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 چکیده 

و روتیتور خارجی هیپ همراه با مصرف    تورتاثیر تمرین مقاومتی عضلات ابداکبررسی  هدف از پژوهش حاضر،    :و هدف  مقدمه

بسکتبالیست دختران  در  التهاب  با  آن  ارتباط  و  رانی  کشککی  درد  سندرم  بر  پروبیوتیک  روش  بود.  مکمل  و    30  ها: مواد 

طور تصادفی در سه گروه تمرین + مکمل، تمرین + دارونما و دارونما  به  دختر دارای سندرم درد کشککی رانی    بسکتبالیست

ای سه جلسه، تمرینات مقاومتی  مداخلات به مدت هشت هفته انجام شد. تمرین به صورت هفته نفر( قرار گرفتند.   10)هر گروه 

خارجی  ع  چرخاننده  و  کننده  دور  شد. ضلات  انجام  دارونما    پروبیوتیک  هیپ  مشابه  و  دوز  دوز    2با  با  روز  در    2×810عدد 

درد، نقص    ها:یافته  ساعت بعد از مداخلات، اندازه گیری متغیرها انجام شد.  48ساعت قبل و    24  میکروارگانیسم مصرف شدند.

با گروه دارونما به طور   TNF-αو    CRPحرکتی و سطوح سرمی   در دو گروه تمرین + مکمل و تمرین + دارونما در مقایسه 

بود  دارونما   + تمرین  گروه  از  بیشتر  معنادار  طور  به  نیز  مکمل   + تمرین  گروه  در  کاهش  این  که  یافتند  کاهش    معنادار 

(P<0.05  .)،یکدیگ  همچنین با  متغیرها  تمامی  معنادار وجود داشتبین  مثبت  ارتباط  به گونهر  متغیر،  ،  با کاهش هر  ای که 

نیز کاهش یافت ) ابداکتور و روتیتور خارجی  احتمالا    بحث و نتیجه گیری:   (.P<0.05متغیر دیگر  تمرین مقاومتی عضلات 

شود و با افزودن مکمل پروبیوتیک به این تمرینات، هیپ منجر به بهبود سندرم درد کشککی رانی در دختران بسکتبالیست می

 شوند. رسد که این تغییرات، تا حدودی به کاهش التهاب مربوط میگردد. به نظر میبهبود بیشتری حاصل می

 بسکتبال ک،یوتیپروب  ،یمقاومت  نیالتهاب، تمر ،یران یسندرم درد کشککهای کلیدی:  اژهو
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 مقدمه

شایع از  یکی  رانی  کشککی  درد  می سندرم  ورزشکاران  در  بخصوص  درد  زانو  دلایل  عضلانی    11باشد.  ترین  دردهای  شکایات  از  درصد 
(. تظاهرات بالینی 1باشد )ترین علت آن سندرم درد کشککی رانی میهای اداری به علت درد قدامی زانو است که شایعاسکلتی در محیط

-بیماری سندرم درد کشککی رانی شامل درد، سفتی، کاهش دامنه حرکت، ضعف عضلات، تغییرات حس عمقی و اختلال در انجام فعالیت 
درمان بیماران    (.2باشد. درد و سفتی مفاصل دو دلیل اولیه برای کاهش فعالیت فیزیکی بیماران و مراجعه به پزشک است )های روزانه می 

ای برای درمان  باشد. داروهای غیر استروئیدی ضد التهابی، به طور گستردهی زیادی میهامبتلا به سندرم درد کشککی رانی دارای چالش
-(. از طرف دیگر، رویکرد درمان3شود. البته این داروها تنها ممکن است تسکین جزئی درد بیماران را فراهم کند )درد قدامی زانو تجویز می 

بیماران می این  برای  درمانی  رویکرد  مهمترین  دارویی  غیر  و  جراحی  غیر  درمانهای  وزن،  باشد.  ورزش، کاهش  شامل  دارویی  غیر  های 
با در نظر گرفتن ماهیت التهابی سندرم درد کشککی رانی، ممکن    (.4باشد )تحریکات الکتریکی، آکوپانچر، گرما، سرما، اولتراسوند و لیزر می

 (.  2قع شوند )شوند در این زمینه موثر وااست مداخلاتی که باعث کاهش التهاب می

متغیرهایی که در بروز این سندرم موثر شناخته شده، عدم تعادل در قدرت عضلات بازکننده زانو، به ویژه عضله پهن داخلی، یا زمان  یکی از  
حس عمقی مفصل زانو یکی از مهمترین   (.5باشد )شروع به فعالیت و تاخیر این عضله است که هدف بسیاری از تحقیقات توانبخشی می

باشد که در افراد مبتلا به سندرم درد کشککی رانی غیر طبیعی گزارش شده است، به طوری که افراد  های حسی در کنترل تعادل میسیستم
(. آنچه در افراد مبتلا به سندرم درد کشکی رانی باید 6ترند )مبتلا به این سندرم در مقایسه با افراد سالم از نظر کنترل وضعیت بدنی ضعیف

باشد که از علل  ، ضعف عضلانی، عدم تعادل عضلانی، کاهش حس عمقی، میزان درد و سفتی ساختارهای جانبی می مورد توجه قرار گیرد
،  هیپتغییر در کینماتیک مفصل ران و ضعف عضلات دور کننده و چرخاننده خارجی  (.  7عمده ایجاد درد در این عارضه گزارش شده است )

