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 چكيده
رد بيماران رسي تأثير تمرينات كششي و تقويتي با توجه به اصول افزايش تدريجي بار بر روي درد و عملك                بر ،هدف از تحقيق حاضر   

 دو سـال در     89/40ي   بيمار مبتلا به سندرم كشككي راني با ميـانگين سـنّ           24 ،بدين منظور . مبتلا به سندرم درد كشككي راني بود      
 را دريافـت نمودنـد در حـالي كـه گـروه          قدرتي  تمرينات كششي و   ،گروه تمرين درماني  . تقسيم شدند  تمرين درماني  و   گروه كنترل 

ه و اسكات   هاي پلّ    كوجالا و تست   ةنام ، پرسش VASهاي استفاده شده شامل مقياس         ابزار .ي دريافت ننمودند  كنترل هيچ گونه درمان   
 هـر هفتـه بـراي ارزيـابي درد و عملكـرد ذهنـي               پايـان شروع برنامة درمـاني و در         كوجالا قبل از   ةنام  و پرسش  VASمقياس  . بود

 شـشم بـراي ارزيـابي    ة نيز قبل از شروع برنامة درماني و در پايان هفت ـ  هاي عملكردي پله و اسكات      تست. ها تكميل شدند    آزمودني
 هـاي آمـاري      و آزمـون   SPSSافـزار    اطّلاعات گردآوري شـده بـا اسـتفاده از نـرم          . ها استفاده شد    عملكرد عيني هر گروه از آزمودني     

Repeated measuresa ANOVA،05/0 (داري  يومن ويتني در سطح معني و ويلكاكسون p ≤ (هـاي    يافتـه .جزيه وتحليل گرديدت
كه روش درماني مورد استفاده بعد از شش هفته درمان بـر ميـزان درد و عملكـرد بيمـاران مبـتلا بـه سـندرم درد                      تحقيق نشان داد  

هـاي پـنجم و شـشم بـه      هاي گروه تمرين درماني در پايـان هفتـه   و آزمودني) > p 05/0(داري دارد  كشككي راني، اثربخشي معني
  ). > p 05/0(دار درد را نشان دادند  بهبود عملكرد و كاهش معنيترتيب 

گيري نمود كه بيماران مبتلا به سندرم درد كشككي راني به طور سـريع و مـساعدي بـه                     توان نتيجه   هاي تحقيق مي    با توجه بةافته  
  . دهند برنامة تمريني ارائه شده جواب مي

  
 . قدامي زانو، تمرين درماني سندرم درد كشككي راني، درد:ي كليديها واژه
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  انشاه كرماستاديار دانشگاه رازي. 2
   كرمانشاهاستاديار دانشگاه رازي. 3
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  مقدمه
اي  هـاي ورزشـكاران حرفـه    اي بدون آسيب خيالي، باطل است و هموارةكي از دغدغه پرداختن به ورزش حرفه   

گيـري از تجـارب ارزنـدة         كوشند تا با بهـره      متخصصان طب ورزشي مي   . هاي بدني است    مواجه شدن با آسيب   
ت      بـي . ديده آينـد    تكنولوژي مدرن به كمك ورزشكاران آسيب     روزافزون علوم پزشكي و ورزشي و        شـك اهميـ

هـاي     عامل مهمي در بازتواني و بازگشت سريع ورزشكاران به ميدان          ،هاي بازتواني در تحقيقات گوناگون      دوره
   ).2، 1(اسانه و سيستماتيك تدوين و اجرا گردد نبايد كارش ورزشي است كه مي

     صان طبورزشي به طور مكرّر بيماران مبتلا به سندرم درد كـشككي رانـي را         با وجود اين كه متخص 
احتمـالاً دليـل ايـن      . كنند، هنوز منشاء پاتولوژيكي اين آسيب شناخته شده نيست          براي تسكين درد درمان مي    

مدارك جديد، حـاكي از آن اسـت كـه سـاختارهاي            . امر، يكسان نبودن پاتولوژي درد براي همه بيماران است        
 سينوويوم قدامي، بافت چربي زير كشكك، استخوان زير غضروف مفصلي و رتيناكلوم داخلـي و خـارجي                  مانند

