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  چکیده

 یاتیکاعمال فشار بر عصب س یجهدر نت است که عمدتاً یـ عضلان یاختلال عصب یک یس،فورمیریسندرم پو هدف:  زمینه

مداخلات  ینهانجام گرفته در زم یقاتتحق تعیینبا هدف  يمطالعه مرور ینشود. ایم یجادا یریفورمیسعضله پ توسط

  انجام گرفت. پیریفورمیس سندرممبتلا به  یمارانبر علائم ب هاآن اثربخشی میزان مقایسه و یزیوتراپیف

 يهایگاهدر پا یریفورمیسدر سندرم پ یزیوتراپیف هايدرمان یربا تأث مرتبطمقالات  ،حاضر يدر مطالعه مرور ها:مواد و روش

شد. از کلمات  جستجو یلاديم 2020تا آگوست  1980 یدر بازه زمان Web of Scienceو  PubMed ،Scopus یاطلاعات

استفاده شد. به علاوه منابع  یدواژهبه عنوان کل یکشش عضلات و الکتروتراپ ی،درمان دست یس،فورمیریسندرم پ یديکل

 10 یتمرتبط در نها یرو حذف موارد غ یمقاله احتمال 752مورد استفاده قرار گرفتند. پس از مطالعه  یزموجود در مقالات ن

  انتخاب شدند. ینیبال ییمقاله کارآزما

بر کاهش درد  یات مثبتیرتأث يکشش دارا و یدرمان دست يهایکاستفاده از تکندهد که یمطالعات نشان م یبررس ها:یافته

 یالکتروتراپ یطهکم بودن تعداد مطالعات انجام شده در ح یلباشد. اگرچه به دلیم یمارانمفصل ران ب یدامنه حرکت یشو افزا

در بهبود درد و  یدرمان روش ینات ایراز تأث یقطع يجمع بند یکتوان ینم یو،کم توان و شاك و یزرشامل استفاده از ل

  ارائه داد.  یمارانب ینیعملکرد بال

تواند یلگن م یهو عضلات ناح یسفورمیریهمراه با اعمال کشش در عضله پ یعضلان يانرژ یکتکن یريبه کار گ :یريگیجهنت

  شود. یسفورمیریبه سندرم پ یانمبتلا یدامنه حرکت یشو افزا یمنجر به بهبود درد، کاهش ناتوان

  یکشش، الکتروتراپ ی،عضلان يانرژ یکتکن یزیوتراپی،ف یس،فورمیریسندرم پ :یديکل يهاواژه
  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

  

  توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایراندانشجوي کارشناسی  فیزیوتراپی، گروه فیزیوتراپی، دانشکده  -1

  کارشناسی ارشد فیزیوتراپی، گروه فیزیوتراپی، دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران -2

  ایران، تهران، تهران یدانشگاه علوم پزشک یدانشکده توانبخش ،یوتراپیزیگروه فدانشجوي دکتراي تخصصی فیزیوتراپی،  -3

 دانشیار گروه فیزیوتراپی، دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران -4

  attarbashi@tums.ac.ir: پست الکترونیکی، 021- 77534133 دورنگار: ،021-77533939: تلفن
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  مقدمه

