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Abstract 
Background and Aim: Patellofemoral pain syndrome (PFPS) is a common musculoskeletal disorder with a 

high prevalence among military personnel. Changing the movement pattern and applying loads can lead to an 
increase in postural sway and contribute to the development of patellofemoral pain syndrome in military 

personnel. Therefore, the aim of the present study is to comparison of knee valgus angle and the effect of carrying 

a military backpack on postural sway in the military with and without patellofemoral pain syndrome. 

Methods: In this case-control study, 21 military personnel with patellofemoral pain syndrome participated 

voluntarily with Convenience Judgmental Sampling method and 21 healthy military personnel with the case group 

matching method. The indices of postural sway, including the path length, the standard deviation of medial-lateral 

sway (M-L), and the standard deviation of anterior-posterior sway (A-P) were measured using the Zebris pressure 

distribution device in two situations with and without carrying a military backpack. Also, the knee valgus angle 

was assessed during the single-leg squat test. To analyze the data, an independent t-test and paired sample t-test 

with a significance level of 0.05 were used in SPSS software version 23.  

Results: The results of the independent t-test showed that knee valgus angle, path length, SD(M-L), SD (A-

P), in both positions with and without carrying a military backpack showed a significant increase in patellofemoral 
pain syndrome group in comparison with the healthy military (P<0.05). Comparing the changes in the center of 

pressure variables during the static balance test, and static balance with carrying a military backpack, there were 

also significant changes between the two positions (P<0.05).  

Conclusion: According to the results, military with patellofemoral pain syndrome who had an increase in knee 

valgus angle had more postural sway and changes in postural sway indices compared to the healthy military, 

which could be caused by changing posture control strategies and changing the movement pattern of the military 

with patellofemoral pain syndrome. It is necessary to pay attention to these changes in providing an appropriate 

treatment plan for preventing re-injury and secondary changes in military suffering from patellofemoral pain 

syndrome. 
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با  انیامنظ نیب يوالگوس زانو و نوسان پاسچر در دو حالت با و بدون حمل کوله نظام هیزاو سهیمقا

 و بدون سندرم درد پتلوفمورال

 
 2، افسانه دادارخواه*2سلطانيرضا، زهرا 1زادهرضا منصوری

 
 رانیدانشگاه تهران، تهران، ا ،یو علوم ورزش یبدن تیدانشکده ترب ،یگروه بهداشت و طب ورزش  1

 رانیآجا، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یو ارگونوم ینیبال کیومکانیب قاتیمرکز تحق  2
 

 دهکیچ

 یالگو رییاست. تغ یپرسنل نظام نیبالا در ب وعیبا ش یعضلان -یاسکلت عیاختلال شا کیسندرم درد پتلوفمورال  ف:هدزمینه و 

شود. لذا هدف  انیداشته باشد و منجر به توسعه سندرم درد پتلوفمورال در نظام ینوسان پاسچر را در پ شیافزا تواندیو اعمال بار م یحرکت
 .باشدیبا و بدون سندرم درد پتلوفمورال م انیبر نوسان پاسچر در نظام یزانو و اثر حمل کوله نظام لگوسوا هیزاو سهیاز مطالعه حاضر مقا

گیری هدفمند و در دسترس و پرسنل نظامی مبتلا به سندرم درد پتلوفمورال با روش نمونه 21 ،در این مطالعه مورد شاهدی :هاروش

های نوسان پاسچر که شامل طول مسیر پرسنل نظامی سالم به روش جور کردن با گروه مورد، به صورت داوطلبانه شرکت کردند. شاخص 21
و خلفی بودند به وسیله دستگاه توزیع فشار زبریس در د -نات قدامیار نوساخارجی، انحراف معی -جابجایی، انحراف معیار نوسانات داخلی

ت تک پا ارزیابی شد. برای . همچنین زاویه والگوس زانو در طی آزمون اسکاندوضعیت با و بدون حمل کوله نظامی مورد بررسی قرار گرفت
  .انجام شد 23نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم 05/0 سته در سطح معناداریها از آزمون تی مستقل و تی همبتجزیه و تحلیل داده

 خارجی، انحراف -ار نوسانات داخلینتایج آزمون تی مستقل نشان داد که زاویه والگوس زانو، طول مسیر جابجایی، انحراف معیها: یافته

به سندرم درد پتلوفمورال به طور معناداری بیشتر  بتلاخلفی، در هر دو وضعیت با و بدون حمل کوله نظامی در گروه م -معیار نوسانات قدامی

یستا همراه با حمل کوله نظامی (. مقایسه تغیرات متغیرهای مرکز فشار در طی آزمون تعادل ایستا و تعادل اP<05/0) از نظامیان سالم بود
 .(P<05/0) نیز بین دو وضعیت تغییرات معناداری وجود داشت

والگوس زانو بودند نوسان  هیزاو شیفزاا یمبتلا به سندرم درد پتلوفمورال که دارا انیمطالعه حاضر، نظام جیبا توجه به نتا گیری:نتیجه

کنترل  یهایاستراتژ رییاز تغ یناش تواندیسالم داشتند که م انیبا نظام سهینوسان پاسچر در مقا یهادر شاخص یشتریب راتییپاسچر و تغ
 یریشگیپبرای  مناسب یه برنامه درماندر ارائ راتییتغ نیمبتلا به سندرم درد پتلوفمورال باشد. توجه به ا انینظام یحرکت یوالگ رییپاسچر و تغ

