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  چکيده 
هدف از   .زانو، خلف و اطراف کشـکک زانو اسـت يمبهم در جلو  يدرد  يدارا  بوده که  در زنان  يجيرا  بيآسـ  عنوانبه  پاتلوفمورالسـندرم درد  :  زمينه و هدفپيش

 و تعادل  يعملکرد  ييبهبود توانا  يفاکتورهان  يهمچن  بود.  پاتلوفمورالبر کاهش درد در زنان مبتلا به سـندرم    يعضـلات اندام تحتانت  يتقو ريتأثپژوهش حاضـر، 
  قرار گرفت. يموردبررسه يثانو يامدهايپ عنوانبهز ين

ه سال يان ژانويتا پا  ٢٠٠٠ سال  ياز ابتدا  يسيانگلو   يمقالات به زبان فارس  يجستجو  يبود. بازه زمان کيستماتيس  يحاضر از نوع مرورمطالعه  :  کار مواد و روش
ورت پذ  Google Scholar  يو موتور جسـتجو  )SID  ،WOS،PubMed ،Scopusداده (  يهاگاهيکه در پابود    ٢٠٢٥ مقاله مرتبط بر اسـاس   ۱۱  تيدرنها.  رفتيصـ

  .قرار گرفت ليو تحل يمورد برس پاتلوفمورالدر زنان مبتلا به سندرم درد  يعضلات اندام تحتان تيبا اثر تقو تباطو در ار ذکرشدهورود و خروج  يارهايمع
ان م  يمطالعات بررسـ: هاافتهي ده نشـ لات اندام تحتان  تيکه تقو  دهنديشـ ندرم درد   مارانيبر کاهش درد و بهبود عملکرد در ب  يتوجهقابل ريتأث  يعضـ مبتلا به سـ

ــواهد   کيـعنوان  به  توانديم  اد،يـدر عمق ز  ژهيوبه  ،يدرمانآب  ن،يپاتلوفمورال دارد. علاوه بر ا مکمـل مؤثر عمـل کنـد و به کاهش درد و بهبود تعـادل کمـک کنـد. شـ
ت که آب  يحاک ت نتا  يدرماناز آن اسـ بت به تمر  يبهتر  جيممکن اسـ   يبا آموزش مجدد الگوها   يتيتقو  ناتيتمر  بيترک  ن،يخارج از آب ارائه دهد. همچن  ناتينسـ

  راه رفتن کمک کند. يبه کاهش درد، بهبود عملکرد و اصلاح الگوها توانديم يعضلان-يعصب ناتيو تمر يکشش ناتيتمر ح،يصح يحرکت
ــلات اندام تحتان  تيتقو  :يريگجهيبحث و نت ــندرم درد پاتلوفمورال    يمؤثر برا  يراهکار درمان  کي  عنوانبه  يعض کاهش درد و بهبود عملکرد در زنان مبتلا به س
ناخته م وديشـ واهد حاکشـ ا  بيو ترک  يدرمانمانند آب  ياز آن اسـت که مداخلات ي. شـ   عنوانبهدهند، و   شيدرمان را افزا  نيا  ياثربخشـ  تواننديها مروش ريآن با سـ
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  مقدمه
  زي ن  يران- يدرد کشــکک  عنوانبه، که ٦پاتلوفمورالســندرم درد  

ناخته م ود،يشـ کلات در اندام تحتان  نيترجياز را   يکي شـ ت  يمشـ اسـ
البزرگافراد جوان و  انيکه در م اهده م  سـ وديمشـ ندرم   ني. ا شـ سـ

. )۱(شود يزانو را شامل م ي دردها يتمام از  درصـد  ۴۰تا   ۲۵  باًيتقر
زانو به  ازحدش يباز اســـتفاده    يناشـــ ي هاب ياز آســـ يمياز ن  ش يب

 
 رانيتهران، تهران، ا انيدانشگاه فرهنگ ،يبدن تيترب يگروه آموزش ار،ياستاد ١
 مسئول) يسنده(نو رانيا ل،ياردب ،يليدانشگاه محقق اردب ،يو روانشناس يتيدانشکده علوم ترب ،يورزش کيومکانيگروه ب ار،ياستاد ٢
 رانيا ل،ياردب ،يليدانشگاه محقق اردب ،يو روانشناس يتيدانشکده علوم ترب ،يورزش کيومکانيگروه ب ،يتخصص يدکتر يدانشجو ٣
  ران ي ا ل،ياردب ، يليدانشگاه محقق اردب  ، يو روانشناس يتيدانشکده علوم ترب ،يورزش ک يومکانيگروه ب ارشد،  ي کارشناس يدانشجو٤
  رانيا ل،ياردب ،يليدانشگاه محقق اردب ،يو روانشناس يتيدانشکده علوم ترب ،يورزش کيومکانيگروه ب ارشد، يکارشناس يدانشجو ٥

6 Patellofemoral Pain Syndrome 

ــنـدرم درد  ، رنف  ۱۰۰۰از هر  کـهي طوربـهتعلق دارد،   پـاتلوفمورالسـ
ــنـدرم دچـار م نينفر بـه ا   ۲۲ ــونـديسـ   پـاتلوفمورال. درد )۳, ۲( شـ
ــ عنوانبـه  ي در جلو  يجيمبهم و تـدر ي درد  ي ج کـه دارا يرا  يبيآسـ

شـود، كه با نشـسـتن يزانو، خلف و اطراف کشـکک زانو اسـت مطرح م
ــتن از پله ــايين رفـــ ــالا و پـــ ها و يا كليه به مدت طولاني، بـــ

ــر روي زانوي خمفعاليت  ــل وزن بـ ــه در آن تحمـ شده به هايي كـ
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ــزايش مي ــدمدت طولاني باشد، اف   پاتلوفمورال. سندرم درد  )۴(  ياب
ت   فت  يکيومکانيعوامل ب  جهيدرنتممکن اسـ لات و   يمانند: سـ ا يعضـ
ش يتواند باعث افزا ين عوامل ميباشـد که ا  ازحدش يب يضـعف عضـلان

  .)۵( کشکک شود يو ناهماهنگ ياسترس غضروف
را افراد   يوتراپيزيدرصد از مراجعات به مراکز ف  ۴۰تا   ۲۰حدود  

کيمبتلا به ا  ه تشـ ان داده ي. تحق)۷, ۶(  دهنديل مين عارضـ قات نشـ
ب ين آسـيوع ا يسـال سـن دارند و شـ  ۳۰تا   ۱۵ن  ياسـت افراد مبتلا ب

  وعيشــاند  . محققان گزارش کرده)۳(  شــتر اســت يان زنان بيدر م
ــندرم درد   ــالانه س ــطح جهان  پاتلوفمورالس   ۲۸.۹  زانيبه م يدر س

د ت   درصـ ت به   انيدر م عدد  نيا و   اسـ د    ۲۹.۲زنان ممکن اسـ درصـ
کاران نوجوان زن، شـ ي برا   ن،ي. همچنابدي ش يافزا   زين  ن يا   وعيورزشـ

ندرم به د ثبت گرد  ۲۲.۷  زانيم سـ ت    دهيدرصـ قات  ي. تحق)۹,  ۸(اسـ
ــدهانجام ــکاريبر ا  ش ــعف آش ــکار، ض را در  ي ن گروه از زنان ورزش

 ي هاعضــلات ابداکتور، ادداکتور، فلکســور، اکســتنســور و چرخاننده
ــان م  يو خـارج  يداخل ان بـه علـت )۱۱, ۱۰( دهنـديران را نشـ . زنـ

اختار ي هاتفاوت  ي هال تفاوتيخود با مردان از قب  يکيولوژيو ب ي سـ
ب لانيعصـ کلتي، عضـ انس ابتلا يو هورمون  ي، اسـ ن يبه ا  ي بالاتر ي شـ

  .)۱۲( سندرم را دارند
ــ ــل زانو   ي حداکثر  ي ريازمند درگين يانجام حرکات ورزش مفص

ن سـندرم  يشـود، اگر ا يه مين ناحيد درد در ا ياسـت که باعث تشـد
و   ١ت ياســتئوآرتر ي ماريح درمان نشــود خطر ابتلا به بيصــح  طوربه

 زانو را در بر خواهد داشـت   پاتلوفمورالمفصـل  يسـندرم فشـار خارج
ش فشـار يموجب افزا   پاتلوفمورال  ي. سـندرم فشـار خارج)۱۴,  ۱۳(

ــل    يه خـارجيـدر نـاح ــدن   پـاتلوفمورالمفصـ زانو بـه هنگـام خم شـ
ن طبق مشـاهدات صـورت گرفته توسـط محققان يشـود. همچنيم
 ز شـودين  ٢يقدام  يبيب به رباط صـليموجب آسـ توانديمن عارضـه يا 
و  ي در فناور  ريچشمگ ي هاشرفت يبالا و پ ي هانهيهز رغميعل.  )۱۵(

  پاتلوفمورالو درمان سـندرم درد    ت يريمد ي برا   يپزشـک ي هادرمان
اوجودو   ــ  بـ ــترده ا  وعيشـ ــنـدرم و تحق  نيگسـ کـه   يفراوان  قـاتيسـ

مانده  يهمچنان نامشخص باق  ي ماريب نيا   ي ا نهي، علت زمشدهانجام
از   رونيانحراف پاتلا به ســمت ب  آن ياصــل يکيمکاناما علت   اســت 

 در بافت   يکيآناتوم  راتييتغ  جهينت ت يوضـع  نيکه ا  ،اسـت ران  اريشـ
. محققان  )۱۶(  اســـت  ٤يو پهن خارج ٣ليما يعضـــلات پهن داخل

دد  ۵۶.۷  باًيتقراند؛  گزارش کرده ال پس از   ۸تا  ۵  ماران،ياز ب  رصـ سـ
ــتنـد    ي عملکرد  ي هـات يـدرمـان، هنوز دچـار محـدود , ۱۷(و درد هسـ

نات در يتمر يبه بررسـ  ،کيسـتماتيمروري سـ  مطالعهک يدر    .)۱۸
ته و  يره حرکتيزنج لهباز بر د يره حرکتيزنج بسـ  يپهن داخل و عضـ
و پرداختنـد    پـاتلوفمورالدر افراد مبتلا بـه درد   يل و پهن خـارجيـمـا

 
1 Osteoarthritis 
2 Anterior Cruciate Ligament 

  کي نزد  ندهيدر آ  ينيهاي تمرکه برنامهن پژوهش نشـان داد  يج ا ينتا
در درمان افراد  يره حرکتين دو زنجينقش متقـابل ا د بر  يـد با تأکيـبا

  .)۱۹(د انجام شون سندرم يا  مبتلا به

ــان م  يمطالعات  ان،يم نيدر ا  ــلات  دهديوجود دارد که نش عض
ــر ران ــور زانو م عنوانبه يچهارس ــتنس ــلات اکس نقش  تواننديعض

 ي ا در مطالعه کنند. فايعارضـه ا  نيو کنترل ا   روين  ديدر تول ييبسـزا 
منتشـر شـد، نشـان داده   ۲۰۱۵و همکاران در سـال    ينيکه از حسـ

ت که کاهش فعال ده اسـ ر رانيشـ له چهارسـ جاد درد  يباعث ا  يت عضـ
اتلوفمورال ــود و همچنيم پـ ه اختلال در ا يشـ ه ين هرگونـ ــلـ ن عضـ

ل م  يحس عمقعملکرد   ديرا در مفصـــل زانو مختـ در .  )۲۰(  کنـ
در ارتباط با  و همکارانش  ايتوسـط کا  ۲۰۱۱  که در سـال  ي ا مطالعه

ــنـدرم درد  دچـار نقص در حجم و کـه   پـاتلوفمورالزنـان مبتلا بـه سـ
 ي تفاوت معنادار ، کهانجام شـد  هسـتند يقدرت عضـلات چهارسـر ران

