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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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 چکیده

   عنوان دهد که به  یم شیرا در افراد بدون درد افزا یدرد فشار یها  آستانه تمرینات مقاومتی، :هدف
 یها پاسخبا محدودیت جریان خون در افراد بدون درد  نیشود. تمر  یشناخته م تمریناز  یناش یپوآلژزیه
درد پتلوفمورال  یدارا مارانیب یپوآلژزیبر ه این شیوۀ نسبتاً جدید ریکند، اما تأث  می جادیا یبالاتر یپوآلژزیه

خون بر  انیجر تیبا محدود نیتمر یاثر آن ۀسی، مقاپژوهش نیا یهدف اصللذا،        است. تهناشناخ
 بود. درد پتلوفمورال یدارا مارانیدر ب ی عضلۀ چهارسر رانپوآلژزیه

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

در عضلات  درد فشار ۀدر مطالعه قرار گرفت. آستان کنترلگروه    عنوان به بدون محدودیت جریان خون
 ای  عقربه ۀشد کاف کنترل یالگومتری و تحمل درد در ساق پا با استفاده از الگومتر فشار دستچهارسرران با 

 شد. یابیله ارزقبل و بعد از مداخ
نشان  دو گروه نیب یادیتفاوت ز اسکوات نیبعد از تمر رانچهارسر ۀعضل آستانۀ فشاردر  رییتغ :ها یافته

 ،چهارسرران داشتند آستانۀ درددر  شیدرصد افزا 99/18اسکوات با محدودیت جریان خون گروه . دادن
ولی تغییر در تحمل درد اشتند. د افزایشدرصد  55/16 بدون محدودیت جریان خونکه گروه  درحالی

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

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

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

 

 مقدمه

زانو، با  عیمشکل شا کی (PFP)1درد پتلوفمورال

، % در بزرگسالان13% در نوجوانان و تا 7 تا 6 وعیش

 تیها، سطح فعال  مکرر از مسکن ۀهمراه با استفاد

 یها  یبررس. (1) است نییپا یزندگ تیفیو ک یبدن
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1. Patellofemoral pain 

 یدرمان تمرین مروری فراتحلیل کیو  ریاخ مند نظام

  در افراد مبتلا به بهبود درد و عملکرد یبرا را

PFPیبرا یناتی)عمدتاً شامل تمر کند  یم هیتوص 

 .(3 ،2) هر دو لگن و زانو( ایلگن، زانو 

 فیط یشده برا هیتوص یدرمان ۀمداخل تمرین

 ی. بهبودها(1) درد مزمن است طیاز شرا یعیوس

 نیجلسه تمر 12تا  8درد معمولاً پس از  ینیمهم بال

 تمرینجلسه  کیاما  ،(4) شود  یمشاهده م یدرمان

 رزشیوهای  و آسیب مطالعات وضعیت بدنی



 یهوشنگ ،یآباد نوش پور فلاح ،یخدائ مارانیب در یپوآلژزیه بر خون انیجر تیمحدود با نیتمر یآن اثر ۀسیمقا

 

 بگذارد. در افراد ریدرد تأث تیتواند بر حساس  یم

 کیزومتریا ای یهواز نیجلسه تمر کیبدون درد، 

درد بالاتر و تحمل درد منجر  ۀطور مداوم به آستان به

از  یناش یپوآلژزیه   عنوان به دهیپد نی. ا(5) شود  یم

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

بالقوه مسئول کاهش درد پس از  طور به سمیمکان

شده است، از  یو بررس هیدر انسان فرض تمرین

 ۀدیپد و (8) اپیوئیدی های  هورمون ترشحجمله 

که درد  یمارانی. در ب(9) یدرد شرط ونیمدولاس

 ایکمتر گزارش شده است  EIH، پاسخ دارندمزمن 

تحمل  ایدرد  ۀبر آستان یمنف ریتأث یحت تمرین نکهیا

همچنین نشان داده  .(6) ( داردیپردرد یعنیدرد )

شده اضافه شدن انتظارات درمان به گروه تمرین، 

ن بدون انتظارات درمان در مقایسه با تمری EIHبه 

 .(1) شود  منجر می

 ناتیدهد که انجام تمر  ینشان م ریاخ قاتیتحق

 جریان خون یتمحدود شدت با ی کممقاومت

(BFR-RE)2 درد داشته  لیممکن است اثر تعد

 یجزئ تیشامل محدودترتیب  به BFR-REباشد. 

