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:خدایا
اي شگرگذار به من توانی عطا کن تا بر آنچه مرا از دانش بخشیده

ام را با آموزگاري خویش روشن باشم و  به آنانکه زوایاي تیره اندیشه

اند اجر فراوان ده و مرا آن شایستگی عنایت فرما  تا در بازمانده نموده

یات خویش سزاوار دانش فزون تر از جانب تو باشم و عنایتی کن تا ح

اند که مرا دادهسود نباشد و بتوانم به یاري علمیهایم بیآموخته

.اي شایسته براي تو و یاوري توانا براي بندگانت باشمبنده

روح پدر عزیزم را غریق آمرزش و مغرفت خود گردان  و  !  الهی 

کرامت نزد خود اختصاص ده و دانش آنچه را از حقوق مادرمهربانم را 

اینک قدردانی و سپاس دارم از .ایشان برمن لازم است به من عطا کن

اساتید فرهیخته و گرانقدر دکتر وحید ذوالاکتاف و دکتر بابک 

گر من درانجام این که با حوصله و تواضع فراوان هدایتپور وحدت

. پژوهش بودند
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درماني بر عوامل جسماني در زنان مبتلا به انحراف خارجي کشککمقايسه اثر زانوبند پالمبو و تمرين : ۱چکيده

دررفتگـي،  چنانچه اين مشکل درمان نشود، ممکن است به نيمـه . شودانحراف خارجی کششک به درد جلوی زانو منجرمي: زمينه

دو فاکتور اصلي ايجاد کننده انحراف خارجي کشـکک  . دررفتگي کامل، کندرومالاشی، استئوآرتريت و يا بدشکلي مفصلي بيانجامد

. به نظر مي رسد علت بي تعادلي عضلاني سـفتي يـا ضـعف عضـلات باشـد     . زانو، شلي مفصلي و عدم تعادل عضلاني  مي باشد

ي عضلات اطراف مفصل  زانو، بويژه عضله چهارسر رانـي و همسـترينگ گـزارش    بعضي محققان دليل اصلي  اين بيماري را سفت

-پيشنهاد شده که زانوبنذ پـالمبو مـي  . در حاليکه برخي ديگر از محققان دليل اصلي را ضعف عضله پهن داخلي مي دانند. اندکرده

درماني و استفاده از زانوبنـد  باز اثرات تمريندر اين بخش از مطالعه، هدف ما مقايسه .  تواند انحراف خارجي کشکک را کنترل کند

پذيري عضـلاني  همچنين اثر اين دو مداخله بر قدرت ، انعطاف. بر عوارض و علايم فيزيکي انحراف خارجي کشکک بود ) پالمبو(

. استگيري شدهو حس عمقي مفصل زانو نيز اندازه

گـروه  . بردند مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد    ف خارجی کشکک رنج ميکه از انحرا) ۳۵تا ۱۸(زن جوان ۲۲به اين منظور، : روش

گـروه زانوبنـد نيـز    . جلسـه بـود  ۵هفته ادامه داشت و هر هفته شـامل  ۸برنامه تمريني به مدت . نفر بود۱۲تمرين درماني شامل 

هـای معمـول   هر دو گـروه دارو . دهفته استفاده کردن۸مشارکت جو بود که زانوبند پالمبو را حين انجام فعاليت به مدت ۱۰داراي 

گيـری  برای اندازه. های کلارک، کامپرشن، و کريپتاسيون استفاده شدگيری عوارض از آزمونبرای اندازه. کردندخود را مصرف مي

هـای قـدرت  قدرت عضلاني نيز بوسيله آزمـون . ، فلکشن اکتيو زانو ،و بشين و برس استفاده شدSLRهای پذيري از ازمونانعطاف

گيری حس حرکت، خطای بازسازي فعال زاويه زانـو  برای اندازه. گيري شدايزومتريک فلکشن و قدرت ايزومتريک اکستنشن اندازه

تحليل آماري بـا اسـتفاده   .  بعمل آمد۳اندازه گيري هاي حس حرکت و قدرت عضلاني توسط سيستم بايودکس . گيري شداندازه

