
 

 

 
 

 

  مبتلا مارانیب در وژنیاف و یحرکت دامنه درد، یرو بر توان کم یزردرمانیل اثرات یبررس

 (303کد) کور هیسو کی ینیبال ییکارآزما مطالعه :یران یشککک درد سندروم به

 

 چکیده

عضلات،  ، ضعفیحرکت  ، کاهش دامنهیشامل درد، سفت یران یکشکک سندروم درد ینیتظاهرات بال مقدمه:
 زریر لیتاث یق حاضر بررسیباشد. هدف از تحق یروزانه م یها تیو اختلال در انجام فعال یرات حس عمقییتغ

 باشد. میرانی  ماران مبتلا به سندروم درد کشککییب یعملکرد و ینیبال یها یژگیو ین روتوا کم

رانی به  ماران مبتلا به سندروم درد کشککیینفر از ب ۹۵بوده که  ینیبال ییک کارآزماین مطالعه یا روش بررسی:
امد، درد یسنجش پ ی. ابزارهانفر( قرار گرفتند ۰۳) نفر( و کنترل ۹۵) توان زر کمیدر دو گروه ل یصورت تصادف

بعد از جلسه  رها قبل،یمتغ یتمام امتر بودند.یبا گون یو دامنه حرکت یوژن با مترنواریآنالوگ، اف یداریاس دیبا مق
 .ده شدندیپنجم و بعد از جلسه دهم درمان سنج

قبل از درمان  یدار یمعن یتفاوت آمار یو کم یا نهیزم یرهایهر دو گروه مورد مطالعه از نظر متغ ها: یافته
شدن زانو  خم یپاتلار و دامنه حرکت وژن سوپرایاف پاتلار، دیوژن میدرد، اف ینداشتند. اثر متقابل گروه با زمان رو

شدن زانو   صاف یپاتلار و دامنه حرکت نفرایوژن ایاف یاثر متقابل گروه با زمان رو یول( P<0/001) دار شد یمعن
 (.P<0/05) دار نشد یمعن

ماران مبتلا به یب ینیم بالیمدت در بهبود علا کوتاه یتوان نسبت به گروه کنترل اثرات بهتر ول کمرزیل گیری: هنتیج
 .رانی نشان داد سندروم درد کشککی

 رانی کشککی سندروم درد توان، کم زریل ،یدامنه حرکت درد،  کلیدی: های واژه
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 دمه:ـمق

 (Patellofemoral pain syndrome) رانی کشککی درد سندروم
 ورزشکاران و ها در دونده بالاخص زانو درد لیدلا نیتر عیشا از یکی
 در یاسکلت یعضلان یدردها اتیشکا از درصد 99 .باشد یم

 آن علت نیتر عیشا که است زانو یقدام درد علت به یادار یها طیمح
 یماریب ینیبال تظاهرات. [9] باشد یم رانی کشککی درد سندروم
 ،یحرکت  دامنه کاهش ،یسفت درد، شامل رانی کشککی درد سندروم
 انجام در اختلال و یعمق حس راتییتغ عضلات، ضعف

 یبرا هیاول لیدل دو مفاصل یسفت و درد. باشد یم روزانه یها تیفعال
 . [۹] است پزشک به مراجعه و مارانیب یکیزیت فیفعال کاهش

 یها چالش یدارا یران کشککی درد سندروم به مبتلا مارانیب درمان 
 طور به ،یالتهاب ضد یدیاستروئ ریغ یداروها .باشد یم یادیز

 داروها نیا البته .شود یم زیتجو زانو یقدام درد درمان یبرا یا گسترده

. از [۰-۹] کند فراهم را مارانیب درد یجزئ نیتسک است ممکن تنها
 نیمهمتر ییدارو ریو غ یجراح ریغ یها کرد درمانیگر رویطرف د

 ییدارو ریغ یها درمان .باشد یماران مین بیا یبرا یکرد درمانیرو
کوپانچر، ،یکیالکتر کاتیتحر وزن، کاهش ورزش، شامل:  گرما، آ
 گرید یها تهیمدال از یوقت. [6] باشد یم زریل و اولتراسوند سرما،

