
 
 

 

 290 

Comparison of Changes in Muscle Strength, Physical Function, 
and Muscle Morphology Between People With Fibromyalgia 

Syndrome and Healthy Individuals: A Systematic Review 

 

Shirin Aali1 

Reza Farzizadeh2 

Parinaz Fahimi3 

 Rana Nadimi4 
 

1 Assistant Professor, Department of Physical Education, Farhangian University, Tehran, Iran. 
2 Associate Professor, Sports Physiology, Faculty of Educational Sciences and Psychology, University of Mohaghegh Ardabili, 

Ardabil, Iran. 
3 MSc Student in Sports Biomechanics, Department of Sports Biomechanics, Faculty of Educational Sciences and Psychology, 

University of Mohaghegh Ardabili, Ardabil, Iran. 
4 MSc Student in Sports Biomechanics, Department of Sports Biomechanics, Faculty of Educational Sciences and Psychology, 

University of Mohaghegh Ardabili, Ardabil, Iran. 
 

 (Received July 1, 2026; Accepted August 22, 2026)
 

 

Abstract 

Background and purpose: Fibromyalgia is a clinical syndrome characterized by chronic pain, fatigue, 

and reduced quality of life. Although this disease is best known for widespread pain, studies show that 

muscle dysfunction and reduced physical capacity play an important role in its pathophysiology. The aim 

of this study was to investigate muscle function, strength, and structure in patients with fibromyalgia 

compared with healthy individuals. 

 Materials and methods: A comprehensive search was conducted in the PubMed, Web of Science, 

PEDro, and Scopus databases. The Google Scholar search engine was used to identify gray literature. The 

search covered the period from January 1, 2005, to June 20, 2026. Of the 590 studies identified, 12 

eligible studies were critically assessed using the Joanna Briggs Institute (JBI) critical appraisal tools, and 

the results were synthesized to assess the consistency and validity of the findings. 

Results: The assessments showed that patients with fibromyalgia experience a significant decline in 

physical function and muscle strength compared with healthy individuals. Women with this syndrome 

have lower functional capacity and are at higher risk of falling. In addition, factors such as increasing age 

have a greater negative impact on muscle strength and mass in these patients. Furthermore, respiratory 

muscle strength and thoracic-abdominal mobility are affected in women with fibromyalgia. 

Conclusion: : In addition to causing pain, fibromyalgia is associated with significant changes in muscle 

function, strength, and morphology. Therefore, the prescription of targeted exercise programs may be 

important for addressing muscle atrophy, improving physical function, and enhancing the quality of life of 

these patients. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (092-125)   5021سال    شهریور   062سي و ششم    شماره دوره 

 095       5021، شهریور  062شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              دوره سي و ششم،               

 مروری

ی تغییرات قدرت عضلانی، عملکرد فیزیکی و ساختار مقایسه
مورفولوژیک در افراد مبتلا به سندرم فیبرومیالژیا در مقایسه با 

 افراد سالم: یک مرور سیستماتیک
 

 1شیرین عالی

 2رضا فرضی زاده

 3پریناز فهیمی

 4رعنا ندیمی

 

 چكیده
است که با دردهای مزمن، خستگی و کاهش کیفیتت ندتد ی فیبرومیالژیا یک سندرم و اختلال بالینی  سابقه و هدف:

دهند که اختلالات عضتلادی شود، مطالعات دشان میتر با دردهای  سترده شناخته میچه این بیماری بیش ا ر .همراه است

بررستی عمککترد، رتدرت و ستاختار  بتا هتد  و کاهش ظرفیت فیزیکی دقش مهمی در پتاتولویی نن داردتد. ایتن مطالعته

 .ادجام پذیرفت ،ت در بیماران مبتلا به فیبرومیالژیا با افراد سال عضلا

ادجتام شتد. ان  Scopusو  PubMed ،Web of Science ،PEDroهای داده جستجوی جامع در پایگاه ها: مواد و روش

تتا  5002ویه یاد 1برای جستجوی منابع خاکستری استفاده شد. این جستجو دوره نمادی  Google Scholarموتور جستجوی 

لیستت ارنیتابی  مطالعه واجد شرایط با استفاده ان چتک 15شده، مطالعه شناسایی  290را پوشش داد. ان بین  5052یوئن  50

 ارنیابی کیفیت شددد و دتایج به صورت روایی ترکیب شددد.( JBI) سسهادتقادی مؤ

توجهی در عمککرد  لژیا در مقایسه با افراد سال  با افت رابلدهد که بیماران مبتلا به فیبرومیاها دشان میارنیابی ها:یافته

تتر تری بوده و با خطر بتیشفیزیکی و ردرت عضلادی مواجه هستند. ندان مبتلا به این سندرم دارای ظرفیت عمککردی پایین

رتدرت و تتوده عضتلادی تری بر تکامل نمین خوردن روبرو هستند. علاوه بر این، عوامکی مادند افزایش سن تأثیر منفی بیش

شکمی دیز در ندان مبتلا به فیبرومیالژیا تحت - ذاردد. همچنین، ردرت عضلات تنفسی و تحرک رفسه سینهاین بیماران می

 . یردتأثیر ررار می

توجه در عمککرد، ردرت و مورفولویی عضلات  فیبرومیالژیا علاوه بر ایجاد درد، منجر به تغییرات رابل استنتاج:

های ورنشی هدفمند برای مدیریت نتروفی عضلادی، بهبود عمککرد فیزیکی و افزایش . ان این رو، تجویز بردامهشودمی

 .کیفیت ندد ی این بیماران بسیار ضروری است

 

  فیبرومیالژیا، ردرت عضلادی، ندان، مورفولویی واژه های کلیدی:
 

 :sh.aali@cfu.ac.ir E-mail                                                                              ، تهران، ایران انیشگاه فرهنگداد ،یبدد تی روه نمونش ترب -مولف مسئول: ،شیرین عالی 

 نتهران، ایرا ،دادشگاه فرهنگیان ،نمونش تربیت بددی روه استادیار، . 1

 اردبیکی،اردبیل،ایران محقق ادشناسی،دادشگاهرو و تربیتی عکوم ورنشی،دادشکده فیزیولویی. دادشیار،  روه 5

 ایران . دادشجوی کارشناسی ارشد بیومکادیک ورنشی،  روه بیومکادیک ورنشی، دادشکده عکوم تربیتی و روادشناسی، دادشگاه محقق اردبیکی، اردبیل،3

 تی و روادشناسی، دادشگاه محقق اردبیکی، اردبیل، ایران. دادشجوی کارشناسی ارشد بیومکادیک ورنشی،  روه بیومکادیک ورنشی، دادشکده عکوم تربی4

  : 31/2/1402 تاریخ تصویب :               54/4/1402 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :              10/4/1402 تاریخ دریافت 
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 مقدمه
- Fibromyalgia Syndrome)ستتندرم فیبرومیالژیتتا 

