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 مست رج از پايان نامه رعايت شده است.
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 مالکيت نتايج و حق نشر 

 و محصو ت آن )مقا ت مست رج، كتاب، برنامه هاي  كلیه حقوق معنوي اين اثر

اي، نرم افزارها و تجهیزات ساخته شده( متعلق به دانشگاه فردوسي مشهد  رايانه

 باشد. اين مطلب بايد به نحو مقتضي در تولیدات علمي مربوطه ذكر شود.  مي

 باشد. مياستفاده از اطلاعات و نتايج موجود در پايان نامه بدون ذكر مرجع مجاز ن 
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 تقدیم به:

 تقدیم به او که همیشه هست،

هستی ام را ساخت و بر چرای مکر بنده نافرمانش بی هیچ چرایی فقط و فقط خیر خواست.از میان فراوان  خواسته هایم 

موار را آنچه بهترین بود را برایم مقدر کرد  و بودن با وجود همه نبودن ها را به من آموخت و اینگونه راه بی پایان و ناه 

 برایم زیبا و هموار ساخت.

 تقدیم به دو فرشته مهربان و عزیز زندگی ام:

 مادر عزیزم

 که قلب پاک،چشمان نگران و خاطر عزیزش،همیشه و همیشه پناه ناامیدی ها و گرمابخش وجودم بوده و هست.

 پدر مهربانم

 بورانه به من می آموزد.که همچون دوست و راهنمایی بزرگ در کنارم هست و سختی های زندگی را ص 
 و خواهرها و برادر دوست داشتنی ام،که همیشه همراه و یاور من بوده اند.
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 برایم تجلی بخشیدند.این راه را 

 و سپاس فراوان حضور استاد گرانقدرم

 سرکار خانم دکتر ناهید خوشرفتار یزدی،که در راه علم آنچه زیبا بود را به من آموختند.
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 مقدمه 1-1

بیماري ها و اختلا ت به طور جدي حركت را از موجود زنده كه ناشي از تعامل بین سیستم اسكلتي و    

. از همین رو محققین به نقش ورزش به عنوان عاملي براي ايجاد (2, 1)عضلاني است، خواهند گرفت

هنجاري هاي مرتبط با عدم تحر  و در نهايت وسیله اي براي ي از بروز ناتحر  و مانعي براي پیشگیر

 .(9)سطح سلامتي افراد جامعه توجه نموده اند ءارتقا

جتناب ناپذير بوده كه كه در فعالیت هاي ورزشي شركت مي كنند ا بروز آسیب هاي بدني در كساني   

مشكلاتي را براي ورزشكاران به همراه دارد. عدم توجه به انجام صحیح مهارت هاي ورزشي، اغلب موارد، 

آسیب ديدگي  مي شود كه از میان آن مي توان  ضربه ها و حوادث ناشي از آن موجب درگیري اندام ها

ه عضلات، تاندون ها، مفاصل و است وان ها را انتظار داشت. بررسي علت  آسیب مي تواند در ايجاد و ب

 .(4)شودورزش و جلوگیري از صدمات ورزشي، مفید واقع  كارگیري روش هاي مؤثر براي

از جمله مفاصل بزرگ بدن است كه در اثر حوادث و ضربه هاي ورزشي داار اختلا ت  1مفصل زانو   

ه كننده بين عارضه و شكايت بیماران مراجعه دردهاي مفصل پاتلوفمورال شايع تر حركتي شديد مي شود.

درصد افراد داار اختلال عملكرد در  25طور میانگین ه ب .(5)كلینیک هاي ارتوپدي و فیزيوتراپي مي باشد

هاي آن  انبا وجود شیور زياد اين عارضه هنوز در مورد علت شناسي و درم .(7, 6)اين مفصل مي باشند

 .(3, 1)اختلاف نظر وجود دارد

ب غضروف آسی عنوان منابع ايجاد درد پاتلوفمورال ذكر كرده اند كه شامل:ه محققین عوامل متنوعي را ب   

ضربه يا التهاب  راستاي حركتي نامناسب، سفتي رتیناكولوم داخلي يا خارجي، ،ن پاتلامفصلي زيرين است وا

                                                           
1-Knee 
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، راستاي حركتي غیر طبیعي 2ترين عوامل بوجود آورنده درد مفصل پاتلوفمورال از مهم بافت نرم مي باشد.

 .(11, 1)بوده كه مد نظر بسیاري از محققین قرار دارد پاتلا

دهنده هاي دينامیک  عدم تعادل اولیه در ثباته وجود آورنده حركت غیر طبیعي پاتلا، يكي از عوامل ب   

9عضلاني در بین عضلات -از جمله عدم كنترل دقیق عصبيپاتلا 
VMO  4و

VL (12, 11)مي باشد. 