 ي پا نيب  ب،يآسـ نيدر سـطح مقطع و حجم عضـلات زنان مبتلا به ا 
  دي مشــاهده گرد  طرفهکي  صــورتبهآنان   دهيدب يآســ ي ســالم و پا

ــال  ي ا فرهمند و همکارانش در مطالعه  .)۲۱( انجام   ۲۰۱۲ که در س
حرکات زانو عملکرد    يافتند که در طيجه دســـت ين نتيشـــد، به ا 

کنترل   يو سـطوح مفصـل يده عضـلانيچيتعامل پ  جهيدرنتمفصـل 
 ي ک مطالعه مروري يز در طينس و همکارانش ني. پر)۲۲( شــوديم

افتند که زنان مبتلا به سـندرم  يجه دسـت  ين نتيبه ا   ۲۰۰۹در سـال 
  .)۱۲( در مفصل ران هستند يفيعضلات ضع ي دارا  پاتلوفمورال

اکنون   اروشتـ اگون  ي هـ و   ارتز  س،يبر پ،يـوتينزيک  رينظ  يگونـ
اند. به کار رفته  پاتلوفمورالمفصــل   ي درمان دردها ي برا   يوتراپيزيف

ــان م قـاتيتحق دينشـ   ت يـتمرکز بر تقو ژهيوبـه ،يدرمـاننيتمر دهنـ
 ي بخشتوانکاهش درد و    ي برا   مؤثر ي ا مداخله  ،يعضلات اندام تحتان
 ديبا ي، نوع حرکت و برنامه ورزشـاسـت سـندرم   نيدر افراد مبتلا به ا 

را  ب با شـ ود تا بهتر  يفرد طراح طيمتناسـ ل گردد.   جينتا  نيشـ حاصـ
ــب و   ي هاتوجه به ورزش  ،يطورکلبه ــتوانمنـاسـ  يهم برا  ،يبخشـ

گيپ ي درمان و هم برا  ت و م ياتياز عود درد، ح  ي ريشـ به  تواندياسـ
نقش  ت يـافراد کمـک کنـد. بـا توجـه بـه اهم نيا  يزنـدگ  ت يـفيبهبود ک

ــلات اندام تحتان ــل  ي داريدر پا يعض و   پاتلوفمورالو عملکرد مفص
ــر   نـه،يزم نيجـامع در ا  ي کمبود مقـالات مرور  بـاهـدفمطـالعـه حـاضـ

ــ اهش درد در ک  بر ياندام تحتان  عضــلات  ت ياثر تقو  ترقيدق  يبررس
پاسـخ به   به دنبالن مطالعه  يبود. ا   پاتلوفمورالزنان مبتلا به سـندرم  

در زنان مبتلا به  يعضلات اندام تحتان  ت يتقو  اياست که آ  سؤالن يا 
 مداخلهعدمبا  سـهيدر مقا  ، منجر به کاهش دردپاتلوفمورالسـندرم  

ــود؟يم  يدرمــان توانــا  شـ و   عنوانبــه  ي عملکرد  ييبهبود تعــادل 

3 Vastus medialis oblique 
4 Vastus lateralis 
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ــلات انـدام تحتـانيـه تقويـثـانو ي امـدهـايـپ ــ يت عضـ قرار   يموردبررسـ
  خواهند گرفت.

  
  مواد و روش کار

ر مرور تماتيسـ  ي نوع مطالعه حاضـ ن مطالعه يک بود. هدف ا يسـ
لات اندام يتقو  ريتأث يبررسـ  ي مرور درد در   بر کاهش  يتحتانت عضـ

ــنـدرم از   ي ن مطـالعـه مروريبود. ا   پـاتلوفمورال  درد زنـان مبتلا بـه سـ
ز  ي متاآنال و  کيســتماتيســ ي هايبررســ ي برا   يحيترج گزارش  موارد

  .)٢٣(کند يم ي رويزما) پي(پر
  راهبرد جستجو

ات العـ ه مربوط  مطـ درم حوزه  بـ ــنـ اتلوفمورال  درد سـ ه پـ ان  بـ  زبـ
  ٢٠٢٥ سـال  هيژانو انيپا تا  ٢٠٠٠ سـال ي ابتدا  از يسـيانگل و يفارسـ
دند  يبررسـ تجو ي برا .  شـ ,  PubMed( داده  ي هاگاهیپا مقالات  ي جسـ

SID, WOS, Scopus (ي جسـتجو  موتور و  Google Scholar   با 
 درد  ســندرم :يســيانگل و  يفارســ  يبيترک  ي هادواژهیکل از  اســتفاده

اتلوفمورال ان،  ،پـ دام زنـ ان  انـ ــلات، ت يـتقو  ،يتحتـ درم  عضـ ــنـ  درد  سـ
ــکک  Patellofemoral Pain Syndrome،  Muscle  ،يران- يکشـ

Strengthening،  Lower Extremity  ،Lower Limb، 
Hamstring muscles،  Quadriceps 

muscles،Patellofemoral Pain Syndrome AND Muscle 

Strengthening, Muscle Strengthening AND Lower 

Extremity, Lower Extremity OR Lower Limb, 

Hamstring muscles AND Quadriceps muscles, 

Patellofemoral Pain Syndrome OR Lower Extremity, 

Muscle Strengthening AND Hamstring muscles, 

Quadriceps muscles AND Lower Limb.  که شـد جسـتجو 
ــد  افـت يـ مقـالـه  ١٢٥  تعـداد ــتراتژ. شـ ــتجو ي اسـ  گـاهيپـا ي برا  جسـ

PubMed ده ارائه )۱(  جدول  در ت   شـ با حذف   ي غربالگر  نديفرا   .اسـ
و  نيآغاز شــد. ســپس عناو  اندنوتافزار  توســط نرم  ي مقالات تکرار

تقل بررسـ  هادهيچک ورت عدم   يتوسـط دو محقق مسـ دند و در صـ شـ
وم     ۱۲۵. از دياعمال گرد ييراهکار نها  عنوانبهتوافق، نظر محقق سـ

حذف شـــدند. پس از  ي مقاله تکرار  ۸  شـــده،ييمطالعه شـــناســـا
الگر ــ  ۸۰  ده،يـعنوان و چک ي غربـ ه بررسـ ه وارد مرحلـ العـ متن   يمطـ

د کـه از ا  ــدنـ ه دل  ۲۵تعـداد،    نيکـامـل شـ ه بـ الـ ا  ليـمقـ عـدم انطبـاق بـ
ايـمع ذف گرد  ي ارهـ ديـورود حـ ا.  دنـ اق ۵۵  ،ت يـدرنهـ بـ ه  العـ دهيمطـ انـ   مـ

الـه  ۴۴قرار گرفتنـد کـه   قيدق  يابيـمورد ارز فقـدان گروه  ليـبـه دلمقـ
نامناســب حذف شــدند و  عهمطال يطراح ايناقص  ي هاکنترل، داده

  شدند. يينها ليوارد تحل طيمطالعه واجد شرا  ۱۱

  PubMed گاهي پاجستجو  ي استراتژ): ١جدول (
"Patellofemoral Pain Syndrome"[MeSH Terms] OR "Patellofemoral Joint"[MeSH Terms]  مرحله اول 
"Resistance Training"[MeSH Terms] AND "Muscle Stretching Exercises"[MeSH Terms] AND "Muscle 

Strength"[MeSH Terms] 
 مرحله دوم 

#1 AND #2  مرحله سوم 
("Patellofemoral Pain Syndrome"[MeSH Terms] OR "Patellofemoral Joint"[MeSH Terms]) AND ("Resistance 

Training"[MeSH Terms] AND "Muscle Stretching Exercises"[MeSH Terms] AND "Muscle Strength"[MeSH 

Terms]) 
  

  ورود و خروج  يمعيارها 
 ي ارهایمع از یفهرســت ها،داده  ي آورجمع  ندیفرآ  شــروع از  قبل

ــاخته ــد.  ورود و خروج سـ ن مرور یورود مطالعات به ا   ي ارهایمعشـ
 شـده یتصـادف ینیبال ییمطالعات کارآزما - 1ر بود:  یشـامل موارد ز

)RCTs  (عــات  یــ طــالـ مـ ربـ  مــهیـنـا  جـ رل،    یتـ تـ نـ کـ روه  گـ ــا   - 2ب
کنندگان منحصـراً زنان مبتلا به سـندرم درد پاتلوفمورال،  مشـارکت 

، یت عضلات اندام تحتانیتقو  ي مشخص برا   ینیارائه پروتکل تمر  - 3
ایـپ  یگزارش کم - 4 ا درد، عملکرد    ي امـدهـ  - 5ا تعـادل، و  یـمرتبط بـ

  .یسیا انگلی  یفارس ي هاانتشار به زبان
دو  ي که بر رو  يمقالات  - ۱ز عبارت بودند از؛ يخروج ن  ي ارهايمع

 ي ر از زبان فارسيغ  يمقالات  - ۲جنس مردان و زنان کار کرده باشند،  

ج ناقص و به شــکل خلاصــه ينتا  ي که دارا   يمقالات  - ۳، يســيانگلو 
ــده بودند،   ــته ش ــترس  که متن کامل آن  يمقالات  - ۴نوش ها در دس

ــيو مقـالات همـا هـانـامـهانيـپـا - ۵نبود،   ج را يکـه نتـا يمقـالات - ۶، يشـ
 درگزارش شــده بودند، از مطالعه حذف شــدند.  يفيک  صــورتبه

 هاآن ي هاداده و شـد  ي بندطبقه آمدهدسـت به  مقالات ي بعد مرحله
  اتيکنندگان، جزئ: مشـخصـات مطالعه، مشـخصـات شـرکت ازجمله
ه دازه  ي گروه کنترل، ابزارهـا اتيـجزئ  ،مـداخلـ اامـد و  يـپ ي ريگانـ   جي نتـ

 قرار  ليوتحلهيتجز و  يموردبررســ  موردنظر ي امدهايپ ي برا  ياصــل
ها توســط دو محقق مســتقل انجام شــد، در اســتخراج داده .گرفت 

ــورت بروز   ا يب  نظراختلافصـ ــوم ين  دو محقق، نظر محقق سـ ن 
ه ا  عنوانبـ ه شــــد.    يينظر نهـ ه  ۱۲۵ان  يـاز مدر نظر گرفتـ الـ  مقـ
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 با ت يدرنهاورود و خروج و   ي ارهايهدف، مع  بر اسـاس آمدهدسـت به
ــده ي ن مطـالعـه مروريبه ا   مقـاله  ۱۱ ي تکرار مقـالات  حذف و  واردشـ

  .قرار گرفت  يل و بررسيوارد فاز استخراج داده و تحل
  کي ي ) دارا يمطالعات کم يابيمسـتر (جهت ارزمک پرسـشـنامه

امل    فرم ناسـروش ت يفيک يابيارز  منظوربه  اسـت   شـاخص  ١٧شـ  يشـ
. )٢٥,  ٢٤(گرفت   قرار  مورداســـتفادهل يبه تحل  واردشـــدهمطالعات 

ه، طرح تحق العـ دف مطـ هيهـ دازهي ريگق، نمونـ ا، يـپ  ي ريگ، انـ دهـ امـ
ــتنـد کـه برا  ييهـامؤلفـه  ي ريگجـهيج و نتيمـداخلـه، نتـا  يابيـارز ي هسـ

بر اسـاس  يابين ارزيشـدند. ا  يهر مطالعه بررسـ  يشـناسـت روشيفيک
ا ــ  ي فرم راهنمـ اد  يبررسـ ات کم  ي انتقـ العـ ــوص مطـ ام    يمخصـ انجـ

