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  مفصل ساكروايلياك كاركرد اختلال به مبتلا بيماران در دستي هاي تكنيك درماني اثر بررسي

  
  1، افسانه صفر چراتي2، فرشيد كريمي1نجاتي پريسا

  
  

  چكيده
هاي مختلفي را براي درمان اختلال كاركرد  درصد موارد است. چندين مطالعه درمان 15-30در  كمردرد علل از يكي ساكروايلياك، مفصل درگيري مقدمه:

معرفي ها به مانيپولاسيون نيز اشاره شده است، اما با وجود شيوع بالاي اين اختلال هنوز روش درماني مشخصي براي آن  اند كه از بين آن ساكروايلياك مطرح كرده
  .نشده است. هدف از انجام اين مطالعه، بررسي تأثير مانيپولاسيون در بهبود اين اختلال بود

  داشتند و در مثبت آزمايش  3هاي تشخيصي اختلال كاركرد ساكروايلياك، حداقل  افراد داراي درد كمر يا باتوك كه از بين آزمايش ها: روش
Magnetic resonance imaging )MRIها وجود نداشت، به شرط داشتن ساير معيارهاي ورود به مطالعه، تحت مانور  كرال علت ديگري براي درد كمر آن) لومبوسا

Posterior innominate rotation  قرار گرفتند. خود بيماران به مدت يك ماه در منزل تكنيكSelf-mobilization posterior innominate  را انجام
  هاي مختلف با استفاده از  ) و توانايي انجام فعاليتVisual analog scale )VASماه پس از آن، درد بيمار با استفاده از  1دادند. قبل از مداخله و  مي

Oswestry disability index گيري شد اندازه. 

 هاي فعاليت انجام توانايي و كاركرد ).P > 05/0بود ( يافته بهبود درصد) 70/64نفر ( 22درد كمر در بيمار از نظر درد كمر ارزيابي شدند كه پس از مداخله،  34 ها: يافته
 .)P > 05/0افزايش داشت () درصد 31/79(نفر  23 و پس از مداخله، اين توانايي در شد ارزيابي بيمار 29 در زندگي ي روزمره

ي آن توسط بيمار به مدت يك ماه، تأثير مثبتي در كاهش درد كمر و  و انجام روزانه Posterior innominate rotationانجام يك بار مانيپولاسيون  گيري: نتيجه
  .بهبود كاركرد داشت

  درد، مفصل ساكروايلياك، مانيپولاسيون واژگان كليدي:

  
مفصل  كاركرد اختلال به مبتلا بيماران در دستي هاي تكنيك درماني اثر بررسي .نجاتي پريسا، كريمي فرشيد، صفر چراتي افسانه ارجاع:

  1218-1224): 402( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . ساكروايلياك

  
  مقدمه

 درصـد  15-30در  كمردرد علل از يكي ساكروايلياك، مفصل درگيري
 ي منطقـه  در بـه درد  كلـي  طـور  اين اخـتلال، بـه   ).1-6موارد است (
ــه دارد اشــاره ســاكروايلياك ــا ك ــر حركــت ب  مفصــل در طبيعــي غي

 درد كمـر،  درد شـامل  درگيـري  ايـن  علايم. ساكروايلياك همراه است
 گذرا حسي بي هيپ، يا ران ي ناحيه درد پا، ساق سياتيكي درد باتوك،

 ايـن  بـه  معمـول  غير استرس كه هر عاملي). 7(باشد  مي پا سوزش و
 دو طـول  اخـتلاف  ها، مهره ستون در دفورميتي مانند كند، وارد مفصل
 از ناشـي  وضـعيت  اخـتلال  و خفيف حاملگي، تروماي تحتاني، اندام
 بـين  ديسـك  ماننـد  مهـره  ستون هاي قسمت ساير در پاتولوژي وجود

