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مقايسه شاخص ها� تعا�لي �
�شكا
�� حرفه �� مبتلا 
��

� پاتلوفمو� $
� غير مبتلا به سند

فرها� �ضا����1، *كامر�� عزتي2، نو��لدين كريمي3، �عظم محمو�پو�4، �يدين �لي ����5

چكيد+ 
هد�: بر�سي شاخص ها� تعا�لي ���شكا�
� حرفه 
� مبتلا به ��� پاتلوفمو�
	 � مقايسه 

�ضعيت تعا�	 1نها با ���شكا�
� سالم هد+ 
ين پژ�هش بو�' 
ست.
ــاهد� بو� كه 16  ــه 
� مو�� ـ ش � نو8 مقايس
ــر تجربي حاضر  ��� بر�ســي: تحقيق غي
�شكا� مر� تيم ها� ملي مبتلا به 
ين سند�@ با 
نتخا< سا�' � هدفمند � 16 ���شكا� مر� ��
 @
ــته ���شي � غالب بو�� 
ند ــاE متغيرها� ���، قد، سن، �ش ــالم تيم ها� ملي كه بر 
س س
� سيستم 
�يابي تعا�	 �
ــركت كر�ند. جهت  ــد' بو�ند، �� �1 ش تحتاني با گر�' مو�� جو� ش
ثباتي بايو�كس 
ستفا�' گر�يد � سه شاخص ثباJ كلي، قد
مي ـ خلفي � طرفي �� �� �ضعيت 
1�مو� ها� 1ما�� كولموگر�+  �
�يابي قر
� گرفت. �
ــم با� � بسته ��� پا� غالب مو��  چش


سميرنو+ � تي مستقل جهت تحليل �
�' ها 
ستفا�' شد. 

 بين � ��
ــاخص تعا�لي كلي (P=0/0۵) تفا�J معنا� ــم با� فقط ش يافته ها: �� �ضعيت چش
 � (P=0/00۴) ــاخص تعا�لي كلي ــا� �
�. همچنين �� �ضعيت چشم بسته هم ش �� گر�' نش

شتند. 
ما تفا�J معنا�
�� بين �يگر � ��
هم شاخص قد
مي ـ خلفي (P=0/01) تفا�J معنا�

شاخص ها مشاهد' نشد.
 ،	
نتيجه گير�: به نظر ميرسد شايد شاخص ها� ثباتي ���شكا�
� مبتلا به سند�@ ��� پاتلوفمو�

ختلا	 � كاهش شد'  Yــتخو � ��� پاتلوفمو�
	، �س
ــي  به علت كاهش فعاليت عضلاني ناش

باشد.
كليد��ژ� ها: سند�@، ���، پاتلوفمو�
	، تعا�	، ���شكا�
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مقدمه
ــايع ترين عا
ضه � شكايت  ــككي ـ 
�ني1 ش �ها� مفصل كش
�
بيما
�, مر�جعه كنند( به كلينيك ها� �
توپد� � فيزيوتر�پي �ست 
 
� ��چا
 �ختلا. عملكر ��
صد �فر�� عا�ــن 2۵  �بطو
 ميانگي

صد مر�جعا8 � 2-30 ��ين مفصل مي باشند(1). همچنين حد�
 Aختصا� �ــو ــي 
� به خ ــيب ها� �
Bش ــي مرتبط با Dس كلينيك
 Bضه، هنو
�هاست (2). با �ين حا. با �جو� شيوB Hيا� �ين عا��
 .�
�� �
ما, ها� D, �ختلاJ نظر �جو�ــي �  � علت شناس

 مو�

 بر�B �ين عا
ضه نقش كليد� �يفا مي كند، ��لايلي كه  B� ما يكي�
 �جابه جايي كشكك بر 
�� شيا
 تر�كله D مي باشد كه باعث �يجا
 ��
 �ند�B( � نحو( توBيع نير� بر 
�� مفصل �Bنو مي گر��ختلا. 

