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Abstract 
Purpose: Exercise increases pressor pain thresholds in pain-free individuals, known as exercise-induced 

hypoalgesia. Exercise with blood flow restriction can produce higher hypoalgesic responses, but the 

effect of exercise with blood flow restriction on hypoalgesia in patients with patellofemoral pain is 

unknown. The main aim of this study was to compare the immediate effect of exercise with blood flow 

restriction on quadriceps muscle hypoalgesia in patients with patellofemoral pain. 

 
Methods: Fifty-two patients with patellofemoral pain  (based on inclusion criteria) were randomly 

divided into two groups of isometric squat training with and without blood flow restriction (26 people in 

each group). The group without blood flow restriction was included in the study as the control group. 

Pressure pain threshold in the quadriceps muscles  was evaluated with a dynamometer and pain tolerance 

in the leg was evaluated using Algorometry of hand-controlled cuff before and after the intervention. 

 
Results: The change in the pressure threshold of the quadriceps muscle after squat training did not show 

much difference between the two groups. The squat group with blood flow restriction had a 18.99% 

increase in quadriceps pain threshold, while the group without blood flow restriction had a 16.55% 

increase. But the change in pressure pain tolerance in the squat group with blood flow restriction was 

7.7% higher than the squat group without blood flow restriction. 

 
Conclusion: Exercise with blood flow restriction compared to exercise without blood flow restriction 

caused more hypoalgesia in patients with patellofemoral pain. Therefore, this training method can be 

used as an effective therapeutic intervention for hypoalgesia in patients with this syndrome. 
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 مقایسۀ اثر آنی تمرین با محدودیت جریان خون بر هیپوآلژزی در بیماران دارای درد پتلوفمورال

 3، پگاه هوشنگی 2آبادیپور نوش اکبر فلاح سید علی ،  * 1مهدی خدائی

خوارزمی، تهران،  ، دانشگاه  تربیت بدنی دانشکده  نویسنده مسئول: کارشناس ارشد گروه بیومکانیک و آسیب شناسی ورزشی،   . 1
 ایران 

 . دکتری تخصصی فیزیولوژی ورزشی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اسلامشهر، اسلامشهر، ایران 2
 . دکتری تخصصی فیزیولوژی ورزشی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اسلامشهر، اسلامشهر، ایران 3

 چکیده 

مقاومتی،  :هدف فشار  یهاآستانه  تمرینات  افزا یدرد  درد  بدون  افراد  در  به ی م  شی را  که   عنواندهد 
  ی هاپاسخبا محدودیت جریان خون در افراد بدون درد    نی شود. تمریشناخته م  تمریناز    یناش  یپوآلژزیه
درد پتلوفمورال    یدارا   مارانیب  یپوآلژزیبر ه  این شیوۀ نسبتاً جدید  ریکند، اما تأثمی   جادی ا  یبالاتر  یپوآلژزیه

اصللذا،    است.  تهناشناخ  مقاپژوهش  نی ا   یهدف  آن  ۀسی ،  محدود  نی تمر  یاثر  بر    انی جر  تی با  خون 
 بود.  درد پتلوفمورال یدارا مارانیدر ب ی عضلۀ چهارسر رانپوآلژزیه

در دو    یطور تصادفبه   بیمار مرد مبتلا به درد پتلوفمورال )براساس معیارهای ورود(   دوو    پنجاه  روش شناسی: 
شدند. گروه    میتقس(  نفر  26هر گروه  )گروه، تمرین اسکوات ایزومتریک با و بدون محدودیت جریان خون  

خون جریان  محدودیت  آستان  کنترل گروه    عنوانبه   بدون  گرفت.  قرار  مطالعه  فشار   ۀدر  عضلات    درد  در 
 ای عقربه   ۀشدکاف کنترل   ی الگومتری و تحمل درد در ساق پا با استفاده از  الگومتر فشار دستچهارسرران با  

 شد.  یابی قبل و بعد از مداخله ارز
از تمر  رانچهارسر  ۀعضل  آستانۀ فشاردر    رییتغ:  هایافته  نشان   دو گروه  نیب  یادی تفاوت ز  اسکوات  نی بعد 

با محدودیت جریان خون  گروه  .  دادن افزا  99/18اسکوات  درددر    شی درصد  داشتند  آستانۀ   ،چهارسرران 
گروه  درحالی  خونکه  جریان  محدودیت  درد  داشتند.    افزایش درصد    16/ 55  بدون  تحمل  در  تغییر  ولی 

درصد بیشتر از گروه اسکوات بدون محدودیت    7/7فشاری در گروه اسکوات با محدودیت جریان خون  
 جریان خون بود. 

باعث    گیری: نتیجه  خون  جریان  محدودیت  بدون  تمرین  با  مقایسه  در  خون  جریان  محدودیت  با  تمرین 
می  لذا  شد.  پتلوفمورال  درد  به  مبتلا  بیماران  در  بیشتر  بههیپوآلژزی  تمرینی  شیوۀ  این  از  یک  توان  عتوان 

 گر درمانی مؤثر برای هیپوآلژزی بیماران مبتلا به این سندرم استفاده کرد. مداخله 
 تمرین از  یناش یپوآلژز یه سندرم درد پتلوفمورال، محدودیت جریان خون، واژگان کلیدی:

 

 مقدمه 

پتلوفمورال  شا   ک ی ( PFP) 1درد  با   عی مشکل  زانو، 

، در بزرگسالان   % 13در نوجوانان و تا    % 7تا    6  وع ی ش 

استفاد  با  مسکن   ۀ همراه  از  فعالمکرر  سطح   تی ها، 

 یها ی بررس.  ( 1)است    نیی پا   یزندگ   تی فی و ک   یبدن 

 ــــــــــــــــــــــ
 نویسنده مسئول: دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران 

 mahdi.khodaii2014@gmail.comایمیل:  
 1402/ 09/ 02تاریخ ارسال:  

 1402/ 12/ 06تاریخ پذیرش:  

1. Patellofemoral pain 

 ی درمان   تمرین   مروری   فراتحلیل   کی و    ر یاخ   مند نظام 

به   ی برا  را  مبتلا  افراد  در  عملکرد  و  درد     بهبود 

PFP تمر   کندی م   ه یتوص شامل   یبرا   ینات ی )عمدتاً 

 .( 3 ، 2)   هر دو لگن و زانو( ا ی لگن، زانو 

برا ه ی توص  یدرمان   ۀ مداخل  تمرین  فی ط  یشده 

شرا  ی ع ی وس  است   ط ی از  مزمن  بهبودها( 1)  درد   ی. 