FMS)بتا درد  ، یک اختلال روماتولوییک شایع استت کته

منتشتتر متتزمن، خستتتگی، اختتتلالات ختتوا ، مشتتکلات 

. ایتن (5 ،1)شتودشناختی، اضطرا  و افسترد ی شتناخته می

درصتد  92تتا  ۰0تتری دارد و بیماری در ندتان شتیوع بتیش

ویژه در ستتتنین میادستتتالی، تشتتتکیل مبتلایتتتان را ندتتتان، بتتته

طور چته عکتت دریتق فیبرومیالژیتا هنتون بته ا ر .(3)دهندمی

 مشخص دشده استت، شتواهد موجتود دقتش حستا کامل 

شد ی مرکزی، اختلال عمککرد سیست  عصتبی مرکتزی و 

های عصبی مترتبط بتا درد دهنده خودمختار، تغییر در ادتقال

شتناختی و محیطتی را در پتاتوفیزیولویی نن  و عوامل روان

دهند. این تغییرات فراتر ان ادراک درد عمل کترده دشان می

مککرد حرکتی، کنترل وضعیتی و تعتادل افتراد توادند عو می

   .(4)مبتلا را دیز تحت تأثیر ررار دهند

علاوه بر حساسیت سیست  عصبی مرکزی، مطالعات 

دهنتتد کتته بتترداری دشتتان می شناستتی و تصتتویر بافتتت

دچتتار تغییتترات ستتاختاری و  FMSعضتتلات بیمتتاران 

شتتودد. موضتتوعی کتته دقتتش ای میمتتتابولیکی  ستتترده

کنتد. محیطی را در تداوم درد مزمن تأییتد میهای بافت

تر، در عضتلات ایتن بیمتاران عتوامکی د یتر به بیان ساده

کاهش جریان خون هنگام فعالیت، هیپرتودیستیته )ستفتی 

( و هیپوکستتی موضتتعی  و تتتنش بتتیش ان حتتد عضتتلادی

شتتود. رستتادی بتته بافتتت( مشتتاهده می )کتتاهش اکستتیژن

ساکاریدها )کته کیهمچنین، تجمع ترکیباتی د یر موکوپ

( و کتاهش منتابع  شتوددموجب ستفتی بافتت همبنتد می

( بته دلیتل ATPهتای اصکی ادریی سکول )مادنتد مولکول

اختلال در مسیرهای ادتریی، ان دیگتر عوامتل دخیتل در 

این بیماری هستند. پیامد طبیعی این تغییرات، اختتلال در 

پتذیری و  ظرفیت فیزیکی )شامل توان هتوانی، ادعطتا 

 .(2 ،2)( و همچنین کاهش ردرت عضلادی است عادلت

عنوان یکتتی ان ارکتتان اساستتی رتتدرت عضتتلادی بتته

های رونمره د یر استقلال عمککردی، برای ادجام فعالیت

بتالا رفتتتن ان پکته، بکنتتد کتتردن و حمتل اشتتیا  ستتنگین و 

طور برخاستن ان صندلی ضروری است و کتاهش نن بته

مراهی دارد. ان سوی مستقی  با افت ظرفیت عمککردی ه

تنها متدت عضتلادی و ایستکمی دته دیگر، تنش طتولادی

محرک علائ  دردداک در فیبرومیالژیا هستتند، بککته در 

یک چرخه معیو ، خود به کاهش عمککرد عضتلات و 

. شتواهد (۰ ،7)ندنتدتر ظرفیت فیزیکی دامن میافت بیش

توجته رتدرت عضتلادی در ایتن  حاکی ان تضعیف رابتل

ای که ردرت ایزوکینتیک عضلات  ودهن است، بهبیمارا

 52به میزان  FMS ویژه نادوها در بیمارانران، مچ پا و به

ادتد مطالعتات دشتان داده .(7)یابددرصد کاهش می 23تا 

عضتلادی  - ، استتراتژی عصتبیFMSکه ندتان مبتتلا بته 

. (10 ،9)متفاوتی برای کنترل مورعیت اددام فورتادی داردتد

پذیری در اددام فورتادی، ادجتام  یا ادعطا  کمبود ردرت

های بکند یابی به رفسههای ساده روناده مادند دستفعالیت

ساند. تأکید بتر ایتن یا شستن موها را با مشکل مواجه می

 شده و نتروفتی دکته ضروری است که عضلات ضعیف

تتر مستتعد نستیب مراتب بتیشیافته در طول فعالیت، بته

توادند به تشدید درد های عضلادی میهستند و این نسیب

. ایتتن (15 ،11)تتتر منجتتر شتتوددحرکتتتی بتتیشو متعاربتتاب بی

تناستبی جستمادی و ضتعف  ر بیچرخه معیو ، توجیته

نشکار عضلادی در این بیماران استت. در همتین راستتا، 

  زارش شده است که درصتد بتالایی ان افتراد مبتتلا بته

FMS بک خاده، بالا های شخصی، کارهای سدر مراربت

ادتتد و ایتتن روی بتتا مشتتکل مواجهها و پیتتادهرفتتتن ان پکتته

 90داتوادی در ادجتام کارهتای ستنگین خادته بته بتیش ان 

ویژه هتایی، بته. برون چنین داتوادی(14 ،13)رسددرصد می

تتتوجهی بتتر استتتقلال  در ستتنین جتتوادی، پیامتتدهای رابتتل

ن های د تام ستلامت و کیفیتت ندتد ی ایتفردی، هزینه

 هتتای تصتتویرنوریبتتا پیشتترفت فن . تتروه ان ندتتان دارد

بتترداری و الکتروفیزیولتتویی، توجتته پژوهشتتگران بتته 

ساختار مورفولوییک عضلات )بُعتد ستوم ایتن معضتل( 

جکب شده است. مطالعات ستودو رافیک اخیتر کتاهش 

 تتتتوجهی در ضتتتخامت و ستتتطض مقطتتتع عرضتتتی رابتتل

(ASC Cross-sectional area_،) فورتادی  عضلات اددام
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 و همکارانی عال نیریش     

 

 091         5021، شهریور 062، شماره ششمعلوم پزشكي مازندران                                                                       دوره سي و  مجله دانشگاه              

 مروری

 

 

ادتتد و ایتتن را دشتتان داده FMS و تحتتتادی در بیمتتاران

تغییرات ساختاری با افزایش شتدت خستتگی و کتاهش 

 . (12)کیفیت ندد ی همراهی داشته است

با وجود غنای شواهد پراکنده در هر یک ان این سه 

شتتود، حیطتته، یتتک ختتش پژوهشتتی عمتتده احستتا  می

زا بر کاهش صورت مجتاکنون مطالعات پیشین عموماب به

رتتدرت عضتتلادی، دقتتص عمککتتردی، و یتتا تغییتترات 

نمان  طور ه ادد و پژوهشی که بهساختاری تمرکز داشته

ی ارتباطی میان ایتن و یکپارچه به بررسی و ترسی  شبکه

سه سطض ان تغییرات فیزیولوییک بپرداند، وجود دتدارد. 

تر ان چگتتودگی تتتأثیر کتتاهش ان ندجتتا کتته درک عمیتتق

دی بر افتت رتدرت و متعاربتاب بتر عمککترد ضخامت عضلا

ای های مداخکهتوادد راهگشای طراحی بردامهرونمره می

و توادبخشتتی متتؤثر و هدفمنتتد باشتتد، ادجتتام یتتک متترور 

 .رسدسیستماتیک در این نمینه ضروری به د ر می

بنتتتابراین، هتتتد  ان ایتتتن متتترور سیستتتتماتیک، 

موجود نوری، بررسی ادتقادی و سنتز شواهد عکمی جمع

در نمینتته تغییتترات ستتاختاری )مادنتتد ضتتخامت و ستتطض 

هتتای عمککتتردی )مادنتتد رتتدرت ( و دقص مقطتتع عضتتکه

( در  ایزومتریتتتک و ایزوکینتیتتتک، استتتتقامت و تعتتتادل

های مختکف عضلادی )اددام فورادی و تحتادی، تنته،  روه

( در بیمتاران مبتتلا بته ستندرم   ردن و عضلات تنفستی

 .ه با افراد سال  استفیبرومیالژیا در مقایس

 

