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AbSTrACT
Aims and background: Anterior knee pain is pain that occurs in the front and center of the knee and has a high 
prevalence, which is necessary to study the therapeutic effect of different methods on the pain of this disease. 
the aim of this study was to investigate the effect of treadmill use on pain in patients with anterior knee pain 
syndrome.
Material and Methods: This study was performed on 136 patients with anterior knee pain syndrome (68 patients 
in the treadmill group and 68 patients in the control group). After recording demographic information and clinical 
notes, patients were randomly assigned to two groups and pain was recorded after intervention in both groups. 
The statistical test of Kai Square, Mann-Whitney and independent t was used to compare the data.
results: The results of our study showed that the difference between mean pain score before the intervention 
and in the first week was not statistically significant among patients with patellofemoral pain syndrome in both 
treadmill and control groups, but in the fourth and eighth week in patients with treadmill group it was less 
significance than the control group, and this difference remained significant in people under the age of 25 with a 
BMI greater than 25.
Conclusion: Due to the prevalence of patellofemoral pain syndrome, especially in young people, additional 
treadmill treatment should be done along with standard treatment for patients to improve the patients’ pain in 
short term and increase the quality of life of them.
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چکیده
زمینــهوهــدف:د رد  قــد ام زانــو د رد ی اســت کــه د ر جلــو و مرکــز زانــو اتفــاق می افتــد  و د ارای شــیوع بالایــی می باشــد  کــه بررســی تاثیــر د رمانــی 
روشــهای مختلــف بــر د رد  ایــن بیمــاری امــری ضــروری اســت. هــد ف ایــن مطالعــه، اثــر اســتفاد ه از ترد میــل بــر میــزان د رد  بیمــاران مبتــلا بــه ســند رم 

د رد  قــد ام زانــو را بررســی می کنــد .
مــوادوروشهــا: ایــن مطالعــه بــر روی 136 بیمــار مبتــلا بــه ســند رم د رد  قــد ام زانــو )68 بیمــار د ر گــروه ترد میــل و 68 بیمــار د ر گــروه کنتــرل( 
انجــام گرفــت. پــس از ثبــت اطلاعــات د موگرافیــک و نــکات بالینــی، بیمــاران بــه صــورت تصاد فــی د ر د و گــروه قــرار گرفتنــد  و د رد  پــس از مد اخلــه د ر 

د و گــروه ثبــت شــد . آزمــون آمــاری کای اســکوئر، مــن ویتنــی و t مســتقل جهــت مقایســه د اد ه هــا اســتفاد ه شــد .
یافته هــا: نتایــج مطالعــه مــا نشــان د اد  کــه میانگیــن نمــره د رد  قبــل از مد اخلــه و د ر هفتــه اول بیــن بیمــاران مبتــلا بــه ســند رم د رد  پاتلوفمــورال د ر 
د و گــروه ترد میــل و گــروه کنتــرل تفــاوت آمــاری معنــاد اری ند اشــت، امــا د ر هفتــه چهــارم و هشــتم د ر بیمــاران گــروه ترد میــل بــه صــورت معنــاد اری 

کمتــر از گــروه کنتــرل بــود  و ایــن اختــلاف د ر افــراد  بــا ســن کمتــر از 25 ســال و د ارای BMI بیشــتر از 25، همچنــان معنــاد ار باقــی مانــد .
نتیجهگیــری:بــا توجــه بــه شــیوع ســند رم د رد  پاتلوفمــورال بــه خصــوص د ر جوانــان، بایــد  د رمــان تکمیلــی ترد میــل د ر کنــار د رمــان اســتاند ارد  بــرای 

بیمــاران صــورت گیــرد  تــا شــاهد  بهبــود  د رد  بیمــاران د ر کوتــاه مــد ت شــویم و بــه د نبــال آن کیفیــت زند گــی بیمــاران افزایــش یابــد .
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مقـالهپژوهشـی

مقدمه
د رد  قــد ام زانــو د رد ی اســت کــه د ر جلــو و مرکــز زانــو اتفــاق 
ــن  ــود . ای ــاس می ش ــلا احس ــراف پت ــولاً د ر اط ــد  و معم می افت
ــو  ــد ام زان ــد . د رد  ق ــته باش ــی د اش ــل مختلف ــد  عل د رد  می توان

ــه  د رســتی حرکــت نکنــد   ــی شــروع می شــود  کــه پتــلا ب زمان
ــتگی  ــی، شکس ــه  وزن، جابه جای ــراد  د ارای اضاف ــتر د ر اف و بیش
ــد ،  ــد ند ، رخ می د ه ــلا ش ــه پت ــیب های وارد ه ب ــایر آس ــا س ی
همچنیــن د ر اغلــب ورزشــکاران خصوصــا رشــته های د و و 
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ــگام  ــود . هن ــد ن می ش ــف ب ــای مختل ــت ارگان ه ــبب تقوی و س
ــپس  ــترینگ، کواد ریس ــلات همس ــل عض ــن روی ترد می راه رفت
بیمــاران  بــرای  می شــوند .  تقویــت  پــا  و عضــلات ســاق 
مبتلابــه اســتئوآرتریت زانــو کــه بــه طــور عمــد ه بــر عضــلات 
کواد ریســپس، همســترینگ، گلوتئــوس معطــوف می باشــد  
ــا  ــد  ت ــات می توان ــه تمرین ــن گون ــام ای ــب و انج ــیار مناس بس

