (8)شود  رانی -کشککی مفصل

ن عوامل عنوا نیز به اندام تحتانی و افزایش نرخ بارگذاری کینماتیک در تغییرات
. (0، 10) اندمطرح شده رانی -کشککی مفصل بار اعمال شده بهکلیدی در افزایش 

جداگانه  صورت به ی راهای کینتیکی و کینماتیکشاخص شده انجام اغلب مطالعات
 لانیعض -در حالی که عملکرد واقعی سیستم اسکلتی ؛اندمورد بررسی قرار داده
ی های کینتیکی و کینماتیکی است. بنابراین، بررسزمان مؤلفهحاصل تعامل پویا و هم

دهد، ه مییکه ترکیبی از کینماتیک و کینتیک را در قالب یک شاخص واحد ارا عواملی
 . (11، 12)نماید ک بهتری از مکانیسم ایجاد آسیب فراهم تواند درمی

نسبت نیرو به تغییر شکل است و مقاومت یک ساختار  ،(Stiffnessی )سفت
خص عنوان یک شا سفتی به. در واقع، کنددر برابر تغییر شکل را توصیف می

و ظرفیت  باشدمیی ماتیککینو  کینتیکی متغیرهاییند تعامل بین ابیومکانیکی، بر
ه نیروها رابر تغییر شکل در پاسخ برا برای مقاومت در ب عضلانی -یسیستم اسکلت

سفتی نقش مهمی در . (13) کندتوصیف میبه بدن  شده یا گشتاورهای اعمال
شت انرژی و میزان ذخیره و بازگ عضلانی -یتنظیم رفتار مکانیکی سیستم اسکلت

های حرکتی دارد. در این چارچوب، این شاخص بر الگوهای مکانیکی طی فعالیت
عنوان  و بهگذارد میانتقال و توزیع نیرو در ساختارهای مختلف اندام تحتانی اثر 

. علاوه (13، 14) ه کارایی مکانیکی حرکت مطرح استکنندیکی از عوامل تعیین
شده به بدن و واکنش ساختار  زمان نیروهای اعمالبر این، سفتی با بازتاب هم

کارهای  و بررسی ساز به منظور یبه این نیروها، ابزار ارزشمند عضلانی -یاسکلت
شواهد موجود . (13، 12) شودمحسوب می عضلانی -یهای اسکلتساز آسیبزمینه

بین سفتی و خطر آسیب  U شکل منحنی خطی و به غیر رابطهدهد که نشان می
ده باعث افزایش بار اعمال شمقادیر بسیار بالای سفتی،  ای کهگونه ؛ بهوجود دارد

های بافت احتمال وقوع آسیب شود. بنابراین،می عضلانی -یاسکلتبه سیستم 
رکت ح منجر به ،نییپا اریبس یکه سطوح سفتی در حال دهد؛یسخت را افزایش م

ا ردر اطراف مفصل بافت نرم  بیخطر آس ،جهیو در نت شودمیاز حد مفصل  شیب
 ضلانیع -یاسکلتسیستم سفتی در سطوح مختلفی از . (12، 16) دهدیم شیافزا

فتی س مفاصل بدن، سفتی اندام و سفتی کل بدن قابل محاسبه است.همچون بدن 
های شاخصعنوان یکی از  به( Vertical stiffness) سفتی عمودیکل بدن یا 

جایی مرکز عملکردی، بیانگر نسبت تغییرات نیروی عمودی زمین به تغییرات جابه
 .(17) های حرکتی استجرم بدن طی فعالیت

های پژوهشی در خصوص رابطه بین سفتی با وجود این شواهد نظری، یافته
ط گیری قطعی در خصوص این ارتباو هنوز امکان نتیجه باشدمیو آسیب متناقض 

 ییهاستیو همکاران گزارش کردند فوتبال Watsfordمثال،  . به عنوانوجود ندارد
 یسفت ،انکنیباز ریشدند، نسبت به سا نگیهمستر بیکه در طول فصل دچار آس

 و همکاران Pruyn ،گرید یز سوا. (18) داشتند یدر اندام تحتان شتریب یعمود

 ،صورت ماهانه به یریگدفعات آزمون شیبا افزا( 20) و همکاران Sporriو  (10)
سیب آدر وقوع  ینقش بیقبل از وقوع آس یعمود یسفت زانیکه م ندگزارش کرد

 لوبپای غالب و مغ نیب یعمود یبلکه عدم تقارن دو طرفه سفت ندارد، بافت نرم
 نیب نشان داد که یگریمطالعه د نتایجثر باشد. ؤمها این آسیب تواند در وقوعیم

های با وجود گزارش .(21) وجود ندارد یارابطه یعمود یو سفت نگیهمستر بیآس
رسد بخشی از این متناقض در خصوص ارتباط سفتی و آسیب، به نظر می

صورت کلی و بدون توجه به ماهیت  ناهمگونی ناشی از بررسی این شاخص به
ه طور بتئوریک، سطوح بالاتر سفتی  نظرهای مختلف باشد. از مکانیکی آسیب

با این  .(12، 16)است های بافت سخت مرتبط با افزایش بارگذاری و آسیب عمده
افت های بارتباط با آسیباین شاخص را در  شدهانجام  تحقیقاتحال، بسیاری از 