ـ  یاختلال عصب یکبه عنوان  یریفورمیسسندرم پ

 یرمبتلا به کمردرد مزمن غ یمارانب یاندر م یعشا یعضلان

از تحت فشار قرار  یکه ناش ]1[شود یشناخته م یاختصاص

 یریفورمیستوسط عضله پ یاتیکبه عصب س یبآس یاگرفتن 

در  یصورت درد عمق اختلال به ین. علائم ا]2[باشد یم

در  یحس یکشنده در خلف ران و ب یرباسن، درد ت یهناح

که  ]3- 4[کند یم یدابروز پ یاتیکعصب س یرطول مس

در  ياوجود نقاط ماشه یابر اثر اسپاسم، التهاب تواند یم

  . ]5 [یدبه وجود آ یریفورمیسعضله پ

افراد  یدر دهه چهارم و پنجم زندگ عارضه که معمولاً ینا

شود یم یمتقس یهو ثانو یهکند، به دو دسته اولیم یدابروز پ

 یکیبه علل اختلالات آناتوم یهاول یریفورمیس. سندرم پ]6[

تفاوت در رابطه  یا یتحتان يهامانند اختلاف طول اندام

 یدابروز پ یاتیکو عصب س یریفورمیسعضله پ ینب یکیناتومآ

متعاقب  یزن یهثانو یریفورمیسم پر. سند]7[کند یم

 یجادگلوتئال ا یهدر ناح یسکمیبه لگن و بروز ا یکروترومام

  . ]8[شود یم

در زنان شش برابر مردان گزارش شده  یماريب ینا یوعش 

 يهاوجود تفاوت یلموضوع به دل ینرسد اکه به نظر می

عضله  یهتر بودن زاویشدو جنس و ب یندر ب یومکانیکیب

در زنان باشد که منجر به تفاوت در  یسسپس فمور يکوادر

  . ]1[شود یزنان م کنترل پاسچردر

درمان سندرم  يبرا يمتعدد یدرمان يهاروش

ها درمان ینشده است. از جمله ا یشنهادپ یریفورمیسپ

 یموضع یقمانند تزر یرجراحیو غ یتوان به درمان جراحیم

 ي، مصرف داروهاهایکواستروئیدو کورت یحسیب يداروها

-9[اشاره نمود  یزیوتراپی) وفNSAIDs( یالتهاب ضد یخوراک

ب روش درمانی مناسب بستگی به نوع عارضه و . انتخا]10

 یدرمان يهارسد روشینظر م هدارد. ب یعهشدت ضا

از  یکیو ارزان،  یتهاجمیرغ ینهگز یکعنوان  هب یوتراپیفیز

 یریفورمیسسندرم پ یریتجهت مد یهاول یانتخاب يهاینهگز

مختلف  یدرمان يهاحوزه روش ینگران اباشد. پژوهش

 یهدر مطالعات اول یمارانب ینرا جهت درمان ا یزیوتراپیف

توان به یها مدرمان ینکرده اند. از جمله ا یشنهادخود پ

 ی،درمان یندستی، الکتروتراپی، تمر يهادرمان

  . ]11-13[اشاره کرد  یرهو غ یخماساژ  ینزیوتیپینگ،ک

 یماراندر ب یسفورمیریعضله پ یريکه درگبا توجه آن

ارد و مداخلات د ییبالا نسبتاً یوعمبتلا به کمردرد ش

 بیماران این براي درمانی هايروش یناز مؤثرتر یزیوتراپیف

از اثرات  یحاک یزن یرمطالعات اخ یجنتا چنینهمو  باشدمی

بر کنترل و درمان  یزیوتراپیمداخلات مختلف ف یضضد و نق

که کدام  یدآیم یشسوال پ یناست، ا یسفورمیریسندرم پ

سندرم  ینمختلف ا یطدر شرا یدرمان يهااز روش یک

جامع  يمقاله مرور یکفقدان  چنین. همشودیمؤثرتر واقع م

در  یمارانب یندر درمان ا یزیوتراپیمداخلات ف یردرباره تأث

 يمطالعه مرور یکبه انجام  یازن یز،مطالعه ن ینزمان انجام ا

   ،حاضر يف مطالعه مرورارا پررنگ تر کرد. اهد

مطرح  یزیوتراپیف یدرمان يهاروش یطهدر ح مطالعات یبررس

هر کدام از  یاثربخش یریفورمیس،درمان سندرم پ يشده برا

برنامه  یکو برطرف کردن فقدان  یمارانبر علائم بها آن

  .باشدمی یمارانب یندرمان ا يمشخص برا یدرمان
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  هاو روش مواد

-یگاهپا ي،مطالعه مرور یندر ا: و نحوه جستجو اجراروش 

جستجوگر  يموتورها یا یالملل ینب یکیالکترون یاطلاعات يها

 googleو  PubMed ،Scopus ،Web of Scienceشامل 

scholar مورد جستجو قرار  2020اول آگوست  یختا تار

 يهاواژه یدکل يگرفتند. تمام مقالات چاپ شده که دارا

piriformis syndrome یزیوتراپیو مداخلات ف, 

“electrotherapy”) “shockwave”, “laser“, “magnet“, 

“kinesiotaping“, “dry needling“, “manual therapy”, 

“manipulation “ ( هايواژهو  یدهدر قسمت عنوان، چک 

 .ها مطالعه شدتمام آن یدهخود بودند، مشخص و چک یديکل

ورود و خروج  یارهايکه با مع یتمام مطالعات يدر گام بعد

 هاو متن کامل آن ندمطالعه حاضر تطابق داشتند مشخص شد

 يهابانک ینچنتر مطالعه شد. همیشب يهایجهت بررس

مطالعات  یافتنجهت  Irandocو  SID ،Iran medex یاطلاعات

، "یسفورمیریسندرم پ" یديبا کلمات کل یرانانجام شده در ا

 یمورد بررس "یالکتروتراپ "و  "یدرمان دست"، "یزیوتراپیف"

در منابع مقالات مورد  یدست يقرار گرفتند. به علاوه جستجو

  انجام شد. یزن یبررس

به زبان  ینیبال ییمقالات کارآزما یهـ کل1 :دورو يهایارمع

در کشور منتشر کننده،  یتبدون محدود ی،فارس یا یسیانگل

مبتلا  یمارانجهت درمان ب یزیوتراپیچند روش ف یا یککه از 

مطالعات - 2استفاده کرده اند.  یریفورمیسبه سندرم پ

شامل  یزیوتراپیف یکه از هر نوع مداخله درمان ییکارآزما

جهت درمان  یدرمان ینو تمر یدست يهادرمان ی،الکتروتراپ

 يکه دارا یمطالعات -3استفاده کرده اند.  یسفورمیریسندرم پ

 عملکرد ی،ه حرکتدرد، دامن یابیارز یارهاياز مع یکیحداقل 

  بوده اند. یسطح ناتوان یاو

مرتبط بودن مطالعات با  یرشامل غ یزخروج ن یارهايمع

به متن کامل مقالات بعد از  یموضوع، عدم امکان دسترس

 یاتهران  یدانشگاه علوم پزشک یکجستجو در کتابخانه الکترون

مطالعات بود. لازم به ذکر است در صورت  یناکاف يآمار یزآنال

 یدهدر چک یلها به تفصبه متن مقالات اگر داده یعدم دسترس

  ذکر شده باشد، مقاله مربوطه از مطالعه حذف نشد. 

: متن کامل مقالات که بر اساس هاهاستخراج داد

ورود و خروج وارد مطالعه شده بودند، به منظور  یارهايمع

قرار گرفت.  یمورد بررس یسندگانط نوها توساستخراج داده

به صورت مستقل  گرپژوهش دو توسط نیز مطالعات هايداده

تعداد نمونه در گروه مداخله و  یرهاياستخراج شد. متغ

کنترل، سن، فرکانس و تعداد جلسات درمان در هر گروه، 

و  یابیانجام شده در هر گروه، زمان ارز یزیوتراپینوع درمان ف

ها ثبت هشده جهت استخراج داد یهمطالعات در فرم ته یجنتا

 .است شده داده نشان 2و  1شد که در جدول 
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  هشوپژدر  هشدوارد  تمطالعا تمشخصا - 1جدول 

مداخلات گروه 
 کنترل

تعداد کل 
  جلسات

فرکانس 
جلسات در 

 ھفتھ
 مداخلھ یبرنامھ درمان

و  یسندهنو یمارانمشخصات ب
  تعداد  سن سال

 ینمداخلات روت
 یزیوتراپیف

١٢  ۶ 

  PIR : ٢، گروه RI : ١گروه 
  یمارب یدرصد قدرت انقباض ٢٠
بار  ٣ نگھ داشتن، یھثان ١٠-٧

 تکرار

 یکتکن
 یانرژ

 یعضلان

 ± ٠۴/۶مداخلھ: 
٨۶/٣٣  

٧٣/٣۴ ± ۶مداخلھ:   
 ١٣/٣۴ ± ٩/۵کنترل: 

