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  9599اول آذر  ی /هفته395 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 7/3/1233تاریخ چاپ:  11/2/1233تاریخ پذیرش:  32/11/1231تاریخ دریافت: 

  
مبتلا به سندرم  مارانیدر بهبود درد و عملکرد ب الکترو اکوپانکچر شم الکترو اکوپانکچر و ریثأتای  مقایسه یبررس

 ی کارآزمایی بالینی تصادفی شده : یک مطالعهدرد پاتلوفمورال

 
 3، سامان صالحی2هدی جعفری، 1، پریسا طاهری1شیلا حقیقت

 
 

‌چکیده

اکوپاانکچر بار   الکترو اکوپانکچر و شم  اثر الکترو ی مقایسههای طب سوزنی، این مطالعه با هدف  توجه به شیوع بالای سندرم درد پاتلوفمورال و پیشرفت روش :مقدمه

 انجام شد. تلوفمورالامیزان درد و عملکرد بیماران مبتلا به سندرم درد پ

و گروه کاندیدای الکترو اکوپانکچر، انتخاب و به روش تخصیص تصادفی در د سندرم درد پاتلوفمورالبیمار مبتلا به  01ی کارآزمایی بالینی،  در یک مطالعه ها: روش

د بیماران در قبل مداخله نفره تقسیم شدند. گروه اول تحت درمان با الکترو اکوپانکچر و گروه دوم تحت درمان شم الکترو اکوپانکچر قرار گرفتند. شدت درد و عملکر 31

 سه شد.پاتلوفمورال تعیین و بین دو گروه مقای سندرم ی پیامد نامه ماه بعد از درمان با پرسش 6و  2، 1و فواصل 

پاتلوفمورال در گروه  ی سندرم (. نمرهP=  13/1(، اما میزان بهبودی بین دو گروه متفاوت نبود )P < 11/1در طی مدت مطالعه، شدت درد در هر دو گروه بهبود یافت ) ها: یافته

پاتلوفمورال بین  ی سندرم (. روند تغییرات نمرهP=  13/1داری مشاهده نشد ) (، اما در گروه شم الکترو اکوپانکچر تفاوت معنیP=  10/1داری داشت ) الکترو اکوپانکچر، بهبود معنی

 (. P=  13/1داری نداشت ) دو گروه تفاوت معنی

 پاتلوفمورالی حاضر، هر دو روش شم الکترو اکوپانکچر و الکترو اکوپانکچر در کاهش درد و بهبود علایم سندرم در  های مطالعه بر اساس یافته گیری: نتیجه

 داری ندارد. گفته اختلاف معنی باشند، اما اثربخشی دو روش پیش مؤثر می

 اکوپانکچر؛ پاتلوفمورال؛ درد واژگان کلیدی:

 
در بهبود درد و  الکترو اکوپانکچر شم الکترو اکوپانکچر و ریثأتای  مقایسه یبررس .صالحی سامان جعفری هدی، طاهری پریسا، شیلا،حقیقت  ارجاع:

 (:332) 21؛ 1233مجله دانشکده پزشکی اصفهان  .ی کارآزمایی بالینی تصادفی شده : یک مطالعهمبتلا به سندرم درد پاتلوفمورال مارانیعملکرد ب

737-731. 

 

 مقدمه

 25-25باشدد هد     مشكل بسيار شايع زانو مي ،سندرم درد پاتلوفمورال

 0111در هد    55و شيوع آن را  دهد درصد دردهاي زانو را تشكيل مي

، اين سدندرم در زندان بدين    همچنين (.0-5)اند  نف  در سال تعيين ه ده

اين سدندرم   درمان(. 2) سال با شيوع بيشت ي رواج دارد 02-52سنين 

ح هددا   ،هدداي دارودرمداني، فيتيدوت اپي   بدا رو  شدامل هداهد درد   

چهارسد    ي  عضدل  تيد تقو ژهيد ب  و ،يقدرت نا يعضل  و تم  يهشش

 کيد ومكانياصلاح ب ،يكيارتوت ليهشكک، استفاده از وسا نگيپيت ،يران

 تم ينا  (. انجام4) است يحج ا تيطب مكمل و در نها ،يعيطب  يغ

 سدندرم  ايدن  م سوم درماني راني، رو  چهارس  ي عضل  قدرتي ب اي

 سدندرم  درمدان، علايد    بد اي  بسيار هاي (، اما با وجود تلا 2است )