 نی جلسه تمر   12تا    8درد معمولًا پس از    ی ن ی مهم بال 

م   ی درمان   تمرینجلسه    ک یاما    ، ( 4)  شود ی مشاهده 

 رزشی و های  و آسیب   مطالعات وضعیت بدنی 
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حساس ی م  بر  تأث   ت یتواند  افراد   ر یدرد  در  بگذارد. 

تمر   ک یبدون درد،    ک یزومتر یا   ا ی  ی هواز  ن ی جلسه 

درد بالاتر و تحمل درد منجر   ۀطور مداوم به آستان به 

از   ی ناش   ی پوآلژزی ه   عنوان به   ده یپد   ن ی . ا( 5)   شود ی م 

 ( م   EIH)1تمرین  چند ( 7  ، 6)   شود ی شناخته   نی . 

از به   سم ی مکان  پس  درد  کاهش  مسئول  بالقوه  طور 

فرض   تمرین  انسان  بررس   ه ی در  از   ی و  است،  شده 

 ۀ دی پد   و   (8) اپیوئیدی    های هورمون   ترشح جمله  

شرط   ون ی مدولاس  ب ( 9)ی  درد  در  درد   ی ماران ی .  که 

 ای کمتر گزارش شده است    EIH، پاسخ  دارند مزمن  

تحمل   ا یدرد    ۀ بر آستان  یمنف   ری تأث   یحت   تمرین   نکه ی ا 

 ( دارد ی پردرد   ی عن ی درد  داده   .( 6)   (  نشان  همچنین 

شده اضافه شدن انتظارات درمان به گروه تمرین، به 

EIH   درمان انتظارات  بدون  تمرین  با  مقایسه  در 

 .( 1) شود  منجر می 

م   ریاخ   قاتیتحق  تمر ی نشان  انجام  که   ناتی دهد 

کم مقاومت با ی  خون   یت محدود   شدت  جریان 

 (RE-BFR)2   تعد اثر  است  داشته   ل ی ممکن  درد 

محدود ترتیب  به   BFR-REباشد.    یجزئ   ت یشامل 

جر  کامل  شر   ان یو  ور   یان ی خون  اندام   ،ی دی و  در 

هنگام   بارها  تمرین فعال  از  استفاده   %30-20  ی با 

1RM   ا ( 10)شود  می به   نی .   ی اگسترده   طورتمرین 

سازگار   ی عضلان   ی پرتروفهای  ش یافزا   ی برا با   ی و 

است شده  شناخته   BFR-RE.  ( 11)   قدرت 

و   ( 12)   دهد ی را ارائه م  EIHاثر حاد    ک ی  ن ی همچن 

 ۀبرنام   کی نشان داده شده است که درد را در طول  

 دهد ی زانو کاهش م  بیآس   بهدر افراد مبتلا    ی ن یتمر 

برا( 13  ،10)  توان   یها ت یجمع   ی .  با   ی بخش تحت 

نم  که  مزمن  بالا    تمرین   توانند ی درد  شدت   ایبا 

-BFRتحمل کنند،    ناتوانیبا شدت کم را تا    تمرین 

 ــــــــــــــــــــــ
1. Exercise-induced hyperalgesia 

2. Blood Flow Restriction Resistance Exercise 

RE  برا   ی اثر سازگار   ی دوگانه  و   ی های درد 

اینکه  با    دارد.   ی عضلان به   ،ی مقاومت   نات ی تمر توجه 

 ش یرا در افراد بدون درد افزا   ی درد فشار  های آستانه 

به   دهد ی م  تمر   ی ناش   ی پوآلژزی ه  عنوان که   نی از 

 تی با محدود   نی تمر   شود و در کنار این ی شناخته م 

پاسخ   انی جر  درد  بدون  افراد  در   ی هاخون 

ا   ی بالاتر   ی پوآلژزی ه  تأث   کند، ی م  جادیرا   نی ا   ر ی اما 

ه  د یجد   نسبتاً  ۀو ی ش  درد   یدارا   ماران ی ب   ی پوآلژزی بر 

است. ناشناخته   ن ی ااز  استفاده    ل ی دل  پتلوفمورال 

دلیل بهبود سریع و به   EIHحاد بر    ی اثرگذار  ، روش 

 است. EIHفوری  

 ایبود که آ  ن ی ا  ی بررس مطالعه   ن ی هدف ا رو، ازاین 

با که    ی افراد همراه  را  ایزومتریک  اسکوات  تمرین 

 سهی در مقا   کنند، ی م   افتی در  محدودیت جریان خون 

افراد  ا   ن ی تمر   فقط   که   ی با  را   ک یزومتر یاسکوات 

تجربه   ی شتری ب   EIHپاسخ    کنند، ی م  افت ی در  را 

 یا نه؟  کنند ی م 

 شناسیروش 

نیمه  تحقیقات  جمله  از  حاضر   تجربی پژوهش 

که )به  بود  کنترل(  گروه  و  مداخله  وجود  علت 

این به  در  تحقیق  طرح  شد.  انجام  میدانی  صورت 

آزمون )اثر آنی( آزمون و پس صورت پیش پژوهش به 

)گروه   گروه  دو  د   ن یتمر :  1در   یواریاسکوات 

گروه  با    ک یزومتر ی ا  و  خون  جریان   : 2محدودیت 

د   نی تمر   بدون   کیزومتر یا   یواری اسکوات 

تحقیق  طرح  این  بود.  خون(  جریان  محدودیت 

در   EIHبر     BFR-REدلیل نبود شواهد کافی از  به 

به   مبتلا  پژوهش   PFPافراد  حین  در  شد.  انتخاب 

به   مبتلا  طر   PFPبیماران  در   غات ی تبل   ق یاز 

 ی لبوردهای ب   یرو   ی پوسترها  ، ی اجتماع   ی هارسانه 

اسلامشهردانشگاه   واحد  اسلامی  مراکز و    آزاد 