 .باشدیم یمبتلا به سندرم درد پتلوفمورال ضرور انیدر نظام هیثانو راتییمجدد و تغ یدگیدبیاز آس
 

 .زانو، حمل بار کینامینوسان پاسچر، والگوس دا ،یسندرم درد پتلوفمورال، پرسنل نظام :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 است و عیشا ینظام پرسنلدر  یعضلان یاسکلت یها بیآس
 نیا نیب از است. نظامیان خدماتسلامت و  یبرا یدیتهد همواره

 Patellofemoral pain) پتلوفمورالسندرم درد  ها،بیآس

syndrome: PFPS )پرسنل فعال انیدر م صیتشخ نیترعیشا 
 PFPS. سندرم (1)باشد های درمانی مینیکیکننده به کلمراجعه

صوص در خبا درد ناحیه قدامی زانو، پشت پتلا یا اطراف پتلا به 
ن، شود نظیر دویدهایی که به زانو فشار وارد میطی فعالیت

نی مدت های طولارفتن از پله یا در نشستن و پایین ، بالااسکوات
خوبی  به PFPSاتیولوژی  .(2)شود با زانوهای خمیده، شناخته می

ان شده درک نشده، و این مسئله منجر به چالش درمانی برای پزشک
 PFPSهای چند عاملی را برای رویکردهای جدید مکانیسم است.

حد به  ترین نظریه، استرس بیش از، که رایج(3)اند گزارش کرده
ته . علت این افزایش استرس مفصل ناشناخ(4)مفصل زانو است 

واسطه عوامل بیومکانیکی و عصبی هاست، اما ممکن است ب
ر که سبب ردیابی غلط پتلا در داخل شیا عضلانی ایجاد شود

 یدنب تیفعال ،یبدن نیتمر یخطاها. (5)فمورال بشود  تروکلئار
و  رکتیی، تغییرات الگوی حنظام ناتیتمر ن،ی، حمل بار سنگدیشد
 PFPSوسعه تمهمترین عوامل موثر در  ینیتمر یهادر برنامه رییتغ

 .(6،7)در بین نظامیان ذکر شده است 

ی طحفظ ثبات پاسچرال یکی از نیازهای اساسی نظامیان در 
سی حتمرینات نظامی است که با بازخورد حسی مناسب از سیستم 

 ریتأث تحت ماًیمستق یسح یهاستمیس. (8)شود حرکتی حفظ می
 عوامل درونی مانند حس عمقی ضعیف، تغییر الگوی حرکتی و

گیرد. می متغیرهای محیطی یا عوامل بیرونی مانند اعمال بار قرار
های سنگین و پرسنل نظامی به طور خاص تحت تاثیر فعالیت

ی و طولانی مدت در محیط آموزشی و شغلی مانند حمل کوله پشت
تواند گیرند که همه این عوامل میت نظامی قرار میاعمال بار ادوا

 . (8،9)عملکرد و ثبات پاسچرال را تحت تاثیر قرار دهند 
مبتلا  مارانیاست که ب یااز مشکلات عمده یکیحفظ تعادل 

مطالعات پیشین علائمی . (10،11) با آن مواجه هستند PFPSبه 
از کاهش حس عمقی و اختلال در فعالیت عضلانی و الگوی 

همچنین نقص اند. گزارش کرده PFPSحرکتی را در افراد مبتلا 
توانند به عنوان عامل در حس عمقی زانو و درد پتلوفمورال می

اصلی تاثیرگذار بر تعادل ضعیف و افزایش نوسان پاسچر در افراد 
های . یکی از روش(11،12)پیشنهاد شده است  PFPSمبتلا به 

سی نوسان پاسچر استفاده از تغییرات مرکز فشار است معمول برر
گیرد. مطالعات محدودی که که در تحقیقات مورد استفاده قرار می

به بررسی تغییرات مرکز فشار در حالت ایستا و داینامیک افراد مبتلا 
 10)اند اند، تغییراتی را در این افراد گزارش کردهپرداخته PFPSبه 

. با این وجود مکانیسم دقیق این اختلالات کاملا مشخص (13-15,
بیومکانیک سیستم نیست. کنترل پاسچر موثر بدن وابسته به 

باشد که شامل ثبات و کنترل عصبی عضلانی عصبی عضلانی می

 یاجزا نیاز مهمتر یکیمفصل زانو باشد. و اندام تحتانی می مفاصل
وارده از  یروهایدر حرکات و ن ماًیاست که مستق یحرکت رهیزنج

مفصل وارده به  یروهاین نیمفصل همچن نینقش دارد. ا کف پا
گونه آسیب و . بنابراین هرکندیو ستون فقرات را منتقل م هیپ

تواند عاملی برای می PFPSای در این ناحیه نظیر عارضه
اختلالات بیومکانیکی اندام تحتانی و در نتیجه افزایش نوسان 

 وضعیتی را در پی داشته باشد.
های معتبر به منظور بررسی الگوی حرکتی اندام یکی از آزمون

 تواندباشد که میتحتانی در طی تحمل وزن آزمون اسکات تک پا می
ر ما قرار زانو را در اختیا اطلاعات مفیدی از تغییر کنترل حرکتی

چرال و دهد. مطالعات ارتباط این آزمون را با اختلال ثبات پاس
. (16)اند به صورت آینده نگر نشان داده PFPSتوسعه سندرم 