 توان یم توان زر کمیل محاسن از شود، یم استفاده ونیکاسیکنتراند
 در یفلز یها مپلنتیا ای کریم سیپ که یمارانیب در لاا مث کرد؛ استفاده

است که  نهیهز کم  تهیمدال کی توان کم زریل ن،یا بر علاوه. دارند بدن
 در ییدما راتییتغ زریل. [۷] فرد ندارد یبرا یچگونه عوارض جانبیه

 بدن یرو ییگرما ریغ صورت به را اثراتش و کند ینم جادیا بافت
 سبب که است یاتیخصوص یدارا توان کم زریل. [1] کند یم اعمال

. شود یم استخوان یبازساز و کلاژن سنتز ها، بروبلاستیف گسترش
 ندیفرا شدن آهسته و زانو عملکرد بهبود و درد کاهش سبب نیهمچن

 درد سندروم یالتهاب تیماه گرفتن نظر در با. [۹] گردد یم بیتخر
 کنترل در یدیمف نقش توان بتواند زر کمیممکن است ل رانی، کشککی

 یها ونی غلظت ثبات باعث زریل. [۹] باشد داشته یالتهاب  پروسه
 یتوکندریم یغشا در پروتون انیگراد نیهمچن و میپتاس م،یسد م،یکلس

 یسرم سطح کاهش و کی نینترلوکیا کاهش سبب نیهمچن. شود یم
 .[۵]گردد یخون م

 انجام توان مزر کیل یاثربخش مورد در تاکنون که یمطالعات اکثر
 به مبتلا مارانیب عملکرد و درد یرو توان کم زریل اثر با ارتباط در شده

 نیا اثر که یمطالعات ما، یها یبررس مطابق است. بوده زانو آرتروز
 اریبس بسنجند، زانو رانی کشککی درد سندروم یرو را یکیزیف  تهیمدال

 . لذا[۵] است شده انجام یوانیح یها نمونه یرو اغلب و محدود
سه با یدر مقا توان کم زریل ریتأث یبررس حاضر، قیتحق از هدف

 یعملکرد و ینیبال یها یژگیو ین )گروه کنترل( رویروت یوتراپیزیف
 باشد. می رانی کشککی درد سندروم به مبتلا مارانیب

 ررسیـروش ب

ه کور یسو کی یتصادف ینیبال ییک مطالعه کارآزمایمطالعه حاضر 
 یرانی به صورت تصادف مبتلا به سندروم درد کشککی ماریب ۹۵بود. 

نفر( قرار گرفته بودند.  ۰۳نفر( و کنترل ) ۹۵)  توان زر کمیدر دو گروه ل
ص یسال و تشخ 5۹ تا ۹۳ن یب ورود عبارت بودند از: سن یها اریمع

اساس وجود درد در اطراف  رانی که بر ابتلا به سندروم درد کشککی
 گرفتن و پاتلا به دادن فشار)کلارک  بودن آزمون کشکک، مثبت

 پاتلا، ریز درد گزارش صورت در سپس،یکوادر عضله از فعال انقباض
مانند انحراف به  یکیولوژیراد یها افتهیو تطابق با  (است مثبت آزمون

خروج از مطالعه عبارت بودند از:  یارهای. مع[9] خارج کشکک بود
 آرتروز به مبتلا افراد .نداشتند ژنویاف که زانو یقدام درد به مبتلا افراد

و  یکیولوژیراد یها افتهی یابیارز اساس بر زانو IV و III درجه
 دچار ، افراد(Kellgren-Lawrence)لارنس  -اس کلگرن یمق

 کامل یپارگ به مبتلا بولا، افرادیف و فمور ا، کشکک،یبیت یشکستگ
 درد که یافراد ،یبیصل یها رباط و ها سکیمن مانند زانو نرم یها بافت

 که یشد، افراد یم ارجاع ران و کمر مانند گرید مفاصل از ها آن یزانو
اند و  داده انجام نیتمر ای یوتراپیزیف مداوم طور به ریاخ هفته دو یط
 د. ییروماتو تیآرتر مانند یسمیرومات یها یماریب به مبتلا ز افرادین