ــد .)8( ــود  بخش ــاران را بهب ــو بیم ــی زان ــه حرکت ــد ود ی د امن ح
ــان  ــران و محقق ــان د رمانگ ــل د ر می ــتفاد ه از ترد می ــروزه اس ام
ــن و د ر  ــی راه رفت ــی توانای ــن و ارزیاب ــی و تمری ــرای بازتوان ب
ــت.  ــد ه اس ــج ش ــلامتی رای ــظ س ــاء و حف ــرای ارتق ــازل ب من
د ر  تمریــن  د ارد :  متعــد د ی  فوایــد   ترد میــل  روی  تمریــن 
ــت  ــاد ی گام بد س ــد اد  زی ــود ، تع ــام می ش ــی انج ــای کوچک فض
می آیــد ، ســرعت راه رفتــن قابــل کنتــرل می باشــد ، فــرد  
ــر  ــت د رمانگ ــود  و وضعی ــد  می ش ــد ام بلن ــاکن و ان ــب س اغل
ــرل شــد ه و  ــط کنت ــک محی ــرای کمــک مناســب تر اســت، ی ب
مناســب بــرای تحقیقــات کینماتیــک و کینتیــک انــد ام تحتانــی 
و فقــرات کمــری فراهــم می کنــد . مطالعــه باقــری و همــکاران 
نشــان د اد  تمریــن د رمانــی مــی توانــد  د ر کاهــش د رد  و بهبــود  
ــورال  ــند رم د رد  پاتلوفم ــه س ــلا ب ــراد  مبت ــی اف ــرد  حرکت عملک
موثــر باشــد )9(. د ر مطالعــه کیــم و همــکاران )2014( بــا هــد ف 
اثــرات پیــاد ه روی ترد میــل بــر روی زاویــه قد امــی لگــن نشــان 
د اد  کارمند انــی کــه ســند رم پشــت صــاف همــراه بــا د رد  کمــر 
و د رد  زانــو د ارنــد  پیــاد ه روی بــر روی ترد میــل بــا زاویــه 
ــر،  ــای کم ــان د رد ه ــگیری و د رم ــد  د ر پیش ــه می توان 30 د رج
د رد هــای زانــو و عضــلات لگــن و ران مفیــد  اســت)10(. مطالعــه 
د نینــگ و همــکاران )2014( نشــان د اد  کــه شــد ت تغییــرات د ر 
متابولیســم غضــروف د ر مبتلایــان بــه د رد  قــد ام زانــو د ر طــی 

ــت)11(. ــته اس ــی ند اش ــه ای تغییرمحسوس ــد ن 30 د قیق د وی
نتایــج ایــن مطالعــه د ر ارزیابــی و برنامه ریــزی اســتفاد ه از 
ــراد  و گروه هــای مختلــف کمــک کننــد ه اســت.  ترد میــل د ر اف
از آنجــا کــه د ر بیمــاران بــا بی ثباتــی زانــو بــه د لایــل مختلــف 
ــه  ــالمند ان مبتلاب ــا س ــی ی ــات لیگامان ــا صد م ــاران ب ــل بیم مث
ــته تر  ــی برجس ــات مفصل ــلات د ر ثب ــش عض ــو، نق ــروز زان آرت
می باشــد ، راه رفتــن روی ترد میــل بــه ایــن افــراد  توصیــه 

ــم  ــای مه ــه د رمان ه ــت. از جمل ــایع اس ــان ش ــی و جوان مید ان
ــو و اســتفاد ه از د اروهــای  ــه زان ــه اســتراحت د اد ن ب ــوان ب می ت
ــش وزن،  ــر ورزش، کاه ــتروئید ی)3(، تغیی ــر اس ــاب غی ضد الته
ورزش هایــی کــه باعــث تقویــت و کشــید گی عضــلات چهارســر 
ــی  ران و همســترینگ می شــود ؛ و همچینیــن انجــام ورزش های
کــه باعــث بهبــود ی بیمــار می شــود ، نــام بــرد )1و2(. علــل متمایــز 
ــه د ر ســند رم  ــش از حــد  از آن، از جمل آن شــامل اســتفاد ه بی
ــد ،  ــرران می باش ــار س ــد ون چه ــاب تان ــد گان، الته ــوی د ون زان
ایاتروژنیــک  علــل  د یســپلازی ها،  و  ســند روم ها  همچنیــن 
ــل  ــند  و از عل ــز می باش ــل متمای ــه عل ــه از جمل ــل متفرق و عل
مبهــم آن د رد  زانــوی ایاتروژنیــک، کند رومالاســی، ضعیــف 
شــد ن و نیمــه د ررفتگــی، ســند رم فشــار جانبــی بیــش از حــد ، 
ــوان  ــایکولوژیک را می ت ــمپاتیک و س ــس س ــتروفی رفلک د یس
نــام بــرد )3و4( فراوانــی د رد قــد ام زانــو بســیار بــا فشــار و نیــروی 
وارد  بــه مفصــل پتلوفمــورال ارتبــاط د ارد .)5( مقیــاس د رد  
قــد ام زانــو 13 آیتــم د ارد . 6 فعالیــت بطــور مخصــوص ارتبــاط 
د ارنــد  بــا ســند رم د رد قــد ام زانــو، از جملــه پیــاد ه روی، د ویــد ن، 
ــرای  ــتن ب ــه زد ن و نشس ــه، چمپات ــن از پل ــالا رفت ــد ن، ب پری
مــد ت طولانــی بــا زانــوی خمیــد ه، بعــلاوه نشــانه هایی از جملــه 
ــال پتــلا،  ــورم، حــرکات غیرنرم لنگیــد ن، عــد م تحمــل وزن، ت
ــد .)6( ــو می باش ــن زان ــت د ر فلکش ــلات و محد ود ی ــی عض آتروف