.(2) ��كه نهايتاً باعث �فز�يش با
 بر 
�� مفصل �Bنو مي گر
 Jطر�� 
�ــم  � مبه
� �ــند
V �جو ــا� �صلي �ين س �B �يژگي ه
� سبب شر�H ��كنش ها� حركتي 
�مفصل �Bنو مي باشد كه �ين 

 پياV ها� حركتي ��بر�, يا مسيرها� �
فلكسي ��ليه � �ختلا.  �
 
�
�, غير طبيعي �D 8عضلاني مي شوند. �طلاعا \��ــي  
فلكس
 Vنتيجه عد 
�ــا
 عضلاني �  ــل مبتلا به عا
ضه موجب مه مفاص

.(3 ,۴)��� � كامل عضلاني مي شو�

 فعاليت ��تو�نايي 
ــب �ختلا. حس  ــتقيم موج ــا
 عضلاني به طو
 مس ــه مه  �گرچ
 V
ــند 
 مفاصل مبتلا به س� 
ــو�، �ما �جو� �ين مها عمقي نمي ش
ــم ها� كنتر. عصبي- 
 مكانيس�� پاتلوفمو
�. باعث �ختلا. 
�
 V
ــند 
فتن بيما
�, مبتلا به س )�
 
�ــو�. �ختلا.  عضلاني مي ش

 هماهنگي �ــلا.  ــا, �هند( �خت � پاتلوفمو
�. نيز �حتمالاً نش
�
 B� ــالي ضعيف 
 جهت جبر�, �طلاعا8 �
س�ــي  حركتي يا تلاش

گيرند( ها� حس عمقي مي باشد(۴). 
 Jطر�� 
�ــبب �يجا� ثبا8  فعاليت عضلاني �طر�J مفصل كه س
ــو�، تحت تأثير سيستم عصبي مركز� بو�( � ��بسته  مفصل مي ش
�( ها� حس ���( ها� ناشي �B سيستم حسي- حركتي (شامل ��به 
ــتم بينايي مي باشد (6). حس  ــتم �ستيبولا
� سيس عمقي)، سيس
ــامل  
 فضا ش� Vضعيت �ند�� B� گاهانهDگاهانه  � ناD \
�عمقي 
Dگاهي �B �ضعيت مفصل (Position Sense) � حركت مفصل 
 Hمجمو B� ،نو�B ــد. حس عمقي مفصل (Kinesthesia) مي باش

�, �B گيرند( ها� عضلا8، تاند�, ها، كپسو. مفصلي، �D ها� Vپيا

.(۵)�ليگاما, ها، �تصلا8 مينيسكي � پوست ناشي مي شو
ــل عمد( ترين منابع تأمين كنند( حس   گيرند( ها� عضله � مفص
ــتند. گيرند( ها� عضلاني- تاند�ني حس  عمقي مفصل �Bنو هس
��كي  d
ــامل ��\ ها� عضلاني(با كشش فيبر ها� خا عمقي ش
ــتگا( گلژ� تاند�ني (�نقباe عضلاني  �س � (�ــو �پلا
يز( مي ش

موضعي 
� تعيين مي كنند) مي باشد. همچنين گيرند( ها� مكانيكي 
ــاV پاچيني، 
�فيني � گلژ� مي باشد كه نقش  ــامل �جس مفصل ش
ــن حس �ضعيت مفصل، تعيين حس � حركت مفصل 
� بر  تعيي


ند(6). ��عهد( 

�, �B طريق �نشعابا8 نخاعي � كو
تيكا.، �D ــتم همچنين سيس
ــي 
� فر�هم مي كند كه بر�� كنتر. حركت � ثبا8 مفصل  �( هاي��
�� عضله بسيا
 ضر�
� �ست. �
ــي � � �B طريق فعاليت 
فلكس
ــي موجب توBيع  ــب عضلان ــاe همزما,، هماهنگ � مناس �نقب

 .(7) �مناسب نير� 
�� غضر�J مفصلي مي شو
ــر�� حفظ ثبا8 مفصل نقش  ــر�يط �يناميك، حس عمقي ب 
 ش�
 ��ــتي �B نظر عملكر � � مفصل با ثبا8 بايس
��حياتي بر عهد( 
 Jهد � عضلا8 �طر��ــر�يط موجو� �فق  
� با ش k�بتو�ند خو
� عمل 

 Bما, مناسب � با شد8 كافي ���مفصل بايستي بتو�نند 
 �
�يدگا( عملكر�� نيز مو B� ــوند. بنابر�ين هر مفصلي بايستي ش
 �

Bيابي قر�
 گير� � جنبه ها� بيومكانيكي � نو
�فيزيولوژيكي �
نيز مدنظر ��شت(8). مفصل پاتلوفمو
�. نيز �B �ين قاعد( مستثني 
 pلحا B� ين مفصل چه� ��ــد �لي متأسفانه نقش عملكر نمي باش
 �ــر بر كل عملكر ــل �Bنو � چه �B لحاp تأثي ــر بر 
�� مفص تأثي
 
� توجه قر�
ــك كمتر مو 
 حالت پاتوفيزيولوژي�ــد�V تحتاني  �ن
ــت، كه شايد علت �ين مسأله، عدV تو�نايي �ند�B( گير�  گرفته �س
ــي � بد�, مد�خله  ــن مفصل به تنهاي ــس عمقي � عملكر� �ي ح

ساختا
ها� �يگر باشد(9).
 