از در یمورد نر اطلاعات یها و سا نه، اهداف، روشیدر ابتدا زم
ها به  یآزمودن لیتماگرفت. سپس در صورت   ها قرار یار آزمودنیاخت

گاهانه )کد یق و تکمیتحقشرکت در   :Irctل فرم مربوط به موافقت آ
IRCT20170516034003N6،) قیطراز  یا نهیاطلاعات زم 

شدت  یابیارز یشد. برا یآور پرسشنامه در همان جلسه اول جمع
ا ی Visual Analogue Scaleآنالوگ ) یردایاس دیدرد از مق

VAS ) با ارائه  یمتر یسانت 9۳خط  زدن پاره به صورت علامت
با  ی. سپس قد و وزن آزمودن[9] مار استفاده شدیح لازم به بیتوض

 یشد. از متر نوار  و ثبت یریگ و ترازو، اندازه یاستفاده از متر نوار
زانو  یدامنه حرکت یریگ اندازه یامتر برایوژن و گونیسنجش اف یبرا
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باز قرار  ت طاقیمار در وضعیوژن، بیسنجش اف ی. برا[9۹] استفاده شد
در  یشد. سپس آزمونگر با متر نوار یجه خم م در ۹۹گرفت و زانو  یم

تر از نقطه اول  نییمتر بالاتر و پا یسانت ۹کشکک،  یانیسه نقطه م
، یدامنه حرکت یریگ هانداز یداد. برا یوژن را انجام میاف یریگ اندازه

 یامتر رویگرفت و محور گون یباز قرار م ت طاقیمار در وضعیب
مار یشد. سپس از ب یمفصل زانو واقع م یل خارجیکوند یاپ

ر مربوطه یشد که زانو خود را خم و صاف کرده و مقاد یم خواسته
ها بعد از جلسه پنجم و  یریگ . تمام اندازه[ 99 و 9۳] شد یم یریگ اندازه

 یوتراپیزیگروه ف یها شد. درمان یز انجام میز جلسه دهم درمان نین
 : از ن عبارت بودندیروت

 در نفراردیا لامپ :قهیدق 22 مدت به نفراردیا چراغ با درمان -1
 ماریب. شد یم روشن و گرفته قرار فرد یزانو از یمتر یسانت ۹۳ فاصله

 کرد. یم احساس را یمیملا یگرما زین
 TENS (Transcutaneous Electrical با درمان -2 

Nerve Stimulation) نوع brief نیا در :قهیدق 22 مدت به 
 مبتلا یزانو طرف دو در TENS دستگاه الکترود چهار از روش

 و بوده ریمتغ هرتز 9۹۳ تا ۰ نیب استفاده مورد فرکانس. شد می استفاده
 را یکیالکتر انیجر یعضلان لرزش با همراه تحمل یجا تا ماریب

 .کرد یم احساس
 چهار که شامل زین سر چهار عضلات تیتقو  یها ورزش -3

ن یا شد. می انجام بار دو یبود روز  دهم تا سوم جلسه از ورزش نوع
، یکوادر یبا صندل یها شامل انقباض فعال عضله چهارسر ران ورزش
اسکات  یسم باز،  ت طاقیل در وضعیآوردن پا به صورت ما بالا  سپس

 زریل تابش توان، از زر کمیدر گروه ل .[9۷ و 9۶] ( بودLunge)و لانج 
 ۹۳: توان -مربع  متر یسانت بر ژول 1: یانرژ تهیدانس) یها یژگیو با
 در نقطه ۰: شامل زانو از نقطه 9۳ یرو که شد استفاده( وات یلیم

 نقطه ۹ و پاتلا یبالا نقطه ۹ پاتلا، داخل در نقطه ۰ پاتلا، خارج
 صورت یتراپ زریل هیثان ۹۳ مدت به نقطه هر .شد یم دهیتاب زانو پشت

 یدارو مارانیب ، یدرمان گروه دو . لازم به ذکر است در هر[۵] گرفت
NSAIDs یارتوپد متخصص پزشک توسط که را یکسانی 

 .نمودند مصرف ،شد زیتجو
ل یتما یها مورد مطالعه، از شاخص یرهایمتغف یمنظور توص به

و  یمانند فراوان یفیتوص یها فاده شد. آزموناست یو پراکندگ یمرکز
استفاده شد. آزمون  یفیک یها ریمتغ یبه منظور بررس یدرصد فراوان