 يابيت آن در ارزيل قابليمستر به دلانتخاب پرسـشـنامه مک.  شـوديم
ــ ي هاو تنوع در نوع روش يمطـالعـات کم يت کليـفيک ما،  يپژوهشـ

رور مختلف   ي هاجنبه ين ابزار امکان بررسـيد. ا يرسـيبه نظر م  ي ضـ

سـتم يدر سـ  .کنديمطالعات را فراهم م  يو نقاط قوت و ضـعف طراح
 منزلهبهار يتم در صـورت داشـتن معين پرسـشـنامه، هر آيا   يازدهيامت

ــتن معي( ــورت نداشـ ــفر) نمره  عنوانبهار يک) و در صـ  ي گذار(صـ
ود. کيم ناسـت روشيفيشـ بر اسـاس نمره کل حاصـل از مجموع   يشـ

تهيهر آ ي ازهايامت ود. مطالعاتيم  ي بندتم دسـ ن يب  ي هاکه نمره  يشـ
عيدر ۸تا   ۰ ته ضـ ط،    ۱۰تا  ۹ف،  يافت کنند در دسـ   ۱۲تا    ۱۱متوسـ

ا    ۱۳خوب،   ــ ۱۴تـ ا    ۱۵ار خوب و  يـبسـ ه ک  ۱۶تـ ــتـ ت يـفيدر دسـ
ناسـروش نامه در جدول يا   ۳تم  يآ  .رنديگيقرار م  يعال  يشـ شـ ن پرسـ

 يکل يازدهيو در امت شــدهگزارش  قيتحقدر ســتون نوع    جينتا )۴(
که   N/A ن مطالعات مقداريا  يتمام ي برا  وارد نشـــده اســـت، پس 

ن،  ياســـت قرار گرفته اســـت. همچن يازدهيدهنده عدم امتنشـــان
ا  ۱نمودار   ناسـ اي ، غربالگرييمراحل شـ تگي، احراز شـ  ت يدرنهاو  يسـ

  .دهديو نشان م رديگيدر برمرا  ي مطالعات ورود
 

  ي مطالعات کم ياب يارز ي مستر برا مک  ي ها در پرسشنامه انتقادف آن يو توص  هاتم يآ): ٢جدول (

  ف ي تم توصيآ  فيرد 

  ؟ شد انيب  وضوحبه هدف   ايهدف: آ  ١

  شد؟  يبررس  مرتبط  نهيزم  اتيادب  ايآ ات:يادب ي بررس  ٢

  ست؟ يچ مطالعه طرح   مطالعه: نوع ي طراح  ٣

  بود؟   شده هيتوج نمونه  تعداد نييتع نحوه  ايآ  نمونه:  حجم هيتوج  ٤

  است؟  شده داده شرح اتيجزئ با نمونه   ايآ : نمونه حجم  ٥

  بودند؟   اعتمادقابل  جهينت ي ارهايمع  ايآ : جهينت يريگاندازه  ييايپا  ٦

  بودند؟   معتبر جه ينت  يا  ارهيمع ايآ  جه:ينت  اريمع اعتبار  ٧

  شد؟  داده  شرح  اتيجزئ با مداخله  :شد  داده شرح ل يتفصبه   مداخله  ٨

  شد؟  ير يجلوگ يآلودگ  از  :يآلودگ  ٩

  شد؟  اجتناب مشترک مداخله  از مشترک:  مداخله  ١٠

  است؟  شده  گزارش  يآمار يمعنادار  ازنظر جينتا : يآمار  ي داريمعن  ١١

  مناسب بود؟  يآمار  ليوتحله يتجز ) يهاروش (ا ي: آي آمار ليوتحله يتجز  ١٢

  است؟  شده  گزارش  ينيبال  تياهم : ينيبال ت ياهم  ١٣

  است؟   شده گزارش خروج يارهايمع خروج: يارهايمع  ١٤

  بود؟   مناسب مطالعه  جينتا  و هاروش  به  توجه با  يريگجه ينت  ايآ : يريگجه ينت  ١٥

  است؟  شده  گزارش  ينيبال  مباحث ي برا  جينتا  نيا  ياامدهيپ ايآ : ينيبال يامدهايپ  ١٦

  است؟  شده  گزارش  مطالعه  در ياصل يهاي ر يسوگ اي هات يمحدود ا يمطالعه: آ يهات ي محدود  ١٧
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  زمايپر  دستورالعملبراساس  مقالات  انتخاب و يبررس جستجو، روند ):١نمودار (
  

  اهيافته
کلمات   ي جسـتجو  قياز طر آمدهدسـت بهمقاله   ۱۲۵از مجموع  

ه دل  ۸  ،ي ديـکل ه بـ الـ ه ۱۴بودن،   ي تکرار  ليـمقـ ه بـ الـ ا ليـدل  مقـ  جينتـ
در مرحلـه اول حذف   جينتـا نييپا  ت يـفيک  ليـمقـاله به دل  ۲۳ناقص و 
ــدند.  ــ  افتنديراه    ي مقاله به مرحله غربالگر  ۸۰ش  يکه پس از بررس

 ،ت يدرنهااز مطالعه خارج شدند.    گريمقاله د  ۲۵،  هادهيو چک  نيعناو
ــرا   ازنظرمقاله   ۵۵ ــ طيواجد ش . از افتنديراه  يينها  يبودن به بررس

کسـب  يفيضـع  ازيامت يازدهيامت  نديفرآ  يمقاله در ط  ۱۴تعداد،  نيا 
د،   د و    ۷کردنـ د گروه کنترل بودنـ اقـ ه فـ الـ ل   ۲۳مقـ ه شــــامـ الـ مقـ

الـه   ۱۱ ،ت يـدرنهـااز هر دو جنس زن و مرد بودنـد.   ييهـايآزمودن مقـ
ــاس مع .  د يانتخاب گرد يينها  زيآنال ي ورود و خروج برا  ي ارهايبر اس

  اتيي. جزدهديرا نشـان م شـدهليتحلمقالات   ازاتي، امت)۳(جدول  
الات ه مورد ارز  يمقـ د؛ در جـدول   يابيـکـ ا  )۴(قرار گرفتنـ داده   ش ينمـ

ت. از  ده اسـ ده،  يبررسـمقاله   ۱۱شـ  ت يفيک ي مقاله دارا   ۳تعداد   شـ
ــ ت يـفيمقـالـه ک ۴تعـداد    ،يعـال  ت يـفيمقـالـه ک ۳تعـداد    ،ار خوبيـبسـ

ــتند.    ت يفيمقاله ک  کيخوب و  مقالات   درمجموعمتوســـط را داشـ
ــده ــروش  ت يفيمطالعه از ک نيبه ا  واردش ــناس خوب برخوردار    يش

ابودند.   ت، تمام  ذکرانيشـ دهيمقالات بررسـ  ياسـ پژوهش  نيدر ا   شـ
عضــلات اندام   يبخشــتوانو  يورزشــ  ناتيتمر هک  دهندينشــان م

ــندرم درد   يتحتان  مؤثر  پاتلوفمورالدر کاهش درد افراد مبتلا به س
ــن ــت. دامنه س ــال بود. از ب  ۵۰تا   ۱۸  نيها بدر پژوهش  ياس  نيس

ــ ــده تعداد   يمقالات بررسـ  ۳ تعداد ،يتجرب  مهيمقاله از نوع ن ۷شـ
ا ارآزمـ ه از نوع کـ الـ ال  ييمقـ ه از نوع ن  کيـو    ينيبـ الـ هيمقـ و   يتجرب مـ

از   درصـد۲۰  يمطالعات حاضـر در بررسـ  انيبوده اسـت. م ي کاربرد
د۱۰  ،يدرمانآب شـ  ناتيتمر  درصـ د۲۰  ،يکشـ   يت يتقو  ناتيتمر  درصـ

له د۱۵، ليما  يپهن داخل عضـ ن ا   ناتيتمر  درصـ تنشـ   ک،يزوکنتياکسـ
عضــلات   يعموم  ناتيتمر  درصــد  PNF ،۱۰نات  يتمر  درصــد۱۵

اسـتفاده شـده  يعضـلان- يعصـب  ناتياز تمر  درصـد  ۱۰و  ران  چهارسـر
ده، رو  يمختلف بررسـ ي هاپژوهش   جينتا اسبود. بر اسـ  ي کردهايشـ

ان اوت  يدرمـ درم درد    ي برا   يمتفـ ــنـ اتلوفمورالسـ د.  پـ ــتنـ مؤثر هسـ
ــتر،يدر عمق ب  ژهيوبـه ،يدرمـانآب درد و تعـادل را بهبود   توانـديم  شـ

خارج از آب داشـته   ناتينسـبت به تمر  ي بهتر  جينتا يبخشـد و حت
د. تمر ن ا   ناتيباشـ تنشـ در   ايبيت  يبا چرخش خارج  کينتيزوکياکسـ

عضـلات   يعموم ت يتقو کهيدرحالمؤثر اسـت،   يبهبود تعادل عضـلان

 هاي مختلفدیتابیسشده از  یافت مقالات
)n=125( 

 يحذف شده قبل از غربالگر مقالات
 ند:شد حذف که يتکرار مقالات

)n=8( 
 :حذف شدند مقالاتی که به دلیل نتایج ناقص

)n=14( 
 مقالاتی که به دلیل نتایج کیفی حذف شدند:

)n=23( 

 مقالاتی که وارد غربالگري شدند:
)n=80( :مقالاتی که از غربالگري خارج شدند 

)n=25( 

نظر واجد شرایط بودن ارزیابی مقالاتی که از 
 )n=55( شدند:

 اند:مقالاتی که خارج شده
مقالاتی که امتیاز ضعیفی در غربالگی 

 دریافت کردند:
)n=14( 

 مقالاتی که فاقد گروه کنترل بودند:
)n=7( 

ها از هر دو جنس زن مقالاتی که از آزمودنی
 و مرد بودند:

)n=23( 
 مطالعه مروري حاضر:گنجانده شده در  مقالات

)n=11( 

 Googleو موتورجستجوي  SID، WOS، PubMed ،Scopusهاي داده شناسایی مقالات از طریق پایگاه
Scholar 
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  ناتيتمر  ب يکند. ترک  ديرا تشـد  ت يچهارسـرران ممکن اسـت وضـع
  ناتيو تمر يکشـــشـــ  ناتيتمر ،يحرکت  ي الگو  ي با بازآموز  يتيتقو

ــب ــلان- يعصـ درد، بهبود عملکرد و   زين  ي مرکز  يعضـ در کـاهش 
عضـــله  يانتخاب ت يتقو  ن،يمؤثر هســـتند. همچن تنراه رف ي الگوها

پلانتار فلکسـور و   يکشـشـ  ناتيتمرو اضـافه کردن    س ياليوسـتوس مد
سندرم   نيمعمول، به بهبود ا   ي هابه درمانل  يما  يپهن داخل يقدرت

ابـهزانو   يتيتقو  نـاتي. تمرکنـديکمـک م   نـاتيهمراه بـا تمر ايـ  ييتنهـ
لگن   ناتيتمر خصـــوص بهدر بهبود درد و عملکرد مؤثرند،    زيلگن ن

 باشـند.  ديها مفآمدن از پله  نييممکن اسـت در کاهش درد هنگام پا
ــعف هر  به ــه نقاط قوت و ض در  يدرمان ي هاک از روشيطور خلاص