موجب چرخش داخلی ران شده که به نوبه خود کینماتیک مفصل کشککی رانی را بر هم زده و باعث به خارج کشیده شدن کشکک در  
(. اختلال در قدرت عضلات ران توسط مطالعات متعددی گزارش شده است  8شوند )شود که با تحمل وزن بدن انجام میهایی میفعالیت

(. با توجه به شواهد موجود، این  10باشد )در رابطه می   هیپبا تغییر در کینماتیک مفصل    هیپ(. همچنین، اختلال در عضلات مفصل  9)

شده و در نتیجه    Qو افزایش زاویه    هیپنظریه که ضعف عضلات دور کننده و به خارج چرخاننده ران موجب تغییر در کینماتیک مفصل  
رانی می  ایجاد درد کشککی  و  به سمت خارج  تمایل کشکک  پذیرفته شده میموجب  از دلایل  (. مرادی و همکاران 11باشد )شود، یکی 

نسبت به   هیپخاننده خارجی و باز کننده ( نشان دادند که بیماران مبتلا به سندرم درد کشککی رانی در قدرت عضلات دور کننده، چر2012)
برای تو12ترند )گروه سالم ضعیف امروزه  رانی، تمرینات مقاومتی عضلات دور کننده و چرخاننده خارجی (.  با درد کشککی  انبخشی افراد 

( نشان دادند که تمرینات متمرکز بر روی 2003(. ماسکال و همکاران )13ران، عضلات چهارسر ران و تمرینات تعادلی پیشنهاد شده است )
است  هیپقدرت عضلات   موثر  رانی  درد کشککی  به  مبتلا  بیماران  کینماتیک  بهبود  و  درد  کاهش  در  تنه  همکاران (14)  و  و  ناکاگاوا   .

به همراه عضلات باز کننده زانو، اثر بهتری    هیپ( نتیجه گرفتند که ترکیب تمرینات تقویتی عضلات دور کننده و چرخاننده خارجی  2008)
( 2014همچنین، خیام باشی و همکاران )(.  15تنهایی دارد )  های عملکردی در مقایسه با تمرینات تقویتی عضلات بازکننده زانو بهبر فعالیت

گزارش کردند افرادی که به تمرینات تقویتی عضلات هیپ پرداخته بودند، در مقایسه با افرادی که تنها تمرینات تقویتی عضلات زانو را  
( گزارش  2011. همچنین، دولاک و همکاران )(11) ماه پس از آن، درد کمتری را تجربه کردند 6انجام داده بودند، پس از دوره تمرینات و تا 

-کردند افرادی که تمرینات عضلات هیپ را انجام دادند، در مقایسه کسانی که تمرینات عضلات چهارسر ران را انجام دادند، کاهش سریع
   .(16) درد و کاهش عملکرد از خود نشان دادندهای آسیب کشککی رانی از جمله تری در نشانه

مکمل از  استفاده  منجر میهمچنین،  ورزشی  تمرینات  بیشتر  اثرگذاری  به  ورزشی،  تمرینات  کنار  در  غذایی  نیز،  های  زمینه  این  در  و  شود 
میان،  مکمل این  واقع شوند. در  موثر  رانی،  التهابی سندرم درد کشککی  به خاصیت  توجه  با  بتوانند  است  التهابی گیاهی، ممکن  های ضد 

( جزئی از میکروفلورای دستگاه گوارش انسان  Probioticپروبیوتیک )اند. های اخیر توجه زیادی را به خود جلب کردهها در سالپروبیوتیک
 بوده که با بهبود تعادل میکروبی روده، نقش مهمی در سلامتی انسان دارد، که به صورت اضافه شده به مواد غذایی یا به صور تغلیظ شده در

های توان به کاهش اسهال و یبوست، حمایت در مقابله با عفونتها می(. از فواید مصرف پروبیوتیک17گیرد ) ها مورد استفاده قرار میمکمل
ها، تولید های خودی )خوب(، کاهش سموم، افزایش ایمنی و مقاومت به عفونتها، افزایش رشد باکتریمخمری، جلوگیری از رشد پاتوژن

های عدم تحمل لاکتوز و انهها و مواد مغذی، تولید اسیدهای آلی، کاهش کلسترول، پیشگیری از ابتلا به سرطان روده، کم کردن نشویتامین
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واکنش )کاهش  هستند  اکسیدانی  آنتی  اثرات  و  آلرژیک  پروبیوتیک(.  18های  میکروارگانیسمتاثیر  یا  بر  ها  سودمندی  اثرات  که  زنده  های 
-های مختلفی چون درمان اسهال حاد کودکان، کاهش اثرات جانبی آنتیشوند، در زمینهسلامت انسان دارند و ایمنوبیوتیک نیز خوانده می

های تنفسی، کاهش علائم سندرم روده تحریک پذیر  های پوستی و عفونتها، کاهش حساسیت به شیر در نوزادان، کاهش حساسیتبیوتیک
(، خاصیت ضد میکروبی، بهبود کارایی دستگاه گوارش، پیشگیری  19های ایمنی )و آرتریت روماتوئید، بهبود هلیکوباکترپیلوری، تعدیل پاسخ

( در مطالعات متعددی نشان داده شده است، ولی تعداد مطالعات انجام  20از یبوست، کاهش کلسترول خون و تقویت سیستم ایمنی بدن )
 (. 19شده روی ورزشکاران بسیار محدود است )

التهابی و دورهاخیرا استفاده از این میکروارگانیسم در ورزشکاران افزایش    URTI2و    1های گاستروانتریت ها در ورزش برای کاهش پاسخ 
به همین دلیل و با توجه به افزایش التهاب در سندرم درد کشککی رانی، ممکن است مصرف این مکمل در این زمینه مفید  (. 21یافته است )