 ها مواد و روش
ادجتام  5052این بررسی سیستتماتیک کته در ستال 

سانی شواهد  شد، با هد  مرور سیستماتیک و یکپارچه

هتتای موجتتود در ارتبتتا  بتتا تغییتترات ستتاختاری، دقص

افراد مبتلا  های مختکف عضلادی درعمککردی، در  روه

راد ستال  بتود. بتا به سندرم فیبرومیالژیتا در مقایسته بتا افت

در شتده،  شتناختی تعیتین پیروی ان استتادداردهای روش

دهی  های ترجیحی  زارشان دستورالعمل مطالعه حاضر

(  PRISMAهای سیستماتیک و متاندالیزها )برای بررسی

. فرنینتد  ردیتدبرای ادجام ایتن بررستی جتامع استتفاده 

ان چتتارچو  استتتاددارد  در مطالعتته حاضتترسیستتتماتیک 

PRISMA کتترد کتته شتتامل چهتتار مرحکتته پیتتروی می

شناسایی اولیه مقاله ان طریق جستتجو در پایگتاه ، ککیدی

داده، غربتتالگری دریتتق مطالعتتات بتتالقوه، ارنیتتابی دریتتق 

واجتد شترایط بتتودن و  نجادتدن دهتتایی مقتالات واجتتد 

. جریان کامل این فرنینتد ادتختا ، شتامل ، استشرایط

و حتتذ  شتتده در هتتر تعتتداد مطالعتتات شناستتایی شتتده 

 دشتتان داده شتتده استتت PRISMAمرحکتته، در دمتتودار 

چه این مطالعته بتا رعایتت دریتق  . ا ر(1)تصویر شماره 

ادجام شده استت،  PRISMAهای استاددارد دستورالعمل

( ثبت  PROSPEROاما پروتکل نن در پایگاه پراسپرو )

  دگردید.

 

 
  مقالات بتر استا  و ادتخا یجستجو، بررس ندیفرن: ۱شماره  تصویر

 PRISMA یهادستورالعمل

 

 یاستراتژ جستجو
یتک جستتتجوی جتامع سیستتتماتیک در چهتار پایگتتاه 

و  PubMed ،Web of Science ،Scopusالمککتتی داده بین

PEDro ادجام شد. علاوه بر این، موتور جستجویGoogle 

Scholar   برای اطمینان ان پوشتش کامتل منتابع خاکستتری
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 1ر  رفتت. ایتن جستتجو دوره نمتادی ان مورد بررستی رترا

را پوشتتش داد. ککمتتات  5052یوئتتن  50تتتا  5002یادویتته 

متروری بتر متتون  ،MeSHککیدی بتر استا  اصتطلاحات 

ستانی حساستیت مرتبط و جستجوهای ننمایشی برای بهینه

 جمعیت ،ادتخا  شددد. عبارات جستجو به دو مفهوم اصکی

هتتا )یعنتتی تغییتترات  و متغیتتر )افتتراد دارای فیبرومیالژیتتا(

هتتتای مختکتتتف هتتتای عمککتتتردی،  روهستتاختاری، دقص

« AND»ستانماددهی شتددد. عمکگرهتای بتولی ، ( عضتلادی

)بتترای ترکیتتب « OR»)بتترای ترکیتتب دو مفهتتوم اصتتکی( و 

ککمتتات ککیتتدی درون هتتر مفهتتوم( استتتفاده شتتددد. ایتتن 

چارچو  منطقی به طور سیستماتیک برای برنورده کتردن 

ختتاه هتتر پایگتتاه داده تطبیتتق داده شتتد و  الزامتتات دحتتوی

جستجویی منسج  و جامع را تضتمین کترد. بترای اطمینتان 

تر ان پوشش جامع متون، فهرستت منتابع تمتام مقتالات بیش

 نجادده شده دیز به صورت دستی با استفاده ان روش  کولته 

 جستتجواستتراتژی  ،1 شماره برفی غربالگری شددد. جدول

   دهد.را دشان می PubMedداده  در پایگاه
 

 PubMedداده  گاهیدر پا جستجو یاستراتژ: ۱ شماره جدول

 جیدتا کترهایف جستجوها / دحوه وایه دیکک جستجو خیتار داده گاهیپا

PubMe 
 

 Fibromyalgia"[Mesh] OR") 1402خرداد  31

fibromyalgia[tiab]) AND ( "Muscle 

Strength"[Mesh] OR strength[tiab] 

OR muscle strength[tiab] OR 

handgrip[tiab] OR quadriceps[tiab] 

OR MVC[tiab] OR "muscle 

thickness"[tiab] OR "skeletal 

muscle"[tiab] OR ultrasound[tiab] OR 

morphology[tiab] OR "cross-sectional 

area"[tiab] OR "functional 

capacity"[tiab] OR "physical 

performance"[tiab] OR "physical 

function"[tiab] OR "exercise 

capacity"[tiab] OR "6MWT"[tiab] 

OR "six minute walk"[tiab] OR 

TUG[tiab] OR "timed up and 

go"[tiab] OR "chair stand"[tiab] ) 

AND("Cross-Sectional 

Studies"[Mesh] OR cross-

sectional[Title/Abstract]OR 

comparative[Title/Abstract] 

OR "case-

control"[Title/Abstract]) 

  نبان: ادگکیسی،

تا  5002ادتشار:  سال

5052 

552 

 

 خروج و ورود یارهایمع

هتا بترای هتدایت معیارهای ورود ربل ان استخراج داده

فرنیند بررسی سیستماتیک تعیین شددد. معیارهتای ادتختا  

یبرومیالژیتا را بتر اولیه بر مطالعاتی متمرکتز بتود کته دقتش ف

هتتای هتتای عمککتتردی، در  روهغییتترات ستتاختاری، دقصت

مختکتتف عضتتلادی در افتتتراد دارای فیبرومیالژیتتا ارنیتتتابی 

در  شامل متواردی چتون،کرددد. مطالعات واجد شرایط می

دستر  بودن متن کامل به نبان ادگکیسی، مطالعات کمتی ان 

عته بیمتاران ای، افتراد متورد مطالدوع طراحی مقطعی مقایسه

های مترتبط بتا حدارل یکتی ان شتاخص و فیبرومیالژیا باشند

تغییرات )ردرت عضلادی، عمککرد و ساختار مورفولوییتک 

. معیارهتای ، بتوده استت( را  زارش کترده باشتند عضلات

مطالعاتی که افراد مورد بررسی افرادی غیر ان  شاملخروج، 

دامه به ستردبیر و بیماران فیبرومیالژیا باشند، مقالات مروری، 

های کامل یا دسترستی بته متتن ها، مقالاتی که دادهپروتکل

های مترتبط بتا کامل دداشته باشتند، مطالعتاتی کته شتاخص

ردرت عضلادی، عمککرد و ساختار مورفولوییک عضتلات 

مطالعتتاتی کتته بتته غیتتر ان نبتتان  ورا  تتزارش دکتترده باشتتند 

لیه عنتاوین و . غربالگری اوبودادگکیسی دگارش شده باشند، 

ها، و به ددبال نن ارنیابی متن کامل، به طتور مستتقل چکیده

 وده اختلا  د ر با اجماع یتا  توسط دو داور ادجام شد. هر

در صورت لزوم، ان طریق مشورت بتا داور ستوم حتل شتد. 

یک فرنیند غربالگری دریق پس ان اجترای معیارهتای ورود 

  و خروج اعمال شد.