مقاومدت بد     ب  همدين علدت، در مدوارد    باشد و مي مقاوم پاتلوفمورال

هاي ديگد ي مانندد طدب سدوزني و اوكتد و       ، رو هاي معمول درمان

 .(6)شود  اهوپانكچ  ب  هار گ فت  مي

 پژوهشیمقاله 
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ي طب سوزني سنتي است ه   اوكت و اهوپانكچ ، زي  مجموع 

هدا و ايجداد ديدا شددار هاي     باعد  تر يدک اعبدا  و گي نددده   

شددود هدد  عامددل آزاد شدددن   ريتميددک در فيب هدداي عبددبي مددي 

هدا و   وپيوئيددها، موندوآمين  نوروت انسميت هاي انددو ن از جملد  ا  

شود ه  ايدن عمدل، باعد  تن دي  شددن سيسدت         توسين مي اهسي

 (.7گ دد ) عببي سمپاتيک و هاهد درد مي

در  اوكت و اهوپانكچ   يثأتهمكاران،  و Naslundي  در مطاوع 

ب رسدي شدد. در ايدن     ماريب 25پاتلوفمورال در  درد درمان سندرم

عمقي و سطري تقسي   مطاوع ، اف اد ب  دو گ وه اوكت و اهوپانكچ 

شدند و تأثي  دو رو ، ب  روي هاهد درد، دماي پوست و معيار 

اوكت و ، درمان با س  و شد ماه  ي يگ يدر پعملك د ارزيابي شد. 

شدد. در  زانو در گ وه تردت درمدان    هاهد دردباع   اهوپانكچ 

 ، دمداي پوسدت بد  عندوان شاابدي از سيسدت  عبدبي        اين مقاو

سمپاتيک مورد ارزيابي ق ار گ فت ه  هاهد دمداي پوسدت بدين    

ي درمان و آا ين جلس  ديده شد ه  نشدان از تدأثي     اووين جلس 

(. همچندين،  7ب  سيست  عببي سمپاتيک است ) اوكت و اهوپانكچ 

 همكاران، و Crossley ي انجام شده توسطم ور ي مطاوع يک  در

درد در درمدان سدندرم    يدرمدان همكد   کيد ب  عنوان  يطب سوزن

 (. 5داري داشت  است ) تأثي  معنيپاتلوفمورال 

وجود عوارض مردود آن  ،درمان نيا مثبتتوج  ب  اث ا   با

 يحاضد  جهدت ب رسد    ي مطاوعد    ان،يمشاب  در ا ي و نبود مطاوع 

مبدتلا بد     مداران يد بدر بهبود درد و عملك  اوكت و اهوپانكچ   يثأت

 .ديگ د يسندرم درد پاتلوفمورال ط اح

 