مطالعه تاکنون  حال،  این  با  شود.  است.  واقع  نپرداخته  رانی  درد کشکی  به سندرم  مبتلا  افراد  در  پروبیوتیک  مکمل  بررسی مصرف  به  ای 
های پیشین متناقض اند که البته در این زمینه نیز، یافتهمطالعات پیشین، اثر ضد التهابی این مکمل را همراه با تمرینات ورزشی گزارش کرده

تاثیر مصرف ماست پروبیوتیک و  در مطالعهاست.   بر روی    8ای  یافته  46هفته تمرین،  از آن بود که  دختر شناگر بررسی گردید.  ها حاکی 
نفر از    20(. در پژوهش دیگری، تعداد  22)  شدهای تنفسی  مصرف ماست پروبیوتیک سبب کاهش تعداد دفعات ابتلا به برخی علائم عفونت

تفاوت معناداری بین دو گروه از نظر مدت    و  هفته و مصرف روزانه یک عدد کپسول پروبیوتیک تمرین نمودند  16دوندگان ماراتن به مدت  
ها بر روی دو گروه شامل دوندگان ماراتن و  ، تاثیر پروبیوتیک(. در مطالعه دیگری23های تنفسی مشاهده گردید )زمان ابتلا به علائم عفونت

لنفوسیت   . نتایج حاکی از این بود کهبررسی شد  LGGافراد سالم غیر ورزشکار پس از سه ماه تمرین هوازی به همراه مصرف پروبیوتیک  
های حیوانی، مکمل  های انجام شده بر روی نمونه(. در پژوهش24)  تغییر معناداری نشان ندادندها  های آن و گرانولوسیتسرمی و زیر گروه

ی عضلانی و  های التهابی را کاهش داده و باعث افزایش تودهخوراکی پروبیوتیک به طور قابل توجهی بیان مارکرهای آتروفی و سیتوکین
( است  شده  ورزشی  عملکرد  مکمل25بهبود  مصرف  دیگر،  سوی  از  می(.  پروبیوتیکی  آسیبهای  تولید توانند  طریق  از  را  اکسایشی  های 

آنتیمتابولیت )های  بخشد  بهبود  نشان می26اکسیدان  اخیر  شواهد  و  (.  دارد  وجود  رابطه  ورزش  و  روده  میکروبیوتای  ترکیب  بین  که  دهد 
ها به  (. بنابراین، مکمل پروبیوتیک27کند که تغییرات در ترکیب میکروبیوتای روده ممکن است عملکرد بدنی را بهبود بخشد )پیشنهاد می 

استفاده میعنوان وسیله بهبود عملکرد روده  برای  به طور کلی میای  های  (. مکانیسم27تواند به تندرستی ورزشکاران کمک کند )شود و 
از پروبیوتیک تغییرات ناشی  این  برای توضیح  ایمونوگلوبولین  مختلفی  افزایش ترشح مخاط و  از جمله  در روده،   Aها پیشنهاد شده است، 

های  زا با رقابت برای مکانهای بیماریهای اپیتلیال روده و جلوگیری از رشد بیش از حد باکتریافزایش پایداری اتصال محکم بین سلول
و   (28اند )بررسی کرده  در ورزشکارانها را  (. با این حال، تنها مطالعات کمی تاثیر مکمل پروبیوتیک27های اپیتلیال روده )اتصال در دیواره

   ها در ورزشکاران مبتلا به سندرم درد کشککی رانی نپرداخته اشت. ای به بررسی اثر این مکملهنوز مطالعه

و روتیتور خارجی هیپ همراه با مصرف مکمل پروبیوتیک بر سندرم    تورتاثیر تمرین مقاومتی عضلات ابداکبررسی  هدف از پژوهش حاضر،  
 بود.  درد کشککی رانی و ارتباط آن با التهاب در دختران بسکتبالیست

 

 هامواد و روش

تجربی نیمه  نوع  از  پژوهش  آزمون   و  این  پس  و  آزمون  پیش  دارونما  طرح  گروه  شد.  با  آماری  انجام  کلیه   جامعه  شامل  پژوهش  این 
برای انجام این تحقیق   سال بودند. 3های دختر دارای سندرم درد کشککی رانی شهرهای کرج و تهران با سابقه ورزشی حداقل بسکتبالیست

ه عنوان نمونه آماری سندرم درد کشککی رانی آنها توسط پزشک تائید شد، از بین جامعه آماری به صورت هدفمند در دسترس بنفر که    30

 
1 Gastroenteritis  

2 upper respiratory tract infection 
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 سابقه گونه هیچ افراد ایننفر( قرار گرفتند.  10طور تصادفی در سه گروه تمرین + مکمل، تمرین + دارونما و دارونما )هر گروه انتخاب و به  

 ضربدری، زانوی پرانتزی، زانوی  تحتانی )مانند اندام در عضلانی  -ناهنجاری اسکلتی سابقه  یا و ران و پا ساق زانو، ناحیه  در  شکستگی 

 از قبل که است به ذکر لازم نداشتند.  رباطی شدید هایآسیب یا ضایعات مینیسک )پارگی( و کوتاهی اندام، غیره( یاو   رفته عقب  زانوی

 شاملِ تحقیق این در هاآزمودنی انتخاب معیارهای   شد. دریافت هاآزمودنی از پژوهش این شرکت در کتبی  نامه رضایت اجرای تحقیق،

 سواری، دوچرخه دویدن، یا رفتن راه هنگام کشکک زیر درد بود. زیر علائم از مورد 3 و حضور زیر  هایتست از یکی حداقل بودن مثبت

 تست بودن و مثبت و کشکک زیر در کریپتاسیون صدای  احساس و  خم زانوهای با طولانی نشستن و زدن اسکوات پلّه، طول در زدن قدم

معیارهای وحشت  ازگودشولاتر، کشککی، تاندون های آسیب زانو، قبلی جرّاحی یا آسیب استئوآرتریت،  شامل  نیز تحقیق از حذف بود. 

