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Background and Aim Sciatica is one of the most common diseases of the peripheral nervous system and 
may be caused by pressure on the sciatic nerve. Due to the fact that piriformis muscle located near the 
sciatic nerve, piriformis muscle spasm may put pressure on the nerve and cause sciatica and consequently 
piriformis syndrome. The present study aims to investigate the effect of core stability exercises on pain 
and inflammation of patients with piriformis syndrome.
Methods & Materials This is a randomized clinical trial. The study population consists of all patients 
with piriformis syndrome referred to medical centers in Arak, Iran from. Of these, 20 were purposefully 
selected and randomly divided into two groups of control (n=10) and exercise (n=10). The exercise 
group performed core stability exercises for 6 weeks, while the control group continued their normal 
life during this period. To examine the differences between the study groups, t-test, Chi-Square test, and 
McNemar’s test were used. The significance level was set at 0.05.
Ethical Considerations This study was approved by the Ethics Committee of Arak University of Medical 
Sciences (Code: IR.ARAKMU.REC.1400.157) and was registered by Iranian Registry of Clinical Trials (ID: 
IRCT20211003052662N1). Informed consent was obtained from all participants.
Results The Mean pain score in the control group decreased from 95.2 to 90.7 after the exercise, which 
was not statistically significant (P=0.562). In the exercise group, the mean pain score decreased from 
91.7 to 33.4, and this decrease was statistically significant (P=0.0); Therefore, at 95% confidence interval, 
we can say that core stability exercises had a significant effect on the pain of patients with piriformis 
syndrome (P<0.05). The number of patients with inflamed nerve in the control group decreased from 
10 in the pre-test phase to 8 in the post-test phase, but this decrease was not statistically significant 
(P=0.5). In the exercise group, it was reduced from 10 to 2, and this decrease was statistically significant 
(P=0.008); Therefore, we can say that core stability exercises had a significant effect on the inflammation 
of patients with piriformis syndrome (P<0.05).
Conclusion Core stability exercises can reduce pain and inflammation in patients with piriformis 
syndrome. These exercises can be used in the treatment of these patients.
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P
Extended Abstract

Introduction

iriformis syndrome is one of the causes of 
sciatica. This syndrome occurs due to piri-
formis muscle pressure or stimulation on the 
sciatic nerve [2]. The clinical manifestations 

of piriformis syndrome are similar to intervertebral disc her-
niation, including pain in butt or hip without a specific reason, 
or neurological symptoms such as foot drop [4, 5]. Stretching 
the area that has muscle spasm can usually help improve or 
prevent its occurrence [3]. Considering the number of new 
cases of low back pain and sciatica (40 million cases per 
year), the incidence of piriformis syndrome is approximately 
2.4 million people per year [9]. The present study aims to 
investigate the effect of core stability exercises on pain and 
inflammation in patients with piriformis syndrome.

Materials and Methods

This is a randomized clinical trial with a pre-test/post-
test design. The study population consists of all patients 
with piriformis syndrome referred to medical centers in 
Arak, Iran. Using the G*Power software, and considering 
a test power of 0.84 and the effect size was 1.4, the sam-
ple size was determined 20. Participants were randomly 
divided into two groups of control (n=10) and exercise 
(n=10), after examination and clinical examinations by 
a specialist and performing the FAIR test to diagnose 
piriformis syndrome. Using the McGill pain question-
naire, the pain level of the subjects was examined, and 
their inflammation was evaluated by a specialist using 
MRI images. The exercise group performed core stability 
exercises for 6 weeks, while the control group continued 
their normal life during this period. T-test, Chi-square test, 
and McNemar’s test were used to examine the differences 
between groups. The significance level was set at 0.05.

Results

The mean pain score in the control group decreased from 
95.2 to 90.7 after the exercise, which was not statistically 
significant (P=0.562). In the exercise group, the mean pain 
score decreased from 91.7 to 33.4, and this decrease was sta-
tistically significant (P=0.0); Therefore, at 95% confidence 
interval, we can say that core stability exercises had a signifi-
cant effect on the pain of patients with piriformis syndrome 
(P<0.05; Table 1). The number of patients with inflamed 
nerve in the control group decreased from 10 in the pre-test 
phase to 8 in the post-test phase, but this decrease was not 
statistically significant (P=0.5). In the exercise group, it was 
reduced from 10 to 2, and this decrease was statistically sig-
nificant (P=0.008); Therefore, we can say that core stability 
exercises had a significant effect on the inflammation of pa-
tients with piriformis syndrome ( P<0.05, Table 2).

Discussion

Due to the fact that the piriformis muscle is located near the 
sciatic nerve, its spasm causes pressure on the nerve, leading 
to sciatica pain and piriformis syndrome [20, 21]. The sciatic 
nerve may become inflamed due to the pressure caused by 
the abnormal piriformis muscle [1, 4]. Since the piriformis 
muscle is one of the muscles in the central region of the body 
[22], in this study, core stability stretching exercises were 
used which showed a significant effect on pain and inflam-
mation in patients with piriformis syndrome. Therefore, it 
can be concluded that core stability exercises can reduce 
pain and inflammation in patients with piriformis syndrome. 
These exercises can be used in treatment of these patients.

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

All ethical principles were according to the guidelines of 
the ethics committee of Arak University of Medical Sci-
ences (Ethical Code: IR.ARAKMU.REC.1400.157) and 
was registered by Iranian Registry of Clinical Trials (ID: 
IRCT20211003052662N1).

Table 1. Paired t-test results for variable of pain

PtMean±SDTimeGroupVariables

0.5620.603
95.2±22.641Pre-test

Control

Pain
90.7±17.435Post-test

07.58
91.7±23.118Pre-test

Exercise
33.4±10.895Post-test
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Table 2. McNemar’s test results for the variable of inflammation

P
No.

