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 1405 اول فروردینی هفته/849ی شماره/چهل و چهارمسال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 08/01/1405تاریخ چاپ:  28/12/1404تاریخ پذیرش:  19/11/1404تاریخ دریافت: 

  
 یران -یباز و بسته بر درمان سندرم درد کشکک یحرکت رهیزنج ناتیتمر ریثأت کیستماتیمرور س

 
  4ی، پارسا فرقان3، نسترن مرادزاده2فرهاد رضازاده، 1یعال نیریش

 
 

 چکیده

در افراد فعال و ورزشکاران  ژهیواست که به یعضلان -یاختلالات اسکلت نیترعیاز شا PFPS( Patellofemoral pain syndrome) یران -یسندرم درد کشکک مقدمه:

 رهیجدر زن ژهیواختلال به نیآن دارد. ا کیدر پاتومکان یدینقش کل یاست، اما ضعف و اختلال در عملکرد عضلات اندام تحتان یسندرم چندعامل کی یشناس. سببشودیمشاهده م
 یمهم در توانبخش کردیعنوان دو روبه CKC( Closed kinetic chainو بسته ) OKC( Open kinetic chainباز ) یحرکت رهیزنج ناتیمشهود است. تمر یحرکت

PFPS ناتیتمر ریشواهد موجود درباره تأث یابیبا هدف ارز کیستماتیس یمرور یمطالعه نیمطرح هستند. ا OKC  وCKC مبتلا به  مارانیبر کاهش درد و بهبود عملکرد در ب
PFPS شده است نجاما. 

 Scopus ،WOS ،PubMed یخارج هایگاهیدر در پا 2026تا  2010این مطالعه به صورت مروری سیستماتیک انجام شد. جستجوی مقالات انگلیسی در بازه زمانی  ها:روش

باز و بسته  یجنبش رهیزنج ناتیرتم یمقاله مرتبط بر اساس معیارهای ورود و خروج انتخاب شد. اثربخش 15صورت گرفت و در نهایت  Google Scholar یو در موتور جستجو
 .و بررسی گردید سهیمقا PFPSمبتلا به  مارانیب یعملکرد حرکت یدرد و ارتقا تیریدر مد

 یشتریب ریتأث ،یسنت ناتینسبت به تمر ،یبیترک یکردهایبسته، و رو رهیزنج ناتیبر کنترل تنه، تمر یمبتن یعملکرد ناتینشان داد که تمر یمرور یمطالعه نیا یهاافتهی ها:یافته

 .شوندیسندرم محسوب م نیا تیریدر مد کردیور نیو فردمحور، مؤثرتر یمداخلات چندبعد ،یطور کلدارند. به PFPSمبتلا به  مارانیدر کاهش درد و بهبود عملکرد ب

 ناتیو استفاده از تمر یریپذانعطاف شیافزا ،یبهبود کنترل حرکت ،یدیعضلات کل تیو فردمحور است که تقو یچندبعد یکردیرو ازمندین PFPSمؤثر  تیریمد گیری:نتیجه

 .منجر شود یحرکت یالگوها داریبه کاهش درد، بهبود عملکرد و اصلاح پا تواندیم بیترک نیکند. ا قیرا تلف یمتنوع عملکرد

 یعملکرد حرکت ؛یران -یسندرم درد کشکک ؛بسته یحرکت رهیزنج ناتیتمر ؛باز یحرکت رهیزنج ناتیتمر واژگان کلیدی:

 

باز و بسته بر درمان سندرم درد  یحرکت رهیزنج ناتیتمر ریثأت کیستماتیمرور س .پارسا ینسترن، فرقان فرهاد، مرادزاده ، رضازادهنیریش یعال ارجاع:

 .74 -57 (:849) 44؛ 1405مجله دانشکده پزشکی اصفهان . یران -یکشکک

 

 مقدمه

یکر،ر(Patellofemoral Pain Syndrome)رپاتلوفمو السننرم درد در

شایعر رافرادرجامعهرازرد صمر7/22استرکهریرعضلانر-یسکلتااختلالر

صمراختلالاتر40تارر2۵روردهممیرقرا رتأثیررتحتر ا رشاملر ارزانورد 

-1)رگیردتحرکر ارد ربررمیو زشکا انرورهمرافرادرکمکهرهمرشودرمی

بار.ر(3 قمامیروربروزرد داینراختلالر یهر ناح یانیرزانورحینررد ر یارم

شخصرمیفعالیت شمنرزانورم بررر.(۵ر،4)شودرهایرتحملروزنرورخمر

هایراخیر،رمعیا راصننلیربرایرتشننخیصرسننرم درد دراسنناپرپهوه 

ست شککرزانورا شترک ر.پاتلوفمو ال،روجودرد درد رناحیهراطرافریارپ

هاییرمانرمربالاریارپایینر فتنرازرپله،ردویمن،رد دیرکهربارانجادرفعالیت

رمفصننلربررفشننا رافزای رباعثرکهر،پریمنریارانجادرحرکتراسننکات

ازرجملهرعلائمربالیریر.ر(6)رگرددمیرشنننونم،رتشنننمیممیرپاتلوفمو ال

شخیصربرایرکهرهمراه ریصمابهررتوانشونمرمینمیرتلقیرضرو یرت

رافیوژنرکشننکک،راطرافرنواحیرد رلمسربهرحسنناسننیترزانو،رمفصننل

رهرگادرنا احتیراحساپرورممتنشستنرطولانیررهرگادرد رد درخفیف،

ر.ر(7)کردرراشا هرنشستهرحالترازربرخاستن
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ما انر هتربهبودراینرد درد ربی بهرج مانیر هایرد  خاذر ویکرد ات

شواهمصرف ست.ر شانراخیررارمعطوفربهرعلائمربالیریرنی رکهردهممیرن

شیرد دراین رحتیروربیومکانیکی،ر فتا یرعواملروجهیچرمرتعاملرازرنا

ستر وان سرر ان.ر(9ر،8)شراختیرا ،رمخصوصاًرضعفرعضلاترچها 

تأخیررد رفعالرشننمنرر،VMر(Vastus Medialisداخلیر)پهنرعضننلهر

کاه ر،ر(10)(رVL)رVastus Lateralisخا جیرپهنرآنرنسنننبتربهر

،ر(11) انررمفصنننلرچرخانرمهرخا جیوررابماکتو عضنننلاتررقم ت

یکرزانور رام پابی رنیشننننو،رپر(13ر،12)والگوپردی حمر ،رازر(14)راز

یرهسننترمرکهرممکنراسننترد ربروزراینرد درنق رداشننتهرجملهرعوامل

رد ربسنننیا یرموا د،راینرعواملربارهمرد رتعاملرهسنننترمروربه.رباشنننرم

توجهیربررتأثیررقابلرPFPS.راختلالر(1۵)رترهاییرقابلرتفسننیررنیسننترم

نمگیرعملکردرحرکتی یترز ما انردا درورکیف افرادرمبتلارد رر.(16)ربی

تر،رافتربیشتررلگنرهایرکوتاهعترکمتر،رگادمقایسهربارافرادرسالم،ربارسر

شمنرزانویر شتاو هایربازر شمنرورگ سمترمقابل،رورزوایایرخمر د ر

رجادیممکنراسننتربارار.رهمچرینراینرعا ضننه(17)ر ونمکمتریر اهرمی

ری اهبردهارتیمرتبطرباشننم،رکهراهمری انر-یکشننککرتیاسننتآوآ تر

حفظرسنننلامترریجوانرورفعالر اربرارما انیبریمراسنننرربرارید مان

اکثرر ویکردهایرد مانیر.ر(18)رکرمیمفصننلربرجسننتهرمرممتریطولان

نم ترضنننرو تررکا انهرهسنننترمرورجراحیربهمحافظهرPFPSبرایر

بممی کهیا حالیر رد ر مانیرمؤثرترینرورمعتبرترینر وشررتمرینر، د 

رممترشننراختهرشننمهراسننترممتروربلرمرممت،رمیانرد مانیرد رکوتاه

رتیتقورما ،یشنناملرآموزشربر،یچرموجهریوتراپیزیفریهابرنامهر.(19)

ر،یکششرراتیورتمرریحسرعمقر،یریپذانعطافر،یانمادرتحتانرعضلات

کا رمرنیتسنننکریربرامعمولاً بهر نمیعلائمر ر(21ر،20)ر و ریدورالگو.

تهرریاخریهاکهرد رسنننالریریتمر نم،رتمرمو درتوجهرقرا رگرف رراتیا

ریحرکتررهیورزنجرOKC(رOpen Kinetic Chain)ربازریحرکتررهیزنج

د رتوانبخشنیرافرادرمبتلاربهررCKCر(Closed Kinetic Chain)ربسنته

ر.(23ر،22)رهسترمرPFPSعا ضهر

کهربررریبرراساپروزنرKCs(رKinetic Chain)یرجربشریهارهیزنج

؛ر(24)رشننونمیمریبرمبسننتهرطبقهرایبهربازررشننود،یوا درمرییبخ رانتها

صلردامکانرحرکترآزرOKCرراتیتمر ضاررستالیادانهربخ رمف  ارد رف

ملروزنرفراهمرم ریبمونرتح رراتیتمرریهایهگیازروریکی.ر(2۵)مرکر

OKCرتیتقوامکانررنیاسننت،ربرابرارترزولهیاریعضننلانرتیشنناملرفعالر

قم تروردامرهررراتیتمررنیا.ر(26)رکرمیترر ارفراهمرمخاصریعضنننلان

شوریعیطبریحرکتریورالگوهاربخشرمی اربهبودرمحرکتر رکررمیمرقی ارت

ر(27) ر. جاد بهررOKCرراتیتمران رمبتلار ررایزرنیسننننترPFPSد رافراد

شا رزربارتوانرمیم صلیبیبررریادیف زانورریشلرموجرروا درکررمرور باطر

رستالیاسترکهربخ ردریزمانرCKCرراتیکهرتمرری.رد رحال(28)شودرمی

.رمعمولًار(29)رکرمیمریریثابتراسنننترورازرحرکترآزادرآنربخ رجلوگ

ررکهیاریبهرجارشننونمید راطرافرمفصننلرفعالرمریگروهرعضننلانرنیچرم

،رOKCرنیبرخلافرتمرر.(30)رمرقبضرشنننودریگروهرعضنننلانرکیفقطر

ورکرترلرحرکاتررتیتثبریانقباضرهمزمانرعضننلاتر اربرارCKCرنیتمر

رراتیمطالعاتراخیررحاکیرازرآنراسترکهرتمر.ر(31)رکرمیمرجیمفصلرترو

CKCرراتیتمررنیورهمچررOKCد ربهبودررPFPSبالاییرار یتر زراهم

ریقابلرتوجهرجینتار،یریدورپروتکلرتمررسهیمقارحالیرکهرد ر،برخو دا نم

ر.ر(32)دهمرنشانرمیرهبستریحرکتررهیزنجرراتیتمرریبرا

 Nobreورر(33)رورهمکا انرAlrshoodتوسطرشمهرمطالعاترانجاد

ر OKC ربهربر سنننیراثر(34) رCKC و به ما انرمبتلار رPFPSد ربی

 انم.رهرردورمطالعهربرراینرنکتهرتأکیمردا نمرکهراگرچهرتمریراترداختهپ

OKC و CKC توانرمربهربهبودرقم ترعضننلاترچها سننرر انرورمی

کررم،رامارشنننواهمرعلمیرموجودربرایراثباتربرتریرکاه رد درکمکر

بهر CKC قطعیریکیربرردیگریرناکافیرورگاهرمتراقضراسننت.رتمریرات

دلیلرایجادرپایما یربیشتررد رمفصلرزانورورشباهتربهرحرکاتر وزمره،ر

د رر OKC شننونم،رد رحالیرکهرتمریراتتررد رنظررگرفتهرمیکا بردی

صیرازرخم ضلهرلشمگیرزانورفعازوایایرخا شتریرد رع رمایلسازیربی

بارم،رکررایجادرمیرVMO(رVastus Medialis Obliqueپهنر)رداخلی

بررتواناییرحرکتیرورکیفیتررتوجهربهرشیوعربالایراینرسرم درورتأثیررآن

رورمرمرجهترتجزیهزنمگیربیما ان،رضنننرو ترانجادریکرمرو رنظاد

یربررشننواهمریر اهکا هایرد مانیرمبترتحلیلرشننواهمرموجودرورا ائه

شتهربررناپذیرربهرنظررمیعلمی،راجتراب سم.رد رحالیرکهرمرو هایرگذ  

انم،راینرمرو رسیستماتیکرمتمرکزربودهرCKCوررOKCمقایسهرمستقیمر

بارهمفرا زیابیرمجمدراینردوگانگیرد رپرتورشنننواهمرجمیمرپیرامونر

ست.راینر شمهرا اهمیترکرترلرپروگزیمالرور ویکردهایرترکیبیرانجادر

لعهربهردنبالرپاسننبربهراینرسننوالراسننترکهرآیارپا ادایمرتوانبخشننیرمطا

PFPSبررریتررمبترمملرجامعرکیمملرمتمرکزربررزانوربهررکیبایمرازرر

رکرم؟ررییتغریحرکتررهیکلرزنج

ر

 هاروش

طو رانجادرشننمهراسننت،ربهر2026کهرد رسننالررکیسننتماتیمرو رسننرنیا

رراتیتمرریاثربخشرسهیورمقاریمرمرشواهمرموجودر اربارهمفربر سنظاد

ریبازروربسنننتهرد رکاه رد دروربهبودرعملکردرحرکتریجربشنننررهیزنج

ر.کرمیمریابی(را زPFPSمبتلاربهرسرم درد درپاتلوفمو الر)رما انیب

 پروتکل و ثبت مطالعه

انجادرشمرکهررشمهیطراحر یپروتکلرازرپرکیمرو ربرراساپررنیا

رکیسننتماتیسننریمرو هاریالمللنیثبتربرگاهید رپارنگررمهیصننو ترآبه

(PROSPEROرثبترگرد)شما هرثبت:رمی (.رCRD420261301748ر)