اخـتلال   ي كننـده  مسـتعد  عوامل از تواند مي فاست، مفاصل و اي مهره
   ).8-13(باشد  ساكروايلياك مفصل كاركرد

ي  كمـر و ناحيـه   درد درمـان  بـراي  كارانـه  محافظه روش چندين
 اســتروئيدي غيــر التهــابي ضــد داروهــاي دارد. وجــود ســاكروايلياك

)NSAIDs  ياNonsteroidal anti-inflammatory drugsاز )، استفاده 
 ي ثابت كننده فيزيكي هاي ساكروايلياك، فيزيوتراپي، درمان مفصل كمربند

ــن و ورزش،  و  Prolotherapy، Radiofrequency neurotomyلگـ
 موضعي، ي كننده حس بي داروهاي و استروئيدها مفصلي داخل تزريق

 در بيمـاراني  براي تنها جراحي،. هستند درماني هاي از انواع اين روش
دارنـد   مـداوم  ي كننده ناتوان هاي نشانه و علايم كه شود مي گرفته نظر

 مقاله پژوهشي
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   ).14( اند نداده پاسخ درمان حمايتي تهاجمي به كه
 ساليان دور از هاي جااندازي دستي، مانيپولاسيون يا همان تكنيك

جراحي وگـاهي يـك روش بـه طـور كامـل       غير روش يك عنوان به
 و لگـن  كمـر،  گـردن،  درد بـه  مبـتلا  بيمـاران  درمـان  در اغلب سنتي،

 بـه  مانيپولاسـيون  شد. تكنيـك  مي برده به كار فقرات ستون اختلالات
را  مفصـلي  گـروه  يـا  مفصـل  يـك  اجزاي پاسيو، حركت يك صورت
 سـرعت  بـا  تكنيك، اين. كند جا مي جابه فيزيولوژيك ي دامنه از بيشتر
 سـينويال  مفصل به كوتاه خيلي زماني ي بازه يك در كم ي دامنه و بالا

 آثار از برخي داراي مانيپولاسيون كه است آن بر اعتقاد. شود مي اعمال
 ي دامنـه  بهبـود  مفصـل،  اطـراف  نـرم  هاي بافت كشش قبيل از درماني
 از است. وضعيتي نقايص تصحيح و مفصل اطراف ادم كاهش حركتي،
 و درد درمـان  در آن نقـش  تكنيـك،  ايـن  بررسـي  مـورد  اثرات ديگر

  .)15-18(است  عضلاني اسپاسم
 شد گيري در شيراز، چنين نتيجه همكاران و فر ي اراكي در مطالعه

 درد تحمل ي آستانه در تواند نمي ساكروايلياك مفصل مانيپولاسيون كه
 مـؤثر  عضلاني تون كاهش فشاري اثر داشته باشد، اما احتمال دارد در

اي در انگلستان ديده شـد كـه مانيپولاسـيون در     مطالعه). در 19باشد ( 
 هاي روش كه  اين ). با20كاهش درد مفصل ساكروايلياك مؤثر است (

 از كمـي  تعـداد  امـا  اسـت،  شـده  ارايـه  كمردرد براي متفاوتي درماني
 و دارنـد  اختصـاص  سـاكروايلياك  كـاركرد  درمان اختلال به مطالعات

ــاي ــي راهنماه ــده طراح ــراي ش ــخيص ب ــان و تش ــتلالات درم  اخ
. از سـوي  )21-25(دارد  قـرار  ابهام از اي هاله در هنوز ساكروايلياك،

ديگر، با وجود اين كه در مطالعات قبلي شيوع اين اختلال بسيار بـالا  
گزارش شده است، تعداد مطالعاتي كه به نقش مانيپولاسـيون در ايـن   

ي حاضر بـا   العهاختلال پرداخته باشند، بسيار اندك است. بنابراين، مط
مانيپولاسيون در درد و كاركرد ايـن بيمـاران    درماني اثر هدف بررسي