TimeGroupVariable
Without InflammationWith Inflammation

0.5
010Pre-test

Control

Inflammation
28Post-test

0.008
010Pre-test

Exercise
82Post-test
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زمینه و هدف سیاتیکا یکی از معمولی ترین و مرسوم ترین بیماری های سیستم اعصاب محیطی به  شمار می آید و ممکن است در اثر فشار 
روی خود عصب سیاتیک ایجاد شود. با توجه  به اینکه عضله پیریفورمیس در نزدیکی عصب سیاتیک قرار دارد، اسپاسم آن باعث فشار بر 
عصب، بروز درد سیاتیک و درنهایت موجب سندروم پیریفورمیس می شود. هدف از پژوهش حاضر، بررسی تأثیر تمرینات ثبات مرکزی بر 

درد و التهاب بیماران مبتلا به سندروم پیریفورمیس بوده است.

مواد و روش ها جامعه آماری این پژوهش را بیماران مبتلا به سندروم پیریفورمیس مراجعه کننده به مراکز پزشکی و درمانی شهر اراک 
تشکیل داده است که از این بین، ۲0 نفر به  صورت هدفمند انتخاب و به شکل تصادفی در ۲ گروه 10 نفره کنترل و آزمایش قرار گرفتند. 
گروه آزمایش در مدت 6 هفته به تمرینات ثبات مرکزی پرداخته و گروه کنترل در همین بازه زمانی به زندگی عادی خود ادامه دادند. 

برای بررسی تفاوت بین گروه ها از آزمون های تی تست، خی دو و مک نمار در سطح معناداری 5 درصد استفاده شد.

ملاحظات اخلاقی انجام این مطالعه پس از تصویب در شورای آموزشی دانشگاه اراک، کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اراک با شناسه 
IR.ARAKMU.REC.1400.157 و دریافت کد کارآزمایی بالینی از دانشگاه علوم پزشکی ایران با کد IRCT20211003052662N1  تأیید شد 

و برای اطمینان از شرکت داوطلبانه آزمودنی ها، فرم رضایت نامه شرکت در طرح با مفاد مربوطه از آن ها اخذ شد.

یافته ها پس از اجرای پروتکل تمرینی در پایان هفته ششم، میانگین نمرات درد در گروه کنترل از 95/۲ در پیش آزمون به 90/7 در پس آزمون 
کاهش یافت که این کاهش از لحاظ آماری معنا دار نبود )P=0/56۲(، در حالی  که در گروه آزمایش این نمرات از 91/7 به 33/4 کاهش یافته و این 
کاهش از لحاظ آماری معنا دار است )P=0/0(؛ بنابراین با 95 درصد اطمینان می توان گفت تمرینات ثبات مرکزی بر درد بیماران مبتلا به سندروم 
پیریفورمیس، در سطح معناداری 5 درصد، تأثیر معنادار داشته است. از طرف دیگر، افرادی که عصب ملتهب داشته اند، در گروه کنترل از 10 نفر در 
پیش آزمون، به 8 نفر در پس آزمون کاهش یافته که این کاهش از لحاظ آماری معنا دار نبود )P=0/5(، در حالی  که در گروه آزمایش این افراد از 10 
نفر به ۲ نفر، کاهش یافت و این کاهش از لحاظ آماری معنا دار است )P=0/008(؛ بنابراین با 95 درصد اطمینان می توان گفت تمرینات ثبات مرکزی 

بر التهاب بیماران مبتلا به سندروم پیریفورمیس در سطح معنا داری 5 درصد نیز تأثیر معنا دار داشته است.

نتیجه گیری با توجه  به یافته های تحقیق حاضر و با در نظر گرفتن شرایط حاکم بر نمونه های تحقیق می توان نتیجه گرفت تمرینات ثبات 
مرکزی باعث بهبود درد و التهاب بیماران مبتلا به سندروم پیریفورمیس می شود. با توجه  به اصول و ویژگی های منحصربه فرد تمرینات 
ثبات مرکزی، مقبولیت و اثر مثبت آن بین افراد مورد پژوهش، امید است که این تمرینات در روند درمان این بیماران به  طور روزافزون تری 

استفاده شود.

کلیدواژه ها: 
ثبات مرکزی، سندروم 

عضله پیریفورمیس، 
سیاتیکا
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مقدمه

سیاتیکا که به  عنوان سندروم رادیکولار1 هم شناخته می شود، یکی 
از بیماری های عمومی سیستم اعصاب محیطی است که در آن درد 
رادیکولار به قسمت زیر زانو در یک یا دو پا و در درماتوم۲ یک یا 
چند ریشه عصبی کمری خاجی منتشر می شود و می تواند با نشانه های 
مرتبط با فشار روی ریشه عصبی یا آسیب های عصبی همراه باشد. 
اغلب علت اصلی این عارضه پرولاپس دیسک3 است؛ اما علت های 
دیگر آن شامل مواردی مانند تنگی کانال نخاعی4، تنگی جانبی کانال، 
تومور5 ها، رادیکولیت6، آنومالی های مادرزادی7 ریشه های عصبی کمری، 
سندروم عضله پیریفورمیس و عفونت های ویروسی8  است. بعضی از 
علائم رایج سیاتیکا عبارت اند از: بی حسی9 در پا، حساسیت10، کاهش 
رفلکس ها و ضعف. البته بسته به اینکه در فرد بیمار عصب سیاتیک به 
چه دلیلی ملتهب شده است، تظاهرات بالینی متفاوت خواهد بود ]1[.

سندروم پیریفـورمیس یکـی از علـت هـای سـیاتیکای غیردیسکی 
است. این سـندروم در اثـر تحـت  فـشار قرار گرفتن یا تحریک عصب 
سیاتیک، ناشی از اسپاسم عـضله پیریفـورمیس، ایجـاد می شود. 
اسپاسم، انقباض ناگهانی و غیرارادی عضلانی است که ممکن است 
جزئی از یک اختلال عمومی یا به منزله پاسخی موضعی به حالتی 
دردناک باشد و کشش ناحیه ای که اسپاسم عضلانی دارد، معمولًا 

می تواند به بهبود یا جلوگیری از بروز آن کمک کند ]۲، 3[.

