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  چكيده 
در شـيار فمـورال، بـه عنـوان علـت درد قـدام زانـو،          توجه روزافزوني به نقش حركت غيرطبيعي كشكك        : زمينه و هدف      

. گيرنـد  آيد، در گروه سندرم درد پـاتلوفمورال قـرار مـي         بيماراني كه در آنها علت مشخصي بدست نمي       . معطوف شده است  
  . اداين مطالعه ارتباط بين درد و تغييرات پرتونگاري در بيماران مبتلا به درد مفصل كشككي ـ راني را مورد بررسي قرار د

بـا تـشخيص   )  زن28 مرد و 18( بيمار46 زانو مشتمل بر 64، )Cohort study(گروهيدر يك مطالعه هم: رسير    روش ب
 كيفيـت درد و     مـدت درد، شـدت درد،     .  قـرار گرفتنـد     هفتـه  6درد پاتلوفمورال تحت يك دوره درمان فيزيـوتراپي بـه مـدت             

پس از خاتمه درمان، اطلاعات بدست      . ندقبل و بعد از درمان ثبت گرديد       درجه،   45 و   20هاي آگزيال در زواياي       راديوگرافي
   . تحت آناليز قرار گرفتندChi-square و تست آماري MODEآمده با استفاده از شاخص مركزي 

، ميـانگين زاويـه   )SD=7/1(5/5 ،، ميـانگين شـدت درد  )SD=8/4( مـاه 5/6 ،قبـل از درمـان، ميـانگين مـدت درد    : هـا   يافته    
Sulcus، 129 8( درجه=SD (    و ميانگين زاويهCongruence، 8/14- درجه )11=SD (مورد، اندكس پـاتلوفمورال     6در  . بود 
 مورد پس از درمـان، عـاري     22بود، به عبارت ديگر     ) SD=5/1(4/1 ، ميانگين شدت درد   ،مانرپس از د  .  بود 6/1تر از     بزرگ

 مورد تقريبـاً پاسـخي بـه درمـان نـداده      4فقط . در حد خفيف بود    مورد نيز پس از درمان       28از درد شدند و شدت درد در        
رابطـه منفـي    . هيچ ارتباطي بين جنس و سن با شدت درد قبل از درمـان و ميـزان پاسـخ بـه درمـان مـشاهده نـشد                         . بودند
 ، به اين صورت كـه هـر چـه مـدت درد كمتـر              )>0005/0P(داري بين ميزان پاسخ به درمان و مدت درد وجود نداشت            معني

قبل از درمـان، بـه      ) SD=11( درجه -8/14 از   Congruenceميانگين زاويه   . تر بوده است    بوده، ميزان پاسخ به درمان بيش     
). P=041/0(باشـد    درجه مي  8/1بعد از درمان، كاهش پيدا كرد كه نشان دهنده كاهش زاويه به ميزان              ) SD=8( درجه -6/16

هيچ ارتبـاطي بـين شـدت       .  مورد تقليل يافت   4 بود كه بعد از درمان، به        6/1تر از      مورد اندكس پاتلوفمورال بزرگ    6فقط در   
داري بين ميزان پاسـخ بـه درمـان و بـروز      ارتباط معني . درد و ميزان پاسخ به درمان با تظاهرات پرتونگاري مشاهده نشد          

ن كـه بـه درمـان پاسـخ داده     در زير گروهي از بيمارا.  پس از درمان ملاحظه گرديد     Congruenceتغيير در ميانگين زاويه     
، ايـن ميـزان در زيـر گروهـي كـه بـه              )P=028/0( درجه كاهش نشان داد    3/2 به ميزان    Congruenceبودند، ميانگين زاويه    

  ). P=83/0( درجه بود كه از نظر آماري قابل ملاحظه نيست375/0درمان پاسخ نداده بودند، 
داري   رابطه معني .  پاسخ به درمان با تغييرات پرتونگاري مشاهده نشد        هيچ ارتباطي بين شدت درد و ميزان      : گيري      نتيجه

پس از شروع علايـم،    . د پس از درمان مشاهده ش     Congruenceبين ميزان پاسخ به درمان و بروز تغيير در ميانگين زاويه            
   . هر چه درمان زودتر شروع گردد، ميزان پاسخ به درمان بهتر خواهد بود

             
  فيزيوتراپي – 3      پرتونگاري زانو– 2    راستاي كشكك – 1:    ها هكليدواژ

  20/10/85: تاريخ پذيرش، 23/5/85  :تاريخ دريافت

I(لوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درمـاني ايـران، تهـران،     عصر، خيابان ولدي، دانشگاه عاستاديار و متخصص جراحي استخوان و مفاصل، بيمارستان فيروزگر، ميدان ولي
  ).مؤلف مسؤول*(ايران