بود فرد  تمرینات از جلوگیری  باعث که آسیبی هر  و کمری هایمهره آسیب اجرای پژوهش، در جلسه توجیهی   .شود،  از  یک هفته قبل 
تمرینات ایزومتریک و ایزوتونیک نوارهای بازکننده   ها با. در این جلسه، علاوه بر آشنا سازی آزمودنیشدندها با پروتکل تمرین آشنا  آزمودنی

و به آنها اطمینان داده شد  کتبی را تکمیل کردند،  نامه  ها فرم رضایتآزمودنی  .شداندازه گیری نیز    دموگرافیک آنهاهای  ، ویژگیاندام تحتانی
ها در جلسه  آزمودنیساعت قبل از شروع تمرینات  24توانند از تحقیق خارج شوند. که در صورت بروز کوچکترین مشکل در طی تمرینات می

  Qو زاویه  (  WOMACاستفاده از پرسشنامه  با  ناتوانی عملکردی )،  (VASآزمون حاضر شدند و درد )با استفاده از مقیاس درد دیداری  
و برای  انجام  گروه خونگیری    سه از    ناشتاییساعت    12و در وضعیت    صبح  8ساعت    در همچنین  اندازه گیری شدند.  )با استفاده از گونیامتر(  

 های مختص به خود قرار گرفتند.  نفر به طور تصادفی  در گروه  30سپس این اندازه گیری شد.   TNF-αو  CRPهر نمونه سطوح 

ضلات دور کننده و چرخاننده  ای سه جلسه، تمرینات مقاومتی عمداخلات به مدت هشت هفته انجام شد. تمرین مقاومتی به صورت هفته
دقیقه گرم    10تا    5شامل  شد. هر جلسه تمرین  هیپ انجام شد. همچنین، در کنار تمرینات مقاومتی، تمرینات تعادلی نیز انجام میخارجی  
پرداختند ها به تمرینات بسکتبال مختص به خود میدقیقه سرد کردن بود. سه جلسه دیگر در هفته نیز، آزمودنی  5دقیقه تمرین و    20کردن،  

رد استفاده قرار  ( مو2014برای هر سه گروه یکسان بود. پروتکل تمرین مقاومتی که پیش از این توسط خیام باشی و همکاران )که این مورد  
رت نشسته بر ران با باند کشی به صورت ایستاده و خوابیده به پهلو و چرخش خارجی هیپ با باند کشی به صودور کردن  گرفته بود، شامل  

بود با جلو و عقب قرار دادن پاها در یک خط )مانند آزمون شارپند رومبر. پروتکل  (11)  روی تخت  ایستادن  نیز شامل  تعادلی  گ(  تمرین 
نظیر سرامیک و ایستادن تک پا بر روی سطح نرم مانند تاتامی بود. اصل اضافه بار برای هم حرکات ایستادن تک پا بر روی سطح سخت  

آزمودنی مورد تاکید قرار گرفت و انجام شد که این مورد برای هر شخص با توجه به سطح توانایی او  اومتی و هم حرکات تعادلی برای هر  مق
بود.   کپسولمتغیر  که  بود  صورت  بدین  دارونما  و  مکمل  )مصرف  انگلیسی  شرکت  از  پروبیوتیک   Probiotics Healthcareهای 

CFU/daily  رین + دو گروه تم  هفته مصرف شدند.  8میکروارگانیسم و به مدت    2×810عدد در روز با دوز    2دارونما با دوز مشابه  ( یا
در   دارونما   + تمرین  و  بود.  مکمل  دارونما  یا  پروبیوتیک  در مصرف  آنها  تفاوت  و  تمرین مشترک  به مصرف   گروهانجام  فقط  نیز  دارونما 

البته همانطور که ذکر شد، هر سه گروه تمرینات بسکتبال را   اختصاصی انجام ندادند.تمرینی   برنامة  هیچ مدت  این در  دارونما پرداختند و
 عمومیت داشت. دند که این مورد برای هر سه گروه انجام دا

ناتوانی    ،(VASها در جلسه آزمون حاضر شده و درد )با استفاده از مقیاس درد دیداری  ساعت بعد از اتمام مداخلات، مجددا آزمودنی  48
پرسشنامه   از  استفاده  )با  زاویه  (  WOMACعملکردی  گونیامتر(    Qو  از  استفاده  شد.  )با  گیری  اندازه  مجددا  مجددا  آنها    درهمچنین، 

اندازه گیری شد.    TNF-αو    CRPو برای هر نمونه سطوح  انجام  گروه خونگیری    سهاز    ساعت ناشتایی  12و در وضعیت    صبح  8ساعت  
پروتئین   لیتر اندازه گیری شد. سطوحپیکو گرم بر میلی  8فرانسه با درجه حساسیت    Diacloneاز طریق کیت شرکت    TNF-αسطوح  

  بدست آمد. نانوگرم بر میلی لیتر 10کانادا با حساسیت  انتاریو شرکت الایزا، تجاری کیت از استفاده روش الایزا و بابه C (CRP )واکنشی 
 به  مقیاس این استفاده شد. است کلی حالت در بیماران درد دهنده  نشانکه     VASدرد دیداری مقیاسدرد از   شدت  اندازه گیری منظور به