در اندام  ،یدیو ور یانیخون شر انیو کامل جر

 %30-20 یبا استفاده از بارها تمرینفعال هنگام 

1RM یا گسترده طور بهتمرین  نی. ا(10)شود  می 

با  یو سازگار یعضلان یپرتروفهای شیافزا یبرا

 BFR-RE. (11) قدرت شناخته شده است

و  (12) دهد  یرا ارائه م EIHاثر حاد  کی نیهمچن

 ۀمبرنا کینشان داده شده است که درد را در طول 

 دهد  یزانو کاهش م بیآس بهدر افراد مبتلا  ینیتمر

با  یبخش تحت توان یها تیجمع ی. برا(13 ،10)

 ایبا شدت بالا  تمرین توانند یمزمن که نمدرد 

-BFRتحمل کنند،  ناتوانیبا شدت کم را تا  تمرین
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1. Exercise-induced hyperalgesia 

2. Blood Flow Restriction Resistance Exercise 

RE یها یدرد و سازگار یدوگانه برا یاثر 

 ،یمقاومت ناتیتمرتوجه به اینکه با  دارد. یعضلان

 شیرا در افراد بدون درد افزا یدرد فشار های  آستانه

 نیاز تمر یناش یپوآلژزیه   عنوان بهکه  دهد  یم

 تیبا محدود نیتمر و در کنار این شود  یشناخته م

 یها خون در افراد بدون درد پاسخ انیجر

 نیا ریاما تأث کند،  یم جادیرا ا یبالاتر یپوآلژزیه

درد  یدارا مارانیب یپوآلژزیبر ه دیجد نسبتاً ۀویش

 نیااز استفاده  لیدل پتلوفمورال ناشناخته است.

دلیل بهبود سریع و  به EIH حاد بر یاثرگذار ،روش

 است. EIHفوری 

 ایبود که آ نیا یبررس مطالعه نیهدف ارو،  ازاین

 تمرین اسکوات ایزومتریک را همراه باکه  یافراد

 سهیدر مقا کنند، یم افتیدر محدودیت جریان خون

را  کیزومتریاسکوات ا نیتمر فقط که یبا افراد

به را تجر یشتریب EIHپاسخ  کنند، یم افتیدر

 یا نه؟ کنند یم

 شناسی  روش

 تجربی پژوهش حاضر از جمله تحقیقات نیمه

بود که  علت وجود مداخله و گروه کنترل( )به

صورت میدانی انجام شد. طرح تحقیق در این  به

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

 یواریاسکوات د نیتمر: 1 )گروه در دو گروه

 :2 یت جریان خون و گروهمحدودبا  کیزومتریا

 بدون کیزومتریا یواریاسکوات د نیتمر

این طرح تحقیق بود.  محدودیت جریان خون(

در  EIHبر   BFR-REدلیل نبود شواهد کافی از  به

پژوهش  حیندر . انتخاب شد PFPافراد مبتلا به 

در  غاتیتبل قیاز طر PFPبیماران مبتلا به 

 یلبوردهایب یرو یپوسترها ،یاجتماع یها  رسانه

مراکز و  آزاد اسلامی واحد اسلامشهردانشگاه 



 2/ شماره  1/ دوره  1402پاییز  های ورزشی و آسیب نشریه مطالعات وضعیت بدنی

 

آماری تحقیق  ۀجامع به کار گرفته شدند. فیزیوتراپی

 20 ورزشی ۀمرد فعال بدون سابق حاضر را بیماران

)براساس معیارهای ورود  PFPسال مبتلا به  40 تا

طی این  حجم نمونه به پژوهش( تشکیل دادند.