د رد  قــد ام زانــو علایــم شــایعی د ارد ، مخصوصــا د ر د وران بلــوغ. 
ــت  ــد ه اس ــایی نش ــش شناس ــی برای ــت خاص ــچ عل ــب هی اغل
و د ارای علــل مختلفــی می باشــد . پزشــکانی کــه بیمــاران 
ــای  ــد  ویژگی ه ــد  بای ــان میکنن ــو را د رم ــد ام زان ــه د رد  ق مبتلاب
نرمــال آناتومــی و بیومکانیــکال مفصــل پتلوفمــورال را بد اننــد . 
ــد ،  ــخص ش ــو مش ــد ام زان ــی د رد  ق ــت بالین ــه عل ــی ک هنگام
ــاز  ــد  آغ ــی بای ــان فیزیوتراپ ــامل د رم ــی ش ــان غیرد اروی د رم
ــه  ــی ک ــرای بیماران ــی ب ــور کل ــه ط ــه جراحــی ب ــود . مد اخل ش
د ر آنهــا د رمان هــای معمــول ناموفــق بــود ه و ناهنجــاری قابــل 

ــود .)7( ــام می ش ــود  د ارد  انج ــایی وج شناس
ترد میــل جــزء محــد ود  د ســتگاه هایی اســت کــه بیشــتراعضای 
بــد ن را بــه کار می گیــرد . ایــن وســیله برسیســتم قلبــی-
ــوازی اســت  ــذارد  و ورزشــی ه ــی می گ ــرات مثبت ــی تاثی عروق

تکتمصفریگیووهمکاران 26
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از جملـه: ترد میـل  از  اسـتفاد ه  کنتراند یکاسـیون های  ترد میـل، 
بیمارانـــی کـــه د ر مرحلـــه ناپایـــد اری بیماری هـــای قلبـــی و 
ـــابقه  ـــا د ارای س ـــروز ی ـــه آرت ـــلا ب ـــاران مبت ـــوی هســـتند ، بیم ری
آرتـــروز د ر مفاصـــل تحمـــل کننـــد ه وزن، بیمارانـــی کـــه د ر 
ــتند ،  ــب د ار هسـ ــی و تـ ــای عفونـ ــاد  بیماری هـ ــه حـ مرحلـ
ـــند ،  ـــیاتالژیا باش ـــری س ـــاد  د رگی ـــه ح ـــه د ر مرحل ـــی ک بیماران
مســـائل مغـــزی یـــا د رگیرکننـــد ه CNS کـــه باعـــث ایجـــاد  

ــد . ــوند ، بود نـ ــار می شـ ــرگیجه د ربیمـ سـ
ــل از  ــه قب ــود  ک ــورت ب ــن ص ــه ای ــش ب ــرای پژوه ــل اج مراح
شــروع تمرینــات ترد میــل از نمونه هــای شــرکت کننــد ه 
ــت  ــار د رد  اس ــامل معی ــه ش ــت را ک ــک لیس ــد  چ ــته ش خواس
ــری  ــوگ بص ــاس آنال ــنجش د رد  مقی ــار س ــد . معی ــل کن تکمی
ــا 10 امتیــاز بنــد ی شــد ه اســت و د ارای  ــود . vas از 0 ت vas ب
ــل  ــا تکمی ــار ب ــه بیم ــره می باشــد  ک ــت چه ــی از حال نمایه های
کــرد ن آنهــا میــزان د رد ش را مشــخص می کنــد ؛ و ســپس بــه 
ــه د ر  ــد  ک ــل د اد ه ش ــات ترد می ــرای تمربن ــه ای ب ــار برنام بیم
منــزل بــه مــد ت 6 هفتــه یــک روز د ر میــان روزی 20 د قیقــه 
بــا ســرعت 3-4 متــر بــر ثانیــه و شــیب صفــر د رجــه ترد میــل 
کار کنــد  و پــس از اتمــام تمرینــات د ر 3 مقطــع زمانــی؛ یــک 
هفتــه بعــد ، چهــار هفتــه بعــد  و هشــت هفتــه بعــد ، مجــد د ا د رد  
را اند ازه گیــری شــد . بــر ایــن اســاس مشــخص می شــود  میــزان 
ــد ا  ــش پی ــل کاه ــات ترد می ــام تمرین ــس از انج ــار پ د رد  بیم
ــل  ــات تحلی ــود  و اطلاع ــرد ه ب ــد ا ک ــش پی ــا افزای ــود  ی ــرد ه ب ک
شــد  بــرای تحلیــل اطلاعــات از آزمــون  مــن ویتنــی و همچنیــن 
ــرآورد  میانگین هــا از طریــق آزمــون تــی د ر نرم افــزار تحلیــل  ب