 ها روش

ي هارآزمدايي بداويني اسدت هد  بدا هدد        اين مطاوعد ، يدک مطاوعد    

IR.MUI.REC.1395.3.102  ي االاق پتشكي دانشگاه  در هميت

در  IRCT201701242445N4علوم پتشدكي اصدفهان و بدا هدد     

م هت ثبت هارآزمايي باويني اي ان ب  ثبدت رسديده اسدت. پدژوهد     

بخشي  هاي طب فيتيكي و توان در درمانگاه 0225حاض ، در سال 

دانشگاه علوم پتشكي اصفهان انجام گ فت. جمعيت هدف مطاوع ، 

 مارسدتان يبم اجع  هننده بد    سندرم درد پاتلوفمورالبيماران مبتلا 

 ند.بود ي )س( اصفهاناوته ا

معيارهاي ورود بد  مطاوعد  شدامل تشدخيو وجدود سدندرم       

ي الد  و اطد اف    ي فيتيكي )در ناحي  درد با معاين  پاتلوفمورال

هدا   پاتلا، افتايد درد با نشستن طولاني يا بالا و پايين رفتن از پل 

 بد   يا دويدن و زانو زدن، مثبت بودن آزمايد هدلار،، حساسديت  

هاي راديووو ي مبني  پاتلا( و يافت  اارجي و الفي سطح در وما

ب  وت اويته شدن پداتلا، موافقدت بيمدار بد اي شد هت در مطاوعد ،       

مداه و عددم    5ي بيماري بيشت  از  ، دورهسال 07-22ي سني  دامن 

هاران  حداقل ب  مدد  يدک مداه بدود.      هاي مراف   بهبود با درمان

ي، دام ترتانوگن و ان ،در هم  يج اح ي سابق همچنين، بيماران با 

در   ياف يت وما اي  يماه اا 6ب  زانو در  يجد يت وما ي سابق 

 ادارج  يدا  و داادل  آسيب گون  ه  از شواهدي ، وجود يماه اا 5

 ي شدود، سدابق    داده تشدخيو  گ افدي  يدا  و معايند   با ه  مفبلي

ي  انعقادي، سدابق   ي مشكلا  است وئيدي، سابق  داروهاي مب ف

سيسدتميک ن يد  ديابدت و روماتوئيدد آرت يدت،       بيماري گون  ه 

  شدديد  تد س  يدا  و هداردي  اسكار در مردل طدب سدوزني، تداهي    

 سدوزني و حداملگي وارد مطاوعد  نشددند.      طب انجام هنگام بيمار

 ي حضددور در  عدددم م اجعددا  بعدددي بيمددار، انبدد اف از ادامدد   

پا از عمل ب   يها يجهت ب رس ماريب  ب يعدم دست سمطاوع  و 

 علددل مختلدد ، بدد  عنددوان معيارهدداي ادد وج از مطاوعدد  در ن دد   

 گ فت  شد.

ي مورد نياز مطاوع  با ف مول ب آورد حج  نموند    حج  نمون 

درصدد، تدوان    22ها و با سدطح اطميندان    ي ميانگين جهت مقايس 

و  2/1درصدد، انرد اف معيدار شدد  درد هد  معدادل        51آزمون 

ي  مدورد )دريافدت هنندده   دار بدين دو گد وه    حداقل تفاو  معندي 

ي شدد  اوكتدد و   اوكتدد و اهوپددانكچ ( و شدداهد )دريافددت هننددده  

نفد  در   51در ن   گ فت  شد، ب  تعداد  5/1اهوپانكچ ( ه  معادل 

و آسان  ياحتماو  يب  رو  غ ي يگ نمون ه  گ وه ب آورد گ ديد. 

مبدتلا بد  سدندرم درد پداتلوفمورال م اجعد  هنندده بد          مارانياز ب

 انجام شد.  0225در سال  ي )س( اصفهاناوته ا انمارستيب

با انجام هماهنگي با متخببين طب فيتيكي، از بين بيمداران  

بيمدار هانديدداي اهوپدانكچ      41مبتلا ب  سندرم درد پاتلوفمورال، 

افدتار تخبديو    توسط مج ي ط ح، انتخا  و با اسدتفاده از ند م  

طاوع  ب  رو  دو نف ه توزيع شدند. اين م 51تبادفي در دو گ وه 

ي اطلاعدا ،   آوري هننده سو هور انجام شد و بيماران و ف د جمع

اطلاع بودند. اتبال بيماران ب  دسدتگاه اوكتد و    از رو  درمان بي

اهوپانكچ  توسط مج ي ط ح انجام گ فت؛ بدين صدور  هد  در   

ه  دو گ وه، اتبال بيماران ب  دستگاه انجام گ فت، امدا در گد وه   

 اهوپانكچ ، دستگاه اامو  بود.ش  اوكت و 

بعددد از موافقددت بيمدداران بدد اي شدد هت در مطاوعدد  و اادد   

سدن،   شدامل  دموگ افيک آندان  ي هتبي، ابتدا اطلاعا  نام  رضايت

آوري اطلاعدا  ثبدت    اا  و در فد م جمدع   مد  بيماري و جنا

 پدداتلوفمورال  سددندرم پيامددد ي نامدد  پ سددد گ ديددد. سددپا، 

(Anterior knee pain scale  ياAKPS)  و همچنين، شد  درد

يدا   Visual analog scaleآنان با مقياس ديدداري سدنجد درد )  