افزار  استفاده از نرم باصورت هدفمند   پژوهش به

G*Power 3.1.7  (گدانش ،)اه دوسلدورف آلمان

 ۀ( و انداز05/0) (، آلفا8/0) با در نظر گرفتن توان

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

داد شد. تع نییتعمعیارهای ورود و خروج 

 نفر 52پژوهش حاضر  یبرا ازیمورد ن یها  یآزمودن

. دست آمده ب )مرد فعال بدون سابقۀ ورزشی(

با استفاده از روش  یطور تصادف به بیماران

 ۀشبک) /http://randomizer.org تیسا وب

متحد  الاتیا کت،یکنت ،یاجتماع یشناس روان

اختصاص داده ه نفر 26 از دو گروه یکیبه  (،کایآمر

بدون  کیزومتریا یواریروه اسکوات دگ .ندشد

در نظر گروه کنترل    عنوان به محدودیت جریان خون

 نیتفاوت ب ایآ نکهیکه به روشن شدن ا گرفته شد

 به این تمرین خون انیجر تیاضافه کردن محدود

 .کرد  ی، کمک مشود  می EIHکاهش  ای شیافزا باعث

 یکتب ۀانآگاه ۀنام تیقبل از شرکت رضا بیماران ۀهم

 ارائه کردند.

بیماران مرد این مطالعه شامل  معیارهای ورود

 درد پتلوفمورال ینیبال صیتشخ ،PFPفعال مبتلا به 

 یپزشک ۀپزشک باتجرب کیزانو که  کیدر حداقل 

، درد متوسط زانو در طول کرده باشد دییأت یورزش

در  10/3≤آخر  ۀدر هفت یزندگ ۀروزمر یها  تیفعال

شروع علائم  ،ی دردکلام یندب درجه اسیمق

هفته و  4حداقل  یمرتبط با تروما، درد مداوم براریغ

همراه با حداقل سه مورد از موارد  نوزا یدرد قدام

مدت،  ینشستن طولان ت،یبعد از فعال ای نی: در حریز

. (1) چمباتمه زدن ایآمدن از پله  نییپا ایبالا رفتن 

 ریسا :عبارت بود ازخروج از این مطالعه  یارهایعم

 یها  بیآس دیگر ای سکیزانو از جمله من طیشرا

 ای ونیسابلوکساس ۀزانو، سابق یداخل مفصل

. (1)زانو  یقبل یمکرر کشکک و جراح یدررفتگ

 کیمصاحبه با  حینکنندگان بالقوه در  شرکت

 هدف تحقیقدر مورد  یرزشو یپزشک متخصص

   عنوان بهزانو در ابتدا  نیدارتر شدند. علامت آشنا

 .شد بمورد مطالعه انتخا یزانو

که  دادانجام ارزیاب  یک را ها یریگ اندازه ۀهم

 اطلاع یب بیماران یگروه صیدر تمام مدت از تخص

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

متریک دیواری با و بدون تمرین اسکوات ایزو

محدودیت جریان خون و بعد یا حین این تمرین( 

مسئول  محقق ن،یبرا علاوه گیری شد.  اندازه

کور شد.  یگروه صیبه تخص یآمار یها  لیتحل

 یبیمدت تقر جلسه به کیدر  بیماران ۀمداخلات هم

که مطابق با پروتکل تمرینی  (1)شکل  بود قهیدق 3

یکی از  .(16) ( انجام شد2020) و همکاران 1وگتر

)اضافه کردن  لیبا تعد ها این پروتکل را  گروه

جلسه،  یدر ابتدا انجام داد. خون( انیجر تیمحدود

 یها شیو نما تصاویر قیو از طر یصورت شفاه به

 ۀارائه شد و هم ها هیکامل بر رو یا مقدمه ،یریتصو

درد و تحمل درد آشنا  ۀآستان فیبا تعاربیماران 

 نیبا تمر ریتصو قیطر از نیهمچن بیمارانشدند. 