اي از اين ساختارها ممكن اسـت باعـث درد            فشار اعمال شده بر هر كدام يا مجموعه       . باشند  زانو عامل درد مي   
  ). 5، 4، 3(شديد شود 

 قابـل تـشخيص نييـست، ايـن وضـعيت           هاي كلنيكي   منبع درد كشككي راني تنها به وسيلة آزمايش       
هـاي درمـاني،      بـه عـلاوه اكثـر روش      . شود تا تشخيص تخصصي درد كشككي راني مـشكل باشـد            باعث مي 

به اين دليل، بسياري از نويسندگان اصطلاحات غير . شود  پرهزينه و تهاجمي نيز براي تمام بيماران تجويز نمي        
درد كـشككي رانـي،     . كننـد   عيت باليني شايع استفاده مـي     ها اين وض    تخصصي را براي توصيف علائم و نشانه      

اصطلاحات ديگر مانند كندرمالسي كشككي، درد قدامي زانو همچنين متـرادف           . يكي از اين اصطلاحات است    
بنابراين در مطالعة حاضر، درد كشككي راني يك اصطلاح ). 7،  6،  3،  1(شوند    با درد كشككي راني استفاده مي     

. شـود   هاي پاتولوژيكي، شامل مي     هاي قدامي و پشت كشككي را در غياب ديگر وضعيت           ردباشد كه تمام د     مي
شناختي درد كشككي راني نامشخصّ است و بعـضي از نويـسندگان، درد كـشككي رانـي را مـرتبط بـا                        آسيب

د دانند كه منجر بـه ايجـا        مي) تركينگ خارجي غير طبيعي   (اي ران     راستاي غير طبيعي كشكك در شيار قرقره      
اند كه ايـن تراكينـگ        بسياري از تحقيقات ذكر نموده    . شود  هاي با فشار زياد در مفصل كشككي راني مي          ناحيه

مـشكلات بيومكـانيكي و اخـتلال       يـا   به كارگيري بيش از حد و اعمال بـار زيـاد            غيرطبيعي كشكك ناشي از     
لب مكانيكي اسـت و شـامل       اصول درماني براي مشكلات كشككي راني اغ      ). 9،  8(باشد     مي عملكرد عضلاني 

هـاي    البتـّه بعـد از روش     . باشـند   ها، استفاده از نواركشي، بريس و ارتزهاي پا مي          تمرينات اندام تحتاني، كشش   
درماني چون طب سوزني، تحريك الكتريكي اعصاب جلدي و افت سطح فعاليت نيز كاهش درد گزارش شـده              

اي جراحي متفاوتي براي تصحيح راستاي طبيعي مفصل        ه  در صورت عدم سودمندي فيزيوتراپي تكنيك     . است
هاي جرّاحي مذكور به دلايل هزينة بـالا و تهـاجمي بـودن بـراي همـه بيمـاران                     شود كه تكنيك    پيشنهاد مي 

  ).11، 10، 2(باشد  كاربردي نمي
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ت اي به منظور مقايسة اثربخشي تمرينا در مطالعه) Herrington،et al 2007(هريگتون لي و همكاران 
ل وزن عـضله چهـار سـر                SJNWBE(1(تك مفصلي بدون تحمل وزن        با تمرينات چند مفصلي همراه با تحمـ

)MJWBE(2          ،آزمودني مبتلا به     45 در بيماران مبتلا به سندرم درد كشككي راني PFPS)    35 تا   18دامنه سني 
دار درد و افـزايش قـدرت    ينتايج تحقيق، كـاهش معن ـ . بندي نمودند  گروه طبقه3را به طور تصادفي در      ) سال

عليـرغم  . هاي دو گروه تمريني را در مقايسه بـا گـروه شـاهد نـشان داد     عضلاني و اجراي عملكردي آزمودني  
داري   هاي انجام شده تفاوت معنـي       گيري  هيچ يك از اندازه     پيشرفت بهتر گروه تمرينات تحمل وزني چهار سر،         

 توانند نتـايج    اين مطالعه نشان داد كه هر دو نوع تمرينات مي         . ادرا با گروه تمرينات بدون تحمل وزن نشان ند        
  ).12( به طور معناداري بهبود ببخشند PFPS و باليني را در بيماران عملكرد ذهني