اند. های تاندونی مورد بررسی قرار دادههای عضلانی و آسیبکشیدگی همچون نرم
هیت دون در نظر گرفتن مابدهد که ارزیابی نقش سفتی این عدم تطابق نشان می

ناقض تواند منجر به نتایج متمکانیکی و الگوی بارگذاری اختصاصی هر آسیب، می
ر هایی با ماهیت بارمحورسد بررسی این شاخص در آسیبه نظر میرو، باین زا .شود

تری از نقش واقعی سفتی در ، بتواند درک دقیقPFPSمانند  استفاده بیش از حدو 
نابراین، باشد. بعامل قابل تغییری می بر این، سفتی علاوه .بروز آسیب فراهم آورد

وامل عشناخت ی در گامی ضرورتواند شناسایی نقش سفتی در بروز آسیب می
ه شود. با توج آسیب محسوبوقوع پیشگیری از در خطر و طراحی راهبردهای مؤثر 

ررسی طور مشخص به ب نگری بهتاکنون هیچ مطالعه آیندهبه مراتب بالا و این که 
 ،پژوهش حاضر انجام هدف ازاست،  نپرداخته PFPSنقش سفتی عمودی در بروز 
 -یتن شاخصی از پاسخ مکانیکی سیستم اسکلعنوا به بررسی نقش سفتی عمودی

 بود. PFPSبینی وقوع در پیشعضلانی 
 

 هامواد و روش
در  و نگر انجام شدآینده گروهیهمتجربی با طراحی  صورت نیمه به تحقیقاین 
 بدنی دانشگاه مازندران سال اول رشته تربیتورودی نفر از دانشجویان  80 آن،

گیری تصادفی و با روش نمونه صورت غیر تند که بهزن( شرکت داش 20مرد و  30)
  مطالعات پیشین در این حوزه در دسترس انتخاب شدند. حجم نمونه بر اساس

برآورد گردید. کلیه مراحل پژوهش در آزمایشگاه بیومکانیک دانشگاه  (18، 20، 22)
 دردیگها تشریح برای آزمودنی مطالعهمازندران انجام شد. پیش از شروع، اهداف 

 رتحقیق حاض. نمودندنامه آگاهانه را تکمیل کنندگان فرم رضایتو همه شرکت
انجام شد و به  Helsinkiهای انسانی و بیانیه مطابق با اصول اخلاق در پژوهش

 .تأیید کمیته اخلاق دانشگاه مازندران رسید
ن بدنی، سمعیارهای ورود به مطالعه شامل دانشجویان ترم اول رشته تربیت

( BMIیا  Body mass index)شاخص توده بدنی سال و برخورداری از  22تا  10
معیارهای ( بود. کیلوگرم بر مترمربع 2/18-0/20) وزن در محدوده نرمال تا اضافه
 -ی. دسته اول شامل وجود هرگونه مشکلات اسکلتگردیدخروج در دو دسته تعریف 

 در یشکستگ پا، مچ مزمن خوردگیپیچ مانند وضعیتی هایناهنجاری و عضلانی
 استرس فراکچر، مانند هاییبیماری مفصلی، هایآسیب تحتانی، اندام

 مچنین،ه و آزمون از پیش ماه شش طی پا ساق درد اسپلینت،شین استئوآرتریت،
 بود  پا کف گودی یا صافی مانند تحتانی اندام ساختاری هایناهنجاری

ها، تمامی افراد پیش از منظور اطمینان از سلامت آزمودنیبه . (14، 16، 23، 24)
 نظوربه متوسط متخصص ارتوپدی مورد ارزیابی قرار گرفتند.  تحقیقورود به 

ش ناوی با استفاده از رو استخوان بررسی وضعیت قوس کف پا، شاخص افتادگی
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Brody متر( وارد میلی 0تا  2امنه طبیعی )گیری شد و تنها افرادی با داندازه
. دسته دوم معیارهای خروج مربوط به سابقه فعالیت بدنی بود. (22) شدند پژوهش

با توجه به تأثیر سابقه تمرینی بر شاخص سفتی، تنها افرادی در مطالعه شرکت 
در هیچ برنامه تمرینی منظم شرکت  داده شدند که طی یک سال پیش از آزمون

  نداشتند و از نظر سطح فعالیت بدنی در وضعیت نسبتاً مشابهی قرار داشتند
ها در برنامه درسی یکسانی شامل دروس ، آزمودنیتحقیق. در طول دوره (26، 27)

های بدنی . فعالیت(1)جدول  آمادگی جسمانی، والیبال و دو و میدانی شرکت کردند
ها در طول دوره در برنامه یک از آزمودنیخارج از برنامه درسی نیز ثبت شد و هیچ

ها در طول دوره اشتند. کلیه آزمودنیتمرینی منظم خارج از دانشگاه شرکت ند
های شخصی خود استفاده کردند. پیش از اجرای مطالعه و جلسات ارزیابی از کفش

ها، نوع کفش مورد استفاده ثبت شد و اطمینان حاصل گردید که تمامی آزمون
های های ورزشی عمومی موجود در بازار بدون ویژگیکنندگان کفششرکت