تظاهرات بـالینی سـندروم پیریفورمیس، شبیه هرنی دیسک 
بین مهره ای است که بیماران از درد ناحیه باسن و پشت ران بدون 
علت مشخصی رنج می برند و گـاهی با نشانه های نورولوژیکی11 
ماننـد افتـادگی پـا خـود را نـشان می دهد ]4، 5[. شایع ترین 
علامت در بیماران مبتلا به سندروم پیریفورمیس افزایش درد 
پس از 15 تا ۲0 دقیقه نشستن است. علائمی که ممکن است 
با اسپاسم  یا تدریجی شروع شوند، معمولًا  ناگهانی  به  صورت 
همراه  سیاتیک  عصب  فشرده سازی  یا  پیریفورمیس  عضله 
هستند. سندروم پیریفورمیس از طریق سازوکارهای جبرانی یا 
تسهیل کننده ممکن است در اختلالات دستگاه گوارش 1۲ و بروز 

سر درد13 دخیل باشد ]8-6[.

1. Radicular Syndrome
2. Dermatome
3. Disc Prolapse
4. Spinal Canal Stenosis
5. Tumor
6. Radiculitis
7. Congenital Anomalies
8. Infection
9. Anesthesia
10. Allergy
11. Neurological Signs
12. Digestive System
13. Headache

با تخمین میزان موارد جدید کمر درد14 و سیاتیکا )سالانه 40 
میلیون نفر(، بروز سندروم پیریفورمیس تقریباً ۲/4 میلیون نفر در 
سال است] 9[. سندروم پیریفورمیس بیشتر در دهه های چهارم و 
پنجم زندگی رخ می دهد و افراد را از همه مشاغل و سطح فعالیت، 
تحت  تأثیر قرار می دهد ]10، 11[. احتمالًا به دلیل بیومکانیک 
مرتبط با زاویه Q15، شکل و وضعیت لگن زنان، این سندروم در 
از مردان است ]1۲[؛ در پژوهش کامینگز، نسبت  زنان بیشتر 
بیماران زن به مرد مبتلا به سندروم پیریفورمیس 1: 5 گزارش 

شده است ]13[.

تورم16 عصب سیاتیک از بیماری های معمول اعصاب محیطی 
به شمار می رود ]14[ و درد عصب سیاتیک یکی از پر هزینه ترین 
ناتوانی است  از نظر کیفیت زندگی17 و  اختلالات برای جامعه 
تا  به دلیل سرعت کم ترمیم ماه ها طول می کشد  ]1[. معمولًا 
در صورت امکان، عصب به وضعیت طبیعي خود برگردد؛ در این 
مدت عضلات ناحیه دچار آتروفی18 می شوند و عضو مربوطه به 
طور کامل یا ناقص عملکرد طبیعی خود را از دست می دهد ]15[؛ 
بنابراین در این پژوهش، محقق قصد داشته تأثیر تمرینات ثبات 
مرکزی، بر درد و التهاب بیماران مبتلا به سندروم پیریفورمیس 
را بررسی کند. این تمرینات به اصلاح و تقویت19 ناحیه مرکزی 

بدن می پردازد.

به  طور کلی در تمرینات ثبات مرکزی 3 دسته فعالیت شامل 
1. کنترل موضعی مهره ها، ۲. کنترل کمری لگنی و 3. کنترل 
وضعیتی وجود دارد که با یکدیگر همکاری می کنند و بر هم 
مؤثر هستند. این تمرینات مزایای بسیار زیادی دارند که شامل 
پیشرفت اجرای ورزشی، جلوگیری از آسیب ها و کاهش کمر درد 
است. پروتکل های تمرینی متنوعی در این زمینه وجود دارد که 
آن  طراحان  درمانی  دیدگاه های  در  تفاوت  به  آنان  از  بسیاری 

برمی گردد ]16[.

مواد و روش ها

طرح  با  نیمه آزمایشی  تحقیقات  نوع  از  حاضر  تحقیق 
که  است  آزمایش  و  کنترل  گروه  و ۲  پس آزمون  پیش آزمون، 
به بررسی تأثیر تمرینات ثبات مرکزی بر درد و التهاب بیماران 
این  آماری  می پردازد. جامعه  پیریفورمیس  سندروم  به  مبتلا 
پژوهش را بیماران مبتلا به سندروم پیریفورمیس مراجعه کننده 
از  است.  داده  تشکیل  اراک  شهر  درمانی  و  پزشکی  مراکز  به 
 جامعه مذکور و با استفاده از نرم افزار جی پاور، ۲0 نفر در آزمون

14. Low Back Pain
15. Quadriceps Angle 
16. Inflation
17. Quality Of Life
18. Atrophy
19. Strength
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آماری 84  توان  با   ،Two Independent Groups (t-test۲0)
درصد و اندازه اثر 1/4، به  صورت هدفمند انتخاب و به شکل 

تصادفی در ۲ گروه 10 نفره کنترل و آزمایش قرار گرفتند.

آزمودنی های این تحقیق را مردان ۲5 تا 40 ساله با سابقه 
حداقل 3 ماه درد عصب سیاتیک تشکیل داده که بنابر تشخیص 
پزشک متخصص، عصب ملتهب و نتیجه آزمون فیر۲1، مثبت 
بوده است. چنانچه سابقه هرگونه جراحی یا ناراحتی هایی از قبیل 
غیره  و  دیسکوپاتی۲3  شکستگی،  اسپاندیلیت۲۲،  دیسک،  فتق 
وجود داشتند و یا بیماران، مبتلا به بیماری های متابولیک۲4 و 
نورولوژیک یا مبتلا به آرتروز شدید و رماتیسم مفصلی بودند، از 

مطالعه کنار گذاشته شدند.

ابزارهایی که در این تحقیق برای جمع آوری داده ها استفاده 
شده اند، عبارت اند از: 

از  اطمینان  به  منظور  طرح:  در  شرکت  رضایت نامه  فرم   .1
رضایت نامه  فرم  پژوهش،  این  در  آزمودنی ها  داوطلبانه  شرکت 

شرکت در طرح با مفاد مربوطه استفاده شد.

به  منظور  فردی،  مشخصات  فرم  فردی:  مشخصات  فرم   .۲
دستیابی به اطلاعات فردی پزشکی و سوابق حرکتی آزمودنی ها 

در قالب سؤالاتی با این محتوا استفاده شد.