: ١مداخلھ
١۵  

: ٢مداخلھ
١۵  

 ١۵کنترل:

Bose   و
  ھمکاران

)٢٠١٨( 
]٢٢ [ 

 ۴  ٨ اولتراسوند
  نانومتر ٩٠۵طول موج 

  ھرتز ۵٠٠٠فرکانس 
 یھثان ١٢٠زمان درمان 

 کم توان یزرل
  ٢/٢٨ ± ١/۵مداخلھ: 
 ± ۴/١۵کنترل: 

٩٣/٢٩ 

  ١۵مداخلھ: 
 ٧٩کنترل: 

Ojha  و
ھمکاران 

)٢٠١٧ (
]٢٠ [ 

- ١  ١ 

از  تربیش یھگروه اول: کشش با زاو
  مفصل راندر  ٩٠

 ترکم یھگروه دوم: کشش با زاو
  در مفصل ران ٩٠از

 یعضلان یانرژ یکگروه سوم: تکن

کشش عضلھ 
 یفورمیسپر

  ١/٢٢ ± ۴/٢: ١مداخلھ
  ١/٢٣ ± ٢/٢: ٢مداخلھ
 ٢۴ ± ٣: ٣مداخلھ

: ١مداخلھ
١۵  

: ٢مداخلھ
١۵  

: ٣مداخلھ
١۵ 

Park   و
  ھمکاران

)٢٠١٧(  
]٢٣ [ 

ھات پک، 
و  یالکتروتراپ

 کشش عضلھ

مداخلھ: 
۶  

کنترل: 
١٨  

  یھاگروه
  ١مداخلھ: 

گروه 
 ٣کنترل: 

  یمپالسا ٢٠٠٠
  متر مربع یلیژول بر م یلیم ٢٧/٠

 ١در گروه  یو(محل اعمال شاک و
 کمکبا  ٢با لمس و در گروه 

 مشخص شد.) یاولتراسونوگراف

 یوشاک و
تحت 

اولتراسونوگ
 یراف

- 

: ١مداخلھ
٢٠  

: ٢مداخلھ
٢٠  

 ٢٠کنترل: 

Huang  و
  ھمکاران

)٢٠١٧(  
]٢١ [ 

- ١٠  ۶ 
  بار تکرار کشش ١٠

 یھثان ٣٠ھر بار 

کشش 
عضلات 

 لگن یھناح
۵٢٠-٠ 

  ١۵مداخلھ: 
 ١۵کنترل: 

Saeed و
ھمکاران 

)٢٠١٧ (
]٢۴ [ 

- ٢  ٨ 
  یگانمالیھایکاعمال تکن

 در مفصل لومبوساکرال
 یھایکتکن
 یگانمال

  ۶۵/۴٩ ± ٩/۵مداخلھ: 
 ١۵/۵٠ ± ٣/٧کنترل: 

  ١۵مداخلھ: 
 ١۵کنترل: 

Elbkheet 
و ھمکاران 

)٢٠١۶(  
]٨ [ 

گروه کنترل 
 بدون مداخلھ

 روز٣  ٣
 unloadingبھ روش 

 ینزیوتیپینگک  بر دو سر عضلھ yبھ شکل  یپت
  ٢/۴٢ ± ٨/١۵مداخلھ: 
٧/۴٢ ± ٧/١٢کنترل:   

  ٣٣مداخلھ:
 ١٨کنترل: 

Hashemi
rad    و

ھمکاران   
)٢٠١۵ (
]١٩ [ 

- ١  ١ 

در سھ  یسفورمیریبھ پاعمال کشش 
فلکشن، -٢ باز، طاق -١: یتوضع

 - ٣ خارجی، چرخش و اداکشن
 و اداکشن یچرخش خارج فلکشن،

کشش 
 یعضلان

٢٣ ±١ ٢٣ ± ١/٧ 

Gulledge 
ھمکاران  و 
)٢٠١۴(  
]١٧ [ 

 ١٠  ١٠ اولتراسوند

  در ھر جلسھ یقھدق ١۵ ات ١٢
 یقھدق یکنگھ داشتن و  یھثان ٣٠

  استراحت
 ٧٠تا  ٣۵ ینب SLR یتوضع
  درجھ

آزاد  یکتکن
 عصب یساز

  ٣١-۴٣مداخلھ: 
 ٣١-۴١کنترل: 

  ٢١مداخلھ: 
 ٢١کنترل: 

Kutty  و
ھمکاران 

)٢٠١۴ (
]١٨ [ 

اولتراسوند، 
TENS  و

  یاترمید
 - ھفتھ ٣  -

درمان  یسھمقا
و  یدست یھا

 یالکتروتراپ
- 

  ٢۵مداخلھ: 
 ٢۵کنترل: 

Awan  و
  ھمکاران

)٢٠١٢ (
]٢۵ [ 

 

RI: Reciprocal Inhibition; PIR: Post Isometric Relaxation; SLR: straight leg raise; TENS: Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation. 
  

  یریفورمیسسندرم پ بر یزیوتراپیف يهادرمان تأثیر رسیبر با مرتبطمطالعات  یجنتا -2 جدول   

  و سال یسندهنو  یمورد بررس یھایرمتغ  یابیزمان ارز  یریگیجھنت

در ھمھ  یدر درد و دامنھ حرکت یبھبود
ھا مشاھده شد، ھرچند در گروه گروه

 یبھتر یجنتا PIR یککننده تکن یافتدر
 حاصل شد.

  مطالعھ یابتدا
  مطالعھ یانتھا

  دامنھ ابداکشن ران
  ران یدامنھ چرخش داخل

 LEFS  یاسمق

Bose  و ھمکاران  
)٢٢[) ٢٠١٨ [ 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
jr

um
s.

19
.1

2.
13

04
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
73

53
16

5.
13

99
.1

9.
12

.5
.0

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
17

 ]
 

                             4 / 15

http://dx.doi.org/10.29252/jrums.19.12.1304
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1399.19.12.5.0
http://journal.rums.ac.ir/article-1-5666-en.html


 1307  و همکارانامیرعلی خاك نشین 

 1399، سال 12 ، شماره19دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

متعاقب درمان  یقابل ملاحظھ ا یبھبود
کم توان و اولتراسوند مشاھده  یزربا ل
  شد.