.های تکراري صورت گرفتا تکنيک آنوا برای دادهو  ب16ويرايشSPSSافزار از نرم

درمـاني و زانوبنـد پيشـرفت معنـادار نشـان دادنـد              پذيری، هر دو گروه تمـرين های مربوط به انعطلفگيريدر تمامي اندازه: نتايج

)۰.۰۲۴P≤١،٢٠≤۵.٩٩وF  .( درمـاني  مشـاهده شـد    تمريندر قدرت خم شدن و باز شدن زانو تعامل معنادار به سود  گروه

)۰.۰۱۹P≤۲۰،۱≤ ۶.۵۶۴وF .(            همچنـين در حـس عمقـي زانـو تعامـل معنـادار بـه سـود گـروه زانوبنـد ديـده شـد)۰.۰۱۱P≤

).)۲۰،۱F≤(۷۹۴۴و

تواند در کاهش عوارض انحراف خـارجي  ها نشان داد که هر دو  نوع درمان با زانوبند و  با ورزش مييافته: گيريبحث و نتيجه

است، در حاليکه زانوبند روی  بهبود حس عمقـي  درماني اثرات بيشتري روی قدرت عضلاني داشتهتمرين. فقيت آميز عمل کندمو

رانـي را کـاهش داده و بـه ايـن ترتيـب       –پذيري و قدرت، فشار روی مفصـل کشـککي   احتمالا، بهبود انعطاف. استموثرتر بوده 

نين ممکن است اثرات ضد درد زانوبند به بيمـار اجـازه فعاليتهـاي فيزيکـي بيشـتري      همچ. استباعث از بين رفتن عوارض  شده 

.شود اثراتي مشابه تمرين درماني براي زانوبند نيز ملاحظه شودبدهد که اين نهايتا  باعث مي

.درمانيتمريننحراف خارجي کشکک،انحراف خارجي کشکک، زانوبندپالمبو، عوارضا:هاكليد واژه
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به انحراف خارجياثر برنامه تمريني و زانوبند پالمبو بر علايم، عملکرد و کيفيت زندگي زنان مبتلا مقايسه::۲چکيده

کشکک

ترکيبي . شودايجاد ميحين خم و راست شدن زانودر اثر تمايل کشکک به سمت خارجانحراف خارجي کشکک مشکل:زمينه

آ، پتلاي ناودان تروکلهيکم عمق: اين عوامل معمولا عبارتند از.دشوعوامل مختلف منجر به انحراف خارجي کشکک مياز

پيشنهاد .مفصليويا ران، آسيب غضروفي و پرکاريمچ، زانوهاي نواحي عضلات و تاندونييا شليکوچک ومسسطح، سفت

توان به کشکک  مينيزبوسيله زانوبند پالمبوانعطاف پذيري عضلات، همانند افزايش ثبات کشکک با تقويت وشده است که

اي پايا و روا براي ارزيابي افراد مبتلا به انحراف خارجي سنجه) KOOS(پرسشنامه پيامد صدمات و آستئوآرتريت زانو. ثبات داد

انه، دشواري فعاليتهاي ورزشي و درد، علايم، دشواري فعاليتهاي روز( خورده مقياس ۵اين پرسشنامه شامل . کشکک است

، اثرات يک پروتکل ورزشي و زانوبند پالمبو بر علايم ، KOOSدر اين بخش از مطالعه با استفاده از . است) کيفيت زندگي

.عملکرد و کيفيت زندگي بيماران مبتلا به انحراف خارجي کشکک مورد مطالعه قرار گرفت

گروه . بردندبود که از انحراف خارجي کشکک رنج مي) ۱۸-۳۵(زن داوطلب ۲۲اين يک مطالعه نيمه تجربي بر روي :روش

گروه زانوبند . هفته شرکت کنند۸جلسه تمريني در هر هفته و به مدت ۵توانستند در بود که مينفر۱۲درماني شامل تمرين

هر دو گروه داروهاي . هفته بپوشند۸وبند پالمبو را هنگام انجام فعاليت و به مدت ه بودند زانپذيرفته بودندنفر بود که ۱۰شامل 

پرسشنامه دوره درمانقبل و بعد از افراد ،درماني و زانوبندتمرينبه منظور ارزيابي تاثير . کردندرا مصرف ميخودمعمول

KOOSافزار تحليل آماري با استفاده از نرم.پر نمودندارSPSS هاي تکراري صورت و با تکنيک آنوا براي داده۱۶ويرايش

.گرفت

هر دو گروه تمرين درماني و زانوبند بهبود معناداري را نشان دادندKOOSخورده مقياس ۵هر در:نتايج

)۰.۰۰۱P≤١و٢٠(≤۴۶.٠٩و( F(بين دو گروه مشاهده نشدمعناداري، اما تعامل .