3. آزمون فیر: از آنجا  که سندروم پیریفورمیس یک عامل فشار 
Physical and Functional Im-)  فیزیکی و عملکردی است
pingement)، پیشنهاد شده است که با قرار دادن اندام تحتانی 
FAIR: Flexion, Adduction, Internal Ro-)  در وضعیت فیر
tation) باعث تشدید علائم و تشدید فشار عضله پیریفورمیس 
روی عصب سیاتیک یا قسمتی از آن بین ۲ قسمت تاندونی یا 
عضلانی عضله شود ]17[؛ بنابراین در این مطالعه از آزمون فیر به 

 منظور تشخیص سندروم پیریفورمیس استفاده شده است.

مک گیل  درد  پرسش نامه  مک گیل:  درد  پرسش نامه   .4
معتبرترین ابزار سنجش درد )خصوصاً درد های مزمن و مقاوم( 
است. از مهم ترین خصوصیاتی که درباره اندازه گیری یک ابزار 
تحقیقی می توان برشمرد، صحت و قابل  اعتماد بودن، ثبات و از 
همه مهم تر معتبر بودن آن است که این پرسش نامه همه این 
ویژگی ها را داراست. تحقیقاتی که بر اساس این پرسش نامه انجام 
شده، نشان گر روایی و پایایی بسیار بالای این پرسش نامه است. 
پرسش نامه درد مک گیل به بیمار اجازه می دهد با انتخاب کلمات 
مناسب، ادراک خود را از احساس درد در 3 بُعد اساسی حسی، 
عاطفی و ارزیابی، بیان کند. نمره مجموعه کل درد بیمار، برابر با 

20. Student’s T-Test
21. FAIR Test
22. Spondylitis
23. Discopathy
24. Metabolic Diseases

نمره کل نمرات حاصل شده از همه مجموعه ها در ابعاد مختلف 
درد است ]18[. از پرسش نامه درد مک گیل در این تحقیق برای 
سنجش شدت درد استفاده شده است. این پرسش نامه شامل 
۲۲ سؤال بوده که آزمودنی ها آن را قبل از شروع و پس از اتمام 

تمرینات پر کرده و میزان درد آن ها ارزیابی و ثبت شده است.

5. تصویربرداری رزونانس مغناطیسی: یک روش غیرتهاجمی 
از  استفاده  با  که  است  یونیزان۲5  پرتوهای  از  استفاده  بدون  و 
مگنت های۲6  قوی و امواج رادیویی۲7 و از طریق فناوری رایانه ای، 
تصاویر ۲  بُعدی و 3  بُعدی از بدن تهیه می کند. ام آرآی در ارزیابی 
دژنراسیون30،  تغییرات  هرنیاسیون۲9،  بین مهره ای۲8،  دیسک 
کمپرسیون31 و التهاب ریشه های عصبی، عفونت های مهره ای3۲، 
تومور های نخاعی33 و بعضاً متاستازها34  کاربرد دارد. همچنین 
بهترین شیوه ای است که امکان تشخیص انفارکت های نخاعی35 را 
دارد ]19[. در این پژوهش به  منظور اطمینان از صحت تشخیص 
بیماری و همچنین بررسی التهاب عصب سیاتیک توسط پزشک 

متخصص از تصاویر ام آرآی استفاده شده است.

در ادامه، پذیرش نمونه ها با نظارت متخصص توان بخشی، پس 
از معاینه و بررسی های بالینی توسط پزشک متخصص و ارزیابی 
آزمون فیر به  منظور تشخیص سندروم پیریفورمیس و نتیجه 
مثبت آن، به  صورت داوطلبانه و بر اساس شرایط ورود، انجام شده 
است. در طی چند جلسه، توجیهات و توضیحات لازم درخصوص 
علت انجام تحقیق، هدف و نتایج احتمالی سودمند به عمل آمده 
و لزوم شرکت منظم در تمرینات و چگونگی اجرای تحقیق برای 
آزمودنی ها شرح داده شده است. سپس رضایت نامه کتبی از همه 
آزمودنی ها اخذ شده و پرسش نامه اطلاعات فردی توسط آن ها 
تکمیل شده است. با استفاده از پرسش نامه درد مک گیل میزان 
درد آزمودنی ها بررسی و ثبت شده و التهاب آن ها با استفاده از 

تصاویر ام آرآی توسط پزشک متخصص ارزیابی شده است.

پروتکل تمرینی

در اولین جلسه اصول پایه و اطلاعات کلی از تمرینات ثبات 
مرکزی در اختیار آزمودنی ها قرار گرفت و ارتباط این تمرینات 
با سندروم پیریفورمیس برای بیماران به روشنی بیان شد. هدف 

25. Ionizing Radiation
26. Magnet
27. Radio Waves
28. Intervertebral Disc
29. Herniation
30. Degeneration
31. Compression
32. Vertebral Infection
33. Spinal Cord Tumors
34. Metastasis
35. Spinal Cord Infarction
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بر  تأثیر تمرینات کششی ثبات مرکزی  برنامه طراحی شده،  از 
سندروم پیریفورمیس برای کاهش درد و التهاب عصب سیاتیک 
ناشی از آن بوده است. گروه آزمایش در مدت 6 هفته، در هر هفته 
3 جلسه )به  صورت 1 روز در میان( و در هر جلسه 30 تا 45 
دقیقه به تمرینات ثبات مرکزی پرداخته و گروه کنترل در همین 

بازه زمانی به زندگی عادی خود ادامه داده است. 

در طول انجام پروژه به  منظور پیشگیری از شیوع ویروس کرونا، 
حفظ سلامت بیماران و رعایت پروتکل های بهداشتی، تمرینات 
مربوطه در قالب تمرین در منزل و ارتباط با بیماران از طریق 
اپلیکیشن واتس آپ برقرار شده و همچنین بیماران از روش های 
برخوردار  پزشک متخصص،  استاندارد طبق صلاحدید  درمانی 
شده اند. به  منظور کاهش خطر آسیب های احتمالی به مفاصل 
و عضلات آزمودنی ها و برای افزایش جنبش پذیری مفاصل، در 
هر جلسه تمرینی ابتدا آزمودنی ها به  مدت 5 تا 10 دقیقه به 
گرم کردن36 عمومی بدن، مخصوصاً عضلات و مفاصل زانو، لگن و 
کمر پرداخته اند. سپس تمریناتی که توسط محقق فراهم شده و 

به تأیید استاد راهنما رسیده بود، 6 هفته اعمال شد.