 عدد شود.می بندی درجه سانتیمتر 10 تا 0 بین نابیمار توسط درد میزان مفهوم درک برای و شودمی رسم سانتیمتری  10خط   یک صورت

 داخلی پایایی .کندمی  بیان را  شدید درد  1 0تا 7 عدد و متوسط درد 6 تا 4 عدد خفیف،  درد 3 تا 1 عدد دهد،نمی  نشان را دردی گونههیچ 0

مقیاس بین  ICC) این  درد کشککی   79/0  تا  77/0(  سندرم  به  مبتلایان  استبرای  شده  گزارش  برای سنجش    (.29)  رانی  این  بر  علاوه 
استفاده شد.    (30ذکر شده است )  72/0که روایی آن در تحقیقات گذشته برابر با    WOMACه  پرسشنامبا استفاده از  ی  عملکرد  ی ناتوان

 و WOMACاساس پرسشنامه  باشد. برمی شدید( خیلی تا ندارد )از 4 تا صفر با نمره و لیکرت WOMAC پرسشنامه سؤالات مقیاس
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ذکر  به  شود. لازممی  بررسی گروه دو در  کننده عوامل ناتوان  سپس (. 31شوند )می  تقسیم ناتوان  غیر و   گروه ناتوان  دو  به  افراد دهی نمره
 ناتوان  باشد،  کسب کرده  34 بالای بدنی  عملکرد امتیاز و  4 بالای خشکی امتیاز   و  10 بالای درد  امتیاز پرسشنامه این  در که  است فردی

خار خاصره ای   کردن برجستگی استخوان درشت نی و وسط کشکک وبا مشخص  نیز  ی کیو  به منظور اندازه گیری زاویه  شود.می محسوب
 کردیم. امتر زاویه ی کیو را اندازه گیری قدامی با گونی

درون    –بین  آمیخته  ، از آزمون تحلیل واریانس  از قبل تا بعد از مداخله  سه گروه پژوهش   تغییرات متغیرهای مورد مطالعه در  مقایسهجهت  
  SPSSدر نظر گرفته شد. همچنین از نرم افزار آماری    05/0های آماری، سطح معنی داری برابر با  استفاده شد. برای تمام آزمونها  آزمودنی

   جهت انجام محاسبات آماری استفاده شد. 16 نسخه

 

 هایافته

تغییرات متغیرها در جدول   بررسی و مقایسه  تعقیبی   1نتایج آزمون تحلیل واریانس آمیخته جهت  نتایج آزمون  ارائه شده است. همچنین، 
خلاصه شده است. نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون نیز جهت تعیین ارتباط   2توکی جهت پیدا کردن محل تفاوت معنادار، در جدول  

تغییرات متغیرها، در جدول   زاویه    3بین  تغییرات درد، نقص حرکتی،  نتایج تحلیل واریانس آمیخته نشان داد که  و    Qگزارش شده است. 
بودند )  TNF-αو    CRPسطوح سرمی   از مداخله، بین سه گروه دارای اختلاف معنادار  بعد  تا  تعقیبی  P<0.05از قبل  نتایج آزمون   .)

در گروه تمرین + مکمل در مقایسه با دو    TNF-αو    CRPدرد، نقص حرکتی و سطوح سرمی  توکی نیز حاکی از این بود که کاهش  
( بود  بیشتر  معنادار  طور  به  دیگر  و کاهش  P<0.05گروه  و سطوح سرمی  (  نقص حرکتی  +    TNF-αو    CRPدرد،  تمرین  گروه  در 

نیز در دو گروه تمرین + مکمل و تمرین + دارونما   Qکاهش زاویه  (.P<0.05دارونما در مقایسه با گروه دارونما به طور معنادار بیشتر بود )
معنادار به طور  دارونما  با گروه  مقایسه  )  در  بود  زاویه  P<0.05بیشتر  تغییرات  بین  تفاوت معناداری  اما   )Q    و تمرین + مکمل  دو گروه 

در نهایت، نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که بین تمامی متغیرها با یکدیگر (.  P>0.05تمرین + دارونما وجود نداشت )
ارزیابی شد، به گونه  نیز مطلوب  ارتباط  این  ای که با کاهش هر متغیر، متغیر دیگر نیز کاهش  ارتباط مثبت معنادار وجود داشت که شدت 

 (. P<0.05یافت )

 
 نتایج آزمون تحلیل واریانس آمیخته جهت بررسی و مقایسه تغییرات متغیرها. 1جدول 

 اندازه اثر  F P بعد از مداخله  قبل از مداخله  گروه متغیرها 

 درد 
(VAS) 

 4  ± 15/1 40/5  ± 57/1 تمرین + مکمل 

70/3  ± 76/1 تمرین + دارونما  56/0 *  001/0 19/17  41/1 ±  3  

4  ± 69/1 دارونما   81/1 ±  20/4  

 نقص حرکتی 
(WOMAC ) 

58/ 30 ±  76/12 تمرین + مکمل   00/00  ± 60 /40  

62/ 30 ±  16/11 تمرین + دارونما  94/0 *  001/0 42/221  00/00  ± 30 /48  

61/ 30 ±  10/14 دارونما   00/00  ± 20 /61  

 Qزاویه 
(Cm ) 

43/22  ± 69/0 تمرین + مکمل   85/0 ±  52/21  

73/22  ± 49/0 تمرین + دارونما  51/0 *  001/0 21/14  64/0 ±  04/22  

32/21  ± 75/1 دارونما   5/1 ± 33/21  

CRP 

(ng/ml) 