تواند ل اعمال بار و الگوی حرکتی میبنابراین بررسی اثر عام
های اطلاعات مفیدی در مورد تغییر ثبات پاسچرال و استراتژی

ا قرار در اختیار م PFPSجبرانی نظامیان سالم و مبتلا به سندرم 
های اسکلتی بدهد. علاوه بر این با توجه به شیوع بالای آسیب

و میزان عود مجدد بالای این سندرم و  PFPSعضلانی نظیر 
غییرات ت، مطالعه (17)تغیرات تخریبی این عارضه در بین نظامیان 

بیشتر  الگوی حرکتی و ثبات پاسچرال این افراد به منظور شناخت
رض این سندرم، درمان و پیشگیری از آسیب دیدگی مجدد و عوا

ای به باشد. با این وجود تا کنون مطالعهضروری میثانویه لازم و 
بات بررسی تغییرات نوسان پاسچر و اثر حمل کوله نظامی بر ث

مبتلا به  پاسچرال و همچنین زاویه والگوس داینامیک زانو نظامیان
PFPS  هیزاو سهیمقانپرداخته است. لذا هدف از مطالعه حاضر 

وله کبا و بدون حمل والگوس زانو و نوسان پاسچر در دو حالت 
 .باشدمی با و بدون سندرم درد پتلوفمورال انینظام نیب ینظام

 
 هاروش

جامعه آماری پژوهش حاضر را پرسنل نظامی و سربازان مرد 
حجم نمونه  سالم و مبتلا به سندرم درد پتلوفمورال تشکیل دادند.

α 05/0( با خطای GPowerپاور )افزار جیبا استفاده از نرم = ،
 42، تعداد 1:1و نسبت تخصیص  80/0درصد و اندازه اثر  80توان 

نفر( و مبتلا به سندرم درد پتلوفمورال  21آزمودنی در دو گروه سالم )
گیری هدفمند در دسترس به عنوان نمونه نفر( به روش نمونه 21)

 آماری در این تحقیق تحلیلی از نوع مورد شاهدی انتخاب شدند.
 عبارت بودند PFPSین تحقیق در گروه معیارهای ورود به ا

سال، وجود درد قدامی زانو  25تا  18: قرار داشتن در بازه سنی از
ماه که ناشی از ضربه نبوده و حداقل  2یک طرفه به مدت حداقل 

های: بالا و پایین رفتن از پله، اسکات، دویدن، در دو مورد از فعالیت
فرد در اطراف یا پشت پریدن، زانو زدن، نشستن طولانی مدت درد 

مثبت شدن تست کلارک، داشتن نمره درد  ،کشکک تحریک شود
بر اساس مقیاس سنجش عددی درد، درد هنگام لمس  3حداقل 

در نسخه  50-80فاست داخلی و جانبی کشکک، سطح عملکردی 
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عبارت  معیارهای خروج؛ و (Kujalaفارسی پرسشنامه کوجولا )
 و تنه جراحی سابقه زانو، مینیسک آسیب لیگامانی، شلی بودند از:

 فتق پاتلا، شکستگی پاتلا، دررفتگی سابقه پاتلا، تاندونیت زانو،
 عصبی سیستم اختلات سابقه فقرات، ستون راجعه درد دیسک،

 مرکزی، بینایی و وستیبولار و اختلال در تعادل ،سندرم پلیکا،
 وضعیت از نشان که علائمی هرگونه و شلاتر ازگود عارضه

فقرات یا اندام  ستون دفورمیتی باشد، زانو مفصل پاتولوژیک
هیپ، وجود  -لگنی -تحتانی، درد یا آسیب در ناحیه کمری

ناهنجاری کف و مچ پا نظیر سوپینیشن، پرونیشن شدید که بر 
 تعادل فرد موثر باشند.

ر داشتن معیارهای ورود برای گروه نظامیان سالم نیز شامل قرا
ضلانی عسال، نداشتن سابقه آسیب اسکلتی  25 تا 18در بازه سنی 

دام و جراحی در یک سال اخیر، نداشتن ناهنجاری در تنه و ان
و  تحتانی، نداشتن هیچ گونه اختلالات نورولوژیکی، بینایی

ری در کف وستیبولار و اختلال در تعادل، نداشتن هیچ گونه ناهنجا
ر دو ن در ههمچنی. بود و مچ پا نظیر سوپینیشن، پرونیشن شدید

ر زمان از گروه عدم تمایل آزمودنی به ادامه شرکت در مطالعه در ه
باشد لازم به ذکر می اجرای پژوهش جزء ملاک حذف بود.

 آجا در 501پزشک متخصص در بیمارستان  توسط فوق معیارهای
 مورد ارزیابی قرار گرفت. 1400سال 

ان مسهمچنین در این پژوهش هر دو گروه از نظر پای غالب ه
در سمت زانو  هادرد غالب آن PFPSهای گروه بودند و آزمودنی

زد را به یراست بود. پا غالب را پایی که فرد با آن به توپ شوت م
توده  عنوان پای غالب در نظر گرفته شد. میانگین وزنی و شاخص

با توصیه  کننده در مطالعه مطابقهای شرکتبدنی آزمودنی
ده شمطالعات پیشین مبنی بر توزیع مناسب درصد وزن بدن حمل 

کنندگان در این مطالعه سابقه همه شرکت و همچنین (18)بود 
 حمل کوله را داشتند.