 

 استخراج داده

هتتتا بتتترای م استتتتاددارد استتتتخراج دادهیتتتک فتتتر

نوری سیستتتتماتیک اطلاعتتتات متتترتبط ان تمتتتام جمتتتع

مطالعات  نجادده شده، تهیه شد. دو دویسنده، که هر دو 

هتتای توادبخشتتی و متترور ای در روشتجربتته  ستتترده

هتا را استتخراج طور مستتقل دادهسیستماتیک داشتند، به

 چتون، یکرددد. اطلاعات استخراج شتده شتامل متوارد

های مطالعه )دویسنده اول، ستال ادتشتار، طراحتی ویژ ی

کنند ان )ادتدانه دمودته، ستن،  جزئیات شرکت ،مطالعه(

متغیرهتای  ، یریابتزار ادتدانه ،اهدا  تحقیق ،جنسیت(

ابتزار هتای  ،عضتلات متورد بررستی،  یری شتدهاددانه

 . هتربتوده استت دو دتیجه اصکی مطالعته اددانه  یری در

کننده در ابتدا ان طریق    د ر بین دو بررسی وده اختلا

بحث برای رسیدن به اجماع حل شد. ا ر اجماع حاصل 

کننده ارشد سوم بترای داوری و  شد، با یک بررسیدمی

 شد.  یری دهایی مشورت میتصمی 
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 و همکارانی عال نیریش     

 

 091         5021، شهریور 062، شماره ششمعلوم پزشكي مازندران                                                                       دوره سي و  مجله دانشگاه              

 مروری

 

 

 یریسو  خطر و تیفیک یابیارن
شناستتی و خطتتر ستتو یری مطالعتتات  کیفیتتت روش

ل توستتط دو پژوهشتتگر بتتا صتتورت مستتتقشتتده به وارد
( JBI) سستهلیستت ارنیتابی ادتقتادی مؤ استفاده ان چک

. ایتن (17 ،12)ارنیتابی شتد برای مطالعات مقطعی تحکیکی
های مختکتف کیفیتت سؤال است که جنبته ۰ابزار شامل 

شتتتناختی مطالعتتتات، ان جمکتتته معیارهتتتای ورود  روش
سایی و  یری مواجهه و پیامدها، شناها، دحوه اددانهدموده

کننتده، و مناستب بتودن تحکیتل  کنترل عوامل مختدوش
هر سؤال بر استا  سته  زینته . کندنماری را بررسی می

ارنیتابی شتد. «  دامشخص/غیررابل تعیتین»، « خیر»، « بکه»
د ر میان دو ارنیا  ان طریتق بحتث و   وده اختلا  هر

 . در صورت دیان با د ر پژوهشگر سوم برطر  شد
 

 هاداده لیتحک و بیترک

 توجته میتان مطالعتات وارد دلیل دتاهمگودی رابتلبه
کنند ان، ابزارهتتای هتتای شتترکتشتتده ان د تتر ویژ ی

شتده و دحتوه  تزارش   یریارنیابی، متغیرهتای ادتدانه
هتا پتذیر دبتود. بنتابراین، دادهدتایج، ادجام متاندالیز امکان

صورت سنتز روایی تحکیل شددد. مطالعتات بتر استا  به
امتتدهای اصتتکی شتتامل رتتدرت عضتتلادی، عمککتترد پی

بندی و عضلات و ساختار مورفولوییک عضتلات دستته
  ای بررسی شددد.صورت مقایسهها بهیافته

 

 هاافتهی
 ادتخا  مطالعات

 290در ابتتدا مطالعته حاضترجستجوی سیستماتیک 
مقاله بالقوه مرتبط را ان طریق جستجوی ککمات ککیتدی 

ذ  متوارد تکتراری و متواردی شناسایی کرد. پس ان ح
مقاله باری مادد. پس  4۰0که دتایج دارص و کیفی داشتند 

مطالعه حذ  شددد.  34۰ان غربالگری عنوان و چکیده، 
مقاله باریمادده ان د ر واجد شرایط بتودن  135متن کامل 

مطالعته دیگتر شتد.  150ارنیابی شد که منجر به حتذ  
ا  مقاله با افرادی دلایل اصکی حذ  در این مرحکه، ارتب

غیر ان بیماران فیبرومیالژیا، دسترسی دداشتن به متن کامل 

مقاله، دبودن تمرکز اصکی بر تغییترات رتدرت عضتلادی، 
عمککرد عضلات و ساختار مورفولوییک عضلات بتود. 

مطالعه معیارهای کامل ورود را داشتتند و  15در دهایت، 
یان کامل در این بررسی سیستماتیک  نجادده شددد. جر

دشتان داده  PRISMAفرنیند ادتخا  مطالعته در دمتودار 
  (.1)تصویر شماره  شد

 

 یریسو  خطر و یشناسروش تیفیک
 15شناستتی و خطتتر ستتو یری ارنیتتابی کیفیتتت روش

مطالعه وارد شده بته ایتن مترور سیستتماتیک، بتا استتفاده ان 
( JBI) لیستت ارنیتابی ادتقتادی مؤسسته جوادتا بریگتز چک

 (.  5 شماره طالعات مقطعی ادجام  رفت )جدولبرای م

 (JBI) سسهمؤ یادتقاد یابیارن ستیلچک توسط  یریو خطر سو  یشناسروش تیفیک: 2شماره  جدول
 

 Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 سال/ سندهیدام دو فیرد
1 Fábio de Souza Cardoso 

 ( 1۰)5011و همکاران/
Y Y Y N Y Y Y Y 

5 Suelen M. Góes 
 ( 19)5015همکاران/و 

Y Y Y Y Y Y Y Y 

3 Meire Forti MSc 
 ( 50)5012و همکاران/

Y Y Y Y N N Y Y 

4 Ebru Umay 
 ( 51)5050و همکاران/

Y Y Y Y Y Y Y Y 

2 Alparslan yetisgin 
 ( 55)5012و همکاران/

Y Y Y Y Y Y Y Y 

2 Pedro Ángel Latorre-Román 
 ( 53)5012و همکاران/

Y Y Y Y Y Y Y Y 

7 Lynn B Panton 
 ( 54)5002و همکاران/

Y Y Y N N N Y Y 

۰ Suelen Meira Goes 
 ( 52)5013و همکاران/

Y Y Y Y Y Y Y Y 

9 Cevriye Mülkoğlu 
 ( 52)5050و همکاران/

Y Y Y Y Y Y Y Y 

10 Erkan Mesci 
 ( 57)5053وهمکاران/

Y Y Y Y Y Y Y Y 

11 Laura Bazzichi 
 ( 5۰)5009همکاران/ و

Y Y Y Y N N Y Y 

15 Ömer Kuzu 
 ( 12)5055وهمکاران/

Y Y Y Y Y Y Y Y 

 

، نیتا Q3طور دریق توصیف شده بود؟، کنند ان و محیط مطالعه بههای شرکت، نیا ویژ یQ2وضوح تعریف شده بوددد؟، ، نیا معیارهای ورود به دموده بهQ1دکته: 
، نیتا عوامتل Q5 یری پیامدها استفاده شده بود؟، ، نیا ان معیارهای استاددارد و معتبر برای اددانهQ4 یری شده بود؟، ددانهمواجهه/متغیر مستقل با روش معتبر و پایا ا

، نیتا پیامتدها بتا روش معتبتر و رابتل اعتمتاد Q7کننتده بیتان شتده بتود؟،  ، نیا راهکارهایی برای کنترل عوامتل مختدوشQ6کننده شناسایی شده بوددد؟،  مخدوش
 نیا تحکیل نماری مناسب استفاده شده بود؟ ،Q8 یری شده بوددد؟، اددانه
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دهتد کته مطالعتات های این بخش دشان میبررسی یافته