  قرار گرفت. يموردبررس) ۵جدول (

  
  مستر مک ي انتقاد ياز مقالات بر اساس پرسشنامه بررسيامت): ٣جدول (

  فيرد 
  سنده/ينو

  سال 
۱  ۲  ۳  ۴  ۵  ۶  ۷  ۸  ۹  ۱۰  ۱۱  ۱۲  ۱۳  ۱۴  ۱۵  ۱۶  ۱۷  

جمع  

  ازات يامت

۱  
  و   ينينم  يگنج

  ۲۰۱۵همکاران/ 
۱  ۱  N/A  ۰  ۱  ۱  ۱  ۱  N/A  ۰  ۱  ۱  ۰  ۱  ۱  ۰  ۰  ۱۰  

۲  
و همکاران/   يباقر

٢٠١٧  
۱  ۱  N/A  ۱  ۱  ۱  ۱  ۰  N/A  ۰  ۱  ۱  ۱  ۱  ۱  ۰  ۰  ۱۱  

۳  
و   ينيحس

  ٢٠١٦همکاران/ 
۱  ۱  N/A  ۱  ۱  ۱  ۱  ۱  N/A  ۰  ۱  ۱  ۱  ۱  ۱  ۱  ۱  ۱۴  

۴  
و همکاران/   ي لفاني

۲۰۲۵  
۱  ۱  N/A  ۱  ۱  ۱  ۱  ۱  N/A  ۱  ۱  ۱  ۱  ۱  ۱  ۱  ۱  ۱۵  

۵  
و   يگانيگلپا

  ۲۰۱۷همکاران/ 
۱  ۱  N/A  ۱  ۱  ۱  ۱  ۱  N/A  ۱  ۱  ۱  ۱  ۱  ۱  ۱  ۰  ۱۴  

۶  
ه و همکاران/  متعل

٢٠١٩  
۱  ۱  N/A  ۱  ۱  ۱  ۱  ۱  N/A  ۰  ۱  ۱  ۱  ۱  ۱  ۱  ۱  ۱۴  

۷  
و همکاران/   توکل

٢٠١٦  
۱  ۱  N/A  ۱  ۱  ۱  ۱  ۱  N/A  ۰  ۱  ۱  ۱  ۰  ۱  ۰  ۰  ۱۱  

۸  

و   فرهان ي ن کيافش

  همکاران/ 

۲۰۱۸  

۱  ۱  N/A  ۱  ۱  ۱  ۱  ۱  N/A  ۱  ۱  ۱  ۱  ۱  ۱  ۱  ۱  ۱۵  

۹  
فر و  هان يک

  ۲۰۱۷همکاران/ 
۱  ۱  N/A  ۱  ۱  ۱  ۱  ۱  N/A  ۱  ۱  ۱  ۱  ۱  ۱  ۱  ۱  ۱۵  

۱۰  
و   يباشاميخ

  / ۲۰۱۰همکاران/ 
۱  ۱  N/A  ۱  ۰  ۱  ۱  ۱  N/A  ۰  ۱  ۱  ۰  ۱  ۱  ۱  ۱  ۱۲  

۱۱  
فوکودا و همکاران/  

۲۰۱۰  
۱  ۱  N/A  ۱  ۱  ۱  ۱  ۱  N/A  ۰  ۱  ۱  ۱  ۱  ۱  ۱  ۱  ۱۴  

  است. يازدهيعدم امت دهندهنشان N/Aاست، مقدار  گزارش شده يمتن صورتبهق) ي(نوع تحق جينتا ٣ جدول در پرسشنامه نيا  ٣تم ي* آ
  



 ١٤٠٣ اسفند، ١٢، شماره ٣٥دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي 
  

١٠١١  

  شدهيابيارزات مقالات يجزئ): ۴جدول (
يرد 

  ف
اسام

 ي 
ينو

سندگان/  
سال/ مجله 

  
نوع تحق

ق ي
  

نمونه آمار
  /ي 

جنس 
ي

ت/ سن 
هدف مطالعه   
  

ابزار اندازه   
يگ

ي ر
  

پروتکل تمر
ني

گروه کنترل   
  

  

دوره زمان
  ي 

متغ
ر  ي

موردبررس 
  ي 

نتا
ي

ج اصل 
  ي 

۱  
گنج

  ي
نم

ني
  ي

و همکاران/  
۲۰۱۵

  /
ش

پژوه
 

در 
توان 

بخش
  ي

ورزش
( ي 

۲۶(
  

ين
مه تجرب 

  ي 
۲۱  

زن  
۲۰ 

تا 
۳۵ 

سال با سابقه حدود  
۳ 

ماه درد 
  

هدف ا 
ي

ش بررس
ن پژوه

 ي
تأث

 ري
مکمل تقو
ي 

ت عضلات  
دورکننده و چرخاننده 

ها
 ي

خارج 
 ي

ش درد و  
عملکرد زنان مبتلا به سندرم ران بر کاه
پاتلوفمورال
  

بود. 
  

يد
نامومتر دست

( /ي
يلافا

ت  
۰۱۱۶۳

/(/ 
تخته تعادل

 ي
(راکر  

بورد و ووبل بورد)
/ 

ش  
خط ک

۱۰۰
 

ميلي 
متر

 ي
درد/
/ 

تست  
هاپ/

 
پرسشنامه عملکرد

 ي 
کوجالا 

  

تمر
ي

نات تقو
ي 

ت عضلات اکستنسور و چرخاننده 
ها

  ي
خارج

 ي
ران/ تمر
ي

س عمق
نات ح

  ي
بعد هفته ششم به  

برنامه تمر
ني

 ي 
اضافه شد. 

  

فقط 
تمر
ن ي

 
تقو
ي 

 ت 
عضلات اکسنسور زانو در
ي

افت
 

کردند
 .  

بعد از هفته ششم تمر
ي

س عمق
نات ح

 ي 
به وس

ي
له راکر  

بورد دربافت کردند.
 

N=۱۰
  

به مدت  
۸  

هفته و هر هفته  
۳ 

جلسه تمر
ن ي 

  

شدت درد، قدرت عضلات اکستا
نسور 

زانو، دور
کننده و  

چرخاننده 
ها

 ي
خارج

 ي 
ران و عملکرد  

نمونه 
 ها

قبل و بعد از  
درمان 

  

تقو
ي

ت عضلات چرخاننده 
ها

 ي
خارج 

 ي
ش  

ران سبب کاه
درد و عملکرد ب

ي
ماران شد. 

  

۲  
باقر

 ي
و همکاران/  

٢٠١٧
 /

مجله علم
 ي 

پژوهش
 ي 

دانشگاه علوم پزشک 
  ي

کردستان
 )

۲۷(
  

ين
مه تجرب 

  ي 
۲۰  

زن  
۲۲ 

تا 
۲۴ 

سال 
  

هدف ا 
ي

ش بررس
ن پژوه

 ي
تأث

 ري
تمر 
ي

ن در آب با تمر
ي

ن سنت
يب ي

رون از آب  
در زنان ورزشکار مبتلا 

 
به سندرم درد 

پاتلوفمورال
  

بود. 
  

-  

تمر
ي

نات گروه در آب:
/ 

راه رفتن جانب
، ي

اسکات
  

کم 
دامنه

 ،
اکستنشن زانو  

نشسته
 ،

راه رفتن جانب
  ي

با وزنه
 

مچ
، ي

ابداکشن ران با وزنه مچ 
 /ي

تمر
ي

نات  
گروه خارج از آب شا

مل:
/ 

اسکات
  

کم 
دام

/نه
 

اکستنشن
 

زانو نشسته
/ 

ش
چرخ

  
خارج

 ي
ران ا 
ي

ستاده 
  

ابداکشن
  

ران ا
ي

ستاده
/ 

برا
 ي

افزا
ي 

 ش
ش الاست

شدت از ک
ي

 ک
در تمر
ي

نات
  

استفاده شد. 
  

تمر
ي

ن در سالن ورزش
  ي 

مدت 
۶  

هفته و هر هفته  
۳ 

جلسه تمر
ي 

  ن، 
تمر
ي

نات در آب 
 

در عمق همسطح با خار خاصره قدام
 ي

فوقان
 ي

آزمودن
هاي 

  
انجام شد. 

  
تقو
ي

ت عض 
لا

ت ابداکتور و چرخاننده خارج
  ي

ران
،/ 

شدت درد 
  و 

بهبود  
عملکرد 

  

ا
ستفاده از آب 

به 
عنوان

ي  
ک 

مداخله 
 

درمان 
 ي

ش درد و بهبود عملکرد  
در کاه

زانو در افراد مبت
 لا 

به سندروم درد 
پاتلوفمورال 

 
مؤثر

 
واقع شد و نتا
ي

ج  
آب

درمان 
 ي

در مقا
ي

سه با تمر
ي

نات ب
ي

رون از آب اخ
تلا

ف 
معن

ي 
دار

 ي 
را 

نشان  
. داد

  

۳  
حس

ني
 ي

و همکاران/ 
٢٠١٦
/ 

ش در 
پژوه

توان 
بخش

  ي 
ورزش

( ي 
٢٠(

  
ين

مه تجرب 
 ي

و کاربرد
  ي 

۳۶ 
زن 

۱۸ 
تا 

۳۰ 
سال 

  
هدف ا 
ن ي

 
ش بررس

پژوه
 ي

اثر تمر
ي

نات
يا 

زوک
نتي

ي
  ک

انتخاب 
 ي

و تقو
ي 

  ت
عموم 

 ي
عضلات چهارسر بر زمان  

فعال
ساز

  ي
عضلات پهن داخل

 ي
و خارج

 ي
در زنان  

مبتلا به سندرم درد 
پاتلوفمورال
  

بود. 
  

يد
نامومتر ا
ي

زوک
نتي

ي
(ک 

مدل 
Pro 4

 
System
/ 

ت کمپان 
ساخ

با  ي
ي

س آمر 
ودک

کاي
/ (/

برا  
  ي

اندازه 
ريگ

  ي
زمان فعال شدن فعال

ي
ت

ت عضال
 

V
M

O
 

 و
V

L
از   

دستگاه الکتروما
ي

وگراف 
٨ ي

 
کاناله مدل

 
D

ataLink 
D

LK
900

 
ت شرکت

ساخ
 

Biom
etric

 
انگلستان با  

ت سمپل
سرع

ي
گ 

ن
ک ١

ي
لوهرتز و 

CM
RR 

١٣٠
 

دس
ي

بل استفاده شد. 
  

گروه 
SIS-V

M
O

 
در 
ي

 ک
پروتکل تمر
ني

 ي
شامل 

۶  
تمر
ني

 
اکستنشن ا
ي

زوک
نتي

ي
 ک 

زانو با سرعت 
ها

  ي
ش خارج 

مختلف و حداکثر چرخ
ت ي

يبي
 ا

به 
صورت  

يس
کل

 
کانسنتر
ي

-ک 
اکسنتر
ي 

 ک
و گروه 

Q
G

S
 

شامل 
۶ 

تمر
ني

برا   
 ي

تقو 
ت ي

 
عضله کوادر
ي

س
سپ

  
بودند. 

  

يه
چ گونه تمر 
ني

 ي
انجام ندادند.

 
N=۱۲

  

گروه 
VM

O SIS
-

تمر 
ي

نات به مدت  
٨ 

هفته، هر  
هفته 

٣ 
روز و هر روز  

٣ 
تمرين

 
انجام شد.  

N=١٢
  

گروه 
 

QGS
  

تقو
ي

ت انتخاب
( ي 

VM
O SIS-VM

O
(

، تمر 
ني

  
تقو
ي

ت عموم
  ي

کوادر 
ي

س 
سپ

 
QGS

  

اجرا
 ي

تمر
ي

نات
  

اکستنشن ا
ي

زوک
نتي

ي
 ک

با حداکثر  
ش خارج

چرخ
ت ي 

يبي
 ا،

تأخ
 ري

در فعال شدن عضله  
VM

O
  

ش داده و بهبود تعادل زمان
را کاه

 ي
فعال

ي 
  ت

عضلات پهن داخل
 ي 

و خارج
  ي

را فراهم م 
ي 

کند
. در  

مقابل، تمر
ي

نات
 

تقو 
ت ي

 
عموم

  ي
عضلات چهارسر نه  

تنها به بهبود زمان ف
يعال

 ت 
VM

O
 

ک نم
کم

ي 
کند،
  

بلکه م
ي 

تواند
 

عدم تعادل عضلان
 ي 

و درد 
پاتلوفمورال 
  

را تشد
دي 

 
کند. 