 بودن جور نظر از گروه دو نیب سهیمقا منظور به مستقل tآزمون  یآمار

 مدل انسیوار لیتحل استفاده شد. آزمون یکم   و یا نهیزم یها ریمتغ
 گروه عامل دو متقابل و یاصل آثار یرسبر یبرا ۰* ۹ یعامل دو مختلط

 یبیتعق آزمون زین و مطالعه مورد وابسته یها ریمتغ بر زمان و

Bonferroni  یها زمان نیب ها نیانگیم اختلاف یبررس یبرا 
 در ها نیانگیم اختلاف یبررس منظور به یزوج t آزمون زین و مختلف

 و درمان جلسه 9۳ از بعد و قبل درمان، جلسه ۹ از بعد و قبل ها گروه
 ذکر به درمان مورد استفاده قرار گرفت. لازم جلسه 9۳ و ۹ از بعد زین

 نظر در ۳۹/۳ با یمساو ای تر کوچک ها آزمون یدار یمعن سطح است
 .شد گرفته

 ها و بحث هـیافت

نفر طبق  ۶۰قرار گرفتند.  یابینفر مورد ارز ۷۰ یبررس نیا در
به مطالعه را داشتند که به  ط ورودیشرا ،ورود و خروج یارهایمع

 زریل گروه در نفر ۹ گرفتند. قرار نظر مورد گروه دو در یتصادف صورت
 از و ننمودند لیتکم را درمان روند ،کنترل گروه در نفر ۹ و توان کم

 مورد گروه دو در کیدموگراف یها یژگیو نیانگیم شدند. خارج مطالعه
 است. شده داده اننش یک جدول در ،درمان شروع از قبل مطالعه

 مستقل t آزمون با گروه دو نیب یا نهیزم یرهایمتغ عیتوز سهیمقا :۱ جدول

 ریمتغ
آماره  اریمع انحراف ±نیانگیم

F 

سطح 
دار  یمعن

 ی
 تفاوت

 توان کم زریل گروه گروه کنترل

۳۹۷/۳ ۵۰/۹۳±  ۹۹/99 1۹/۹9±  ۳1/9۰ )سال( سن  ۷1/۳  دار یمعن ریغ 

۳۶/۰ ۶۹/9۹۵±  ۰۵/۶ ۹9/9۶۳±  9۹/۹۹ متر( ی)سانت قد  ۵۳/۳  دار یمعن ریغ 

۳5/9 ۹۹/۷۷±  ۹۶/9۳ 5۹/۷۶±  1۵/9۰ لوگرم(ی)ک وزن  ۷5/۳  دار یمعن ریغ 

5۹/۳ ۶/۶5±  ۵/99 ۶/۰۹±  1/9۹ )ماه( مدت ابتلا  ۶۹/۳  دار یمعن ریغ 

۳1/۳ ۹۶/۹±  5۰/۹۵ 9۷/۹±  9/۹1 یبدن توده شاخص  95/۳  دار یمعن ریغ 
 

درصد در گروه  ۷/1۵نفر( و  ۹5ماران در گروه کنترل )یبدرصد از  1۳
 1/55درصد در گروه کنترل و  ۷/5۶نفر( زن بودند.  ۹۶توان ) زر کمیل

 یدار یر بود. تفاوت معنیراست درگ یتوان زانو زر کمیدرصد در گروه ل
ن دو گروه مورد ی( بP=۰۹/۳مبتلا ) ی( و پاP=۰9/۳ت )یاز نظر جنس

 شد.مطالعه نشان داده ن
مستقل نشان داد که قبل  tبا آزمون  یکم یها ز دادهیبه علاوه آنال

وجود  یمورد بررس یکم یها رین متغیب یدار یتفاوت معن ،از مداخله
 (.۹نداشت )جدول 
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 زریل گروهن دو گروه کنترل و یب یکم یرهایسه متغی: مقا۲ جدول
 قبل از مداخله مستقل tبا آزمون  توان کم