  .انجام شد
  

  ها روش
ي  بعد) بود كـه در فاصـله   -اي (قبل ي مداخله اين مطالعه، يك مطالعه

در بخـش پزشـكي ورزشـي     1394تـا آذر مـاه    1393زماني دي مـاه  
انجـام شـد.   بيمارستان حضـرت رسـول اكـرم (ص) در شـهر تهـران      

پزشكي دانشگاه علوم پزشكي ايران، مجوز   ي ي اخلاق دانشكده كميته
  صادر نمود. 90-02-30-24400-103949اخلاق اين طرح را با كد 

ي كتبـي را   نامـه  ي بيماران قبل از شركت در مطالعه، رضايت همه
 مختلـف  هـاي  بخـش  در آگهـي  درج طريـق  آگاهانه امضا كردنـد. از 

 منظـور  بـه  كـه  شد دعوت كمردرد به مبتلا افراد ي يهكل از بيمارستان،
. نماينـد  مراجعـه  ورزشـي  پزشـكي  كلينيـك  بـه  بيشـتر،  هـاي  بررسي

هاي مختلف ارتوپدي، روماتولوژيست و  همچنين، از متخصصين رشته

هاي مختلف تهران از طريـق   جراح مغز و اعصاب شاغل در بيمارستان
بيماران مبتلا به درد كمـر  ايميل درخواست شد كه در صورت تمايل، 

و باتوك را كه نياز به جراحـي يـا اقـدام درمـاني اورژانسـي ديگـري       
نداشتند، به منظور بررسي بيشتر به بخش پزشكي ورزشي بيمارسـتان  

 درد داراي بيماران از اوليه، بررسي رسول اكرم (ص) ارجاع دهند. در
 خـروج  و ورود معيارهـاي  همچنـين  و بـاليني  علايـم  باتوك، يا كمر

 از. شد انجام لازم تشخيصي هاي آزمايش و ارزيابي مطالعه، در بيماران
ها تشـخيص داده شـده    اختلال كاركرد ساكروايلياك در آن كه افرادي
لومبوســاكرال و  ) ازMagnetic resonance imaging )MRIبـود،  

بيماران، آزمايش سنجش  تمام براي در ضمن،. شد گرفته ساكروايلياك
  شد. درخواست استخوانتراكم 

 ي ناحيـه  درد يـا  مطالعه شـامل داشـتن كمـردرد    به ورود معيارهاي
 آزمـايش  3 حداقل شدن سال، مثبت 18- 65 سن ساكروايلياك، يا باتوك

، Gaenselen ،Standing forward bending، Faberهـاي   از آزمايش
Gilet ،Yeoman ،The thigh trust  و ياCompressionانجام ، عدم 
 بـارداري، عـدم   گذشـته، عـدم   سـال  1 در لگن و ها مهره ستون جراحي
در  5/2كمتر از  T- score( استخوان استخوان يا پوكي شكستگي وجود

سـاير   وجـود  سنجش تراكم استخوان)، عدم انتشار درد به زير زانو، عدم
 عـدم  ،Sacroiliac joint and lumbosacral MRI علـل درد كمـر در  

يـك   طي در باتوك و كمر در فيزيوتراپي و ورزش مداليتي از استفاده
گذشته، عدم استفاده از داروهـاي ضـد درد ماننـد اسـتامينوفن يـا       ماه

NSAIDs  ــا داروي  كــورتن تزريــق ســاعت گذشــته، عــدم 72در ي
 وجـود  گذشـته، عـدم   مـاه  يـك  طـي  سـاكروايلياك در  حسـي در  بـي 

  عفونت ساكروايلياك بودند. و ساكروايلئيت
 تشـديد  دچـار  بود كه مطالعه شامل بيماراني از خروج معيارهاي

داشـتند،   متفـاوتي  درمـاني  اقـدام  بـه  نياز و بودند حاد صورت به درد
نداشـتند.   مطالعـه  در همكاري ي ادامه به تمايلي كه همچنين بيماراني