 و همکاران   ی خدائ  مارانی ب   در   ی پوآلژز یه   بر   خون   ان ی جر   ت ی محدود   با  ن ی تمر   یآن   اثر   ۀ س ی مقا 
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آماری تحقیق   ۀ جامع  به کار گرفته شدند.   فیزیوتراپی 

 20ورزشی    ۀ حاضر را بیماران مرد فعال بدون سابق 

به    40تا   )براساس معیارهای ورود   PFPسال مبتلا 

دادند.  تشکیل  پژوهش(  نمونه  به  این   حجم  طی 

به  هدفمند  پژوهش  نرم صورت  از  استفاده  افزار با 

G*Power 3.1.7    ( با گدانش ،)اه دوسلدورف آلمان

اثر   ۀ ( و انداز 05/0)   (، آلفا8/0)   در نظر گرفتن توان 

قبلی  (  8/0) بزرگ   مطالعات  و   (15  ،14)براساس 

خروج   و  ورود  تعداد   نیی تع معیارهای  شد. 

 نفر  52پژوهش حاضر    یبرا   ازی مورد ن  یهای آزمودن

ورزشی(  سابقۀ  بدون  فعال  آمد ه  ب   )مرد  . دست 

تصادفبه   بیماران  روش ی  طور  از  استفاده  با 

 ۀشبک )   /http://randomizer.org  تی سا وب 

متحد   الات ی ا  کت، ی کنت   ، ی اجتماع  ی شناس روان 

اختصاص داده ه  نفر   26  از دو گروه   ی ک ی(، به  کا ی آمر 

د گ   .شدند  اسکوات  بدون   ک یزومتر ی ا   ی واری روه 

در نظر گروه کنترل    عنوان به   محدودیت جریان خون

ا  گرفته شد  شدن  روشن  به  ب   ا ی آ   نکه ی که   ن ی تفاوت 

محدود  تمرین   خون   انیجر   ت یاضافه کردن  این   به 

 . کرد ی ، کمک مشود می   EIHکاهش  ای   ش یافزا   باعث 

 ی کتب ۀآگاهان  ۀ نامت ی قبل از شرکت رضا بیماران ۀ هم 

 ارائه کردند.

مرد  بیماران  شامل  مطالعه  این  ورود  معیارهای 

 درد پتلوفمورال   ی ن ی بال   ص ی تشخ   ، PFPفعال مبتلا به  

 یپزشک   ۀپزشک باتجرب   ک یزانو که    ک یدر حداقل  

، درد متوسط زانو در طول کرده باشد   د أییت   یورزش 

در   3/ 10≤آخر    ۀدر هفت   ی زندگ   ۀ روزمر   یها ت یفعال 

درد کلام   ی بنددرجه   اس یمق  علائم   ، ی  شروع 

هفته و   4حداقل   یمرتبط با تروما، درد مداوم برا ر یغ 

موارد   نو زا   ی درد قدام  از  مورد  با حداقل سه  همراه 

مدت، ی نشستن طولان  ت،یبعد از فعال   ای  ن ی: در ح ر ی ز 

. ( 1)  چمباتمه زدن   ا یآمدن از پله    ن ییپا   ا یبالا رفتن  

 ر یسا   خروج از این مطالعه عبارت بود از:   ی ارهای مع 

من   ط ی شرا  جمله  از   ی هاب ی آس   دیگر   ای   سکی زانو 

مفصل سابق   ی داخل   ای   ون ی سابلوکساس  ۀزانو، 

جراح   ی دررفتگ و  کشکک  . ( 1)زانو    ی قبل  ی مکرر 

در  شرکت  بالقوه  با    حین کنندگان   کیمصاحبه 

مورد    ی ورزش   ی پزشک   متخصص  تحقیق در   هدف 

علامت   آشنا به   نی دارتر شدند.  ابتدا  در   عنوان زانو 

 .شد   بمورد مطالعه انتخا  ی زانو 

یک  ها ی ری گ اندازه   ۀ هم  که   دادانجام  ارزیاب    را 

 اطلاع ی ب   بیماران   ی گروه   ص ی در تمام مدت از تخص 

اجرای گیری اندازه   بود.  از  )قبل  مرحله  دو  در  ها 

بدون  و  با  دیواری  ایزومتریک  اسکوات  تمرین 

تمرین(  یا حین این  محدودیت جریان خون و بعد 

شد. اندازه  مسئول  محقق   ن، یبرا علاوه   گیری 

تخص   ی آمار  ی هال یتحل  شد.   ی گروه   ص یبه  کور 

 ی ب یمدت تقر جلسه به   ک یدر  بیماران ۀ مداخلات هم 

که مطابق با پروتکل تمرینی   ( 1)شکل  بود    قه ی دق  3

یکی از   . ( 16)( انجام شد  2020و همکاران )  1وگتر

را گروه  پروتکل  این  تعد   ها  کردن  ل ی با  )اضافه 

جلسه،   ی در ابتدا  انجام داد.  خون(   ان یجر   ت یمحدود 

 یهاش ی و نما   تصاویر   قی و از طر   ی صورت شفاهبه 

 ۀ ارائه شد و هم  هاه یکامل بر رو   یا مقدمه   ، ی ری تصو

تعار بیماران   آشنا   ۀ آستان  فی با  درد  تحمل  و  درد 

طر   ن یهمچن   بیماران شدند.   تمر   ر یتصو   ق یاز   نی با 

دیواری    اسکوات  ط ایزومتریک  اما  شدند،   یآشنا 

در را انجام ندادند.    اسکوات  ن ی تمر   ،یی مراحل آشنا 

جلسه    ۀمرحل  از   ن یتمر   ک ی  بیماران  ۀ همبعد 

انجام دادند   ی اقه ی دق   3  ک یزومتر یا   ی واری د   اسکوات 

قبلًا پاسخ  بود   EIH  ی قو  ی ها که  داده   ، 5)  را نشان 

 ــــــــــــــــــــــ
1. Vaegter 
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ها تمرین اسکوات ایزومتریک با . یکی از گروه ( 17