وارد شده ان د ر معیارهتای پایته طراحتی پتژوهش، در ستطض 

به طوری کته تمتامی مطالعتات معیارهتای  ،مطکوبی ررار داردد

هتای ، ویژ ی(Q1) ها را به وضوح تعریف کتردهورود دموده

و ان ( Q2) کننتتد ان را بتته ختتوبی توصتتیف دمتتوده شتترکت

 یری متغیرهای مستتقل ابزارهای معتبر و استاددارد برای اددانه

همچنتتتین،  (.Q7و  Q3 ،Q4ادتتتد )و پیامتتتدها استتتتفاده کرده

هتا هتای نمتاری مناستب در تمتامی پژوهشاستفاده ان ننمون

 تر دشتانیتابی دریتق. با این وجتود، ارن(Q8)رعایت شده است

تتوجهی در  شناختی رابتلهای روشدهنده وجود محدودیت

کننده است. دقطه ضتعف اصتکی  ارتبا  با متغیرهای مخدوش

و مشترک در بیش ان دیمی ان مطالعات، عدم شناستایی کامتل 

و فقتتتتدان راهکارهتتتتا و ( Q5) کننتتتتدهعوامتتتتل مخدوش

 متغیرهتتاهای نمتاری یتا طراحتتی بترای کنتترل ایتن استتراتژی

(Q6 )های ککیتدی کننتده بود. این دقصان در کنترل مخدوش

)د یر سطض پایه فعالیت بددی، شدت درد یا مصر  داروهتا(، 

هتتا، خطتتر در کنتتار ماهیتتت مقطعتتی بتتودن تمتتامی پژوهش

ستتو یری را افتتزایش داده و توادتتایی استتتنتاج روابتتط عکتتت و 

   .ساندمعکولی رطعی را در این مطالعات محدود می
 

 شده وارد مطالعات یهایژ یو
مطالعته بتا  15در این مترور سیستتماتیک، در مجمتوع 

ای وارد بررسی شددد کته همگتی مقایسه -طراحی مقطعی 

 بر افراد دارای فیبرومیالژیتا تمرکتز داشتتند. مطالعتات منتشتر

ها ان بوددد و حجت  دمودته 5053تا  5002های شده بین سال

کنند ان عمتدتاب در بتانه رکتدفر متغیتر بتود. شت 771تا  31

 سال ررار داشتند. ان ندجتا کته مطالعتات وارد 91تا  1۰سنی 

ای بوددتتد، مداخکتته درمتتادی مقایستته-شتتده ان دتتوع مقطعتتی 

هتا بتر ارنیتابی مستقیمی اعمال دشد و تمرکز اصکی پژوهش

ردرت عضلادی، ساختار موفولوییکی، عمککترد عضتلات، 

لعات دشان داددتد کته افتراد تر مطاادقباضات عضکه بود. بیش

مبتلا به فیبرومیالژیا در مقایسه با افراد سال ، ردرت عضتلادی 

تتر، چتابکی و ادعطتا  ضعیف تر، استتقامت عضتلات کت 

تتری دیتتز داردتتد. همچنتین در برختتی مطالعتتات پتذیری کتت 

داری بتین کتاهش ادتدانه عضتلات و رتدرت ی ارتبا  معنت

طض ادتریی و عضلات با افزایش شدت خستگی و کاهش س

کیفیت ککی، ندد ی درد و تر  ان افتادن  زارش شتد. بته 

  یریدلیل داهمگودی در ابزارهای ارنیابی، متغیرهای ادتدانه

پذیر دبود و ها، ادجام متاندالیز امکانهای دمودهشده و ویژ ی

صورت سنتز روایی  تزارش شتددد. جزئیتات هتر ها بهیافته

 ه شده است.خلاص ،3 شماره مطالعه در جدول

 

 بحث
هتای هد  ان بررسی این مطالعات، ارنیابی ویژ ی

عضتتلادی )شتتامل رتتدرت، ضتتخامت، عمککتترد، ستتاختار 

مورفولوییک( و ظرفیت عمککردی در بیماران مبتتلا بته 

و مقایسته نن بتا افتراد ستال  ( FMS) سندرم فیبرومیالژیا

دهنتده  های همستو در مطالعتات متعتدد دشتانبود. یافتته

های فورتادی و دار ردرت عضلادی در ادتدامنیکاهش مع

و همکتتاران  Góesتحتتتادی بیمتتاران فیبرومیالژیتتا استتت. 

(، دشتان داددتد 5012و همکاران ) Alparslan( و 5011)

کتته رتتدرت عضتتلات پرو زیمتتال و دیستتتال در ادتتدام 

تحتادی و فورادی ایتن بیمتاران در مقایسته بتا افتراد ستال  

یکتتی ان  .(55 ،19)دیابتتجتتنس بتته شتتدت کتتاهش میه 

های ایتن کتاهش عمککترد، در مطالعتات ترین جنبتهمه 

Panton ( 5002و همکتتتتتاران)  وGoes  و همکتتتتتاران

ایتتن پژوهشتتگران  .(52 ،54)(، بررستتی شتتده استتت5013)

دریافتند که ندان میادسال مبتلا بته فیبرومیالژیتا، عمککترد 

فیزیکی و ردرت عضلادی مشابهی با ندان مسن و سالمند 

دهتد کته ایتن شتباهت عمککتردی دشتان می ل  داردد.سا

توادتتد منجتتر بتته دتتوعی دتتاتوادی نودر  فیبرومیالژیتتا می

ند ی در رودتد پیتری عمککتردی مرتبط با سن یا شتتا 

و سترعت  سیستت  حرکتتی شتود. کتاهش  شتتاور اوج

کننده دقص عمیتق  تایید توسعه  شتاور در بان شدن نادو

یک و استتاتیک استت کته در توادایی تولید دیروی دینام

مستتتقیماب چتتابکی، تعتتادل و پایتتداری وضتتعیتی را مختتتل 

 .(52)دهدکرده و ریسک سقو  را افزایش می
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 و همکارانی عال نیریش     

 

 092         5021، شهریور 062، شماره ششمعلوم پزشكي مازندران                                                                       دوره سي و  مجله دانشگاه              

 مروری

 

 

 مطالعات جیدتا: 3 شماره جدول
 

 مطالعه جیدتا درد یابیدوع ارن یمورد بررس عضلات یری  اددانه یها ریمتغ یری اددانه یها یابزار تیجنس سن،یجامعه نمار قیهد  تحق دوع مطالعه کشور مجکه/ سال/ سندهیدام دو
Fábio de Souza –Cardosoو 
 همکاران/
5011(1۰ ) 

 

ارنیابی کیفیت ندد ی، ردرت  مقطعی برنیل
عضلادی و ظرفیت عمککردی در 

 ندان مبتلا به فیبرومیالژیا

31 =N 
 نن ،

 سال( 20تا  32)

 2انمون پیاده روی 
(/ دینامومتر/ 2TWMای)دریقه

 ه تاثیر فیبرو میالژیاپرسشنام

 ردرت دیشگون  رفتن /
ردرت  رفتن دست/ 
 کیفیت ندد ی
 

فککسور و اکستادسور 
 نادو)اددام تحتادی(/

 اددام فورادی

درد اددانه  یری 
 دشده است.

های کاهش ردرت عضلادی در اددام
فورادی و تحتادی بیماران مبتلا به 
فیبرومیالژیا در مقایسه با افراد سال  

 دهد.را دشان میجنس ه 
Góes /و همکارانClinical 

Biomechanics /5015(19 ) 
عمککرد و ردرت عضلات اددام  مقطعی برنیل

تحتادی در ندان مبتلا به فیبرومیالژیا و 
تعیین رابطه بین ردرت عضلادی و 

 .سقو  بود

35 =N 
 نن،

 سال( 20تا  59)

 (/QIFپرسشنامه تأثیر فیبرومیالژیا )
ای ایستادن روی ثادیه 30ننمون 

 صندلی/
 ننمون دشستن و رسیدن/

ننمون دسترسی 
 عمککردی

ردرت عضلات 
 پذیری/تر/ادعطا پایین

 پایداری وضعیتی/
 FMSارنیابی تأثیر /

ارنیابی ردرت عضلات 
 اددام تحتادی/
 شدت درد

اددام تحتادی )یعنی نادو، تروکادتر 
 ران/مچ پابزرگ و سرینی بزرگ( /

مقیا  عددی 
 ((VASبصری 

هایی در ندان مبتلا به فیبرومیالژیا دقص
ردرت عضلات اددام تحتادی، تعادل و 
چابکی دشان داددد و کاهش  شتاور 
اوج و سرعت توسعه  شتاور در بان 

 شدن نادو را دشان داددد.