محتوای تمرینات به  ترتیب اولویت بدین شرح است: 

1. گرم  کردن عمومی بدن به  مدت 5 تا 10 دقیقه. 

انجام حرکات کششی جهت کشش عضله پیریفورمیس   .۲
غیرطبیعی. این تمرینات شامل 1۲ تمرین کششی ثبات مرکزی 
در وضعیت های ایستاده، نشسته و خوابیده بوده که بر کشش 
عضله پیریفورمیس تأکید دارد. هر تمرین در 3 نوبت و در 10 
تکرار انجام شد. هر تکرار )میزان کشش عضله( به  مدت 6 ثانیه 
و وقفه بین هر تکرار، 3 ثانیه در نظر گرفته شده است. طبیعتاً 
حرکات از ساده به مشکل و با توجه  به سطح آمادگی آزمودنی ها، 

از جلسات اولیه تا جلسات نهایی گزینش شده اند. 

3. سرد کردن37 بدن به  مدت 5 تا 7 دقیقه با استفاده از حرکات 
سبک، کششی و ریلکسیشن38.

پس از اجرای پروتکل تمرینی، پس آزمون، روی گروه کنترل و 
آزمایش اجرا شده است؛ بنابراین مجدداً با استفاده از پرسش نامه 
درد مک گیل میزان درد آزمودنی ها بررسی و ثبت شده و التهاب 
آن ها با استفاده از تصاویر ام آرآی توسط پزشک متخصص، ارزیابی 

شده است.

به  منظور دسته بندی و تلخیص داده ها از شاخص های توصیفی 
)مرکزی و پراکندگی(، تعیین توزیع طبیعی داده ها، از آزمون شاپیرو 

36. Warming Up
37. Cooling Down
38. Relaxation

تی تست40،  آزمون های  از  گروه ها  بین  تفاوت  بررسی  و   ویلک39 
خی دو41 و مک نمار4۲ استفاده شد. همه محاسبات آماری با نرم افزار 

SPSS43 نسخه ۲3 در سطح معنا داری 5 درصد انجام شد.

یافته ها

در جدول شماره 1، خصوصیات جمعیت شناختی نمونه های 
مورد تحقیق )سن، قد، وزن و شاخص توده بدنی ذکر شده که 
به  منظور بررسی نرمال بودن توزیع این مشخصات، در جدول 
شماره ۲، از آزمون شاپیرو  ویلک در سطح معنا داری 5 درصد 

استفاده شد.

همان طورکه در جدول شماره ۲ مشاهده می شود، آزمون شاپیرو 
 ویلک به  منظور بررسی ویژگی های جمعیت شناختی )سن، قد، 
وزن و شاخص توده بدنی در هر ۲ گروه آزمودنی تحقیق )گروه 
کنترل و آزمایش ( در سطح 95 درصد معنا داری نبوده؛ بنابراین 
از تحلیل های پارامتریک برای تحلیل این مشخصات استفاده شد.

در جدول شماره 3، داده های توصیفی متغیر وابسته درد ذکر 
شده که به  منظور بررسی نرمال  بودن توزیع این متغیر، در جدول 
شماره 4، از آزمون شاپیرو  ویلک در سطح معنا داری 5 درصد 
استفاده شد. همچنین در جدول شماره 5، داده های توصیفی 

متغیر وابسته التهاب، ذکر شده است.

آزمون  می شود  مشاهده   4 شماره  جدول  در  همان طورکه 
شاپیرو  ویلک به  منظور بررسی متغیر وابسته درد، در هر ۲ گروه 
آزمودنی تحقیق )گروه کنترل و آزمایش( در سطح 95 درصد، 
معنا داری نبود؛ بنابراین از تحلیل های پارامتریک برای این متغیر 

استفاده شده است.

همان طورکه در جدول شماره 5 مشاهده می شود، همه بیماران 
در پیش آزمون گروه های کنترل و آزمایش التهاب داشته، اما در 
پس آزمون گروه کنترل 80 درصد بیماران التهاب داشته و ۲0 
درصد التهاب نداشته اند. همچنین در پس آزمون گروه آزمایش 
۲0 درصد بیماران التهاب داشته و 80 درصد التهاب نداشته اند. 

به  منظور مقایسه تغییرات بین گروهی متغیر وابسته درد، در 
پیش آزمون ها و پس آزمون های این متغیر، در گروه های کنترل 
و آزمایش از آزمون تی مستقل و مقایسه تغییرات درون گروهی 
این متغیر در  وابسته درد، در پیش آزمون و پس آزمون  متغیر 
گروه های مطالعه شده از آزمون تی زوجی استفاده شد. همچنین 
به منظور مقایسه تغییرات بین گروهی متغیر وابسته التهاب در 
پیش آزمون ها و پس آزمون های این متغیر در گروه های کنترل و 

39. Shapiro-Wilk Test
40. T-Test
41. Chi-Square
42. McNemar’s Test
43. Statistical Package For The Social Sciences
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آزمایش از آزمون خی دو استفاده و شدت رابطه بین متغیر ها نیز 
با استفاده از آزمون ضریب همبستگی فی44 تعیین شد. مقایسه 
و  پیش آزمون  در  التهاب،  وابسته  متغیر  درون گروهی  تغییرات 
پس آزمون این متغیر، در گروه های مورد مطالعه نیز با استفاده از 

آزمون مک نمار مشخص شد.

نتایج آزمون تی مستقل در جدول شماره 6 نشان می دهد بین 
تفاوت  آزمایش  و  پیش آزمون گروه های کنترل  در  نمرات درد 
معنا داری وجود نداشت )P=0/736(، اما پس از 6 هفته تمرین، 
آزمایش،  و  کنترل  گروه های  پس آزمون  در  معنا داری  تفاوت 
اطمینان  درصد   95 با  بنابراین  )P=0(؛  است  شده  مشاهده 

44. Phi Coefficient

می توان گفت فرضیه صفر رد و فرضیه پژوهشی تأیید می شود، 
یعنی تمرینات ثبات مرکزی بر درد بیماران مبتلا به سندروم 

پیریفورمیس تأثیر معنا داری داشته است.