انجادررPRISMA 2020مطالعهرمطابقرباردسنننتو العملرردهیگزا ش

مرظو ربهرPRISMAرانی.رورشننناملرنمودا رجر(3۵)رشنننمهراسنننت

http://jims.mui.ac.ir/
https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/view/CRD420261301748
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.رباشمیورانتخابرمطالعاترمریغربالگرر،ییمراحلرشراساریرمسازمست

رپ ر وشریریبننالریننناهمگونریریب یبننا رمننماخلات،رریشنننرنناختو د 

شفافر اررافتهیساختا رییسرتزر وارکیمارراممها،یورپرهاکررمهسهیمقا ور

ریهایبر سننریبرارSWiMکهرتوسننطرچا چوبررمیکردرنییتعر یازرپ

ر.(36)رشودیمرتیهمارزیبمونرمتاآنالرکیستماتیس

 جستجو یاستراتژ

دادهرریهاگاهید رپارکیسنننتماتیجامعرورسنننریجسنننتجورکیرما

صلریالمللنیب شرکیومکانیمرتبطرباربریا سریریشگیپر،یو ز وررریازرآ

 Web of Scienceور رScopus،رPubMedازرجملهرر،یو زشریپزشک

Core Collectionهرکاملربودنرجستجوروربر یافزاری.ربرامیانجادردادر

 Googleموتو رجسننتجویرانتشننا ،رریریحماقلر سننانمنرخطررسننوگ

Scholarبالقوهرمرتبطرجسننتجورریمرابعرخاکسننتررییشننراسنناریبرارزینر

ساپررجهینتر200،رGoogle Scholarریشم.ربرا شمهربررا اولر)مرترر

ر30تارر2010رهیژانور1ریشننمنم.رجسننتجوردو هرزمانریا تباط(رغربالگر

رگاهیخاصرپاریجسننتجوریهای ارپوشنن رداد.راسننتراتهر2026رما پ

د ررMeSHشنننمهر)بهرعروانرمثال،راصنننطلاحاترداده،رواژگانرکرترل

PubMedماترکل بارکل بارریمی(ر ار راترزنجیرهرمتنرآزادرمرتبطر تمری

حرکتیربازروربسننته،رسننرم درد درپتلافمو ال،رشننمترد درورافزای ر

ستجورازرطررریترکعملکردر سبررقیکردنم.رعبا اترج متونرمرتبطرری 

ستجوها سریسازرهیبهریبراریشیآزماریورج سا صلاحررتیح وردقت،را

ر"OR"ورریاصلرمیمفاهرونمیپریبرار"AND")ریبولریشمنم.رعملگرها

مراسننرربرررلمیفریهااصننطلاحاترمترادف(روربرچسننررریترکریبرا

رد رMeSHل،رنگاشتردادهراعمالرشمنمر)بهرعروانرمثارگاهیاساپرهررپا

PubMed،TITLE-ABS-KEYردر  Scopusر د ررTSریلننمهننایف،

Web of Scienceریهاد ر ابطریاضنننافریخیتا رتیمحمودرچی(.ره

ریبرارشنمهراعمالرنشنم.رفیتعرر یازرپریدادهرفراتررازربازهرزمانرگاهیپا

سترادربهرعقرر)گلولهربرفریازرپوش رجامع،رغربالگرررانیاطم ادر(رتمیا

سمطالعاتر شمهروربر  سترادریابیمرتبط،رد رکرا ر دریهایگرجانمهر بهررا

جادرشنننم.رهرگونهر کو دررWeb of ScienceوررScopusجلورد ر ان

زرهمانراشننم،رباراسننتفادهررییهارشننراسننا وشرنیارقیکهرازرطرریاضنناف

شننم.رریشننمه،رغربالگررفیتعرر یبودنرازرپرطیواجمرشننراریا هایمع

ستراته ستجوریهایا شتهریج شاملر  رگاهیخاصرپاریبولریهاکاملر)

صداده،ر شمه(رد رریهاتیورمحمودرMeSHرطلاحاتا ر1رجمولاعمالر

ر.(1)جمولر ا ائهرشمهراست

 معیارهای ورود و خروج 

برایرپاسبررPICOSمعیا هایرو ودرورخروجرباراستفادهرازرچا چوبر

باردسنننتو العمل وررPRISMA 2020هایربهرسنننوالربر سنننی،رمطابقر

Cochrane(رمعیا هایرواجمرشرایطر2،رازرپی رتعیینرشمهربودنم.رجمولر)

دهم.رمعیا هایرانتخابربرایراینربر سنننیر ارنشنننانرمیرPICOSبودنر

ایرتعریفرشننمهربودنمرکهرمطالعاتیر ارکهربهرطو رسننیسننتماتیکربهرگونه

ستهر ارد را تباطربارکاه رد در خاصرتاثیررتمریراترزنجیرهرحرکتیربازرورب

کردنم،رشراساییرکررم.ربر سیرمیرPFPSی رعملکردرد رافرادردا ایرورافزا

هایرتحقیقاتیربرراینراساپ،رمطالعاتیرواجمرشرایطرو ودربودنمرکهرازرطرح

کردنمروربررشننمهراسننتفادهرمیهایرتصننادفیرکرترلکا آزماییرکمی،رازرجمله

رشمنم.کررمگانرانسانیرازرهرردورجرسرانجادرمی ویرشرکت

مطالعاترواجمرشننرایطرو ودربهراینرمرو رسننیسننتماتیکرشنناملر

بهر هاییربودنمرکهربررپهوه  جادرشنننمهروررPFPSویرافرادرمبتلار ان

هاراعمالرکررمگانرد رآنمحمودیتیرازرنظررسنریارجرسیتربرایرشرکت

شمنمرکهرد رآن شمهربود.رمطالعاتیرد رنظررگرفتهر هارتمریراترزنجیرهرن

ستهربه شیربازریارب سایررمماخلاتجرب ستقلریارد رترکیرربار رصو ترم

انرد مانیرمو دربر سنننیرقرا رگرفتهربود.رهمچرین،رمقالاتربایمربهرزب

بودرتارامکانرهارد ردسننترپرمیانگلیسننیرمرتشننررشننمهرورمتنرکاملرآن

فقطر شود.رشراختیرفراهمهارورا زیابیرکیفیتر وشاستخراجردقیقرداده

ژانویهرر1ترداو یرشننمهربینرمقالاترتمادرمتنرمرتشننررشننمهرد رمجلا

سیرگرجانمهر2026ما پرر30تارر2010 سیرد راینربر  روربهرزبانرانگلی

هارازراینرمرو رسیستماتیکرحذفرشمنمرکهرتمرکزرآنریشمنم.رمطالعات

هایر باطی،رهاریاراختلالاترزانو،رازرجملهرآسنننیربررسنننایررآسنننیر

رPFPSطو رمشننخصربهرضننایعاترمریسننکریارآ تروزرزانوربودروربه

مقالاترر،یمو دریهاگزا شر،یوانیمطالعاترحرن،یپرداخترم.رهمچرنمی

ازرریارمقالهیغرمرابعرریورسننناریمقالاترکرفرانسنننرها،نامهانیپار،یرنظ

هارد رکهرمتنرکاملرآنرییهامطالعهرکرا رگذاشنننتهرشنننمنم.رپهوه 

عمدرامکانررلیمرتشننررشننمهربود،ربهردلرمهیدسننترپرنبودرورصننرفاًرچک

ریو ودرتلقرطیها،رواجمرشراوراستخراجردادهریشراس وشرقیدقریابیا ز

ادهراسننتفریرتصننادفیغریهاکهرازرطرحریمطالعاترن،ینشننمنم.رعلاوهربررا

ریزدربرالاریا هایحماقلرمعریشراخت وشرتیفیازرنظررکرایکردهربودنمر

رحذفرشننمنم.ریبر سننررمیاو ودربهرمرو رحاضننرر ارنماشننترم،رازرفر

رطیمرشراواجریابیوربهردنبالرآنرا زرهامهیچکرورنیعراورهیاولریغربالگر

بودنرمتنرکامل،رتوسننطردورداو ربهرطو رمسننتقلرانجادرشننم.رهرگونهر

شو تررایبحثروراجماع،ررقیاختلافرنظررازرطر صو ترلزود،ربارم د ر

ر.(2)جمولررفصلرشمداو رسودرحلروررکیبار

 هاانتخاب مطالعات و استخراج داده ندیافر

شمهربهر شمنمرورموا دررEndNote 21تمادر کو دهایربازیابیر وا در

تکرا یرقبلرازرغربالگریرشراساییرورحذفرشمنم.رسپسرانتخابرمطالعهر

شم:ر)الف(رغربالگریر ستقلرانجادر د ردورمرحلهرمتوالیرتوسطردورداو رم

بودنرازرپی رتعیینرشمهرعروان/چکیمهربرراساپرمعیا هایرواجمرشرایطر

(PICOSنمنر جا ملربرایرتعیینرگر کا یابیرمتنر (،رورپسرازرآنر)ب(را ز

سننیسننتماتیکرمسننترمرشننمهرورد ررنهایی.ردلایلرحذفرمتنرکاملربهرطو 

یانر کلررPRISMA 2020نمودا رجر نم.رخلاصننننهرشننننمهر1شننن ررا
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 انو همکار یعال نیریش  یران -یبر درمان سندرم درد کشکک یحرکت رهیزنج ناتیتمر ریثأت

 60 1405 نیاول فرورد یهفته/849 یشماره/  44سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 های دادهاستراتژی جستجو در پایگاه .1 جدول

 تعداد نتایج فیلترها (AND, ORکلمات کلیدی )به همراه عملگرهای بولی  پایگاه داده

PubMed 
 

(("patellofemoral pain syndrome"[MeSH Terms] OR ("patellofemoral pain 

syndrome"[Title/Abstract] OR "PFPS"[Title/Abstract] OR "Anterior knee 

pain"[Title/Abstract] OR "Patellofemoral pain"[Title/Abstract] OR "Chondromalacia 

patellae"[Title/Abstract]) OR ("patellofemoral pain syndrome"[Title] OR 

"PFPS"[Title] OR "Anterior knee pain"[Title] OR "Patellofemoral pain"[Title] OR 

"Chondromalacia patellae"[Title])) AND ("Pain"[MeSH Terms] OR "Exercise"[MeSH 

Terms] OR ("Pain"[Title/Abstract] OR "physical Function"[Title/Abstract] OR "motor 

Function"[Title/Abstract] OR "Movement Efficiency"[Title/Abstract] OR 

"Therapeutic exercise"[Title/Abstract] OR "Physical therapy"[Title/Abstract]) OR 

("Pain"[Title] OR "physical Function"[Title] OR "motor Function"[Title] OR 

"Movement Efficiency"[Title] OR "Exercise"[Title] OR "Exercises"[Title] OR 

"Training"[Title] OR "Rehabilitation"[Title] OR "Therapeutic exercise"[Title] OR 

"Physical therapy"[Title])) AND ("Weight-Bearing"[MeSH Terms] OR ("Kinetic 

chain"[Title/Abstract] OR "Open kinetic chain"[Title/Abstract] OR "Closed kinetic 

chain"[Title/Abstract] OR "OKC"[Title/Abstract] OR "CKC"[Title/Abstract] OR 

"Weight-bearing exercise"[Title/Abstract] OR "Non-weight-bearing 

exercise"[Title/Abstract]) OR ("Kinetic chain"[Title] OR "Open kinetic chain"[Title] 

OR "Closed kinetic chain"[Title] OR "OKC"[Title] OR "CKC"[Title] OR "Weight-

bearing exercise"[Title] OR "Non-weight-bearing exercise"[Title]))) AND 

((english[Filter]) AND (2010:2026[pdat])) 