Meire Forti MSc و
 RESPIRATORYهمکاران/

CARE/ 
5012(50 ) 

ارنیابی عمککرد ریوی، ردرت  مقطعی برنیل
ضلات تنفسی و تحرک رفسه ع

 FMS سینه و شک  در ندان مبتلا به

 .و ارتبا  نن با ت اهرات بالینی بود

42= N 

 نن،
 سال( 22تا  41)

سنج/پرسشنامه تأثیر دستگاه سختی
فیبرومیالژیا/مایول جریان/ 

های اسپیرومتری/مادومتر ننمایش
 ((MVD300دیجیتال 

نستاده درد 
فشاری/نستاده فشار 

 ککرد ریوی/عمومی/عم
 ردرت عضلات تنفسی/
 تحرک رفسه سینه و شک 

 عضلات تنفسی/
عضکه استردوککید 

 وماستوئید /
بخش فورادی عضکه 

 ایذوندقه

نستاده درد فشاری 
دقطه  1۰در 

حسا / مقیا  
ندالوگ بصری 

 متری.میکی 100

افراد مبتلا به سندرم فیبرومیالژیا استقامت 
عضلات تنفسی، ردرت عضلات 

تری تحرک رفسه سینه ک دمی و 
 دسبت به افراد سال  داشتند.

 Ebru Umayو   
 Medicalهمکاران/

Science/5050(51 ) 

ارنیابی عضلات بدون علامت اددام  مقطعی ترکیه
 فورادی و تحتادی با استفاده ان سودو رافی

(US) دردو  روه FMS  تانه
با   FMS تشخیص داده شده و مبتلا به

تفاوت وارنیابی  روه کنترل سال  م
ارتبا  عضلات با خستگی و شدت 
 بیماری و همچنین کیفیت ندد ی

125=N، 
 نن،

 سال( 22تا  1۰)

 پرسشنامه تأثیر فیبرومیالژیا/
 پرسشنامه سلامت داتینگهام/
 دستگاه سودو رافی

شدت بیماری/داتوادی 
عمککردی/کیفیت 

ندد ی/ضخامت مقطع 
 (/ASMعرضی )

سطوح مقطع 
 (CSAsعرضی )

ه دلتوئید/ دو سر بانویی/سه سر عضک
کننده ساعد/ تیبیالیس بانویی/ خ 

ردامی / استروکنمیو  
 مدیالیس/چهار سر ران

درد اددانه  یری 
 دشده است.

کاهش اددانه عضلات، به ویژه در 
 اددام تحتادی،

با افزایش شدت خستگی و کاهش 
سطض ادریی و کیفیت ککی ندد ی در 

 همراه بود. FMS بیماران

Alparslan وYETISGIN 
 Rheumaticهمکاران/

Diseases/5012(55 ) 

مقایسه عمککرد ایزوکینتیک  مقطعی ترکیه
عضلات پرو زیمال )ران( و 
دیستال )مچ پا( بیماران مبتلا به 

با افراد  (FMS) سندرم فیبرومیالژیا
 .سال 

20=N،نن، 
 سال(24تا57)

 دستگاه تست ایزوکینتیک.
 

عمککرد 
 ایزوکینتیک عضکه

 یری درد اددانه عضلات ران/مچ پا
 دشده است.

رسد ردرت عضلادی و به د ر می
خستگی عضلادی در عضلات اددام 
تحتادی پرو زیمال و دیستال بیماران 

FMS یابد.کاهش می 

Pedro Ángel Latorre-Román 
و 

 Rheumatology/5012(53همکاران/
) 

تجزیه و تحکیل تکامل ردرت و  مقطعی اسپادیا
عضلادی در ندان مبتلا به توده 

 .فیبرومیالژیا در طول پیری

771=N، 
 نن،

 سال(.29تا30)

امپدادسومتر الکترود لمسی هشت 
رطبی/مقیا  ندالوگ 

(/دینامومتر/ننمون SCSبصری)
 خ  کردن بانو/
 الگومتر فشار

ردرت  رفتن دست/ونن 
/ 

توده عضلادی 
ردرت BMIاسککتی//

عضلادی بالاتنه/تعداد خ  
 /نستاده دردکردن بانو

عضلات پایین تنه/عضلات 
 دست/عضلات بانو.

)شاخص   SMMIتوده عضلادی و  الگومتر فشار.
به عنوان  توده عضلات اسککتی(

های سارکوپنی با افزایش سن شاخص
تغییر دکرددد، که میتوادد دشان دهد 
خطر اولیه سارکوپنی در ندان مبتلا به 

 فیبرومیالژیا وجود ددارد.
Lynn B Panton  و

 American Physicalهمکاران/

Therapy Association/5002(54 ) 

مقایسه عمککرد و ردرت در بین  مقطعی امریکا
، (FM) ندان مبتلا به فیبرومیالژیا

 ترو ندان مسن FM ندان بدون

79=N، 
 نن،

 سال(.91تا1۰)

دستگاه ایزوکینتیک 
/Biodex پرسشنامه تأثیر

 فیبرومیالژیا/مقیا  پیوسته

CSPFP. 
 

تنه و ردرت پایین
پذیری بالاتنه.ادعطا 

بالاتنه/ردرت 
تنه/تعادل/هماهنگی/ پایین

 استقامت.

 اکستادسور نان
 

درد اددانه  یری 
 دشده است.

تر ندان مبتلا به فیبرومیالژیا و ندان مسن
که سال  هستند، ردرت و عمککرد 

تنه مشابهی داردد، که به طور بالقوه پایین
  مرتبط با سن را خطر داتوادی نودر

 دهد.افزایش می
Suelen Meira Goes/و همکاران 
Exercise Physiology/5013(52 ) 

های فیزیکی و مقایسه توادایی مقطعی -
ظرفیت تولید دیرو در اددام تحتادی 
بین ندان میادسال مبتلا به سندرم 

فیبرومیالژیا و بدون نن و  روهی ان 
 ندان سالمند سال 

20=N، 
 نن،

 سال( 79تا30)

های ابداکشن و حسگر/ننمون
 –ادداکشن مفصل ران/ادقباض 

MIVC ای ثادیه 30/ ننمون
 ۰ایستادن روی صندلی/ننمون 
فوت بالا رفتن و رفتن/ننمون 

 دشستن و رسیدن

ردرت عضلات اددام 
 تحتادی/تعادل/چابکی/
 ادعطا .

فککسورهای کف پا/فککسورهای 
 لگن و عضلات بانکننده

 

 یری درد اددانه 
 دشده است.

ندان مبتلا به فیبرومیالژیا، عمککرد توادایی 
فیزیکی مشابهی با ندان مسن، به ویژه در 
ردرت عضلادی اددام تحتادی استاتیک 

 و دینامیک، دشان داددد.

Cevriye Mülkoğlu /و همکاران 
Advances in 
Rheumatology/5050 
(52 ) 

مقایسه عمککرد عضلات تنه در  مقطعی ترکیه
ندان مبتلا به فیبرومیالژیا و افراد سال  
و ارنیابی همبستگی بین ردرت 
عضلات تنه و شدت فیبرومیالژیا 

 .است

۰۰ =N ، 
 نن،

 سال( 49تا32)

پرسشنامه تأثیر فیبرومیالژیا/ مقیا  
(/ SCSندالوگ بصری )

دینامومتر ایزوکینتیک/ پرسشنامه 
 افسرد ی بک

شدت فیبرومیالژیا/شدت 
کینتیک درد/ردرت ایزو

عضلات تنه/ وضعیت 
 روادی

مقیا  ندالوگ  عضلات تنه.
 (VASبصری )

عضلات اکستادسور تنه در بیماران 
فیبرومیالژیا به طور رابل توجهی ضعیف 
تر بوددد. ردرت عضلات اکستادسور 
تنه با افزایش شدت فیبرومیالژیا در 
 بیماران فیبرومیالژیا کاهش یافت.