ــاری SPSS 23 اســتفاد ه شــد . آم

یافتهها
ـــا  ـــع د اد ه ه ـــک توزی ـــاپیرو- ویل ـــای ش ـــتفاد ه از آزمون ه ـــا اس ب
غیـــر نرمـــال بـــود  و بـــرای بررســـی اختـــلاف میانگین هـــای 
د و گـــروه از آزمون هـــای ناپارامتـــری اســـتفاد ه شـــد . ابتـــد ا 
بـــه بررســـی مشـــخصات د موگرافیـــک پرد اختـــه شـــد ، 
ـــن،  ـــاس س ـــر اس ـــف ب ـــای مختل ـــار د رد  د ر زمان ه ـــپس معی س

ـــد . ـــان ش ـــاخص BMI بی ـــس و ش جن

فعالیــت عضلانــی  ترد میــل  روی  رفتــن  راه  د ر  نمی شــود . 
افزایــش می یابــد  و کــه بــه نوبــه خــود  می توانــد  باعــث افزایــش 
ســرعت ایجــاد  خســتگی و بــروز آســیب احتمالــی می شــود . از 
طرفــی افــراد  ســالم جــوان کــه د ارای ثبــات مفصلــی مناســبی 
هســتند  می تواننــد  بــا راه رفتــن روی ترد میــل بــه د لیــل 
ــا  ــی ی ــت عضلان ــور تقوی ــه  منظ ــر ب ــی بزرگت ــت عضلان فعالی
ازد یــاد  اســتقامت عضلانــی بــا توجــه بــه ســرعت انتخــاب شــد ه 
د ر راه رفتــن بهــره ببرنــد )12(. از ایــن رو هــد ف مــا بررســی اثــر 
اســتفاد ه از ترد میــل بــر میــزان د رد  بیمــاران مبتلابــه د رد قــد ام 

ــد . ــو می باش زان

موادوروش
ــه  ــر روی کلی ــی ب ــه تجرب ــه نیم ــک مطالع ــر ی ــه حاض مطالع
ــود  کــه تشــخیص  ــو ب ــد ام زان ــه ســند رم د رد  ق بیمــاران مبتلاب
آنهــا بــر اســاس معیارهــای بالینــی و نظــر پزشــک ارتوپــد  انجام 
ــتفاد ه  ــا اس ــه ب ــرای بد ســت آورد ن حجــم نمون ــود . ب ــه ب گرفت
از روش نمونه گیــری آســان )د ر د ســترس( و بــا توجــه بــه 
مقالــه روپــر و همکارانــش)13( کــه میــزان د رد  را قبــل و بعــد  از 
اســتفاد ه از ترد میــل بــه ترتیــب 24/1 ± 40/0 و 23/4 ± 37/4 
ــان  ــب اطمین ــن ضری ــر گرفت ــا د ر نظ ــد  و ب ــود ه ان ــزارش نم گ
ــه  ــر نمون ــول زی ــاس فرم ــر اس ــون %80 ب ــوان آزم %95 و ت
وابســته پــوکاک و بــا اســتفاد ه از نــرم افــزار statistica نســخه 

ــد .  ــه ش ــر گرفت ــار د ر نظ ــد اد  68 بیم 10 تع

 

ـــح  ـــاران توضی ـــرای بیم ـــات ب ـــد اف و جزئی ـــه و اه ـــرایط مطالع ش
ـــل  ـــاران تکمی ـــط بیم ـــه توس ـــت آگاهان ـــرم رضای ـــد  و ف د اد ه ش
ـــنی  ـــد ود ه س ـــتن مح ـــش د اش ـــه پژوه ـــای ورود  ب ـــد . معیار ه ش
ـــروع د رد  و  ـــاه از ش ـــک م ـــر ی ـــت حد اکث ـــال، گذش ـــا 50 س 15 ت
ـــای  ـــه( د رمان ه ـــن مطالع ـــر د ر حی ـــان د یگ ـــت د رم ـــد م د ریاف ع
ــتاند ارد  بـــرای همـــه انجـــام شـــد  )بود نـــد  و معیار هـــای  اسـ
خـــروج انصـــراف بیمـــار، ترومـــا د ر حیـــن انجـــام تمرینـــات

27بررسیاثراستفادهازتردمیلبرمیزاندردبیمارانمبتلابهسندرم...
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جدول1:میانگین و انحراف معیار سن د ر افراد  د و گروه مورد  مطالعه

آمارهآزمونانحرافمعیارمیانگینتعدادگروه
P-value

 Mann-whitney(
)test

6828/217/478ترد میل
-0/530/596

6827/136/291کنترل

ــالا مشــاهد ه می شــود ، میانگیــن ســن د ر د و گــروه مــورد  مطالعــه تفــاوت آمــاری معنــاد اری ند اشــت  همــان طــور کــه د ر جــد ول ب
.)0.05>P(