نتایج آزمون تی وابسته در جدول شماره 7 نشان می دهد نمرات 
درد در پیش آزمون گروه کنترل 95/۲ بوده که در پس آزمون به 
90/7 کاهش یافته و این کاهش از لحاظ آماری معنا دار نیست 
)P=0/56۲(. پس دلیلی برای رد فرض صفر وجود ندارد و بین 
میانگین های فوق اختلاف معنا داری مشاهده نمی شود؛ بنابراین 
نتیجه می گیریم که در گروه کنترل در پیش آزمون و پس آزمون 

تغییری مشاهده نشد.

جدول 1. ویژگی های جمعیت شاختی نمونه های تحقیق شده

بیشترین مقدارکمترین مقدارمیانگین± انحراف معیارمتغیرتعدادگروه

10کنترل

4/8312943±34/3سن)سال(

6/244167183±173/9قد)سانتی متر(

9/7416191±78وزن)کیلوگرم( 

0/000350/0020/0031±0/00254 شاخص توده بدنی

10آزمایش

6/4712543±34/9سن)سال(

10/426160191±175/6قد)سانتی متر(

12/71761108±80/8وزن)کیلوگرم(

0/000280/00220/003±0/00255 شاخص توده بدنی

جدول 2. نتایج آزمون شاپیرو  ویلک به  منظور بررسی نرمال  بودن و ویژگی های جمعیت شناختی نمونه های تحقیق شده

Pدرجات آزادیآماره ویلکمتغیرتعدادگروه

10کنترل

0/918100/341سن)سال(

0/877100/121قد)سانتی متر(

0/952100/695وزن)کیلوگرم(

0/945100/614 شاخص توده بدنی

10آزمایش

0/877100/121سن)سال(

0/96100/782قد)سانتیمتر(

0/953100/709وزن)کیلوگرم(

0/932100/468 شاخص توده بدنی
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نتایج آزمون تی وابسته در جدول شماره 7 نشان می دهد نمرات 
درد در پیش آزمون گروه آزمایش 91/7 بوده که در پس آزمون 
به 33/4 کاهش یافته و این کاهش از لحاظ آماری معنادار است 
)P=0/0(؛ بنابراین با 95 درصد اطمینان می توان گفت فرضیه 
صفر رد و فرضیه پژوهشی تأیید می شود، یعنی تمرینات ثبات 
تأثیر  پیریفورمیس  سندروم  به  مبتلا  بیماران  درد  بر  مرکزی 

معنادار داشت.

بین  نشان می دهد  آزمون خی دو در جدول شماره 8  نتایج 
نمرات التهاب در پیش آزمون گروه های کنترل و آزمایش تفاوت 
معنادار وجود نداشته )P=0/999(، اما پس از 6 هفته تمرین، 

تفاوت معنادار در پس آزمون گروه های کنترل و آزمایش مشاهده 
شد )P=0/007( که بنابر آزمون فیر، شدت همبستگی این رابطه 
نیز نسبتاً قوی است )Φ=0/6(؛ بنابراین با 95 درصد اطمینان 
می توان گفت فرضیه صفر رد و فرضیه پژوهشی تأیید می شود، 
یعنی تمرینات ثبات مرکزی بر التهاب بیماران مبتلا به سندروم 

پیریفورمیس تأثیر معنادار داشت.

نتایج آزمون مک نمار در جدول شماره 9 نشان می دهد التهاب 
در پیش آزمون گروه کنترل از 10 نفر به 8 نفر کاهش یافته و 
این کاهش از لحاظ آماری معنادار نمیست )P=0/5(. پس دلیلی 
برای رد فرض صفر وجود ندارد و بین نتایج فوق اختلاف معنادار 
مشاهده نمی شود؛ بنابراین نتیجه می گیریم که در گروه کنترل در 

پیش آزمون و پس آزمون تغییری مشاهده نشده است.

جدول 3. داده های توصیفی متغیر وابسته درد

بیشترین مقدارکمترین مقدارمیانگین±انحراف معیارمرحلهگروهمتغیر

درد

کنترل
22/64157132±95/2پیش آزمون

17/43563118±90/7پس آزمون

آزمایش
23/11855129±91/7پیش آزمون

10/8951452±33/4پس آزمون

جدول4. نتایج آزمون شاپیرو  ویلک به  منظور بررسی نرمال بودن متغیر وابسته درد

Pدرجات آزادیآماره ویلکمرحلهگروهمتغیر

درد

کنترل
0/995101پیش آزمون
0/98100/966پس آزمون

آزمایش
0/981100/971پیش آزمون

0/976100/939پس آزمون

جدول 5. داده های توصیفی متغیر وابسته التهاب

نمامرحلهگروه
تعداد  )درصد(

التهاب نداردالتهاب دارد

کنترل
)0(0)100(210پیش آزمون

)20(2)80(28پس آزمون

آزمایش
)0(0)100(210پیش آزمون

)80(8)20(12پس آزمون
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جدول 8. نتایج آزمون های خی دو و ضریب همبستگی فی به منظور بررسی تفاوت پیش آزمون ها و پس آزمون های متغیر وابسته التهاب در گروه های مطالعه شده

مرحلهمتغیر
فراوانی

χ2درجات آزادیPΦ
التهاب نداردالتهاب دارد

التهاب

100پیش آزمون گروه کنترل
010/9990

100پیش آزمون گروه آزمایش

82پس آزمون گروه کنترل
7/210/0070/6

28پس آزمون گروه آزمایش

جدول 6. نتایج آزمون تی مستقل به منظور بررسی تفاوت پیش آزمون ها و پس آزمون های متغیر وابسته درد در گروه های مطالعه شده

tPمیانگین±انحراف معیارمرحلهمتغیر

درد

22/641±95/2پیش آزمون گروه کنترل
0/3420/736

23/118±91/7پیش آزمون گروه آزمایش

17/435±90/7پس آزمون گروه کنترل
8/8130

10/895±33/4پس آزمون گروه آزمایش

جدول 7. نتایج آزمون تی زوجی به  منظور بررسی تفاوت پیش آزمون و پس آزمون متغیر وابسته درد در گروه های مطالعه شده

tPمیانگین±انحراف معیارمرحلهگروهمتغیر

درد

کنترل
95/2± 22/641پیش آزمون

0/6030/562
90/7± 17/435پس آزمون

 آزمایش
91/7± 23/118پیش آزمون

7/580
33/4± 10/895پس آزمون

جدول 9. نتایج آزمون مک نمار به  منظور بررسی تفاوت پیش آزمون و پس آزمون متغیر وابسته التهاب در گروه های مطالعه شده