� با �جو� Dنكه تصو
 مي شو� شاخص ها� تعا�لي، نقش مهمي 
 sتبا

 Bمينه ��سيستم حركتي �يفا مي كند، هنوB تحقيقا8 كمي 
 .�
� پاتلوفمو
� V

 بيما
�, مبتلا به سند�بين �ختلالا8 تعا�لي 
 B� كه قشر عظيمي V
ــكا
�, مبتلا به �ين سند 
Bش� Aبه خصو
��شته � تا به  �ــكيل مي �هند، �جو 
� تش V
ــند مبتلايا, به �ين س
�مر�B شايد به تعد�� �نگشتا, يك �ست نيز به بر
سي D, پر��خته 
ــش (138۴)  ــي مختا
� نيا � همكا
�ن 
 پژ�هش�ــت.  ــد(  �س نش
 .�
� پاتلوفمو
�
 �فر�� مبتلا به � �
ــاخص ها� ثباتي �يناميك  ش
ــي Dنها حاكي �B �ين  ــي كر�ند � نتايج پژ�هش 
 پا� مبتلا بر
س�
 

� بين شاخص ثباتي كل گر�( سالم با بيما��بو� كه تفا�8 معنا
ــر � همكا
�,(2002) نيز حس  ــته (۴) � همچنين بيك ��ش ��جو
� بر
سي 
� پاتلوفمو
�. مو
� V
ــند 
 �فر�� مبتلا به س� �
عمقي 
ــالم  �ند � يافته ها� Dنها حاكي �B �ين بو� كه گر�( �فر�� س�� 
قر�
ــز�, حس عمقي با همديگر  
� �B نظر مي��ــا
 تفا�8 معنا � بيم
 �
 �فر��
ند(10). برخي �B مطالعا8 نيز به بر
سي حس عمقي ��

 �ين مطالعا8 نيز همچو, �
تريت پر��خته �ند � Dــتئو مبتلا به �س

1- Patellofemoral pain syndrome
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ــاهد
 گر�يد
 كه 	فر	� مبتلا به  كو�	لويكز � همكا�	�(2000) مش
 �� �ــس عمقي كمتر � ح	�	� �ــتئو+�تريت به طو� معنا�	� 	س

مقايسه با 	فر	� سالم مي باشند(11).
ــي نظير �	ليبا5، هندبا5  ــد �� 	كثر �شته ها� ��:ش به نظر مي �س
ــند،  ــا5 كه همر	
 با تحمل �:� بد� �� مفصل :	نو مي باش � فوتب
��:شكا�	� بيشتر مستعد 	بتلا به سند�B ��� پاتلوفمو�	5 باشند، 
ــند�B ��� پاتلوفمو�	5  ــكا�	� مبتلا به س ــه 	گر ��:ش � �� نتيج
�	�	ياختلالاF تعا�لي باشند كه يكي 	: عو	مل خطر سا: �� بر�: 
 �+سيب �� 	ند	B ها� تحتاني محسوI مي گر��، مطالعه شاخص ها
ثباتي �� ��:شكا�	� مبتلا به ��� پاتلوفمو�	5 شايد منجر به 	فز	يش 
 � �+گاهي � كمك به طر	حي � 	جر	� مناسب برنامه ها� پيشگير
��ماني گر��. 	ما متاسفانه تا كنو� هيچ مطالعه 	� به بر�سي تعا�5 
ــند�B ��� پاتلوفمو�	5 نپر�	خته 	ست. لذ	  ��:شكا�	� مبتلا به س
ــدند تا به بر�سي شاخص ها� تعا�لي  محققا� 	ين مطالعه بر +� ش
��:شكا�	� حرفه 	� مبتلا به ��� پاتلوفمو�	5 � مقايسه �ضعيت 

تعا�5 +نها با ��:شكا�	� سالم بپر�	:ند.