جدول2:میانگین و انحراف معیار د رد  د ر زمانهای مختلف د ر افراد  د و گروه مورد  مطالعه بر اساس سن

آمارهآزمونانحرافمعیارمیانگینتعدادگروهمتغیرسن
P-value

 Mann-whitney(
)test

25 سال 

و کمتر

قبل مد اخله
325/691/533ترد میل

-1/020/307
315/261/365کنترل

هفته اول
324/281/651ترد میل

-1/290/126
314/871/500کنترل

هفته چهارم
322/621/264ترد میل

-2/650/008
313/581/544کنترل

هفته هشتم
321/381/129ترد میل

-2/870/004
312/231/023کنترل

بیشتر از

25 سال

قبل مد اخله
365/501/648ترد میل

-0/170/865
375/541/556کنترل

هفته اول
364/361/552ترد میل

-1/060/287
374/731/503کنترل

هفته چهارم
362/921/273ترد میل

-0/980/326
373/271/503کنترل

هفته هشتم
361/531/404ترد میل

0/690/489
371/731/262کنترل

تکتمصفریگیووهمکاران 28
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همــان طــور کــه د ر جــد ول صفحــه قبــل مشــاهد ه می شــود ، 
میانگیــن نمــره د رد  قبــل از مد اخله و د ر هفتــه اول بین د و گروه 
ترد میــل و گــروه کنتــرل د ر هــر د و گــروه ســنی تفــاوت آمــاری 

معنــاد اری ند اشــت )P<0.05( امــا د ر افــراد  د ارای ســن کمتر از 
25 ســال، د ر هفتــه چهــارم و هشــتم د ر بیمــاران گــروه ترد میل 
)0.05<P(  بــه صــورت معنــاد اری کمتــر از گــروه کنتــرل بــود

بررسیاثراستفادهازتردمیلبرمیزاندردبیمارانمبتلابهسندرم...

جدول3:میانگین و انحراف معیار د رد  د ر زمان های مختلف د ر افراد  د و گروه مورد  مطالعه بر اساس جنس

آمارهآزمونانحرافمعیارمیانگینتعدادگروهمتغیرجنس
P-value

 Mann-whitney(
)test

مرد 

قبل مد اخله
435/951/558ترد میل

-1/810/069
425/401/624کنترل

هفته اول
434/211/753ترد میل

-1/310/187
424/711/686کنترل

هفته چهارم
432/721/278ترد میل

-1/860/062
423/331/663کنترل

هفته هشتم
431/511/352ترد میل

-1/630/101
421/951/268کنترل

زن

قبل مد اخله
254/961/399ترد میل

-1/770/076
265/421/206کنترل

هفته اول
254/521/262ترد میل

-0/960/334
264/921/129کنترل

هفته چهارم
252/881/269ترد میل

-1/860/062
263/541/272کنترل

هفته هشتم
251/361/150ترد میل

-1/830/067
261/961/038کنترل

همــان طــور کــه د ر جــد ول بــالا مشــاهد ه می شــود ، میانگیــن 
ــن  ــتم بی ــا هش ــه اول ت ــه و د ر هفت ــل از مد اخل ــره د رد  قب نم

ــی  ــروه جنس ــر د و گ ــرل د ر ه ــروه کنت ــل و گ ــروه ترد می د و گ
 )0.05>P( ــت ــاد اری ند اش ــاری معن ــاوت آم تف

29
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

BMI جدول4: میانگین و انحراف معیار د رد  د ر زمان های مختلف د ر افراد  د و گروه مورد  مطالعه بر اساس 

bMIآمارهآزمونانحرافمعیارمیانگینتعدادگروهمتغیر
P-value

 Mann-whitney(
)test

25 و کمتر

قبل مد اخله
395/561/635ترد میل

-0/7050/481
355/311/409کنترل

هفته اول
394/261/697ترد میل

-10/316
354/631/497کنترل

هفته چهارم
392/691/360ترد میل

-1/680/092
353/201/431کنترل

هفته هشتم
391/411/390ترد میل

-1/20/23
351/801/279کنترل

بیشتر از 25

قبل مد اخله
295/621/545ترد میل

-0/1160/907
335/521/544کنترل

هفته اول
294/411/452ترد میل

-1/310/188
334/971/489کنترل

هفته چهارم
292/901/145ترد میل

-1/990/046
333/641/597کنترل

هفته هشتم
291/521/122ترد میل

-2/310/021
332/121/053کنترل

تکتمصفریگیووهمکاران

ــالا مشــاهد ه میشــود ، میانگیــن  همــان طــور کــه د ر جــد ول ب
نمــره د رد  قبــل از مد اخلــه و د ر هفتــه اول بیــن د و گــروه 
ترد میــل و گــروه کنتــرل د ر هــر د و گــروه BMI تفــاوت آمــاری 
معنــاد اری ند اشــت )P<0.05( امــا د ر افــراد  د ارای BMI بیشــتر 
از 25، د ر هفتــه چهــارم و هشــتم د ر بیمــاران گــروه ترد میــل 
)0.05<P( . بــه صــورت معنــاد اری کمتــر از گــروه کنتــرل بــود

بحث
ـــل  ـــتفاد ه از ترد می ـــر اس ـــی اث ـــد ف بررس ـــا ه ـــر ب ـــه حاض مطالع