  



 و همکاران شيرين عالی    مبتلا به سندرم درد پاتلوفمورال: مروري سيستماتيک تأثير تقويت عضلات اندام تحتاني بر کاهش درد در زنان 
 

١٠١٢  

يرد 
  ف

اسام
 ي 

ينو
سندگان/  

سال/ مجله 
  

نوع تحق
ق ي

  
نمونه آمار

  /ي 
جنس 

ي
ت/ سن 

هدف مطالعه   
  

ابزار اندازه   
يگ

ي ر
  

پروتکل تمر
ني

گروه کنترل   
  

  

دوره زمان
  ي 

متغ
ر  ي

موردبررس 
  ي 

نتا
ي

ج اصل 
  ي 

۴  

ي
لفان

 ي 
و همکاران/ 

٢٠٢٥
 /

مجله دانشگاه علوم پزشک
 ي 

رفسنجان
 )

۲۸(
  

کارآزما
يي
بال  

ني
  ي

۴۰  
زن  

۱۸ 
تا 

۴۵ 
سال 

  
يا

 ن
مطالعه بال

ني
 ي

به 
منظور
  

بررس
 ي

تأث
 ري

تمر
ي

نات 
 

تقو
تي

 ي 
ران و زانو به همراه  

بازآموز
 ي 

راه رفتن بر نرخ بارگذار
 ي 

و الگوها
  ي

راه رفتن در زنان مبتلا به 
PFP
  

انجام شد. 
  

قد سنج
/ )

BM
S370

/ 
Stadiom

eter
  /

IN
 Body

(  
ت کشور آمر

ساخ
ي

 کا/
ترازو 

د ي
جي 

ي
تال
/ )

BM
S370

 
Stadiom

eter
 /

IN
 Body

(/ 
ت کشور آمر

ساخ
ي

 کا/
يمق

س درجه بند 
ا

د ي
ي

دار
  ي 

درد 
۱۰ 

سانت
 ي 

متري 
V

A
S

د /
ي

نامومتر دست
 ي

ت کشور انگل
ساخ

ي
  س 

NicholasHHD
 / 

دستگاه توز 
ي

ع فشار کف 
پا 

يي 
 

مدل
  

Zebris
 

ت کشور 
ساخ

  
آلمان

  

تمر
ي

نات
 

تقو
تي

يا  ي
زوله 

 
به تقو
ي 

 ت
عضلات آبدکتورها، اکستانسورها و  

چرخاننده 
ها

 ي
خارج

 ي 
ص دارد. علاوه بر ا 

ران اختصا
ي

 ن،
شامل بازآموز

  ي
الگو

  ي
راه رفتن است که در آن ب

ي
ماران 

ي 
 اد

ي م
يگ

رند 
 

با زانوها
 ي

فاصله 
دار از  
ي

يکد
 گر 

و  
در 
ي

 ک 
مس

  ري
مستق

 م ي
رو به جلو قدم بردارند، 

درحال
ي

 که 
ض عضلات  

انقبا
يسر

ين
 

را حفظ کرده 
اند. 

  

يه
چ گونه تمر 
ني

 ي
انجام ندادند
  

N=۲۰
 .  

۸ 
هفته و هر هفته سه جلسه 

  

س از حرکت، قدرت عضلات چهارسر ران
شدت درد، تر

ي
، آبداکتور ران،  

اکستنسور ران، مؤلفه 
هاي

 
VGRF

  

ترک
ي

 ب
تمر
ي

نات
 

تقو
تي

  ي
با بازآموز

 ي 
الگو

 ي 
حرکت

م  ي
ي 

تواند
 

س از  
درد، تر

ش داده، قدرت عضلان 
ت را کاه

حرک
  ي

را افزا
ي

 ش 
دهد و الگوها

  ي
راه رفتن را  

بهبود بخشد، لذا برا 
 ي

توان 
بخش

  ي
زنان مبتلا به 

PFP
 

توص
 ه ي

ي م
شود
 .  

۵  
گلپا
ي

گان
 ي

و همکاران/  
۲۰۱۷

 /
مجله علم

 ي 
دانشگاه  

علوم پزشک
 ي 

کردستان 
  

)
۲۹(

  
ين

مه تجرب 
  ي 

۲۰  
زن
  

۲۰ 
تا 

۴۰ 
سال 

  
هدف ا 
ي

ش بررس
ن پژوه

 ي
تأث

 ري
تمر 
ي

نات کشش 
  ي

تسه
ي

ل عصب
 ي

عضلان
( ي

PNF
(  

بر سندرم درد 
پاتلوفمورال
  

بود. 
  

-  

پروتکل تمر
ي 

ن به نحو 
 ي

اجرا شد که باعث افزا
ي 

ش  
طول عضلات درگ

ي
ر شود. 

  
تمر
ي

نات 
PNF
  

بر رو
 ي 

عضلات چهارسرران 
،  ي

هم
ي

ستر
ي

گ و ا
ن

يلي
يوت

يب
ال 

 
باند انجام شد. 

  

يه
چ گونه تمر 
ني

 ي
انجام ندادند.

N=۱۰
  

۸ 
هفته 

 
و هر هفته شامل  

۳ 
جلسه تمر
ني

 ي 
۴۵  

يدق
اقه 

  ي

ناتوان
  ي

عملکرد
  ي 

يم
زان درد 

  

نتا
جي

يا 
 ن 

ش نشان م
پژوه

ي 
دهد
  

که تمر 
ي

نات
  

کشش
  ي

عضلات همستر
ي

گ،
ن

 
چهارسر ران و  

ليا
وتي

يبي
ال

 
باند م

ي 
تواند
  

ش درد 
به بهبود و کاه

و   
همچن

ي
ن بهبود ناتوان

  ي
عملکرد

 ي 
در افراد دارا

  ي 
سندرم درد 

پاتلوفمورال
 

ک کند. 
کم

  

۶  

متأله
 

و همکاران/  
٢٠١٩

  /
chiropractic m

edicine/ (۳۰)
  

کارآزما
يي
بال  

ني
  ي

۲۸  
زن  

۲۸ 
تا 

۳۸ 
سال 

  
هدف ا 
ي

ن 
مطالعه بررس 

م ي
ي

زان
تأث 

 ري
افزودن تمر
ي

نات 
 

تقو
تي

 ي 
عصب 

- ي
عضلان

  ي
core

 
به برنامه ف

يزي
وتراپ 

 ي
معمول، بر بهبود درد، تعادل و  

عملکرد ب
ي 

ماران بود. 
  

يمق
س

ا
ي د 

دار 
 ي

درد (
VAS

:(/  
برا

 ي 
ارز
اب ي

 ي
شدت درد
 /  

پرسشنامه 
Kujala

 :
برا

  ي
ارز
ابي

 ي 
ذهن

  ي
عملکرد مفصل زانو
/  

ت 
تس

Step- Dow
n

برا   
 ي

تخم
ني 

يع 
ي ن

 
سطح عملکرد 

  
ت تعادل 

تس
Y 

برا 
 ي

اندازه 
ريگ

 ي
تعادل پو
  ا ي

گروه کنترل تمر
ي

نات
 

تقو 
ت ي

 
عضلات زانو (شامل چهارسر ران و  

هم
ي

ستر
ي

گ
ن

) و تمر
ي

نات
 

انعطاف 
يپذ

ي ر
برا 

  ي
عضلات دوقلو ساق پا،  

باند ا
يلي

يوت
يب

ال
 

و هم
ي

ستر
ي

گ 
ن

 
را در
ي

افت
 

کردند. گروه تجرب 
 ي

علاوه  
بر برنامه مشابه گروه کنترل، از تمر
ي

نات 
 

عصب
-ي 

عضلاني 
core
ين  

  ز
بهره 

بردار 
 ي

کرد. 
  

گروه کنترل تمر
ي

نات روت
ي

ن ف
يزي

وتراپ 
  ي 

برا
 ي 

سندرم درد 
پاتلوفمورال 

 
را در
ي

افت کرد 
.

N=١٤
  

۴ 
هفته 

۳ 
جلسه در هفته 

  

شدت درد
/ 

تعادل
/  

عملکرد 
  

در افراد مبتلا به سندرم درد 
پاتلوفمورال

، ترک
ي

ي  ب
 ک

دوره چهار  
هفته 
يا

 
تمر 
ي

نات
 

عصب 
-ي

عضلان 
 ي

مرکز
  ي

با تمر
ي

نات
  

روت
ني

  
زيف

ي
وتراپ

 ،ي
ت به انجام تمر 

نسب
ي

نات
 

روت
ني

يف 
يز

وتراپ
 ي 

به 
تنها

يي
، 

در  
بهبود درد، تعادل و عملکرد، اثربخش

يب  ي
شتر

 ي 
ت. 

داش
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١٠١٣  

يرد 
  ف

اسام
 ي 

ينو
سندگان/  

سال/ مجله 
  

نوع تحق
ق ي

  
نمونه آمار

  /ي 
جنس 

ي
ت/ سن 

هدف مطالعه   
  

ابزار اندازه   
يگ

ي ر
  

پروتکل تمر
ني

گروه کنترل   
  

  

دوره زمان
  ي 

متغ
ر  ي

موردبررس 
  ي 

نتا
ي

ج اصل 
  ي 

۷  
توکل

 
و همکاران/ 

٢٠١٦
 /

دوماهنامه علم
 ي 

پژوهش
  ي

طب  
توان

بخش
  ي 

)
۳۱(

  
ين

مه تجرب 
  ي 

۶۰ 
دانشجو

 ي 
دختر 

۱۹ 
تا 

۲۶ 
سال 

  
هدف ا 
ن ي

 
ش

پژوه
،  

بررس
 ي

تأث
 ري

ي 
 ک

دوره تمر
ي

نات
 

آب 
درمان

 ي
در  

دو عمق مختلف بر تعادل ا
ي

ستا
 

و م
ي

زان
 

درد دانشجو 
ي

ان
 

دختر
  

که 
دارا

 ي 
سندرم 

 
درد 

پاتلوفمورال 
 

هستند، بود. 
  

برا
 ي 

ارز
اب ي

 ي
درد از پرسشنامه
/ )

visual
  

analogue
 

scale
(  

استفاده شد.
/ 

دستگاه تعادل سنج با
ي

س 
ودک

  
درجه اعتبار
/ )

٩٥/
٠= 

ICC
(/ 

ت کشور
ساخ

 
آمر 
کاي

  

پروتکل تمر
ني

  ي
گروه 

ها
 ي

تمر
ن ي

 
در آب کم عمق (

N
=

۲۰
) و  

عم
قي

 )
N

=
۲۰

ي) 
کسان 

 
بوده و شامل تمر 
ي

نات
 

متنوع
 ي 

ازجمله
  

قدم زدن، دو
ي

دن
 

هفته شامل تمردر آب، زانو بلند کردن، و اسکات بود. برنامه هر  
ي

نات 
 

خاص
 ي

ش  
مانند گام برداشتن به پهلو، پر

عمود
  ،ي

و ل
لي 

 ي
کردن بو

 د
که به تدر
ج ي

 
به تمر
ي

نات
ي پ 

يچ
ده 

تر
  ي

مانند خم و صاف کردن زانوها و حرکات پروانه منته
 ي

شد. 
  

يه
چ گونه تمر 
ني

 ي
انجام ندادند.