پـس از   Forward flexionو  Giletمثبت بـاقي مانـدن دو آزمـايش    
ي پنج دقيقه  به فاصله Posterior innominate rotationانجام دو بار 

  نيز از معيارهاي خروج بيمار از مطالعه بود.
ــتي     ــك دس ــدند، تكني ــه ش ــراد وارد مطالع ــه اف ــن ك ــس از اي   پ

 posterior innominate rotation بـراي بيمـاران توسـط    1(شكل (
ي انجام مانيپولاسيون انجام شد. بلافاصله  ساله 4ي  درمانگري با سابقه

 Forward flexionو  Giletپس از انجام مانيپولاسـيون، دو آزمـايش   
توسط درمانگر انجام شد. منفـي شـدن ايـن دو آزمـايش، بـه عنـوان       

ر نظـر گرفتـه   د Posterior innominate rotationموفقيت در انجام 
گفته، ايـن دو آزمـايش    شد. در صورتي كه با انجام تكنيك دستي پيش

شـد.   دقيقه دوباره اين تكنيك انجام مي 5همچنان منفي بودند، پس از 
گفتـه، از بيمـاران خواسـته     در صورت منفي شـدن دو آزمـايش پـيش   
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هفته بعد مراجعه نمايند. در صورتي كه با انجـام تكنيـك    4شد كه  مي
ماندنـد، بـه    ها مثبت باقي مـي  دقيقه، همچنان آزمايش 5پس از  دستي

شـد و بيمـاران از    عنوان عدم موفقيت درانجام مانيپولاسيون تلقي مـي 
  شدند. مطالعه خارج مي

  

  
  . مانيپولاسيون مفصل ساكروايلياك توسط درمانگر 1شكل 

)Posterior innominate rotation(  
  
بـار   10در طول يـك مـاه آينـده روزانـه      شد خواسته بيماران از

را در  )2 شــكل( Self posterior innominate rotationتكنيــك 
منزل انجام دهند و از روش درماني ديگري استفاده نكنند. در صورتي 

كـرد، بـه منظـور دريافـت سـاير       كه بيماري اين شرايط را قبول نمـي 
ي بيمـاران   همـه  شد. درمانگر بـه  اقدامات درماني از مطالعه خارج مي

هاي لازم در مورد كمردرد وي انجـام   داد كه بررسي اين اطمينان را مي
شده است و در صورت نياز به درمان بيشتر، بـه طـور حـتم وي را از    

ي بيماران پـس از اتمـام    مطالعه خارج خواهد كرد؛ ضمن اين كه همه
هـاي درمـاني مـورد     مدت درمان بـه صـورت رايگـان از سـاير روش    

ي  ارزيـابي دوبـاره بـراي همـه     منظـور  شدند. بـه  مند مي ان بهرهنيازش
هاي تشخيصي لازم انجـام شـد و درد و    هفته بعد، آزمايش 4بيماران، 

  ها بار ديگر ارزيابي گرديد.  كاركرد آن
  

  
  . موبيليزاسيون ايليوم به سمت خلف 2شكل 

)Self posterior innominate rotation(  
  

 VASمقيـــاس   از بيمـــاران،  درد شـــدت  ارزيـــابي  بـــراي 

)Visual analog scale (بـر   در ايـن مقيـاس، بيمـاران    شـد.   استفاده
 صـفر،  عـدد . دهنـد  نمـره مـي   10درد خود از صفر تـا   شدت حسب
بـراي ارزيـابي    .دهـد  را نشان مي درد بيشترين 10 عدد و درد كمترين

ــاركرد از پرســش ــه ك ) Oswestry Disability Index )ODIي  نام
 يـك  ODI ).23استفاده شد كه در جمعيت ايراني قابل استفاده است (