 بازه زمانی: -

2010–2026  

 زبان: انگلیسی -

 

143 

Scopus 

( ( TITLE-ABS-KEY ( "open kinetic chain exercises" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "OKC 

Exercises" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "open kinetic chain training" ) AND TITLE-

ABS-KEY ( "closed kinetic chain exercises" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "CKC 

Exercises" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "closed kinetic chain training" ) AND TITLE-

ABS-KEY ( "Pain" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "motor Function" ) AND TITLE-ABS-

KEY ( "Patellofemoral Pain Syndrome" ) OR TITLE-ABS-KEY ( PFPS ) OR TITLE-

ABS-KEY ( "Anterior Knee Pain" ) ) AND PUBYEAR > 2009 AND PUBYEAR < 

2026 ) AND ( a randomized controlled trial ) AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE , 

"English" ) ) 

 بازه زمانی: -

2010–2026  

 زبان: انگلیسی -

 

26 

Web of 

Science 

TS=("open kinetic chain exercises" OR "OKC Exercises" OR "open kinetic chain 

training" AND "closed kinetic chain exercises" OR "CKC Exercises" OR "closed 

kinetic chain training" AND "motor Function" OR "Movement Efficiency" AND 

"Patellofemoral Pain Syndrome" OR "PFPS" OR "Anterior Knee Pain") and 2010 or 

2025 (Final Publication Year) and English (Languages) and Randomized Controlled 

Trial (Search within all fields) 

بازه زمانی:  -

2010–2025  

 زبان: انگلیسی -

180 

Google 

Scholar 

intitle:"open kinetic chain exercises" OR "OKC Exercises" AND "closed kinetic chain 

exercises" OR "CKC Exercises" AND "Patellofemoral Pain Syndrome" OR "PFPS" 

OR "Anterior Knee Pain" 

بازه زمانی:  -

2010–2025 
291 

 

 PICOSبودن  طیواجد شرا یارهایمع .2جدول 

 ورودمعیارهای  مولفه

 (P)جمعیت 
)بدون سایر  PFPS(، تمامی سنین )بدون محدودیت سنی(، هر دو جنس )مرد و زن(، تشخیص PFPSافراد مبتلا به سندرم درد پاتلوفمورال )

 های مهم زانو مانند آسیب رباطی، منیسک یا آرتروز(آسیب

 (I)مداخله 
صورت مستقل یا در ترکیب با سایر توانند به. این تمرینات می (CKC) جنبشی بستهو/یا تمرینات زنجیره  (OKC) تمرینات زنجیره جنبشی باز

 مداخلات درمانی ارائه شده باشند.

 (Cمقایسه )
مقایسه هر یک از مداخلات با گروه کنترل ممکن است شامل عدم مداخله، مراقبت معمول،  .(CKCدر مقابل ) (OKCمقایسه بین دو نوع مداخله )

 .هابا سایر روش OKC/CKC ها باشد. مقایسه ترکیبدارونما یا سایر درمان

 (Oپیامدها )
 (.VAS( /)NRSهای درد مانند )گیری شده با مقیاسکاهش درد مثلاً اندازه

 .ای مرتبط با کیفیت زندگی یا مکانیک حرکتیهسایر شاخص :پیامدهای ثانویه

 (Sطراحی مطالعه )
 (RCTشده )سازی شده کنترلکارآزمایی تصادفی

 ها، مقالات کنفرانسی، مطالعات حیوانی، مطالعات کیفینامههای موردی، مقالات نظری، پایانها: گزارشحذف شده
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 انو همکار یعال نیریش یران -یبر درمان سندرم درد کشکک یحرکت رهیزنج ناتیتمر ریثأت

 61 1405 نیاول فرورد یهفته/849 یشماره/  44سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 
 PRISMA یهاو انتخاب مقالات بر اساس دستورالعمل یجستجو، بررس ندیا. فر1شکل 

 

هایر(رویهگی1بودنم:ر)هایرزیررهایراسننتخراجرشننمهرشنناملرحوزهداده

(ر2مطالعه،رشننناملرنویسنننرمهراول،رسنننالرانتشنننا رورطراحیرمطالعه؛ر)

شرکتویهگی سی؛رهایر سنرورتوزیعرجر شاملرانمازهرنمونه،ر کررمگان،ر

آو یرهایرجمعگیریرورسیستم(رابزا هایرانمازه4(راهمافرمطالعه؛ر)3)

عهوه(رگر۵ها؛ر)دهدا طال ته6ور)رهایرمو درم یاف تایجر(ر یمیرورن هایرکل

تمارازرطریقربحثر گزا شرشنننمه.رهرگونهراختلافربینردورداو رد راب

برایردستیابیربهراجماعرمو دربر سیرقرا رگرفت.رد رموا دیرکهرتوافقر

گیریرنهاییرحاصلرنشم،رباریکرداو را شمرسودربرایرداو یرورتصمیم

ساختا یافتهربرایرافزای  شم.راینر ویکردر شو تر ها،ربهردقتردادهرم

ضمینردقتر وش ستخراجرورت سوگیریرا سانمنر شراختیرد رحماقلر 

رسازیرشم.طولرفرآیرمربر سیرپیاده

 تیفیک یابیارز

ضر،رکرید ربر س بارریمطالعاترمو دربر سریشراس وشرتیفیحا

شمرریابی(را ز3شمهرداونروربلکر)جمولراصلاحرستیاستفادهرازرچکرل

ریشراسدقتر وشریابیا زریبهرطو رخاصربرارستیچکرلرنیار.(37)

صادف صادفرریورغریمطالعاترت ست.راریطراحریت شاملررنیشمهرا ابزا ر

ر10انم:رگزا شر)شننمهرعیتوزریمو دراسننترکهرد رسننهرحوزهراصننلر27

خا ج با ر راعت با رداخلر3)ریمو د(، با رر14)ریمو د(روراعت مو د(.راعت

انتخاب(رریری)سننوگرکررمهخموشورمریریسننوگریهابهرحوزهریداخل

س ریابیا زرستیلهرعروانرمثال،رد رحوزهرگزا ش،رچک.ربشودیمرمیتق

مماخلهربهرریهامطالعه،راهمافرورپروتکلریهاهیفرضنننرایکهرآرکرمیم

ص شنرتو ضحرور و سرنی.رد راریخرایانمرشمهرفیطو روا مارازرر،یبر 

رسنننتیهمهرموا درچکرلری(ربرا0/1)رییدودوریازدهیامترکردی ورکی

بود.ربرراسنناپررریمتغر27تارر0نمراترکلرازررن،ی.ربرابرامیاسننتفادهرکرد

سترآممهرازرارینمره سطحررست،یلچکرنیکلربهرد مطالعاتربهرچها ر

شانر27تارر24شمنم:رنمراترریبرمطبقهرتیفیک ر،یعالرتیفیکریدهرمهن

شانر23تارر19 شانر18تارر14خوب،ررتیفیکریدهرمهن رتیفیکریدهرمهن

د ررفیضننعریشننراخت وشرتیفیبهرعروانرکر13رریمتوسننطرورنمراترز

مطالعاتر اررتیفی.ردورمحققربهرطو رمسننتقلرک(38)رنظررگرفتهرشننمنم

بحثروراجماعرورد رصنننو تررقیکردنم.راختلافرنظرهارازرطرریابیا ز

ر(.4)جمولررود،ربارنظررمحققرسودرحلرورفصلرشملز

 یریخطر سوگ

ازرابزا رر،ید رمطالعاترمو دربر سننریریخطررسننوگریابیا زریبرا

ر(راستفادهرشم.رRoB2(رازر)RCT)رد رمطالعاترتصادفیریریخطررسوگ

مطالعه عنوان مقالات پیدا شده مرتبط با 

 ( مقاله640ها )کلیدواژه

 مرتبطغیر مقاله 404حذف 

 

مقالات پیدا شده مرتبط  خلاصهمطالعه 

 ( مقاله236ها )کلیدواژهبا 

عدم به علت  مقاله 146حذف 

 دسترسی به متن کامل

یید شده أمتن کامل مقالات تطالعه م

 ( مقاله90)

و  نییپا تیفیبا ک مقاله 75حذف 

 تکراری

 یید شدأمقاله ت 15

ی
سای

نا
ش

 
ی

گر
بال

غر
 

ی
ود

ور
ت 

الا
مق

 
ی

تگ
س

شای
از 

حر
ا

 

 Google Scholar موتور جستجوو   PubMed, Scopus, Web of Scienceهای داده جستجو در پایگاه
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 انو همکار یعال نیریش  یران -یبر درمان سندرم درد کشکک یحرکت رهیزنج ناتیتمر ریثأت

 62 1405 نیاول فرورد یهفته/849 یشماره/  44سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 نامه داون و بلکپرسش .3 جدول

 سؤالات ردیف

 اهداف مطالعه به وضوح شرح داده شده است؟فرضیات و  آیا 1

 آیا نتایج اصلی به وضوح شرح داده شده است؟ 2

 به وضوح شرح داده شده است؟ ویژگی بیمارانآیا  3

 ؟ت شرح داده شده استلاآیا مداخ 4

 مخدوش کننده توضیحاتی ارائه شده است؟ عوامل صدر خصوآیا  5

 است؟ ها به وضوح شرح داده شدهآیا یافته 6

 ت تصادفی برای پیامدهای اصلی ارائه شده است؟صوربههای این مطالعه آیا داده 7

 آیا عوارض جانبی گزارش شده است؟ 8

 عاتی ارائه شده است؟لاآیا در خصوص ترک بیماران از مطالعه و عوارض آن اط 9

 ؟(ت دقیق نه تخمینیصور)بهها گزارش شده است آیا مقادیر واقعی داده 10

 ؟تی ارائه شده استعالاهای مطالعه اطانتخاب نمونه آیا در خصوص نحوه 11

 زم را برای اجرای آزمون داشتند؟لاها آمادگی آیا آزمودنی 12

 عاتی ارائه شده است؟لاآیا در مورد خصوصیات مکان و امکانات اط 13

 شده است؟عاتی ارائه لات که بیماران داشتند اطلاش مداخلایا در خصوص تآ 14

 عاتی ارائه شده است؟لاسازی مطالعه اط آیا برای یکسان 15

 ها به وضوح شرح داده شده است؟آیا نتایج مطالعه پس از نرمال کردن داده 16

 ت تمرینی و گروه کنترل ارائه شده است؟لاعاتی از نتایج دوره مداخآیا اطلا 17

 ها استفاده شده است؟دادهای آماری مناسبی برای تحلیل هآیا از آزمون 18

 ت قابل اعتماد بود؟لاآیا مداخ 19

 آیا معیار نتایج اصلی قابل اعتماد بود؟ 20

 ت متفاوتی قرار داشتند؟ها تحت مداخلاآیا گروه 21

 شدند؟ سازییکسانها یآیا آزمودن 22

 ها قرار گرفتند؟ها به صورت تصادفی در گروهآیا آزمودنی 23

 ت به صورت تصادفی اعمال شد؟یا مداخلاآ 24

 ه شده بود؟نظر گرفتآیا شرایطی برای عوامل کنترل نشده در  25

 برای از دست دادن بیماران داشتید؟ آیا برنامه خاصی 26

 ت قابل اعتماد و استناد هستند؟آیا مقالا 27
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 نتایج ارزیابی کیفیت مقالات .4 جدول
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 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2آیتم 

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3آیتم 

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4آیتم 

 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 5آیتم 

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 6آیتم 

 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 7آیتم 

 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 8آیتم 

 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 9آیتم 

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10آیتم 

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11آیتم 

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12آیتم 

 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 13آیتم 

 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 14آیتم 

 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 15آیتم 

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16آیتم 

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17آیتم 

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18آیتم 

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19آیتم 

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20آیتم 

 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 21آیتم 

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 22آیتم 

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23آیتم 

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24آیتم 

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 25آیتم 

 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 26آیتم 

 5 5 4 4 3 3 5 3 4 3 5 5 5 5 5 27آیتم 

 26 24 21 21 20 24 24 21 23 20 22 25 25 27 25 کل امتیازات

 25/81 75 62/65 62/65 5/62 75 75 62/65 87/71 5/62 75/68 12/87 12/87 1/87 12/87 درصد کل