  مطالعھ یابتدا
  ھفتھ اول یانپا
  ھفتھ دوم یانپا

 یاندو ھفتھ پس از پا
 مطالعھ

  )VAS( درد
  ران یدامنھ چرخش داخل
 دامنھ فلکشن ران

Ojha  و ھمکاران  
)٢٠[) ٢٠١٧ [ 

 یھایوهحاصل از ش یجدر نتا یتفاوت
 مختلف کشش عضلھ وجود ندارد.

  مطالعھ یابتدا
 مطالعھ یانتھا

 ران یدامنھ چرخش داخل
Park  و ھمکاران  

 )٢٣[)  ٢٠١٧ [ 

درمان شده با  یماراندر ب ینیبال یبھبود
مشاھده  یتحت اولتراسونوگراف یوشاک و

 شد.
 اشاره نشده است.

  )VAS( درد
  یعملکرد اندام تحتان یاسمق

Huang و ھمکاران  
)٢١[  )٢٠١٧ [ 

در  یعملکرد یاسدر درد و مق یبھبود
کننده کشش مشاھده  یافتھر دو گروه در

شد، ھرچند کشش عضلات چرخاننده 
اندام  یعملکرد یاسران در مق یخارج
 مؤثرتر بود. یتحتان

  مطالعھ یابتدا
  اول یجلسھ درمان یابتدا
 مطالعھ یانتھا

  )NPRSدرد (
اندام  یعملکرد یاسمق

  )FPLES(یتحتان

 Saeed و ھمکاران  
)٢[  )٢٠١٧۴ [ 

 یقابل ملاحظھ ا یھر دو گروه بھبود
  درمان داشتند. ینسبت بھ ابتدا

دو گروه  ینب یتفاوت قابل ملاحظھ ا
 مشاھده نشد.

  مطالعھ یابتدا
 مطالعھ یانتھا

  )VAS( درد
سطح عملکرد اندام 

  )LLFI(یتحتان

Elbkheet  و ھمکاران
)٢٠١۶ (]٨ [ 

ران و  یدامنھ چرخش داخل یشافزا
کاھش درد در گروه تحت مداخلھ مشاھده 

 شد.

  مطالعھ یابتدا
  مطالعھ یانتھا
 یانساعت پس از پا ٧٢

 مطالعھ

  )VAS( درد
  ران یدامنھ چرخش داخل

Hashemirad  و
) ٢٠١۵ھمکاران (

]١٩ [ 

کشش  یھایکدر تکن یتفاوت چندان
 وجود ندارد.

 کشش یزانم تست یندر ح
Gulledge   ھمکاران

)٢٠١۴ (]١٧ [ 

 یآزاد ساز یکگروه تحت درمان با تکن
نسبت بھ گروه کنترل  یبھتر یجعصب نتا
 نشان داد.

  مطالعھ یابتدا
 مطالعھ یانتھا

  )VAS( درد
  یدامنھ چرخش داخل

Kutty  و ھمکاران  
)٢٠١۴  (]١٨ [ 

مفصل و بافت  یآزاد ساز یھایکتکن
توانست  یکشش یناتنرم ھمراه با تمر

نسبت درمان  یقابل ملاحظھ ا یبھبود
 .یدنما یجادا یالکتروتراپ

  مطالعھ یابتدا
 مطالعھ یانتھا

 یناتوان
Awan و ھمکاران  

)٢[)  ٢٠١٢۵ [ 

  

LEFS: Lower Extremity Functional Scale; VAS: Visual Analog Scale; NPRS: Numerical Pain Rating Scale; 

FPLES: Functional Performance of Lower Extremity Scale 
  

  

  

  نتایج

مقاله  752از  یاطلاعات يهایگاهجستجو در پا یط

. یدحذف گرد يمقاله تکرار 385به دست آمده،  یاحتمال

عدم  یلمقاله به دل 351مطالعات،  یدهچک یپس از بررس

مانند  یتهاجم يهااستفاده از درمان یاتطابق با موضوع و 

از مطالعه خارج شدند.  یموضع یقو تزر یعمل جراح

در دسترس نبودن متن کامل  یلمقاله به دل 2 ینچنهم

مداخلات  یسهمقاله به علت مقا 3و ] 14- 15 [یسیانگل

-16[ حذف شدند یزیوتراپیف یدرمان يهابا روش یتهاجم

گروه  يدارا ینیبال ییمطالعه کارآزما 10 یتدر نها ].9

را داشتند. به  يمطالعه مرور ینورود به ا یطشرا ،کنترل

 یزدر کتب و رفرنس مقالات مرتبط ن یدنبال جستجو دست
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 نشان داده شده است. 1در شکل  يمرورفلوچارت مراحل ورود مطالعات به مقاله  نشد. یافت يامطالعه
  

  
  1 شکل

  

 ییمطالعات نها روشاز  يخلاصه امشخصات مطالعات: 