 هفتـه برنامـه   3 اثربخـشي به منظور مـشخصّ نمـودن   ) Peeler, J, et al 2007 (پيلر جي و همكاران
 ـسندرم مبتلا به افرادهارسر در پذيرى عضله چ انعطافبر  استاتيك يكشش آزمودني را  83 ،رانى  درد كشككى 

 ـ  و مبتلا به عارضه دردسالمگروه در دو   گـروه  ،ي مـذكور  كششة به دنبال برنام.نمودند تقسيمرانى  كشككى 
 ـةمبتلا به عارض . كـرد  گزارش  رادرد زانو و بهبود عملكرد مفصلي دار رانى كاهش معني  درد مفصل كشككى 

پـذيرى چهارسـر و      اي را براى افزايش انعطاف      هفته سه  استاتيك  اثربخشي يك رژيم كشش     مورد نظر  العهمط
پـذيرى چهارسـر بـا شـدت درد زانـو و اخـتلال               ا ارتباط آمارى بين انعطـاف      ام  نمود؛ يديعملكرد مفصل زانو تأ   
  ).13(كرد رانى رد   درد مفصل كشككى ـة مبتلا به عارضجامعهعملكرد مفصلي را در 

 اثربخـشي  ارزيـابي اي بـه منظـور     مطالعهدر) Erik Witvrouw, et al 2000(اريك ويترو و همكاران 
 مبـتلا بـه سـندرم    بيمار 60رانى  ـ  كشككى درد احيجرّ غير در كنترل  بسته و بازاي حركتي هتمرينات زنجير

ة حركتي باز و ديگـري       زنجير تمرينات شاملكي  كة برنامة تمريني  دو   در تصادفي طور  به  را درد كشككي ران  
مـاه هـر دو گـروه        3 درمـاني و پـس از        ة دور پاياندر  . بندي نمودند    تقسيم ، بود بسته ة حركتي  زنجير تمرينات

 تمرينـات گـروه   كـه هـر دو      نتـايج نـشان داد      . دادند  را نشان   عملكردي يدرد و افزايش اجرا    دار  كاهش معني 
 و  شود   درد قدامى زانو مي    مبتلا به  و بالينى در بيماران      3تايج ذهني ن منتج به بهبود     )هبست و    باز ه حركتي زنجير(

  ).14(داري مشاهده نشد  هاي تمريني كاربردي تفاوت معني بين برنامه
 در تحقيقي تحت عنوان درمان بـدني بـراي    نيز)Kay crossly et al 2002(كي كراسكي و همكاران 

 ماه، در دو گـروه      1 را به طور تصادفي به مدت      PFPS به   سندرم درد كشككي راني هفتاد و يك آزمودني مبتلا        
نتايج نشان داد كه گروه درمان بدني نـسبت بـه گـروه دارونمـا               . درمان بدني و دارونما مورد مطالعه قرار دادند       

نتايج اين تحقيـق حـاكي از       . دار نبود   كاهش معنادارتري در ميانگين درد و ناتواني داشتند، اما اين تفاوت معني           
  ).11( راني مؤثّر است ـ  هفته اي براي تسكين درد كشككي6 بود كةك رژيم درمان بدني آن

سـازي راسـتاي بيومكـانيكي        هاي غير جرّاحي سندرم درد كشككي راني، مطلـوب          هدف اصلي درمان  
اما با وجود تحقيقات انجام شـده در ايـن رابطـه،    ). 11(سازي مجموعة عضلات زانو است      كشكك و بازشرطي  

__________________________________________________ 
1. non – weight – bearing single – joint quadriceps exercise  
2. Wight – bearing multiple – joint quadriceps exercise  
3. subjective  
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به عمـل نيامـده     ) تمرينات قدرتي و كششي   ( ز بررسي كافي در خصوص ارزيابي اثربخشي تمرين درماني          هنو
تـوان ميـزان درد بيمـاران مبـتلا بـه سـندرم درد                است و معلوم نيست كه آيا با شش هفته تمرين درماني مي           

اكثـر تحقيقـات انجـام    كشككي راني را كاهش داد و عملكرد اين بيماران را بهبود بخشيد؟ از جهت ديگـر در         
اين گروه از بيمـاران مـورد بررسـي قـرار           ) نامه  گيري عملكرد به وسيلة پرسش      اندازه(شده، تنها عملكرد ذهني     