 ابزارهای پژوهش
ها ابتدا جهت آشنایی با تجهیزات و در مطالعه حاضر آزمودنی

ت روند تحقیق توضیحات لازم را دریافت کردند. سپس در صور
شرکت در  نامه آگاهانهخواسته شد تا فرم رضایتتمایل، از آزمودنی

شنامه اطلاعات دموگرافیک، سلامت و عملکرد مطالعه، پرس
باشد به منظور ارزیابی کوجولا را تکمیل کنند. لازم به ذکر می

سخه فارسی ناز  PFPSهای مبتلا به سطح عملکرد آزمودنی
ایی آن پرسشنامه خودگزارشی کوجولا استفاده شد که روایی و پای

. (19)( گزارش شده است 96/0 = ICC) PFPSدر مبتلایان به 
ها شامل به منظور ثبت اطلاعات آنتروپومتریکی آزمودنیهمچنین 

ا مدل و قدسنج برند سک 755ا مدل قد و وزن از ترازوی برند سک
  ساخت کشور آلمان استفاده شد. 220

های متغیرهای مرکز فشار گیریدر این پژوهش جهت اندازه
جهت ارزیابی نوسان پاسچرال طی تعادل ایستا جفت پا در حالت با 

 PFPSو بدون حمل کوله نظامی در گروه نظامیان سالم و مبتلا به 

ساخت کشور آلمان با فرکانس  FDM-S ZEBRISاز دستگاه 
هرتز، استفاده شد. این سیستم شامل پرینتر، مانیتور، صفحه  100
گیری فشار، منبع تغذیه و اتصالات بین مانیتور و صفحه اندازه
در انواع مختلفی طراحی  FDMگیری فشار است. صفحه اندازه

 34حسگر در سطح  2560آن دارای  FDM-Sشده است که نوع 
سانتیمتر  70×  40×  5/2 کیلوگرم و ابعاد  5/6سانتیمتر، وزن  54× 

باشد. پایایی بالایی برای این دستگاه )ضریب همبستگی می
درصد( گزارش شده است. همچنین  70/0-90/0بین  گروهیدرون

ه شده اعتبار و تکرارپذیری آن ثابت شده و در مطالعات از آن استفاد
 . (20)است 

کار ه ها با اهداف و تجهیزات بقبل از شروع آزمون، آزمودنی
اشی نرفته و وضعیت قرارگیری روی دستگاه آشنا شدند تا خطای 

ها مودنیاز عدم آشنایی با دستگاه و نحوه آزمون حذف شود. از آز
فی نفس و بدون حرکت اضاخواسته شد که با حفظ ریتم طبیعی ت

ها به صفحه نصب شده روی دیوار مقابل در فاصله دو متری در اندام
رارگیری قدر سطح چشم آزمودنی نگاه کنند. فاصله بین دو پا برای 
ای قدامی روی صفحه سیستم برابر با فاصله بین دو خار خاصره

پا  گرفت جایفوقانی بود. در بار اول که فرد روی دستگاه قرار می
های بعدی در موقعیت یکسان قرار شد تا در نوبتآزمودنی ثبت می

شد که زمان هر گیری انجام میگیرد. در هر تکلیف سه بار آزمون
 ود.بثانیه و مدت استراحت بین هر آزمون دو دقیقه  30آزمون 

های ایستادن ایستا های ایستادن ایستا، دادهپس از ثبت داده
زمون می مطابق با مراحل مذکور برای آهمراه با حمل کوله نظا

ر طی دثبت شد. با توجه به مطالعات گذشته و اعمال بار معمول 
لازم  .(18)کیلوگرم در نظر گرفته شد  15حمل کوله نظامی، وزن 

اه به ذکر است که به منظور کاهش خطر اثر خستگی ناشی از ر
مرکز  رفتن، ایستادن یا رانندگی یا شرایط محیطی بر متغیرهای

 10ها ها به آزمودنیگیری و ثبت دادهفشار، پیش از شروع آزمون
ر طی ط آزمایشگاه ددقیقه استراحت کامل داده شد. همچنین محی

گیری ساکت و هیچ گونه اخلالگر بینایی وجود نداشت. آزمون
گیری توسط افراد ثابت و خبره انجام گرفت. تمامی مراحل آزمون

 (یتریل 40) سانتیمتر 50 × 40 × 13کوله نظامی عملیاتی با ابعاد 
روهای ساخت شرکت صنایع نساجی هلال ایران مورد استفاده در نی

 مسلح جمهوری اسلامی در این مطالعه به کار برده شد.
زاویه واگوس زانو با استفاده از زاویه زانو در صفحه فرونتال 

(frontal plane: FPPA Projection angle)  طی آزمون
م با پای برتر و گیری شد.گروه نظامیان سالاسکات تک پا اندازه

دیده آزمون را انجام دادند. مارکرهای با پای آسیب PFPSگروه 
فوقانی، تروکانتر بزرگ  -ای قدامیهای: خار خاصرهپوستی در ناحیه

کندیل جانبی فمور، مرکز پتلا، قوزک جانبی و نقطه میانی فمور، اپی
 یهادادهبین قوزک خارجی و داخلی )وسط مچ پا(، قرار داده شد. 