 .ردندکمیاستفاده های مینیمال( )مانند کفش یکیطراحی تخصصی بیومکان
های بیومکانیکی پیش از شروع ترم تحصیلی و در شرایطی که تمامی ارزیابی

گیری سفتی عمودی، ها فاقد آسیب بودند، انجام شد. برای اندازهآزمودنی
رار شده مورد ارزیابی ق ها در آزمایشگاه بیومکانیک تحت شرایط کنترلآزمودنی

و با استفاده  بعدی صورت سه به کینماتیکیو  کینتیکیهای آوری دادهتند. جمعگرف
، ، آلمان(Simi Reality Motion ،Unterschleissheimت )از سیستم تحلیل حرک

، Kistler) ، یک صفحه نیروسنج، ژاپن(JVC-9X0 ،Yokohama) ش دوربینش
Winterthor ،)ایخوشهنشانگرهای بازتابی و نشانگرهای ، سوئیس (Qualisys ،

Gothenburg )انجام شد. نشانگرها بر روی نقاط آناتومیکی شامل خار ، سوئد
نه و ها، پاشهای ران، قوزککوندیلای قدامی و خلفی، تروکانتر بزرگ، اپیخاصره

روی  برای نشانگرهای خوشه ،. همچنینگردیدهای کف پایی نصب سر استخوان
یک کوشش ایستا در وضعیت آناتومیک ثبت و سپس ابتدا . ران و ساق قرار گرفت

ضروری حذف شد و تنها نشانگرهای رهگیری برای ثبت حرکات  نشانگرهای غیر

 ثانیه بر متر 4 ± 2/0شده  زمون دویدن با سرعت کنترلآدینامیک باقی ماند. 
 و حرکت شروع نقطه بین متری 4 ایفاصله سرعت، کنترل به منظور. شد انجام
 طوره ب ارزیاب دو توسط مسیر این طی زمان. شد گرفته نظر در نیرو صفحه مرکز

 صورت در. گردید ثبت ، ژاپن(Q&Qدستی ) کرنومتر از استفاده با و زمانهم
 زا دویدن سرعت. شدمی تکرار تلاش ثبت، دو بین ثانیه 02/0 از بیش اختلاف
 در که هاییلاشت تنها و شد محاسبه جاییجابه زمان بر شده طی مسافت تقسیم

 زمودنی،آ هر از. شد پذیرفته تحلیل برای داشتند، قرار شدهتعیین  سرعت محدوده
ل آماری یتحل برای هاآن میانگین و ثبت تحتانی اندام هر برای موفق کوشش سه

عنوان  ها پیش از اجرای آزمون، تنها دویدن آرام بهآزمودنی. (24)گردید استفاده 
ی دلیل تأثیر احتمالی بر سفت کردن انجام دادند و از انجام حرکات کششی به گرم

 .دقیقه استراحت در نظر گرفته شد 3ها جلوگیری شد. بین تلاش

رتبه م Butterworth filterبا استفاده از  کینتیکیو  کینماتیکیهای خام داده

هرتز برای  20و  کینماتیکیهای هرتز برای داده 10چهارم و با فرکانس برش 
 افزارهموارسازی شدند. تمامی محاسبات در محیط نرم کینتیکیهای داده

MATLAB (MATLAB R2020, MathWorks, Natick, MA, USA انجام )
ین به مالعمل زعنوان نسبت بیشینه نیروی عمودی عکس سفتی عمودی بهشد. 

جایی عمودی . جابه(28)گردید جایی عمودی مرکز جرم بدن محاسبه بیشینه جابه
گیری از شتاب عمودی حاصل از نیروی مرکز جرم از طریق دو بار انتگرال

های یویژگمنظور امکان مقایسه بین افراد با  دست آمد. به العمل زمین بهعکس
 شد.سازی آنتروپومتریکی متفاوت، مقادیر سفتی عمودی نسبت به وزن بدن نرمال

نیاز برای محاسبه سفتی عمودی، چند متغیر بیومکانیکی  علاوه بر متغیرهای مورد
 ی که بهمتغیرهای گردید.پژوهش استخراج و بررسی  سوابقتکمیلی نیز بر اساس 

ها و تر یافتهمنظور تفسیر دقیق تبط بود و بهمستقیم با سفتی عمودی مر طور غیر
درک عوامل احتمالی مؤثر بر تفاوت مقادیر سفتی بین دو گروه مورد بررسی قرار 

جایی و دامنه جابه بارگذاریمتغیرها شامل زمان تماس با زمین، نرخ  . اینگرفتند
صورت  . زمان تماس با زمین به(16، 17، 20) ای مفاصل زانو و مچ پا بودندزاویه

فاصله زمانی بین تماس اولیه پا با صفحه نیرو و جدا شدن همان پا از صفحه نیرو 
از شیب بخش ابتدایی منحنی نیروی عمودی  بارگذاریرخ ن(. 22) گردیدتعریف 
درصد قله  80تا  20العمل زمین نسبت به زمان و در بازه زمانی متناظر با عکس

 .(30)اول آن محاسبه شد 
ر طول د پس از هر جلسه تمرینید که صورت انجام ش روند ثبت آسیب بدین

و  یدگرددرد، تورم یا کاهش عملکرد بررسی  همچونمی ای، وجود علترم تحصیلی
م، فرد به متخصص ارتوپدی ارجاع داده شد. تشخیص یدر صورت مشاهده علا