هـاي   گيري عملكرد به وسـيلة تـست   اندازه (1گرفته است و تنها محدود تحقيقاتي وجود دارد كه عملكرد عيني        
در تحقيقات يافت شده، تحقيقي يافت نشد كه        . رار داده است  اين گروه از بيماران را مورد بررسي ق       ) عملكردي

لـذا تحقيـق حاضـر در نظـر دارد          . هر دو عملكرد عيني و ذهني اين بيماران را مورد بررسـي قـرار داده باشـد                
اثربخشي يك دورة تمرين درماني را بر هر دو عملكرد عيني و ذهني به همراه ميزان درد درك شده به وسيلة                     

  .ارزيابي نمايداين بيماران 
  

  شناسي تحقيق روش
 مـرد و زن     24نمونة آماري شـامل     . آزمون بود   آزمون و پس    تحقيق حاضر از نوع تحقيقات نيمه تجربي با پيش        

مبتلا به سندرم درد كشككي راني بود كه با توجه به معيارهاي زيـر از بـين بيمـاران ارجـاع         )  مرد 20 زن و    4(
  .اند هرستان شيراز به صورت غير تصادفي انتخاب شدهداده شده به مراكز فيزيوتراپي ش

هـاي زيـر و    ها در اين تحقيق شاملِ مثبت بودن حـد اقـل يكـي از تـست                 هاي انتخاب آزمودني    معيار
سواري، قدم زدن در      درد زير كشكك هنگام راه رفتن يا دويدن، دوچرخه        . باشد   علائم از موارد زير مي     3حضور  

شستن طولاني با زانوهاي خم و احـساس صـداي كريپتاسـيون در زيـر كـشكك و                  طول پلهّ، اسكات زدن و ن     
 معيارهـاي حـذف از تحقيـق نيـز شـامل          . هاي كلارك، والـدرامون و وحـشت بـود          مثبت بودن، يكي از تست    

هاي كمري و     هاي تاندون كشككي، ازگودشولاتر، آسيب مهره       استئوآرتريت، آسيب يا جرّاحي قبلي زانو، آسيب      
  .ه باعث جلوگيري از تمرينات فرد شودهر آسيبي ك

  
  روش گردآوري اطلاّعات

هـا داده شـد و بعـد از آن كـه              نامه جهت همكاري در پـژوهش بـه آن          ها، فرم رضايت    پس از انتخاب آزمودني   
ها تمايل خود را جهت شركت در اين تحقيق نـشان دادنـد، بـه طـور تـصادفي در يكـي از دو گـروه                            آزمودني

  .اند بندي شده طبقه) تمرين درمانيكنترل، (مطالعاتي 
هاي عملكردي پلهّ     نامة كوجالا را تكميل و تست       و پرسش  VASنامة  ها پرسش   بندي آزمودني   بعد از انجام طبقه   

ه، آزمـودني       پس از اندازه  . زدن و اسكات را به منظور ارزيابي مبنا انجام دادند          هـاي گـروه      گيري اطّلاعات اوليـ
 جلسه تمرينات مربوط به خود را انجام دادند و در پايـان هـر هفتـه      4اي     هفته، هفته  6تمرين درماني به مدت     

__________________________________________________ 
1. objective 
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در پايان . هاي هر گروه ثبت شد  جهت مشخصّ نمودن وضعيت آزمودنيVASهاي كوجالا و  نامه  نتايج پرسش 
  .گيري عملكرد عيني نيز بود، گردآوري شد هفتة ششم، نتايج پاياني تحقيق كه شامل اندازه

  
  امة تمرينيبرن

گيري از ادبيات پيـشينة موجـود در ايـن زمينـه              پژوهشگران با توجه به اصول اساسي تمرين درماني و با بهره          
  .ها مورد استفاده قرار گرفت اي را آماده نمودند كه پس از بازبيني متخصصان و با تأييد آن برنامة تمريني ويژه