 متغیر
آماره  معیار انحراف ±میانگین

F 

سطح 
دار  معنی
 ی

 تفاوت
 توان کم زریل گروه گروه کنترل

 دار یرمعنیغ ۹۰/۳ ۹۷/5 5۶/9±  11/۶ 19/9±  5۳/۷ درد
پراوژن یاف  سو

 پاتلار
 دار یرمعنیغ ۵۳/۳ ۳ ±1۵/5  19/5۹ ±۹۵/5  ۵۶/5۹

 ارد یرمعنیغ ۰1/۳ 9۵/9 91/5±  ۹۳/5۹ ۰۰/۰±  ۰۰/59 د پاتلاریوژن میاف
نفرا یا وژنیاف

 پاتلار
 دار یرمعنیغ ۷۳/۳ ۶1/۰ ±۷۵/۷  59/۰1 ±۷۹/۹  ۵1/۰1

خم  یدامنه حرکت
 شدن زانو

 دار یرمعنیغ 9۶/۳ ۹۷/۳ ±۹1/9۵  9۹9 ۹۰/۹۳ 9۹۵±
 یدامنه حرکت

 دار یرمعنیغ ۵9/۳ 9۹/۳ 9۷/۰±  -۹9/9 ۷9/۹±  -۰۰/9 صاف شدن زانو

 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 یرو زمان با گروه متقابل انس نشان داد که اثریل واریتحلج آزمون ینتا
وژن ی( ، افP=۳<۳۳9/۳وژن سوپرا پاتلار )ی، اف (P=۳<۳۳9/۳)درد 

 (P=۳۳5/۳) شدن زانو خم ی( و دامنه حرکتP=۳<۳۳9/۳دپاتلار )یم
درد،  رییتغ نظر از مطالعه مورد گروه دو یمعن نیا به. بود دار یمعن

 یمشابه رفتار شدن زانو خم یتلار و دامنه حرکتپا دیوژن سوپرا و میاف
 یبیتعق آزمون جینتا گرید طرف از. ندادند نشان خود از را

Bonferroni Post hoc گروه دو نیب سهیمقا در که داد نشان 
 دار یمعن تفاوت مختلف، یها زمان در توان کم زریل گروه و کنترل

 که داد نشان یزوج t آزمون جینتا (. به علاوهP=۳<۳۳9/۳باشد ) یم
 و قبل -پنجم  جلسه از بعد و قبل)مختلف  یها زمان در درد نیانگیم

 و کنترل گروه دو در( دهم جلسه با پنجم جلسه -دهم  جلسه از بعد
 (۰جدول)  .دارد یدار یمعن تفاوت توان کم زریل

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 رانی کشککی ماران مبتلا به سندروم دردیدر ب یوژن و دامنه حرکتیدرد، اف یو متقابل گروه و زمان رو ی: آثار اصل۳جدول 
 مختلط یانس دوعاملیل واریبا استفاده از آزمون تحل

 یر یگ زمان اندازه ریمتغ
 اثر متقابل گروه و زمان اثر خالص زمان اثر خالص گروه هگرو 

 Fآماره  کنترل توان زر کمیل
سطح 

 Fآماره  یدار  یمعن
سطح 

 Fآماره  یدار  یمعن
سطح 

 یدار  یمعن

 درد

 19/9±  5/۷ 5۶/9±  11/۶ درمان  از  قبل
 51/9±  ۹۷/۹ 1۵/9±  ۷۵/5 جلسه پنجم ۳<۳۳9/۳ ۳۶/9۹ ۳<۳۳9/۳ 5۶/۹5 ۳۳۹/۳ ۹۰/9۳

 1۰/9±  9۷/5 55/9±  ۶۵/9 دهم جلسه

 وژنیاف
 پاتلار سوپرا

 ۹۵/5±  19/5۹ 1۵/5±  19/5۹ درمان  از  قبل
 ۵۷/۰±  5۹ ۷۵/5±  5۹ جلسه پنجم ۳<۳۳9/۳ ۷۵/9۳ ۳<۳۳9/۳ 9۰/59 ۰۷/۳ ۷۵/۳