Erkan Mesci /وهمکاران 
North Clin Istanb/5053(57 ) 

مقایسه ضخامت اولتراسودو رافی  مقطعی ترکیه
عضلات اصکی منتخب بیماران 

 (FMS) مبتلا به سندرم فیبرومیالژیا

و افراد  روه کنترل بدون علامت و 
ارنیابی رابطه بین ضخامت عضکه و 
ردرت عضکه، عمککرد فیزیکی، 
 .کینزیوفوبیا و متغیرهای بالینی بود

40 =N ، 
 نن،

 سال(20تا 5۰)

ننمون ایستادن ان 
(/ ASM*روی صندلی )

 اولتراسودو رافی/

 10ننمون راه رفتن 
 متر/

 پرسشنامه فیبرومیالژیا/
مقیا  ندالوگ 

 (/SCSبصری )

عمکککرد 
عضلادی/ضخامت عضکه 
عمککرد راه رفتن/شدت 

 فیبرومیالژیا/
 شدت درد

 استروکنمیو  داخکی/ خارجی/ 
 ای/ذوندقه

 

لوگ مقیا  ندا
 (.SCSبصری )

 

اددانه و ردرت عضلات و عمککرد 
یابد. کاهش می FMSندها در بیماران 

این کاهش در ردرت، عمککرد و 
اددانه عضلات با کینزیوفوبیا )تر  ان 

 حرکت( مرتبط است.

Laura Bazzichi 
 وهمکاران/

BioMed Central/ 
5009 

(5۰ ) 

ارنیابی تغییرات عضلادی توسط  مقطعی ایتالیا
 در ندان SEMG جزیه و تحکیلت

FM ای ان افراد با توجه به دموده
 سال  و بررسی روابط بین پارامترهای

SEMG های بالینی بیماری و جنبه
 .بود

120 N= 

 نن،
 سال(20تا32)

الکترومیو رافی عضکه اسککتی 
(SMTS پرسشنامه تأثیر/)

 فیبرومیالژیا/

ادقباض ایزومتریک/درد/ 
 دقا  حسا /خستگی

ردامی تیبیالیس / ادتهایی عضکه رسمت 
 پهن داخکی

 

بیماران ممکن است جذ  فیبر  
متفاوتی داشته باشند یا نتروفی احتمالی 

دشان دهد که ندها رادر  IIفیبرهای دوع 
 به رسیدن به نرامش عضلادی دیستند.

Ömer 
Kuzu 
 وهمکاران/

Science direct/ 
5055 

(12 ) 
 

ضخامت عضکه  یری مقایسه اددانه مقطعی ترکیه
بانکننده  ردن در بیماران مبتلا به 

با درد مزمن  (FM) فیبرومیالژیا
 ردن و یک  روه کنترل بدون 
علامت، و بررسی رابطه بین 

ضخامت عضکه بانکننده  ردن و 
 .درد، کیفیت ندد ی و داتوادی بود

۰5=N 

 نن و مرد،
 سال( 22تا  1۰)

سودو رافی/پرسشنامه تأثیر 
شاخص داتوادی فیبرومیالژیا/با 

بندی (/مقیا  رتبهNDI ردن )
 (NRSعددی )

 ضخامت عضلات/
شدت 

 فیبرومیالژیا/داتوادی  ردن/
 شدت درد

مولتی فیدو / سمی اسپینالیس 
 کپیتیس/

سمی اسپینالیس سرویکس/اسپکنیو  
 کپیتیس/

 ایعضلات ذوندقه

بندی مقیا  رتبه
 (.NRSعددی )

میادگین مقادیر ضخامت سودو رافی 
عضلات بانکننده  ردن در  روه تمام 

فیبرومیالژیا در مقایسه با  روه کنترل به 
 طور رابل توجهی کاهش یافت.

 اختصارات جدول در متن نیر به طور کامل دوشته شده است: دکته:
6MWT=6-Minute Walk Test, FIQ = Fibromyalgia Impact Questionnaire, VAS= Visual Analogue Scale, MVC 300 =Maximal 

Voluntary Contraction, CST= Cross-Sectional Thickness, CSAs= Cross-Sectional Area – CSA, BMI = Body Mass Index, SMMI= 

Skeletal Muscle Mass Index, Biodex= Biodex Isokinetic Dynamometer, CSPFP = Continuous Scale Physical Functional 

Performance, MIVC= Maximal Isometric Voluntary Contraction, CST*= Chair Stand Test, SEMG= Surface Electromyography, 

NDI= Neck Disability Index, NRS= Numerical Rating Scale. 
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 يقدرت عضلان راتییتغ  یسهیمقا

 5021 شهریور، 062، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و            092

برخلا  تصورات  ذشته که فیبرومیالژیتا را صترفاب 

دادستتند، مطالعتات یک اختلال پردانش درد مرکزی می

اخیر شواهد عینی ان در یری محیطی عضلات  ساختاری

(، 5050و همکتتاران ) Umayدهنتتد. مطالعتتات ارائتته می

Mesci ( و 5053و همکتتتتتتاران )Kuzu  و همکتتتتتتاران

دشتتان داددتتد کتته  (، بتتا استتتفاده ان ستتودو رافی5055)

عضتلات  و سطض مقطتع عرضتی ضخامت مقطع عرضی

تتتتوجهی کتتتاهش  بتتته طتتتور رابتتتل FMS در بیمتتتاران

ایتتن نتروفتتتی و کتتاهش حجتتت   .(57 ،51 ،12)یابتتدمی

عضلادی در عضتلات مختکفتی ان جمکته دمتی، چهارستر 

ای و عضتتلات بانکننتتده  تتردن ران، دورکتتو، ذوندقتته

ایتن کتاهش ضتخامت عضتلادی بتا  مشاهده شده استت.

و همکتتتاران  Bazzichiهای الکتروفیزیولوییتتتک یافتتتته

هتتتتتتا ان طریتتتتتتق نن .(59)( همختتتتتتوادی دارد5009)

 زارش کرددد که این بیمتاران  و رافی سطحیالکترومی

دچتتار اختتتلال در جتتذ  فیبرهتتای عضتتلادی و احتمتتالاب 

هستتند و  ادقبتاض تنتد II نتروفی فیبرهای عضلادی دتوع

توادتتایی رستتیدن بتته استتتراحت و نرامتتش عضتتلادی را 

با افزایش شتدت  تواددمیدداردد. این تغییرات ساختاری 

 فیتت ندتد یخستگی، کاهش سطض ادتریی و افتت کی

 .باشدبیماران مرتبط 

همچنتتین، تتتاثیر فیبرومیالژیتتا محتتدود بتته عضتتلات 

(، 5050و همکتاران ) Mülkoğluها دیستت. حرکتی ادتدام

دشتتان داددتتد کتته عضتتلات اکستادستتور تنتته در بیمتتاران 

تر هستتند و ایتن ضتعف بتا فیبرومیالژیا بته شتدت ضتعیف

وی ان ست .(52)افزایش شدت بیماری رابطته معکتو  دارد

(، بترای دخستتین 5012و همکتاران ) Meire Fortiدیگتر، 

ان د تر استتقامت  FMS بار دشان داددد که بیماران مبتلا به

عضلات تنفسی، رتدرت عضتلات دمتی و تحترک رفسته 

در یتری  .(50)سینه و شک  دچار دقص عمککردی هستتند

عضلات فرعی تنفس مادند استردوککیدوماستوئید و بختش 

و  توادد داشی ان وجود دقتا  حستا میای فورادی ذوندقه

افزایش نستتاده درد فشتاری در ایتن دتواحی باشتد کته در 

 .کنددهایت مکادیک تنفس را در این بیماران مختل می

حرکتتتی مهتت  در  - های روادتتییکتتی ان مکادیستت 

توجیتته نتروفتتی عضتتلادی در فیبرومیالژیتتا، در مطالعتته 

Mesci ( مطرح شده است5053و همکاران ،)(57) جایی .