-SONY HDR)فیلمبرداری دیجیتال  نیدورب 2با  یعددو بُ

CX240, Japan) در فاصله یک متری  اول نیدورب .شد ضبط
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زاویه زانو در صفحه فرونتال  نییتع یدر صفحه فرونتال برا
(FPPAدر )  که  یقرار گرفت، در حالتک پا اسکات  آزمونطول

قرار گرفت و  تالجیدر صفحه سامتری  2در فاصله دوم  نیدورب
استفاده  اسکاتفاز  یزانو و انتها فلکشن دامنه حرکتی نییتع یبرا

 شد.
ت را تا حد داده شد که اسکا آموزشکنندگان به همه شرکت

 یهاستدطرف مقابل را خم کنند و  یانجام دهند، زانو قیامکان عم
. دقرار دهن یضربدربه صورت  شاننهیقفسه س یخود را جلو

 سط مترونوماسکات تک پا را با آهنگ کنترل شده تو پنج هاآزمودنی
یی با استفاده تجزیه و تحلیل ویدئو .در هر فاز( اجرا کردند هیثان 2)

 ,Kinovea, betaversion 0.8.26)افزار کینوویا از نرم

Bordeaux, France)  .انجام شد 

ه در طی تجزیه و تحلیل ویدئویی در صفحه فرونتال، زاوی

FPPA ای قدامی با استفاده از زاویه بین دو خطی که از خار خاصره

مچ  فوقانی با مرکز کشکک و خط عبوری از مرکز کشکک با مرکز

قل زاویه پا محاسبه شد. زاویه صفحه ساجیتال به منظور تعیین حدا

د درجه برای یک آزمون موفق مور 60خم شدن زانو که حداقل 

ی در لحظه شروع اندام مورد بررستجزیه و تحلیل قرار گرفت. زاویه 

ین اسکات ایستادن تک پا تعیین شد و حداکثر زاویه والگوس زانو ح

ه تک پا در حداکثر انحراف از وضعیت شروع مشخص شد. چنانچ

در طی تجزیه و تحلیل ویدئویی، محقق متوجه بی نظمی در 

ظر عملکرد آزمون شد آن را به عنوان یک آزمون ناموفق در ن

و تحلیل  برای تجزیه 4و  3، 2انتها میانگین سه آزمون  گرفت. در

  .(21)مورد استفاده قرار گرفت 

 آوری اطلاعاتپس از جمعها: تجزیه و تحلیل آماری داده

های خام در تحقیق، با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی داده
مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. پس  23نسخه  SPSSافزار نرم

ویلک، از  -ها توسط آزمون شاپیرواز تایید طبیعی بودن توزیع داده
آزمون تی مستقل جهت مقایسه نتایج بین دو گروه و از آزمون تی 

های تحقیق گروهی گروهقایسه تغییرات درونهمبسته به منظور م
 استفاده شد.   05/0در سطح معناداری 

 هایپژوهش حاضر با رعایت تمامی دستورالعمل ملاحظات اخلاقي:

ها با مراحل تحقیق اخلاقی پژوهش از جمله آشنایی کامل آزمودنی
نامه آگاهانه شرکت در مطالعه پیش از شروع و تکمیل رضایت

گرفت. کلیه مراحل انجام تحقیق توسط کمیته اخلاق  آزمون انجام
در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی آجا بررسی و با شناسه اخلاق 

IR.AJAUMS.REC1400.174 مورد تصویب قرار گرفت. 
 

 نتایج
نفری مبتلا  21نفر از پرسنل نظامی فعال در دو گروه  42تعداد 

نفر سالم در این مطالعه شرکت کردند. مشخصات  21و  PFPSبه 
دموگرافیک، درد، پرسشنامه کوجولا و زاویه والگوس زانو در جدول 

نشان داده شده است. نتایج اطلاعات دموگرافیک در متغیرهای  1
( و شاخص  = 30/0P(، وزن ) = 96/0P(، قد ) = 80/0Pسن )

دو گروه نظامیان سالم  ( تفاوت معناداری بین = 09/0Pتوده بدنی )
 PFPSنشان نداد و دو گروه همگن بودند. گروه مبتلا به  PFPSو 

به صورت معناداری زاویه والگوس بیشتری در طی آزمون اسکات 
(.P<001/0تک پا نشان دادند )

  
 رد پتلوفمورالسالم و مبتلا به سندرم د انیوالگوس زانو نظام هی( و زاواریمع انحراف ± نیانگی)م هیمشخصات پا .1-جدول

 P-value نفر( 21=  )تعداد PFPSگروه  نفر( 21=  گروه سالم )تعداد 
 80/0 33/22±79/1 19/22±88/1 سن )سال(
 96/0 42/178±91/3 38/178±63/3 متر(قد )سانتی

 30/0 66/73±03/5 28/72±37/3 وزن )کیلوگرم(
 09/0 11/23±83/0 71/22±67/0 مترمربع(شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر 

 - - 60/4±23/1 درد
 - - 71/69±12/5 پرسشنامه کوجولا

 <001/0 81/15±11/2 97/8±69/2 زاویه والگوس زانو )درجه(

 
 مقایسه میانگین و انحراف معیار متغیرهای مرکز فشار بین دو گروه در آزمون تعادل ایستا .2-جدول

 P-value نفر( 21=  )تعداد PFPSگروه  نفر( 21=  گروه سالم )تعداد 

 <001/0 68/129±96/14 28/106±82/13 جاییبهطول مسیر جا

 <001/0 57/19±32/3 37/7±59/2 ارجیخ -انحراف معیار نوسانات داخلی

 02/0 24/16±66/3 72/13±40/3 لفیخ -انحراف معیار نوسانات قدامی

 
 یا حمل کوله نظامهمراه ب ستایدو گروه در آزمون تعادل ا نیمرکز فشار ب یرهایمتغ اریو انحراف مع نیانگیم سهیمقا .3-جدول