نتايج نشان داد که هر دو نوع درمان زانوبند و ورزش، زماني که با داروهاي معمول استفاده شوند، اثرات :حث و نتيجه گيريب

ني را کاهش داده و به ااحتمالا تمرينات بکار رفته فشار روي مفصل کشککي ر. مثبت مشابهي روي کيفيت زندگي بيماران دارند

اين . يم را حذف کندلازانوبند نيز توانسته با فيکس کردن کشکک در کپسول مفصلي ع. ستااين ترتيب باعث حذف علايم شده 

پيشنهادعاقلانه است که. استداشته درماني باعث فعاليت فيزيکي بيشتر فرد شده و نهايتا اثراتي مشابه تمرين احتمالا موضوع 

.براي مبتلايان به انحراف خارجي کشکک تجويز شودزانوبندوبرنامه تمريني مکمل شامليک درمان چند بعديشود که

.  ، تمرين درمانيKOOSانحراف خارجي کشکک، زانوبند پالمبو، پرسشنامه :هاکليد واژه
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اولفصل 

طرح تحقیق

مقدمه-۱-۱

برند، درد اندام تحتاني که اغلب زنان، بويژه دختران جوان و ورزشکاران از آن رنج مييهاکي از معمولترين دردي

سيستم يهادرصد کل شکايت١١يدرد قدامي زانو يک مشکل شايع است که به تعبير. )٣و١،٢(باشدمي١زانوجلوي

متعددي که در اين زمينه صورت گرفته يهارغم مطالعات و پژوهشعلي). ٧و٦(شوداسکلتي عضلاني را شامل مي

اين موضوع به دليل پيچيدگي ساختاري . است، علت ابتلاي افراد به اين بيماري بطور واضح و دقيق مشخص نيست

٨(عوامل استخواني و بافت نرم  در بروز اين بيماري استمفصل زانو و دخيل بودن عوامل و فاکتورهاي مختلفي ازجمله

1. anterior knee pain
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در ادامه بنابراين شناخت آناتومي مفصل زانو و آگاهي از عوامل بوجود آورنده درد، جهت تشخيص صحيح و).  ٩و

يکي از عوامل ايجاد کننده درد جلوي زانو، انحراف خارجي کشکک .هاي درماني مناسب ضروري استانتخاب روش

بيان مسئله، اهميت و ارزش  : قسمت به اين شرح استهفتمشتمل بر اين فصل .باشده موضوع اين مطالعه مياست ک

 .تحقيقهاي و محدوديت،هاي کليديتعريف واژههاي تحقيق،فرضيههاي تحقيق،فرضپيشتحقيق، اهداف تحقيق، 

بيان مسئله- ۲- ۱

هنگام حرکات . باشدمي) سر تحتاني استخوان ران(آناودان تروکلهمفصل کشککي راني شامل استخوان کشکک و

شود که حرکات معمولا به غلط تصور مي. شودآ جابجا ميزانو، کشکک در راستاي صحيح خود روي ناودان تروکله

هاي باشد، در حاليکه علاوه بر آنها، کشکک هم حرکت چرخشي دارد و هم لبهقط در جهت بالا وپايين ميکشکک ف

خود دليل اصلي برخي از مشکلات زانو از جمله سندروم 2انحراف کشکک از راستاي صحيح). ١٠(کندمي1آن تيلت

چرخش حول مرکز خود، جابجايي، و انحراف کشکک مي تواند به صورت ). ١٤و١٣، ١١،١٢(درد کشککي راني است

جابجايي کشکک در صفحه فرونتال، باعث کاهش سطح تماس طبيعي کشکک ). ١٣(يا ترکيبي از هر دو صورت پذيرد

شده و در مقابل مقداري از حرکت کشکک بر روي ،سازدآ که بهترين مجراي حرکت را براي آن ميبا ناودان تروکله