انجام دادند، با محدودیت جریان خون  در   دیوار را 

گروه  محدودکنند   این  کاف  با   ان ی جر  ۀ از  خون 

و ی سانت   10عرض    برای متر  ی سانت  65طول    متر 

میلی   خون   ان یجر   ت یمحدود  فشار صد   متر جیوه با 

محدودکنند کاف  شد.  در   انی جر  ۀ استفاده  خون 

بسته شد.    ن ی بالاتر  پا  تمرین قسمت  اجرای  از  بعد 

خون  جریان  محدودیت  با  به اسکوات  کاف  فشار   ،

وضعیت خون برقرار شود.    ان یتا جر   د یرس ی صفر م 

بیماران  از  که  بود  شکل  این  به  تمرین  اجرای 

عمود   خواسته  در حالت  که  پشت   ستند ی با   ی شد  و 

 یمتری سانت   45  ۀ ها در فاصلپاشنه   وار، ی خود را به د

به عرض شانه   ی پاها مواز  وار، ی از د  باز و  از هم  ها 

دست   کنند  دهند.  و  قرار  هم  کنار  در  را   کیها 

اپ   متریاگون  راست   ی جانب   ل یکند   یبا  ران  استخوان 

 عمل اسکوات را شد که    اعلام   بیماران تراز شد و به  

، درجه خم شود   100مفصل زانو    ۀی زاو   یی که تا جا 

دهند  هم ادامه  از  ا   بیماران  ۀ.  که  شد   ن ی خواسته 

تا    ت ی وضع  حداکثر  خستگ   ا ی   قهی دق  3را  زمان   یتا 

کنند.   اسکوات حفظ  را   حین  پاها  در  درد   شدت 

مق  بیماران  درد عدد  اس ی براساس   0،  10تا    0  ی 

درد »  تصور  ن ی بدتر»   10و    «بدون  قابل   انی ب   «درد 

در  پاها  در  درد  در   3و    2،  1  دقایق   کردند. شدت 

  شد. ی  اب ی ارز   نی طول تمر 

 

 کلی از روند اجرای پژوهش  ۀ نگار   - 1شکل  

ی از عضله چهارسرران در  درد فشار   ۀ آستان  های متغیر 

در ساق   تحمل درد فشار کاف   و زانو    ن ی دارتر علامت 

آستان  پیامد  که  پایی  اندازه   ۀ همان  فشاری  گیری  درد 

ترت گردید، سنجیده شد    بود طور  ها همان ی اب ی ارز   ب ی . 

آستان  شد.  ارائه  بالا  در  فشار   ۀ که  الگومتر    ی درد  با 

با روایی    ، سوئد( Somedic Sales AB) ی  فشار دست 

عضل   که   ( 18)   0/ 70 وسط  ران،    ۀ در    15چهارسر 

نزد ی سانت  داشت   ک ی متر  قرار  کشکک    ۀ منطق   و   به 

افزا   متر ی سانت   1  ک ی تحر  نرخ  و    30فشار    ش ی مربع 

  ی اب ی ارز   ی شد. برا   ی اب ی ارز   ، بود   1-ه ی پاسکال بر ثان لو ی ک 

الگومتر  از  ساق  در  فشار  درد  کاف    ی تحمل 

خون  عقربه   شده کنترل  فشار  با  متری  سانتی   10ای 
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  افت ی   ش ی پاسکال افزا لو ی ک   1فشار با نرخ  .  استفاده شد 

از    بیماران پاسکال بود.  لو ی ک   100و حداکثر حد فشار  

بودند.  ی ب   ت ی محدود   ن ی ا  درد    بیماران اطلاع  شدت 

مق   ی ناش  اساس  از  استفاده  با  را  فشار    ی عدد   اس ی از 

گزارش   درد  شد،  داده  توضیح  بالا  در  کردند.    که 

  10به حداکثر    این مقیاس که شدت درد در    ی هنگام 

رس ی سانت  پا   د، ی متر  فشار    افت ی   ان ی فشار  مقدار  و 

تعر   عنوان به  کاف  فشار  درد  از    شد.   ف ی تحمل  پس 

ارزیابی متغیرهای پژوهش حاضر، برای تحلیل آماری  

نرم  1افزار  از 
SPSS      از آمار  استفاده شد.    24نسخۀ

به  داده توصیفی  توصیف  از    ی ها منظور  حاصل 

پس پیش  و  آمار  آزمون  بخش  در  استفاده شد.  آزمون 

آزمون   با  بودن  ویلک   –شاپیرو استنباطی  نرمال 

(. برای بررسی اثر  <0P/ 05شد ) خام بررسی   ی ها داده 

با   واریانس  تحلیل  آزمون  از  گروه  بر  زمان  تعاملی 

تفاوت اندازه  بررسی  برای  و  مکرر  های  گیری 

بین درون  و  به گروهی  تی گروهی  آزمون  از  –ترتیب 

 مستقل استفاده شد.   –زوجی و تی  

 نتایج 

از نظر   PFPبیمار مبتلا به    52در حین این پژوهش  

این  روند  در  و  شدند  ارزیابی  بودن  شرایط  واجد 

آزمون  نتایج  نشد.  خارج  مطالعه  از  کسی  تحقیق، 

داده  –شاپیرو  توزیع  بودن  طبیعی  دو ویلک  در  را  ها 

مشخصات  بودن  نرمال  همچنین  داد،  نشان  گروه 

 (.p≤ 05/0دموکرافیک از این آزمون مورد تأیید بود ) 