 P-value نفر( 21=  )تعداد PFPSگروه  نفر( 21=  گروه سالم )تعداد 

 <001/0 44/147±15/14 06/118±43/13 جاییبهطول مسیر جا

 <001/0 16/27±29/4 73/11±09/4 ارجیخ -انحراف معیار نوسانات داخلی

 <001/0 73/26±11/6 18/20±55/3 لفیخ -انحراف معیار نوسانات قدامی
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 1402  فروردین و اردیبهشت، 1 ، شماره25 دوره                       مجله طب نظامي          

، نظامیان مبتلا 2با توجه به نتایج آزمون تی مستقل در جدول 
نسبت به گروه سالم طی آزمون تعادل ایستا در هر سه  PFPSبه 

(، انحراف معیار P<001/0متغیر مرکز فشار که شامل طول مسیر )
( و انحراف معیار نوسانات P<001/0خارجی ) -نوسانات داخلی
(، دارای میانگین بیشتری بودند و این  = 02/0Pقدامی خلفی )

در  PFPSاختلاف بین دو گروه معنادار بود. بنابراین گروه مبتلا به 
 مقایسه با گروه سالم نوسان پاسچر بیشتری را نشان دادند.

آزمون تی مستقل در آزمون تعادل ایستا همراه  ، نتایج3جدول 
دهد، با توجه تجزیه با حمل کوله نظامی در بین گروه را نشان می

در این آزمون نیز در  PFPSو تحلیل داده گروه نظامیان مبتلا به 

مقایسه با نظامیان سالم میانگین بیشتری در هر سه متغیرهای مرکز 

(. بنابراین در P<001/0بود ) فشار داشتند و این اختلاف معنادار
آزمون تعادل ایستا همراه با حمل کوله نظامی نیز گروه مبتلا به 

PFPS .نوسان پاسچر بیشتری نشان دادند 
که به مقایسه  4همچنین نتایج آزمون تی همبسته در جدول 

 ا و تعادل ایستاتغییرات متغیرهای مرکز فشار در طی آزمون تعادل ایست
همراه با حمل کوله نظامی پرداخته است نشان داد در هر دو گروه 

 دهد در شرایط حمل( که نشان میP<001/0این تغییرات معنادار بود )
اند و این کوله نظامی هر دو گروه دچار نوسان پاسچر بیشتری شده

.بیشتر از گروه سالم مشاهده شد PFPSتغییرات در گروه مبتلا به 
 

 در دو گروه یظامهمراه با حمل کوله ن ستایبا آزمون تعادل ا ستایآزمون تعادل ا نیمرکز فشار ب یرهایمتغ راتییتغ سهیمقا .4-جدول

 P-value اختلاف میانگین گروه 

 <001/0 -77/11 سالم جاییبهطول مسیر جا
PFPS 76/17- 001/0> 

 <001/0 -35/4 سالم ارجیخ -انحراف معیار نوسانات داخلی
PFPS 30/7- 001/0> 

 <001/0 -46/6 سالم لفیخ -انحراف معیار نوسانات قدامی
PFPS 12/10- 001/0> 

 

 بحث
هدف از مطالعه حاضر، مقایسه زاویه والگوس زانو و اثر حمل 
کوله نظامی بر نوسان پاسچر در نظامیان با و بدون سندرم درد 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد طول مسیر، نوسان  پتلوفمورال بود.
داخلی خارجی و نوسان قدامی خلفی در آزمون تعادل ایستا در گروه 

PFPS ( 05/0به طور معناداری بیشتر از گروه سالم بود>P نتایج .)
دست آمده همراستا با نتایج مطالعات صورت گرفته برروی تعادل هب

در مقایسه با گروه سالم بود. نتایج  PFPS به ایستای افراد مبتلا
این مطالعات حاکی از افزایش نوسان پاسچر در گروه مبتلا به 

PFPS  همچنین نتایج (10،11،13)در مقایسه با گروه سالم بود .
بررسی مقایسه طول مسیر، نوسان داخلی خارجی و نوسان قدامی 

ستا همراه با حمل کوله نظامی حاکی از خلفی در آزمون تعادل ای

(. مقایسه تغییرات اثر P<05/0اختلاف معنادار بین دو گروه بود )
حمل کوله نظامی در آزمون تعادل ایستا نیز تغییرات معنادار در هر 

 PFPSدو گروه را نشان داد که این تغییرات در گروه مبتلا به 

اشی از حمل کوله (. افزایش نوسان وضعیتی نP<05/0بیشتر بود )
گذاری اعمال بار بر تعادل دهنده اثرنظامی در هر دو گروه نشان

نظامیان است. اختلال در حفظ تعادل به عنوان یک عامل خطر 
های اسکلتی عضلانی برای نظامیان است. مطالعات صورت آسیب

گرفته بر روی اعمال بار در نظامیان نشان داد که افزایش بار منجر 
( 2018و همکاران ) DeBuskشود. وسان وضعیتی میبه افزایش ن

(8) ،Heller ( 2009و همکاران )(22)  وPark ( 2014و همکاران )
ار در طی نشان دادند افزودن بار منجر به تغییرات مرکز فش (23)

