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درد  يانــدازهاوجود دارد که هــر کــدام تــا  اینیدیم کوکسیهش علاکا يبرا يادیکارانه زمداخلات محافظه :زمینه و هدف

 يلعــه مــرورمطا نیــتواند موثرتر باشد. هــدف از ایکه کدام درمان م ستیاما مشخص ن ،دهدیمبتلا را کاهش م مارانیب

  باشد.یم اینیدیم کوکسیکاهش علا راز آنها د کیهر  یکارانه و اثربخشانواع مداخلات محافظه یبررس

، Scopus ،Science Directبــا اســتفاده از  2021منتشــر شــده تــا اکتبــر  یقاتیمطالعات تحق يجستجو برا :ش بررسیرو

Web of Knowledge  وCochrane مقــالات بــا اســتفاده از  تیــفیداده انجــام شــد. ک تیبدون محــدودPhysiotherapy 

evidence database scale (PEDro) قرار گرفت. یابیمورد ارز  

 نویاز بلــوك گــانگل دو مقالــه ،یبرون اندام ویشدند. دو مقاله از شوك و يمقاله وارد مطالعه مرور 12 تیدر نها ها:هیافت

بــا  وفــورزونتیمانــده از یاستفاده کردنــد. چهــار مطالعــه باق قیو چهار مطالعه از تزر یدست يهاسه مقاله از درمان مپار،یا

  استفاده کردند. نگیپیوتینزیهمراه ک یوتراپیزیفو  یطب سوزن دبک،یوفیکتوپروفن، درمان ب

بخشــد یا بهبود مردرد دنبالچه  یتوجهطور قابلبه مپاریا ونیو بلوك گانگل یبرون اندام ویدرمان با شوك و گیري:نتیجه

 اســت داریــاکــه دنبالچــه پ يدر مــوارد شــتریب یدســت يهــادهد. درمانینشان م مارانیم بیرا در علا يتریو اثرات دائم

 ندیوشــاخ مــارانیب يدارد کــه بــرا ازیــاز شــش جلســه ن شیبه پاسخ مطلوب به ب دنیرسد که رسینظر مکاربرد دارد. به

 ازیــك بــودن، نو دردنا ندیبر ناخوشاافزونشوند، یانجام م یفلوروسکوپ تیکه تحت هدا ییآنها ژهیوبه ها،قی. تزرستین

  .داردن يعدبه مراجعه ب يازین نیجلسه انجام شده، بنابرا کیش در رو نیحال، ا نیدارند. با ا ییبه مهارت بالا

 یاســکلت یدســت يهادرمان قات،یتزر ،یبرون بدن یتراپویکارانه، شاك ومحافظه يهادنبالچه، درد، درمان :لیديک لماتک

  .یعضلان

 

  
 ,Coccygodynia or tailbone pain) ایگودنیکوکس ای اینیدیکوکس

Coccydynia) جنس زن  ،ی. چاقشودگفته میدنبالچه  هیبه درد در ناح

تواند خطر ابتلا به یم یو کاهش وزن ناگهان )شتریبرابر ب پنج(

 تروماي اینیدیکوکس علت نیترعیدهد. شا شیرا افزا اینیدیکوکس

سخت  مانیمانند زا یداخل ترومايو  زمین خوردنمانند  یخارج

   رـشتیالان بـسال است و بزرگس 40 يماریسن شروع ب نیانگی. ماست

  

صورت درد در م اغلب بهیاختلال هستند. علا نیمستعد ابتلا به ا

که ممکن است با نشستن  شودیاطراف آن ظاهر م هیناح ایدنبالچه 

م ممکن یبدتر شود. علا نشستهاز حالت  و بلندشدن مدتیطولان

ممکن است با عملکرد  که یجنس زشیآم ایاست با اجابت مزاج 

 2و1.تداخل داشته باشد بدتر شود مارانیب

ارزان و در  حیمخصوص و نشستن صح بالشتمانند  ییهادرمان

توانند اثرات یم يدییاستروریغ یضدالتهاب يدسترس هستند. داروها

 يها NSAIDمبتلا به آرتروز داشته باشند.  مارانیب يبر رو یدرمان

  مقدمه
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  01/04/1401آنلاین:      23/03/1401پذیرش:      13/02/1401: ویرایش     06/02/1401دریافت:          چکیده
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 یتوانند با عوارض جانبیشوند و میمل متح یخوبمعمولاً به یموضع