مرحلهگروهمتغیر
تعداد

P
التهاب نداردالتهاب دارد

التهاب

کنترل
100پیش آزمون

0/5
82پس آزمون

آزمایش
100پیش آزمون

0/008
28پس آزمون
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نتایج آزمون مک نمار در جدول شماره 9 نشان می دهد التهاب 
در پیش آزمون گروه آزمایش از 10 نفر به ۲ نفر کاهش یافته و 
این کاهش از لحاظ آماری معنادار است )P=0/008(؛ بنابراین 
با 95 درصد اطمینان می توان گفت فرضیه صفر رد و فرضیه 
پژوهشی تأیید می شود، یعنی تمرینات ثبات مرکزی بر التهاب 
بیماران مبتلا به سندروم پیریفورمیس تأثیر معنادار داشته است.

بحث

با توجه  به اینکه عضله پیریفورمیس در نزدیکی عصب سیاتیک 
بروز درد سیاتیک  بر عصب،  باعث فشار  اسپاسم آن  قرار دارد، 
و درنهایت، موجب سندروم پیریفورمیس می شود ]۲0، ۲1[. از 
طرفی، کشش ناحیه ای که اسپاسم عضلانی دارد، معمولًا می تواند 
از بروز اسپاسم کمک کند ]۲[. از آنجا  به بهبود یا جلوگیری 
 که عضله پیریفورمیس جزء عضلات ناحیه مرکزی بدن محسوب 
می شود ]۲۲[؛ بنابراین در این پژوهش، تمرینات کششی ثبات 
مرکزی بررسی شده و طبق گزارشات آماری موجود، بین نمرات 
درد در پیش آزمون گروه های کنترل و آزمایش تفاوت معنا داری 
تفاوت  تمرین،  از 6 هفته  اما پس   ،)P=0/736( نداشت وجود 
معنا داری در پس آزمون گروه های کنترل و آزمایش مشاهده شده 
است )P=0(؛ بنابراین با 95 درصد اطمینان می توان گفت فرضیه 

صفر رد و فرضیه پژوهشی تأیید می شود. 

همچنین نمرات درد در پیش آزمون گروه کنترل 95/۲ بود که 
در پس آزمون به 90/7 کاهش یافت. این کاهش از لحاظ آماری 
معنا داری نیست )P=0/56۲(. با این تفاسیر، دلیلی برای رد فرض 
معنا داری  اختلاف  فوق،  میانگین های  بین  و  ندارد  وجود  صفر 
مشاهده نمی شود؛ بنابراین نتیجه می گیریم که در گروه کنترل 
در پیش آزمون و پس آزمون تغییری مشاهده نشده است. علاوه 
 بر آن، نمرات درد در پیش آزمون گروه آزمایش 91/7 بوده که در 
پس آزمون به 33/4 کاهش یافته و این کاهش از لحاظ آماری 
معنا دار است )P=0/0(؛ بنابراین با 95 درصد اطمینان می توان 

گفت فرضیه صفر رد و فرضیه پژوهشی تأیید می شود. 

عضله  کشش  با  مرکزی  ثبات  تمرینات  دیگر،  عبارت  به  
پیریفورمیس غیر طبیعی و به دنبال آن، کاستن فشار وارده بر 
عصب سیاتیک توسط این عضله بر درد بیماران مبتلا به سندروم 
پیریفورمیس در سطح معنا داری 5 درصد تأثیر معنا داری داشته 
است. نتیجه این فرضیه با یافته های محققان زیر هم خوانی و 

مطابقت دارد: 

سندروم  نتیجه  و  درمان  تشخیص،  همکاران،  و  فیشمن 
 پیریفورمیس را در یک مطالعه 10 ساله بررسی کردند و به این 
نتیجه رسیدند که آزمون فیر به  خوبی با یک تعریف کارکردی از 
سندروم پیریفورمیس ارتباط دارد و همراه با تمرینات درمانی یا 

جراحی، ابزاری مؤثر برای تشخیص و درمان این عارضه است ]۲3[. 
تانلی و همکاران، درمان بیمار مبتلا به سندروم پیریفورمیس با 
محوریت تقویت و باز آموزی حرکت در عضله لگن را بررسی کردند 
و به این نتیجه رسیدند که بیمار به برنامه آزمایشی متمرکز بر 
تقویت عضله لگن و اصلاح معیار های حرکتی اندام تحتانی پاسخ 

مثبت می دهد ]۲4[. 

نتایج تحقیقات فوق حاکی از آن است که تمرینات درمانی 
موجب کاهش درد بیماران مبتلا به سندروم پیریفورمیس شده و 
با این تحقیق هم خوانی دارند. با توجه  به جست وجوهای محقق 
در این زمینه، تحقیقی مخالف با این نتایج یافت نشد یا محقق در 

دستیابی به آن ناتوان بوده است.

عضله  از  ناشی  فشار  دلیل  به  است  ممکن  سیاتیک  عصب 
عضله  درواقع،   .]4  ،1[ شود  ملتهب  غیرطبیعی،  پیریفورمیس 
پیریفورمیس در نزدیکی عصب سیاتیک قرار داشته و اسپاسم 
آن باعث فشار بر عصب و درنهایت، موجب سندروم پیریفورمیس 
می شود ]۲0، ۲1[. از طرفی، کشش ناحیه ای که اسپاسم عضلانی 
دارد، معمولًا می تواند به بهبود یا جلوگیری از بروز اسپاسم کمک 
ناحیه  عضلات  جزء  پیریفورمیس  عضله  آنجا  که  از   .]۲[ کند 
مرکزی بدن محسوب می شود ]۲۲[؛ بنابراین در این پژوهش، 
تمرینات کششی ثبات مرکزی بررسی شده و طبق گزارشات 
آماری موجود، بین نمرات التهاب در پیش آزمون گروه های کنترل 
و آزمایش  تفاوت معنا داری وجود نداشت )P=0/999(، اما پس از 
6 هفته تمرین، تفاوت معنا داری در پس آزمون گروه های کنترل 
و آزمایش مشاهده شد )P=0/007( که بنابر آزمون فیر، شدت 
همبستگی این رابطه نیز نسبتاً قوی است )Φ=0/6(؛ بنابراین 
با 95 درصد اطمینان می توان گفت فرضیه صفر رد و فرضیه 

پژوهشی تأیید می شود. 