 یآشنا شدند، اما طایزومتریک دیواری  اسکوات

در را انجام ندادند.  اسکوات نیتمر ،ییمراحل آشنا

 نیتمر کی بیماران ۀهمبعد از جلسه  ۀمرحل

انجام دادند  یا قهیدق 3 کیزومتریا یوارید اسکوات

 ،5) را نشان داده بود EIH یقو یها که قبلاً پاسخ
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1. Vaegter 



 یهوشنگ ،یآباد نوش پور فلاح ،یخدائ مارانیب در یپوآلژزیه بر خون انیجر تیمحدود با نیتمر یآن اثر ۀسیمقا

 

ها تمرین اسکوات ایزومتریک با   . یکی از گروه(17

در  دیوار را با محدودیت جریان خون انجام دادند،

خون با  انیجر ۀاز کاف محدودکنند این گروه

 برایمتر  یسانت 65طول  متر و یسانت 10عرض 

 متر جیوه  با فشار صد میلی خون انیجر تیمحدود

ن در خو انیجر ۀاستفاده شد. کاف محدودکنند

بعد از اجرای تمرین قسمت پا بسته شد.  نیبالاتر

، فشار کاف به اسکوات با محدودیت جریان خون

وضعیت خون برقرار شود.  انیتا جر دیرس  یصفر م

اجرای تمرین به این شکل بود که از بیماران 

و پشت  ستندیبا یشد که در حالت عمود خواسته

 یمتر یانتس 45 ۀها در فاصل پاشنه وار،یخود را به د

ها از هم باز  و به عرض شانه یپاها مواز وار،یاز د

 کیها را در کنار هم قرار دهند.  و دست کنند

استخوان ران راست  یجانب لیکند یبا اپ متریاگون

 عمل اسکوات راشد که  اعلام بیمارانتراز شد و به 

، درجه خم شود 100مفصل زانو  ۀیزاو که ییتا جا

 نیخواسته شد که ا یمارانب ۀ. از همادامه دهند

 یتا زمان خستگ ای قهیدق 3را حداکثر تا  تیوضع

 شدت درد در پاها را حین اسکواتحفظ کنند. 

 0، 10تا  0 ی دردعدد اسیبراساس مق بیماران

 انیب «درد قابل تصور نیبدتر» 10و  «بدون درد»

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

  د.ش یابیارز نیطول تمر

 

 کلی از روند اجرای پژوهش ۀنگار .1 شکل

ی از عضله چهارسرران در درد فشار ۀآستان های  متغیر

در ساق  تحمل درد فشار کاف وزانو  نیدارتر علامت

گیری   درد فشاری اندازه ۀهمان پایی که پیامد آستان

 بودطور  ها همان  یابیارز بی. ترتگردید، سنجیده شد

با الگومتر  یدرد فشار ۀد. آستانکه در بالا ارائه ش

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

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

 ۀمنطق و به کشکک قرار داشت کیمتر نزد یسانت

 30فشار  شیمربع و نرخ افزا متر یسانت 1 کیتحر

 یابیارز یشد. برا یابیارز ،بود 1-هیپاسکال بر ثانلویک

کاف  یتحمل درد فشار در ساق از الگومتر

متری  سانتی 10ای با فشار خون   عقربه شده کنترل
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 افتی شیپاسکال افزالویک 1فشار با نرخ . اده شداستف