VAS) .تعيين و ثبت گ ديد 
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ي بعدد، بيمداران طبدی ويسدت تخبديو تبدادفي        در م حل 

افتار تخبيو تبادفي انجام گ فدت،   بيماران ه  با استفاده از ن م

 شدند.ب  حسب ت تيب ورود در دو گ وه توزيع 

 بد   و دو بدار در هفتد    گد وه  دو ي درمان، هد   نام  طبی شيوه

 .گ فتند ترت اوكت و اهوپانكچ  ق ار جلس  01 مد 

  راحتدي  بد   بيمدار  در گ وه مورد )گ وه اوكتد و اهوپدانكچ (،  

 بدداز  طدداق وضددعيت در معايندد  تخددت روي اعبددا  تمدددد بددا و

  دسدددددتگاه توسددددط  اوكتدددد و اهوپدددددانكچ   هشدددديده و  دراز

Electronic acupuncture treatment instrument  سدداات

Medical factory رو   ه تت ب  2-51ف هانا  با و چين هشور

 هد   شدد  بد ده  بدالا  جدايي  تا دستگاه Intensity. شد مداوم انجام

در ايدن مطاوعد ،    .نكندد  ايجاد درد بشود، اما Twitch دچار عضل 

 تردددت GB34 و ST 34، ST36، ST38، SP9، SP10 نقدددا 

اوكتدد و  هدداي سددوزن. (0گ فددت )شددكل  قدد ار اوكت واهوپددانكچ 

 بد   متد  و  ميلدي  2/1 × 21ي  انددازه  در ايدن رو ، بدا   اهوپانكچ 

ي  هداي ويدژه   گ فت و در مرل ق ار استفاده مورد است يل صور 

 نفدو   عمی با ن   مد نقا  در ها طب سوزني وصل گ ديد. سوزن

 (.5شد ) داشت  نگاه دقيق  51 مد  ب  مت  ميلي 01

در گ وه شاهد )گد وه شد  اوكتد و اهوپدانكچ (، بيمداران در      

ي اوكت و  هاي ويژه وضعيت مشاب  گ وه مورد ق ار گ فتند و سوزن

ي  اندازه با هايي سوزن با و اصلي نقا  از دور نقاطي اهوپانكچ  در

وصل گ ديد، اما در اين  است يل صور  ب  مت  و ميلي 02/1 × 02

  نگد   ادامو   درمدان  مدد   طي اهوپانكچ  اوكت و دستگاه گ وه،

 