رر

ترینرورمعتبرترینر وشربرایرا زیابیرخطررشنننمهاینرابزا رشنننراخته

صادفیکا آزمایی سوگیریرد  سمیررشمههایرت سترورد ر اهرمایر  ا

 وزرورپیشرفتهرابزا ربهرینسخهر RoB2ابزا .رکاکرینرتوصیهرشمهراست

به کهر کاکرینراسننننتر یابیرخطررسنننوگیریر خاصربرایرا ز طو ر

طراحیرشننمهرتارمشننخصرکرمرنتایجررشننمههایرتصننادفیکا آزمایی

ستماتیکگزا ش سی سترتحترتأثیررخطاهایر رشمهرتارچهرحمرممکنرا

(bias)هررریبراریریسنننوگریخطررکل(.ر۵مر)جمولرقرا رگرفتهرباشنننرر

شخصرطبقهورزیادر،رصو ترکمرهمطالعهرب شم.ردورمحققربهرریبرمنام

(.ر6کردنمر)جمولرریابیمطالعاتر ارا زریریطو رمسنننتقلرخطررسنننوگ

هارازرطر بارنظرررقیاختلافرنظر ماعرورد رصنننو ترلزودر حثروراج ب

ر.(39)رمحققرسودرحلرورفصلرشم

ر

 هاافتهی

مقالهرگردیم.رر640رهایردادهرمرجرربهرشراساییجستجویراولیهرد رپایگاه

ر90ها،رپسرازرحذفرموا درتکرا یرورغربالگریرعراوینرورخلاصنننه

رد رنهایت،رباراعمالمقالهربرایربر سنننیرمتنرکاملرانتخابرشنننمنم.ر
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 (RoB 2) یریابزار خطر سوگ. 5جدول 

 شماره حوزه ارزیابی پرسش کلیدی خطر سوگیری

 1 سازییند تصادفیافر ها واقعاً تصادفی و مخفی انجام شد؟کنندگان به گروهآیا تخصیص شرکت هاپایین/ بالا/ برخی نگرانی

 2 انحراف از مداخلات مورد نظر شده با آنچه که برنامه بود یکی بود؟انجام آیا مداخلات واقعیِ هاپایین/ بالا/ برخی نگرانی

 3 های ناقص برای پیامد مورد نظرداده تواند اثر را تغییر دهد؟های نتیجه گمشده هستند و این فقدان میآیا داده هاپایین/ بالا/ برخی نگرانی

 4 گیری پیامداندازه اند؟گیری شدهبندی اندازهو بدون تأثیر آگاهی از گروه طور عینیآیا نتایج به هاپایین/ بالا/ برخی نگرانی

 5 انتخاب گزارش پیامد اند؟شدهریزی و ثبتهایی هستند که قبلاً برنامهشده همانآیا نتایج گزارش هاپایین/ بالا/ برخی نگرانی

 

 (RoB2) یریخطر سوگ نتایج .6 جدول

 کل آیتم پنجم آیتم چهارم آیتم سوم دومآیتم  آیتم اول نام مطالعه

Lee   متوسط زیاد متوسط پایین پایین متوسط (2025)و همکاران 

Abdelmohsen  متوسط متوسط متوسط پایین پایین متوسط (2025) و همکاران 

Abdo  پایین متوسط پایین پایین پایین پایین (2025)و همکاران 

Ayık   پایین متوسط پایین پایین پایین پایین (2025)و همکاران 

Kultur متوسط متوسط متوسط پایین پایین متوسط (2022) و همکاران 

Mustafa   بالا بالا بالا بالا متوسط بالا (2022)و همکاران 

Lee  پایین پایین پایین پایین متوسط پایین (2021) و همکاران 

Silva  پایین پایین متوسط پایین پایین پایین (2019) و همکاران 

Earl-Boehm پایین پایین پایین پایین متوسط پایین (2018) و همکاران 

Moghadam  بالا بالا بالا پایین متوسط بالا (2016)و همکاران 

Peng  وSong (2015) پایین پایین پایین پایین متوسط پایین 

Halabchi متوسط پایین متوسط متوسط متوسط پایین (2015) و همکاران 

Kumar  متوسط زیاد زیاد پایین پایین متوسط (2013)و همکاران 

Ismail  متوسط متوسط پایین پایین پایین پایین (2013)و همکاران 

Mason  متوسط متوسط پایین پایین متوسط پایین (2011)و همکاران 

 

 
رRoB2 ارزیابی خطر سوگیری مطالعات واردشده با ابزار .2 شکل
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هایرو ودرورخروج،ر یا  هاییرد راینرر1۵مع یلرن عهربرایرتحل طال م

شم.رفرمرو ر ستماتیکرگرجانمهر یرمرکاملرانتخابرمطالعاترد راسی

(ربهرتصننویررکشننیمهرشننمهراسننت.ر1)شننکلررPRISMAنمودا ر

مرتشررشمهربودنمرورر2026تارر2010هایرمطالعاترمرتخرربینرسال

(ربهرهرRCTشنننمهر)مطالعاترازرکا آزماییربالیریرتصنننادفیتمامیر

ر ربودنننم. ربرده راسنننناپکیفیننترمقننالات رربر  پرسنننشنننرننامننه

Down&Black.رد رمجموعرکلرمیانگینرنمراترکسررا زیابیرشم

قا د صنننمیرر68/67رترمو دربر سنننیرازرکیفیتلاشنننمهربرایرم

مقالهربارکسنننررنمرهرریکترینرکیفیترمربوطربهرلابرخو دا ربود.ربا

د صمرر۵/62د صمرورکمترینرکیفیترمقالهرنیزررد صمر1/87ترکیفی

جمولر(.4)جمولرربود یازدهیرد ر ملرامت کا یاتر یابی4)رجزئ ر(را ز

کیفیترموجودراسنت.رنتایجرحاصنلرازرمطالعاترمرتخرربرراسناپر

شود.ر)جزئیاترکاملرهرربرمیرورد رادامهرا ائهرمینوعرمماخلهردسته

رموجودراست(.ردودرهایراولرو(ربخ 7)رمطالعهرد رجمول

هایرمطالعاتیرکهربرر ویرمحو رد درورعملکردرتمرکزرداشنننترمریافته

ایرکهرتوسطربیشتریرد رد دروربهبودرعملکردیرداشترم.رطبقرمطالعهکاه ر

Lee؛ر(44)رورهمکا انرSilvaراددرنشاننتایجررانجادرشم،(ر4۵)رورهمکا انر

رراتیبارتمررسنننهیبررکرترلرترهرد رمقاریمبترریثباترعملکردرراتیتمررکه

بررکاه رد دروربهبودرعملکردرد رزنانرمبتلاربهرریشتریبرریتأثر،یسرتریتیتقو

PFPSورریعضنننلاترمرکزرتیتقورکهربودازرآنرریحاکرهاافتهیرنیدا نم.رار

مفصلرری وریکیبارکاه ربا رمکانرتوانمیمیرعضلانر-یبهبودرکرترلرعصب

،رکاه رد دروربهبودرسنننرم درنیارتیرید رممریمیپاتلوفمو ال،رنق رکل

تمریراتر»ایرهفتهر8همسورباراینرنتایج،رد رکا آزماییررم.رداشتهرباشرعملکرد

مل رمرتح عادلهمفم کاه رد دروربهبودرشننناخصر»یوزن/ت هایرنیزر

ناتوانی/عملکردرگزا شرشننمروربخشننیرازرمتغیرهاربهرنفعرگروهرمماخلهرد ر

ر.بوددا رگروهیرمعریمقایسهربین

حرکتیرریتمریراترزنجیرهریهایرمطالعاتیرکهربهرمقایسنننهیافته

رزنجیره با ر رطبقرمطنالعناتربازحرکتیرریبسنننتنه نم. ربود رپرداختنه

Moghadam؛ر(47)رورهمکا انرKumar؛ر(۵0)ورهمکا انررMustafaر

بسنننتهرریحرکتریرهیزنجرراتیتمررکهردادنم،رنشنننانر(32)رورهمکا ان

ستپر)مانرم سکاترورا بازر)مانرمرریحرکتریرهیبارزنجرسهیمقا(رد رآپا

شنرزانو(،رتأث ستر شبرریاک رما انیبرکردد رکاه رد دروربهبودرعملریتری

وررVMOرههیوهمزمانرعضلاتربهریفعالسازرلیبهردلریبرتررنیدا نم.را

VLد رریعضنننلانر-یعصنننبریبهبودرهماهرگی،رعملکردرطید رشنننرا

بررمفصنننلرکاه راسنننترپرورر وزمرهریهاتیبهرفعالرکیحرکاترنزد

د ریکرهمچرینررباشننم.میرزولهیارراتیبارتمررسننهید رمقارپاتلوفمو ال

ایرتمرینرخانگی(،رهفتهر6یرشمهرجمیمر)برنامهسازییرتصادفیمطالعه

دا رد درداشنننترم،رامارمیزانرکاه رمعری CKC ور OKCهرردورگروه

ر.بیشترربودر CKCکاه رد درپسرازرد مانرد رگروه

عاتردیگررازرریبرخ طال مهرتمریریرم نا بهربر راترترکیبیر کهرتمری

سوربارمطالعاتر ضافهرکردهربودنم.رهم ؛ر(49)ورهمکا انررHalabchiا

PengوررSongداشننترم،ررکیمتأبرر ویرد درورعملکردربیما انرر(48)ر

رایلگنر+را تزررراتی)مانرمرتمرریبیترکریکردهایکهر ورنتایجرنشانرداد

رجینتار،یعاملرپرپرپار+رابماکشننننر ان(رنسنننبتربهرمماخلاترتک

تهد رکاه رد دروربهبودرعملکردردا نم.رریبهتر عهریاف هایراینرمطال

شمرورعلاوهربررریچرمبعمرمیبارPFPSرتیریممحاکیرازرآنربودرکهر با

رزینریعضنننلاترچها سنننرر ان،ربررثباترلگنرورکرترلرحرکترتیتقو

رر.داشتهرباشرمتمرکزر

شانردادرکهراگرچهررEarl-Boehmریمطالعهرهمچرین ورهمکا انرن

ممترمؤثررهسنننترم،ررورزانو(رد رکوتاهری)لگن/مرکزرنیهرردورنوعرتمر

مارتمر پاریلگن/مرکزرراتیا رمممتراریما تریکاه رد در رجادید ربل

ره(ربرارمالیپروگزرتیتقورتیموضنننوعراهمرنی.راکررمیم ری)لگنرورت

ستهرمرPFPSرتیری)زانو(ر ارد رممرستالیکرترلرد علاوهربرر.رکرمیبرج

ریهفته(،راجرایرتمریراترزنجیرهر6شنمهر)د ریکرکا آزماییرکرترلاینر

بسنننتهرریبسنننتهرهمراهربارتمریراترتقویترلگنرد رمقایسنننهربارزنجیره

«ررتغییرات»ترهایی،ربهبودرد درورعملکردر ارد رهرردورگروهرنشانردادروربه

ر.دا رگزا شرشننمهراسننتعریمدرگروهیربرایرد درورامتیازرعملکربین

رکهرکردهربودنمرمیتأکرورهمکا انرلوایسنننراتردیگرمطالعهمسنننوربار

عضلاترترهررتیبارتقوررید رترک(رNMT)ریعضلانر-یعصبرراتیتمر

رکیرماتیبررکاه رد دروربهبودرسنننریمضننناعفرری،رتأثیورانمادرتحتان

ر.ر(46)ردا نمریحرکت

رریترکنشنننانردادرکهررنیزرورهمکا انرMasonریمطالعهرهمچرین

رکاه رد درد رکوتاهر اهربرایرنیترعیسررتوانمیمرراتیبارتمررینوا برم

-یورعصبریتیتقورراتیتمررههیور)بهرییترهاربهرراتی،رامارتمرباشمممتر

ر.ر(۵2)رشتداخواهرمرریتر(راثراتربلرمممتیعضلان

 Mobilization مانرم افزودنرد مانردسنننتیردیگرریاد رمطالعه

شککرور بهرتمریراترلگنرورزانو،رباعثربهبودردر)هایربافترنرتکریکک

د رهرردورگروهرشننم؛رباراینرحالرتفاوتربینرر(دا رد درورعملکردمعری

اگرچهرد صنننمرر.دا رنبوددورگروهرد راغلررمتغیرهایروابسنننتهرمعری

ر.(4)رمتغییراترد رگروهرد مانردستیربیشتررگزا شرش

حو  م ر گر، ی رد تی لعننا گوهننارمطننا ل تریا ک کردعریحر ل یرورم

وررLeeریمطالعهپذیریر ارمو دربر سننیرقرا ردادهربودنم.رنتایجرانعطاف

بارکش ررسهید رمقاررگیهمستررکیرامیکش ردرنشانردادرکهرهمکا ان

تات باررما انیورعملکردربریریپذد رانعطافریشنننتریبهبودربرک،یاسننن

رراتیکهرتمرربودازرآنرریحاکرافتهیرنی.راکرمیمرجادیسفتراررگیهمستر

سترد ربرنامهرایپو شرم،رریتا جحد ررPFPSریتوانبخشریهاممکنرا با

 ارریعملکردریحرکتریالگوهار،یریپذانعطافر یهمزمانربارافزاررایز

رر.(44)ربخشممیبهبودررزین
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1 
Lee   (40)و همکاران 

Phys Ther Rehabil Sci  (2025)  