از  بیمارانپاسکال بود. لویک 100و حداکثر حد فشار 

شدت درد  بیماراناطلاع بودند.  یب تیمحدود نیا

 یعدد اسیاز فشار را با استفاده از اساس مق یناش

کردند.  که در بالا توضیح داده شد، گزارش درد

 10به حداکثر  این مقیاسکه شدت درد در  یهنگام

و مقدار فشار  افتی انیفشار پا د،یمتر رس یسانت

پس از  شد. فیتحمل درد فشار کاف تعر   عنوان به

ارزیابی متغیرهای پژوهش حاضر، برای تحلیل آماری 

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

حاصل از  یها منظور توصیف داده توصیفی به

ون استفاده شد. در بخش آمار آزم آزمون و پس پیش

نرمال بودن ویلک  –شاپیرواستنباطی با آزمون 

(. برای بررسی <05/0Pشد )خام بررسی  یها داده

اثر تعاملی زمان بر گروه از آزمون تحلیل واریانس با 

های   گیری مکرر و برای بررسی تفاوت اندازه

–ترتیب از آزمون تی گروهی به گروهی و بین درون

 مستقل استفاده شد.  –یزوجی و ت 

 نتایج

از نظر  PFPبیمار مبتلا به  52این پژوهش  حیندر 

و در روند این  شدندواجد شرایط بودن ارزیابی 

کسی از مطالعه خارج نشد. نتایج آزمون  ،تحقیق

ها را در دو   ویلک طبیعی بودن توزیع داده –شاپیرو

گروه نشان داد، همچنین نرمال بودن مشخصات 

 (.p≤05/0) یید بودأک از این آزمون مورد تدموکرافی

مشخصات دموگرافیک و میانگین و انحراف معیار 

ــــــــــــــــــــــ  
1. Statistical Package for Social Sciences 

دقیقه حین انجام  3بندی درد در  مقباس رتبه

آورده شده است.  1 اسکوات ایزومتریک در جدول

نتایج آزمون تی مستقل نشان داد بین میانگین 

 مشخصات دموگرافیک تفاوت معنادار وجود ندارد

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

سوم تفاوت معناداری در شدت درد مشاهده  ۀدقیق

علت افزایش فشار و محدود  شد که این درد به

کردن جریان خون در گروه تجربی در حین تمرین 

 تواند باشد. می
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 مشخصات دموگرافیک و شدت درد .2 جدول

 / گروهریمتغ
 نفر( 26)*تجربی

 انحراف معیار±میانگین

 نفر( 26)**کنترل
 انحراف معیار±میانگین

 معناداری

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

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

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

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

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

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

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

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

تحمل درد فشار و  یدرد فشار ۀمتغیرهای آستان

متغیرهای وابسته در نظر گرفته شدند.    عنوان به کاف

 2 میانگین و انحراف معیار هر دو گروه در جدول

آورده شده است. نتایج آزمون لون نیز همگنی 

 ،p≤88/0) درد فشاری ۀر آستانها را د  واریانس

02/0 ꓿F60/0) ( و تحمل درد کاف≥p، 27/0 

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

گیری مکرر اثر تعاملی زمان در گروه نشان داد   اندازه

 درد ۀکه تفاوت معناداری در متغیر آستان

(035/0≥pو تحمل درد ) (000/0≥p وجود )

ی زوجی نشان داد که اختلاف داشت. نتایج آزمون ت

گروهی جز در متغیر تحمل درد  معنادار درون

 فشاری کاف در گروه کنترل وجود داشت

گروهی در هیچ  (. ولی اختلاف معنادار بین2)جدول

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

توان بیان داشت که  گروهی می درصد تغییرات درون

فشاری و تحمل درد فشاری درد  ۀتغییرات آستان

تواند نشان  کاف در گروه تجربی بیشتر بود که می

 این گروه باشد. ۀاز برتری مداخل

 گروهی گروهی و بین اختلافات درون .2 جدول

 (مستقل ی)ت یگروه بیناختلاف  (یزوج ی)ت یگروه اختلاف درون

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

 پس آزمون پیش آزمون

درد  ۀآستان
 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

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

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

 056/0 23/3 58/61 ± 56/11 65/59 ± 71/11 کنترل
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 ۀدر عضلدرد  ۀآستان رییدر تغ یادیتفاوت ز