II (،دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران دستيار جراحي استخوان و مفاصل .  
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  مقدمه
ت كـه   ــ ـ زانوس لاتــن مشك ـتري  و از شايع  ــدام زان ــدرد ق     
 ميزان بـروز آن را     شود،  ده مي ــ مشاه ديــك ارتوپ ــكلينيدر  
ت آن در ورزشــكاران ــانــد كــه نــسب گــزارش كــرده% 25تــا 

ـــتــر اس بــيش ـــهــاي داخ  آســيب)1(.تـ ي، التهــاب ــل مفــصلـ
هـاي اطـراف مفـصل، ترومـاي ناشـي از             هـا و بـورس      تاندون

ـــجراحــي قبل ــ ي و بيمــاريـ ـــهاي لاتر و گــود ـ ش ــ ر ازي نظي
د قدام زانو از جمله علل در... سيندينگ ـ لارسن ـ جانسون و   

ــت مشخــصي بدســت   .باشــند مــي ــا عل ــه در آنه ــاراني ك  بيم
، در گـــروه ســـندرم درد پـــاتلوفمورال قـــرار )3و 2(آيـــد نمـــي
 راستاي نامناسب اندام تحتاني و يا كـشكك، عـدم           )3(.گيرند  مي

مل موثر در درد  را عوا )3(تعادل عضلاني و فعاليت بيش از حد      
  . دانند اين سندرم مي

ـــ    توج ـــه روزافزونـ ـــه نقــــي بـ ت غيرطبيعــي ــــش حركـ
وان علـت درد قـدام      ــ ـه عن ــ ـورال ب ــ ـار فم ــك در شي  ــكشك
ـــزان ـــو، معطـ ــاي)3و 2(.وف شــده اســتـ فرضــيه  Ficat )4( آق

 Lateralك و اصــــطلاح ــب كــــشكــــــراســــتاي نامناس

compartment hyperpressure syndrome  1(. را ارايـه نمـود( 
رال پــاتلوفمورال بــه ــــه ازديــاد فــشار لتــــر فرضيــــدر براب

ــيه    ــصاري، فرضـ ــت انحـ ــوان علـ  Medial patellarعنـ

hypopressure   ارايه شـد  .Laurin       بـراي اثبـات راديوگرافيـك
 درجـه فلكـسيون     20اين فرضـيه، نمـاي آگزيـال خـود را در            

ــود ــاي )1(.توصــيف نم ـــاران و همكMurray آق ــك )5(شـ  در ي
 بيمـــار بـــا درد  217، در axial viewمطالعـــه بـــر روي  

 در .ي گــزارش نمودنــد ــــآنهــا را طبيع% 73پــاتلوفمورال، 
بيمــــاران بــــا درد % 64 ،)6(و همكــــاران Dejourمطالعــــــه 

ــSulcus angleورال داراي ـــــپاتلوفم ي بودنـــد، امـــا  طبيعـ
Ravindra Pــارانش ــا بررس)7( و همك ـــ ب ــوـ نيك، ي اولتراس

 Sulcus angleداري بــين درد پــاتلوفمورال و  اخــتلاف معنــي
 angle و Paolo Aglietti)8( ،Sulcus angle. يافتنـــــد

congruence  ــي    53را در ــاتلوفمورال، طبيع ــا درد پ ــار ب  بيم
ــزارش نم ـــگ ـــاي. ودـ ـــن مطالعـ ــش راستـ ــاط نق ـــه ارتب اي ـ

سـي   مـورد برر   ، را با درد   axialهاي    ك در راديوگرافي  ــكشك
  . قرار داد

  روش بررسي
اسـت كـه در   ) Cohort study(گروهـي  يـك مطالعـه هم  نـ    اي

هـاي     در بيمارسـتان   1384 تـا دي مـاه       1383فاصله دي مـاه     
  . فيروزگر و شفايحيائيان انجام شده است

ــو136( بيمــار102     ــه درمانگــاه  )  زان ــو، ب ــا درد قــدام زان ب
ليـه بيمارسـتان   دي بيمارسـتان فيروزگـر و كلينيـك او       ــارتوپ

 . ســال بــود15-40ن بيمــاران ــــس. دــــه كردنــــشــفا مراجع
ن محدوده سني جهـت حـذف بيمـاران         ــانتخاب بيماران در اي   

مبتلا به استئوآرتريت بوده است، زيـرا در ايـن گـروه سـني،              
ـــآرت ــا تغييـ ـــروز ي ــو در حـ ـــرات دژنراتي ــسيار خفيــف ـ د ب
هـاي    ماننـد آسـيب  ل شـناخته شـده  ــبيماران با عل  . دــباش  مي

هاي اطـراف كـشكك و        داخل مفصلي، التهاب تاندون و بورس     
 بيمار با تشخيص سـندرم درد       102از  . وارد مطالعه نشدند  ... 