شود. بررسی تغییرات مرکز فشار بین دو تعادل ایستا نظامیان می

گروه نشان داد که نظامیان سالم تغییرات را بیشتر در جهت قدامی 
این  PFPSدهند در صورتی که نظامیان مبتلا به خلفی نشان می

تغییرات را علاوه بر جهت قدامی خلفی عمده تغییرات در جهت 
 PFPSرسد افراد مبتلا دهند. به نظر میمیداخلی خارجی نشان 

به منظور حفظ ثبات کلی در پاسخ به اختلالات ثباتی نظیر اعمال 
خارجی را به عنوان یک استراتژی جبرانی به  -بار، نوسانات داخلی

برند. علاوه بر این مطالعه ما نشان داد نظامیان مبتلا به کار می
در مقایسه با گروه طول مسیر جابجایی بیشتری  PFPSسندرم 

خارجی  -توان به نقش افزایش نوسانات داخلیسالم داشتند که می
و همکاران  Winterدر افزایش مجموع نوسان پاسچرال پی برد. 

نشان دادند که استراتژی مچ پا برای کنترل تعادل در وضعیت تعادل 
ایستا از دو مکانیسم مستقل تشکیل شده است که یکی در صفحه 

کند. با بررسی دیگری در صفحه فرونتال عمل می ساجیتال و
دست آمده در مطالعه حاضر و مطالعات پیشین به نظر ههای بداده
رسد افراد سالم در طی تعادل ایستا و تعادل ایستا همراه با حمل می

گذارد که کوله ابتدا بر مکانیسم تعادل در صفحه ساجیتال تاثیر می
لکشن مچ پا حاصل می شود، در توسط دورسی فلکشن و پلانتار ف

بر مکانیسم تعادل در صفحه  عمدتاً PFPSحالی که گروه مبتلا به 
گذارد. افزایش تغییرات در صفحه فرونتال در گروه فرونتال تاثیر می

استفاده از استراتژی هیپ را به منظور حفظ تعادل  PFPSمبتلا به 
عضلات  دهد. ضعف در کنترل حرکتی پروگزیمال و ضعفنشان می

تواند عاملی برای ثبات ( میCoreدهنده هیپ و مرکزی )ثبات
 .(24،25)ضعیف در صفحه فرونتال باشد 

های مناسب به منظور بررسی الگوی حرکتی یکی از آزمون
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. در مطالعه (26)باشد حین تحمل وزن آزمون اسکات تک پا می
نشان از افزایش زاویه والگوس حاضر همراستا با مطالعات پیشین 

در مقایسه با گروه سالم داشت  PFPSزانو در نظامیان مبتلا به 

(001/0>Pیافته .) های ما با سایر مطالعاتی که افزایش زاویه
FPPA  در طی آزمون اسکات تک پا در افراد مبتلا بهPFPS 

زانو در گروه مبتلا به  FPPAگزارش کردند همراستا بود. زاویه 
PFPS  بود که با دامنه مقادیر مطالعات  81/15در مطالعه حاضر
. افزایش زاویه (27-29, 25)درجه( موافق بود  8/16تا  5/11قبلی ) 

FPKPA  با افزایش اداکشن و چرخش داخلی ران و افزایش
صورت والگوس داینامیک ه چرخش خارجی زانو همراه است که ب

تواند . این تغییرات می(26)شود زانو در طی تحمل وزن شناخته می
منجر به تغییر حرکت پتلا به سمت لترال شود و افزایش فشار 

پتلا و استخوان ران را در پی دارد. افزایش  تماس بین فاست
های تحمل وزن با افزایش درد طی فعالیت چرخش خارجی زانو در

و افزایش استرس مفصل پتلوفمورال همراه است. این افزایش 
استرس مفصل پتلوفمورال در طولانی مدت و طی فعالیت تحمل 

 .(25،28،29)شود وزن منجر به درد و آسیب می
Nakagawa ( 2020و همکاران )انجام  ای که اخیراًدر مطالعه

ل و تعاد FPPAند به این نتیجه رسیدند که افزایش زاویه داد
 خواهد PFPSضعیف در بین نظامیان سالم منجر به سندرم درد 

اند نام برده بینی آسیب زانوشد که به عنوان ابزار مناسبی برای پیش
ضافی در ا. بنابراین افزایش زاویه والگوس زانو نتیجه حرکت (16)

ی مفصل هیپ و زانو در سطح فرونتال و عرضی است که حس عمق
کننده به تداوم تواند یک عامل کمکضعیف زانو را در پی دارد و می

. شود PFPSثبات ضعیف در کنار عامل درد در افراد مبتلا به 
اشی از ن PFPSمطالعات پیشین نوسان پاسچر را در افراد مبتلا به 

های لمسی مکانورسپتورهای مفصلی که به علت تغییر در گیرنده
 شود عنوان کردنددرد و تورم منجر به تغییر وضعیت مفصل می

(13،30) .Yelvara  وAkseki  ا رافزایش جابجایی خارجی پتلا
های حس عمقی فرستاده شده به سمت در پیام عاملی برای اختلال

اسچر مغز و اطلاعات نامناسب حسی و در نتیجه افزایش نوسان پ
ین ا. با بررسی (30،31)عنوان کردند  PFPSدر افراد مبتلا به 

شود که نقش ارزیابی الگوی حرکتی و جهت ت مشخص میمطالعا
 PFPSنوسان پاسچر در افزایش نوسان پاسچر افراد مبتلا به 