اين وضعيت از يک طرف باعث خردگي . پذيردصورت مي) معمولا کنديل خارجي(نراهاي استخوانيکي از  کنديل

-آ شده و از طرف ديگر بافت نرم بين کنديل وکشکک را تحت فشار قرار ميبين کشکک وتروکلهغضروف مفصلي ما

که -اف کشکک اصطلاح انحر). ١٦،٧(شوددر نهايت، اين جابجايي باعث ايجاد يا افزايش نيروي برشي مي). ١٥(دهد

در اين تحقيق، ). ١٥(نياز به شفاف سازي دارد تا سوء تفاهم ايجاد نکند-رودزانو به کار ميجلويبراي توصيف درد 

درآغاز، ). ١٢(تمرکز ما بر روي تغيير راستا به صورت جابجايي کشکک در صفحه فرونتال به سمت خارج است

م کنترل اين جابجايي مختصرممکن است موجب استئوارتريت ناشي عد. مختصر بوده و با درد همراه است٣جابجايي

     .)١٨و١٥،١٧(کشکک شود٥يا کامل٤ازفرسايش، دررفتگي ناقص 

ها عبارتنداز ورزش دو مورد رايج از اين درمان. هاي غيرجراحي قابل کنترل استجابجايي کشکک با درمان

هاي ورزش درماني باعث بهبود عملکرد عضلات موثر بر پروتکلفرض بر اين است که. ٦درماني واستفاده از زانوبند

هاي مفصل زانو را تصحيح  کرده و در نتيجه اين به نوبت خود، راستاي کشکک يا ساير استخوان. شوندمفصل زانو مي

در . )٦،١١،١٢(تر اتفاق نظر وجود نداردموثرهاي ورزشي هرحال، هنوز در مورد پروتکلبه. دهندعلايم را کاهش مي

به منظور حمايت از ). ١٤،١٢(هاي ديگري شده استمورد استفاده از زانوبند براي درمان درد کشککي نيز استدلال

پايداري ها،هدف اوليه اين زانوبند. شونداسليو زانو به کار برده ميهايي الاستيکي به عنوان بريس يا حرکت زانو، زانوبند

1 .Tilt

2 .Patella malalignment

3 .Tracking

4 . Subluxation

5 . Dislocation

6 . knee brace or sleeve
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تر زانوبندهاي تخصصي. باشدهاي مختلف مفصل زانو هنگام حرکت مياستخوانکلي مفصل و ممانعت از جابجايي

اين سوراخ از سمت خارج داراي يک پد نعلي شکل . جهت فيکس نمودن کشکک داراي يک سوراخ کشککي هستند

فرض بر اين است که جاگيري کشکک در اين سوراخ . کنداست که از لغزش کشکک به سمت خارج جلوگيري مي

 ).١٨،١٩(شودايداري وضعيت آن ميسبب پ

اهميت و ارزش تحقيق- ۳- ۱

در درصد از افراد جامعه را٢٥حدودهاي مزمن  شناخته شده است،زانو که به عنوان يکي از رايج ترين دردجلويدرد 

شدهانجامتحقيقات. باشديکي از دلايل اصلي اين درد، انحراف و جابجايي کشکک مي. کنددرگير ميطول عمرشان

-ماني مراجعه کردهزناني که به دليل مشکلات زانو به مراکز در% ۳۳مردان و % ۱۸ازايران نشان داده است کهخارجدر

نشستن چهار زانو و دو زانو (با توجه به سبک زندگي و نشستن افراد در ايران). ٢٠(اندبردهزانو رنج مياند از درد جلوي

جابجايي کشکک از راستاي صحيح . احتمال ابتلا به اين درد بيشتر است) هاي سنتيتوالتبر روي زمين و استفاده از 

در صورتي که اين جابجايي . باشدبراي مبتلايان به همراه داشتهعوارض زيادي راتواند ميخود هرچند هم جزئي  باشد،

کشکک شود و در نتيجه ناتواني فرد را دررفتگي مختصر تحت کنترل قرار نگيرد، ممکن است منجر به دررفتگي يا نيمه

،اقتصاديرواني، اجتماعي، ، بر وضعيت جسمانيعلاوه بر ايجاد عوارض ابتلا به اين بيماري،).١٨و١٥،١٧(افزايش دهد