��� بر�سي
طرX تحقيق حاضر غير تجربي مو�� ـ شاهد� بو� كه 	: جامعه �� 
�ستر]، به ��Z نمونه گير� غير 	حتمالي سا�
 � 16 ��:شكا� 
ــابقه ۵ سا5  ــند�B ��� پاتلوفمو�	5 � با حد	قل س مر� مبتلا به س
ــپس 16 ��:شكا�  ــتمر �� تيم ها� ملي 	نتخاI � س حضو� مس
مر� سالم بر 	سا] همتا سا:� � جو� كر�ني مطابق معيا�ها� قد، 
�:�، سن (30-18سا5)، �شته ��:شي، ميز	� حضو� �� تيم ملي 
ــت يا چپ 	نتخاI � پس 	: 	خذ  � غالب بو�� 	ند	B تحتاني �	س

مو	فقت +گاهانه �	�� مطالعه شدند (جد�15).
ــا�F بو�ند 	::  ــه بر	� گر�
 بيما� عب ــا� ���� به مطالع معيا�ه
ــابقه ��� قد	B :	نو به مدF 6 	لي 12 ما
 � �جو� ���  ــتن س �	ش
قد	B يا بخش �	خلي :	نو �� حد	قل 3 مو�� 	: فعاليت ها� بالا � 
پايين �فتن 	: پله، نشستن طولاني مدF با :	نوها� خميد
، چها� 
:	نو يا چمباتمه :�� � �	
 �فتن طولاني مدF يا ��يد�. همچنين 
ــند�B ��� پاتلوفمو�	5  ــكا�	� مبتلا به س معيا� ها� حذf ��:ش
ــامل، سابقه شكستگي �� مفصل :	نو، مشكلاF ليگاماني �  نيز ش
ــك :	نو، جر	حي :	نو، محد��يت حركتي :	نو � ���فتگي  منيس
ــت كه تمامي  ــكك بو� (6). لا:B به gكر 	س يا نيمه ���فتگي كش
ــگا
 بيومكانيك �	نشگا
 علوB بهزيستي �  	ند	:
 گير� ها �� +:مايش
تو	نبخشي � 	: 	�5 �� ما
 تا +خر بهمن ما
 1388 صو�F گرفت.

 ��� تحقيق حاضر تعا�5 	: طريق �ستگا
 ثباتي بايو�كس مد5 	� �	
ــتگا
 تو	نايي  ــد. با 	ين �س ــو� +مريكا 	ند	:
 گير� ش محصو5 كش

ــر� بر	� حفظ ثباF �ضعيتي يك  طرفه يا ��طرفه بر ��� يك  ف
سطح غير ثابت كه بيا� گر شاخص تعا�5 	ست 	�:يابي مي گر�� 
 ��� kسته مي شد �� محل خا	: فر� خو	مو� :+ Bنجا	(2). �� 
ــر	يط 	يستا�
 صاf نقطه نشانگر  ــتگا
 بايستد � �� ش صفحه �س
 (
� محل �سط (��� صفحه كامپيوتر خاk �ستگا�� 	� 
�ستگا
حفظ كند �� 	ين حالت موقعيت پا ��� صفحه �ستگا
 يا��	شت 
ــد . �� حين 	نجاB +:مو� تعا�5، �قتي �ستگا
 +ما�
 شد 	:  مي ش
ــته مي شد تلاZ كند �ضعيت صفحه :ير پا� خو� �	  فر� خو	س
 20 Fتعا�5 خو� به مد Zــا ــت 	فقي نگه �	�� � 	: 	غتش �� حال
ثانيه جلوگير� كند. ميز	� سفتي صفحه :ير پا� بيما� قابل تنظيم 
بو� � 	: ۵ تا 8 تغيير مي كر�. نتايج +:مو� سه شاخص ثباتي كلي، 
قد	مي ـ خلفي � �	 مشخص مي كر�. بو�. �� شاخص ها� مذكو� 
ــر� 	: تو	نايي  ــند ف ــر چه مقا�ير متغيرها� فوo كوچك تر باش ه

بالاتر� جهت حفظ تعا�5 برخو��	� بو�
 	ست.
ــوp به متغيرهايي  ــر +:مو�ني 	بتد	 	طلاعاF مرب ــد 	: ���� ه بع
 � qسمت ���نا ،��� Fــن، شد همچو� ناB � ناB خانو	�گي، س
ــد، شدF ��� با 	ستفا�
 	: معيا�  مدF ��� 	: +:مو�ني گرفته  ش
ــد. سپس متغيرها� قد � �:�  VAS 	ند	:
 گير� � ميا� گير� ش