20/2072 ± 65/316 تمرین + مکمل   51/286 ± 50/1393  

90/1972 ± 65/309 تمرین + دارونما  67/0 *  001/0 39/28  89/503 ± 60/1608  

2092 ± 29/450 دارونما   69/447 ± 80/2045  

TNF-α 

(pg/ml) 

68/11  ± 84/0 تمرین + مکمل   07/1 ±  71/8  
27/41 001/0  * 60/0 

59/10  ± 42/1 تمرین + دارونما   65/1 ±  42/9  
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35/9  ± 33/1 دارونما   25/1 ±  51/9  
 ≥0.05Pمعنادار در سطح  *

 
 . نتایج آزمون تعقیبی توکی جهت پیدا کردن محل تفاوت معنادار 2جدول 

 P مقایسه جفتی متغیرها 

 درد 

 *  340/0 تمرین + مکمل / تمرین + دارونما

 0/001 *  تمرین + مکمل / دارونما 

 0/014 *  تمرین + دارونما / دارونما 

 نقص حرکتی 

 0/001 *  تمرین + مکمل / تمرین + دارونما

 0/001 *  تمرین + مکمل / دارونما 

 0/001 *  تمرین + دارونما / دارونما 

 Qزاویه 

45/0 تمرین + مکمل / تمرین + دارونما  

 0/001 *  تمرین + مکمل / دارونما 

 0/002 *  تمرین + دارونما / دارونما 

CRP 

 0/002 *  تمرین + مکمل / تمرین + دارونما

 0/001 *  تمرین + مکمل / دارونما 

 0/002 *  تمرین + دارونما / دارونما 

TNF-α 

 0/004 *  تمرین + مکمل / تمرین + دارونما

 0/001 *  تمرین + مکمل / دارونما 

 0/036 *  تمرین + دارونما / دارونما 
 ≥0.05Pمعنادار در سطح  *

 
 . نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون نیز جهت تعیین ارتباط بین تغییرات متغیرها 3جدول 

 Q CRP TNF-αزاویه  نقص حرکتی  درد  متغیرها 

 - درد 
r = 73/0  

P =  * 0/001 

r = 69/0  

P =  * 0/001 

r = 85/0  

P =  * 0/001 

r = 46/0  

P =  * 0/011 

نقص 
 حرکتی

r = 73/0  

P =  * 0/001 
- 

r = 74/0  

P =  * 0/001 
r = 80/0  

P =  * 0/001 
r = 69/0  

P =  * 0/001 

 Qزاویه 
r = 69/0  

P =  * 0/001 

r = 74/0  

P =  * 0/001 
- 

r = 61/0  

P =  * 0/001 

r = 43/0  

P =  * 0/018 

CRP 
r = 85/0  

P =  * 0/001 
r = 80/0  

P =  * 0/001 
r = 61/0  

P =  * 0/001 
- 

r = 59/0  

P =  * 0/001 

TNF-α 
r = 46/0  

P =  * 0/011 
r = 69/0  

P =  * 0/001 
r = 43/0  

P =  * 0/018 
r = 59/0  

P =  * 0/001 
- 

 ≥0.05Pمعنادار در سطح  *

 

 بحث و بررسی 

از پژوهش حاضر نشان داد که  داده در دو گروه تمرین +    TNF-αو    CRPو سطوح سرمی    Qدرد، نقص حرکتی، زاویه  های حاصل 
درد، نقص حرکتی و سطوح سرمی    در مورد  مکمل و تمرین + دارونما در مقایسه با گروه دارونما به طور معنادار کاهش یافتند که این کاهش

CRP  وTNF-α  در گروه تمرین + مکمل نیز به طور معنادار بیشتر از گروه تمرین + دارونما بود. همچنین، بین تمامی متغیرها با یکدیگر
سندرم درد کشککی رانی،    ای که با کاهش هر متغیر، متغیر دیگر نیز به طور معنادار کاهش یافت.ارتباط مثبت معنادار وجود داشت، به گونه
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(. در گذشته، علت اصلی 14باشد )های توانبخشی میهای اندام تحتانی دیده شده در افراد مراجعه کننده به کلینیکترین سندرمیکی از شایع
ی تحقیقات انجام  اند. به وسیلهاین سندرم را ضعف عضله پهن داخلی و دیر فعال شدن این عضله نسبت به عضله پهن خارجی نسبت داده

مفصل هیپ بوده، به طوری که ضعف عضلات دور کننده شده، نشان داده شد که علت اصلی این سندرم برهم خوردن کینماتیک طبیعی  
شود. ولگوس در زانو نیز سبب به خارج کشیده شدن کشکک و ایجاد علائم سندرم درد کشککی رانی  هیپ باعث ایجاد ولگوس در زانو می 

ننده و چرخاننده خارجی هیپ باعث عدم کنترل هیپ در صفحه فرونتال شده که در نهایت،  (. در واقع، ضعف عضلات دور ک11شود )می
زانو و کشکک می اندام تحتانی و خصوصا  ایجاد راستای غلط در  بر روی  شود. در سالسبب  رانی  اخیر، درمان سندرم درد کشککی  های 

باعث ضعف عضلات دور کننده و 32تقویت عضلات دور کننده و چرخاننده خارجی هیپ متمرکز شده است ) الگوهای حرکتی روزمره   .)
 و ولگوس زانو را به دنبال دارد. چرخاننده خارجی هیپ شده که چرخش داخلی ران و درشت نی