بـه  )  زانـو 72( بيمـار 56پاتلو ـ فمورال كه وارد مطالعه شدند،  
رح، از مطالعـه خـارج      ـاي از ط ـ    دليل عدم همكـاري در مرحلـه      
 زانــو بــاقي 64 بيمــار شــامل 46شــدند و در انتهــاي مطالعــه 

   .ماندند
ــاران پ     ـــاز بيم ــه مطالعـ ـــس از ورود ب ــات لازم ـ ه، اطلاع
دت درد، مـدت درد و كيفيـت درد         ـس، ش ـ ــ ـن، جن ــل س ـشام

شـدت درد بـه كمـك    . اخذ شده و در پرسـشنامه ثبـت گرديـد      
ــارت درد  ارزيــابي )Initial Pain Assessment Tool()9(چ

بنـدي شـده       درجـه  10صـفر تـا     عـدد   ز  ن چارت ا  ــاي. دــگردي
 بـه   2 و   1ه منزلـه عـدم وجـود درد، درجـات           ــ ـاست، صفر ب  

 بـه منزلـه درد متوسـط،    5و   4،  3منزله درد خفيـف، درجـات       
، 10 و   9،  8ه درد شـديد و درجـات        ــه منزل ــ، ب 7 و   6درجات  
از . ده اسـت  ــ ـف ش ــ ـد تعري ــ ـار شدي ــه درد بـسي   ــ ـبه منزل 
د ـش ـ  ه مـي  ــ ـان خواست ـد از درم ـ  ــ و بع  ل از درمان  ــبيمار قب 

، يـك عـدد را انتخـاب        ودـدت درد خ ـ  ــ ـه ش ــ ـه ب ــه با توج  ـك
بــه  Laurinو  Merchantســپس نماهــاي راديــوگرافي . دنمايــ
ور سـاخته شـده     ــ ـن منظ ــ ـه بدي ــ ـي ك ــ ـك ابزار مناسب  ــكم

ـــبودن ـــد، تهيــ ــدندــ ــماره  (ه شـ ــكل شـ ــاي )1شـ  و پارامترهـ
و  Congruence angle ،Sulcus angleراديوگرافيــك شــامل 

Patellofemoral index از آنهــا، اســتخراج و در پرســشنامه 
  .ثبت شدند
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  تكنيك انجام راديوگرافي -1شكل شماره 
  

 هفتـه تحـت فيزيـوتراپي       6د بيمار بـه مـدت       ــ    در مرحله بع  
د، در  ش ـ  گرفت، فيزيوتراپي در سه مرحلـه انجـام مـي           قرار مي 

ــار، از    ــاري بيم ــب همك ــسكين درد و جل ــت ت ــه اول جه مرحل
، مرحلـه دوم    )يـك يـا دو جلـسه      (شـد   ها اسـتفاده مـي      موداليته

ــت   ــامل تقويــ  و )VMO)Vastus medialis obliqueشــ
Stretching ها و ايليوتيبيال باند بود و در مرحلـه            هامسترينگ

ــت   ــز تقوي ــوم ني ــام   VMOس ــصاصي انج ــه صــورت اخت  ب
  . گرفت مي

پس از تكميل فيزيوتراپي، مجـدداً اطلاعـات لازم در مـورد                

كيفيت درد و پارامترهاي راديوگرافيك بـا انجـام راديـوگرافي           
  . مجدد از بيمار بدست آمد

به منظور حصول به اهداف مطالعـه، در مـورد هـر يـك از                   
ــاهرات     ــا تظ ــروه ب ــه دو گ ــاران ب ــاري، بيم ــاهرات پرتونگ تظ

بــا در نظــر . رطبيعــي تقــسيم شــدندپرتونگــاري طبيعــي و غي
ــه  ــرفتن يافت ــاي   گ ــاي آق ــاي   Insallه ــال زواي ــادير نرم از مق
Congruence   و Sulcus]   6(-8به ترتيب=SD (  137و)6=SD[( ،

-149 و مقـادير     Congruence، بـراي زاويـه      -20 تا   4مقادير  
بــا احتــساب (نرمــال تلقــي گرديــد Sulcus، بــراي زاويــه 125

2=SD .( ال نيز در صـورتي كـه مـساوي يـا           اندكس پاتلوفمور
  .  بود، نرمال محسوب گرديد6/1تر از  كوچك

براساس مقادير نرمال فوق، در هر مـورد، بيمـاران بـه دو                 
گروه با تظاهرات پرتونگاري نرمال و با تظاهرات پرتونگـاري          
غيرنرمال تقسيم شـدند و ارتبـاط آنهـا بـا شـدت درد قبـل از                 