 در را افـراد  توانـايي  و درد شـدت  كـه  است سؤالي 10 ي نامه پرسش
 هاي فعاليت اشيا، كردن بلند رفتن، راه مانند مختلف هاي فعاليت انجام

 هـر . كند مي بررسي و غيره ايستادن خوابيدن، كردن، مسافرت جنسي،
 سـؤال  هـر  بـه  نمـره  0-5 بين كه دارد پاسخگويي قابل مورد 6 سؤال
 را ناتواني بيشترين 5 عدد و ناتواني كمترين صفر عدد و گيرد مي تعلق

 ايــن بــه 0-100ي  ، نمـره 2بــا ضــريب  مجمـوع  در. دهــد مــي نشـان 
 100 عـدد  و بهتـر  وضـعيت  صـفر  عـدد  كه گيرد مي تعلق نامه پرسش
  .دهد مي نشان را وضعيت بدترين

پيامدهاي مورد ارزيابي درد قبل از مداخله، بلافاصـله پـس از   از بين 
گيري شد، اما كاركرد  هفته بعد از انجام مداخله اندازه 4انجام مداخله و در 

  گرفت. قرار ارزيابي مورد مداخله آغاز از بعد هفته 4 و مداخله از قبل
 هـاي  شـاخص  ي نمـره  ميانگين ي مقايسه براي زوجي t آزمون از
  استفاده شد.  مداخله انجام از بعد و قبل در مطالعه مورد

   16ي  نسـخه  SPSS افـزار  نـرم  از اسـتفاده  بـا  آمـاري  هاي تحليل
)version 16, SPSS Inc., Chicago, IL ( 05/0 و شـد  انجـام < P 
  .شده است گرفته نظر داري در معني سطح عنوان به

  
  ها افتهي
نفر مورد ارزيابي اوليه قرار گرفتنـد   65در اين مطالعه، به طور تقريبي 

ها، عوامل ديگري عامل اصلي درد كمـر و بـاتوك    نفر از آن 23كه در 
نفر به دليل داشتن شكستگي استرسي و پـوكي اسـتخوان در    5بودند. 
نفر به انجام  3هاي كمري، كانديداي انجام مانيپولاسيون نبودند و  مهره
نفر از بيماران درمان تكنيك  34نيپولاسيون تمايلي نداشتند. بنابراين، ما

 1دستي را دريافت كردند. اطلاعات دموگرافيك اين افراد در جـدول  
نفر از بيماران به دليل ايـن كـه    5هفته بعد،  4گيري  آمده است. در پي

هاي درماني استفاده كـرده   درد كمرشان عود كرده بود و از ساير روش
هـا   از آن VASدند، مراجعه نكردند، امـا فقـط بـه صـورت تلفنـي      بو

  پرسيده شد.
نفـر) بلافاصـله پـس از انجـام      34(در بررسي و ارزيابي بيماران 

درصد)، شدت درد تفاوتي نداشـت.   35/82نفر ( 28مانيپولاسيون، در 
  نفــر  29هــاي تشخيصــي اخــتلال ســاكروايلياك در  از بــين آزمــايش

بلافاصـله   Forward flexionو  Giletمـايش  درصـد) دو آز  29/85(
نفـر) درصـد    76/47نفر ( 26پس از مانيپولاسيون منفي شدند، اما در 
هفتـه   4ها مثبت باقي ماندنـد.   افراد حداقل سه آزمايش ازكل آزمايش
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نفـر   22ارزيابي شد كه در  VASبيمار ميزان درد به روش  34، از بعد
كـاركرد و توانـايي انجـام    . رددرد كمر بهبود پيـدا ك ـ  )درصد 70/64(

ها  بيمار ارزيابي شد كه از بين آن 29در زندگي  ي هاي روزمره فعاليت
بهتر شـده بـود. البتـه در ارزيـابي     درصد) توانايي  31/79نفر ( 23در 

 بيمـار  29نفـر از   7در  هاي تشخيصي اخـتلال سـاكروايلياك،   آزمايش
تشخيصــي  يهــا آزمــايشاز  آزمــايشحــداقل ســه  )درصــد 13/24(

  ساكروايلياك مثبت بودند. 
  