سازد. ضعف عضلات دور کننده و چرخاننده خارجی این ولگوس باعث تراکینگ کشکک شده و علائم سندرم درد کشککی رانی را ظاهر می 
هیپ در بیماران با سندرم درد کشککی رانی گزارش شده است. ضعف این عضلات باعث بر هم زدن بیومکانیک مفاصل ران و زانو شده و 

زن سالم انجام گرفت، نشان داده شد    12زن مبتلا به سندرم درد کشککی رانی و    12در تشدید علائم اثرگذار است. در تحقیقی که بر روی  
تری نسبت به گروه کنترل که زنان مبتلا به سندرم درد کشککی رانی به طور معناداری عضلات دور کننده و چرخاننده خارجی هیپ ضعیف

بیماران مبتلا به سندرم درد کشککی رانی را با تمرینات قدرتی عضلات دور کننده خارجی هیپ   (. در تحقیقات زیادی بهبود علائم12دارند )
تر خود نیز تحت  تواند از مفاصل پایینبه دلیل قرار گیری زانو در میانه زنجیره اندام تحتانی، این مفصل می  (. 11،14،32اند )گزارش کرده

( نشان دادند که افراد مبتلا به سندرم درد کشککی رانی دارای چندین اختلال در راستای مچ پای 2009تاثیر قرار گیرد. بارتون و همکاران )
. همچنین، این محقق نشان داد که افراد مبتلا به سندرم درد کشککی رانی دارای چرخش  (33)  باشندخود نظیر چرخش خارجی پاشنه می

ای که به مقایسه بین تمرینات قدرتی عضله سرینی ( در مطالعه2015و اهاب )باشند. ولید  خارجی زود هنگام پاشنه در هنگام راه رفتن می
گروهی که تمرینات ترکیبی را انجام دادند، بهبودی   گزارش کردندمیانی با تمرینات قدرتی عضله سرینی میانی و تمرینات تعادلی پرداختند،  

   .(13) دادندبیشتری را در علائم سندرم درد کشککی رانی نشان 

  در رابطه با تاثیر تمرین بر التهاب نیز، همانطور که ذکر شد، تمرین مقاومتی در مطالعه حاضر، باعث کاهش معنادار عوامل التهابی شد که 
های اثرگذار تمرین  رسد که یکی از مکانیسماین کاهش در ارتباط معنادار با کاهش معنادار علائم سندرم درد کشککی رانی شد. به نظر می

-ILو    TNF-α(  2015فارینها و همکاران )های حاضر،  بر سندرم درد کشککی رانی، کاهش التهاب باشد. در همین زمینه و در تائید یافته

1β    23    هفته تمرین تردمیل بدون تغییر در الگوی غذایی مورد ارزیابی قرار گرفتند. نتایج نشان داد که    12زن تمرین نکرده را قبل و بعد از
( گزارش کردند  2015(. اما عیسی نژاد و همکاران )34شد )  IL-1βو    TNF-αیک دوره تمرین هوازی باعث کاهش معنادار سطوح سرمی  

( تاثیر تمرین  2015(. کندسن و پدرسن )35شد )TNF-α و کاهش معنادار    IL-1βهفته تمرین استقامتی منجر به افزایش معنادار    8که  
شود که با  می  6بررسی و گزارش کردند که ورزش منجر به افزایش اینترلوکین  2ورزشی را بر عوامل التهابی بیماران مبتلا به دیابت نوع  

گردد منجر به اثرات ضد التهابی می  IL-1βو در نتیجه محدود کردن سیگنالینگ    IL-1و با تحریک آنتاگونیست گیرنده    TNF-αمهار  
 مشاهده شد.   با تمرین مقاومتی عضلات ابداکتور و روتیتور خارجی هیپ(. در پژوهش حاضر، هم کاهش عوامل التهابی 36)

ی حاضر، این بود که افزودن مصرف مکمل پروبیوتیک به تمرین مقاومتی ابداکتور و روتیتور خارجی هیپ، اثرات  ی جالب توجه مطالعهیافته
تمرین را هم در زمینه کاهش علائم سندرم درد کشککی رانی و هم در زمینه کاهش علائم التهابی، به طور معنادار بیشتر کرد. اینکه مکمل 
پروبیوتیک باعث کاهش بیشتری در التهاب و بهبود بیشتری در سندرم درد کشککی رانی شده است، احتمالا مربوط به اثرات ضد التهابی  

باشد  با سلولپروبیوتیک(.  37)  این مکمل  واکنش  اتصالات محکم روده، سلول ها در  مناطق  اپیهای ماکروفاژ در  های  تلیال و سلولهای 
های ایمنی )تضعیف  ای، پاسخای زیر آن نیز همانند ماشههای دندانهشوند. ماکروفاژها و سلولعملکرد ایمنی می  ای، منجر به توسعهدندانه

های  تلیال روده گسترش داده و پروبیوتیکهای اپیهایشان را بین سلولای، دندانههای دندانه(. سلول38کنند )کننده یا التهابی( را ایجاد می 
می کار  به  ایمنی  تنظیم  برای  را  روده  جدار  در  سلولموجود  با  پروبیوتیک  اپیبرند.  فاکتورهای ضد های  ترشح  و  داده  واکنش  روده  تلیال 

(. مطالعات 39شود )در بافت لنفوئیدی مجرای گوارش می   Bو   Tهای کند که منجر به فعال سازی سلولها را القا میمیکروبی و سایتوکاین
های ایمنی درون موکوسی و در تعدیل ایمنی و تقویت دستگاه ایمنی  بر سلولتوانند به طور مستقیم  ها مینشان داده است که پروبیوتیک