هـا و بـراي افـزايش جنـبش           ل زانو و معـضلات آزمـودني      هاي احتمالي به مفاص     به منظور كاهش خطر آسيب    
 دقيقه در ابتدا و انتهاي هـر جلـسة   15 تا 10پذيري مفاصل درگير برنامة گرم كردن و بازگشت به حالت اوليه          

هاي استاتيك براي كشش عضلات كوتـاه شـدة           برنامة تمريني درماني، متشكل از تمرين     . تمريني اجرا گرديد  
  . درتي ايزومتريك و ايزوتونيك براي تقويت عضلات ضعيف بودناحيه و تمرينات ق

پـذيري و   ريزي شده بـود كـه اصـل تنـوع         اي طوري برنامه    تمرينات ارائه شده، در سه مرحله دو هفته       
تمرينات اعمالي براي تقويت و بهبـود عملكـرد پيـشرونده           . افزايش بار و شدت تدريجي تمرينات رعايت شود       

ل وزنـي در                  كننده بر     عضلات عمل  روي زانو با تمرينات بدون تحمل وزن شروع و بعد از انجام تمرينات تحمـ
  . هفته سوم و چهارم در هفتة پنجم و ششم با تمرينات عملكردي پايان يافت

 ثانيه در جلسات آخـر هفتـه دوم هـر           20 ثانيه در ابتداي هفته درماني به        10حركات كششي ايستا از     
ريزي شده بودنـد   تمرينات قدرتي ايزومتريك و ايزوتونيك نيز طوري برنامه     . يافت  مياي افزايش     دوره دو هفته  

تأكيـد  . شـدند  كه با افزايش مدت، تعداد و وزنه به كار رفته عضلات مربوطه را تقويت و پيشرفت را باعث مـي                  
  . كننده بر لگن خاصره و مفصل زانو بود برنامة درماني طرّاحي شده بر عضلات عمل

 تـايي و بـراي تمرينـات ايزومتريـك و كشـشي             15 ست   3يشرفت تمرينات ايزوتونيك انجام     معيار پ 
بود كه بر اساس تحقيقات قبلـي و بـه منظـور كنتـرل         اي تمرينات مربوطه مي      ثانيه 15 ست   3استاتيك انجام   

شي از فـشار    محققّ بعد از اتمام هر جلسه بازتواني به منظور كاهش درد پنهاني نا            . فردي تمرينات انتخاب شد   
  )9،11،14. (نمود هاي اطراف مفصل از ماساژ يخ نيز استفاده مي وارده بر بافت

  
  روش تجزيه و تحليل آماري

در ابتـدا بـراي بررسـي توزيـع طبيعـي         . ها از آمار توصيفي و استنباطي استفاده شـد          دهبراي تجزيه و تحليل دا    
هـا از   داري ميـانگين  ها از آزمون كولموگروف ـ اسميرنف استفاده شد، سپس براي بررسي اخـتلاف معنـي    داده

  ، آزمون يو مـن ويتنـي، آزمـون كورسـكال والـيس در سـطح       ANOVA repeated measurementهاي  آزمون
)05/0p< (افزار  ها به وسيلة نرم داده. بهره گرفته شدSPSS تجزيه و تحليل گرديد15 ورژن  .  
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  هاي تحقيق يافته
ر        1در جدول     بـه عنـوان مشخـّصات فـردي         BMIهـاي سـن، وزن، قـد،           ميانگين و انحـراف اسـتاندارد متغيـ
هـاي    ي وابسته مورد مطالعه براي گروه     ها  ها و عملكرد ذهني، درد، تست پله و اسكات به عنوان متغير             آزمودني

  . مطاعاتي ذكر شده است
هاي مطالعـاتي در روز مبنـا         دار بين متغيرهاي مذكور در گروه       هاي جدول مبني بر عدم وجود تفاوت معني         داده
  ).<05/0p(باشد  مي
  

  هاي مطالعاتي مقايسة ميانگين اطلاّعات گردآوري شده روز مبنا در گروه): 1(جدول 
 P value گروه تمرين درماني  گروه كنترل

رهامتغي  
انحراف   ميانگين

انحراف  ميانگين استاندارد
   استاندارد

  794/0  06/9  16/40  83/5  75/40  سن
  564/0 49/9  75/74  78/10  00/72  وزن
  843/0  2/7  170  1/8  168  قد