ـــو  ـــد ام زان ـــند رم د رد  ق ـــه س ـــلا ب ـــاران مبت ـــزان د رد  بیم ـــر می ب
ـــه  ـــلا ب ـــار مبت ـــه 136 بیم ـــن مطالع ـــت. د ر ای ـــد ه اس ـــام ش انج
ــار  ــد ند  )68 بیمـ ــه شـ ــو وارد  مطالعـ ــد ام زانـ ــند رم د رد  قـ سـ
د ر گـــروه ترد میـــل و 68 بیمـــار د ر گـــروه کنتـــرل( کـــه از 
ـــورد  )37/5 %(  ـــرد  و 51 م ـــورد  )62/5%( م ـــد اد  85 م ـــن تع ای
ـــه  ـــورد  مطالع ـــراد  م ـــن اف ـــن س ـــن میانگی ـــد . همچنی زن بود ن

ـــود .  ـــال ب ـــا 6/9 ± 27/66 س ـــر ب براب
ـــره د رد   ـــن نم ـــه میانگی ـــان د اد  ک ـــا نش ـــه م ـــای مطالع یافته ه
قبـــل از مد اخلـــه و د ر هفتـــه اول بیـــن د و گـــروه ترد میـــل 
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د ر ســال 2017 د ر د انشــگاه ســلامت ژاپــن بــا عنــوان کمیتــه 
هماهنگــی د ر میــان بخش هــای عقــب پــا، وســط پــا و جلــوی 
ــرد  ســالم د ر  ــت، تعــد اد  11 م ــد ن انجــام گرف ــا د ر طــی د وی پ
ــه 11  ــن مطالع ــد ند . د ر ای ــی ش ــروری بررس ــه م ــک مطالع ی
ــال  ــه اتص ــد  و زاوی ــل د وید ن ــالم روی ترد می ــوان س ــرد  ج م
ــا اســتفاد ه  کــه نشــان د هنــد ه هماهنگــی بیــن بخش هاســت ب
ــه  ــبه شــد  و متوج ــذاری اصــلاح شــد ه محاس ــک کد گ از تکنی
شــد ند  انحــراف وســط پــا بــا عقــب پــا )ســاق پــا( ارتبــاط د ارد  
ــر  ــه ب ــراد ی ک ــه د ر اف ــل مقایســه اســت ک ــن انحــراف قاب و ای
ــود  و  ــه ب ــی گرفت ــی صورت ــد ، اصلاحات ــل می د وید ن روی ترد می
ــو می شــود ، همچنیــن د ر مطالعــات  ســبب بهبــود  عملکــرد  زان
گذشــته اشــاره شــد ه عــد م هماهنگــی بیــن اینترنــال روتیشــن 
ــد گان از  ــه آســیب د ون ــا منجــر ب ــا و انحــراف عقــب پ ســاق پ
ــو می شــود . ایــن اطلاعــات ممکــن اســت  جملــه د رد  قــد ام زان
د ر آینــد ه بــرای مقایســه بیــن افــراد ی کــه د فورمیتــی پــا د ارنــد  
ــرار  ــتفاد ه ق ــورد  اس ــد  م ــیب د ید ن ــد ن آس ــن د وی ــا د ر حی ی
ــرد   ــوص عملک ــور د ر خص ــه مذک ــای مطالع ــرد )16( یافته ه بگی
ترد میــل و موثــر بــود ن آن د ر د رمــان پاتولوژی هــای زانــو 
ــا  ــه م ــه د ر مطالع ــرا ک ــد  چ ــا می باش ــه م ــا مطالع ــابه ب مش
ــراد ی ناشــی از  ــورال د ر اف ــه ســند رم پتلوفم مشــخص شــد  ک
ــا میباشــد  کــه ترد میــل ســبب اصــلاح آن می شــود   انحــراف پ

ــود . ــراد  می ش ــش د رد  د ر اف ــبب کاه ــق س ــن طری و از ای
ــارد   ــط ریچـ ــال 2016 توسـ ــه د ر سـ ــی کـ ــه ایـ د ر مطالعـ
ویلـــی و همـــکاران بـــا هـــد ف بررســـی تاثیـــر ترد میـــل بـــر 
مفصـــل زانـــو و پتلوفمـــورال انجـــام د اد نـــد . هیـــچ تفاوتـــی 
بیـــن ترد میـــل و د ویـــد ن بـــر روی زمیـــن د ویـــد ن بـــرای 
ــی  ــار تجمعـ ــرآورد  فشـ ــا بـ ــذاری یـ ــزان بارگـ ــار، میـ اوج بـ
بـــر مفصـــل پتلوفمـــورال د ر هـــر کیلومتـــر د ویـــد ن مـــد اوم 
ـــل  ـــر روی ترد می ـــد ن ب ـــال، د وی ـــن ح ـــا ای ـــد . ب ـــاهد ه نش مش
منجـــر بـــه وارد  آمـــد ن نیـــروی 12/5% بیشـــتر بـــر تانـــد ون 
آشـــیل و عضـــلات )p >0.001(، میـــزان بارگـــذاری بیشـــتر 
ــروی  ــیل و عضـــلات )15/6%( و 14/6% نیـ ــد ون آشـ ــر تانـ بـ
تجمعـــی بیشـــتر بـــر تانـــد ون آشـــیل و عضـــلات د ر هـــر 1 
کیلومتـــر د ویـــد ن )p>0.001( د ر مقایســـه بـــا د ویـــد ن بـــر 