زن مبتلا به سندرم درد  40

 پاتلوفمورال

 سال 30-20در سنین 

 بری مبتن یثبات عملکرد تنایتمر ریتأثبررسی 

و عملکرد  ایپو بر درد زانو، تعادل کنترل تنه

 یکیزیف

 تعادل، عملکرددرد زانو، 

2 

Abdelmohsen  وNabil Abd 

El‐Maboud  (41) 

Physiother Res Int   (2025)  

زن مبتلا به سندرم درد  30

 پاتلوفمورال

 سال 18-35در سنین 

تعادل  یبررسی اثر برنامه تمرینی تحمل وزن برا

بر قدرت عضلانی، درد و ناتوانی در زنان  بهتر

 سندرم درد پاتلوفمورال مبتلا به

 یتحمل وزن برا برنامه تمرینی

قدرت ایزوکنتیک ر، تعادل بهت

 شدت درد )ران و زانو(،

3 
Abdo   (42)و همکاران 

Sci Rep  (2025)  

زن و مرد مبتلا به سندرم درد  53

پاتلوفمورال، با میانگین سنی 

 39/2 ± 92/21 و 71/3 ± 64/22

بررسی اثر افزودن درمان دستی به تمرینات 

هیپ و زانو بر درد، عملکرد، قدرت عضلانی و 

 PFPS  پذیری درانعطاف

درد، عملکرد، قدرت عضلات 

پذیری هیپ و زانو، انعطاف

همسترینگ و پشت ساق، آزمون 

 استپ داون

4 
Ayık   (5)و همکاران 

Turk J Phys Med Rehabil 
(2025)  

زن و مرد مبتلا به سندرم درد  30

 پاتلوفمورال

 8/8 ± 5/37با میانگین سنی 

مقایسه تأثیر تمرینات زنجیره حرکتی باز و بسته 

و  VMOو  VMبر درد، ضخامت عضلات 

 PFPSدر  VMOساختار 

 VM ، ضخامتQ زاویهدرد، 

 )سونوگرافی(  VMOو

5 
Kultur   (43)و همکاران 

J Orthop Surg (Hong Kong) 
(2202)  

درد زن و مرد مبتلا  80

 ی با میانگین سنیران -یکشکک

 ± 78/3و  78/39 ± 71/12

08/29 

ارزیابی تأثیر تمرینات مختلف بر سفتی عضلات 

VMO  وVL 

 مدیریت درد، نمرات عملکردی و محیط ران بود

نمرات عملکردی، سفتی 

 عضلات

6 
Mustafa   (32)و همکاران 

Pak J Med Health Sci  (2202)  

زن و مرد مبتلا به سندرم درد  36

 پاتلوفمورال

 سال 40-20در سنین 

و  بستهی حرکت رهیت زنجنایاثرات تمر سهیمقا

 یپهن داخل ت عضلهیدر تقو بازی حرکت رهیزنج

-یسندرم درد کشکک به در افراد مبتلا لیما

 یران

 کاهش درد، تقویت عضلات

7 
Lee  (44)و همکاران 

Sports Health  (1202)  

زن و مرد مبتلا به سندرم درد  46

 پاتلوفمورال با میانگین سنی

 2/27±0/7و  25.1±9.2

 کینامیو د کیکشش استات نیب اثرات سهیمقا

که  PFPبه  مبتلا مارانیدرب نگیهمستر

 ندارند یریپذانعطاف نگیهمستر

سازی عضله، بهبود زمان فعال

 تقویت عضلات

8 
Silva   (45)و همکاران 

Trials (1920)  

زن مبتلا به سندرم درد  90

 پاتلوفمورال

 سال 30-18در سنین 

 یعضلان-یت عصبنایتمر یاثرات اضاف بررسی

ت عضلات تنه، یکارانه تقودر درمان محافظه

تنه،  کینماتیس بر درد، عملکرد و ران و زانو

 بود PFPبه  در زنان مبتلا یلگن و اندام تحتان

 درد، عملکرد

9 
Earl-Boehm  (46)و همکاران 

J Athl Train  (2018)  

به درد  مبتلازن و مرد  199

  ی با میانگین سنیران -یکشکک

 6/28 ± 5/6و  9/32 ± 4/8

 یتیتقو برنامه کیپس از  که ینیبالی نیبپیش

 یبرا زانو ای یبر لگن و عضلات مرکز متمرکز

 یمثبت جهینت ،یران -یبه درد کشکک افراد مبتلا

 کنندیم ینیبشیپ را

 درد، عملکرد، وزن بدن کمتر

10 
Moghadam (47) و همکاران 

Int J Basic Sci Med (2016)  

زن مبتلا به سندرم درد  30

 پاتلوفمورال

 سال 40-30ن در سنی

باز و بسته  -یجنبش یارهیزنج ناتیتمر یسهیمقا

آنها در کاهش درد و بهبود  یبا توجه به اثربخش

 بود PFPS عملکرد مفصل در سندرم

 کاهش درد، بهبود عملکرد

11 
Peng  وSong (48) 

J Phys Ther Sci (5120)  

مبتلا به درد زن و مرد  17

 یران-یکشکک

 با میانگین سنی

 3/38 ± 3/11و  3/40 ± 5/10

 ناتیپرس پا و پرس پا به همراه تمر ریتأث یبررس

کشکک و درد  یاداکشن ران بر راستا یورزش

 PFPمبتلا به درد پاتلوفمورال  مارانیدر ب

 درد
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12 
Halabchi  (49)و همکاران 

Clin J Sport Med  (5120)  

زن و مرد مبتلا به سندرم درد  53

 پاتلوفمورال

 سال 40-18در سنین 

بر  یمبتن کردیافزودن رو ینیبال یاثربخش یبررس

مناسب(  یو ارتزها ناتیعوامل خطر )شامل تمر

عضلات چهارسر ران  تیتقو نیروت ناتیبه تمر

مبتلا به  مارانیبا توجه به درد و عملکرد در ب

 سندرم درد پاتلوفمورال

 درد و عملکرد

13 
Kumar   (50)و همکاران 

Indian J Physiother Occup 

Ther  (2013)  

مبتلا به سندرم درد  زن و مرد 30

 پاتلوفمورال

 سال 35-18در سنین 

باز و بسته  یحرکت رهیزنج ناتیتمر ریتأث سهیمقا

 مارانیبر قدرت و درد عضله چهارسر ران در ب

 یمبتلا به سندرم درد کشکک ران

 درد و قدرت عضلات

14 

Ismail   (51)و همکاران 
Eur J Phys Rehabil Med 

(2013)  

مبتلا به سندرم درد  مردزن و  32

 پاتلوفمورال

 سال 30-18در سنین 

مقایسه اثر تمرینات زنجیره حرکتی بسته با و 

بدون تقویت هیپ بر درد و قدرت عضلات 

 PFPS هیپ در

درد، عملکرد، قدرت 

 عضلات هیپ

15 
Mason  (52)و همکاران 

Physiother Res Int (2011)  

مبتلا به درد  زن و مرد 41

 کشکک زانو

 سال 82-13در سنین 

 تیتقو ،یمدت نواربند کوتاه یاثربخش یابیارز

عضلات چهارسر ران و کشش عضلات 

بر  یبیترک ایچهارسر ران به صورت جداگانه 

 .درد کشکک زانو

گروه تقویت ، گروه تیپینگ

 کوادریسپس

 

 . بخش دوم جزئیات مقالات ارزیابی شده7جدول 

شماره 

 مطالعه
 نتایج نوع مداخله دوره زمانی گروه کنترل

1 

هیچگونه 

ای دریافت مداخله

 نکردند

جلسه،  18هفته،  6

 60بار در هفته،  3

 دقیقه

تمرین ثبات عملکردی و تقویت 

  زانو -مفصل ران

تمرینات تثبیت عملکردی مبتنی بر کنترل تنه ممکن است در غیاب حمایت 

مؤثرتر از تمرینات  وزن بدن در زنان مبتلا به سندرم درد کشککی رانی

 تقویتی عضلات اطراف مفاصل ران و زانو باشد.

2 

هیچگونه 

ای دریافت مداخله

 نکردند

جلسه در  3هفته،  8

-45هفته، هر جلسه 

 .دقیقه 60

تحمل وزن برای تعادل بهتر،  برنامه

تمرینات زنجیره بسته چندجهته و 

برانگیز برای تعادل و کنترل چالش

 عضلانی. -عصبی

گروهی متغیرها در گروه تجربی. بهبود بین همه گروهی دربهبود درون

 به نفع گروه کاهش ناتوانی و کاهش درد قدرت اکثر عضلات، معنادار در

 تحمل وزن برای تعادل بهتر.

3 

گروه کنترل 

مداخله فعال 

 داشت )تمرینات(

 جلسه 12هفته،  4

گروه مداخله: تمرینات + درمان دستی 

)موبیلیزاسیون کشکک، ماساژ مالشی 

عمیق رتیناکولوم جانبی(، گروه کنترل: 

 و  OKC تمرینات کششی و قدرتی

CKC 

تفاوت  پذیری در هر دو گروه؛بهبود معنادار درد، عملکرد، قدرت و انعطاف

بین گروهی معنادار نبود؛ درصد بهبودی در گروه درمان دستی در اکثر 

 .پیامدها بالاتر بود

4 

هر دو گروه 

مداخله فعال 

 داشتند.

هفته، یک روز  6

بار در  3در میان، 

 روز

: بالا آوردن مستقیم OKCE( 1 گروه

: 2CKCEپا، تقویت ایزومتریک. گروه

 اسکات، نیمه اسکات، استپ داون.

بهبود معنادار درد و ضخامت عضلانی در هر دو گروه، کاهش درد بیشتر در 

ها فقط در بهبود گروه تمرینات زنجیره حرکتی بسته، تفاوت معنادار بین گروه

 حرکتی بسته یتمرینات زنجیره  درد به نفع

5 

تمرینات 

فیزیوتراپی 

عمومی: شامل 

کیسه آب گرم و 

تمرینات انقباض 

 ایزومتریک زانو

 جلسه، 24هفته،  4

 دقیقه 45تا  30

ای جنبشی باز و های زنجیرهتمرین

 ای جنبشی بستههای زنجیرهتمرین

 ، افزایش در نمراتVAS(Visual Analog Scale) نمراتکاهش در 

(Lysholm Knee Scale) LKSهای دور ران گیری، افزایش در اندازه

 در هر دو گروهی که VLو  VMOو افزایش سفتی عضلات 

(Selective Closed Chain Exercises) SCKCE و  (Non-

Selective Closed Chain Exercises) NSCKCE  را در بیماران

PFPS پروتکل  دریافت کردند، مشاهده شد. بر اساس این نتایج، هر دو

 ثر باشند.ؤم PFPSتوانند در درمان ورزشی می
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6 

تمرینات نیمه اسکات دو پا با 

حرکتی بسته و  یزنجیره

تمرینات نیمه اسکات دو پا با 

حرکتی بسته به  یزنجیره

 همراه افزایش حجم ران

روز در هفته  3هفته،  6

روز  2در بیمارستان، 

در هفته در منزل، 

 10جلسه،  5روزانه 

 تکرار

تمرینات نیمه اسکات دو پا با زنجیره 

 حرکتی بسته،

تمرینات نیمه اسکات دو پا با زنجیره 

 حرکتی بسته به همراه افزایش حجم ران

حرکتی در کاهش درد و تقویت  یدو نوع تمرینات زنجیره

عضلات در افراد مبتلا به سندرم درد پاتلوفمورال مفید 

هم مقایسه اگر این دو پروتکل را با بر این،اند. علاوه بوده

کنیم، تمرینات زنجیره حرکتی بسته بهتر از تمرینات زنجیره 

 اند.حرکتی باز در کاهش درد و تقویت عضلات نقش داشته

7 
ای دریافت هیچگونه مداخله

 نکردند

 15ست،  3هفته،  12

 تکرار

 یابیارز ،نگیهمستر یریپذتست انعطاف

و  کینتیزوکیآزمون عملکرد عضلات ا

، تمرینات نگیهمستر یمداخلات کشش

 یحرکت یرهیزنج ناتیتمرخانگی شامل 

 بود باز و بسته

که عضلات  یران -یمبتلا به درد کشکک مارانیدر ب

 یایند، کشش پوشتندا یریپذانعطاف نگیهمستر

با کشش  سهیدر مقا یتیتقو ناتیبه همراه تمر نگیهمستر

بهبود زمان  یبرا ،یتیتقو ناتیبه همراه تمر نگیهمستر ستایا

 برتر بود. ینیبال جیعضله و نتا یسازفعال

8 
ای دریافت هیچگونه مداخله

 نکردند

 2هفته، هر هفته  12

جلسه،  24جلسه، 

 90تا  60مدت زمان 

 دقیقه

(: )تمرینات تقویتی SGگروه تقویتی )