توسط +:مو� گر 	ند	:
 گير� شد.
 �سپس فر� بر ��� �ستگا
 بايو�كس قر	� مي گرفت تا 	ند	:
 گير
ــه  ــد س تعا�5 	: �� صو�F گير� � مطابق +نچه �� بالا گفته ش
ــم با: � بسته كه �� مجموr شامل  ــاخص �� �� �ضعيت چش ش
شش متغيير بو�
 مو�� 	ند	:
 گير� قر	� گرفت. لا:B به gكر 	ست 
ــه گزينش +:مو� ها به صو�F تصا�في بو�
 � �� بين +:مو� ها  ك
ــتر	حت  ــتگي بر ��� تعا�5 �� �قيقه 	س به خاطر حذf 	ثر خس

�� نظر گرفته مي شد.
�� پژ�هش حاضر 	: ��Z ها� +ما� توصيفي به منظو� توصيف 
 �ــد � بر	� تجزيه � تحليل �	�
 ها ــريح �	�
 ها 	ستفا�
 ش � تش
ــتفا�
 گر�يد. همچنين 	: +:مو�  ــخه 13 	س +ما�� 	: SPSS نس
ــميرنوf بر	� بر�سي نرما5 بو�� تو:يع  +ما�يكولموگر�f ـ 	س
ــه متغيرها� كمي ��  ــتقل جهت مقايس 
 ها � 	: +:مو� تي مس�	�
ــكا�	� مبتلا به  ــا�	�� α ≤0/0۵ بين �� گر�
 ��:ش ــطح معن س
سند�B ��� پاتلوفمو�	5 با ��:شكا�	� سالم گر�
 ها� مو�� نظر 

	ستفا�
 شد.

يافته ها
 �ــا� شد� +:مو�ني ها با يكديگر تفا�F معنا�	� با توجه به همس
ــت ــر�
 �جو� ند	ش ــد � �:� �� �� گ ــن، ق ــا� س �� متغيره

(جد�5 1).
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مقا�ير شاخص ها� تعا�لي بر ��� �ند�� مو�� مطالعه نشا� �هند� 
�جو� �ختلا) معنا���� بين �� گر�� بو��، طو�� كه �� �ضعيت 
ــاخص تعا�لي كلي (P<0/0۵) ��-شكا���  ــم با- تنها �� ش چش
ــكا��� مبتلا به سند��  ــه با ��-ش ــالم تعا�: بهتر� �� مقايس س
ــم بسته ��-شكا��� سالم نه تنها ��  ��شتند. �ما �� �ضعيت چش

شاخص تعا�لي كلي (P<0/00۴) بلكه �� شاخص قد�مي-خلفي 
ــكا��� مبتلا به  ــه با ��-ش (P<0/01) نيز تعا�: بهتر� �� مقايس
سند�� ��شتند، �ما �� شاخص ها� �يگر عليرغم �ينكه ��-شكا��� 
ــالم به لحاF تعا�: عملكر� بهتر� ��شتند �ما موجب �ختلا)  س

معنا��� بين �� گر�� نشد (جد�:2).

جد�:1- مقايسه ميانگين سن، قد � �-� �� هر �� گر�� ��-شكا��� سالم � مبتلا به سند�� ��� پاتلوفمو��:

جد�: 2- مقايسه ميانگين شاخص ها� تعا�لي كلي، قد�مي خلفي � طرفي �� �ضعيت ها� چشم با- � چشم بسته �� ��گر�� 
��-شكا��� سالم � مبتلا به سند�� ��� پاتلوفمو��:

بحث
ــاخص ها� ثباتي  ــي �- كاهش ش ــق حاضر حاك ــج تحقي نتاي
ــند�� ��� پاتلوفمو��: بو�، كه با  ــكا��� مبتلا به س �� ��-ش
ــد: � همكا���  ــكا��� (2000)، ��مس ــند� � هم نتايج ��چس
ــكا��� (2001) � صلو�تي � همكا���  (2001)، جويس � هم
ــلا به �يمبالانس ها�  ــاخص ها� ثباتي �فر�� مبت (2007) كه ش
Tــو مي با ــد، همس ــر�� ���ن ــي ق ــو�� ��-ياب ــي �� م عضلان
(20-19). تو�لي -ماني � شدV فعاليت عضلاV �طر�) -�نو 
بر�� حفظ تعا�: نقش �ساسي ��شته � -ماني كه نيا- به حفظ 
ــر � با كفايت لا-�  ــتي بد�� تأخي ــد عضلاV بايس تعا�: باش
ــند�� ��� پاتلوفمو��:،  ــوند. �� �فر�� مبتلا به س ���� عمل ش
ــر�[ فعاليت عضلاني � ميز�� فعاليت \� هاباعث  تأخير �� ش
 Vــي �� كنتر: ثبا ــي حركت ــتم حس ــو� كه كا��يي سيس مي ش
ــتاتيك � �يناميك �چا� �ختلا:  �ضعيتي �� �ضعيت ها� �س
ــد� � به عبا�V �يگر ثباV كلي بد� مو�� تهديد قر�� گير�  ش
ــي فعاليت ها� حركتي كاهش يافته � �حتما: خطر �-  � كا��ي
ــويي نيز،  ــا�: �فز�يش يابد (17 , 4 , 3) �- س ــت ���� تع �س

ــو��: �� حين ��� �فتن،  ــند�� ��� پاتلوفم �فر�� مبتلا به س
ــرعت كمتر� ���ند � ��� �فتن با -�نو� خم نيز �لگويي  س
 Vــت كه �غلب �� �ين بيما��� �يد� مي شو�. �ين تغيير� �س
ــند،  ــي مي تو�نند به صو�V فيدفو����� �c ���� باش سا-ش
ــايد برنامه ها� حركتي �� مر�كز بالاتر نخا[ نيز  بنابر�ين ش
ــند. چنين تغيير�تي بر�� جبر��  ــتخوT تغيير شد� باش �س
ــل �� مفصل ��گير بو�� � نمونه ها� با�-�  بي ثباتي حاص
ــي موثر يا مفيد مي باشند. با �ين حا: ��  �- تغيير�V سا-ش
ــيا�� �- مو��� چنين سا-شي كيفيت موثر� ند�شته � به  بس
ــيب �سا� شناخته  ــي بي تأثير يا \س صو�V تغيير�V سا-ش

مي شوند (18).
ــكلتي-  ــتم �س ــت كد�� بخش �- سيس �گرچه بر�� ما ��ضح نيس
ــند�� ��� پاتلوفمو��: قر�� گرفته، �ما به  ــي تحت تأثير س عضلان
ــز مهم ثباV �يناميك  ــت �ينكه حس عمقي به عنو�� يك ج جه
ــد ــل -�نو، �- عناصر �صلي برنامه ها� كنتر: حركت مي باش مفص
ــتگي �فر�� �� به فيدبك ها�  ــعي بر \� بو� كه ��بس (10 , 6)، س
حس عمقي بوسيله �جر�� \-مو� تعا�: �يناميكي با پا� بي كفش 
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1- Injury

� بصو�� چشم بسته 	فز	يش �هيم(23). لذ	 	حتما
 	ين مي ��� 
نقصا, حس عمقي با 	فز	يش -ما, عكس 	لعمل عضلا� (پديد� 
ــخ نامناسب �	بر	, ها  ــند�; ��� پاتلوفمو�	
) يا پاس شايع �� س
ــس عمقي ��  ــا@ 	حتمالاً ح ــد(2۴). بر 	ين 	س ــاA باش �� 	�تب
ــند�; ��� پاتلوفمو�	
 �ستخوC Dسيب  ــكا�	, مبتلا به س ��-ش
ــيكر	مر (1997)، بيكر (2002) � مختا�F نيا  ــت. بر�س ــد� 	س ش
(138۵) نيز بيانگر 	ين مطلب مي باشد (12, 10, ۴). 	ختلا
 حس 
ــو�	
 	حتمالا به  ــند�; ��� پاتلوفم ــي �� بيما�	, مبتلا به س عمق
ــم 	صلي؛يكي به �ليل 	ختلا
 �� كنتر
 حركت  خاطر �� مكانيس
ــط  ــد� به مفصل -	نو توس ــي 	عما
 ش ــتر@ هاF غيرطبيع � 	س
ــو� ��� � تو�; ��  ــر	Z � �يگرF نيز به �ليل �ج ــاF 	ط بافت ه
ــد(1۵). جابه جايي پاتلا به سمت خا�\ منجر  مفصل -	نو مي باش
ــتر@ هاF غير طبيعي 	عما
 شد� بر ��F مفصل -	نو  به 	يجا� 	س
ــتر@ ها باعث بر�- Cسيب1 �تيناكولو;  ــد� � �� نهايت 	ين 	س ش
ــد� كه خو� 	ين 	مر موجب 	يجا� ��� �� مفصل � تغيير  پاتلا ش
 Fها �سيستم گيرند ��� 	لگوهاF كنترلي مفصل مي گر��. 	طلاعا
حركتي مفصل -	نو سبب فعاليت �فلكسي نر�, هاF حركتي Cلفا 
ــو�. همچنين فعاليت نر�, هاF گاما �	 نيز تحت تأثير خو�  مي ش
قر	� مي �هد. لذ	 به نظر مي �سد هرگونه 	ختلا
 �� 	ين مكانيسم 
ــد� كه منجر به صدمه -	يي  ــث 	يجا� 	ختلا
 �� 	ين چرخه ش باع