ها این اثرات مثبت را بر روی دستگاه ایمنی، بدون ایجاد یک پاسخ التهابی مضر اعمال تر از همه اینکه پروبیوتیکنقش داشته باشند و مهم
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توانند مقاومت میزبان را به هنگام رویارویی با آسیب و  ها به عنوان یک روش طبیعی و سالم میرسد پروبیوتیککنند. بنابراین، به نظر میمی
افزایش دهند ) تولید آنتی40استرس  با  افزایش   IgAبادی  (. تحقیقات اخیر نشان داده است که پروبیوتیک  افزایش فعالیت ماکروفاژ و  و 

ها بر عوامل التهابی مختلف باید بیشتر  رسد که اثر پروبیوتیک(. با این حال، به نظر می41گذارد )فاگوسیتوز بر ایمنی اختصاصی نیز اثر می
 مورد بررسی قرار گیرد.  

  علاوه بر این، تاکنون اثر مصرف مکمل پروبیوتیک بر سندرم درد کشککی رانی مورد مطالعه قرار نگرفته بود و مطالعه حاضر برای اولین بار 
به چنین بررسی پرداخت. آنچه مشاهده شد، بهبود بیشتر سندرم درد کشککی رانی با افزودن مصرف پروبیوتیک همراه با تمرین بود. با این  
حال، اگرچه مصرف مکمل پروبیوتیک همراه با تمرین، منجر به کاهش بیشتر عوامل التهابی و بهبود بیشتر علائم سندرم درد کشککی رانی  

بایست در این زمینه انجام شود. وجود ارتباط معنادار بین کاهش شد و بین این تغییرات نیز ارتباط معنادار مشاهده شد، مطالعات بیشتری می
بهبود و  بهبود   التهاب  نیست که  اکنون مشخص  نیست.  آنها  بین  معلولی  و  رابطه علت  به معنای  لزوما  رانی،  علائم سندرم درد کشککی 

با  بیشتر  اثر معنادار  بدنبال آن  اثر معنادار تمرین و  بوده است یا خیر. آنچه مشاهده شد  التهاب  رانی به دلیل کاهش  سندرم درد کشککی 
توان چنین در نظر گرفت که ممکن است کاهش التهاب در بهبود  ن مصرف پروبیوتیک به تمرین بود که با رعایت جانب احتیاط میافزود

سندرم درد کشککی رانی در اثر مصرف مکمل پروبیوتیک همراه با تمرین مقاومتی عضلات ابداکتور و روتیتور خارجی هیپ ایفای نقش 
 باشیم.سی رابطه علت و معلولی بین التهاب و علائم سندرم درد کشککی رانی میکرده است. در این زمینه، نیازمند مطالعات آینده با برر

 

 نتیجه گیری

شود و  تمرین مقاومتی عضلات ابداکتور و روتیتور خارجی هیپ منجر به بهبود سندرم درد کشککی رانی در دختران بسکتبالیست میاحتمالا  
رسد که این تغییرات، تا حدودی به کاهش التهاب گردد. به نظر میبا افزودن مکمل پروبیوتیک به این تمرینات، بهبود بیشتری حاصل می

اند و با افزودن مکمل شوند. تصور بر این است که تمرینات مقاومتی استفاده شده در این مطالعه، اثرات ضد التهابی ایجاد کردهمربوط می
پروبیوتیک که دارای خواص ضد التهابی است، این اثر ضد التهابی بیشتر شده و با کاهش التهاب، سندرم درد کشککی رانی نیز در دختران  

تر در این رابطه، نیازمند به مطالعات آینده با کنترل رابطه  ته است. با این حال، جهت دستیابی به نتیجه گیری دقیقبسکتبالیست بهبود یاف
 باشیم. علت و معلولی بین التهاب و سندرم درد کشککی رانی می
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The Effect of Resistance Training of Hip Abductor and External Rotator 

Muscles with Probiotic Supplementation on Patellofemoral Pain Syndrome 

and Its Relationship with Inflammation in Female Basketball Players 

 

Abstract 

Introduction: The aim of this study was to investigate the effect of resistance training of hip 

abductor and external rotator muscles with probiotic supplementation on patellofemoral pain 

syndrome and its relationship with inflammation in female basketball players.  Materials and 

Methods: 30 female basketball players with patellofemoral pain syndrome were randomly 

placed in three groups: training + supplement, training + placebo and placebo (10 people in 

each group). The interventions were carried out for eight weeks. Training was done three 

sessions a week, resistance training of hip abductor and external rotator muscles. Probiotic 

and placebo were taken with the same dose of 2 units per day with a dose of 2 x 108 

microorganisms. Variables were measured 24 hours before and 48 hours after the 

interventions.  Findings: Pain, motor impairment and serum levels of CRP and TNF-α were 

significantly reduced in both training + supplement and training + placebo groups compared 

to the placebo group, and this reduction in the training + supplement group was also 

significantly higher than the training + placebo group (P<0.05). Also, there was a significant 

positive relationship between all the variables, so that when each variable decreased, the other 

variable also decreased (P<0.05).  Conclusion: Probably, the resistance training of hip 

abductor and external rotator muscles leads to the improvement of patellofemoral pain 

syndrome in basketball girls, and by adding probiotic supplement to these exercises, further 

improvement is achieved. It seems that these changes are partly related to the reduction of 

inflammation. 

Keywords: Patellofemoral Pain Syndrome, Inflammation, Resistance training, probiotics, 

basketball 

 