PFPS کلیه شد و انجام ات بالینی لازمنتوسط پزشک ارتوپد و پس از انجام معای 
 ردچا که افرادی. گردید ثبت آسیب نوع و تاریخچه لایم،ع به مربوط اطلاعات

 دوره، پایان در. گردید حذف نهایی تحلیل از شدند، PFPS از غیر هاییآسیب
 شدند.  تقسیم ندیدهآسیب  و PFPSا به مبتل گروه دو به هاآزمودنی

 همگنی و Shapiro-Wilkآزمون  استفاده از ها بانرمال بودن توزیع داده

 ±میانگین  صورت به هاداده. گردید بررسی Levene به کمک آزمون هاواریانس
ر د P ≤ 02/0ها آزمون تمامی در داریمعنی سطح و شد گزارش معیار انحراف

 ای آسیبهمقایسه متغیرهای آنتروپومتریک بین گروه . به منظورنظر گرفته شد
، ندیدهآسیب در گروه . یدگرداستفاده  Independent t از آزمون ندیدهآسیب دیده و 

انجام  Paired tاستفاده از آزمون بین اندام راست و چپ با  سفتی عمودیمقایسه 
 آزمونها نیز با مقایسه سفتی عمودی و سایر متغیرهای بیومکانیکی بین گروهگرفت. 

Independent t نندگی کبینیصورت پذیرفت. در نهایت، برای بررسی نقش پیش
استفاده شد و  Binary Logistic Regression، از PFPSمودی در بروز سفتی ع

درصد گزارش  02همراه با فاصله اطمینان ( ORیا  Odds ratio) نسبت شانس
 ,version 26, IBM Corporation) 26نسخه  SPSS افزارها در نرمد. دادهگردی

Armonk, NY.مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت ) 
 

 

 (*ها در طول دوره آزمون )یک ترم تحصیلی در دانشگاهفعالیت ورزشی و ساختار جلسات تمرینی آزمودنینوع  .1دول ج

 تعداد جلسات در ترم تحصیلی تعداد جلسات در هر هفته تعداد ساعات تمرین در جلسه تمرینی نوع فعالیت بدنی
 جلسه 32 جلسه 2 ساعت 2 واحد( 2آمادگی جسمانی )

 جلسه 32 جلسه 2 ساعت 2 واحد( 2والیبال )
 جلسه 32 جلسه 2 ساعت 2 واحد( 2دو و میدانی )

 .گردیدجلسه برگزار  32هر درس  یبود و در مجموع برا یهفته آموزش 16شامل  یلیترم تحص*
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 هایافته

در طول دوره  نفر آزمودنی 80ها نشان داد که از مجموع بررسی نتایج آسیب
 به هاآزمودنی سایرندیدند.  نفر آسیب 46 و دشدن مبتلا PFPSنفر به  12، پیگیری

 2جدول شدند.  حذف نهایی تحلیل روند از PFPS از غیر هاییآسیب به ابتلا دلیل
از  دهد. پیشکنندگان را در دو گروه نشان میشرکتآنتروپومتریک مشخصات 

ها با استفاده از آزمون های پارامتریک، نرمال بودن توزیع دادهانجام آزمون
Shapiro-Wilk النرم توزیع دارای متغیرها همه که داد نشان نتایج. شد بررسی 

استفاده  Independent tآزمون  از گروه، دو بین متغیرها مقایسه منظوربه . بودند
ن دو گروه داری بیی. نتایج نشان داد که در متغیرهای آنتروپومتریک تفاوت معنشد

های همگنی دو گروه را از نظر ویژگی هااین یافته ،بنابراین .وجود نداشت
 کرد.آنتروپومتریک تأیید 

 
 ندیدهدیده و آسیب  اطلاعات دموگرافیک افراد آسیب .2دول ج

  PFPS گروه متغیر

 نفر( 21)

  ندیدهآسیب گروه 

 نفر( 64)

 Pمقدار 

 115/1 80/10 ± 80/0 17/20 ± 11/1 )سال( سن

 010/1 60/1 ± 08/0 62/1 ± 02/0 )متر( قد

 103/1 81/64 ± 33/10 88/61 ± 72/2 )کیلوگرم( جرم

BMI  کیلوگرم بر(
 مترمربع(

20/2 ± 16/22 06/2 ± 00/22 885/1 

 گزارش شده است. ارمعی انحراف ± نیانگیها بر اساس مداده
BMI: Body mass index; PFPS: Patellofemoral pain syndrome 

 
 بیچپ و راست در افراد آس یهااندام نیب یعمود یسفت ریمقاد سهیمقا یبرا

ر د یدارینشان داد که تفاوت معن جیاستفاده شد. نتا Paired tاز آزمون  ده،یند
اساس،  نی(. بر ا3)جدول  شتاندام چپ و راست وجود ندا نیب یعمود یسفت ریمتغ
 نیانگیم ده،یند بیافراد آس روهدر گ ندهیشاخص نما کیبه  یابیمنظور دست به