معیار  انحراف  و  میانگین  و  دموگرافیک  مشخصات 

 ــــــــــــــــــــــ
1. Statistical Package for Social Sciences 

رتبه  در  مقباس  درد  انجام   3بندی  حین  دقیقه 

آورده شده است.   1اسکوات ایزومتریک در جدول  

میانگین  بین  داد  نشان  مستقل  تی  آزمون  نتایج 

ندارد  وجود  معنادار  تفاوت  دموگرافیک  مشخصات 

 (05/0 ≥p ).   از نظر شدت درد در دو گروه فقط در

دقیقۀ سوم تفاوت معناداری در شدت درد مشاهده 

به  درد  این  که  محدود شد  و  فشار  افزایش  علت 

کردن جریان خون در گروه تجربی در حین تمرین 

 تواند باشد. می 
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 مشخصات دموگرافیک و شدت درد  -  1  جدول 

 گروه / ر ی متغ 
 نفر(   62) * تجربی 

 انحراف معیار± میانگین

 نفر(   26) ** کنترل 
 انحراف معیار± میانگین

 معناداری

 0/ 41 27/ 77  ±   4/ 86 26/ 92  ±   4/ 14 )سال(  سن 

 0/ 73 167/ 27  ±   10/ 98 171/ 58  ±   11/ 05 (متر ی )سانت   قد 

 0/ 189 66/ 31  ±   10/ 49 67/ 46  ±   12/ 22 (لوگرم ی )ک   وزن 

BMI   0/ 64 23/ 34  ±   2/ 66 23/ 02  ±   2/ 41 ( بر مترمربع  لوگرم ی )ک 

 0/ 64 3/ 92  ±   0/ 79 4/ 04  ±   0/ 87 (1شدت درد )دقیقه  

 0/ 06 5/ 92  ±   0/ 79 6/ 50  ±   1/ 06 (2شدت درد )دقیقه  

 0/ 01 7/ 96  ±   0/ 87 8/ 77  ±   0/ 95 یا ناتوانی( 3شدت درد )دقیقه  

و    *  محدودیت جریان خون(  با  دیواری  ایزومتریک  اسکوات  تمرین  )گروه  تجربی  اسکوات    ** گروه  تمرین  )گروه  کنترل  گروه 
 ایزومتریک دیواری بدون محدودیت جریان خون( 

و   فشاری  درد  آستانۀ  فشار متغیرهای  درد  تحمل 

متغیرهای وابسته در نظر گرفته شدند.   عنوان به   کاف 

معیار هر دو گروه در جدول   انحراف  و   2میانگین 

همگنی  نیز  لون  آزمون  نتایج  است.  شده  آورده 

آستانواریانس  در  را  )   ۀ ها  فشاری   ، p≤ 88/0درد 

02 /0  ꓿F ( کاف  درد  تحمل  و   )60/0 ≥p،  27 /0 

꓿F با واریانس  تحلیل  آزمون  نتایج  داد.  نشان  را   )

گیری مکرر اثر تعاملی زمان در گروه نشان داد اندازه 

آستان  متغیر  در  معناداری  تفاوت  درد   ۀ که 

 (035/0 ≥p ( درد  تحمل  و   )000/0 ≥p وجود  )

داشت. نتایج آزمون تی زوجی نشان داد که اختلاف 

درون  درد معنادار  تحمل  متغیر  در  جز  گروهی 

داشت  وجود  کنترل  گروه  در  کاف  فشاری 

گروهی در هیچ (. ولی اختلاف معنادار بین 2)جدول 

(. با توجه به 2کدام از متغیرها مشاهده نشد )جدول 

توان بیان داشت که گروهی می درصد تغییرات درون 

آستان  فشاری   ۀ تغییرات  درد  تحمل  و  فشاری  درد 

تواند نشان  بود که می  بیشتر  کاف در گروه تجربی 

 این گروه باشد.  ۀ از برتری مداخل

 گروهیگروهی و بین اختلافات درون   -  2  جدول 

 (مستقل   ی )ت   ی گروه بین اختلاف   (ی زوج   ی )ت   ی گروه اختلاف درون 

 t درصد تغییرات  آزمون پس  آزمونپیش  گروه متغیر
 اطمینان(  ۀ معناداری )فاصل 

 پس آزمون  پیش آزمون

درد   ۀ آستان 
 فشاری

 تجربی 
43 /100   ±  

69 /362 
81 /103   ±  

58 /431 
99 /18  *000 /0 55 /0 

 (97 /69, 

20 /38- ) 

10 /0 
 (42 /90, 73 /8- ) 

 کنترل 
43 /100   ±  

69 /346 
43 /100   ±  

69 /390 
15 /16  *000 /0 

تحمل درد  
 فشاری کاف 

 0/ 71 0/ 000*  10/ 93 64/ 81  ±   11/ 17 58/ 42  ±   12/ 52 تجربی 
 (52 /5, 98 /7- ) 

31 /0 
 (56 /9, 10 /3- ) 

 0/ 056 3/ 23 61/ 58  ±  11/ 56 59/ 65  ±  11/ 71 کنترل 
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ز  تغ  یاد یتفاوت  عضل درد    ۀ آستان   ریی در   ۀدر 