عضلات تنه، لگن و زانو(. گروه تمرینات 

پروتکل (: NMTG)عضلانی  -عصبی

-گروه تقویتی به همراه تمرینات عصبی

ثبات، عضلانی روی زمین محکم و بی

 فیزیوتراپی

در بهبود درد،  ثیر زیادیأتعضلات ران و زانو  تیتقو

عنوان درمان بهی اندام تحتان کینماتیعملکرد و س

 داشته است. PFPکارانه در افراد مبتلا به محافظه

9 
ای دریافت هیچگونه مداخله

 نکردند
 بار، 6هفته، هر هفته  6

لگن و عضلات  یتوانبخش یبرنامه

، بدون تحمل وزن ناتیتمر، بدن یزمرک

عضلات چهارسر ران بدون تحمل  تیتقو

 یاستقامت عضلات مرکز، بررسی وزن

 بدن

استقامت عضلات و  که سطح درد و عملکرد بالاتر یافراد

 یداشتند اما استقامت عضلات مرکز یشتریب یجانب یمرکز

احتمال داشت که پس از برنامه  شتریداشتند، ب یکمتر یقدام

 یزیآمتیموفق جینتا ،یمفصل ران و عضلات مرکز تیتقو

داشتند، قدرت  یکه وزن بدن کمتر یمارانیداشته باشند. ب

و قدرت باز شدن  ترفیمفصل ران ضع یچرخش داخل

داشتند،  یشتریداشتند و استقامت تنه ب یتریمفصل ران قو

 داشتند. یشتریب تیزانو، احتمال موفق تیپس از برنامه تقو

10 
ای دریافت هیچگونه مداخله

 نکردند

 جلسه، 28هفته،  4

 قهیدق 60تا  45

 ،ای جنبشی بازمرینات زنجیرهت

 باز یحرکت یرهیزنج ناتیتمر

 یحرکت یرهیزنج ناتیتمرو  ای جنبشی باززنجیره اتنیتمر

حال  نیند، با ااهثر بودؤم در کاهش درد و بهبود عملکردباز 

 .کمک کننده بود شتریباز ب یجنبش یرهیزنج ناتیتمر

11 
ای دریافت هیچگونه مداخله

 نکردند

بار در هفته،  3هفته،  8

 تکرار 10ست  5

مفصل آداکشن پرس پا با ، پرس پا نیتمر

 ران

 مفصل ران آداکشنو پرس پا با  (LP) پرس پا تمرینات

(LPHA)  هر دو در کاهشPFP کدام مؤثر بودند، اما هیچ

رسد برای تنظیم مجدد کشکک زانو مفید نبودند. به نظر نمی

تنظیم مجدد کشکک زانو باعث کاهش درد شود، زیرا 

هیچ تأثیر مفیدتری  LPمفصل ران به  آداکشناضافه کردن 

کاهش درد نسبت به تمرین بر تنظیم مجدد کشکک زانو یا 

LP .به تنهایی نداشت 

12 

باز  یحرکت یرهیزنج ناتیتمر

برای تقویت عضلات بسته و 

عضله چهار سر ران به ویژه 

 پهن یداخل لیما

 10ست،  3هفته،  12

 تکرار

، نگیهمستر یسفتتمرینات مربوط به 

باند  یسفت، عضلات خم کننده لگن یسفت

، گاستروسولئوس یتنگ، الیبیوتیلیا

طول  ینابرابر، از حد پا شیب یشنپرون

 شیبو  کشکک زانو یناهنجار، اندام

 کشکک یتحرک

با ورزش  سهیدر مقا یبر عوامل خطر فرد یدرمان مبتن

 مبتلا به سندرم درد پاتلوفمورال مارانیدر ب نیروت یدرمان

(PFPS ) یریگیپ کیمنجر به درد کمتر و عملکرد بهتر در 

 شده است. یاهفته 12
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 . بخش دوم جزئیات مقالات ارزیابی شده )ادامه(7جدول 

شماره 

 مطالعه
 نتایج نوع مداخله دوره زمانی گروه کنترل

13 
ای دریافت هیچگونه مداخله

 نکردند
 دقیقه 30هفته،  4

 باز یحرکت یرهیزنج ناتیتمر

 بسته یحرکت یرهیزنج ناتیتمر

 همراه با گرم و سرد کردن

کاهش درد  بسته یحرکت یرهیزنج ناتیتمر گروه بیماران

 یحرکت یرهیزنج ناتیتمر گروهبیماران بیشتری نسبت به 

حرکتی بسته برای بهبود  یبنابراین تمرینات زنجیره داشتند.

 قدرت عضله چهارسر ران و کاهش درد مفید بود.

14 
به عنوان کنترل  CKC گروه

 نسبی در نظر گرفته شد

جلسه در  3 هفته، 6

 هفته

 ناتیتمربسته،  یحرکت رهیزنج ناتیتمر

تمرینات ایزوله بسته با  یحرکت یرهیزنج

 هیپ

بهبود معنادار درد و عملکرد در هر دو گروه؛ بهبود بیشتر 

درد در گروه هیپ؛ افزایش قدرت هیپ در هر دو گروه 

 بود هابدون تفاوت معنادار بین گروه

 فقط آموزش و بدون درمان 15

جلسه در  3هفته،  2

 روز

هفته اول: درمان )

هفته دوم: ، جداگانه

 (درمان ترکیبی

تقویت ، تیپینگ زیر کشکک

کوادریسپس با تمرینات زنجیره جنبشی 

کشش عضله ، در محدوده انتهایی باز

در هفته دوم: ترکیب  راکتوس فموریس

 .هاسه روش بالا برای همه گروه

 رانی،عضله راستکشش  ایعضلات چهارسر ران  تیتقو

و  دیبخشبهبود  یطور قابل توجهدرد و عملکرد را به

 جادیا یقابل توجه راتییتغ زیکشکک زانو ن ریز ینواربند

 بود. ییسه روش مؤثرتر از هر روش به تنها بیترک .دکر

کا انرSilvaرهمچرین عهرورهم طال نمرمیتأکرخودرید رم رکهرکردهربود

عضلاترترهررتیبارتقوررید رترک(رNMT)ریعضلانر-یعصبرراتیتمر

رکیرماتیبهبودرسبررریمضاعفرریتأثعلاوهربررکاه رد در،ریورانمادرتحتان

ر.ر(4۵)رنم داریحرکت

رتیتقور،یعضنننلانر-یعصنننبرراتیشننناملرتمرریبیمماخلاترترک

ریکردهایبستهرور وررهیزنجرراتیتمررک،یرامیکش ردر،یعضلاترمرکز

 ارد رکاه رد د،ربهبودرعملکردروررجینتارنید رمجموعربهترر،یچرمبعم

بارریجید مانرفردمحو رورتم رن،ی.رهمچرکررممیرجادیحرکترارتیفیک

رتیرید رممررهیبهرکردی ورما ،یخاصرهرربریهایهگید رنظررگرفتنرو

PFPSررر.شودیمحسوبرمر

ر

 بحث

شریسهیمقااینرپهوه ربارهمفر شریرهیزنجرراتیتمرریاثربخ ریجرب

د رریبررشنننمترد درورعملکردرحرکت(رCKCوربسنننتهر)(رOKCبازر)

د راینررانجادرشننم.ر(رPFPSمبتلاربهرسننرم درد درپاتلوفمو الر)رما انیب

-82سننریررینفرروربازهر807مطالعهربارنمونهرآما یرر1۵پهوه رتعمادر

رکهردا ایرسرم ودرد درپاتلوفمو الربودنمرشرکترداشترم.ررسالر13

شانردادرکهررینتایجراینرمطالعه ستماتیکرن سی ریکردهای ومرو یر

ازرریحاکPFPS رسنننرم درد درپاتلوفمو الرتیریمختلفرد رممریریتمر

ریکرترلرحرکتر،یکیزید ربهبودرد د،رعملکردرفریقابلرتوجهریهاشرفتیپ

مطالعاترریتمامرباًید د،رتقرراسنننت.رد رمحو رما انیبریریپذورانعطاف

باترعرراتیتمرررینظریمتروعرراتیتمرریاثربخشننن ررهیزنجر،یملکردث

سته،رتمرریحرکت ریهاورکش ر،یبارعواملرخطررفردریادغامرراتیبازرورب

ثباتررراتیتمررانم.نشننانردادهری انر-یهمفمرمر ارد رکاه رد درکشننکک

بهرفعالیرملکردع بمنرورکرترلرریبهتررعضنننلاترمرکزریسنننازمرجرر

موجررکاه رررمیفرآرنی.راشننونمیمؤثرربررمفاصننلر انرورزانورمریحرکت

رهرورلگنرورد رنتریحرکاترجبران کانرجه،یت بررریکیکاه راسنننترپرم

تمریراترزنجیرهرحرکتیرهایرمرتبطرباریافته.رگرددیمفصلرپاتلوفمو الرم

شانرمی شواهمیربهرنفعردهمرهرردور ویکردرمین شرم،رامار توانرمرمفیمربا

مهرهرردوربرناهمچرینرترراسنننت.رزنجیرهربسنننتهربرایرکاه رد درپر نگ

هایردا رد درورشاخصهفتهرموجرربهبودرمعریر6زنجیرهربازروربستهرطیر

شننمنم،رولیر (VMOرورزاویهرفیبرVM/VMO رضننخامت) اولتراسننونم

.راگرچهردا یربیشننترربودطو رمعریکاه رد درد رگروهرزنجیرهربسننتهربه

ریهازمانرگروههمریسنننازبسنننتهرموجررفعالریحرکتررهیزنجرراتیتمر

رکررمیمرجادیمفصلرزانوراری وریورفشا رمراسبرشونمیمتعمدرمریعضلان

بازرریحرکتررهیزنجرراتی.رتمرشودیکشککرمرجررمرشتریبریما یکهربهرپا

 ارهمفرقرا ردادهروربهررVMOرلیماریبهرطو رخاصرعضنننلهرپهنرداخل

افرادرد رمراحلرریبرارراتیتمررنی.راکررمیبهبودرترازرکشنننککرکمکرم

بارعواملرریادغامرراتیتمرر.منمیست،رمفد درکهرتحملروزنرمشکلرارهیاول

،رما یخاصربریکیومکانیبرید مانرهمفمرمرفاکتو هایرنیزرد رخطررفرد

ثررؤمرازرعودرد دریریشنننگیپوررفردریعملکردریازهایمماخلهربارنرقیتطب

کهرکاه رد دربهرعروانرردهمینشنننانرمرهاافتهیرییگراهمرنیاباشنننم.رمی

سننرر ان،رپهنرر)چها ریمیعضننلاترکلرتیتقورریتحترتأثر،یاصننلراممیپ

قرا رریحرکتریورمفصلر ان(روراصلاحرالگوهاررهعضلاترترل،یماریداخل

ر.(49ر،40ر،32ر،۵)ردا د

ر،یتیتقورراتیکهرتمرربودرنیارانگری،رشننواهمربیعملکردرمحو د ر

رراتیاجرارشننونمر)مانرمرتمرریکهربهرصننو ترچرموجهریزمانرههیبهرو

عضننلاترتره،رموجررا تقامرمعرادا ررتینو وموسننکولا رهمراهربارتقو

ریاسننتانما دریازرابزا هاری.رمطالعاترمتعمدگردنمیمریکیزیعملکردرف

مهررینظ را ممهایپریابیا زریبرا(رLKS)ریعملکردریهاپرسنننشننن ریا
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رانم. اسنننتار ارگزا شرکردههمرجینتاانمرکهراسنننتفادهرکردهریعملکرد