لذا  ;(7)پاتلوفمورال هستندثبات دهنده هاي دينامیک مفصل  رينت عنوان مهمه ب VLو  VMOعضلات    

مستقیمي با سخ به تغییرات سیستم خارجي رابطه موقع اين عضلات در سیستم عضلاني در پاه فعالیت ب

 .(14, 19, 11)توانايي سیستم در حفظ ثبات عملكردي اين مفصل و جلوگیري از حركت غیر طبیعي دارد

EMGدهه اخیر جهت ارزيابي سطح فعالیت و زمان شرور فعالیت اين عضلات از  در دو   
به طور فراوان  5

 .(16, 15)استفاده شده است

مي توان مشاهده كرد كه اكثر  با مرور نظرات و اطلاعات موجود در مورد درمان درد مفصل پاتلوفمورال،   

 .(17, 15, 3)تأكید كرده اند VMOر تسهیل و تقويت محققین ب

نظر  دهه اخیر مد در دو، VMOعنوان وسیله اي جهت تسهیل فعالیت ه ب پاتلا 6تیپینگاستفاده از    

ورزشكار مبتلا پاتلا بر میزان درد و تعادل زنان  تیپینگ در اين مطالعه تأثیر .(11-17)محققین بوده است

 به سندرم درد پاتلوفمورال بررسي خواهد شد.

 

 

                                                           
2  - Patellofemoral pain syndrom(PFPS) 

3-Vastus Medialis Obliquus 

4-Vastus Lateralis 

5-Electromyography 
6-taping 
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 له:ئبیان مس 2-1

شیور  .(13)استاختلا ت مفصل زانو در نوجوانان و جوانان  سندرم درد پاتلوفمورال يكي از شايع ترين   

آسیب  درصد 25و  (21)درصد كل آسیب ها 11كه  (21)درصد است 25-96اين سندرم در بین مردم 

طور حرفه اي يا تفريحي فعالیت ه در گروهي كه ب اين سندرم م صوصأ .(22)هاي زانو را شامل مي شود

همچنین  ;(13)میداني بیشتر ديده مي شود و فوتبال و دو ورزشي دارند و در فعالیت هايي مانند بسكتبال،

 .(29)ستشیور اين سندرم در زنان بیشتر از مردان ا

د يل ايجاد  مش ص مي شود. ت كه با درد در اطراف يا پشت پاتلاسندرم درد پاتلوفمورال فرآيندي اس   

طور كلي دو دسته از عوامل دروني و بیروني را مي ه اما ب ;درستي مش ص نشده استه كننده اين سندرم ب

 مي توان بهد پاتلوفمورال از عوامل بیروني ايجاد كننده سندرم در توان در ايجاد اين سندرم مؤثر دانست.

اشاره  تجهیزات ورزشي نامناسب و تكنیک نادرست در هر رشته ورزشي تمرينات شديد و نامناسب،

 (.13كرد)

 اضافه بار وارد شده بر اين مفصل، استفاده بیش از حد از مفصل پاتلوفمورال،عوامل دروني نیز شامل    

پايین رفتن درد با فعالیت هايي نظیر با  و  .(13, 15)باشندمي  تغییرات بیومكانیكال و يا تغییرات عضلاني

 .(26)راه رفتن و دويدن افزايش مي يابد ،(25)، دوزانو و اهارزانو نشستن(24)از پله

روي مفصل ر اعتقاد بر اين است كه انین فعالیت هايي سبب وارد آمدن نیروي واكنشي بیشتري ب   

دلیل اين امر شايد مربوط به خط سیر نامناسب  .(21, 27)پاتلوفمورال و فشار بر اين مفصل خواهد شد

بنابراين انین نیروها و فشارهايي در  .(91, 23)است وان پاتلا درون ناودان بین كنديلي فمور باشد

باعث  مبتلايان به اين سندرم در حین اجراي فعالیت هايي كه توام با خمیدگي زانوهاست افزايش يافته،

 .(91)احساس درد مي شود
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. زماني كه نیاز به ضلات اطراف زانو براي حفظ تعادل نقش مهمي داردتوالي زماني و شدت فعالیت ع   

خیر در فعالیت عضلاني تأ خیر و با كفايت  زم وارد عمل شوند.حفظ تعادل است، اين عضلات بايد بدون تأ

در وضعیت حسي حركتي در كنترل ثبات وضعیتي،  و كاهش فعالیت آنها باعث مي شود كه كارآيي سیستم

و كارآيي  كلي بدن مورد تهديد قرار گرفته به عبارت ديگر ثباتک و دينامیک كاهش يابد. هاي استاتی

افراد مبتلا به درد  فعالیت هاي حركتي كاهش يافته و احتمال خطر از دست دادن تعادل افزايش مي يابد.