ميـزان پاسـخ    . ن ارزيابي گرديد  درمان و ميزان پاسخ به درما     
به درمان، در واقع تفاضل شدت درد قبـل از درمـان و شـدت          

بـه  ). ميـزان كـاهش درد  (شـود   درد بعد از درمان محسوب مي     
منظور بررسي ارتباط بين ميـزان پاسـخ بـه درمـان و بـروز               

ــر در  ــاران    تغيي ــان، بيم ــس از درم ــاري پ ــاهرات پرتونگ تظ
: ه دو گـروه تقـسيم شـدند       براساس ميزان پاسخ به درمان، ب ـ     

گروهي كه به درمان پاسخ داده بودند و گروهي كه به درمان            
مبناي پاسخ به درمـان، كـاهش شـدت درد     . پاسخ نداده بودند  

  . به كمتر از نصف شدت درد اوليه در طي درمان بوده است
، SPSSافـزار         در نهايت در آناليز اطلاعات حاصـل، از نـرم         

 فراوانــي نــسبي و شــاخص مركــزي  در آنــاليز توصــيفي، از
MODE  ــاري ــست آم ــي، از ت ــاليز تحليل  Chi-square و در آن

تنها در مورد بررسي ارتباط بين سن با شدت         . استفاده گرديد 
ــست      ــان، از ت ــه درم ــخ ب ــزان پاس ــان و مي ــل از درم درد قب

  . استفاده گرديد Pearsonهمبستگي 
  

  ها يافته
درم درد پاتلوفمورال    بيمار، با تشخيص سن    46 زانو در    64    

:  زانـو  18( بيمـار، مـذكر    12از ايـن تعـداد،      . وارد مطالعه شدند  
ــد%) 72:  زانــو46( بيمــار، مؤنــث34و %) 28 در هــر دو . بودن
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دو طرفـه مبـتلا      بيماران به درد پاتلوفمورال      3/1گروه، حدود   
  .بودند

 3/1حــدود . بــود) SD=6( ســال25    ميــانگين ســن بيمــاران 
 ديگر از بيماران    3/1 سال و    15-20ده سني   بيماران در محدو  
  .  سال قرار داشتند25-30نيز، در محدوده 

 مــاه متفــاوت بــود و 18مــدت درد در بيمــاران از يــك تــا     
ميانگين شدت درد قبـل از      . بود) SD=8/4( ماه 5/6ميانگين آن   

 زانـو   2قبل از درمـان،     . بود) SD=7/1(5/5درمان در بيماران    
دچار درد متوسط،   %) 53( مورد 34ف بودند،   مبتلا به درد خفي   

 مورد دچـار درد بـسيار       6دچار درد شديد و     %) 34( مورد 22
  .شديد بودند

 درجه  129  درجه با ميانگين     145 تا   112 از   Sulcus    زاويه  
)8=SD (ميــانگين زاويــه . متفــاوت بــودCongruence قبــل از 

ورال اندكس پاتلوفم . بوده است ) SD=11( درجه -8/14درمان  
 مـورد  6 زانوي مورد بررسي، قبـل از درمـان در   64در ميان   

  .  بوده است6/1تر از  بزرگ
تقليـل  ) SD=5/1(4/1ميانگين شدت درد پس از درمـان بـه              

 28كـاملاً عـاري از درد،    %) 34( زانـو  22بعد از درمـان،     . يافت
دچــار درد %) 22( مــورد14دچــار درد خفيــف و %) 44(مــورد

بيماران پس از درمان به طور      % 78مجموع  در  . متوسط بودند 
كامل عاري از درد بودنـد يـا شـدت درد آنهـا در حـد خفيـف            

%) 34( مـورد  22به عبـارت ديگـر پـس از درمـان،           . بوده است 
شـدت درد بـه كمتـر از        %) 41( مـورد  26بدون درد بودند، در     

ــود و در    % 50 ــيده بـ ــان رسـ ــل از درمـ ــدت درد قبـ  16شـ
 مورد  16از ميان   . بود% 50تر از   ، ميزان پاسخ، كم   %)25(مورد
 مورد از فيزيوتراپي نتيجه نگرفتـه و شـدت درد آنهـا             4فوق،  

  . تخفيف چنداني پيدا نكرده بود
 درجـه   -6/16 ، پس از درمـان    Congruence    ميانگين زاويه   

)8=SD (              درجـه   8/1بود كـه نـشان دهنـده كـاهش بـه ميـزان 
وفمورال نيـز بعـد     كس پاتل دنا. باشد  نسبت به قبل از درمان مي     

  .  بوده است6/1تر از   مورد بزرگ4از درمان، در 
ــات از    ــي اطلاع ــاليز تحليل ــا  T Test    در آن  Chi-squareي

آناليز در جهت حصول به اهـداف مطالعـه در          . استفاده گرديد 
  .سه مرحله انجام پذيرفت