ای است که به نادیده گرفته شده است. مطالعه حاضر اولین مطالعه
رداخته پبررسی الگوی حرکتی و تاثیر اعمال بار بر نوسان پاسچر 

های نوسان در افراد جهتاست. بنابراین ارزیابی الگوی حرکتی و 
تواند اطلاعات مفیدی در اختیار درمانگران به می PFPSمبتلا 

 هد. دقرار  PFPSمنظور پیشگیری و درمان مناسب افراد مبتلا به 
توان به مشکل در تهیه های مطالعه حاضر میاز محدودیت

گیری قدرت عضلانی و فعالیت تجهیزات تحقیق و عدم اندازه
های مشاهده شده ناشی از تغییر الگوی عضلانی برای تایید تفاوت

ها، پیشینه محدود و نبود حرکتی، دسترسی مشکل به آزمودنی

 دهنده نو بودننشان تواندمقالات مشابه با تحقیق حاضر، که می
. بنابراین اشاره کرد ای برای تحقیقات آینده باشدو زمینه مطالعه

ینامیک و ارزیابی های دمطالعاتی با بررسی فعالیت شودپیشنهاد می
کینماتیک و فعالیت عضلانی درگیر در ثبات پاسچرال نظامیان 

 .صورت گیرد PFPSمبتلا به 
 

 گیرینتیجه
 در PFPSمبتلا به  انیحاضر نشان داد نظام قیتحق جینتا

 شتریانو بز کینامیوالگوس دا هیزاو یسالم دارا انیبا نظام سهیمقا
 یوله نظامهمراه با حمل ک ستایو تعادل ا ستایو در آزمون تعادل ا

 یر اثرگذارمعنادار د راتییداشتند. با وجود تغ یشترینوسان پاسچر ب
مبتلا  انینظام رسدیبه نظر م یدو گروه ول ردر ه یحمل کوله نظام

 در یسع یخارج -یدر جهت داخل یجبران یبا استراتژ PFPSبه 
 PFPSبه  مبتلا انیدر نظام راتییتغ نیحفظ ثبات پاسچرال دارند. ا

شد که در با فیو ثبات ضع یحرکت یدر الگو رییاز تغ یناش تواندیم
  یکار تیهمابه مشاهده شد. با توجه  زیاسکات تک پا ن یابیآزمون ارز

 
 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال

 ترین اختلالات اسکلتیسندرم درد پتلوفمورال یکی شایع- 

ز عضلانی و بیشترین دلیل مراجعه پرسنل نظامی به مراک

 .درمانی است

 به  محدودیت فعالیت ناشی از سندرم درد پتلوفمورال منجر

وری شغلی های روزمره، کاهش بهرهفعالیت ناتوانی در انجام

 .شودهای درمانی میو تحمیل هزینه

 ی پرسنل نظامی به دلیل ماهیت شغلی در معرض فشار بالا

ذا توجه به بدنی نظیر تمرینات نظامی و اعمال بار قرار دارند ل

 .دیدگی ضروری استحفظ سلامت و پیشگیری از آسیب

 افزایش  ای جبرانی منجر بههتغییر الگوی حرکتی و استراتژی

های استرس اضافی بر مفصل پتلوفمورال در حین فعالیت

تواند منجر شود که میهمراه با تحمل وزن و اعمال بار می

درد پتلوفمورال  عضلانی نظیر سندرم -به آسیب اسکلتی

شود، توجه به تغییرات الگوی حرکتی و بی شود. توصیه می

م درد نظامیان مبتلا به سندرثباتی پاسچرال در نظامیان و 

 .ای پایش شودپتلوفمورال به صورت دوره

 ورال و دیدگی سندرم درد پتلوفمبا توجه به نرخ بالای آسیب

تریت عود مجدد و تغییرات تخریبی ثانویه آن نظیر استئوآر

شود پرسنل نظامی مبتلا به سندرم پتلوفمورال، توصیه می

وی و اصلاح کامل الگدرد پتلوفمورال را تا درمان کامل 

های بدنی های جبرانی از فعالیتحرکتی و حذف استراتژی

 .ندو بار منع گرد بالا و حمل کوله
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تداوم منجر به  تواندیم راتییتغ نیعدم توجه به ا ،یپرسنل نظام
بشود  ورالپتلوفم تیاستئوآرتر رینظ هیثانو یبیتخر راتییعارضه و تغ

ذا توجه به باشد. لیم برخوردار ییبالا وعیاز ش انینظام نیکه در ب
مناسب  یرغربالگ یهابا استفاده از آزمون یحرکت یالگو راتییتغ
 ریو تاث یجبران یهایاستراتژ ییآزمون اسکات تک پا و شناسا رینظ
است و  لازم  PFPSمبتلا به  انینظام یابیاعمال بار در ارز یمنف

مد  PFPSمبتلا به  انینظام یو توانبخش یبرنامه درمان یدر طراح
 .ردینظر قرار گ

مقاله حاضر برگرفته از طرح تحقیقاتی  تشکر و قدرداني:

مصوب در دانشگاه علوم پزشکی ارتش با شناسه اخلاق 
IR.AJAUMS.REC1400.174 باشد. نویسندگان مراتب می

تقدیر و تشکر خود را از کلیه کسانی که ما را در انجام این تحقیق 
 .نمایندعلام مییاری کردند، ا
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