 یهالیهر فرد محاسبه و در تحل یچپ و راست برا یهااندام یعمود یسفت ریدمقا
 ،PFPSمورد استفاده قرار گرفت. در مقابل، در گروه مبتلا به  یگروهنیب یاسهیمقا
ر د دیده(پای درگیر )آسیب  یعمود یسفت ریبر اساس مقاد یآمار یهالیتحل

 انجام شد. بیاز بروز آس شیپ تیوضع
، یعمود شده در شاخص سفتی های مشاهدهتبیین بهتر تفاوت منظور به

های علاوه بر متغیر اصلی پژوهش، برخی متغیرهای بیومکانیکی مرتبط با مؤلفه
ها مقایسه . نتایج اینگردیددهنده سفتی عمودی نیز بین دو گروه مقایسه  تشکیل

اد که سفتی نشان د Independent t نتایج آزمون .ه شده استیارا 4در جدول 
 ودندیده ب داری بیشتر از گروه آسیبیطور معن به PFPSعمودی در گروه مبتلا به 

(034/0  =P .)جایی عمودی مرکز جرم بدن تفاوت همچنین، بین دو گروه در جابه
ندیده مقادیر  طوری که گروه آسیب به ؛(P=  018/0) داری مشاهده شدیمعن

ین دو گروه داری بیدر مقابل، تفاوت معن. نشان دادبیشتری را نسبت به گروه مبتلا 

، زمان تماس با (P=  177/0) العمل زمیندر حداکثر مؤلفه عمودی نیروی عکس
 .مشاهده نشد( P=  682/0) بارگذاری نرخو میانگین  (P=  171/0ن )زمی

دی بر کنندگی سفتی عموبینیمنظور بررسی توان پیش در مطالعه حاضر، به
. (2)جدول استفاده شد  Binary Logistic Regressionاز تحلیل  PFPSوقوع 

پیش از انجام تحلیل، جهت افزایش پایداری مدل و امکان مقایسه ضرایب، تمامی 
. نتایج تحلیل نشان شداستانداردسازی  Z-scoreصورت مقادیر سفتی عمودی به

دار برای یمعن کنندهبینیعنوان یک پیش داد که سفتی عمودی قبل از آسیب به
[. B ،360/0  =Standard error (SE ،)042/0  =P=  731/0بود ] PFPSوقوع 

 بر اساس نتایج، افزایش یک انحراف معیار در سفتی عمودی، با افزایش 
های طور کلی، یافتههمراه بود. به  PFPSبرابری احتمال بروز آسیب  078/2

تواند با عمودی پیش از آسیب، میتحقیق حاضر نشان داد که مقادیر بالاتر سفتی 
 کنندگان همراه باشد.در شرکت PFPSافزایش احتمال بروز 

 

 بحث
بررسی این موضوع بود که آیا سفتی عمودی  ،حاضر انجام پژوهشهدف از 

خلاف  بینی کند. بررا پیش PFPSتواند بروز آینده پیش از وقوع آسیب می
هور ظوقوع آسیب و ی را پس از که تغییرات بیومکانیک نگرگذشتهمطالعات 

 تحقیق حاضرنگر ، طراحی آینده(31، 32) انددرد بررسی کرده ی مانندمیعلا
روز را در ارتباط با خطر ب سفتی عمودیکل بدن یا امکان بررسی نقش سفتی 

نشان داد که بالا بودن سفتی عمودی  به دست آمدههای . یافتهنمودآسیب فراهم 
 به. دهدداری افزایش مییطور معن را به PFPSپیش از وقوع آسیب، خطر بروز 

 PFPS احتمال بروز ،طور مشخص، افزایش یک انحراف معیار در سفتی عمودی
دهد که مقادیر بالای سفتی ین نتایج نشان میاابر افزایش داد. بر 078/2را 

. مطرح باشد PFPS بینیعنوان یک عامل خطر در پیش تواند بهمی عمودی،
رسد بین میزان سفتی و بروز آسیب ارتباط وجود دارد که بنابراین، به نظر می

با شت. دا( همخوانی 12-17، 22های پیشین )این یافته با نتایج برخی پژوهش
 (20)و همکاران  Sporriهای مطالعه حاضر با یافتهبررسی این حال، نتایج 

و  Sporriترین دلایل احتمالی این اختلاف آن است که . یکی از مهمنبودهمسو 
، نه یک (20بررسی کردند )را  بافت نرمهای ای از آسیبهمکاران مجموعه

یم ، میزان سفتی و نحوه تنظگردیدتر بیان گونه که پیشآسیب مشخص. همان
زشی های ورآسیب تواند بسته به ماهیت آسیب، نقش متفاوتی در انواعآن می

مذکور رد کامل وجود رابطه بین سفتی و آسیب  تحقیقایفا کند. با این وجود، 
 است.بیشتر دانسته  هایپژوهشرا مستلزم انجام 

نمایانگر نحوه تعامل سیستم اندام تحتانی با نیروهای عمودی سفتی عمودی 
انیکی ع انرژی مکوارد بر بدن در حین دویدن بود و با ظرفیت سیستم در جذب و توزی

الگوی  PFPSکه افراد مستعد های مطالعه حاضر نشان داد یافته. (17) مرتبط است
جایی عمودی مرکز جرم کنند؛ چرا که جابهتری در فاز اتکا اتخاذ میحرکتی سفت