و گـــروه کنتـــرل تفـــاوت آمـــاری معنـــاد اری ند اشـــت امـــا 
ــل  ــروه ترد میـ ــاران گـ ــتم د ر بیمـ ــارم و هشـ ــه چهـ د ر هفتـ
ـــن  ـــود  و ای ـــرل ب ـــروه کنت ـــر از گ ـــاد اری کمت ـــورت معن ـــه ص ب
 BMI ـــال و د ارای ـــر از 25 س ـــن کمت ـــا س ـــراد  ب ـــلاف د ر اف اخت

ـــد . ـــی مان ـــاد ار باق ـــان معن ـــتر از 25، همچن بیش
ــال  ــش د ر سـ ــرو و همکارانـ ــط روپـ ــه توسـ ــی کـ د ر تحقیقـ
ــوان  ــا عنـ ــکا بـ ــور آمریـ ــد ا کشـ ــگاه فلوریـ 2013 د ر د انشـ
ــن  ــود  راه رفتـ ــث بهبـ ــل د ر آب باعـ ــاد  ترد میـ ــن حـ تمریـ
ــام  ــد  انجـ ــو د ارنـ ــتئوارتریت زانـ ــه اسـ ــراد ی کـ و د رد  د ر افـ
ـــای  ـــا یافته ه ـــو ب ـــد ه همس ـــت آم ـــه د س ـــای ب ـــت، یافته ه گرف
مطالعـــه مـــا می باشـــد  و نشـــان از تاثیـــر ترد میـــل د ر 
ــتر و  ــق چسـ ــاران د ارد )13(. تحقیـ ــو د ر بیمـ ــش د رد  زانـ کاهـ
ـــی و  ـــد ام تحتان ـــک ان ـــد ف کینماتی ـــا ه ـــش)2016( ب همکاران
هزینـــه متابولیـــک د ر طـــول تمرینـــات بیضـــوی و د ویـــد ن 
روی ترد میـــل انجـــام گرفـــت، نشـــان د اد  د ســـتگاه های 
بیضـــوی اســـتاند ارد  و بیضـــوی جانبـــی د ر افزایـــش د امنـــه 
حرکـــت مفصـــل زانـــو و ران مفید تـــر از ترد میـــل بود ه انـــد  
و علایـــم د رد  قـــد ام زانـــو را بیشـــتر از ترد میـــل بهبـــود  
بخشـــید ن، امـــا همچنـــان ترد میـــل بـــر کاهـــش علایـــم و 
ـــیار  ـــو بس ـــن زان ـــن و اکستنش ـــت فلکش ـــه حرک ـــش د امن افزای
ـــا  ـــور ب ـــه مذک ـــی مطالع ـــوع طراح ـــد  ن ـــر چن ـــد  اســـت)14( ه مفی
مطالعـــه مـــا متفـــاوت می باشـــد ، امـــا یافته هـــای مطالعـــه 
مذکـــور تاییـــد  کننـــد ه یافته هـــای مطالعـــه مـــا می باشـــد  
ــاران  ــش د رد  د ر بیمـ ــل د ر کاهـ ــرد  ترد میـ ــان از کاربـ و نشـ
مبتـــلا بـــه د رد  قـــد ام زانـــو د ارد . د ر تحقیقـــی کـــه توســـط 
ون د ر هیجـــد ن و همکارانـــش د ر ســـال 2015 د ر د انشـــگاه 
ـــند رم  ـــان س ـــوان ورزش د ر د رم ـــا عن ـــد  ب ـــور هلن ـــرد ام کش روت
ـــد   ـــه ش ـــه گفت ـــن مطالع ـــت، د ر ای ـــام گرف ـــورال انج د رد  پتلوفم
ــورال  ــند رم پتلوفمـ ــان سـ ــرای د رمـ ــل بـ ــات ترد میـ تمرینـ
ـــو  ـــلا همس ـــور کام ـــه مذک ـــای مطالع ـــت.)15( یافته ه ـــد  اس مفی
ــر  ــان از تاثیـ ــد  و نشـ ــا می باشـ ــه مـ ــای مطالعـ ــا یافته هـ بـ
معنـــی د ار ترد میـــل د ر کاهـــش د رد  د ر بیمـــاران مبتـــلا بـــه 

ــورال د ارد . ــند رم پتلوفمـ سـ
ــش  ــی و همکاران ــا تاکابایاش ــط تومای ــه توس ــه ای ک د ر مطالع