نشان داده شده است. تمام  1وارد شده در پژوهش در جدول 

نوشته شده بودند. نه مطالعه به  یسیمطالعات به زبان انگل

مطالعه به  یککنترل شده و  یتصادف ینیبال ییشکل کارآزما

 یانانجام شده بود. از م ]17 [ینیبال ییصورت کارآزما

کنترل شده دو مطالعه به  تصادفی ینیبال ییمطالعات کارآزما

نسبت به گروه  یمارانبود و در آن ب کور یهسو یکصورت 

 یمارب 149و 199. در مجموع ]18-19[ دماسکه بودن يبند

در گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند. گروه  یببه ترت

، ]21[ یو، شاك و] 20[کم توان  یزرمداخله تحت درمان با ل

 يانرژ یکاز جمله تکن یو درمان دست ]19[ ینزیوتیپک

، ]22-23[ (Muscle Energy Technique ; MET )یعضلان

و  ]8[ یگانلام یک، تکن ]24،17[ یکشش عضلان

 ینگران اقرار گرفتند. پژوهش ]18[عصب  یلیزاسیونموب

 یزیوتراپیدرمان ف ،گروه کنترل یمارانبه ب یزمطالعات ن

ارائه داده بودند. تعداد  یو گرمادرمان یشامل الکتروتراپ ینروت

 6تا  1جلسه و فرکانس آن از  18تا  3 ینب یجلسات درمان

در مطالعات  یزبود. مدت زمان درمان ن یرجلسه در هفته متغ

  هفته گزارش شده بود. 6روز تا  3از 

مطالعه  10در در مطالعات:  یمورد بررس يهایرمتغ

 یراتتأث یبه منظور بررس یمختلف یرهاياز متغ یینها

مطالعه  شش. از مجموع بوداستفاده شده  یدرمان يهاروش

، پنج مطالعه جهت اندازه بودندکرده  یريگکه درد را اندازه

 VAS (Visual Analog Scale for یاسدرد از مق یريگ

pain) ] 21-18، 8[  یاسمطالعه از مق یکو (Numeric 

Pain Rating Scale) NPRS ]24[  دامنه بوداستفاده کرده .

در پنج مطالعه مورد سنجش  یزران ن یچرخش داخل یحرکت

 ی. با توجه به گستردگ]18-20، 22- 23[ بودقرار گرفته 

حاصل در سه  يهایافتهدر مطالعات،  یمورد بررس یرهايمتغ

  .ندشد يدسته طبقه بند
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و  یالکتروتراپ: یمداخلات الکتروتراپ یاثربخش - 1

در  یجرا يهااز روش یکی یکی،الکتر يهایتهاستفاده از مدال

رابطه  یناست. در ا یماراندر ب یسفورمیریدرمان سندرم پ

در گروه  یماران،همکاران جهت درمان ب و Ojhaر مطالعه د

عرض پالس  ،هرتز 5000کم توان با فرکانس  یزرمداخله از ل

��توان  ،نانومتر 905
����  120زمان درمان  و 12 

با زمان  post inhibition energy یکهمراه با تکن ايثانیه

در  یماران. بشداستفاده  مرطوب گرماي و ايثانیه 7 دارينگه

جلسه  4به مدت دو هفته و در هر هفته  یزگروه کنترل ن

 یکمگاهرتز، تکن 3اولتراسوند با فرکانس  یمداخلات درمان

 یه،ثان 10تا  7 داريبا نگه post inhibition یعضلان يانرژ

 يو گرما یهثان 30به مدت  یریفورمیسسه بار کشش عضله پ

 ،مطالعه نشان داد که درد یج. نتاکردند دریافت را مرطوب

کم توان  یزرو عملکرد در گروه تحت درمان با ل یدامنه حرکت

کننده  یافتبه گروه در نسبت ياقابل ملاحظه يبهبود

  . ]20[اولتراسوند داشت 

 یانو همکاران به منظور درمان مبتلا Huangدر مطالعه 

عضله  يبر رو یواز شاك و یفورمیسریبه سندرم پ

بار در هفته و به یک یاولتراسونوگراف یدتحت گا یسفورمیریپ

تحت  یزگروه کنترل ن یماران. بشدمدت شش هفته استفاده 

ده از هات استفا یقهدق 20 شامل یزیوتراپیف رایج يهادرمان

 یناتباسن و تمر یهناح یعمق یالکتروتراپ یقهدق 15پک، 

سه بار در هفته و به مدت شش هفته قرار گرفتند.  یکشش

گروه با لمس و در  یکدر عضله در  یومحل اعمال شاك و

 يمشخص شد. بهبود یاولتراسونوگراف یدگروه دوم تحت گا

 یدرمان يهاقابل ملاحظه در درد و عملکرد عضله در گروه

مداخله  يهانشان داد که در گروه یجمشاهده شد. اگرچه نتا

 یفورمیسعضله پر يبر رو یوکه به مدت شش هفته شاك و

است  یافته ارتقاء یمارانب ینیکرده بودند، عملکرد بال یافتدر

]21[.  

از مجموع شش : یدست يهادرمان یاثربخش -2

دو مطالعه به  یدرمان دست یطهمطالعه انجام شده در ح

پرداخته بودند. مطالعه  یعضلان يانرژ یکاثرات تکن یبررس

Park یهدار در زاویمعن یشهمکاران نشان داد که افزا و 

با  یکشش عضلان یکران متعاقب دو نوع تکن یچرخش داخل

. مطالعه ]23[ یدآیدست مهمختلف در مفصل ران ب یايزوا

Bose یکدو تکن یسهبه مقا یزوهمکاران ن Reciprocals 

inhibition (IR)  وPost isometric relaxation (PIR) 

مطالعه به مدت دو هفته و درهرهفته  ین. ااست هپرداخت

 یصتشخ یمارب 45انجام شد که تعداد  یشش جلسه درمان

 يدر سه گروه دسته بند یفورمیسریداده شده با سندرم پ

 يهاو گروه یزیوتراپیف ینشدند. هرسه گروه مداخلات روت

 یافترا در یعضلان يانرژ یکتحت مداخله، دو نوع تکن

 یرهايسه گروه در متغ یمارانب يبهبود یانگرب یجکردند. نتا

ران و  یابداکشن و چرخش داخل یحرکت يهادرد، دامنه

هرچند که در گروه تحت  بود. یاندام تحتان يعملکرد یاسمق

  . ]22[مشاهده شد  يتریشب يبهبود PIR یکدرمان با تکن

در  یرکشش عضله درگ یرتأث یبه بررس یزسه مطالعه ن

اند. پرداخته یمارانبا هدف بهبود علائم ب یریفورمیسسندرم پ

و همکاران که اثرات کشش عضلات  Saeedدر مطالعه 

درد و  یزانمفصل ران بر م یخارج يهااداکتور و چرخاننده

اعمال  ،قرار گرفت یمورد بررس یمارانب یعملکرد اندام تحتان
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ت عضلات اداکتور و کشش عضلا در یرفعالکشش غ