با گروه  .مشاهده شدهر دو گروه  نیب چهارسرران

 شیافزا درصد 19 ن خون نزدیکامحدودیت جری

به کردند، را تجر چهارسرران درد ۀآستاندر 

بدون محدودیت جریان خون گروه  که درحالی

 .تشدا چهارسرران آستانه درددر  درصد 16 نزدیک

در ساق  فشاری کاف تحمل درد لیتحل و هیتجز

با و بدون محدودیت گروه  دو نیب زیادیپا، تفاوت 

اسکوات ایزومتریک  را نشان داد. گروهجریان خون 

درصد  11 نزدیک دیواری با محدودیت جریان خون

ساق پا داشتند،  تحمل درد فشاریدر  شیافزا

اسکوات ایزومتریک دیواری با گروه  که درحالی

در  شیدرصد افزا 3نزدیک  محدودیت جریان خون

 (.2 )جدول ساق پا داشتند یتحمل درد فشار

 بحث

با  نیتمر یاثر آن یبررسمنظور  پژوهش حاضر به

 رانمایدر ب یپوآلژزیخون بر ه انیجر تیمحدود

انجام شد. نتایج این پژوهش  درد پتلوفمورال یدارا

)تمرین اسکوات  نشان داد که هر دو گروه

ایزومتریک دیواری با محدودیت جریان خون و 

تمرین اسکوات ایزومتریک بدون محدودیت جریان 

تواند اثرات   تمرینی می ۀخون( بعد از یک جلس

ز درد و تحمل درد فشاری ناشی ا ۀمثبتی بر آستان

کاف داشته باشد. با توجه به درصد تغییرات حاصل 

نشان داده شد که تمرین اسکوات  2 از جدول

درد  ۀدیواری با محدودیت جریان خون باعث آستان

 و تحمل درد فشاری بیشتری نسبت به گروه کنترل

که تمرین اسکوات ایزومتریک بدون  شود می

محدودیت جریان خون داشتند. پس انتظارات ما از 

اثرگذاری بیشتر  مطابقت داشت. EIHمرین بر ت

تمرین اسکوات ایزومتریک دیواری با محدودیت 

جریان خون بر تحمل درد ناشی از فشار کاف 

م و اثرگذاری استفاده از ستواند به مکانی می

محدودیت جریان خون که در طول تمرین گروه 

 تجربی را داشته باشد.

 درد ۀستانآدر  هر دو گروهشده  مشاهده راتییتغ

پس از  تمرینو تحمل درد در عضلات در حال 

 یواریدایزومتریک ات واسک یا  قهیدق 3 نیتمر

است که قبلاً پس از  یکاهش درد زانیمطابق با م

-19 ،17) مشاهده شده بود کیزومتریا ناتیتمر

فه کردن اضا ریتأث یکه به بررس یقبل قاتیتحق. (21

محدودیت جریان خون به تمرینات مقاومتی، 

است    گزارش کرده پردازد، یم هوازی یا ایزومتریک

 تواند یم اضافه کردن محدودیت جریان خونکه 

 جادیکوچک تا بزرگ ا یبا اثرات درمان یدرد کم

  .(23 ،22 ،10) کند

 ۀبا مشاهد یقبل ۀبا مطالع هسیقابل مقا ما جینتا

تمرین با محدودیت پس از  یپوآلژزیه شیافزا

 کیحال، اگرچه ما  نیباا .(24) است جریان خون

 چهارسرران ۀرا در عضل EIHدر  مثبتپاسخ 

 یناش یگروه نیب تغییرات اندک م،یمشاهده کرد

اثرات فیزیولوژیکی تمرین با محدودیت جریان 

جریان  تاستفاده از محدودیمتوسط  ریبود. تأث خون

 کوتاه ۀمداخل لیدل تواند به  یمطالعه م نیدر ا خون

 که یبا مطالعات قبل سهی( در مقاقهیدق 3تا  2 یعنی)

 ۀدهند که نشان باشد (24) بودند قهیدق 15مدت  به

 تر یمداخله با مدت طولان کیپس از  شتریب ریتأث

زمان در حال حاضر  مدت ریثأحال ت نی، باااست

 یها توجه، اگرچه تفاوت شایان ۀناشناخته است. نکت

درصد شد، اما نمشاهده  EIHواضح در  یگروه

تغییرات نشان از برتری گروه با محدودیت جریان 

 خون داشت.
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، تمرین و خود عامل کیل از درمان اطلاعات قب