با توجه به اينکه بيشترين شيوع اين بيماري بين جوانان است و اين . گذاردتاثير ميافراد بويژه جوانانو نيز شيوه زندگي 

سرمايه انساني جامعه را مورد افراد در اوايل بازدهي اقتصادي به جامعه هستند، گسترش و عدم درمان صحيح اين درد

.هدف قرار داده و صدمات زيادي به اقتصاد جامعه وارد خواهد کرد

فقط اي ضد التهاب،داروهسرمادرماني وبا استفاده ازآندرمان . باشداين بيماري در حال حاضر داراي درمان قطعي نمي

بندرت و تنها در موارد حاد روش جراحي نيز درمان با). ٢٢و٢١(دهدو کوتاه مدت کاهش مييادرد را بصورت دوره

تسهيل ،هاي درماني جهت کنترل دردمتوجه طراحي و اجراي مداخلهغير جراحي، يهااکثر درمان. شودتوصيه مي

مبتلايانارتقاي کيفيت زندگيدر نهايت، هاي عملکردي و حفظ ظرفيت، جابجايي کشکککاهش ،عملکرد روزانه

باركاهشباعثبيماران،زندگيكيفيتبهبود برعلاوهانتخاب يک روش  غيرتهاجمي مفيد و تاثير گذار . است

استفاده از يک ا بايو خوب تمرينيبرنامهيکطراحي، اگر بتوان بابنابراين.گرددمياجتماع و خانوادهاقتصادي وارد بر

گيري به بخش بزرگي از جامعه صورت اقدام نمود، خدمت چشمزانوبند مناسب و مفيد  جهت اصلاح راستاي کشکک 

.استگرفته

اهداف تحقيق -۱-۴

هدف اصلي - ۱- ۴- ۱

 .زانوکشککيسه ميزان اثربخشي ورزش درماني و بستن زانوبند پالمبو بر انحراف خارجيمقا
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اهداف فرعي- ۲- ۴- ۱

:هاي تحقيق برمقايسه اثر مداخله

ميزان درد·

عملکرد حس عمقي·

 ) آزمون قدرت فلکشن  و اکستنشن ايزومتريک(قدرت عضلاني·

 )SLRنآزمو،آزمون بشين و برس،ميزان فلكشن اكتيو زانو(پذيري ميزان انعطاف·

 محيط ران·

 پيماييآزمون پله·

 پيماييشدت درد پله·

 آزمون کلارک·

 ون کامپرسيونآزم·

آزمون کريپتاسيون·

بيماريعلايم·

هاي روزانهتسهيل انجام فعاليت·

 هاي عملکردي و ورزشيتسهيل انجام فعاليت·

کيفيت زندگي·
 

هاي تحقيقفرضپيش-۱-۵

انحراف خارجي کشککتحقيق، نمونه مناسبي از بيماران مبتلا به هايگروهکننده درهاي شرکتنمونه-١

.هستند

.هستنديکسانتقريبااقتصادي، اجتماعي، فرهنگي و رفاهياز لحاظ -٢

به واندداشتهتحقيقپرسشنامههايپرسشکننده در تحقيق، درک صحيح و يکساني از شرکتهاينمونه-٣

.اندصادقانه پاسخ دادهآنهاتمامي 

ها و ضد بجز ضد التهاب(روش درماني ديگريهيچويا استفاده از زانوبند ازدرماني ورزشدرطي دوره -۴

 .انددردهاي معمول استفاده نکرده

هاي تحقيقيهفرض-۱-۶

.ق متفاوت استيروابسته تحقييمتغ١٧ک از يبر هر )  يبند و ورزش درمانبستن زانو(تحقيقياثر هر يک از مداخله ها
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هاي کليديتعريف واژه-۱-۷

تعاريف نظري-۱- ۷- ۱

آ که بهترين مجراي از روي ناودان تروکله)در صفحه فرونتال(جابجايي خارجي کشکک:انحراف خارجي کشکک

).١١،١٢(باشدحرکت براي کشکک مي

هاي توسط متخصصين ورزشي، با هدف کاهش عوارض وناتوانياستفاده از تمرينات طراحي شده:درمانيتمرين

 .)۶(حاد و مزمنهاي بيماريمبتلايان به و زندگي کيفيت عملکردها  و همچنين حفظ و بهبودناشي از بيماري

شودراني استفاده مي- کيکنوعي بريس ويژه از جنس نئوپرن که جهت درمان ضايعات مفصل کش:1زانوبند پالمبو

)١٨،١٩(.