از جمله مداخلات بود.  یمارتوسط خود ب یچرخاننده خارج

کشش گروه  یرتأثرسد ینظر م همطالعه نشان داد که ب یجنتا

عملکرد  یاسران در بهبود مق یخارج يهاعضلات چرخاننده

تر از یشب يبه طور قابل ملاحظه ا یمارانب یاندام تحتان

 ینچن. هم]24[باشد یم یرفعالاعمال کشش به صورت غ

Gulledge کشش عضله  یوهدو ش یسهو همکاران با هدف مقا

متفاوت اعم از  یترا در سه موقع یمارانب یفورمیس،ریپ

و سپس اداکشن و فلکشن  یخارج طاقباز، فلکشن و چرخش

مورد  CT scanتحت  یو اداکشن سپس چرخش خارج

رسد هر دو ینشان داد که به نظر م یج. نتادادندقرار  یبررس

 یشتواند منجر به افزایطول عضله م یشها با افزاکشش ینا

حداکثر  یجادخم شدن مفصل ران شود. به منظور ا یهزاو

شامل  یشنهاديپ يهایتموقع یس،فورمیریکشش در عضله پ

درجه  25و  یدرجه چرخش خارج 40درجه فلکشن،  115

و  یدرجه چرخش خارج 50درجه فلکشن،  120 یااداکشن 

  .]17[درجه اداکشن را ارائه دادند  30

 یکتکن یرتأثبه  یزو همکاران ن Elbkheet یگرد ياز سو

با کشش  یسهلومبوساکرال در مقا یگانلام یلیزاسیونموب

مطالعه که  ینا یجپرداخته اند. نتا یفورمیسریعضله پ

ماه انجام شد، نشان  یکها دو بار در هفته و به مدت یکتکن

در مفصل لومبوساکرال و  یگانمول یکداد که اعمال تکن

تواند منجر به کاهش درد و یم یفورمیسکشش در عضله پر

نسبت به قبل از  یمارانب یتحتانعملکرد در اندام  یشافزا

 . ]8[درمان شود 

 يهاروش یگرعصب از د يآزاد ساز یکاستفاده از تکن

است. در  یفورمیسریجهت درمان سندرم پ یدرمان دست

 يهادر هر دو گروه درمان یمارانب ،و همکاران Kuttyمطالعه 

 يآزادساز یکو گروه تحت مداخله تکن یزیوتراپیف ینروت

 ینکردند. ا یافتدر یزرا ن (neural mobilization)عصب 

 یهثان 30انجامد که شامل یبه طول م یقهدق 12-15 یکتکن

مطالعه  یجباشد. نتایاستراحت م یقهدق یککشش عضله و 

 یکشامل تکن یشنهاديپ یبرنامه درمان که دادنشان 

 ی) و کمSLR )straight leg raiseعصب در حالت  يآزادساز

در  یاداکشن است که منجر به بهبود درد و دامنه حرکت

  .]18[شود یمفصل ران م

به عنوان  ینزیوتیپینگکها: درمان یرسا یاثربخش - 3

 یسفورمیریدر سندرم پ یزیوتراپیف یدرمان يهااز روش یکی

را بر  ینزیوتیپک ،و همکاران Hashemiradمطرح شده است. 

و به مدت سه  unloadingبه روش  یفورمیسعضله پر يرو

 یدامنه حرکت یشروز اعمال کردند. کاهش درد و افزا

ساعت بعد از آن در گروه  72درمان و  یانپس از پا یمارانب

مطالعه امکان استفاده از  ینا یجمداخله مشاهده شد. نتا

سندرم  يمناسب برا یبه عنوان روش درمان ینزیوتیپینگک

  .]19[ کرد یانرا ب یفورمیسریپ

درمان  یسهبه مقا یزو همکاران ن Awanمطالعه 

پرداخته است. گروه مداخله  یدست يهاو درمان یالکتروتراپ

و  یمفصل یلیزاسیونشامل موب یدرمان دست يهابا روش

و گروه کنترل با  یکشش یناتبافت نرم همراه با تمر

 TENS ;Transcutaneous Electricalو  یاترمیاولتراسوند، د

nerve Stimulation  تحت درمان قرار گرفتند. کاهش قابل
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گروه مداخله در انجام  یمارانب یملاحظه در درد و ناتوان