ب  گروه    ن یچهارسرران  دو  با گروه    .مشاهده شد هر 

نزدیک خون  جریان   ش یافزا   درصد  19  محدودیت 

کردند،   چهارسرران  درد   ۀآستان در   تجربه  را 

گروه  درحالی  خون که  جریان  محدودیت  بدون 

 . داشت   چهارسرران   آستانه درددر    درصد  16 نزدیک 

در ساق   فشاری کاف   تحمل درد   ل ی تحلو ه یتجز 

دو گروه با و بدون محدودیت   ن ی ب   زیادیپا، تفاوت  

اسکوات ایزومتریک   را نشان داد. گروه جریان خون  

درصد  11نزدیک  دیواری با محدودیت جریان خون 

فشاری در    ش ی افزا درد  داشتند،   تحمل  پا  ساق 

گروه  درحالی  با که  دیواری  ایزومتریک  اسکوات 

در   ش یدرصد افزا   3نزدیک    محدودیت جریان خون

 (.2  )جدول   ساق پا داشتند   یتحمل درد فشار 

 بحث 

به  حاضر  آن   ی بررسمنظور  پژوهش  با   ن ی تمر  ی اثر 

ه   ان یجر   ت یمحدود  بر  ب   یپوآلژز یخون   مارانی در 

انجام شد. نتایج این پژوهش   درد پتلوفمورال   ی دارا

اسکوات  )تمرین  گروه  دو  هر  که  داد  نشان 

و  خون  جریان  محدودیت  با  دیواری  ایزومتریک 

تمرین اسکوات ایزومتریک بدون محدودیت جریان 

جلس یک  از  بعد  می   ۀ خون(  اثرات تمرینی  تواند 

آستان  بر  از   ۀ مثبتی  ناشی  فشاری  درد  تحمل  و  درد 

کاف داشته باشد. با توجه به درصد تغییرات حاصل 

جدول   اسکوات   2از  تمرین  که  شد  داده  نشان 

درد   ۀ دیواری با محدودیت جریان خون باعث آستان 

و تحمل درد فشاری بیشتری نسبت به گروه کنترل 

بدون می  ایزومتریک  اسکوات  تمرین  که  شود 

محدودیت جریان خون داشتند. پس انتظارات ما از 

بر   داشت.   EIHتمرین  بیشتر   مطابقت  اثرگذاری 

محدودیت  با  دیواری  ایزومتریک  اسکوات  تمرین 

کاف  فشار  از  ناشی  درد  تحمل  بر  خون  جریان 

از می  استفاده  اثرگذاری  و  مکانیسم  به  تواند 

گروه  تمرین  طول  در  که  خون  جریان  محدودیت 

 تجربی را داشته باشد.

 درد  ۀ آستاندر    هر دو گروه شده  مشاهده   رات ییتغ 

حال   در  عضلات  در  درد  تحمل  از   تمرین و  پس 

 یوار ی د ایزومتریک  ات  و اسک  ی اقه ی دق   3  ن ی تمر 

م  با  درد   زان یمطابق  از   یکاهش  پس  قبلًا  که  است 

بود  ک ی زومتر ی ا   نات یتمر  شده  -19  ، 17)   مشاهده 

اضافه کردن   ر یتأث   ی که به بررس  یقبل   قاتیتحق .  ( 21

مقاومتی،  تمرینات  به  خون  جریان  محدودیت 

است   گزارش کرده   پردازد،ی م هوازی یا ایزومتریک  

خون که   جریان  محدودیت  کردن   تواند ی م   اضافه 

درمان   یدرد کم  اثرات  ا   یبا  بزرگ  تا   جاد یکوچک 

  . ( 23 ، 22 ، 10)   کند

مقا   ما   ج ینتا  مطالع   سه ی قابل  مشاهد   ی قبل  ۀبا   ۀبا 

از    ی پوآلژز ی ه   ش ی افزا محدودیت پس  با  تمرین 

خون  ما  ن ی باا   . ( 24)   است   جریان  اگرچه   کی حال، 

عضل   EIHدر    مثبت پاسخ   در  چهارسرران   ۀ را 

کرد  اندک   م، ی مشاهده   یناش   ی گروهن ی ب   تغییرات 

جریان  محدودیت  با  تمرین  فیزیولوژیکی  اثرات 

استفاده از محدودیت جریان متوسط    ر یبود. تأث   خون 

ا   خون  م   ن ی در  به ی مطالعه   کوتاه   ۀ مداخل  ل ی دل تواند 

 که  ی با مطالعات قبل  سهی ( در مقا قه یدق   3تا    2  ی عن ی ) 

نشان   باشد   (24)بودند    قه یدق   15مدت  به   ۀ دهند که 

از    شتری ب   ر یتأث  طولان   کیپس  مدت  با   تری مداخله 

باا است  ت ن ی ،  حاضر مدت   ر یث أ حال  حال  در  زمان 

 ی هاتوجه، اگرچه تفاوت  شایان   ۀناشناخته است. نکت 

در    ی گروه  اما  ن مشاهده    EIHواضح  درصد شد، 

محدودیت جریان  با  گروه  برتری  از  نشان  تغییرات 

 خون داشت.
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، تمرین و خود  عامل   ک ی اطلاعات قبل از درمان  