N=۲۰
  

٦ 
هفته، در هر هفته  

٣ 
جلسه 

و هر
 

جلسه تمر
ن ي

١ ي
 

ساعت 
  

شدت درد و
/ 

تعادل ا
ي 

ستا
  

با توجه به نتا
ي

 ج،
تمر
ي

نات 
 

آب 
درمان

 ي 
در هر دو عمق برا

 ي 
بهبود  

ش درد در افراد مبتلا به سندرم درد 
تعادل و کاه

پاتلوفمورال 
  

مؤثر
 

ت، اما تمر
اس

ي
نات

 
در عمق ب

ي
شتر،
  

به دل
لي

 
درصد تغ

يي
رات
  

ت اثربخش
بالاتر، ممکن اس

ب ي 
ي

شتر
 ي 

داشته باشند. 
  

۸  
يک

هان 
 فر

و همکاران/  
۲۰۱۸

  /
مجله علم 

 ي
دانشگاه علوم پزشک

  ي
يا

لام 
  

)
٣٢(

  
ين

مه تجرب 
  ي 

۳۳  
زن
/  

۲۰ 
تا 

۳۰ 
سال 

  
هدف از ا
ي

ش، بررس
ن پژوه

 ي
و مقا
ي

سه اثر تمر
ي

نات
 

PNF
  

تسه
ي

ل عصب
-ي

عضلان
گ ي

ي
رنده 

ها
 ي

عمق
 ي 

و تمر
ي

نات کشش
  ي 

مرسوم ف
يزي

وتراپ
( ي 

CPS
 (

بر تعادل و بهبود عملکرد در  
يب

ماران
  ي

ت که از درد 
اس

پاتلوفمورال
 

رنج م 
ي 

برند 
 .  

پرسشنامه 
  W

OM
AC

  
ت

عادل استات
ي

 :ک
گ 

آزمون شارپند رومبر
  

آزمون 
تعادل

 ي
ستاره ( 

SEBT
(  

گروه تمر
ي

نات
 

PN
F

 
تمر
ي

نات
 

کشش
 ي

برا
  ي

عضلات چهار سر  
ران، همستر
ي

گ
ن

 
و نوار خاصره 
يا

-
ت ن 

درش
  ي

را با تکن
ي

  ک
Relax-H

old
 

ش ملا
انجام دادند، که شامل کش

م، ي
 

ض  
انقبا

يا
زومتر
ي 

 ک
ش ب

س کش
و سپ

ي
شتر 

 
بود. گروه تمر
ي

نات
 

CPS
 

به  
ش 

انجام کش
ها

 ي
فعال برا

 ي 
عضلات ران و زانو و تمر
ي

نات
  

تقو
تي

  ي
برا

 ي 
عضلات چهار سر ران پرداختند. 

  

آن 
 ها

از ه 
 ر

گونه مداخله 
ي

ا برنامه تمر
ني

 ي
ص من

خا
 ع 

شدند
 .  

۸ 
هفته تمر
ي

ن 
به 

صورت
 

حدود سه جلسه در هر هفته و هر جلسه  
٤٥ 

يدق
قه 

  

بهبود عملکرد
/ 

شدت درد
/  

بهبود تعادل ا
ي 

ستا
  

با توجه به نتا
ي

ج، 
اثرات 

مثبت تمر
ي

نات
 

PNF
 

بر کنترل حرکت
  ، ي

س عمق 
ح

 ي
و تعادل عضلان

 ي
چشم گ

ي
ر است،
يا  

 ن 
تمر
ي

نات
  

ي م
توانند

 
در 

توان 
بخش

 ي
سندرم درد 

پاتلوفمورال 
 

مؤثر بوده و  
منجر به بهبود عملکرد و تعادل ب

ي
ماران

 
شوند. 

  

۹  
يک

هان 
فر و همکاران/  

۲۰۱۷
/ مجله سلامت و مراقبت 

  
)

۳۳(
  

ين
مه تجرب 

  ي 
۶۰ 

/زن
 

۱۸ 
 تا

۳۰ 
 /

سال 
  

هدف از ا
ن ي

 
ش، مقا

پژوه
ي

 سه
يم

زان
تأث 

 ري
تمر
ي

نات
 

تقو
ي 

 ت 
عموم

  ي
عضله چهار سر ران

 
در برابر تمر
ي

نات
 

تقو
ي 

 ت
اختصاص

 ي 
ش داخل

بخ
  ي

يا
  ن

ش درد، بهبود توانا
عضله، بر کاه

يي
 

عملکرد
  ي

و تعادل ا
ي

ستا
 

در  
يب

ماران 
 

مبتلا به درد مزمن ناح
 هي 

پاتلوفمورال
  

بود. 
  

يمق
س تصو

ا
ي

ري 
 

VAS
 

ت کم ـ
جه

 ي
کـردن م

ي
ـزان درد
 /  

توانـــا
يي
  

عملکـــردي 
 :

يمق
س 

ـــا
W

OM
AC

 /  
تعادل ا
ي

ستات
ي

ک
: آزمون

 
گ 

شارپند رومبر
  

پروتکل تمر
ني

  ي
گروه 

G
Q

S
 

شامل سه تمر
ني 

برا 
 ي

تقو
ي 

  ت
عضله  

کوادر
ي

س
سپ

 
در وضع

ي 
  ت

ض  
طاقباز و عدم تحمل وزن بود (انقبا

يا
زومتر
ي 

 ک،
بالا بردن پا با زانو

 ي 
باز و اکستنشن زانو در دامنه حرکت 

  ي
محدود)

 .
گروه 

PSM
Q

 
تمر
ني

 
اکستنشن ا
ي

زوک
نتي

ي
 ک

زانو را با  
دستگاه ا
ي

زوک
نتي

ي
 ک

در سرعت 
ها

 ي
ش خارج

مختلف و با چرخ
ت ي

يبي
 ا

به 
صورت

س 
ي

کل 
 

کانسنتر
ي 

-ک
اکسنتر
ي 

 ک
اجرا کردند. 

  

يه
چ گونه 

مداخله 
يا

در 
ي

ت نکردند. 
اف

N=۲۰
  

۸ 
هفته 

و   
هـر هفتـه 

٣ 
روز 

  

درد، تعادل ا
ي 

ستات
ي

ک، توانا
يي
  

عملکرد
  ي 

نتا
جي

يا 
 ن 

ش نشان داد که تقو
پژوه

ي 
 ت

انتخاب 
 ي

عضله 
 ي

کوادر
ي

س
سپ

  
داخل

 ي
در مقا
ي

  سه
با تقو
ي 

 ت 
عموم

يا  ي
  ن

عضله، 
تأث

 ري
ي ب

شتر
 ي

در  
ش درد و بهبود عملکرد ب

کاه
ي 

ماران 
 

مبتلا به درد مزمن 
پاتلوفمورال
  

ش تقو
دارد و به علاوه، تنها رو

ي 
  ت

انتخاب
  ي

باعث بهبود تعادل ا
ي 

ستا
 

در  
يا

يب  ن
ماران

م  
ي 

شود.
  



 و همکاران شيرين عالی    مبتلا به سندرم درد پاتلوفمورال: مروري سيستماتيک تأثير تقويت عضلات اندام تحتاني بر کاهش درد در زنان 
 

١٠١٤  

يرد 
  ف

اسام
 ي 

ينو
سندگان/  

سال/ مجله 
  

نوع تحق
ق ي

  
نمونه آمار

  /ي 
جنس 

ي
ت/ سن 

هدف مطالعه   
  

ابزار اندازه   
يگ

ي ر
  

پروتکل تمر
ني

گروه کنترل   
  

  

دوره زمان
  ي 

متغ
ر  ي

موردبررس 
  ي 

نتا
ي

ج اصل 
  ي 

۱۰
  

يخ
ام

باش
 ي

و همکاران/ 
۲۰۱۰

 /
Journal of Exercise Science
  

and M
edicine

  
)

۳۴(
  

ين
مه تجرب 

  ي 
۳۰  

زن
/  

۳۵ 
تا 

۳۸ 
سال 

  
ش حاضر بررس 

هدف از پژوه
 ي

تأث
 ري

تمر
ي

نات
 

توام کشش 
  ي

عضلات  
پلانتار فلکسور و قدرت

 ي
عضله پهن ما
ل ي

 
داخل

  ي
بر سندرم درد  

پاتلوفمورال 
 

بود. 
  

پ
رسشنامه 

ها
 ي

تشخ
ي

ص درد 
  

W
OM

AC
  

گون
ي

امتر 
  

گروه تجرب 
 ي

علاوه بر تمر
ي

نات
 

معمول پزشک
 ، ي

از سه تمر
ن ي

 
اضاف

  ي
استفاده کردند که همه با 

۸ 
مرتبه تکرار و به مدت 

۶ 
ي ثان

 ه
انجام شد 

:  
خواب

ي
 ده

ت
به پش

 ، 
پا کش

ي
ده،

 
پنجه به سمت ساق، بالا آوردن پا و نگه  

داشتن
ا /.

ي
ستاده 

 
رو به د
ي

وار،  
ي

 ک
ب، خم و راست کردن زانو  

پا عق
ض در جلو ران

ش در پشت ساق و انقبا
س کش

(احسا
(  

خواب
ي

 ده
به شکم

 ،
نزد
ي 

 ک
کردن پنجه به ساق، فشار به زم

ي 
 ن،

بلند  
کردن زانو و نگه داشتن. 

  
در 

يط 
 

تحق
ي

ق در ه
چي

گونه فعال
ي

ت ورزش
 ي

شرکت نداشتند
 .  

۸ 
هفته و

تمر
ي

نات روز 
ي  ي

ک بار و با  
٨ 

ت 
تکرار انجام گرف

 .  

شدت درد
/ 

توانا
يي
  

عملکرد
  ي 

با توجه به نتا
ج، ي

  
اضافه کردن تمر
ي

نات
 

کشش
 ي

پلانتار فلکسور و قدرت
  ي

VM
O

  
به  

درمان 
ها

 ي
پزشک

  ي
ک  

معمول، به بهبود سندرم درد پاتلوفمورال کم
ي م

کند
 

و م
ي 

توان
 

از تمر
ي

نات
 

ترک
بي

 ي 
برا 

 ي
توان 

بخش
  ي

موثرتر و  
يپ

يشگ
ير

 
از مشکلات اسکلت

-ي
عضلان 

 ي
استفاده کرد. 

  

۱۱
  

فوکودا و همکاران/  
۲۰۱۰

 /
journal of orthopaedic &

 sports physical therapy
  

)
۳۵(

  
کارآزما

يي
بال  

ني
 ي

تصادف
 ي

کنترل شده 
  

۷۰  
زن
/  

۱۸ 
تا 

۳۰ 
سال 

  

هدف از ا
ي

ن مطالعه،
  

بررس 
ي ا ي

ن موضوع 
است
  

که آ
ي

ا تقو 
ي

ت عضلات لگن م 
ي 

ش درد  
تواند به کاه

و بهبود عملکرد در زنان مبتلا به سندرم درد 
پاتلوفمورال
  

ک کند 
کم

ي
ا خ

. ري
  

برا
 ي 

ارز
اب ي

 ي
درد 

از  
س (

مقيا
N

PR
S

( ،  
عملکرد 

اندام تحتان
( ي

LEFS
) و مق

ي
س 

ا
 

درد قدام
 ي 

زانو (
A

K
PS

) برا
 ي

ارز
ابي

 ي 
عملکرد به کار  

رفتند
. 

ک پا ن
ش ت

تست پر
 زي

به 
عنوان

ي  
 ک

يمع
 ار

عملکرد
  ي

برا
ا  ي 

ندازه 
ريگ

 ي
عملکرد قبل از  

مداخله و 
۴ 

س از مداخله استفاده شد. 
هفته پ

  

پروتکل تمر
ني

  ي
زانو
برا  

 ي 
۲۲  

ش هم
نفر شامل کش

ستر 
ي

گ،
ن

 
چهارسر ران، و

ليا  
وتي

يبي
ال باند، 
  

تقو
ت ي

ليا 
ي

س 
وپسوا

 
بود. پروتکل 

زانو و ران 
برا 

  ي
۲۳  

نفر شامل تمر
ي

نات
 

گروه زانو به اضافه  
تمر
ي

نات
 

ابداکشن لگن
 ، 

ش خارج
چرخ

 ي
لگن در برابر نوار الاست

ي
 ک

(نشسته) و حرکت جانب
 ي

با  
باند کش

 ي 
بود. 