 يهامدت سه هفته تحت درمانروزمره که به  يهایتفعال

قرار گرفته بودند، گزارش  یکشش یناتهمراه با تمر یدست

  .]25[شد 

  بحث

مطالعات،  يما در مرحله جستجو يهایافتهبر طبق 

منحصرا  که ستا يمرور اتمطالع لینجز او حاضر هشوپژ

با سندرم  یمارانرا در ب یزیوتراپیمداخلات ف یرتأث

 از وسیعی طیف مقاله عنوانکند. یم یبررس یسفورمیریپ

هدف  یراز ،شودمی شامل را فیزیوتراپی درمانی هايتکنیک

 ی،مداخلات به صورت تک یرتأث یمطالعه، علاوه بر بررس ینا

 دستی، هايجامع اعم از درمان یبرنامه درمان یک یمعرف

مربوطه  گردرمان تا باشدمی الکتروتراپی و درمانی تمرین

را براساس اطلاعات مقالات  یبرنامه درمان ینبهتر بتواند

بر  يمطالعه مرور ینمختلف استفاده کند. هدف دوم ا ینیبال

حاضر در حوزه مداخلات مختلف  یپژوهش يخلاها

 یناست. در ا یریفورمیسدر درمان سندرم پ یزیوتراپیف

مختلف  یدرمان يهایکتکن ياثرگذار یزانمطالعه م

و  عملکرد ی،درد، دامنه حرکت یزانم يبر رو یزیوتراپیف

شرکت کننده  348با  یطه واجد شرامقال 10در  یسطح ناتوان

  شد. یابیارز

درمان دستی در  يهاروشتاکنون طیف وسیعی از 

 یکیگذشته با هدف بازگرداندن عملکرد مکان يهاپژوهش

مورد  یمارانب ینکمر و لگن در ا یهدر ناح یردرگ یبافت عصب

از آن است  یحاک یجو نتا] 9-27 [استفاده قرار گرفته است

تواند سبب یکوتاه شده م یسفورمیریکه کشش عضله پ

مفصل ران  یدامنه حرکت یشافزا یجهکاهش درد و در نت

  .]28[شود 

از رسد استفاده یمطالعه حاضر، به نظر م یجبر اساس نتا

و  یعضلان يانرژ یکمانند تکن یدرمان دست يهاروش

تواند به عنوان روش یم یردرگ یسفورمیریکشش عضله پ

مورد  یفورمیسریمناسب جهت درمان سندرم پ یدرمان

  . یرداستفاده قرار گ

درد  يمطرح برا ینیبال یصتشخ یک یسفورمیریسندرم پ

مبتلا  یماراندرصد ب 36تا  5که در  يبه طور ،است یاتیکس

. اگرچه ]29[شود یعضله مشاهده م ینا یريدرگ ،به کمردرد

 یستاختلال مشخص ن یندر ا یلدخ یزیولوژيهنوز پاتولوف

پاسچر  ،)overuse( رسد که استفاده مکرریاما به نظر م

و تواند منجر به بروز التهاب یم یکروترومانامناسب و م

اعمال فشار بر عصب  یجهدر عضله و در نت یپرتروفیها

مهار  یسممکان یقاز طر یگرد ي. از سو]30[شود  یاتیکس

 يهایمپالسعضلات فلکسور ران ا یحرکت يهامتقابل، نورون

ران  یرا از اعصاب آوران عضلات چرخاننده داخل یکیتحر

عضلات گلوئتال،  تحریکها کرده و با انقباض آن یافتدر

شود یم یپرتروفیو ها یدچار کوتاه یسفورمیریعضله پ

عضله  یکشش يهایرندهمنتقل شده از گ يهایمپالس. ا]17[

 يهاآوران بر نورون یستمس یقکوتاه شده از طر یسفورمیریپ

تون عضله و اعمال  یشگذاشته و سبب افزا یرتأثآلفا  یحرکت

  شود.یم یاتیکاز حد به عصب س یشفشار ب

 یلکه دل یمرسیم یجهنت ینبه ا یهبا مرور مطالعات اول

 یریفورمیس،سندرم پ یطشده در شرا یانانتخاب مداخلات ب

 یگرد یعبارت همطرح شده است. ب یزیولوژيتوجه به نوروپاتوف
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گران مطالعات وارد شده تلاش داشتند که با اعمال پژوهش

و  یدست يهادرمان ی،مداخلات خود شامل الکتروتراپ

ابران آوران، و يهارا در سطح نورون ییراتیتغ ینزیوتیپینگک

  کنند. یجادا ینابینیو ب

و همکاران نشان داد که اگرچه  ojha مطالعه یکل یجنتا

کم توان در  یزمتعاقب درمان با ل يداریمعن يتفاوت آمار

وجود دو گروه مداخله و کنترل  یندر ب یدرد و دامنه حرکت

ذکر شده در  یرهايدر متغ ياردنیمع ینیبال وتتفا یندارد ول

کم توان  یزردرمان با ل يگروه تحت درمان در ابتدا و انتها

 يدار یرسد عدم معنی. به نظر م]20[قابل مشاهده است 

لذا  ،ز حجم نمونه کم مطالعه باشدا یمطالعه ناش ینا يآمار

 تعیینشود مطالعات با حجم نمونه بالاتر جهت یم یشنهادپ

 یسفورمیریکم توان در درمان سندرم پ یزرل یاثر درمان

  شود. ینتدو

رغم گسترش استفاده از روش  یبه علاوه امروزه عل

 یماراندر درمان ب یوو شاك و یزرشامل کاربرد ل یالکتروتراپ

که تاکنون  یمطالعات یجنتا یس،فورمیریسندرم پمبتلا به 

 یدرمان يهاروش یناز آن است که ا یانجام شده است حاک

 یزیوتراپیف ینروت یدرمان يهابا روش يمشابه ا یباًاثرات تقر

از مطالعات در  يدارند. هرچند به علت وجود تعداد محدود

 یدرمان روش ینا ياثرگذار یزانم یحوزه جهت بررس ینا

  باشد.یم یلیبه انجام مطالعات تکم یازن

در مطالعات  یدرمان دست يهایکاستفاده از تکن یبررس

و  یزیکیف یرهايآن بر متغ یاثربخش یزانگذشته و م

 ینتواند منجر به انتخاب کارآمد تریم یمارانب يعملکرد

-32[شود  یاندر روند بهبود مبتلا یشرفتو پ یدرمان روش

به عنوان  یعضلان يانرژ یکاعمال تکنرسد ی. به نظر م]31

-استفاده شده در پژوهش یدرمان روش یناز متداول تر یکی

دامنه  یشتواند منجر به کاهش درد و افزایم یراخ يها

گروه کنترل شود  ادفربا ا یسهمفصل ران در مقا یحرکت

و همکاران در  Bose يمطالعه  یجطبق نتا یطرف . از]33[

، نشان داده شد  PIRو  IR یعضلان يانرژ یکدو تکن یسهمقا

کاهش درد و  PRIبا روش  یککه به دنبال اعمال تکن

به سندرم  یاندر مبتلا يتر یشب یدامنه حرکت یشافزا

رسد ی، هرچند به نظر م]22[مشاهده شد  یسفورمیریپ

متعاقب  یماراندر بهبود عملکرد ب یلدخ یاحتمال یسممکان

 یت، تقوPIRبا روش  یعضلان يانرژ یکاعمال تکن

و  یحرکت يمفصل ران، اصلاح الگو یعضلان يساختارها

 یقاز طر یسفورمیریکاهش استرس اعمال شده بر عضله پ

و متعاقب آن کاهش فشار وارد  يگلژ يفعال کردن اندام وتر

در  یستیبا یهفرض ین، اما ا]12[باشد  یاتیکشده بر عصب س

  شود.  یبررس یندهمطالعات آ

عضله مناسب جهت اعمال کشش بر  یهزاو یینتع

 يهادرمان یطهدر مطالعات ح خیرا يهالسادر  یسفورمیریپ

 مطالعه نتایج طبق بر. ستا گرفته ارقرمورد توجه  یدست

کرد که جهت اعمال  یريگنتیجه چنین بتوان شاید حاضر

 یمارب یريقرارگ یتوضع یس،فورمیریکشش برعضله پ یکتکن

ندارد  ست آمدهد هب ینیبال یجبر نتا يیرتأثکشش  ي یهو زاو

 یشاندازه سبب کاهش درد و افزا یکتواند به یم یاو همه زوا

 ]17، 24، 28[مفصل ران شود یچرخش داخل یدامنه حرکت

در  یدرمان دست یکرسد انتخاب نوع تکنیلذا به نظر م

  خواهد بود. یتحائز اهم یدرمان یجهنت ینکسب بهتر
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و همکاران در مطالعه خود به  Hashemirad یگرد ياز سو