ریامجموعهرقیطرازرورهمفمرمرریصو ترچرموجهبهیرتیتقورراتیتمر

صبریکیومکانیبر،یکیولوژیزیفریهاسمیازرمکان ضلان-یورع باعثرریع

انمادررکیرماتیسننن،راطرافرزانورورمفصنننلر انریبهبودرتعادلرعضنننلان

ریبرمورزمانریعضلانر-یکرترلرعصبری،ورکاه رحرکاترجبرانریتحتان

ر.ر(۵0ر،47ر-4۵ر،43)رشونمیعضلاترمریسازفعال

ها نمادرر،یعملکردریحرکتریازرمرظررالگو رهرورا باترت تمرکزربررث

کانریتحتان ملرمهمرد راختلالاترم بارریکیبهرعروانرعوا رPFPSمرتبطر

رSilva(رور41)ورهمکا انررLeeمطالعاترریهاافتهیبرجستهرشمهراست.ر

کا انر رهرد ربهبودرریمبتررراتی(ربررمؤثرربودنرتمر4۵)ورهم بررکرترلرت

رکیرماتیترهرورلگنروربهبودرسنننریکیرماتیسنننرییجاتعادل،رکاه رجابه

تانرنمادا نم.ررمیتأکریتح عهدا  طال کهررزینرایردیگرد رم نمر نشنننانرداد

ورقم ترخاصرریاسنننتقامترعضنننلاترمرکزررینظریفردریهایهگیو

رمهیریب یعضنننلاتر ان،رنق رپ رفایموفقرارید رپاسنننبرد مانریاکر

رر.(۵3ر،46ر،40)رکررمیم

عه راترایردیگررد رمطال عمیرمبتریربررتمری باریکرپروتکلرچرمب

کشننن ربارعضنننلاترلگنرورزانوردا روربمونروزن(ربرایرتقویتیر)وزن

ر4نشانردادرکهرهرردورگروهرطیرقرورسارهمستریرگ،رچها سررعضلات

تهربهبودرمعری پذیریردا نم؛ردا رد رد د،رعملکرد،رقم ترورانعطافهف

ورماسنناژراصننطکاکیررممیالرگلایمرکشننکک،یرامارافزودنرد مانردسننت

صیرا ( تیراکولودرلترال شخ سبتربهرتمرینرترهاربرتریرآما یرم یجادرن

رنکر رنشننننانرد. جه مانیمیاینرنتی همرز طابقرد رتمریریرم مه نا کهربر

 اهبردهایراسننتانما درورچرموجهیراجرارشننود،رسننهمرافزودهرد مانر

رد رخصننوص.ر(42)رممترممکنراسننترمحمودرباشننمدسننتیرد رکوتاه

محو هاربهرآنرررینسنننبتربهرسننناری،راگرچهرتوجهرکمتریریپذانعطاف

عهررعطوفم مارمطال آنر ارد ربهبودررتیاهمر،ورهمکا انرLeeشنننمه،را

ضلاترازرطرریسازفعال ش رقیع ستررکیرامیدریهاک شانرررگیهم ن

نم.راداده تهیرنیا هادیپرهااف ریریپذانعطافرتیکهرمحمودرکررمیمرشنننر

عضنننلاترمؤثررد رریسنننازد رفعالرریبهرتأخرتوانمیمررگیهمسنننتر

سازیپا صلرزانورمرریما  راثرربگذا درید مانریاممهایشودروربررپرجرمف

هفتهرر4پسرازررپذیریرهمسنتریرگرورسناقانعطافعلاوهربرراینرر.(40)

برابراین،رد ربیما انیر.ردا رداشتهراستبرنامهرکششی/تمریریربهبودرمعری

طاف یترانع حمود نم،رافزودنرکشننن کهرم رمرپذیریردا  همفم هایر

مه(رمی نا چا چوبربر یکرد ر رام ردی حاً نمرمکملرمهمیربرایر)ترجی توا

ر.(42)مرکاه ربا هایرنامطلوبر ویرمفصلرپاتلوفمو الرباش

مستلزدررPFPSکهرد مانرموفقرردادد رمجموع،رمرو رحاضررنشانر

زانو(،رر)تره،ر انروریمیعضنننلاترکلرتیشننناملرتقوریبیترکریکردی و

ملرفردریبهبودرکرترلرحرکت بهرعوا جهر بمنرورریورتو لهروزنر ازرجم

ریحرکتریرهیزنجرراتی استا،رتمررنیاست.رد راریعضلانریریپذانعطاف

سته،رتمر سکولا رورپروتکلرراتیب ریمبترریعملکردرتیتثبریهانو ومو

اثراترمثبتر اربررکاه رد دروررنیشنننتریبررترهرد رمطالعاترمتعمدرب

بارد رنظرررراتیانم.رعلاوهربررآن،رادغادرتمربهبودرعملکردرنشنننانرداده

رید مانرسننازرهیزمرتوانمیمرما یهرربریگرفتنرعواملرخطرراختصنناصنن

ر.(49)رباشمرPFPSبلرمممترسرم دررتیریورمؤثرتررد رممرترقیدق

ریکردهایکهراسننتفادهرازر ورکررمیمرمیتأکریمطالعهرمرو ریهاافتهی

عمریریتمر رمب همرمریورمبترریچ نمیبررشنننوا  رمؤثرردری اهبردرتوا

شم.مهم سرم درد درپاتلوفمو الریریبالرتیریمم قابلرریاممهایپرنیتربا

،رهایرتوانبخشنننیرچرموجهیتموینربرنامهیرریاسنننتفادهرد رعملربال

ته راترزنجیرهرحرکتیربسننن فادهرازرتمری راسنننت مان، هایرمبتریربررد 

ش ورهایرفردیربیما رویهگی ش هایرهمفمرم،ربهک رهایرپویاویههرک

مبتلاربهررما انیبریریبالریتوانبخشنننریاسنننتانما دربرارییالگورتوانمیم

PFPSدا د،رامارریاگرچهرمرو رحاضنننررنقاطرقوترقابلرتوجهباشنننم.رر

ریراصلیراینهاتیمحمودر.شودیمریید رآنرشراسارزینرییهاتیمحمود

ریهاتیمحمود،رناهمگونیرد رطراحیرمطالعاتراولیهشننناملررمطالعه

ریکافرکیعمدرتفک،رسننال(ر82-13:رگسننتردهریدامرهرسننریر)ریگنمونه

عمدرپیگیریروررما انیبرتیورسنننطحرفعالرتیبرراسننناپرجرسنننرجینتا

سعهررتیفیا تقامرکریبرابودنم.رربلرمممترد راکثررمطالعات شواهمرورتو

انجادرمطالعاترربهرمیباررمهیآریهاپهوه رتر،قیدقرید مانری اهکا ها

ریهاییآزماکا ریطراح،راسنننتانما درشنننمهریهابارپروتکلرنگررمهیآ

ریهادو هرنظرگرفتنرد ی،رموازریهاشنننمهربارگروهریسنننازیتصنننادف

-یعصننبریهاسننمیمکانریبر سنن،رسننال(ر2ماهرتارر6بلرمممتر)ریریگیپ

شمت،رممتروریتمرررهیدوزربهرنییتع،رمؤثررد رکاه رد دریعضلان نر)

ری)مانرمرسونوگرافرشرفتهیپریربردا یتصوریهاکیاستفادهرازرتکر،رتواتر(

ر،یبعمحرکترسهرلیمانرمرتحلرنینوریهایاستفادهرازرفراو ورر(کیرامید

ر.توجهرداشتهرباشرمیرمنیپوشریورحسگرهاریوگرافیالکتروما

ر

 گیرینتیجه

کهرممیریترمؤثررسنرم درد درردادنشنانررکیسنتماتیمرو رسنرنیارجینتا

رمرورPFPSپاتلوفمو الر) همفم ر عمی، رمب (رمسنننتلزدر ویکردیرچ

هایرمختلفرعملکردی،رعضننلانیرورحرکتیرفردمحو راسننترکهرجربه

نشنننانرردهم.رشنننواهممیطو رهمزمانرمو درتوجهرقرا ربیما انر اربه

راترتقویتی،ربهمی هایرچرموجهیرویههرد رقالرربرنامهدهرمرکهرتمری

سته،رتمریراترشاملرتمریراترثباترعملکردی،رزنجیرهرحرکتیربازرور ب

توجهیرد رکاه رهایرهمفمرم،رتأثیررقابلنو وموسنننکولا رورکشننن 

را تقننامر رو رالگوهننایرحرکتی راصنننلاح رفیزیکی، رعملکرد ربهبود د د،

طاف نم.انع یت،ررپذیریردا  ها تایجرد رن تهطبقرن یتررهایاف تلفیقرتقو

عضلاتر)چها سرر ان،رمفصلر ان،رعضلاترمرکزی(،ربهبودرسیرماتیکر

تانی نمادرتح طافا قامرانع را ت بهرویهگی، جهر هایرفردیرپذیریرورتو
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ما ان،رمی مماخلاتربی ممربرایرطراحیر کا آ جامعرور چا چوبیر نمر توا

رم.فراهمرکررPFPSتمریریرد رد مانربلرمممتر

ر

 تشکر و قدردانی

رخودر ارازرریمقالهرمراتررتشننکررورقم دانرسننرمگانینورلهیوسنننیبم

پهوه ررنیارید راجرارمانهیصمریکهربارهمکا رییهایآزمودنریتمام

ازرمسنننآولانرمحتردررنی.رهمچردا نمیمشنننا کترداشنننترم،رابرازرم

رقیتحقرنیانجادراریامکاناترلازدربراریسننازکهرد رفراهمرشننگاهیآزما

 .رشودیمریپاسگزا سرمانهیکردنم،رصمریهمکا 

ر

 

References 

1. Pereira PM, Baptista JS, Conceição F, Duarte J, Ferraz 

J, Costa JT. Patellofemoral pain syndrome risk 

associated with squats: a systematic review. Int J 

Environ Res Public Health 2022; 19(15): 9241. 

2. Kasitinon D, Li WX, Wang EXS, Fredericson M. 

Physical Examination and Patellofemoral Pain 

Syndrome: an Updated Review. Curr Rev 

Musculoskelet Med 2021; 14(6): 406–12. 

3. Tramontano M, Pagnotta S, Lunghi C, Manzo C, 

Manzo F, Consolo S, et al. Assessment and 

Management of Somatic Dysfunctions in Patients 

With Patellofemoral Pain Syndrome. J Am Osteopath 

Assoc 2020; 120(3): 165–73. 

4. Kim HJ, Cho J, Lee S. Talonavicular joint 

mobilization and foot core strengthening in 

patellofemoral pain syndrome: a single-blind, three-

armed randomized controlled trial. BMC 

Musculoskelet Disord 2022; 23(1): 150. 

5. Ayık B, Armağan O, Bakılan F. Comparison of open 

and closed kinetic chain exercises on vastus medialis 

and vastus medialis oblique in patellofemoral pain 

syndrome: A randomized, single-blinded, prospective 

study. Turk J Phys Med Rehabil 2025; 71(2): 216-25. 

6. Crossley KM, van Middelkoop M, Callaghan MJ, 

Collins NJ, Rathleff MS, Barton CJ. 2016 

Patellofemoral pain consensus statement from the 4th 

International Patellofemoral Pain Research Retreat, 

Manchester. Part 2: recommended physical 

interventions (exercise, taping, bracing, foot orthoses 

and combined interventions). Br J Sports Med 2016; 

50(14): 844–52. 

7. Crossley KM, Stefanik JJ, Selfe J, Collins NJ, Davis 

IS, Powers CM, et al. 2016 Patellofemoral pain 

consensus statement from the 4th International 

Patellofemoral Pain Research Retreat, Manchester. 

Part 1: Terminology, definitions, clinical examination, 

natural history, patellofemoral osteoarthritis and 

patient-reported outcome measures. Br J Sports Med 

2016; 50(14): 839–43. 

8. Sisk D, Fredericson M. Update of risk factors, 

diagnosis, and management of patellofemoral pain. 

Curr Rev Musculoskelet Med 2019; 12(4): 534–41. 

9. Cheon S, Lee J-H, Jun H-P, An YW, Chang E. Acute 

effects of open kinetic chain exercise versus those of 

closed kinetic chain exercise on quadriceps muscle 

thickness in healthy adults. Int J Environ Res Public 

Health 2020; 17(13): 4669. 

10. Sinaei E, Foroozantabar V, Yoosefinejad AK, Sobhani 

S, Motealleh A. Electromyographic comparison of 

vastus medialis obliquus facilitatory versus vastus 

lateralis inhibitory kinesio taping in athletes with 

patellofemoral pain: a randomized clinical trial. J 

Bodyw Mov Ther 2021; 28: 157–63. 

11. Neal BS, Barton CJ, Birn-Jeffery A, Morrissey D. 

Increased hip adduction during running is associated 

with patellofemoral pain and differs between males 

and females: A case-control study. J Biomech 2019; 

91: 133–9. 

12. Clifford AM, Dillon S, Hartigan K, O'Leary H, 

Constantinou M. The effects of McConnell 

patellofemoral joint and tibial internal rotation 

limitation taping techniques in people with 

Patellofemoral pain syndrome. Gait Posture 2020; 82: 

266–72. 

13. Vora M, Curry E, Chipman A, Matzkin E, Li X. 

Patellofemoral pain syndrome in female athletes: a 

review of diagnoses, etiology and treatment options. 

Orthop Rev (Pavia) 2018; 9(4): 7281. 

14. Collings TJ, Bourne MN, Barrett RS, du Moulin W, 

Hickey JT, Diamond LE. Risk factors for lower limb 

injury in female team field and court sports: a 

systematic review, meta-analysis, and best evidence 

synthesis. Sports Med 2021; 51(4): 759–76. 

15. Fick CN, Jiménez-Silva R, Sheehan FT, Grant C. 

Patellofemoral kinematics in patellofemoral pain 

syndrome: The influence of demographic factors. J 

Biomech 2022; 130: 110819. 

16. Nair T, Kumar GP. Correlation between severity of 

symptoms and quality of life in patellofemoral pain 

syndromes: a cross-sectional study. Cureus 2023; 

15(11): e49094. 