  اطلاعات دموگرافيك بيماران وارد شده به مطالعه .1جدول 
تعداد

 )درصد(
  متغير

 ميانگين سني سال43/45
 زن 19)85/55(
 مرد 15)15/44(

 )5/18-9/24(طبيعي بدني  ي شاخص توده 7)58/20(
 25-30بدني در حد  ي شاخص توده 19)88/55(

  30بدني بالاتر از  ي شاخص توده 8)52/23(
 ساعت كار در روز 8كارمند با بيشتر از  5)70/40(
 در روزكار ساعت  8كمتر از باكارمند 8)52/23(

 ساعت فعاليت شديد در روز) 3اي (بيشتر از  ورزشكار حرفه 1)90/2(
 ساعت فعاليت سبك در روز) 1فعاليت فيزيكي سبك (كمتر از  6)64/17(

 دار يا بدون شغلخانه 14)17/41(
 GiletوForward flexionهاي  آزمايشمثبت شدن  34)100(
 درد كمر بيشتر از يك ساليسابقه 9)47/26(

  
 )Body mass index )BMIگـروه   سه بين كاركرد و درد ميزان

 بـين  ارتباطي هيچ طور . همين)P < 05/0( داري نداشت اختلاف معني
نشد  يافت كمردرد به ابتلا مدت و افراد شغل و بيماران كاركرد و درد

)05/0 > P(  جدول)2(.  
  

  بحث
و  Posterior innominate rotationدر اين مطالعه، انجام تكنيك دستي 

انجام همين تكنيك تا يك ماه توسط خـود فـرد در منـزل، منجـر بـه      
ــتلال    ــاران داراي اخ ــايي در بيم ــود توان ــاهش درد و بهب ــاركرد ك  ك

  ساكروايلياك شد. 
ي حاضر، بلافاصـله پـس از انجـام مانيپولاسـيون، درد      در مطالعه

هفتـه بعـد، كـاهش     4بيمار تغيير چنداني نداشـت؛ هـر چنـد كـه در     
 و فـر  ي اراكي چشمگيري در ميزان درد بيماران ديده شد. نتايج مطالعه

 ) نيز نشان داد كه بلافاصله پـس از انجـام مانيپولاسـيون   19همكاران (
) Pressure pain thresholdي درد فشــاري ( ســاكروايلياك آســتانه

ها به طور گـذرا   كند؛ هر چند كه تحريك آلفاموتور نورون تغييري نمي
دهـد.   يابد و در تون عضلاني در آن ناحيـه كـاهش رخ مـي    كاهش مي

شايد بتوان اين گونه تفسير كرد كه با انجام مانيپولاسيون بـه صـورت   
شود، اما ازآن جايي كـه ايـن    مكانيكي مفصل اصلاح ميحاد، اختلال 

اختلال به تنهايي عامل درد بيمار نبـوده و تغييـر تـون عضـله و گيـر      
افتادگي ليگاماني و تحريك عصبي اين محل درد بيمار را تشديد كرده 

  است، بنابراين، براي اصلاح شدن اين موارد زمان بيشتري لازم است.
مكاران، نشان داده شد كه انجام يـك  ه و Barbosaي  در مطالعه

هاي اكسنتريك كوادريسپس  تكنيك مانيپولاسيون و به دنبال آن ورزش
هفتـه منجـر بـه كـاهش درد كمـر و       8و كانسنتريك هامسـترينگ در  

اصلاح آنته ورژن هيپ و افزايش فعاليـت الكتروميوگرافيـك ايـن دو    
 ) بهبودي24(و همكاران  Barbosaي  ). در مطالعه24شود ( عضله مي