 ندیده بود.توجهی کمتر از گروه آسیب بدن در این افراد به میزان قابل

 
 ندیدهمقایسه سفتی عمودی بین پای چپ و راست گروه آسیب  .3دول ج

 Pمقدار  درجه آزادی t (راست یپاندیده )آسیب  (چپ یپاندیده )آسیب  متغیر
 100/1 01 -115/1 110/1 ± 110/1 111/1 ± 110/1 (لوگرمیبر متر بر ک وتنین لوی)ک یعمود یسفت

 گزارش شده است. ارمعی انحراف ± نیانگیها بر اساس مداده
02/0 ≥ P شد گرفته نظر در داریمعنی به عنوان سطح. 
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 ندیده و های وابسته به آن بین گروه آسیبمودی و متغیرمقایسه سفتی ع .4دول ج

 Patellofemoral pain syndrome (PFPS)گروه 

 Pمقدار  PFPS tگروه  ندیدهآسیب گروه  متغیر
 *034/0 -170/2 304/0 ± 061/0 327/0 ± 020/0 (یلو نیوتن بر متر بر کیلوگرمسفتی عمودی )ک

 177/0 -368/1 163/2 ± 110/0 103/2 ± 141/0 (بر حسب وزن بدنل زمین )العمحداکثر مؤلفه عمودی نیروی عکس

 171/0 -382/1 273/0 ± 023/0 261/0 ± 022/0 زمان تماس با زمین )ثانیه(

 *018/0 442/2 071/0 ± 012/0 081/0 ± 011/0 (مترجایی عمودی مرکز جرم بدن )جابه

 682/0 -412/0 200/82 ± 600/12 680/83 ± 620/14 (یهمیانگین نرخ بارگذاری )نیوتن بر کیلوگرم بر ثان

 408/0 -833/0 600/28 ± 400/3 080/27 ± 680/2 ای مفصل زانو )درجه(جایی زاویهجابه

 *013/0 27/2 670/16 ±760/0 300/17 ± 620/0 ای مفصل مچ پا )درجه(جایی زاویهجابه
 ه است.گزارش شد ارمعی انحراف ± نیانگیها بر اساس مداده

*02/0 ≥ P شد گرفته نظر در داریمعنی به عنوان سطح. 
PFPS: Patellofemoral pain syndrome 

 
جایی عمودی مرکز جرم تحت تأثیر دامنه حرکتی مفاصل جایی که جابهاز آن
دار دامنه حرکتی مفصل مچ پا حاضر نیز کاهش معنیهای و یافته (33)قرار دارد 

توان گفت که کاهش دامنه نشان داد، می PFPSدر صفحه ساجیتال را در گروه 
قال کند و انتحرکتی مچ پا، ظرفیت سیستم را در جذب تدریجی نیرو محدود می

علاوه بر این،  .(33)دهد های پروگزیمال اندام تحتانی را افزایش میبار به بخش
برانی های جفلکشن مچ پا در فاز تماس با زمین، با ایجاد مکانیسمکاهش دورسی 

زایش تواند با افنی، میمانند افزایش بیش از حد پرونیشن و چرخش داخلی درشت
بنابراین، ترکیب  .(34) باشد اهرانی همر -بار مکانیکی وارد بر مفصل کشککی

ار کننده تغییر در راهکت حرکتی مچ پا، بیانجایی مرکز جرم و محدودیکاهش جابه
ود. این ششده به مفصل زانو میجذب ضربه است که منجر به افزایش بار منتقل 

های تحقیقات گذشته در این زمینه که گزارش کردند کاهش دورسی نتایج با یافته
مفاصل  ای کینتیکی و کینماتیکیهتواند منجر به تغییر شاخصفلکشن مچ پا می

، همسو (34، 32)یابد یگر شود و احتمال وقوع آسیب در این افراد افزایش مید
جایی زاویه مفصل شده نشان داد که جابه های انجاماز سوی دیگر، بررسیبود. 

این  هکبیشتر بود  ندیده نسبت به گروه آسیب PFPS انو پیش از آسیب در گروهز
افزایش فلکشن مفصل زانو با  هاپژوهشاگرچه در برخی . دار نبودیتفاوت معن

کاهش سفتی عمودی مرتبط  ،،جایی عمودی مرکز جرم و در نتیجهافزایش جابه
جایی عمودی مرکز جرم ، اما این رابطه خطی و مستقیم نیست. جابه(33)باشد می

 العمل زمین، زمان اتکا، میزانتحت تأثیر متغیرهای متعددی از جمله نیروی عکس
. (36) فشردگی سیستم فنری و هماهنگی بین مفاصل ران، زانو و مچ پا قرار دارد

تغییر در دامنه حرکتی مفصل زانو ممکن است در برخی توان گفت که می ،بنابراین
تواند جایی عمودی همراه باشد، اما در شرایط دیگر این اثر میشرایط با افزایش جابه

 ضاییف -ارهای جبرانی در سایر مفاصل یا تغییر در الگوی زمانیک و توسط ساز
های مطالعه حاضر نشان داد در افرادی که همین راستا، یافته گردد. در خنثی
شاهده بیشتر م یجایی عمودی مرکز جرم کمتری داشتند، میزان فلکشن زانوجابه