کتته کتتاهش ادتتدانه و عمککتترد عضتتلات مستتتقیماب بتتا 

یا تر  ان حرکت مرتبط دادسته شد. چرخته  کینزیوفوبیا

ارنیتابی شتده  معیو  به این صورت است که درد مزمن

منجتر بته تتر  ان فعالیتت  NRS یتا VAS هایبا مقیا 

تحرکی متعارب، و در دهایت نتروفتی داشتی فیزیکی، بی

و  Latorre-Románبا این حال،  شود.یم ان عدم استفاده

 771بتتا  (، در یتتک مطالعتته بتتزرگ5012همکتتاران )

تتوده عضتلادی  .(53)به یافته جالبی دست یافتند ننموددی

اسککتی که معیارهای اصکی تشخیص سارکوپنی هستند، 

با افزایش سن در ندان مبتلا به فیبرومیالژیا تغییر غیرعادی 

چتته عمککتترد و  کتته ا تتردداشتتتند. ایتتن بتتدان معناستتت 

ضخامت عضلات به طور موضعی و عمککتردی کتاهش 

یابد، اما خطر ابتلا به سارکوپنی کلاستیک ستاختاری می

با افزایش سن در این بیماران فراتر ان رودد طبیعی جامعه 

عضتلادی و -دیست؛ بککه دقص اصکی در کارایی عصتبی

 توادایی تولید دیرو است.

شده در این حونه بتا  جاماین مطالعه و مرور متون اد

تتوجهی همتراه استت کته بایتد در  های رابتلمحدودیت

تفسیر دتایج لحاظ شودد. در وهکه دخستت، بایتد بته ایتن 

محدودیت اشاره کترد کته پروتکتل ایتن مطالعته مترور 

 دگر پراستتتپروسیستتتتماتیک در پایگتتتاه ثبتتتت نینتتتده

(PROSPERO ) ،به ثبت درستیده استت. عتلاوه بتر ایتن

تون در این پژوهش با سو یری نبادی همتراه جستجوی م

شتده بته نبتان  بوده و بته دلیتل اکتفتا بته مقتالات منتشتر

هتا ادگکیسی، ممکن استت شتواهد مترتبط در ستایر نبان

ان من تر مطالعتات وارد شتده،  .دادیده  رفته شده باشتند

ترین چالش، طراحی مقطعی تمامی مطالعتات متورد مه 

یری و تشتخیص دریتق  بررسی استت کته امکتان دتیجته

کنتد؛ بته ایتن معنتا کته رابطه عکت و معکولی را سکب می

مشخص دیست نیا نتروفی و ضعف عضلادی خود عامل 

تحرکی داشتی تشدید فیبرومیالژیا است یا صرفاب معکولِ بی
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شتود. ان ستوی دیگتر، عتدم ان این بیماری محستو  می

کنتتترل متغیتتر درد )بتته عنتتوان یتتک فتتاکتور اساستتی و 

ردتتتده در تولیتتتد دیتتترو( در برختتتی ان مطالعتتتات، باندا

های توادد بر دتایج ارنیابیمحدودیتی جدی است که می

همچنتین،  .عمککردی و ردرت عضلادی تأثیر ذار باشتد

های موجود بتا یتک ستو یری جنستیتی شتدید پژوهش

روبرو هستند. ان ندجایی که تمرکتز اکرتر ایتن مطالعتات 

های تعمتتی  یافتتتهمنحصتتراب بتتر روی ندتتان بتتوده استتت، 

مورفولوییک و عمککردی به جامعه مردان مبتلا بته ایتن 

شود. در دهایت، تنوع بتالای سندرم به شدت محدود می

های ایزوکینتیتتک،  یری د یتتر دستتتگاهابزارهتتای ادتتدانه

های سودو رافی و الکترومیو رافی، در کنار محدودیت

هتای ها و ادجام تحکیلذکر شده، مقایسه دریق کمی داده

های جدی مواجته تری مادند متاندالیز را با دشواریجامع

 .ساخته است

شتده، مستیر روشتنی  های یادبا توجه به محدودیت

برای بهبود کیفیت تحقیقات نینده رابل ترسی  است. در 

متدت  دگر و طتولادی ام دخست، ادجام مطالعات نینتده

)کوهورت( برای ردیابی دریق رودد تغییرات ضخامت و 

عمککتترد عضتتلات بتته متتوانات پیشتترفت بیمتتاری بستتیار 

رسد. همچنتین، پژوهشتگران بایتد بتا ضروری به د ر می

هتتای های نمتتاری، تفاوتورود جامعتته متتردان بتته دمودتته

جنسیتیِ پاتوفیزیولویی عضلادی را در بیمتاران مبتتلا بته 

فیبرومیالژیا به درت مورد سنجش و مقایسته رترار دهنتد. 

، ارنیتتابی دریتتق متتداخلات تمرینتتی در فتتان درمتتادی دیتتز

اختصاصتتی مادنتتد مقایستته اثتترات تمرینتتات مقتتاومتی 

پیشرودده با تمرینات هوانی بر کاهش کینزیوفوبیا )تر  

توادد روشن ان حرکت( و تغییرات ضخامت عضلادی می

ساند که نیا این تغییترات مورفولوییتک رابتل بر شتت 

بترای . در دهایتت، رابتل بر شتت دیستت هستند یتا خیتر

ستتتتانی تحقیقتتتتات نتتتتتی، استادداردستتتتانی یکپارچه

های مشتخص های ارنیتابی و تتدوین  ایتدلاینپروتکل

جهت سنجش اولتراسودو رافیِ سارکوپنی عمککتردی و 

 . شودضخامت عضلات در این بیماران اکیداب پیشنهاد می

منتد شتواهد دشتان دتتایج حاصتل ان ایتن مترور د ام

ا فراتر ان یک ت اهر روادی دهد که سندرم فیبرومیالژیمی

یا اختلال درد مرکزی، با تغییترات محیطتی ستاختاری و 

استککتی همتراه  - عمککردی عمیق در سیستت  عضتلادی

است. بیماران مبتلا به این سندرم، کاهش چشمگیری در 

ضتتخامت عضتتلادی، ستتطض مقطتتع عضتتلات، استتتقامت 

ها دشتان عضلات تنفسی و رتدرت عضتلات تنته و ادتدام

های ساختاری و عمککتردی، ظرفیتت د. این دقصدهنمی

جستتمادی ایتتن بیمتتاران را تتتا ستتطض ندتتان ستتالمند ستتال  

ها را در معرض خطر دتاتوادی حرکتتی کاهش داده و نن

دهد. این وضعیت تتا حتد نیتادی بتا هنگام ررار می نود

کینزیوفوبیتتا )تتتر  ان حرکتتت( و اختتتلال در ردیتتابی 

های ت. بنابراین، یافتتهمرتبط اس IIفیبرهای عضلادی دوع 

این مرور، لزوم طراحتی مطالعتات کارننمتایی بتالینی را 

 کند. برای بررسی اثربخشی تمرینات مقاومتی تقویت می

 

 سپاسگزاری

ان همکاری و مشارکت همه افرادی که در ادجتام و 

سانی این پژوهش دقش داشتند، صمیماده رتدردادی پیاده

خارجی دریافت دکرده  این تحقیق هیچ بودجه دمایی .می

 ودتته تضتتاد منتتافعی را اعتتلام  دویستتند ان هتتیچ استتت.

مطالعته  ،با توجه به مروری بودن این مطالعتهو  کننددمی

 کد اخلاق ددارد.حاضر 
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