31بررسیاثراستفادهازتردمیلبرمیزاندردبیمارانمبتلابهسندرم...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ـــه  ـــد  ک ـــر آن ش ـــه ب ـــان نتیج ـــود . د ر پای ـــد ه ب ـــن ش روی زمی
ــروی  ــه بـ ــود  کـ ــبب می شـ ــل سـ ــر روی ترد میـ ــد ن بـ د ویـ
مفصـــل پتلوفمـــورال فشـــار وارد  نشـــود  امـــا از طرفـــی بـــر 
روی عضـــلات اطـــراف فشـــار بیشـــتری آمـــد ه و بـــا تقویـــت 
ـــل  ـــر مفص ـــری ب ـــار کمت ـــه فش ـــود  ک ـــبب می ش ـــلات، س عض
ـــود   ـــبب بهب ـــن س ـــر روی زمی ـــد ن ب ـــه د وی ـــبت ب ـــد ه و نس آم
ـــر  ـــذا ب ـــود .)17( ل ـــو می ش ـــکلات زان ـــاران د ارای مش د رد  د ر بیم
اســـاس یافته هـــای مطالعـــه مذکـــور و مطالعـــه مـــا میتـــوان 
ــبب  ــل سـ ــر روی ترد میـ ــد ن بـ ــرا د وییـ ــه چـ ــت کـ د ریافـ
ـــود . ـــورال می ش ـــند رم پتلوفم ـــاران د ارای س ـــود  د رد  د ر بیم بهب
د ر مطالعه ایـــی کـــه توســـط د یرکـــس تـــا و همـــکاران بـــا 
ــند رم  ــراد  د ارای سـ ــل د ر افـ ــر ترد میـ ــی تاثیـ ــد ف بررسـ هـ
ـــار  ـــه، 20 بیم ـــن مطالع ـــرای ای ـــد . ب ـــام د اد ن ـــورال انج پتلوفم
ــک راه رفتـــن  ـــرل، یـ ــروه کنت ــر د ر گـ بـــا PFP و 20 نفـ
طولانـــی را بـــر روی ترد میـــل بـــا ســـرعت انتخابـــی خـــود  
ـــح  ـــوزش صحی ـــه آم ـــان د اد  ک ـــه نش ـــن مطالع ـــد . ای ـــام د اد ن انج
ـــان  ـــوارد  بی ـــش م ـــبب کاه ـــل س ـــتفاد ه ترد می ـــوص اس د ر خص
شـــد ه، شـــد ه و د ر اد امـــه ســـبب کاهـــش د رد  د ر بیمـــاران 
ـــا  ـــه م ـــای مطالع ـــاس یافته ه ـــر اس ـــن ب ـــود .)18( بنابرای ـــد ه ب ش
و مطالعـــه مذکـــور می تـــوان د ریافـــت کـــه ترد میـــل ســـبب 
ـــند رم  ـــه س ـــلا ب ـــاران مبت ـــی د ر بیم ـــکالات آناتومیک ـــود  اش بهب
ــود  د رد  د ر  ــبب بهبـ ــر سـ ــن امـ ــود  و ایـ ــورال می شـ پتلوفمـ

ــود . ــاران می شـ بیمـ

نتیجهگیری
نتایـــج مطالعـــه مـــا نشـــان د اد  کـــه میانگیـــن نمـــره د رد  قبـــل از 
مد اخلـــه و د ر هفتـــه اول بیـــن بیمـــاران مبتـــلا بـــه ســـند رم د رد  
ـــاوت  ـــرل تف ـــروه کنت ـــل و گ ـــروه ترد می ـــورال د ر د و گ پاتلوفم
ـــتم  ـــارم و هش ـــه چه ـــا د ر هفت ـــت، ام ـــاد اری ند اش ـــاری معن آم
د ر بیمـــاران گـــروه ترد میـــل بـــه صـــورت معنـــاد اری کمتـــر 
از گـــروه کنتـــرل بـــود  و ایـــن اختـــلاف د ر افـــراد  بـــا ســـن 
ــان  ــتر از 25، همچنـ ــال و د ارای BMI بیشـ ــر از 25 سـ کمتـ
ـــالای  ـــیوع ب ـــه ش ـــه ب ـــا توج ـــن ب ـــد . بنابرای ـــی مان ـــاد ار باق معن
ســـند رم د رد  پاتلوفمـــورال بـــه خصـــوص د ر جوانـــان، بایـــد  

ــان  ــار د رمـ ــل د ر کنـ ــاس ترد میـ ــر اسـ ــی بـ ــان تکمیلـ د رمـ
ـــود   ـــاهد  بهب ـــا ش ـــرد  ت ـــورت گی ـــاران ص ـــرای بیم ـــتاند ارد  ب اس
د رد  د ر کوتـــاه مـــد ت بـــرای بیمـــاران شـــویم و بـــه د نبـــال 
آن کیفیـــت زند گـــی بیمـــاران افزایـــش یابـــد  و افـــراد  
ســـریعتر بتواننـــد  بـــه عملکـــرد  طبیعـــی خـــود  بازگرد نـــد .

تشکروقدردانی
ــگاه آزاد   ــی د انشـ ــرم پژوهشـ ــت محتـ ــیله از معاونـ بد ینوسـ
ــام  ــه د ر انجـ ــانی کـ علـــوم پزشـــکی زاهـــد ان و کلیـــه کسـ
ــا را یـــاری نمود نـــد ، تشـــکر و قد رد انـــی  ایـــن پژوهـــش مـ
IR.IAU.MSHD. می گـــرد د . کـــد  اخـــلاق ایـــن پژوهـــش

REC.1397.015 اســـت.
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