BMI 26/25  82/1  76/25  08/2  543/0  
  980/0  11/7  91/69  47/8  08/70  عملكرد ذهني

  604/0  16/3  25/39  01/3  83/40  درد
  401/0  64/2  58/9  82/2  83/9  تست پله

  447/0  93/2  58/10  69/2  00/11 تست اسكات
  

 اسـتفاده  Repeated measuresهاي مطالعاتي از روش آماري  براي مقايسه درد و عملكرد ذهني گروه
 بين گروهي و اطّلاعات مربوط به هفت آزمون    به اين صورت كه دو گروه مطالعاتي حاضر به عنوان متغير          . شد

نتـايج حاصـل از تجزيـه و        . انجام شده در طول شش هفته درمان به عنوان متغير درون گروهي انتخـاب شـد               
  . ارائه شده است3 و 2تحليل به ترتيب براي متغير درد و عملكرد در جدول 

  
  فته درمانهاي مطالعاتي طي شش ه مقايسة تغييرات درد در گروه. 2جدول

 گروه تمرين درماني  گروه كنترل

انحراف  ميانگين
انحراف  ميانگين استاندارد

 استاندارد
F   درجه

 P value  آزادي

  012/0*  1و22  04/15  597/5  78/26 721/3  46/39
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داري وجـود دارد       نشان مي دهدكه بين ميزان درد در دو گروه مطالعاتي تفـاوت معنـي              2نتايج جدول   

)012/0 P=، 04/15=221وF .(               داري   بدين معني كه در طي شش هفته درمان گروه درمـاني كـاهش درد معنـي
  .نسبت به گروه كنترل داشته است

  
   در چهار گروه مطالعاتي طي شش هفته درمانذهنيمقايسة تغييرات عملكرد . 3جدول 

  گروه تمرين درماني  گروه كنترل

انحراف  ميانگين
انحراف  ميانگين ارداستاند

 استاندارد
F 

درجه 
P value  آزادي

  019/0*  1و22 87/14  13/9  06/80 063/7  50/69
  

داري   دهدكه بين ميزان عملكرد عيني در دو گـروه مطالعـاتي تفـاوت معنـي                 نشان مي  3نتايج جدول   
بدين معني كه گروه درماني در طي شش هفته درمان بهبود عملكـرد             ). 1FوP=  ،87/14=22 019/0(وجود دارد   

  .داري را نسبت به گروه كنترل داشته است نيمع
  

  هاي مطالعاتي  گروهعينيآزمون عملكرد  مقايسة پس. 4جدول
  تمرين درماني  گروه كنترل

انحراف  ميانگين  متغير
انحراف  ميانگين استاندارد

 استاندارد
t 

درجه 
 آزادي

P value 

  001/0*  22  99/7  76/3  83/12  08/3  66/10  تعداد تست اسكات
  000/0*  22  42/9  44/4  08/13  68/2  33/9  تعداد تست پله 

  
در ميزان عملكـرد    ) كنترل و تمرين درماني   (هاي مطالعاتي     دهد كه بين گروه      نشان مي  4نتايج جدول   

تفاوت مشاهده شده ناشي از     . داري وجود دارد    گيري شده به وسيلة تست اسكات و پله تفاوت معني           عيني اندازه 
  .باشد كات و پله در گروه تمرين درماني نسبت به گروه كنترل ميافزايش تعداد اس
  :هاي مربوط به ارزيابي زمان شروع اثربخشي در گروه تمرين درماني، حاكي از آن بود كه يافته

دهد در حالي كـه كـاهش درد در    دار عملكرد عيني را در هفته پنجم نشان مي     گروه تمرين درماني بهبود معني    
  ).>05/0P (دار بود هفتة ششم، معني
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  هاي مطالعاتي تغيرات ميزان درد در طي شش هفته درمان در گروه. 1شكل

  
هاي مطالعاتي را در طي شش هفتـه درمـان نـشان              هاي گروه    تغييرات ميانگين درد آزمودني    1شكل  

 نـسبت بـه     توان چگونگي روند رو به كاهش درد را در گروه تمرين درماني             با توجه به شكل فوق مي     . دهند  مي
  .گروه كنترل در طي شش هفته درمان مشاهده نمود

  