همچنین التهاب در پیش آزمون گروه کنترل از 10 نفر به 8 نفر 
 )P=0/5( کاهش یافته و این کاهش از لحاظ آماری معنا دار نیست
و دلیلی برای رد فرض صفر وجود ندارد و بین نتایج مذکور اختلاف 
معنا داری مشاهده نمی شود؛ بنابراین نتیجه می گیریم که در گروه 
کنترل در پیش آزمون و پس آزمون تغییری مشاهده نشده است. 
علاوه  بر آن، التهاب در پیش آزمون گروه آزمایش از 10 نفر به 
۲ نفر کاهش یافته و این کاهش از لحاظ آماری معنا داری است 
)P=0/008(؛ بنابراین با 95 درصد اطمینان می توان گفت فرضیه 

صفر رد و فرضیه پژوهشی تأیید می شود. 

عضله  کشش  با  مرکزی  ثبات  تمرینات  دیگر،  به  عبارت 
پیریفورمیس غیرطبیعی و متعاقباً کاستن فشار وارده بر عصب 
سیاتیک توسط این عضله، بر التهاب بیماران مبتلا به سندروم 
پیریفورمیس در سطح معنا داری 5 درصد تأثیر معنا داری داشته 
است. نتیجه این فرضیه با یافته های محققان زیر هم خوانی و 

مطابقت دارد: 
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گلپایگانی و همکاران، تأثیر 3 روش حرکت درمانی، ماساژ درمانی 
سیاتیک  عصب  التهاب  درمان  و  درد  کاهش  بر  دارو درمانی  و 
حرکت درمانی،  که  رسیدند  نتیجه  این  به  و  کردند  بررسی  را 
ماساژ درمانی و کمپلکس درمانی می تواند زاویه SLR را افزایش، 
درد را کاهش و بیماران مبتلا به التهاب عصب سیاتیک را بهبود 

بخشد ]۲5[.

بر  انسولین  با  همراه  تردمیل  تمرین  تأثیر  همکاران،  و  چن 
درد عصب دیابتی و سیتوکین ها در عصب سیاتیک موش های 
آزمایشگاهی را بررسی کردند و به این نتیجه رسیدند که تمرین 
در  را  پیشرفت ها  بهترین  انسولین درمانی  با  همراه  تردمیل 
آلودینیای لمسی و پردردی حرارتی بین 3 گروه درمانی نشان 
داده و مزایای آزمایش انسولین و تمرین با تردمیل می تواند با 
التهاب مزمن )سیتوکین های پیش التهابی( و استرس اکسیداتیو 

)MDA( مرتبط باشد ]۲6[. 

نتایج تحقیقات فوق حاکی از آن است که تمرینات درمانی 
تحقیق  این  با  و  شده  سیاتیک  عصب  التهاب  درمان  موجب 
هم خوانی دارد. با توجه  به جست وجوهای محقق در این زمینه، 
تحقیقی مخالف با این نتایج یافت نشد یا محقق در دستیابی به 

آن ناتوان بوده است.

نتیجه گیری

با توجه  به یافته های تحقیق حاضر و با در نظر گرفتن شرایط 
حاکم بر نمونه های تحقیق، می توان نتیجه گرفت که تمرینات 
ثبات مرکزی باعث بهبود درد و التهاب بیماران مبتلا به سندروم 
پیریفورمیس می شود. با توجه به اصول و ویژگی های منحصربه فرد 
تمرینات ثبات مرکزی، مقبولیت و اثر مثبت آن بین افراد مورد 
پژوهش، امید است که این تمرینات در روند درمان این بیماران 
به  طور روزافزون تری استفاده شود. از محدودیت های این پژوهش 
می توان به این موضوع اشاره کرد که این تحقیق فقط روی مردان 
انجام شده و در باب پیشنهادات پژوهشی توصیه می شود بررسی 
کیفیت  گام برداری،  فاکتور های  مانند  زمینه هایی  در  مشابهی 
زندگی و غیره انجام شود. در مطالعات بعدی، چند ماه پس از 
اتمام پروتکل تمرینی، پس آزمون دوباره اندازه گیری شود تا میزان 

ماندگاری اثرات برنامه تمرینی مشخص شود.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

انجام این مطالعه پس از تصویب در شورای آموزشی دانشگاه، 
IR.ARAKMU. کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اراک با شناسه

دانشگاه  از  بالینی  کارآزمایی  کد  دریافت  و   REC.1400.157
علوم پزشکی اراک، با کد IRCT20211003052662N1، تأیید 
شده و به منظور اطمینان از شرکت داوطلبانه آزمودنی ها، فرم 

رضایت نامه شرکت در طرح با مفاد مربوطه از آن ها اخذ شد.

حامی مالی

این مقاله از پایان نامه دوره کارشناسی ارشد نویسنده اول، در 
گروه آسیب شناسی و فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، 
دانشگاه اراک استخراج شده و هیچ گونه حامی مالی نداشته است.

مشارکت نویسندگان

مسعود  متن:  بازبینی  و  کار  اجرای  بر  نظارت  مفهوم سازی، 
گلپایگانی؛ نگارش متن و تحلیل داده ها: رشید دوستی ایرانی؛ 
روش پژوهش و نمونه گیری: فردین فرجی و رشید دوستی ایرانی.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از شرکت کنندگان و همه کسانی که در انجام این پژوهش 
همکاری و مشارکت داشته اند، تقدیر و تشکر می شود.

رشید دوستی ایرانی و همکاران. تأثیر تمرینات ثبات مرکزی بر درد و التهاب بیماران مبتلا به سندروم پیریفورمیس

http://jams.arakmu.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1
http://arakmu.ac.ir/fa
http://arakmu.ac.ir/fa
http://arakmu.ac.ir/fa
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