�� 	لگوهاF حركتي -	نو مي گر�� (1۵ , 9).
 
ــاخص كلي تعا� ــا, �	� كه ش ــج حاصل 	- 	ين تحقيق نش نتاي
ــته بين �� گر�� ��-شكا�	,  ــم با- � چشم بس �� �ضعيت چش
 Zختلا	 F	�	� 
ــو�	 ــند�; ��� پاتلوفم ــر مبتلا به س ــلا � غي مبت
 �� Fــالم �ضعيت تعا�لي بهتر ــكا�	, س معنا�	�F بو�� � ��-ش
ــند�; ��� پاتلوفمو�	
 �	شتند.  ــه با ��-شكا�	, مبتلا به س مقايس
ــو با نتايج مختا�F نيا (138۵) � بيكر � همكا�	,  	ين نتيجه همس
ــاخص قد	مي-خلفي حالت  ــن �� ش ــد. همچني (2002) مي باش
ــته بين �� گر�� نيز 	ختلاZ معنا�	�F مشاهد� شد كه  ــم بس چش
ــد � �ليل 	ين 	مر شايد ناشي  متفا�� 	- نتايج مختا�F نيا مي باش
Fــم ها ــن بو�, فعاليت عضلاني (به �ليل 	ختلا
 �� مكانيس 	- پايي

ــر	Z مفصل  length-feedback � force-feedback) �� 	ط
ــبت به  ــند�; ��� پاتلوفمو�	
 نس ــكا�	, مبتلا به س -	نو �� ��-ش
��-شكا�	, سالم باشد(۴ , 2). همچنين نا همسويي نتايج مي تو	ند 
ناشي 	- تفا�� �� پر�تكل هاF 	�-يابي باشد. C-مو, هاF تعا�لي 
ــايد 	- حساسيت بالايي �� كشف  ــتفا�� �� 	ين طرm ش مو�� 	س
ــند�; ���  ــر	� مبتلا به س ــاخص هاF تعا�لي 	ف ــر	� �يز ش تغيي
ــر مي تو	, به  ــالم. 	- �لايل �يگ ــد � نه 	فر	� س پاتلوفمو�	
 باش
ــكا�	, مبتلا به سند�; ���  ــتا�� 	كستنسو�F پايين �� ��-ش گش
ــعي كر�� 	ند به  ــايد 	ين 	فر	� س ــا�� كر�، چر	كه ش پاتلوفمو�	
 	ش

ــته  صو�تي فعاليت �	 تكميل كنند كه حد	قل تلاD عضلاني �	 �	ش
 F�� ــاله ــو� كه همين مس ــند تا منجر به تحريك ��� C, ها نش باش
 Fــاخص ها ــا�
 Cنها تأثير مي گذ	��(10-8 , 6). 	ما �� ش كنتر
 تع
ــاp تعا�
 عملكر�  ــالم به لح ــكا�	, س �يگر علي �غم 	ينكه ��-ش
ــد. به  ــتند، 	ما موجب 	ختلاZ معنا�	� بين �� گر�� نش ــرF �	ش بهت
طو�F كه حذZ بينايي 	ين 	ختلاZ �	 بيشتر � �� برخي شاخص ها 
ــا��  معنا�	�كر� كه 	ين 	مر بر 	هميت نقش بينايي �� حفظ تعا�
 	ش