اشد که آن ب کنندهتواند بیاندار نبود. این موضوع مییشد، اگرچه این تفاوت معن

 ندحرکتی چ راهکارجایی مرکز جرم، نتیجه یک تغییرات سفتی عمودی و جابه
و با تغییر یک متغیر کینماتیکی مانند فلکشن زان تنهاخطی است و  عاملی و غیر

 .قابل توضیح نیست

توان گفت افرادی که فلکشن زانوی بیشتری در حین می PFPSاز منظر 
افزایش نیروی تماسی بین کشکک و استخوان ران، بیشتر دویدن دارند، به دلیل 

 (12)های برخی تحقیقات قرار دارند که این نتیجه با یافته PFPSدر معرض آسیب 
اند که افراد دیگر گزارش کرده هایپژوهشبرخی که مشابهت داشت؛ در حالی 

در مقایسه با افراد سالم همسان، هنگام دویدن دارای زاویه فلکشن  PFPSبه  مبتلا
. بنابراین، کاهش فلکشن زانو به دلیل کاهش سطح تماس زانوی کمتری هستند

را  PFPSمفصلی و افزایش سرعت نیروی وارد شده بر مفصل زانو، خطر وقوع 
همسویی  (0، 37) ی مطالعات پیشینهادهد که این نتایج با یافتهافزایش می

جایی زانو، توان گفت که افزایش جابهنداشت. با توجه به نتایج تحقیق حاضر، می
د؛ چرا شتواند مکانیسم جبرانی برای جذب ضربه به دلیل محدودیت مچ پا بامی

ت پا نی به سمکه وقتی میزان دورسی فلکشن مچ پا محدود باشد، حرکت درشت
بنابراین، برای جبران این محدودیت حرکتی و کنترل وزن بدن و  شود.کمتر می

طی در شرایدهند. انتقال آن به سمت جلو، افراد میزان فلکشن زانو را افزایش می

فیت این مفصل در جذب و تعدیل شود، ظرکه دامنه حرکتی مچ پا محدود می
 این رانجب برای عضلانی -یو سیستم اسکلت یابدمیانرژی مکانیکی کاهش 

 در. ندکمی پیدا نیرو جذب فاز در زانو مفصل به بیشتری وابستگی محدودیت،
 امر این که بگیرد عهده بر را ضربه انرژی جذب از بیشتری سهم باید زانو نتیجه،

. شود مفصل نای در بیشتر اکسنتریک کنترل و جاییجابه ایشافز به منجر تواندمی
 نیروهای افزایش با وزن، تحمل فاز در ویژهبه  زانو حرکت در افزایشی چنین

 مراهه مفصلی سطوح روی فشاری استرس و رانی -مفصل کشککی واکنشی

ز نیرو ا جذب راهکارجایی در است بیانگر یک جابه ممکن الگو این بنابراین،. است
 دهد.می افزایش را PFPSخطر بروز  ،مچ پا به زانو باشد که در نهایت

 

 
 Binary Logistic Regression جیگزارش نتا .5دول ج

 درصد 59فاصله اطمینان  نسبت شانس Pمقدار  Wald خطای استاندارد B متغیر
 731/0 360/0 128/4 042/0* 078/2 207/4-026/1 (Z-scoreسفتی عمودی )

P ،202/4=  (2)=  032/0بود ]دار یاز نظر آماری معن ary Logistic RegressionBinمدل 
2] و مقدار Nagelkerke R² بود 110/0 برابر با. 

*02/0 ≥ P شد گرفته نظر در داریمعنی به عنوان سطح. 
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 هامحدودیت
های مطالعه حاضر این بود که سفتی عمودی تنها بر اساس یک یکی از محدودیت

یدن محاسبه شد. با توجه به این که متغیرهای بیومکانیکی دویدن ممکن گام دو
وانست تهای متوالی دچار نوسان شوند، تحلیل چندین گام متوالی میاست در گام

برآورد پایاتری از سفتی کل بدن یا سفتی عمودی ارایه دهد و قدرت تبیین نتایج 
ها مربوط فاده آزمودنیرا افزایش دهد. محدودیت دیگر به نوع کفش مورد است

شود. اگرچه تلاش شد کفش مورد استفاده در زمان آزمون با کفش تمرینی هر می
یزان ها مانند مهای مکانیکی کفشهای فردی در ویژگیتفاوتفرد یکسان باشد، 

های بیومکانیکی دویدن و برآورد جذب ضربه و سختی زیره، ممکن است بر شاخص
د. استفاده از کفش استاندارد و یکسان برای تمامی سفتی عمودی تأثیرگذار باش

گر را کاهش دهد. همچنین، حجم و شدت توانست اثر این متغیر مداخلهها میآزمودنی
ریزی طور کامل کنترل نشد. با وجود برنامههای مرد و زن به برنامه تمرینی آزمودنی

ر های احتمالی دفاوتمشابه از نظر نوع فعالیت، تعداد جلسات و اهداف تمرینی، ت
ه بر کنندعنوان یک متغیر مخدوشتواند به ها همچون شدت تمرین میاجرای برنامه