تواند مربوط بـه اضـافه شـدن     ادامه داشت؛ اين موضوع، مي هفته 8 تا
جايي كه تمرينـات ورزشـي انجـام شـده، تيلـت        ورزش باشد. از آن

تـوان بـه ايـن صـورت      كردنـد، بنـابراين مـي    قدامي لگن را كمتر مـي 
گيري كرد كه درد كمر با اصلاح تيلت قدامي لگـن بهبـود يافتـه     نتيجه

كننـد كـه در صـورتي كـه بتـوان بـا        هشـگران، تصـور مـي   است. پژو
تر و پايدارتري در اصلاح تيلت قـدامي لگـن اقـدام     هاي مطمئن روش

  نمود، به ميزان بيشتري درد كاهش خواهد يافت. 
و  Barbosaي  ي حاضر بـا مطالعـه   هاي مطالعه ي يافته در مقايسه

زل تكنيكي را ي حاضر نيز خود بيمار در من )، در مطالعه24همكاران (
كرد. سؤالي كه مطرح  داد كه تيلت قدامي ايليوم را اصلاح مي انجام مي

آيا اصلاح تيلت قدامي لگن چه از طريـق ورزش  «شود اين است كه  مي
». تواند درد بيمار را كاهش دهـد؟  و چه از طريق مانيپولاسيون هر دو مي

باشد كـه   ه ميپاسخ به اين سؤال مستلزم انجام مطالعات بيشتري در آيند
  بتواند ورزش درماني را با مانيپولاسيون مقايسه نمايد.

  
  ي درد و كاركرد در قبل و بعد از مداخله ي ميانگين نمره . مقايسه2جدول 

 
بلافاصله پس از   قبل از مداخله

  مداخله
 از پس هفته 4

  مداخله

  Pمقدار 
ي بلافاصله پس از  مقايسه

 مداخله و قبل از مداخله

  Pمقدار 
هفته بعد و قبل از  4ي  مقايسه

 مداخله

  > 001/0  < 05/0 36/2 90/6 30/7  درد ي ميانگين نمره
  > 001/0  -  68/20 - 70/46  كاركرد ي ميانگين نمره
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ــايج مطالعــه  دهــد كــه انجــام  اي نشــان مــي از طــرف ديگــر، نت
تواند بلافاصله منجر به افزايش فعاليـت   مانيپولاسيون ساكروايلياك مي

الكتروميوگرافيك عضلات عرضي شـكمي و مايـل داخلـي در حـين     
). در واقـع، ايـن نتيجـه نشـان     25حركات سريع اندام فوقاني گـردد ( 

لياك، منجر به افزايش تون و قـدرت  دهد كه مانيپولاسيون ساكرواي مي
شـود كـه كـاهش     ستون مهره مي Stabilityو افزايش  Coreعضلات 

هـا در حمايـت از نقـش     دهد. ايـن يافتـه   درد كمر به دنبال آن رخ مي
  باشند. مانيپولاسيون قابل توجه مي
 )، ديده شده اسـت 26و همكاران ( Jonelyي  بر اساس نتايج مطالعه

 درمـاني،  ورزش مانيپولاسـيون، ( هـم  با شده تركيب ي چندگانه درمان كه
 عملكـرد  اخـتلال  داراي فـرد  يـك  در تواند مي...)  و كمربند پرولوتراپي،
 بنابراين،. شود وي كاركرد در بهبودي و درد كاهش به منجر ساكروايلياك

مطالعه شايد بتوان گفت كه استفاده از مانيپولاسيون و توصيه  اين اساس بر
هـاي درمـاني مكمـل،     ي درمان ورزشي و استفاده از سـاير روش  به ادامه

  تواند يك رويكرد درماني مناسب در موارد مقاوم به حساب آيد.  مي
درصـد از بيمـاران    29/85ي حاضر نشـان داد كـه در    نتايج مطالعه