داده   ی خوب به   بیماری  می   نشان    ل ی تعد   ی برا   تواند که 

حتی نشان داده    ، ( 27-25) اثر گذار باشد  درمان    ۀ ج ی نت 

درمانی   روش  کردن  اضافه  و  تمرین  تعدیل  شده 

درمان اثرگذار    ۀ تواند بر نتیج اثرگذار به مداخلات می 

برخ باشد  است    ی .  ممکن  مزمن  درد  به  مبتلا  افراد 

اطلاعات    ی انتظارات  براساس  که  باشند    ا ی داشته 

مراقبت   ی قبل   د ی مف ر ی غ   ی ها ت ی روا  متخصصان    ی ها از 

غ   ، ی بهداشت    ات ی تجرب   ا ی بر شواهد    ی مبتن ر ی منابع وب 

است    ی منف   ی درمان  ممکن  که  است  گرفته  شکل 

در افراد مبتلا به درد    EIHدهد که چرا پاسخ    ح ی توض 

، ولی طی این تحقیق  ( 28)   است   مزمن کمتر سازگار 

 دیده نشد.   EIHگونه اثر منفی از مداخلات بر  هیچ 

دارد.  ی مهم  ین ی بال  یامدهایمطالعه پ  نی ا   یها افته ی 

تمرین اسکوات ایزومتریک دیواری با گروه    بیماران 

بیماران گروه  با  مقایسه  محدودیت جریان خون در 

بر   بیشتری  تغییرات  که نشان    EIHکنترل  دادند 

کل که    ن ی ا   ی تصور  مف   ی برا  تمرینات است   دی درد 

باا  کردن حال،  ن ی است.  )اضافه  تمرینات  این  تعدیل 

 )... و  خون  جریان  به   محدودیت  ی راحت است 

نتایج را می  نتادهد   رییتغ   تواند  م   ج ی .  دهد که ی نشان 

خون  جریان  مهم به   محدودیت  نقش  در   ی شدت 

 کنند.ی م  فا ی ا  تمرینی  جلسه   در یک پاسخ به درد  

تأث   ی ا مطالعه   ن ی اول   ن ی ا  که  کردن   ر ی است  اضافه 

به  خون  جریان  درد   ن ی تمر  محدودیت  پاسخ  بر  را 

بنابرا کند ی م  ی بررس  تمرین از    ی ناش  پزشکان   ن، ی. 

کنند  چگونه    توجه  می که  تمرین  تعدیل  توانند با 

ا شوند.    EIHباعث   مورد    نی احتمالًا  در   سایرامر 

درمان  م   ز ین   یمداخلات  نتا ی صدق  نشان   ج یکند. 

با   دهدی م  پزشکان  و  به   د یکه  کامل   مندنظام طور 

 .نند ک  ی اب یارز  EIHاثرات مداخلات درمانی را بر 

دارا  ن ی ا  نبود   ( 1بود:    یی هات ی محدود   ی مطالعه 

 یممکن است انتظارات واقع   ن ی بنابرا   تمرینی،   گروه 

تمر  از  بر    نی قبل  نکند   EIHرا   (2،  منعکس 

پتلوفمورال   بیماران  ندگانکن شرکت  درد  به   مبتلا 

با افراد بدون درد توان  ی را نم   ج ی نتا   ن، ی بنابرا   ، بودند 

 . مقایسه کرد 

 گیرینتیجه 

حین که    بیمارانی  در  را  خون  جریان  محدودیت 

دیواری ایزومتریک  اسکوات   افت یدر   تمرین 

تمرینات اسکوات که    ی با افراد   سه ی در مقا   کردند، ی م 

به  را  دیواری   کردند ی م   افتیدر   تنهایی ایزومتریک 

بودند  شاهد  را  بیشتری  درد  از   ،شدت  پس  ولی 

را از خود   ۀ تمرین آستان بیشتری  درد و تحمل درد 

دادند  تفاوتنشان  پاسخ گروه   ن یب   اندک  .  در  ها 

محدودیت جریان خون   نبود از    یعمدتاً ناش   ی ن یتمر 

بود.  دیگر  گروه  آ   در  اثرات   د ی با  نده ی مطالعات 

ماندگاری   و  درد بلندمدت  به  مبتلا  افراد  در 

، همچنین بررسی دو گروه با کند   ی بررس پتلوفمورال  

می  پتلوفمورال  درد  با  افراد  و  سالم  در افراد  تواند 

بیشتر از محدودیت جریان خون در بیماران   ۀ استفاد

 .دارای درد پتلوفمورال مفید باشد 

 تشکر و قدردانی

گروه پژوهشی این مطالعه از تمامی بیماران و تمام 

کردند،  همکاری  پژوهش  این  انجام  در  که  کسانی 

 نماید. تشکر و قدردانی می 

 منابع 

1. Hansen R, Brushøj C, Rathleff MS, Magnusson P, 
Henriksen M. 17 Quadriceps or hip exercises for 
patellofemoral pain? A randomized controlled 

equivalence trial. BMJ Specialist Journals; 2023. 
2. Winters M, Holden S, Lura CB, Welton NJ, 
Caldwell DM, Vicenzino BT, et al. Comparative 
effectiveness of treatments for patellofemoral pain: a 
living systematic review with network meta-analysis. 



 و همکاران   ی خدائ  مارانی ب   در   ی پوآلژز یه   بر   خون   ان ی جر   ت ی محدود   با  ن ی تمر   یآن   اثر   ۀ س ی مقا 