 ۵/۰±  9/۰۵ ۹/5 ±99/۰۵ دهم جلسه

 وژنیاف
 پاتلار دیم

 ۰۰/۰±  59/ ۰۰ 91/5±  ۹/5۹ درمان  از  قبل
 ۹۹/۰±  5/5۳ 95/5±  ۶/5۳ جلسه پنجم ۳<۳۳9/۳ ۶۹/۶۰ ۳<۳۳9/۳ ۵۵/۹۹ ۶9/۳ ۹۹/۳

 9۷/۰±  ۹/5۳ 9۹/5±  ۶۶/۰۷ دهم جلسه

 وژنیاف
 پاتلار نفرایا

 ۷۹/۹±  ۵1/۰1 ۷۵/۷±  59/۰1 درمان  از  قبل
۰۳/۳ ۹1/۳ ۳۹/۰ ۳۹/۳ ۹۷/5 ۳9/۳ 

 
 ۳۹/۰±  ۵1/۰۷ ۰۹/5±  ۵۹/۰1 نجمجلسه پ
 9۹/۰±  ۳۶/۰1 ۳۹/5±  9/۰۶ دهم جلسه

 یدامنه حرکت
 زانو شدن خم

 ۹۰/۹۳± 9۹۵ ۹1/9۵±  9۹9 درمان  از  قبل
 ۹۹/9۶± 9۰9 ۶/9۷±  9۹۷ جلسه پنجم ۳۳5/۳ ۷/۹ ۳<۳۳9/۳ ۰۷/9۳ 5۵/۳ 5۶/۳

 ۵۹/91±  9۰9 ۹۰/۵±  9۰5 دهم جلسه

  یحرکت دامنه
 شدن زانو صاف

 ۷9/۹±  -۰۰/9 9۷/۰±  -۹9/9 درمان  از  قبل
9۰/۳ ۷9/۳ ۳۹/۰ ۳1/۳ ۳۹/۳ 1۷/۳ 

 
 ۳ ۳ پنجمجلسه 
 1۹/9±  -۰۰/۳ ۳ دهم جلسه
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 بحث

 و وژنیاف درد، بر نتوا کم زریل اثر یبررس مطالعه نیا اهداف از یکی
 .بود رانی کشککی درد سندروم به مبتلا مارانیب در زانو یحرکت دامنه

 در توان کم زریل از استفاده که داد نشان حاضر پژوهش یها افتهی
 فوق یرهایمتغ بر یدار یمعن و تر بیش اثر نیروت یوتراپیزیف با سهیمقا

 شیافزا و وژنیاف و درد کاهش باعث دو هر که صورت نیبد. داشت
 شدند، رانی کشککی درد سندروم به مبتلا مارانیب در زانو یحرکت دامنه

 اتمام از بعد خصوص به توان کم زریل روش دو نیب سهیمقا در اما
  داد. نشان یبهتر اثرات ،جلسات
 رانی، کشککی درد سندروم یبرا یدرمان نیدلایگا نیآخر طبق

 یماریب نیا یبرا یافظتمح روش نیمؤثرتر و نیبهتر ،یدرمان نیتمر
 ای زریل و اولتراسوند مانند گرید یها تهیمدال افزودن. [95 و 9] باشد یم
. دارد یتر بیش شواهد به ازین ،مارانیب نیا درمان به سیبر و پیت

 در نیروت یوتراپیزیف و یدرمان نیتمر دهد می نشان حاضر مطالعه
 در را یتر بیش اثرات زریل افزودن یول دارد ریتاث ماریب میعلا بهبود

. [9۹]داده است نشان خود از یحرکت دامنه و ادم یبهبود و درد کاهش
 مانند مختلف یعضلان یاسکلت اختلالات در یتراپ زریل  یاثربخش

 یرافتادگی، گیخارج تیلیکوندیزانو، اپ تیآرتر استئو کمردرد،
کروم ساب  .[9۶] است شده داده نشان گرید موارد و الیآ

 یرو را ورزش با توان کم زریل  اثرات همکاران، و نهانس یراب

 هر در مشابه یها افتهی آنها. نمودند یرانی بررس سندروم درد کشککی
 زریل گروه در درد ریمتغ ،تنها. کردند دایپ مداخله و کنترل گروه دو
 به زریل از استفاده با درد نیتسک. داد نشان یدار یمعن تفاوت توان کم