 
های الکترو اکوپانکچر در بیماران مبتلا به  ی سوزن . محل تعبیه1شکل 

 سندرم پاتلوفمورال

 سدا   صدور   بد   سدطري  هداي  سدوزن  اين گ وه، شد. در داشت 

 طدب  اصدلي  نقدا   با فاصل  با مت  سانتي 2/5 حدود در هوتانئوس

 (.5شد ) ب ده ف و سوزني

ي  در طول درمان از بيماران اواست  شد بد  فعاويدت روزمد ه   

اود ادام  دهند و در صور  مب ف داروي ضد درد، بد  مرقدی   

مداه   2هفتد  و   4جلس  و در فواصل  01 اتمام از اطلاع دهند. بعد

ي بيماران ف ااوان شدند و ضمن تكميل  درمان، هلي  اتمام از بعد

پداتلوفمورال، شدد  درد آندان نيدت بدا       سندرم ي پيامد نام  پ سد

 ارزيابي و ثبت گ ديد. VAS ي مقايس 

يک  AKPSي  پاتلوفمورال يا نم ه سندرم ي پيامد نام  پ سد

سداال آن در مدورد علايد      7سدااوي اسدت هد      02ي  نام  پ سد

گد اري روي انددام    بيماري از جمل  ونگد، عدم تواندايي در وزن 

و  Thighبيعي در پاتلا، آت وفدي  آسيب ديده، تورم، ح هت غي  ط

پ سدد در مدورد عملكد د زاندو      6مردوديت در فلكشن زاندو و  

هدا،   شامل قددم زدن، دويددن، پ يددن، بدالا و پدايين رفدتن از پلد        

اي ه   ي نم ه چمباتم  زدن و نشستن با زانوهاي ا  است. بيشين 

و همتد ين نمد ه صدف  اسدت.      2-01شدود،   ب  ه  گتين  داده مدي 

اسدت و امتيداز همتد ، نشدان      011نام ،  ن امتياز اين پ سدبيشت ي

 (.2باشد ) ي درد و ناتواني بيشت  مي دهنده

 51ي  نسدخ   SPSSافدتار   ن م مطاوع  در نهايت وارد هاي داده

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY )مورد و شد 

آماري  هاي ها با استفاده از آزمون داده. گ فت ق ار ترليل و تجتي 

Mann-Whitney  وWilcoxon .تجتي  و ترليل شد 

 

 ها یافته

بيمار ترت درمان با ش  اوكتد و اهوپدانكچ  و    51در اين مطاوع ، 

بيمار ترت درمان با اوكت و اهوپدانكچ  از ن د  نتداير درمدان،      51

(. دو گ وه ترت مطاوع ، از ن   5مورد مطاوع  ق ار گ فتند )شكل 

ي بددني تفداو     ي تدوده  وزن، قدد و نمايد   توزيع سني و جدنا،  

 (.0داري نداشتند )جدول  معني

گي ي، شد  درد  ي حاض ، در طي زمان پي ب اب  نتاير مطاوع 

 (،P < 10/1داري بهبدود داشدت )   ه بد  طدور معندي   در ه  دو گ و

 داري بددين دو  هدداي بددين گ وهددي، تفدداو  معنددي  امددا در ب رسددي

پداتلوفمورال   ي سندرم  نم ه (.P=  05/1رو  درماني ديده نشد )

(، P=  14/1داري داشدت )  در گ وه اوكت و اهوپانكچ  بهبود معندي 

 اما در گ وه ش  اوكتد و اهوپدانكچ ، هد  چندد ايدن نمد ه بهبدود        

 دار نبددددود. در  يافتدددد  بددددود، امددددا از ن دددد  آمدددداري معنددددي 

 دار بددين دو گدد وه  هدداي بددين گ وهددي نيددت تفدداو  معنددي ب رسددي

 ديده نشد.
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 . فلوچارت طراحی و اجرای مطالعه2شکل 

 