)مخصوص کنترل انحراف خارجي کشکک(زانوبند نئوپرني پالمبو - ۱- ۱شکل 

تعاريف عملياتي-۲- ۷- ۱

نظربراساس است که فرديانحراف خارجي کشککدراين پژوهش، منظور ازمبتلا به :انحراف خارجي کشکک

.استراديولوژيکي مبني بر صحت ابتلا به اين بيماري در تحقيق شرکت کردهبر مبناي عکسو متخصص پزشک 

جلسه در ٥صورت باشد که به اي تمرين ميهفته٨دوره در اين پژوهش، منظور از تمرين درماني يک:تمرين درماني

).شرح داده شده است٣جزئيات برنامه تمريني در فصل (دقيقه انجام شد٣٠هفته و هر جلسه به مدت 

زانوبند استفاده شده در اين پژوهش از جمله زانوبندهاي پيش ساخته موجود در مراکز ارتوپدي فني :زانوبند پالمبو

اين زانوبند داراي يک سوراخ در ناحيه کشکک ونيز يک پد نعلي شکل در لبه خارجي اين سوراخ جهت . بوده است

خارجي کشکک ساخته شده انحرافزانو بند فوق به طور تخصصي جهت کنترل . باشداعمال نيرو به سمت داخل مي

).۳جزئيات بيشتر در فصل (است
 

1. Palumbo knee sleeve



٢١

هاي تحقيقمحدوديت-۱-۸

هاي محقق خواستهمحدوديت-۱- ۸- ۱

.بر روي آزمودنيهايي بدون سابقه جراحي ويا دررفتگي کشککفقطانجام تحقيق-١

تحت هيچ مداخله ) ها و ضد دردهاضدالتهاب( فقط از آزمودنيهايي استفاده شد که بجز استفاده از داروهاي معمول -٢

.هاي تحقيق را بر روي آنها مطالعه نموددرماني ديگر نظير جراحي نبودند تا بتوان  اثر مداخله

مطالعه فقط بر روي جمعيت زنان انجام شد تا  اثر احتمالي عامل جنسيت کنترل شود-٣

ولا اجراي تحقيق با امکانات محقق عملياتي شود و ثانيا درماني خانگي هدايت شده انتخاب شد تا اروش تمرين-٤

.الگويي ارزان و عملي در اختيار ساير بيماران قرار گيرد

هاي ناخواستهمحدوديت-۲- ۸- ۱

نيز تحت مطالعه قرار ) ترکيب تمرين و زانوبند-٢کنترل -١( در طرح ابتدايي تحقيق قرار بود دو گروه ديگر  نيز -١

عمل ، با توجه به محدوديت زماني دوره تحصيلي، محقق فقط توانست دو گروه تمرين و زانوبند را تکميل در . گيرند

.کند

در پس آزمون راديوگرافي مجدد انجام شود، اما به دليل مشکلاتي از قبيل در در طرح ابتدايي تحقيق قرار بود-۲

و همچنين عدم ) و شلوغ بودن  مکان راديوگرافييعني عمومي (دسترس نبودن دستگاه راديولوژي  بصورت  خصوصي 

.آزمون اين امر ميسر نشداي دقيقا مشابه  پيشامکان قرار دادن زانو در زاويه 

چه بسا که در صورت موثر بودن . استها نداشتههاي معمول روزانه آزمودنيگونه کنترلي بر ميزان فعاليتمحقق هيچ- 3

اين موضوع بخصوص در مورد گروه زانوبند يک . ي بدني روزانه افزايش يافته باشدهامداخله درماني، سطح فعاليت

-هاي بدني بيشتر قرار ميچون به اين صورت گروه زانوبند به طور طبيعي در معرض فعاليت. محدوديت جدي است

.است مانع از اين اثر مثبت شودتوانسته محقق از حيث اخلاقي نمي. استگرفته