  

يه
ج گونه 

مداخله 
يا

در 
ي

ت نکردند. 
اف

N=۲۵
  

۴ 
هفته و هر هفته 

۳ 
جلسه تمر 
ن ي

  

شدت درد
/  

بهبود عملکرد 
  

هر دو نوع تمر
ي

نات تقو 
تي

  ي
زانو، چه 

به 
تنها

يي
 

و چه همراه با تمر 
ي

نات لگن، برا 
  ي

بهبود درد و  
عملکرد زنان مبتلا به درد جلو

 ي 
زانو مؤثرند، اما تمر
ي

ت 
نات لگن ممکن اس

به 
طور 

 
ص در  

خا
ش درد هنگام پا

کاه
يي

ن آمدن از پله 
ها مف

ي
دتر باشند 
 .  

 
  در مطالعات شدهانجامب مداخلات يا و معايمزا ): ۵جدول (

  بيمعا  ايمزا  نوع مداخله   سال /سندهينو

و    ينينم  يگنج
  )٢٠١٥همکاران (

ت عضلات  يتقو
  يهاچرخاننده 

ران و   يخارج

  . عملکرد کاهش درد و بهبود   -
  . ي بهبود تعادل عضلان -

  . کاهش فشار بر مفصل پاتلوفمورال -

  . از به نظارت متخصص ين -
  . ش درد شود يممکن است در ابتدا باعث افزا  -
  . نات يانجام منظم تمر ياز به زمان و تعهد براين -



 ١٤٠٣ اسفند، ١٢، شماره ٣٥دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي 
  

١٠١٥  

  بيمعا  ايمزا  نوع مداخله   سال /سندهينو
نات حس  يتمر

  ي عمق 

و همکاران   يباقر
)٢٠١٧(  

  ي درمان آب
  . منيفشار و اط کم ي مح -
  . ني ن تمري کاهش درد ح -

  . ان خون و کاهش التهابيبهبود جر -

  . يدرمان زات آب يا تجهيبه استخر    ياز به دسترسين -
  . نباشد دسترسقابل ماران يهمه ب ي ممکن است برا -

  . موارد يبر بودن در برخ نه يهز -

و همکاران   ينيحس
)٢٠١٦(  

نات يتمر
ک  ينتيزوکيا

  ي انتخاب 

  . و کاهش درد ي بهبود تعادل عضلان -
  . فيق عضلات ضعي دق يريگهدف  -
  . کاهش فشار بر مفصل پاتلوفمورال -

  . ک ينتيزوکيا  يتخصص يهااز به دستگاه ين -
  . از به نظارت متخصص ين -

  . ده باشديچيماران پيب  يبرخ  ي ممکن است برا -

و همکاران   ي لفاني
)٢٠٢٥(  

نات  يب تمريترک
با    يتيتقو
  ي الگو ي بازآموز

  يحرکت

  يريپذقدرت، انعطاف  زمان هم بهبود  -
  . ي حرکت ي و الگوها

  . کاهش درد و بهبود عملکرد  -
  . درمان يتر برا کرد جامع يرو -

  . ق و نظارت متخصصيدق يزيراز به برنامه ين -
  . ي بينات ترکيتمر يبر بودن اجرا زمان  -

  . ده باشديچيا پيکننده  ماران خسته يب  يبرخ  ي ممکن است برا -

و همکاران   يگانيگلپا
)٢٠١٧(  

نات يتمر
ل  يتسه يکشش
  ي عضلان  يعصب
)PNF(  

  . ي عضلان- يعصب  يبهبود هماهنگ -
  . ي ريپذش قدرت و انعطاف ي افزا -

  . کاهش درد و بهبود عملکرد  -

  . زات و نظارت متخصص ياز به تجهين -
  . ناتيتمر يبر بودن اجرا زمان  -

  . ده باشديچيماران پيب  يبرخ  ي ممکن است برا -

متأله و همکاران  
)٢٠١٩(  

نات  يب تمريترک
  يعضلان-يعصب
  ي وتراپيزيبا ف

  معمول 

  يريپذقدرت، انعطاف  زمان هم بهبود  -
  . ي حرکت ي و الگوها

  . کاهش درد و بهبود عملکرد  -
  . درمان يتر برا کرد جامع يرو -

  . ق و نظارت متخصصيدق يزيراز به برنامه ين -
  . ي بينات ترکيتمر يبر بودن اجرا زمان  -

  . ده باشديچيا پيکننده  ماران خسته يب  يبرخ  ي ممکن است برا -

توکل و همکاران  
)٢٠١٦(  

در   يدرمان آب
  دو عمق مختلف 

  . منيفشار و اط کم ي مح -
  . ني ن تمري کاهش درد ح -

  . ان خون و کاهش التهابيبهبود جر -

  . يدرمان زات آب يا تجهيبه استخر    ياز به دسترسين -
  . نباشد دسترسقابل ماران يهمه ب ي ممکن است برا -

  . موارد يبر بودن در برخ نه يهز -

فر و همکاران  هان يک
)٢٠١٧(  

  يتينات تقويتمر
عضله   يانتخاب 

  چهارسرران 

  . و کاهش درد ي بهبود تعادل عضلان -
  . فيق عضلات ضعي دق يريگهدف  -
  . کاهش فشار بر مفصل پاتلوفمورال -

  . ناتيح تمريصح ياجرا  ياز به نظارت متخصص برا ين -
  . ش درد شود يممکن است در ابتدا باعث افزا  -
  . نات يانجام منظم تمر ياز به زمان و تعهد براين -

فر و همکاران  هان يک
)٢٠١٨(  

  PNF ناتيتمر
  . ي عضلان- يعصب  يبهبود هماهنگ -

  . ي ريپذش قدرت و انعطاف ي افزا -
  . کاهش درد و بهبود عملکرد  -

  . نظارت متخصص زات و ياز به تجهين -
  . ناتيتمر يبر بودن اجرا زمان  -

  . ده باشديچيماران پيب  يبرخ  ي ممکن است برا -

و همکاران   يباشاميخ
)٢٠١٠(  

نات يتمر
و    يکشش

  ي بيترک يقدرت

و   يريپذانعطاف  زمان هم بهبود  -
  . ي قدرت عضلان

  . کاهش درد و بهبود عملکرد  -
  . درمان يتر برا کرد جامع يرو -

  . ق و نظارت متخصصيدق يزيربرنامه از به  ين -
  . ي بينات ترکيتمر يبر بودن اجرا زمان  -

  . ده باشديچيا پيکننده  ماران خسته يب  يبرخ  ي ممکن است برا -

فوکودا و همکاران  
)٢٠١٠(  

  يتينات تقويتمر
  لگن و زانو 

  . ي بهبود قدرت و تعادل عضلان -
  . کاهش فشار بر مفصل پاتلوفمورال -

  . کينيا کليدر خانه  اجراقابل  -

  . ناتيح تمريصح ياجرا  ياز به نظارت متخصص برا ين -
  . ش درد شود يممکن است در ابتدا باعث افزا  -
  . نات يانجام منظم تمر ياز به زمان و تعهد براين -

  
  ي ريگجهينتبحث و 

ــ ــر بررسـ ــلات اندام يتقو  ريتأث  يهدف از مطالعه حاضـ ت عضـ
بود.   پاتلوفمورالدرد  کاهش درد در زنان مبتلا به سندرم  بر   يتحتان

خ به ا   به دنبالن مطالعه  يا  ؤالن يپاسـ لات   ت يتقو ايبود که آ  سـ عضـ
در زنان مبتلا به ســندرم پاتلوفمورال، منجر به کاهش  ياندام تحتان

ــهيدر مقـا  درد ــود؟ بهبود تعـادل و  يم  يدرمـان  مـداخلـهعـدمبـا   سـ شـ



 و همکاران شيرين عالی    مبتلا به سندرم درد پاتلوفمورال: مروري سيستماتيک تأثير تقويت عضلات اندام تحتاني بر کاهش درد در زنان 
 

١٠١٦  

ــلات انـدام يـه تقويـثـانو  ي امـدهـايـپ عنوانبـه  ي عملکرد ييتوانـا ت عضـ
ورود و خروج  ي ارهايبر اســاس معقرار گرفت.   يموردبررســ يتحتان

ــده  که   ديـوارد مطـالعـه گرد  يآزمودن  ٤١٨مقـاله با   ١١تعـداد ،  ذکرشـ
سـال   ٥٠تا   ١٨  زنان مبتلا به سـندرم درد پاتلوفمورال  يدامنه سـن

ــان پژوهش   جينتابود.   ــلات چرخاننده  ت يکه تقو دادها نش  ي هاعض
ارج ام تمر  يخـ اتيران و انجـ انآب  نـ ه  يدرمـ اهش    ي مؤثر طوربـ در کـ

ندرم درد   مارانيدرد و بهبود عملکرد ب   ري تأث  پاتلوفمورالمبتلا به سـ
اتيتمر  ب يـترک ن،يدارد. همچن ــ نـ ــشـ ازآموز يتيتقو  ،يکشـ  ي و بـ

  ي عملکرد  يتعادل و کاهش ناتوان  بودبه به  توانديم  يحرکت  ي الگوها
ــ  کمـک کنـد. مـارانيب  نيدر ا  ــان مافتـهيـ  يبررسـ دهـد کـه يهـا نشـ

ان داخلات درمـ انيمختلف از طر  يمـ ــميق مکـ اسـ اگون  ي هـ ه   يگونـ بـ
درد و بهبود عملکرد در ب اهش  درم درد يکـ ــنـ ه سـ اران مبتلا بـ مـ

لات   يتينات تقوي، تمرمثالعنوانبهکنند.  يپاتلوفمورال کمک م عضـ
ــلـه پهن داخل ل، بـا بهبود تعـادل  يـمـا ياطراف زانو و لگن، مـاننـد عضـ

لان ار بر مفصـل، درد را کاهش م  يعضـ ويو کاهش فشـ  يدهند. از سـ
ان خون را يمن، جريفشـــار و ا کم يطيجاد محيبا ا   يدرمانگر، آبيد

ز نشـان يسـه مطالعات نيدهد. مقايش داده و التهاب را کاهش ميافزا 
ه ترکيم د کـ ات تقويب تمريـدهـ ازآموز  يتينـ ا بـ  يحرکت  ي الگو  ي بـ

ــبيا تمري)  ۲۰۲۵و همکاران،   يلفاني(مطالعه    يعضـــلان- ينات عصـ
ه ک العـ اني(مطـ اران،  هـ ا۲۰۱۸فر و همکـ ه   ي ج بهتري) نتـ ت بـ ــبـ نسـ

ــتـه  ي بعـدنـات تـکيتمر نـات در آب (مطـالعـه ين، تمريانـد. همچنداشـ
اران،   ل و همکـ ا۲۰۱۶توکـ ا تمري) در مقـ ــه بـ ارج از آب يسـ ات خـ نـ

ــترير بي) تأث۲۰۱۷و همکاران،   ي (مطالعه باقر در کاهش درد و   ي ش
ها به درمانگران ها و شــباهت ن تفاوتياند. ا بهبود تعادل نشــان داده

را يکمک م اس شـ را  ين روش درمانيمار، بهتريط هر بيکند تا بر اسـ
  .)۳۶, ۳۲, ۲۸, ۲۷( انتخاب کنند