و ) SD=1(6/5 ،    ميانگين شدت درد قبل از درمان در مردهـا        
ــا در زن ــود) SD=2(4/5 ،ه ــه  ). P=633/0(ب ــانگين پاســخ ب مي

) SD=5/1(1/4 ،هــا و در زن) SD=9/1(4 ،درمــان در مردهــا 
  . )P=848/0(بود
جهت بررسي ارتباط سـن بـا شـدت درد قبـل از درمـان و            

اسـتفاده   Pearsonميزان پاسخ به درمان، از تست همبـستگي         
ــل از      ــدت درد قبـ ــن و شـ ــين سـ ــاطي بـ ــيچ ارتبـ ــد، هـ شـ

) P=803/0(، سن و ميزان پاسـخ بـه درمـان         )P=676/0(درمان
  . مشاهده نگرديد

   بين مـدت درد قبـل از درمـان و ميـزان پاسـخ بـه درمـان،                  
داري مشاهده گرديد، به اين صورت كه هـر چـه             ارتباط معني 

تـر بـوده      مدت درد كمتر بوده، ميزان پاسـخ بـه درمـان بـيش            
  ). >0005/0P(است

 قبـل از درمـان بـا        Congruenceبا مقايسه ميانگين زاويـه          
ميانگين زاويه پس از درمان، همان طور كه در قـسمت آنـاليز             

 آمده است، مشاهده گرديد كـه       1توصيفي و در جدول شماره      
 درجـه كـاهش     8/1ميانگين اين زاويه پس از درمان به ميزان         

ايـن تفـاوت از لحـاظ آمـاري قابـل ملاحظـه          . نشان داده است  
  ).P=041/0(است

  
آناليز تحليلي، ارتباط شدت درد قبل از درمان با  -1ماره جدول ش

  تظاهرات پرتونگاري
 SD  ميانگين شدت درد  تعداد  

Sulcus Angle        
  87/1  9/5  22  )غيرنرمال(>125
  63/1  28/5  42  )نرمال(149-125

195/0=P       
Congruence Angle       

  99/1  5/5  28  )غيرنرمال(>-20، <4
  52/1  5/5  36  )نرمال(4 تا -20

172/0=P       
PF Infex        

  78/1  5  6  )غيرنرمال(<6/1
  72/1  55/5  58  )نرمال(6/1≤
 براي اندكس پاتلوفمورال بـه دليـل تعـداد كـم مـوارد غيرطبيعـي                tآزمون  

  .انجام نشد
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 مــورد زاويــه 28 زانــوي مــورد بررســي، در 64    از ميــان 
Congruence    د، زاويـه   مور36 قبل از درمان، غيرطبيعي و در
Congruence  ميانگين شدت درد در هر دو گـروه        .  نرمال بود

 بوده است، به عبارت ديگر هيچ تفاوتي در شـدت           5/5 ،مذكور
  . درد بين دو گروه مذكور وجود نداشت

از طــرف ديگــر بــا در نظــر گــرفتن مقــادير نرمــال زاويــه      
Sulcus  ،22        زانـو، زاويـه نرمـال       42 زانو زاويـه غيرنرمـال و 

و در  ) SD=9/1(9/5 ،ميانگين شدت درد در گروه اول     . شتنددا
گرچــه ميــانگين . وده اســتــــب) SD=6/1(28/5 ،روه دومــــگ
ـــش ـــدت درد در گــ ــه  ــ ــا زاويـ ــي،  Sulcusروه بـ غيرطبيعـ

تر از گروه دوم بود، ولـي پـس از آزمـون بـه                مختصري بيش 
 دار نبـود  ، ايـن تفـاوت از لحـاظ آمـاري معنـي     T Testوسيله 

)195/0=P.(  
 مــورد قبــل از 6 زانــوي مــورد بررســي، فقــط 64    از ميـان  

 58 داشـتند و در  6/1تـر از      درمان اندكس پاتلوفمورال بـزرگ    
ميانگين شدت درد قبل    . مورد باقيمانده، اين اندكس نرمال بود     

ــروه اول ــان در گــ ــروه دوم) SD=8/1(5 ،از درمــ  ،و در گــ
5/5)7/1=SD (وه اول كـه    از آنجـا كـه تعـداد مـوارد گـر          . بود

اندكس غيرنرمال داشتند، بسيار كـم بـود، آزمـون آمـاري از             
  . دار بودن تفاوت، انجام نگرفت لحاظ معني

    ميزان پاسخ به درمان، از تفاضل شدت درد قبل از درمـان            
و شدت درد پس از درمان حاصل گرديد، در واقع اين ميزان،            

  .باشد دهنده مقدار كاهش شدت درد مي نشان
 Congruenceنگين پاسخ به درمان در گـروه بـا زاويـه                ميا