 . توزیع متغیرهای دموگرافیک و عمومی دو گروه1جدول 

 Pمقدار  گروه متغیر

الکترو شم 

 اکوپانکچر

الکترو 

 اکوپانکچر

 ±میانگین 

 انحراف معیار

 ±میانگین 

 انحراف معیار

 14/0 80/35 ± 34/3 00/34 ± 24/4 سن )سال(

 55/0 10/73 ± 70/13 50/70 ± 90/14 وزن )کیلوگرم(

 17/0 00/170 ± 50/7 90/155 ± 70/5 متر( قد )سانتی

BMI )97/0 15/25 ± 39/3 12/25 ± 85/3 )کیلوگرم/مترمربع 

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

 52/0 11( 55) 9( 45) مرد فراوانی جنس

 9( 45) 11( 55) زن

BMI: Body mass index 
 

 بحث

 يهدا  از جملد  رو  پدانكچ   هوا اوكتد و ب  تازگي، و  يب سوزنط

مانندد سدندرم درد    يمختلفد  طيمكمل اسدت هد  در شد ا    يپتشك

در  يچ  طب سدوزن  اگ  .(01) شود يماستفاده  يعضلان -ياسكلت

 ياديشود، اما شواهد ز يانجام م يا مختل  ب  طور گست ده طيش ا

ندارد و در اين زمين ، ااتلاف آن وجود  ياز اث بخش تيحما يب ا

ن   وجود دارد. دو رو  اهوپانكچ  و اوكت و اهوپانكچ  ب  طدور  

عضدلاني   -شايع و وسيع جهت تسكين و درمان دردهاي اسدكلتي 

ي جدامعي در ابدوا ارجريدت ايدن      اند و مطاوعد   استفاده شده

، سندرم درد پداتلوفمورال ويژه هاي مختل  ب   ها در بيماري رو 

ي  ي حاضد  بدا هددف مقايسد      انجام نشده بود. از اين رو، مطاوع 

در بهبدود درد و   ش  اوكت و اهوپانكچ  و اوكتد و اهوپدانكچ     يثتأ

 انجام گ فت. مبتلا ب  سندرم درد پاتلوفمورال مارانيعملك د ب

ي حاض  نشان داد ه  دو رو  شد  اوكتد و    هاي مطاوع  يافت 

دار در هاهد درد  اهوپانكچ  و اوكت و اهوپانكچ  داراي تأثي  معني

باشند، اما ميتان  ي زانو و بهبود علاي  سندرم پاتلوفمورال مي ناحي 

تأثي  دو رو  مشاب  است و در حقيقدت، ارجريتدي در دو رو    

ع علاي  اين بيماري وجدود نددارد هد     گفت  جهت بهبود و رف پيد

 بدا  و ( مشداب  00همكاران ) و Coxي  ها، با نتاير مطاوع  اين يافت 

اوبتد  تدا   (. 05) باشد مي همكاران مغاي  و Bizzini ي مطاوع  نتاير

ي اث بخشدي اوكتد و    ي مقايسد   هنون مطاوعا  مردودي در زميند  

همكداران،   و Jensenي  اهوپانكچ  انجام گ فت  اسدت. در مطاوعد   

نشان داده شده است ه  استفاده از رو  معمووي طب سدوزني بدا   

 (n=  31مداخله ) گروه در شده داده اختصاص
 (n=  1مداخله ) دریافت عدم

 ( n=  1خارج شده ) (n=  01واجد شرایط ) ثبت نام
 (n=  1عدم تطابق با معیارهای ورودی )

 (n=  01گروه بندی تصادفی )

 گیریپی

 (n=  1گیری )عدم پی

 (n=  1ی مداخله )عدم ادامه

 (n=  1) گیریپی عدم

 (n=  1مداخله ) یادامه عدم

 تجزیه و تحلیل

 (n= 31تجزیه و تحلیل )
  (n=  1عدم انجام تجزیه و تحلیل )

 (n= 31تجزیه و تحلیل )
 (n=  1عدم انجام تجزیه و تحلیل )

 (n=  31مداخله ) گروه در شده داده اختصاص
 (n=  1مداخله ) دریافت عدم
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درد هاهد شد  درد و بهبود عملك د بيمداران مبدتلا بد  سدندرم     

 (.02هم اه بوده است ) پاتلوفمورال

Tootill ي نتاير درمان طب  همكاران، تجار  اود را در زمين  و

منتشد  نمودندد و    پداتلوفمورال درد سوزني در بيماران مبتلا ب  سندرم 

گد دد   اعلام ه دند طب سوزني منج  ب  بهبود نمد ا   هندي درد مدي   

ي تأثي  طدب سدوزني بيدان شدده اسدت ايدن        (. در ابوا نروه04)

رو ، با تغيي  در در،  هني درد و همچنين، افدتايد دمداي پوسدت    

 (.05گ دد ) منج  ب  هاهد درد مي

همكاران نتاير متفداوتي را   و Crossleyي م وري،  در يک مطاوع 

گدتار    درد پداتلوفمورال از اث ا  طب سوزني ب  رفع علاي  سندرم 

اند، اما بيشت  مطاوعا  ب رسي شدده در جهدت مفيدد بدودن ايدن       نموده

همكاران، نشدان   و Bizziniي  (. در مطاوع 5رو  درماني بوده است )