ه  ادل  يطورکلبـ ــلان  کنترل،  تعـ ار عضـ ــ  يو مهـ اشـ   ،از درد   ينـ
. کننديم  يط ي مرکز  يعصـب  سـتميرا در سـ  يمشـترک ي رهايمسـ

ــش يمهار پ ش يدرد باعث افزا  چراکه ــيس ــله م  يناپس ــود يعض و ش
 نيپس به ا   )٣٨,  ٣٧( دهديمرا کاهش   يکنترل عضـــلان  ،ت يدرنها

پا طبق  چون اسکوات تکچند مفصله   يتيتقو  ناتيمنظور انجام تمر
منتشـر شـد   ٢٠١٠ که در سـال  و همکاران  يباشـ  اميخ از  يقيتحق

نات چند مفصـله يتمر  ريتأث يي. اما چرا )٣٤(  واقع شـود  مؤثر توانديم
  يموردبررس ن يتوان در ا ين عارضه را ميان به ا يبر کاهش درد مبتلا

واهد  کرد که طبق   ود که،يافت ميجه  ين نتيموجود ا شـ اختلالات  شـ
م ــأث  دنــتوانيلگن  ــامطلوب  ريت ت  ين بر  ــنــدرم  و  وفموراليبيرا    سـ

مربوط بر   نـاتيانجـام تمر  ب يـترتنيا بـهپس جـاد کننـد. يا   پـاتلوفمورال
  پاتلوفمورالســندرم درد   ي بر کاهش عارضــه  يرفع اختلالات لگن

ــزا نقش  ــطوح    ي رين درگي. همچن)٣٩( کنـديم فـايرا ا  ييبـه سـ سـ
ــل ــتر در  يب يمفص ــندرم درد    يبازتوان  ي هات يفعالش   پاتلوفمورالس

ــد، کـه در يـحرکـت در مبتلا  ييايـش پويتوانـد موجـب افزا يم ان بـاشـ
ن يتوسط ناکگوا و همکاران انجام شد ا   ٢٠٠٨که در سال   ي ا مطالعه

د که تحق وع مطرح شـ لانينه تقويقات در زميموضـ و کاهش  يت عضـ
را   ي ترعيوســ ي د منطقهيان به ســندرم پتلافمورال بايدرد در مبتلا

توجهات معطوف به عضــلات اطراف زانو نشــود   صــرفاًرد و يدر بر گ
 چنانآنت عملکرد  ياز موارد شـدت درد و حسـاسـ ي اري. در بسـ)٣٧(
ان را بر ا يز صـ ت که متخصـ ار امن يطيجاد محياد اسـ تر و کاهش فشـ

روشـــن  آنچهکند و طبق  ياز مفاصـــل فرد مبتلا وادار م  ي عملکرد
ن  ي ا خواهد کرد. امروزه تمريامن را مه يطين در آب محياسـت تمر

در کاهش درد و بهبود عملکرد در افراد   مؤثر يروشـ عنوانبهدر آب  
درم درد    ي دارا  ــنـ اتلوفمورالسـ ار م پـ ه کـ ه  يبـ العـ لرود. مطـ و   توکـ

ال  د    ٢٠١٦همکاران که در سـ ن در آب يتمر  ريتأثبه  )٣١(انجام شـ
ــت، در ا يدر عمق کم و عم هفتـه  ٦  ريتـأثن مطـالعـه يق پرداختـه اسـ

زدن، گام برداشـــتن دن در آب، درجا يقدم زدن در آب، دو(ن  يتمر
ــدت درد و تعـادل ا  ــتـايبـه پهلو، زانو بلنـد) بر شـ زنـان مبتلا بـه   ي سـ

ندرم درد    آمده دسـت بهج  يقرار گرفت. نتا  يموردبررسـ  پاتلوفمورالسـ
گروه  ي ســتاين پژوهش، نشــان داد که شــدت درد و تعادل ا ياز ا 

. داشـته اسـت  ي داريآزمون تفاوت معنآزمون و پس ش ين پيب يتجرب
ن در آب يتمر ياثربخشــ  ي دهندهنشــانتوکل و همکاران  ي هاافتهي

  است. پاتلوفمورالسندرم  ي بهبود و کاهش درد زنان دارا  ي برا 
ــال   ي بـاقرکـه از   ي ا در ادامـه، مطـالعـه   ٢٠١٧و همکـاران در سـ

ن در آب و خارج از آب را بر يهفته تمر  ٦  ريتأث،  )٢٧(منتشــر شــد 
لات ابداکتور و چرخانندهيتقو ران در زنان مبتلا    يخارج  ي هات عضـ

ن يج ا يو مطالعه قرار داد. نتا  يموردبررسـ  پاتلوفمورالبه سـندرم درد  
ــان داد ا  ــتفـاده از  پژوهش نشـ انآبسـ  مـداخلـهک  يـ  عنوانبـه يدرمـ

مبت  يدرمــان افراد  در  زانو  بهبود عملکرد  و  درد  بــه   لادر کــاهش 
ــنـدروم درد  ا مؤثر پـاتلوفمورالسـ ــد و نتـ در   يدرمـانآبج  يواقع شـ

ــه با تمريمقا ــان دادرا  ي داريف معنتلارون از آب اخينات بيس . نش
  ري تأثها و درمانگران در سـرتاسـر جهان، سـت يوتراپيزياز ف ي اريبسـ

 يپژوهشـ. )۴۰(اند  ت عضـلات اطراف زانو را گزارش کردهيمثبت تقو
، )۳۴( انجام شـد  ۲۰۱۰و همکاران در سـال  يباشـاميخ که توسـط

عضـلات پلانتار فلکسـور و   يکشـشـ  ناتينشـان داد که افزودن تمر
 يپزشک  جيرا  ي هابه درمان يداخل ليعضله پهن ما  يتيتقو  ناتيتمر

مطالعه  نيمؤثر باشــد. ا   پاتلوفمورالدر بهبود ســندرم درد   توانديم
ــان داد که   ۳۸تا    ۳۵ نيزن ب  ۳۰ ي که بر رو ــد، نش ــال انجام ش س

تفاده از ا  به  توانديم ي ا هفته ۸دوره    کيدر   يبيترک  ناتيتمر نياسـ
کمک  يعضـلان- ياز مشـکلات اسـکلت  ي ريشـگيمؤثرتر و پ يبخشـتوان
  کند.

ــين مطـالعـه ميا   ي هات يـاز محـدود بودن    يتيتوان به تک جنسـ
ايها، محدوديآزمودن تجو در سـ تفاده از   ي هاگاهير پايت جسـ داده، اسـ
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نوشــته شــده بودند و  يســيو انگل  يکه فقط به زبان فارســ يمقالات
کم  زمانمدتتوان به يها مت ين محدوديترياز اصــل يکين  يهمچن

در شــود  يشــنهاد ميج، پيانجام مداخلات اشــاره کرد. با توجه به نتا
سه يمقا ،مداخلات  نيا   مدتيطولان اثرات  يبه بررس  نده،يمطالعات آ

اروش ان  ي هـ ا    يدرمـ ديمتنوع بـ ه  يگر و همچنيکـ ه ک  يـن ارائـ امـ برنـ
  .شود ي ا ژهيو توجهواحد و جامع  ينيتمر

  ويژهبه  ،يو کشـشـ  يتيتقو  ناتيکه تمرن بود  يتوافق مقالات بر ا 
ــلات چرخـاننـده  ت يـتقو ــلـه  يخـارج ي هـاعضـ ــتوس    ران و عضـ وسـ
د ه  س ياليـمـ اهش درد و بهبود عملکرد ب  ي مؤثر  طوربـ ارانيدر کـ  مـ

درم درد  ــنـ اتلوفمورالمبتلا بـه سـ أث  پـ د  رگـذاريتـ ــتنـ ن  ي . همچنهسـ
 يمداخله درمان کي عنوانبه  قيط عميدر مح  يدرماناسـتفاده از آب

ــافـه   ن،يهمچنکنـد. يبـه بهبود تعـادل و کـاهش درد کمـک م  زين اضـ
ــ  ناتيکردن تمر ــش ــور و تمر يکش مانند   ي ا ژهيو  ناتيپلانتارفلکس

به نفع   ا،يبيت  يبا حداکثر چرخش خارج  کينتيزوکياکســـتنشـــن ا 
  دهندينشـان نم  وضـوحبهموجود    قاتيتحق  کهيدرحالاسـت.    مارانيب

دام تمر ه کـ ــتريخـاص ب نيکـ أث  نيشـ ا  ايـرا دارد    ريتـ دت بـ  ديـچـه مـ
اتيتمر ه   نـ د،يـادامـ ه نظر م ابنـ ه تمريبـ ــد کـ اتيرسـ ا   يبيترک نـ بـ

ــت  ــتمر، م  نيکم چهـار هفتـه تمردسـ  يبـه بهبود نـاتوان تواننـديمسـ
بـا توجـه   کمـک کننـد.  يتوجهقـابـل زانيو کـاهش درد بـه م  ي عملکرد

عضـــلات اندام   ت يپژوهش، تقو نيدر ا  شـــدهيبه مطالعات بررســـ
ان کـاهش درد و بهبود    ي مؤثر برا   يراهکـار درمـان کيـ عنوانبـه  يتحتـ

ناخته م ندرم درد پاتلوفمورال شـ وديعملکرد در زنان مبتلا به سـ . شـ
 ب يو ترک  يدرمانمانند آب ياز آن اســت که مداخلات  يشــواهد حاک

ا دهند،    ش يدرمان را افزا  نيا  ياثربخشـ  تواننديها مروش ريآن با سـ
  مکمل مؤثر عمل کنند. ي هاروش عنوانبهو 

  
  يتشکر و قدردان

 سـازي يادهپکه در انجام و  ي و مشـارکت همه افراد ي از همکار
  م.يينمايم يمانه تشکر و قدردانين پژوهش نقش داشتند، صميا 

  
  مالي تيحما

  ندارد.
  

  منافع تضاد
  وجود ندارد. يتضاد منافعکنند يسندگان اعلام مينو
  

  اخلاقي ملاحظات
  ن مطالعه کد اخلاق ندارد.يبودن ا  ي توجه به مروربا 
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Abstract 
Background & Aims: Patellofemoral pain syndrome (PFPS) is a common condition in women, 
characterized by diffuse anterior or retropatellar knee pain. This systematic review aimed to evaluate 
the effectiveness of lower limb muscle strengthening in reducing pain among women with PFPS, with 
secondary outcomes assessing improvements in functional ability and balance. 
Materials & Methods: A systematic review was conducted following the PRISMA guidelines. Studies 
published in Persian and English between January 2000 and January 2025 were retrieved from databases 
including SID, Web of Science, PubMed, Scopus, and Google Scholar. Eleven articles meeting the 
inclusion criteria (e.g., focus on lower limb strengthening interventions, female participants, and 
quantitative outcome reporting) were selected for final analysis. 
Results: The reviewed studies demonstrated that lower limb muscle strengthening significantly reduces 
pain and improves functional outcomes in women with PFPS. Hydrotherapy, particularly in deep water, 
was identified as an effective adjunct therapy, contributing to pain alleviation and balance enhancement. 
Evidence suggests that hydrotherapy may yield superior short-term results compared to land-based 
exercises. Furthermore, combining strengthening exercises with motor pattern re-education, stretching, 
and neuromuscular training provided additional benefits in pain reduction, functional improvement, and 
gait modification. 
Conclusion: Lower limb muscle strengthening is a core therapeutic strategy for pain management and 
functional recovery in women with PFPS. Adjunctive interventions such as hydrotherapy and 
multimodal approaches may enhance treatment efficacy. Future research should prioritize long-term 
follow-ups and direct comparisons between therapeutic modalities to optimize clinical guidelines. 
Keywords: Patellofemoral Pain Syndrome, women, pain, lower limb muscles, muscle strengthening, 
systematic review 
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