17. Bazett-Jones DM, Neal BS, Legg C, Hart HF, Collins 

NJ, Barton CJ. Kinematic and kinetic gait 

characteristics in people with patellofemoral pain: a 

systematic review and meta-analysis. Sports Med 

2023; 53(2): 519–47. 

18. Lanois CJ, Collins N, Neogi T, Guermazi A, Roemer 

FW, LaValley M, et al. Associations between anterior 

knee pain and 2-year patellofemoral cartilage 

worsening: The MOST study. Osteoarthritis Cartilage 

2024; 32(1): 93–7. 

19. Crossley KM, van Middelkoop M, Callaghan MJ, 

Collins NJ, Rathleff MS, Barton CJ. 2016 

Patellofemoral pain consensus statement from the 4th 

International Patellofemoral Pain Research Retreat, 

Manchester. Part 2: recommended physical 

interventions (exercise, taping, bracing, foot orthoses 

http://jims.mui.ac.ir/


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکار یعال نیریش  یران -یبر درمان سندرم درد کشکک یحرکت رهیزنج ناتیتمر ریثأت

 72 1405 نیاول فرورد یهفته/849 یشماره/  44سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

and combined interventions). Br J Sports Med 2016; 

50(14): 844–52. 

20. Walli O, McCay M, Tiu T. Patellofemoral syndrome: 

a review of diagnosis and treatment. Curr Phys Med 

Rehabil Rep 2023; 11(2): 139–43. 

21. Vikhe CS, Ramteke SU, Hullumani S. Effect of 

physiotherapy interventions on pain management, 

function and quality of life in patellofemoral pain 

syndrome: A systematic review protocol. PloS One. 

2024; 19(12): e0312279. 

22. Greaves H, Comfort P, Liu A, Lee H, Richard J. How 

effective is an evidence-based exercise intervention in 

individuals with patellofemoral pain? Phys Ther Sport 

2021; 51: 92–101. 

23. Alammari A, Spence N, Narayan A, Karnad SD, 

Ottayil ZC. Effect of hip abductors and lateral rotators' 

muscle strengthening on pain and functional outcome 

in adult patients with patellofemoral pain: A 

systematic review and meta-analysis. J Back 

Musculoskelet Rehabil 2023; 36(1): 35–60. 

24. Adeel M, Lin B-S, Chaudhary MA, Chen H-C, Peng 

C-W. Effects of strengthening exercises on human 

kinetic chains based on a systematic review. J Funct 

Morphol Kinesiol 2024; 9(1): 22. 

25. Hyde TE, Gengenbach MS. Conservative 

Management of Sports Injuries: Jones and Bartlett 

Publishers; 2007. 

26. Jang KS, Kang S, Woo SH, Bae JY, Shin KO. Effects 

of combined open kinetic chain and closed kinetic 

chain training using pulley exercise machines on 

muscle strength and angiogenesis factors. J Phys Ther 

Sci 2016; 28(3): 960–6. 

27. Özüdoğru A, Gelecek N. Effects of closed and open 

kinetic chain exercises on pain, muscle strength, 

function, and quality of life in patients with knee 

osteoarthritis. Rev Assoc Med Bras (1992). 2023; 

69(7):e 20230164. 

28. Nelson C, Rajan L, Day J, Hinton R, Bodendorfer BM. 

Postoperative rehabilitation of anterior cruciate 

ligament reconstruction: a systematic review. Sports 

Med Arthrosc Rev 2021; 29(2): 63–80. 

29. Vincent KR, Conrad BP, Fregly BJ, Vincent HK. The 

pathophysiology of osteoarthritis: a mechanical 

perspective on the knee joint. Pm r. 2012; 4(5 Suppl): 

S3–S9. 

30. Alashram AR. Effects of closed kinetic chain exercises 

on balance and gait in people with multiple sclerosis: 

A randomized controlled trial. J Bodyw Mov Ther 

2024; 40: 914–20. 

31. Prentice WE. Open vs Closed Kinetic Chain Exercise 

in Rehabilitation.  Rehabilitation Techniques for 

Sports Medicine and Athletic Training: Routledge; 

2024. p. 305–28. 

32. Mustafa M, Fatima I, Tariq A, Fazal MI, Jamal MN, 

Sarfraz AH. Comparison between the Effect of Closed 

Kinetic Chain and Open Kinetic Chain exercises in the 

strengthening of Vastus Medialis Obliqus in subjects 

with Patello-Femoral Pain Syndrome-a randomized 

control trial. Pak J Med Health Sci 2022; 16(06): 185. 

33. Alrshood A, El Alwani A, Amein N, El Mughrabi M, 

Enaiba S, Almangoush A. A systematic review of the 

effect of open and closed kinetic chain exercises on the 

vastus medialis oblique and vastus lateralis muscles of 

patients with patellofemoral pain syndrome. 

International Journal of Orthopaedics 2017; 3(1)152–

61.  

34. Nobre T. Comparison of exercise open kinetic chain 

and closed kinetic chain in the rehabilitation of 

patellofemoral dysfunction: an updated revision. Clin 

Med Diagn 2012; 2(3): 1–15. 

35. Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, 

Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 

statement: an updated guideline for reporting 

systematic reviews. BMJ 2021; 372. 

36. Campbell M, McKenzie JE, Sowden A, Katikireddi 

SV, Brennan SE, Ellis S, et al. Synthesis without meta-

analysis (SWiM) in systematic reviews: reporting 

guideline. BMJ 2020; 368. 

37. Downs SH, Black N. The feasibility of creating a 

checklist for the assessment of the methodological 

quality both of randomised and non-randomised 

studies of health care interventions. J Epidemiol 

Community Health 1998; 52(6): 377–84. 

38. Aubut J-AL, Marshall S, Bayley M, Teasell RW. A 

comparison of the PEDro and Downs and Black 

quality assessment tools using the acquired brain 

injury intervention literature. NeuroRehabilitation. 

2013; 32(1): 95–102. 

39. Nejadghaderi SA, Balibegloo M, Rezaei N. The 

Cochrane risk of bias assessment tool 2 (RoB 2) versus 

the original RoB: A perspective on the pros and cons. 

Health Science Reports 2024; 7(6): e2165. 

40. Lee H-S, Choi D, Kang W, Jung J, Lee S. The effects 

of functional stabilization training based on trunk 

control on pain, dynamic balance, and physical 

function in women with patellofemoral pain. Phys 

Ther Rehabil Sci 2025; 14: 73–82. 

41. Abdelmohsen AM, Nabil Abd El‐Maboud BA. Impact 

of a Targeted 8‐Week Exercise Program on Pain 

Measures and Isokinetic Muscle Strength in Females 

With Patellofemoral Pain Syndrome: A Randomized 

Controlled Trial. Physiother Res Int 2025; 30(4): 

e70093. 

42. Abdo N, Youssef EF, Ibrahim MM. Efficacy of adding 

manual therapy to hip and knee exercises in patients 

with patellofemoral pain syndrome: a double-blinded 

randomized controlled clinical trial. Sci Rep 2025; 

15(1): 32655. 

43. Kultur Y, Harbiyeli E, Botanlioglu H, Ozsahin MK, 

Ozturhalli S, Aydingoz O, et al. Evaluation of the 

results of closed kinetic chain exercises applied in the 

conservative treatment of patellofemoral pain 

syndrome by means of shear wave elastography: A 

randomized controlled trial. J Orthop Surg (Hong 

Kong) 2024; 32(3): 10225536241280384. 

44. Lee JH, Jang K-M, Kim E, Rhim HC, Kim H-D. 

Effects of static and dynamic stretching with 

strengthening exercises in patients with patellofemoral 

pain who have inflexible hamstrings: a randomized 

controlled trial. Sports Health 2021; 13(1): 49–56. 

45. Silva NC, Silva MdC, Guimarães MG, Nascimento 

MBdO, Felicio LR. Effects of neuromuscular training 

and strengthening of trunk and lower limbs muscles in 

women with Patellofemoral Pain: A protocol of 

randomized controlled clinical trial, blinded. Trials 

2019; 20(1): 586. 

http://jims.mui.ac.ir/


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکار یعال نیریش یران -یبر درمان سندرم درد کشکک یحرکت رهیزنج ناتیتمر ریثأت

 73 1405 نیاول فرورد یهفته/849 یشماره/  44سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

46. Earl-Boehm JE, Bolgla LA, Emory C, Hamstra-

Wright KL, Tarima S, Ferber R. Treatment success of 

hip and core or knee strengthening for patellofemoral 

pain: development of clinical prediction rules. J Athl 

Train 2018; 53(6): 545–52. 

47. Moghadam ZF, Atri AE, Javaheri SAH. Comparing 

the effect of open and closed kinetic chain exercises in 

patients suffering from patellofemoral pain syndrome. 

Int J Basic Sci Med 2016; 1(2): 53–7. 

48. Peng H-T, Song C-Y. Effect of leg press training on 

patellar realignment in patients with patellofemoral 

pain. J Phys Ther Sci 2015; 27(12): 3873–8. 

49. Halabchi F, Mazaheri R, Mansournia MA, Hamedi Z. 

Additional effects of an individualized risk factor–

based approach on pain and the function of patients 

with patellofemoral pain syndrome: a randomized 

controlled trial. Clin J Sport Med 2015; 25(6): 478–86. 

50. Kumar ST, Rathinaraj LA, Jeganathan A, Vellaichamy 

VW. Kinetic chain exercise for patello femoral pain 

syndrome-A randomised control study. Indian J 

Physiother Occup Ther 2013; 7(3): 245. 

51. Ismail M, Gamaleldein M, Hassa K. Closed kinetic 

chain exercises with or without additional hip 

strengthening exercises in management of 

patellofemoral pain syndrome: a randomized 

controlled trial. Eur J Phys Rehabil Med 2013; 49(5): 

687–98. 

52. Mason M, Keays SL, Newcombe PA. The effect of 

taping, quadriceps strengthening and stretching 

prescribed separately or combined on patellofemoral 

pain. Physiother Res Int 2011;16(2): 109–19. 

http://jims.mui.ac.ir/


DOI: 10.48305/jims.v44.i849.0041 
 
 
 

 

1- Assistant Professor, Department of Physical Education, Farhangian University, Tehran. 
2- Assistant Professor, Department of Sports Biomechanics, Faculty of Educational Sciences and Psychology, University of 
Mohaghegh Ardabili, Ardabil, Iran. 
3- PhD Student, Department of Sports Biomechanics, Faculty of Educational Sciences and Psychology, University of Mohaghegh 
Ardabili, Ardabil, Iran.  
4- Kinesiology and Health Sciences Student, Faculty of Health, York University, Toronto, Ontario, Canada 
Corresponding Author: Farhad Rezazadeh, Assistant Professor, Department of Sports Biomechanics, Faculty of Educational 
Sciences and Psychology, University of Mohaghegh Ardabili, Ardabil, Iran; Email: rezazadeh.farhad@uma.ac.ir 
 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 74 1405 نیاول فرورد یهفته/849 یشماره/  44سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

Journal of Isfahan Medical School Vol. 44, No. 1st Week, April 2026 
  

Received: 08.02.2026 Accepted: 19.03.2026 Published: 28.03.2026 

 

 
Systematic Review of the Effect of Open and Closed Kinetic Chain Exercises 

on the Treatment of Patellofemoral Pain Syndrome 
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Abstract 

Background: Patellofemoral pain syndrome (PFPS) is one of the most common musculoskeletal disorders, 

especially in active individuals and athletes. Although the etiology of this syndrome is multifactorial, weakness and 

dysfunction of the lower limb muscles, especially in the motor chain, play a key role in its pathomechanics. Open 

kinetic chain (OKC) and closed kinetic chain (CKC) exercises are considered two important approaches in PFPS 

rehabilitation. This systematic review aimed to evaluate the available evidence on the effect of OKC and CKC 

exercises on pain reduction and function improvement in patients with PFPS.  

Methods: This study was conducted as a systematic review. A search for English articles between 2010 and 2026 

was conducted in the external databases Scopus, WOS, PubMed, and Google Scholar. Finally, 15 relevant articles 

were selected based on the inclusion and exclusion criteria. The effectiveness of open- and closed-chain exercises in 

pain management and improving motor function in patients with PFPS was compared and investigated. 

Findings: The findings of this review study showed that functional exercises based on trunk control, closed-chain 

exercises, and combined approaches are more effective than traditional exercises in reducing pain and improving 

function in patients with PFPS. Overall, multidimensional and person-centered interventions are considered the most 

effective approach to managing this syndrome. 

Conclusion: Effective management of PFPS requires a multifaceted, individualized approach that combines 

strengthening key muscles, improving motor control, increasing flexibility, and using a variety of functional 

exercises. This combination can lead to reduced pain, improved function, and lasting modification of movement 

patterns. 

Keywords: Open kinetic chain exercises, Closed kinetic chain exercises, Patellofemoral pain syndrome, Functional 

movement 
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