ه اغلب در اين سرعت كمتري دارند و راه رفتن با زانوي خم الگويي است ك پاتلوفمورال در حین راه رفتن،

 .(92)بیماران ديده مي شود

است  VLو  VMOردن تعادل بین فعالیت عضلات هم خوه يكي از مهمترين د يل ايجاد اين سندرم ب   

پژوهشگران ايجاد عدم  .(99،94, 26)كه ممكن است به انحراف رو به خارج است وان پاتلا كمک نمايد

نسبت مي دهند كه مي تواند به دلیل  VMOبه ناكارآمدي عضله دو عضله را تعادل دينامیكي بین اين 

 سیستم كنترل حركتي در اين عضله مهار درد يا نقص در ،چه اي يا عواملي مانند هیپوپلازيآتروفي ماهی

ث باع VMOدر تولید نیروي انقباضي عضله  ،كاهشدرصد  51طوري كه ه ب .(96, 95)وجود آيده ب

 .(97, 3)به خارج مي شود میلي متر پاتلا 5جابجايي بیش از 

خارجي پاتلا مانند تیپینگ، به عنوان جزئي از درمان اين سندرم مورد استفاده قرار حمايت كننده هاي    

هدف اولیه تیپینگ فراهم آوردن يک اسپلینت نیمه س ت يا س ت پیرامون يک مفصل يا مي گیرند. 

تیپینگ روي ساختارها و مفاصلي كه بافت نرم كمي دارند اثر ثباتي عمده اي مي  احاطه بافت است.

( يكي از روش هاي درماني است كه نه تنها براي حمايت در Kinesio Tape) كینزيوتیپ .(91)گذارد

كامل  اين نور تیپ اجازه دامنه  ثیرات توانب شي نیز دارد.بلكه تأ ;ورزشكاران پیشنهاد مي شودبیماران و 

طوريكه جريان خون و لنف را ه ب اين تیپ با سیستم لنفاتیک عمل كرده، م مي دهد.حركتي را به اندا

 .(93)ن يابدتسكیافزايش داده تا درد ترمیم و 
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 VMOكاهش تاخیر زماني فعال شدن عضله پاتلا به عنوان يكي از روش هاي مؤثر در كاهش درد و تیپ    

اين روش درماني با بهبود ب شیدن به خط سیر پاتلا و قرار دادن  .(41, 41, 15, 12)استشناخته شده 

 ثیر درماني خود را برجاي مي گذاردر مركز ناودان بین كنديلي فمور تأاست وان پاتلا د

(42 ,49). 

مزيت مكانیكي  اين روش درماني ضمن كمک به برداشته شدن فشار از روي ساختارهاي دردنا  زانو،   

و كاهش درد در مبتلايان به سندرم  VMOعضله كوادري سپس را افزايش مي دهد و باعث بهبود فعالیت 

 ،(VLوVMO) اين روش با تغییر الگوي فعالیت عضلات واستوس .(44, 49)گردد درد پاتلوفمورال مي

, 91, 15, 19)مبتلا به اين سندرم دارد افرادتر اين عضله را در  و آغاز سريع VMOتوانايي بهبود وضعیت 

45). 

 نترل حركت مطرح ضروري ك ءتم حركتي و جزبه عنوان مهمترين جزء آوران سیس 7مقيحس ع   

در افراد مبتلا به درد پاتلوفمورال حس عمقي  مي باشد كه نقش حیاتي در فعالیت پوياي مفصل دارد.

از  و فعالیت عضلاني نیز تغییر مي كند و اين افراد از تعادل ضعیف تري برخوردارند. (46)كاهش يافته

 .(5)آنجايي كه اكثر مبتلايان در سن فعالیت هستند اهمیت اين مسئله اند برابر مي شود

باعث بهبود حس عمقي و در نتیجه بهبود تعادل  پینگ از طريق افزايش پیام هاي حس عمقي،كاربرد تی   

نه افراد و اهمیت اين نكته كه اغلب فعالیت هاي روزمره با توجه به عملكرد روزا .(47)در بیماران مي شود

، محقق به دنبال اين پاسخ مي باشد كه تیپینگ پاتلا اه تأثیري بر تعادل افراد در وضعیت پويا مي باشد

 دارد. PFPSپويا و میزان درد زنان ورزشكار مبتلا به 

 

                                                           
 .(41)حس عمقي در  آگاهانه فرد از وضعیت اندام در فضا مي باشد -1