 لیتعد یبرا تواند که می نشان داده یخوب به بیماری

حتی نشان داده  ،(27-25)اثر گذار باشد درمان  ۀجینت

شده تعدیل تمرین و اضافه کردن روش درمانی 

رگذار درمان اث ۀتواند بر نتیج  اثرگذار به مداخلات می

افراد مبتلا به درد مزمن ممکن است  ی. برخباشد

 ایداشته باشند که براساس اطلاعات  یانتظارات

 یها  از متخصصان مراقبت یقبل دیمفریغ یها تیروا

 اتیتجرب ایبر شواهد  یمبتنریمنابع وب غ ،یبهداشت

شکل گرفته است که ممکن است  یمنف یدرمان

اد مبتلا به درد در افر EIHدهد که چرا پاسخ  حیتوض

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

 دیده نشد. EIHگونه اثر منفی از مداخلات بر  هیچ

دارد.  یمهم ینیبال یامدهایمطالعه پ نیا یها  افتهی

تمرین اسکوات ایزومتریک دیواری گروه  مارانبی

محدودیت جریان خون در مقایسه با بیماران گروه با 

دادند که نشان  EIHکنترل تغییرات بیشتری بر 

 دیدرد مف یبرا تمریناتاست که  نیا یتصور کل

تعدیل این تمرینات )اضافه کردن حال،  نیاست. باا

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

دهد که   ینشان م جی. نتادهد رییتغ تواند نتایج را می

در  یشدت نقش مهم به محدودیت جریان خون

 کنند.  یم فایا تمرینی جلسه در یکپاسخ به درد 

اضافه کردن  ریاست که تأث یا  مطالعه نیاول نیا

را بر پاسخ درد  نیتمر محدودیت جریان خون به

پزشکان  ن،ی. بنابراکند  یم یبررس تمریناز  یناش

توانند  با تعدیل تمرین میکه چگونه  توجه کنند

 سایرامر در مورد  نیاحتمالاً اشوند.  EIHباعث 

نشان  جیکند. نتا  یصدق م زین یمداخلات درمان

 مند نظامکامل و  طور به دیکه پزشکان با دهد یم

 .نندک یابیارز EIHاثرات مداخلات درمانی را بر 

 نبود (1بود:  ییها  تیمحدود یمطالعه دارا نیا

 یاست انتظارات واقع ممکن نیبنابرا تمرینی،   گروه

 (2 ،منعکس نکند EIHبر  را نیقبل از تمر

 درد پتلوفمورال مبتلا به بیماران ندگانکن شرکت

بدون درد  افرادبا توان   یرا نم جینتا ن،یبنابرا ،بودند

 .مقایسه کرد

 گیری  نتیجه

ون را در حین محدودیت جریان خکه  بیمارانی

 افتیدر تمرین اسکوات ایزومتریک دیواری

تمرینات اسکوات که  یبا افراد سهیدر مقا کردند، یم

 کردند یم افتیدر تنهایی ایزومتریک دیواری را به

ولی پس از  ،شدت درد بیشتری را شاهد بودند

درد و تحمل درد بیشتری را از خود  ۀتمرین آستان

ها در پاسخ  گروه نیب اندک . تفاوتنشان دادند

محدودیت جریان خون  نبوداز  یعمدتاً ناش ینیتمر

اثرات  دیبا ندهیمطالعات آ در گروه دیگر بود.

در افراد مبتلا به درد بلندمدت و ماندگاری 

، همچنین بررسی دو گروه با کند یبررسپتلوفمورال 

 درتواند  افراد سالم و افراد با درد پتلوفمورال می

محدودیت جریان خون در بیماران  بیشتر از ۀاستفاد

 .دارای درد پتلوفمورال مفید باشد

 تشکر و قدردانی

بیماران و تمام  تمامیگروه پژوهشی این مطالعه از 

، کردندکسانی که در انجام این پژوهش همکاری 

 نماید. میتشکر و قدردانی 
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