 های بیومکانیکی دویدن و نتایج حاصل تأثیر گذاشته باشد.ویژگی
 

 پیشنهادها
با توجه به این که در پژوهش حاضر سفتی عمودی تنها بر اساس یک گام دویدن 

شود در مطالعات آینده محاسبه این شاخص در چندین میمحاسبه گردید، پیشنهاد 
ید. دست آگام متوالی انجام شود تا برآورد پایاتری از سفتی اندام تحتانی به 

ها در شرایط مختلف دویدن همچنین، بررسی رابطه سفتی عمودی با بروز آسیب
در  رتر نقش این متغیتواند به درک دقیقها یا سطوح متفاوت، میمانند سرعت

ای با های ناشی از دویدن کمک کند. از سوی دیگر، انجام تحقیقات مداخلهآسیب
های تمرینی مؤثر بر تنظیم و تعدیل سفتی عمودی هدف طراحی و ارزیابی برنامه

شود. بررسی اثر تمریناتی مانند تمرینات قدرتی، پلایومتریک و نیز پیشنهاد می
هبردهای تواند به توسعه راعمودی، میعضلانی بر سفتی  -تمرینات کنترل عصبی

 کمک کند. PFPSهایی مانند تمرینی مؤثر برای کاهش خطر بروز آسیب
 

 گیرینتیجه
 PFPSنشان داد که سفتی عمودی بالاتر با افزایش خطر وقوع حاضر های مطالعه یافته

 رعنوان یک شاخص بیومکانیکی بالقوه د تواند بهدر افراد فعال همراه است و می
مورد توجه قرار گیرد. با توجه به  خطر وقوع این سندرمشناسایی افراد در معرض 

 رسد اصلاح سفتی عمودی از طریق مداخلاتماهیت قابل تغییر این متغیر، به نظر می

 PFPSهای پیشگیری از در برنامه ایعنوان رویکرد امیدوارکننده بتواند به ،تمرینی
تأیید این موضوع و تعیین اثربخشی چنین مداخلاتی، مطرح باشد. با این حال، برای 

 است.ضروری  یای بیشترنگر و مداخلهآینده تحقیقاتانجام 
 

 تشکر و قدردانی
وسیله از تمامی دانشجویانی که با همکاری صمیمانه خود امکان اجرای این بدین 

یریت آید. همچنین، از مدمطالعه را فراهم کردند، تشکر و قدردانی به عمل می
دانشکده تربیت بدنی دانشگاه مازندران، مسؤولان آزمایشگاه تربیت بدنی دانشگاه 

صورت داوطلبانه تیم پژوهشی را همراهی کردند و به و سایر همکارانی که به 
 د.گردارتقای ایمنی و کیفیت اجرای تحقیق کمک نمودند، سپاسگزاری می

 

 نویسندگان نقش
 زاده، منصور اسلامیفت حسینپردازی پژوهش: عطراحی و ایده

 -جذب منابع مالی: 
 زاده، منصور اسلامیخدمات پشتیبانی، اجرایی و علمی پروژه: عفت حسین

 پورزاده، منصور اسلامی، محمد تقی: عفت حسینهاسازی تجهیزات و نمونهفراهم
 زادهها: عفت حسینآوری دادهجمع

 ور اسلامیزاده، منصها: عفت حسینتحلیل و تفسیر داده
 زاده، افشین فیاض موقرخدمات تخصصی آمار: عفت حسین

 زادهنوشته: عفت حسیننگارش اولیه دست
سلامی، زاده، منصور انوشته: عفت حسینبازبینی علمی و ارزیابی تخصصی دست

 پورمحمد تقی
 زادهتأیید نسخه نهایی برای ارسال به مجله: عفت حسین

انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگویی به  مسؤولیت حفظ یکپارچگی فرایند
 زادهنظرات داوران: عفت حسین
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Abstract 
 

Introduction: Patellofemoral pain syndrome (PFPS) is one of the most common overuse injuries of the lower 

extremity, particularly prevalent among active individuals. Despite numerous studies, the biomechanical risk factors 

associated with its incidence have not yet been fully identified. Vertical stiffness, as a modifiable variable that reflects 

both kinetic and kinematic components of the movement system, may play an important role in identifying individuals 

at risk. This study aimed to investigate the role of vertical stiffness in predicting PFPS incidence. 

Materials and Methods: In this prospective cohort study, 80 first-year physical education students (50 women and 

30 men) who met the inclusion criteria were selected using convenience sampling. Vertical stiffness of both lower 

limbs was measured during running at the beginning of the academic semester. Participants were followed for  

16 weeks, and lower extremity injuries were recorded and confirmed by an orthopedic physician. At the end of the 

follow-up period, participants were divided into two groups: those with PFPS and those without injury. Differences in 

vertical stiffness between groups were analyzed using an independent t-test, and the predictive role of vertical stiffness 

was examined using binary logistic regression. 

Results: The mean pre-injury vertical stiffness in the PFPS group was significantly higher than in the uninjured group 

(P ≤ 0.05). Logistic regression analysis showed that higher vertical stiffness was significantly associated with an 

increased risk of developing PFPS (OR = 2.078, 95% CI: 1.026-4.207, P ≤ 0.05). 

Conclusion: High vertical stiffness is a significant predictor of PFPS incidence. These findings suggest that assessing 

vertical stiffness may help identify individuals at risk and support the design of prevention strategies targeting 

biomechanical factors. 
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