 Forward flexionو  Giletپولاسيون دو آزمـايش  بلافاصله پس از ماني
شدند، اما با در نظر گرفتن اين موضوع كه با مثبت شدن حداقل  منفي

هاي تشخيصـي، اخـتلال سـاكروايلياك تأييـد      سه آزمايش از آزمايش
درصد از بيماران، بلافاصله پـس از مانيپولاسـيون    47/76شود، در  مي

ه منفي بودند، باز همچنـان سـاير   گفت با وجود اين كه دو آزمايش پيش
توانـد دليلـي بـر ايـن      ها مثبت باقي ماندند. اين موضوع، مـي  آزمايش

گيري باشد كه در تشـخيص اخـتلال كـاركرد سـاكروايلياك دو      نتيجه
ي اخـــتلال  نشـــان دهنـــده Forward flexionو  Gilet آزمـــايش

باشند و با انجام مانيپولاسيون، منفـي شـدن    بيومكانيكي اين مفصل مي
ي اصلاح اختلال بيومكانيكي اسـت.   اين دو آزمايش تنها نشان دهنده

به همين ترتيب، در درمان اختلال كاركرد ساكروايلياك نيز در صورت 
يون از اجـزاي  مثبت شدن اين دو آزمايش، به طور حتم بايد مانيپولاس

هاي مرسـوم احتمـال    اصلي درمان باشد؛ به اين دليل كه با ساير درمان
  اصلاح شدن اختلال بيومكانيك كم است.

ي حاضر اين بود كه افراد در كوتاه مدت  محدوديت اصلي مطالعه
گيــري طــولاني مــدت وجــود نداشــت.  بررســي شــده بودنــد و پــي

گروه شاهد و تعداد كم ي حاضر، نداشتن  هاي ديگر مطالعه محدوديت
حجم نمونه بودند. لازم است كه در آينده مطالعاتي انجـام شـوند كـه    

هـاي مختلـف    ها را نداشته باشـند و بـه بررسـي روش    اين محدوديت
  .درماني اختلال كاركرد ساكروايلياك بپردازند

  
  تشكر و قدرداني

ي  اين مقاله، برگرفته از يك طرح پژوهشي مسـتقل اسـت كـه هزينـه    
لي آن توسط معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشـكي ايـران تـأمين    ما

هاي دانشگاه علـوم پزشـكي ايـران     شده است. نويسندگان، از حمايت
كمــال قــدرداني را دارنــد. همچنــين، مــؤلفين از همكــاري پزشــكان  
متخصصي كه بيماران را ارجاع نمودند و همچنين، از بيماراني كـه در  

 .آورند كر به عمل مياين مطالعه شركت كردند، تش
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The Effect of Manipulation in Sacroiliac Joint Dysfunction 
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Abstract 
Background: Sacroiliac joint dysfunction (SID) is the cause of low back pain in 15-30 percent of cases. Several 
studies have introduced different treatments for sacroiliac joint dysfunction that include manipulation but there is not 
any accepted treatment for that.  

Methods: The patients with low back or buttock pain, who had at least three positive diagnostic tests, did not 
have any other cause of low back pain in lumbosacral magnetic resonance imaging (MRI) and had other 
inclusion criteria were included to study. The patients took posterior innominate rotation and then, they did 
posterior innominate self-mobilization at home for 1 month. The visual analog scale (for pain) and Oswestry 
Disability Index (for disability measurement) were measured before intervention and 1 month after it.  

Findings: Thirty four subjects were evaluated for pain that 22 patients (64.70%) had pain reduction after the 
intervention (P < 0.05). Disability was evaluated in 29 subjects that after intervention, 23 patients (79.31%) had 
improvement (P < 0.05). 

Conclusion: Posterior innominate rotation and self-mobilization at home for 1 month could improve low back 
pain and ability in sacroiliac joint dysfunction. 
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