 3- 5.همراه باشند یخوراک يبه داروها سبتن يکمتر کیستمیس

 یصیتشخ يهاجنبه ،یدرمان جیبر نتاافزون درمان دستی يهاکیتکن

 نیمه دررفتگیبا  ي کهدر موارد توانندیم ییهادرمان نیدارند. چن زین

ه کنندکمکاه هستند همراسپاسم عضلات کف لگن  ایمفصل دنبالچه 

 يهاکننده حسیبا ب بیدر ترک دییاسترو یموضع قیتزر 6.باشند

انجام باشد و در صورت  یدرمان و هم یصیهم تشخ تواندیم یموضع

لوکالیزه در  ییدقت بالا تواندیمگرفتن تحت هدایت فلوروسکوپی 

 7.داشته باشداطراف  هايبه ساختار بیبدون آس قیمحل تزر کردن

 نهیگز کیتواند یم (Ganglion impar block) مپاریا ونیگانگلبلوك 

  8.باشد یاز عمل جراح پیشدر موارد مقاوم  درمانی

کارانه از مطالعات اثرات مداخلات محافظه ياریکه بس ییاز آنجا

مطالعه  نیاند، هدف اکرده یبررس اینیدیم کوکسیرا بر کاهش علا

از  کیهر  یارانه و اثربخشکانواع مداخلات محافظه یبررس ،يمرور

  باشد.یم اینیدیم کوکسیآنها در کاهش درد و علا

  

  
  PRISMA براساس دستورالعمل کیستماتیس یبررس نیا

)Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses( انجام شد و با کد  CRD42021225952در PROSPERO 

 .دیبه ثبت رس

با در نظر گرفتن  2021در اکتبر  جستجو: جستجو ياستراتژ

، PubMedداده انجام شد:  تیبدون محدود ریزي اي دادههگاهیپا

EMBASE ،Scopus ،Science Direct ،Web of Knowledge ،Cochrane 

Central Register of Controlled Trials (Cochrane CENTRAL)  و

 SID ،IranDoc ،IranMedex ،Magiranمانند  یرانیا يهاهگایپا نیهمچن

  مورد جستجو قرار گرفت. Google scholarبر افزون

شده توسط محقق  نییتع یقطع دواژهیکل نیبراساس چند جستجو

 Clinical questions population intervention)با توجه به سؤالات 

comparison outcome (PICO) انجام  ریز يدیات کلاستفاده از کلم با

دارو،  ق،یکارانه، تزردرد دنبالچه، درمان محافظه ا،ینیدیشد: کوکس

 مهیدر ضم PubMedدر  شرفتهیپ ي. جستجویدرمان دست ،یوتراپیزیف

  ه شده است.یارا

 ینیبال ییمطالعات کارآزما همه: ورود مطالعات يارهایمع

مبتلا به  مارانیکنندگان آنها بکه شرکت نگرندهیآ شدهیتصادف

تا قرار گرفتند بوده و  یرجراحیغ يهادرمانکه تحت  اینیدیکوکس

 یگروهمنتشر شده بودند، وارد شدند. مطالعات هم 2021اکتبر 

 ،يمرور لاتمقا ،يمورد يهاگزارش ،يمورد سرينگر، گذشته

ه یها اراکه در کنفرانس يموارد نیو همچن ریمطالعات نامه به سردب

  د.اند، حذف شدنشده

شده توسط دو  يمقالات گردآور دهیعنوان و چک: انتخاب مطالعه

مقالات  قرار گرفت. سپس متن کامل ی) مورد بررسط.اون.خ محقق (

گرفت تا مطالعات  بررسی قرارطور جداگانه توسط آنها مورد مربوطه به

مورد  زیمنابع مقالات ن ت،یورود انتخاب شوند. در نها يارهایمع يدارا

شود. اگر  يریمرتبط جلوگ اتمطالع جا افتادنگرفت تا از  قرار یبررس

با بحث  یینها می، تصمداشتندنظر اختلاف ياپژوهشگران در مورد مقاله

  شد.می) گرفته م.بمسئول ( سندهیبراساس نظر نو ای

طور جداگانه اطلاعات ) بهط.اون.خ دو محقق (: هااستخراج داده

نتشار، نوع مطالعه، اطلاعات سال ا سندگان،یمقالات شامل نام نو

مداخله  يهایژگیکنندگان (مداخله و کنترل)، وشرکت کیدموگراف

به  يریگیو دوره پ جیها، نتاداده يآورابزار جمع ،(دوز، شدت، تکرار)