64
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  هاي مطالعاتي  در طي شش هفته درمان در گروهذهنيتعييرات ميانگين عملكرد . 2شكل

  
هـاي مطالعـاتي را در طـي شـش هفتـه              هاي گروه    تغييرات ميانگين عملكرد ذهني آزمودني     2شكل  

هـا    توان چگونگي روند رو به بهبود عملكرد ذهني را در گـروه            با توجه به شكل فوق مي     . دهند  درمان نشان مي  
  . تمرين درماني نسبت به گروه كنترل در طي شش هفته درمان مشاهده نمود
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  گيري بحث و نتيجه
با توجه به نتايج كسب شده مشخصّ شد كه شش هفته تمرين درماني بر ميزان درد و عملكرد عيني و ذهني                     

داري دارد و اثربخشي حاصل از تمرين درمـاني در            د كشككي راني، اثربخشي معني    بيماران مبتلا به سندرم در    
داري   ها براي درد و عملكرد ذهني در انتهاي هفتة چهارم نسبت به روز مبنا، تفاوت معني                 اين گروه از آزمودني   

 بهبـود عملكـرد     به اين منظور كه برنامة درماني مورد نظر در انتهاي هفتة چهارم، كـاهش درد و               . را نشان داد  
آزمـون دو     آزمون و پس    آزمون و پس    در مورد عملكرد عيني نيز بين پيش      . نمايد  داري را حاصل مي     ذهني معني 

داري مشاهده شد كـه ايـن نتـايج خـود حـاكي از اثـربخش بـودن                    گروه كنترل و تمرين درماني تفاوت معني      
 دليـل اثربخـشي تمرينـات ارائـه شـده بـر بهبـود         احتمالاً. باشد  تمرينات ارائه شده براي بيماران مورد نظر مي       

عملكرد عيني و ذهني و كاهش درد در نتيجة افزايش انعطاف عضلات كوتاه شده و تقويت عـضلات ضـعيف                    
  باشد كه در مجموع منجر به بهبـود تراكينـگ كـشككي و كـاهش فـشار كـشككي رانـي ناشـي از مـال                            مي

  .شود تراكينگ مي
 تمرين درماني بر ميزان درد و عملكـرد بيمـاران مبـتلا بـه سـندرم درد                  در ارتباط با اثربخشي برنامة    

  لي و همكاران   هريگتونو  ) 2000(كشككي راني، نتايج تحقيق حاضر با نتايج تحقيق اريك ويترو و همكاران             
كننـد، همخـواني دارد       هاي پنجم و ششم تأييد مـي         اثربخشي اين روش درماني را در انتهاي هفته         كه )2007(
، مبني بر اثربخشي برنامة تمرين درماني بر ميـزان درد و            )2007( همكاران   پيلر جي و   اما با تحقيق     .)12 ،14(

 احتمالاً دليل اين    .)13(عملكرد بيماران مبتلا به سندرم درد كشكي راني در انتهاي هفته سوم همخواني ندارد               
هـاي تحقيـق بـراي        هفته و حجم آزمودني    عدم همخواني نوع تمرينات استفاده شده، تعداد جلسات درماني در         

  . باشد تمرين درماني مي
با توجه به اين كه برنامة تمرين درماني مورد استفاده بر كاهش درد و بهبود عملكرد عينـي و ذهنـي                     

توان گفت كـه ايـن تمرينـات علـي            داري دارد، مي    بيماران مبتلا به سندرم درد كشككي راني، اثربخشي معني        
بر عملكرد بيمارن مبـتلا بـه       ) به عبارت ديگر نتايج بيان شده به وسيلة خود بيمار         ( لحاظ ذهني    رغم اين كه از   

هـاي   گيري با تست به عبارت ديگر عملكرد قابل اندازه(سندرم درد كشككي راني تأثير دارند، بر عملكرد عيني      
ه   .اين گروه از بيماران نيز تأثير مفيدي دارد       ) عملكردي  بـه هزينـة درمـاني كمتـر و بهبـود      ؛ از اين رو بـا توجـ

تواند به عنوان روش درماني براي درد كـشككي    عملكرد ورزشكاران و قشر جوان جامعه، اين شيوة درماني مي         
  .راني مورد استفاده قرار گيرد
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