مناسب  یبه عنوان روش درمان ینزیوتیپینگاستفاده از ک

کرده اند که  یاناشاره نموده و ب یفورمیسریسندرم پ يبرا

 در يامبتلا به نقاط ماشه یمارانب يبرا ینزیوتیپاعمال ک

 یشتواند سبب کاهش درد و افزایم یسفورمیریعضله پ

است که  یاز. اگرچه ن]19[در کوتاه مدت شود  یدامنه حرکت

 یبررس یزن یندهدر مطالعات آ یدرمان روش ینا ياثرگذار

عضله  يبر رو ینزیوتیپاعمال ک کهرسد یشود، اما به نظر م

 یلساکروم و تعد یريقرارگ یتبا اصلاح وضع یریفورمیسپ

 یجهعمکرد عضله و در نت یابیتنشن عضله منجر به باز

 چنینهم. ] 34 [شودیمفصل ران م یدامنه حرکت یشافزا

حس  یشجربان خون و لنف، افزا یشعاقب افزاکاهش درد مت

 متعاقب ناتوانی کاهش و عضلات عملکرد بهبود عمقی،

 مزمن کمردرد به مبتلا بیماران در کینزیوتتیپ از استفاده

 ینروت هايدرمان از استفاده با مقایسه در غیراختصاصی

  .] 35[در مطالعات گذشته نشان داده شده است  یزیوتراپیف

نجش در مورد س يهایرو متغ یدرمان يهاتفاوت در روش

از  یرهمداخله گر و غ یرمطالعات، اختلاف در کنترل متغ

 یجمنجر به کسب نتا يبود که تا حدود یجمله عوامل

شد که در بالا مورد بحث قرار گرفت. با توجه به  یمتفاوت

لذا  یسن يهااختلال در تمام گروه ینا يبالا نسبتاً یوعش

که با توجه به  ستا زنیا مینهز یندر ا تريبیش تمطالعا

 یرتأث یریفورمیس،سندرم پ یکو پاتومکان یزیولوژيپاتونوروف

 کند. سیربررا بر آن  یزیوتراپیف يهاانواع درمان

به علت تعداد کم مطالعات در حوزه اختلال : یتمحدود

 یکپراکنده و عدم استفاده از  يدسته بند یریفورمیس،پ

 یزاآنالامکان مت یمارانخاص جهت درمان ب یدرمان روش

 ینفراهم نشد. به هم یکم یجهنت یکبه  یدنکردن و رس

-یتبا رفع محدود یندهشود که مطالعات آیم یشنهادجهت پ

مطرح شده  يهایشنهادتحقق پ يموجود و در راستا يها

 ینگردد که محققیم یشنهادپ یشوند. از طرف ینتدو

 يروش جستجو یکمطالعات مرور نظام مند با استفاده از 

را وارد  یهاز مطالعات اول يتریشجامع و منظم، تعداد ب

 ینیبال ییمطالعه خود کنند. خلاء وجود مطالعات کارآزما

 ياثرگذار یکور با حجم نمونه بالا در حوزه بررس یهدوسو

 یریفورمیسدر سندرم پ یزیوتراپیف یمختلف درمان يهاروش

 ینچنشود. همیاحساس م یاست که به راحت یموضوع

follow-up یانم یراتتأث یجهت بررس یمارانمدت ب یطولان 

 است. يمدت و بلند مدت درمان ضرور

  یريگیجهنت

مؤثر بر  یدرمان يهاروش ینمطالعه نشان داد که از ب این

شامل  یدست يهادرمان یس،فورمیریاختلال در عضله پ

 یربه همراه کشش عضلات درگ یعضلان يانرژر یکتکن

 يتواند بهبودیم یزن ینزیوتیپاعمال کشود. می پیشنهاد

در کوتاه مدت  یمارانب ینیدر عملکرد بال ياقابل ملاحظه

 .یدفراهم نما

  قدردانی و تشکر

 یقاتاز دفتر توسعه تحق یمانهمطالعه صم ینا گرانپژوهش

 ی(ره) تشکر و قدردان ینیامام خم یمارستانیمجمتع ب ینیبال

  .کنندمی
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Background and Objectives: Piriformis syndrome is a neuromuscular disease mostly caused by compression of the 

sciatic nerve by the piriformis muscle. The purpose of this study was to review the efficacy of different types of 

physiotherapy interventions on the signs and symptoms in patients with piriformis syndrome. 

Materials and Methods: PubMed, Scopus, Web of Science and Google Scholar databases were searched to identify 

the published articles on the efficacy of physiotherapy interventions for the treatment of piriformis syndrome. The 

search was conducted from 1980 to august 2020. The used keywords were: piriformis syndrome, manual therapy, 

muscle stretch and electrotherapy. The references of the included studies were also reviewed. Finally, after studying 

752 probable articles and removing irrelevant ones, 10 clinical trial articles were selected. 

Results: The included studies presented that manual therapy accompanying with stretching techniques show great 

improvement in range of motion of the hip joint and reducing pain in patients with piriformis syndrome. It is 

impossible to conclude a certain method of electrotherapy modalities such as laser and shockwave therapy for the 

treatment of patients, due to lack of valid studies. 

Conclusion: Based on the current evidence, it seems that using muscle energy techniques (MET) with stretching of 

the piriformis and other hip muscles are effective in reduction of pain and disability and improvement of range of 

motion in patients suffering from piriformis syndrome. 

Key words: Piriformis syndrome, Physiotherapy, Muscle energy Technique, Stretch, Electrotherapy 
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