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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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