به  ازین تدر صور استخراج کردند و شده یطراح شیشکل از پ

  .گرفتندمسئول مقاله تماس  سندهیبا نو شتر،یاطلاعات ب

 اسیمقالات از نظر روش اجرا براساس مق تیفیک: یفیک یابیرزا

Physiotherapy evidence database scale (PEDro Scale) ککه ی 

 نیشد. ا یابیارز ی استنیمطالعات بال یابیارز يبرا جیرا ستیلچک

 یرونیکند. سوال اول به اعتبار بیم یرا بررس اریمع 11 ستیلچک

شود. یمربوط م یسوالات به اعتبار درون هیکه بقیپردازد درحالیم

که مقالات خوب، یبود درحال یعال تیفیدهنده کنشان 9 ينمرات بالا

 5-4، 6- 8 يازیمحدوده امت يدارا بیترتبه فینسبت خوب و ضعبه

   بودند. 4و کمتر از 

  

  
شد. پس  افتی یاطلاعات يهاگاهیپا هیاول يمقاله در جستجو 945

ماند که توسط دو  یمطالعه باق 452 ،يمقاله تکرار 493از حذف 

 40شدند.  يغربالگر دهیپژوهش از نظر عنوان و چک نیمحقق ا

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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         12 ت،یمتن کامل انتخاب شدند. در نها یابیارز يمطالعه برا

در مطالعه گنجانده شد  تیفیک یابیو ارز یینها یابیارز يمقاله برا

  ).1(شکل 

 653مقاله  12 نیا در: کنندگانشرکت کیاطلاعات دموگراف

 74نفر مرد بودند.  128تعداد  نیکننده حضور داشتند که از اشرکت

آنها  تیوارد شدند که جنس Maigneکننده در مطالعه توسط شرکت

مزمن  ایمطالعات در مراحل حاد  نیکنندگان اشرکت 6.نشده بود بیان

مدت  نیتریم سه روز و طولانیمدت علا نیتربودند. کوتاه يماریب

 خچهیبراساس تار اینیدیکوکس صی. تشخه بوددیسال طول کش 15

  ).1بود (جدول  یموضع تیحساس نهیو معا مارانیب

 شاك ویومانند درمان با  یرجراحیغ يهادرمان: یمداخلات درمان

بلوك  ،(Extracorporeal shockwave therapy, ESWT) اندامیبرون

 با کتوپروفن ونتوفورزی، درمان دستی قی، تزرمپاریا ونیلگانگ

(Iontophoresis with Ketoprofen)ی، طب سوزندبکیوفی، درمان ب ،

 اینیدیکاهش درد کوکس يبرا نگیپیوتینزیو ک یکیزیدرمان فدرمان 

  .)1(جدول  استفاده شد

Ahadi را در برابر  برون اندامی شاك ویو ییو همکاران کارا

 نولونیامسیتر ml 1 و %2 نییدوکایل ml 1( دییاسترو یعموض قیتزر

 ویو برونشاك کردند.  سهیمقا (Triamcinolone acetonide) دیاستون

بار استفاده  3-4هرتز در فشار  5و فرکانس  رادیالبا پروب  اندامی

شد.  یابیارز آنماه پس از  ششتا درمان شد. درد بلافاصله پس از 

 یتوجهطور قابلتواند بهیم اندامیبرون ویوشاك نشان داد که  جینتا

 ششرا بهبود بخشد، اما پس از  مارانیدرد را کاهش دهد و عملکرد ب

  9).2م عود کردند (جدول یماه علا

Malhotra کردیبا رو مپاریا ونیاثرات بلوك گانگل و همکاران 

را با  (Transsacrococcygeal approach) الیژیترانس ساکروکوکس

 mg 2 به اضافه نییواکابوپی ml 8 5/0% با الیژیترانس کوکس کردیرو

 یفلوروسکوپ تیتحت هدا mg/ml40  استات زولونیپردن لیمت

 يدارانشان داد که درد در هر دو گروه بهبود معن جی. نتاندکرد سهیمقا

دو گروه وجود نداشت  نیدر کاهش درد ب يداشت و تفاوت آمار

  10).2(جدول 

Ahadi  دییکواسترویکورت راییهمکاران کاو (CS)  و

 سهیرا با هم مقا (CSA) یعلاوه طب سوزنبه دییکواسترویکورت

به  محل حداکثر تندرنسدر  mg 40 زولونیپردن لیمت ml 1 کردند.