53 

British journal of sports medicine. 2021;55(7):369-77. 
3. van der Heijden RA, Lankhorst NE, van Linschoten 
R, Bierma‐Zeinstra SM, van Middelkoop M. Exercise 
for treating patellofemoral pain syndrome. Cochrane 
Database of Systematic Reviews. 2015(1). 
4. Roush JR, Bay RC. Prevalence of anterior knee pain 
in 18–35 year-old females. International journal of 
sports physical therapy. 2012;7(4):396. 
5. Smith BE, Selfe J, Thacker D, Hendrick P, Bateman 
M, Moffatt F, et al. Incidence and prevalence of 
patellofemoral pain: a systematic review and meta-
analysis. PloS one. 2018;13(1):e0190892. 
6. Collins NJ, Barton CJ, Van Middelkoop M, 
Callaghan MJ, Rathleff MS, Vicenzino BT, et al. 2018 
Consensus statement on exercise therapy and physical 
interventions (orthoses, taping and manual therapy) to 
treat patellofemoral pain: recommendations from the 
5th International Patellofemoral Pain Research Retreat, 
Gold Coast, Australia, 2017. British journal of sports 
medicine. 2018;52(18):1170-8. 
7. Saltychev M, Dutton RA, Laimi K, Beaupre GS, 
Virolainen P, Fredericson M. Effectiveness of 
conservative treatment for patellofemoral pain 
syndrome: A systematic review and meta-analysis. 
Journal of rehabilitation medicine. 2018;50(5):393-401. 
8. Hott A, Brox JI, Pripp AH, Juel NG, Paulsen G, 
Liavaag S. Effectiveness of isolated hip exercise, knee 
exercise, or free physical activity for patellofemoral 
pain: a randomized controlled trial. The American 
journal of sports medicine. 2019;47(6):1312-22. 
9. Moher D, Hopewell S, Schulz KF, Montori V, 
Gøtzsche PC, Devereaux PJ, et al. CONSORT 2010 
explanation and elaboration: updated guidelines for 
reporting parallel group randomised trials. International 
journal of surgery. 2012;10(1):28-55. 
10. Hughes L, Paton B, Rosenblatt B, Gissane C, 
Patterson SD. Blood flow restriction training in clinical 
musculoskeletal rehabilitation: a systematic review and 
meta-analysis. British journal of sports medicine. 
2017;51(13):1003-11. 
11. Fukuda TY, Melo WP, Zaffalon BM, Rossetto FM, 
Magalhães E, Bryk FF, et al. Hip posterolateral 
musculature strengthening in sedentary women with 
patellofemoral pain syndrome: a randomized controlled 
clinical trial with 1-year follow-up. Journal of 
orthopaedic & sports physical therapy. 
2012;42(10):823-30. 
12. Korakakis V, Whiteley R, Giakas G. Low load 
resistance training with blood flow restriction decreases 
anterior knee pain more than resistance training alone. 
A pilot randomised controlled trial. Physical Therapy in 
Sport. 2018;34:121-8. 
13. Ferraz RB, Gualano B, Rodrigues R, Kurimori CO, 
Fuller R, Lima FR, et al. Benefits of resistance training 
with blood flow restriction in knee osteoarthritis. Med 
Sci Sports Exerc. 2018;50(5):897-905. 
14. Sheikhi B, Rabiei P, Letafatkar A, Rossettini G. Is 
Adding Education to Trunk and Hip Exercises 
Beneficial for Patellofemoral Pain? A Randomized 
Controlled Trial. Archives of Physical Medicine and 
Rehabilitation. 2023. 
15. Ferber R, Bolgla L, Earl-Boehm JE, Emery C, 
Hamstra-Wright K. Strengthening of the hip and core 
versus knee muscles for the treatment of patellofemoral 
pain: a multicenter randomized controlled trial. Journal 
of athletic training. 2015;50(4):366-77. 

16. Vaegter HB, Thinggaard P, Madsen CH, 
Hasenbring M, Thorlund JB. Power of Words: 
Influence of Preexercise Information on Hypoalgesia 
after Exercise-Randomized Controlled Trial. Medicine 
and Science in sports and exercise. 2020;52(11):2373-9. 
17. Vaegter HB, Lyng KD, Yttereng FW, Christensen 
MH, Sørensen MB, Graven-Nielsen T. Exercise-
induced hypoalgesia after isometric wall squat exercise: 
a test-retest reliabilty study. Pain Medicine. 
2019;20(1):129-37. 
18. Mentiplay BF, Perraton LG, Bower KJ, Adair B, 
Pua Y-H, Williams GP, et al. Assessment of lower limb 
muscle strength and power using hand-held and fixed 
dynamometry: a reliability and validity study. PloS one. 
2015;10(10):e0140822. 
19. Vaegter H, Hoeger Bement M, Madsen A, 
Fridriksson J, Dasa M, Graven‐Nielsen T. Exercise 
increases pressure pain tolerance but not pressure and 
heat pain thresholds in healthy young men. European 
Journal of Pain. 2017;21(1):73-81. 
20. Vaegter HB, Handberg G, Graven-Nielsen T. 
Similarities between exercise-induced hypoalgesia and 
conditioned pain modulation in humans. PAIN®. 
2014;155(1):158-67. 
21. Vægter HB, Handberg G, Graven‐Nielsen T. 
Isometric exercises reduce temporal summation of 
pressure pain in humans. European Journal of Pain. 
2015;19(7):973-83. 
22. Hughes L, Patterson SD. Low intensity blood flow 
restriction exercise: Rationale for a hypoalgesia effect. 
Medical hypotheses. 2019;132:109370. 
23. Hughes L, Rosenblatt B, Haddad F, Gissane C, 
McCarthy D, Clarke T, et al. Comparing the 
effectiveness of blood flow restriction and traditional 
heavy load resistance training in the post-surgery 
rehabilitation of anterior cruciate ligament 
reconstruction patients: A UK national health service 
randomised controlled trial. Sports Medicine. 
2019;49:1787-805. 
24. Jones MD, Valenzuela T, Booth J, Taylor JL, Barry 
BK. Explicit education about exercise-induced 
hypoalgesia influences pain responses to acute exercise 
in healthy adults: A randomized controlled trial. The 
Journal of Pain. 2017;18(11):1409-16. 
25. Bingel U, Wanigasekera V, Wiech K, Ni 
Mhuircheartaigh R, Lee MC, Ploner M, et al. The effect 
of treatment expectation on drug efficacy: imaging the 
analgesic benefit of the opioid remifentanil. Science 
translational medicine. 2011;3(70):70ra14-70ra14. 
26. Colloca L, Benedetti F. Nocebo hyperalgesia: how 
anxiety is turned into pain. Current Opinion in 
Anesthesiology. 2007;20(5):435-9. 
27. Holm LW, Carroll LJ, Cassidy JD, Skillgate E, 
Ahlbom A. Expectations for recovery important in the 
prognosis of whiplash injuries. PLoS medicine. 
2008;5(5):e105. 
28. Staud R, Robinson ME, Price DD. Isometric 
exercise has opposite effects on central pain 
mechanisms in fibromyalgia patients compared to 
normal controls. Pain. 2005;118(1-2):176-84. 