 Congruenceو در گروه با زاويـه       ) SD=8/1(92/3 ،غيرنرمال
ــال ــود) SD=5/1(16/4 ،نرم ــصري در  . ب ــاوت مخت ــه تف گرچ

ميانگين پاسخ به درمان مشهود بـود ولـي تفـاوت مـذكور از              
  ). P=571/0(دار نبود لحاظ آماري معني

 ــ     ــه درم ــانگين پاســخ ب ــه  مي ــا زاوي ــروه ب  Sulcusان در گ
 Sulcusو در گــروه بــا زاويــه   ) SD=6/1(09/4غيرطبيعــي، 

ــود) SD=6/1(04/4 ،طبيعــي ــز از لحــاظ  . ب ــاوت مــذكور ني تف
  ). P=562/0(دار نبود آماري معني

ميانگين پاسخ به درمان در گروه بـا انـدكس پـاتلوفمورال                
ــي  ــر طبيع ــا  ) SD=1(66/3 ،غي ــدكس نرم ــا ان ــروه ب  ،لو در گ

1/4)7/1=SD (در اين مورد نيز به دليل تعداد كـم مـوارد           . بود
  . با اندكس غيرنرمال، آزمون آماري انجام نشد

    در اين مرحله، بيماران براساس ميزان پاسخ به درمان، بـه      
گروهــي كــه بــه درمــان پاســخ داده . دو گــروه تقــسيم شــدند

 16(نـد و گروهي كه به درمان پاسخ نداده بود       )  زانو 48(بودند
ور از لحـاظ ميـزان تغييـر در ميـانگين           ــ ـدو گروه مذك  ). زانو

، بعد از درمان نـسبت بـه قبـل از درمـان             Congruenceزاويه  
ر د Congruenceميـانگين زاويـه     . مورد مقايسه قـرار گرفتنـد     

نـد، قبـل از درمــان،    بود گروهـي كـه بـه درمـان پاسـخ نـداده      
ــه-125/12 ــان،  ) SD=13( درج ــد از درم ــه -5/12و بع  درج

)4/12=SD (  دهنـده كـاهش مختـصر زاويـه، بـه            بود كه نشان
ايـن تفـاوت از لحـاظ آمـاري      . باشـد    درجـه مـي    375/0ميزان  
ــي ــود معن ــه     ).P=83/0(دار نب ــانگين زاوي ــر مي ــرف ديگ از ط

Congruence  ه بـه درمـان پاسـخ داده بودنـد،          ـي ك ـدر گروه
و پــس از درمــان، ) SD=6/10( درجــه-7/15ل از درمــان، ـقبــ
بود كـه نـشان دهنـده كـاهش زاويـه بـه             ) SD=8/5(درجه-18

دار   اين تفاوت از نظر آماري معنـي      . باشد   درجه مي  3/2ميزان  
  ).P=028/0(باشد مي

ــه    ــال زاوي ــادير نرم ــرفتن مق ــر گ ــا در نظ ، Congruence    ب
ــاران ب ـــبيم ـــه سـ ـــه گـ ــسيم شدنـ ـــروه تق ـــگ. دـ روه اول، ـ

، ) مـورد  20(بوددرجه   -20مواردي كه زاويه در آنها كمتر از        
روه دوم، مواردي كـه مقـدار زاويـه در آنهـا در محـدوده               ــگ

و گـروه سـوم، مـواردي كـه         )  مـورد  38(ال قرار داشـت   ــنرم
در  .بـود ه  ــ ـدرج+ 4ر از   ــ ـت  ا بـزرگ  ــ ـدار زاويـه در آنه    ــمق

ــروه اول، ميانگي ـــگ ــه ـ ــان،  Congruenceن زاوي ــل از درم  قب
  درجـــه-6/22 درمـــان، و پـــس از) SD=1/4( درجـــه-4/26
)5/2=SD (ش زاويـه بـه ميـزان       ــده افزاي ـه نشان دهن  ـود، ك ـب
ـــ درج8/3 ـــه پـ ـــ ــيـس از درم ــ ان م در ). >0005/0P(دـباش
ــ ــه  ـگ ــانگين زاوي ــان،   Congruenceروه دوم، مي ــل از درم قب
  درجـــه-6/16و پـــس از درمـــان، ) SD=1/5( درجـــه-7/12
)6/4=SD (  ه ميـزان   ـه ب ـ ـوي ـش زا ـده كاه ـ ـان دهن ـبود، كه نش
ــ9/3 ـــه پـ درج ـــ ــيـس از درم ـــباش ان م در ). >0005/0P(دـ
قبــل از درمــان،  Congruenceوم، ميــانگين زاويـه  ـروه ســـگ ـ
بـود،  ) SD=8( درجه 3و پس از درمان،     ) SD=1/3( درجه 3/10