اسدتفاده از  هداي طدب سدوزني،     داده شده است هد  ت هيبدي از درمدان   

( در Biofeedbackهاي ورزشدي و بدازاورد زيسدتي )    ب يا، فعاويت

(. در يدک  05باشند ) هاهد درد و بهبود عملك د اين بيماران، ماث  مي

اندد هد     همكاران گتار  هد ده  و Coxي م وري سيستماتيک،  مطاوع 

طب سوزني سنتي در رفع علايد  سدندرم توندل هدارت و تانددنوپاتي      

د، اما ب اي تسكين دردهاي غي  ااتباصي انددام فوقداني   آشيل ماث  بو

 (.00و سندرم پاتلوفمورال مفيد نيست )

ي حاضد  نشدان داد هد  دو رو  شد  اوكتد و       هاي مطاوعد   يافت 

درد اهوپددانكچ  و اوكتدد و اهوپددانكچ  در هدداهد علايدد  سددندرم     

 گفتد  وجدود    ماث  هستند، اما ارجريتي بين دو رو  پيد پاتلوفمورال

 

ندارد. علاوه ب  آن، تقويت عضدلا  گلوتئدال و چهارسد  ران و    

هدا، بدا    ساي  تم ينا  ورزشي نيت در دو گ وه مشاب  بود ه  ايدن يافتد   

 (.02باشد ) همكاران مشاب  مي و Bingي  نتاير مطاوع 

 

 گیری نتیجه

ي حاض  نشان داد تدأثي  شد  اوكتد و اهوپدانكچ  و      هاي مطاوع  يافت 

اوكتدد و اهوپددانكچ  در هدداهد درد و بهبددود علايدد  سددندرم در     

باشند. از آن جدايي هد  در گد وه شد  اوكتد و       ماث  مي پاتلوفمورال

رسدد   ها در نقا  اصلي تعبي  نشدند، بد  ن د  مدي    اهوپانكچ ، سوزن

شنااتي بدوده اسدت. از    تأثي  اوقايي و روانتأثي  ش  در اين بيماران، 

لازم است انتخا  رو  درمان ب  حسب رضايتمندي بيمار،  اين رو،

هداي   ن   متخبو طب فيتيكي و همچنين، در ن د  داشدتن هتيند    

هداي ايدن    درمان انجام گي د. در عين حال، با توجد  بد  مرددوديت   

ا  بيشت ي در گ دد مطاوع مطاوع  ن ي  همي حج  نمون ، پيشنهاد مي

 اين زمين  انجام پ ي د. 

 

 تشکر و قدردانی

ي طب  ي دهت ي تخببي در رشت  نام  ي حاض  حاصل پايان مقاو 

ي معاونددت  در حددوزه 222015ي  فيتيكددي اسددت هدد  بددا شددماره 

ي پتشددكي دانشددگاه علددوم پتشددكي اصددفهان  پژوهشددي دانشددكده

تقددي  و  تبويب و اج ا شد. نويسندگان مقاو ، از زحما  ايشان 

 نمايند. تشك  مي
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Abstract 

Background: Notice to the high prevalence of patellofemoral pain syndrome and the development of acupuncture 

methods, this study aimed to compare the effect of electro-acupuncture and sham electro-acupuncture on pain and 

function of patients with patellofemoral pain syndrome. 

Methods: In a randomized clinical trial study, 40 patients with patellofemoral pain syndrome were selected, and 

randomly allocated in two groups. The first group were treated with electro-acupuncture and the second group 

were treated with sham electro-acupuncture. The severity of pain and function of patients was evaluated before 

the intervention, and 1, 3, and 6 months after treatment using Anterior Knee Pain Scale (AKPS), and compared 

between the two groups. 

Findings: During the follow-up, pain severity improved in both groups (P < 0.01), but the rate of improvement 

did not differ between the two groups (P = 0.12). AKPS was significantly improved in the electro-acupuncture 

group (P = 0.04), but no significant difference was observed in the sham electro-acupuncture group (P = 0.09). 

The trend of AKPS was not significant difference between the two groups (P = 0.12). 

Conclusion: The findings of our study showed that both sham electro-acupuncture and electro-acupuncture 

methods were effective in reducing pain and the symptoms of patellofemoral syndrome; but the efficacy of these 

two methods was not significant. 
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