 اندوژن یساز آزاد سلول، عملکرد یرو بر زریل یکیژولویب اثرات علت
سندروم درد  که ییآنجا از. است یالتهاب ضد و یحرارت اثرات وم،یاوپ

 چون یمختلف عوامل است، یعامل چند عتیطب یرانی دارا کشککی
 وسیگاستروکنم و وسوآسیلیا نگ،یهمستر یکوتاه ،یکوادر ضعف

 .[9۶] گذارند یم ریتاث آن یرو
 یرو توان کم زریل اثرات مورد در راا یاخ که یمرور همطالع در

 یها پارامتر به توجه عدم و زریل کم دوزاژ گرفته انجام زانو تیاستئوآرتر
 در. است شده ذکر یتراپ زریل تیموفق عدم لیدل نیتر مهم یدرمان

 نظر به که هشد استفاده مربع متر یسانت بر ژول 1 دوز از حاضر مطالعه
 زریل. دارند ماریب درد کاهش در یبهتر اثرات ،تر بیش یدوزها رسد می

 میترم به کمک یحت و خون گردش بهبود درد، آستانه شیافزا باعث
 دامنه بهبود و درد کاهش باعث راه نیا ازدر نهایت  و نموده یغضروف

 یرو زریل تابش که داده نشان ریاخ قاتی. تحق[9۷] شود یم یحرکت
 بدن مختلف ینواح در ادم کاهش باعث تواند یم یلنفاو ستمیس

 نشان دادند انجام همکارانش و ینیگاسپ راا یاخ که یقیتحق در. گردد
 یجراح از بعد تورم و درد کاهش باعث است ممکن زریل که داده شد

 زریل که شد داده نشان حاضر قیتحق مانند زین مطالعه نیا در. گردد
 اثرات جادیا منظور به بلکه گردد ینم ادم در رییتغ باعث بلافاصله

 .[91] دارد زمان به ازین یسلول کیتحر
 از یناش درد و تورم کاهش یبرا آل دهیا یتراپ زریل پروتکل

 و  Bjordal. است افتهین توسعه هنوز پاتلوفمورال درد سندروم
 و عمل سمیمکان نییتع یبرا کیستماتیس یبررس کی در همکاران

 وجود با. پرداختند حاد درد در یدرمان زریل از ینیبال اثرات
 که افتندیدر سندگانینو نیا مختلف یها پروتکل و ها یمتدولوژ

 کاهش لیدل به مربع یسانت بر ژول ۹/۷ حداقل دوز با یدرمان زریل
 تابش و ژول ۹ ریز یدرمان زریل. دهد رییتغ را درد تواند یم التهاب

 در دارد. را التهاب کاهش یها برنامه در جینتا نیبدتر نقطه کی یرو
 ۹ .۹ از شیب مساحت ای ۰ یرو تابش با جینتا نیبهتر که یحال
 . [9۵] باشد یم مربع متر یسانت

 یرو قیق حاضر عبارت بودند از: تحقیتحق یها تیمحدود
 به میتعم تیقابل که( سال ۹9 یسن نیانگیم با) انسالیم نسبتاا  جامعه
گروه  ،یقل ملاحظات اخلایبه دل ه ونداشت را مسن و جوان جوامع

  .نداشته استمدت وجود  یطولان یریگیز دوره پیبدون درمان و ن

 گیری نتیجه

 به مبتلا مارانیب ینیبال یها نشانه بهبود در یوتراپیزیف مداخلات
 یها درمان به توان کم زریل افزودن باشد. یم موثر رانی کشککی سندروم
 کند. یم جادیا مدت کوتاه در را یبهتر اثرات یوتراپیزیف معمول

 سپاسگزاری

 یدانشگاه علوم پزشک در مصوب نامه انیپا از برگرفته ق حاضریتحق
 یتمام از لهینوسین بدیبنابرا. باشد یم ۹9۵9 ثبت شماره به لانیگ

 .شود یم یقدردان  داشتند، ینامه همکار انیپا نیا انجام در که یافراد

 تعارض منافع

 د.یدق حاضر گزارش نگریتحق یبرا یتعارض منافع
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