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
22

 ]
 

                               5 / 8

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-784-en.html


  حانيعباس مدني و دكتر محمدجواد ريدكتر                                    بررسي ارتباط بين درد و تغييرات پرتونگاري در بيماران مبتلا به درد مفصل

154    1386 پاييز/ 56شماره / دهمچهاردوره                           مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                             

 درجـه پـس از      3/7كه نشان دهنده كـاهش زاويـه بـه ميـزان            
  ). P=161/0(باشد درمان مي

  
  بحث

داري، بين جنس و سن بـا شـدت درد قبـل از               معني    ارتباط  
ميانگين مدت  . درمان و ميزان پاسخ به درمان مشاهده نگرديد       

بـود، در حـالي كـه ايـن        ) SD=8/4( مـاه  5/6درد در كل موارد     
ــد   ــه درمــان پاســخ نــداده بودن  13 ،ميــزان در گروهــي كــه ب

و  Doucetteبود؛ لذا همان طور كـه در مطالعـه          ) SD=8/2(ماه
Goble)10(            تـر     نشان داده شده است، هر چـه مـدت درد كوتـاه

باشد و بيمار زودتر درمان را شـروع كنـد، نتيجـه بهتـري از               
  . گيرد درمان مي

 پـــس از درمـــان در جهـــت Congruenceميـــزان زاويـــه     
 شدن كشكك، تغيير كرد و ميـانگين        )تر Congruent(تر  صيقلي

هش پيدا كرد،    درجه كا  8/1آن بعد از درمان، به طور متوسط        
ــده   ــشان دهن ــه ن ــديا Trackingك ــال    لم ــه دنب ــشكك ب ــر ك ت

و همكـارانش    Doucetteباشد كه مشابه نتيجه       فيزيوتراپي مي 
 در زانوهايي كه به درمان پاسخ داده بودنـد، ايـن       )10(.باشد  مي

 درجه بود كه از لحاظ آماري قابل توجـه  3/2كاهش به ميزان  
 گروهـي كـه بـه درمـان      در مقايـسه، در   ). P=028/0(باشـد   مي

 بـه   Congruenceپاسخ نداده بودنـد، كـاهش ميـانگين زاويـه           
توان نتيجه گرفت كه بين        درجه بود، بنابراين مي    375/0ميزان  

 Congruenceميزان پاسخ به درمان، با بروز تغيير در زاويـه           
  . بعد از درمان، ارتباط وجود دارد

ود بـر روي مـدل       و همكارانش در مطالعه خ     )Elias)11آقاي      
ديژيتالي، به اين نتيجه رسيدند كـه اصـلاح راسـتاي پـاتلا در              

كند،   داخل شيار فمور، لزوماً كاهش فشار بر پاتلا را ايجاد مي          
  .باشد لذا علت اين كاهش علايم باليني، قابل مطالعه مي

 زانو پس از درمـان بـه طـور كامـل            22    در اين مطالعه فقط     
 مورد نيـز پـس از درمـان،         28و در   %) 34(عاري از درد شدند   

% 78بــه عبــارت ديگــر %). 44(شــدت درد در حــد خفيــف بــود
اند يـا درد آنهـا در حـد           موارد، پس از درمان، بدون درد بوده      

و  Doucetteدر مقايـــسه در مطالعـــه . خفيـــف بـــوده اســـت
Goble)10(  ،84 %         انـد   بيماران پس از درمـان، بـدون درد بـوده .

اري از درد پـس از درمــان، در  علـت كـاهش تعــداد مـوارد ع ــ  
 8(تواند مربوط به مدت درمان بـوده باشـد    مطالعه حاضر، مي  

در صــورت عــدم پاســخ،   ).  هفتــه6هفتــه در مقايــسه بــا   
، همچـون  شـد  د مـي فيزيوتراپي تا زماني كه بيمار عاري از در    

ميانگين مدت درد قبـل از      . يافت   ادامه مي  )Doucette)10مطالعه  
توانـد     روز بوده است كه مي     Doucette  ،55درمان در مطالعه    

  .نتيجه بهتر را توجيه كند
دار بـين شـدت درد قبـل از درمـان و ميـزان                    ارتباط معنـي  

پاسخ بـه درمـان بـا تظـاهرات پرتونگـاري مـشاهده نگرديـد،               
 و همكارانش نيز، بر روي همـين       )Aglietti)8هاي آقاي     بررسي

انجـام راديـوگرافي    رسـد كـه       لذا به نظـر مـي     . نكته تاكيد دارد  
بيني ميزان بهره گرفتن بيمار از درمان فيزيـوتراپي         جهت پيش 

 و  )Doucette)10اي اسـت كـه        كمك كننده نباشـد و ايـن نتيجـه        
   . همكارانش نيز بر آن تاكيد دارند