.(13)��	�
ــتم هاF بينايي،  ــتگي به 	طلاعا� حاصله 	- سيس كنتر
 تعا�
 بس
ــتم ها ��  ــاني 	ين سيس ــتيبولا� � حس پيكرF �	�� � همپوش �س
ــو� كه 	-  ــت (10-8). هما, ط ــز 	هميت 	س ــا�
 حائ ــظ تع حف
 �� 
ــت با حذZ بينايي، 	ختلا 	طلاعا� جد�
(2) مشخص 	س
ــد� توسط  ــا
 	طلاعا� بينايي، مقد	� بي ثباتي 	ند	-� گيرF ش 	�س
ــاخص هاF كلي، طرفي � قد	مي-خلفي �� گر�� ��-شكا�	,  ش

مبتلا به سند�; ��� پاتلوفمو�	
 	فز	يش بيشترF مي يابد.

نتيجه گير�
ــكا�	, مبتلا به  ــاخص هاF تعا�لي ��-ش ــد كه ش ــه نظر مي �س ب
ــتم  ــند�; ��� پاتلوفمو�	
 به خصوt �قتي كه با حذZ سيس س
ــت  بينايي ��u موقعيت فضايي �چا� 	ختلا
 مي گر��، ممكن 	س
ــتر@ هاF غير طبيعي بافت ها � تغيير �� فعاليت  به خاطر ���، 	س
عضلاني ثبا� مفصل �ستخوC Dسيب شو�. لذ	 به منظو� 	فز	يش 
ــي � متعاقب C, كاهش  ــا�
 �يناميك � كاهش 	ثر	� بي تعا�ل تع
ــما�  ــي (به �ليل ش ــيب �يدگي �� �قابت هاF ��-ش 	حتما
 Cس
ــو� ��  ــه مربيا, توصيه مي ش ــد�) ب ــيب هاF گز	�D ش بالاC Fس
ــماني �� كنا� توجه  ــي � Cما�گي جس ــي برنامه هاF ��-ش طر	ح
ــا� بهبو� تعا�
 به  ــماني، به تمرين ــه �يگر عو	مل Cما�گي جس ب
جهت كاهش ميز	, 	فتا�, � بر�- Cسيب توجه �يژ� �	شته باشند. 
 
ــن 	- Cنجاييكه تا كنو, مطالعا� معد��F �� -مينه 	ختلا همچني
ــد� �  ــند�; ��� قد	مي -	نو 	نجا; ش تعا�
 �� بيما�	, مبتلا به س
ــكا�	, مبتلا به سند�; ���  همچنين تحقيقي بر ��F تعا�
 ��-ش
ــير نتايج 	ين تحقيق محد��  ــد� 	ست، تفس پاتلوفمو�	
 	نجا; نش
ــير نتايج  ــر��. لذ	 	نجا; تحقيقا� �يگر �� 	ين -مينه �� تفس مي گ

كمك شاياني خو	هد كر�.

تشكر � قد
��ني
ــنل -حمت كش C-مايشگا� بيومكانيك  ــكر �سپا@ 	- پرس با تش
�	نشگا� تو	نبخشي � علو; بهزيستي � تمامي ��ستاني كه �� تهيه 

� نگا�D 	ين تحقيق ما �	 يا�F نمو�ند. 
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Abstract
Objective: The aim at this study was the comparison 
of balance indices between professional athletes with 

patellofemoral pain syndrome(PFPS) and healthy athletes.
Materials & Methods: In this comparative and Case-Control 
study,16 national teams’ male athletes who were selected 

purposefullyand 16 healthy national teams’ male athletes who 
were matched based on variables such as weight, height, age, 
sport, predominance of the lower limbs, have participated. The 
Biodex balance system was utilized to assess postural balance 
as overall stability, anterior-posterior and mediolateral stability 
indices in open and blind conditions on dominant limb. The K-S 
test has been used to examine the normality of distribution, while 
the independent T for comparing the target groups.
Results: There was a significant difference between two groups 
in the open situation only for the overall stability index (P<0.05). 
In addition, there was a significant differences between the 
blind condition of both overall stability index (P<0.004) and 
the anterior-posterior stability index (P<0.01). There was no 
significant relationship between the other variables.
Conclusion: May be the dynamic stability indices in the athletes 
with PFPS have been distorted due to ineffectual activity of 
muscles.
Keywords: Patellofemoral pain syndrome, Balance, Athlete