 ايـن پـژوهش، عـدم همكـاري         هـاي   تـرين محـدوديت         اصلي
راپي، بيماران در انجام راديـوگرافي، طـي دوره كامـل فيزيـوت           

هاي بعد از آن و مراجعه جهت پيگيري بعـدي بـود كـه                تمرين
ــد     ــه گردي ــان از مطالع ــسياري از آن ــذف ب ــبب ح ــام . س انج

هــا و انجــام دقيــق پروتكــل فيزيــوتراپي توســط   راديــوگرافي
با توجه به   . افزود   مطالعه مي   هاي خاص، بر محدوديت     تكنسين

هنگـي  سوبژكتيو بودن درد و موثر بودن عوامـل روانـي و فر           
  .شود بر آن، لحاظ نمودن آنها در مطالعات بعدي توصيه مي

  
  گيري نتيجه

    اگر چه انجام راديوگرافي در تشخيص علت و عوامـل درد            
، امـا احتمـالاً     )3(توانـد مـوثر باشـد       مفصل كشككي رانـي مـي     

تواند بيـان كننـده ميـزان و شـدت درد، در قبـل و بعـد از                    نمي
توان ميزان     استفاده از آن، نمي    درمان غيرجراحي باشد، لذا با    

  . بيني نمود گيري بيمار از درمان را پيش بهره
  

  تقدير و تشكر
    بدين وسيله نويسندگان مقاله، مراتب تقدير و تـشكر خـود           
را از آقاي دكتر علي يگانه، رزيدنت ارتوپـدي واحـد تحقيقـات             

مهـدي، واحـد      بنـي ... بيمارستان شفاء يحيائيـان، آقـاي نـصرا       
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وتراپي بيمارستان فيروزگر، آقاي مهرداد سـليمي، واحـد         فيزي
، آقــاي عباســي،  فيزيــوتراپي بيمارســتان شــفاء يحيائيــان   

خــش خــصوصي، ســركار خــانم رضــويان، فيزيوتراپيــست ب
ل واحد راديولوژي بيمارستان شفاء يحيائيان، سـركار         مسؤو

خانم رختيان، واحد راديولـوژي بيمارسـتان شـفاء يحيائيـان،           
 باقري، واحد راديولوژي بيمارستان فيروزگـر و        سركار خانم 

بيمارستان شفاء يحيائيـان     سركار خانم هژبري، كلينيك اوليه    
  .دارند ابراز مي
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The Relationship between Patellofemoral Pain and Radiographic 

Changes in Patients Aged 15 to 40 Years Old 
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Abstract 
    Background & Aim: More attention has been paid to the maltracking of patella in the sulcus as the etiology of the 
anterior knee pain. Those patients with patellofemoral pain and with no known cause could be called as patellofemoral 
syndrome. In this study we investigated the relationship between pain and radiographic changes in patellofemoral joint.  
    Patients and Methods: In a cohort study, we studied 64 knees (18 males, 28 females) of 46 patients with 
patellofemoral syndrome. Duration, severity & quality of pain as well as axial patellofemoral Xray in 20 & 45 degrees of 
knee flexion was studied before & after a 6 weeks course of physiotherapy and analysed with Mode & Chi square test.   
    Results: Before the treatment mean of pain duration was 6.5 months(SD: 4.8), mean of pain severity 5.5(SD, 1.7), 
mean of sulcus angle was 129(SD: 8) and mean of congruence angle was 14.8(SD: 11). Six patients had patellofemoral 
index of more than 1.6. After treatment 22 patients had no pain, 28 had mild pain and no pain relief in 4 patients. Mean of 
pain severity was 1.4 months(SD, 1.5). There was no relation between sex and age with pain severity before treatment 
and pain response. However correlation between pain duration and pain relif was significant(P<0.0005). In other works, 
the lesser the pain duration, the more the therapeutic response. Mean of congruence angle improved to -16.6(SD, 8), 
which means reduction of the angle as much as 1.8 degree(P=0.041). Patello femoral index was greater than 1.6 in 6 
cases; after treatment it reduced to 4 cases. Four patient had patellofemoral index of more than 1.6. There was no relation 
between pain severity and relief of pain with xray changes. However correlation between relief of pain & congruence 
changes was found in patients who improved with treatment. Congruence angle reduced to 2.3(P=0.028), but this 
reduction was in only 0.375 of the patients not happy with the treatment, which statistically is not significant(P=0.83).   
     Conclusion: Axial radiography is not correlated with severity of pain and response to treatment. There was significant 
relation btween response to treatment and change in mean of congruence angle after treatment. After the onset of the 
symptoms early initiation of treatment, is associated with better therapeutic response.  
 
 
 
 
Key Words:     1) Patellofemoral      2) Knee radiography      3) Physiotherapy      
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