جلسات طب  ق،یساعت پس از تزر 48شد.  قیافراد هر دو گروه تزر

بار در  دو یآغاز شد. جلسات طب سوزن CSAگروه  يبرا یسوزن

 رغمیعل ،نتیجه گرفته شدانجام شد.  ياهفته چهاردوره  کیه در هفت

 مارانیب ییدر بهبود توانا یکنترل کننده درد، طب سوزن یاثر اضاف چیه

موثر است  يکار يهاتیروزمره و فعال یدر انجام زندگ اینیدیکوکس

  11).2(جدول 

Ahadi دییکواسترویکورت ییو همکاران کارا (CS)  و

کردند. به هر دو  سهیرا با هم مقا دبکیوفیبه همراه ب دییکواسترویکورت

 یعضلان ناتیشد و تمر قیتزر mg 40 زولونیپردن لیمت ml 1 گروه

افزودن  دنشان دا جیشد. نتا افتیدر (Kegel exercise)کف لگن 

در  شتریعضلات کف لگن منجر به بهبود ب ناتیبه تمر دبکیوفیب

  12).2جدول ( نشده استمزمن  اینیدیکوکس تیریمد

Abdel-Aal اینیدیمبتلا به کوکس بیمار 60تعداد  و همکارانش 

بود،  32آنها بالاتر از  Body mass index (BMI)را که  یاز چاق یناش

نوار  هشتقرار دادند. گروه مداخله با استفاده از  یمورد بررس

دو  نیب گرید يدنبالچه و انتها يآنها رو يانتها کیکه  نگیپیوتینزیک

قرار داشت سه روز در هفته به مدت سه هفته تحت  PSISخوان است

 یمگروه کنترل تحت درمان شک قرار گرفتند. نگیپیوتینزیدرمان ک

نشان داد که برنامه  يریگیقرار گرفتند. چهار هفته پ نگیپیتوینزیک

دامنه  شیو افزا یدر کنترل درد و ناتوان نگیپیوتینزیو ک یورزش

 یلیدرمان تکم کیعنوان تواند بهیم روش نیموثر است. ا یحرکت

   13.)2اعمال شود (جدول  اینیدیکوکس بیماران مبتلا به چاقی و يبرا

Safari  ریمبتلا به درد دنبالچه غ بیمار 24و همکارانش تعداد 

 لیمت قیگروه تزر کیرا مورد مطالعه قرار دادند.  کولاریراد

 نیدوکائیراه با لرا هم یفلوروسکوپ تی) با هداmg 40( زولونیپردن

طرف  کی) به ml 5/1حجم ( نیاز ا یمیکردند. ن افتدری) 1%(

                 شد. گروه کنترل قیتزر گریبه سمت د گرید یمیدنبالچه و ن

) و بالشتک دنبالچه تحت درمان قرار بیسلکس NSAID )mg 200با 

        دو  نیب يدارانشان داد که تفاوت معن يریگیگرفتند. چهار ماه پ

در  نیگزیجا کیعنوان به تواندیم NSAIDگروه وجود ندارد و 

دارند در نظر گرفته شود را ن یخوراک يداروهاتحمل که  یمارانیب

  14).2(جدول 

Sencan را در دو گروه  مپاریا ونیو همکاران اثرات بلوك گانگل

کننده حسیبا ب دییکواسترویکردند. در گروه اول کورت یابیارز
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   و نیسال 5/0%، ml 2 (Bupivacaine) نییواکایبوپ ml 3( یموضع

mg 40 کننده  حسی) و در گروه دوم فقط از بزولونیپردن لیمت

درد در  .) استفاده شدنیسال ml 2 و نییواکایبوپ ml 3، 5/0%( یموضع

با  سهیدر مقا یموضع یحسیبا ب دییکواسترویماه اول در گروه کورت

حال، درد در ماه  نی. با ایافتکاهش  بیشتر تنها یکننده موضعحسیب

طور کردند بهیاستفاده م یموضع یحسیکه فقط از ب یهسوم در گرو

 ناو همکار Mohantyدر مطالعه  15).2کمتر بود (جدول  یتوجهقابل

و گروه  وپسواسیلیو ا سیفورمیریرا با کشش پ یشیگروه آزما کی

و  وپسواسیلیو ا سیفورمیریپ يهاچهیرا با کشش ماه گرید یشیآزما

درمان  (Maitland's rhythmic oscillatory) تلندیم کیتمینوسان ر

بالشتک دنبالچه و  هاي معمول بادیگر تحت درمان. گروه ندکرد

پنج بار در  (Phonophoresis) همراه با فونوفورز نشستن در آب گرم

در  یتوجهطور قابل. آستانه درد بهقرار گرفتندهفته به مدت سه هفته 

 یشیاست. اما بهبود در هر دو گروه آزما افتهیها بهبود همه گروه

بود. نشستن بدون درد در هر  شتریب هاي معمولدرماننسبت به گروه 

در  شتریبهبود ب ل،حانیباا افت،یبهبود  یتوجهطور قابلبه سه گروه

 کیتمیر یو گروه نوسان وپسواسیلیو ا سیفورمیریکشش عضلات پ

  16).2بود (جدول  تلندیم

Lin رمان را در برابر د شاك ویو برون اندامی ییکارا و همکاران

ن به عنوا (SWD)موج کوتاه  یاترمیو د (IFC) یتداخل انیجر یبیترک

 و الرادیبا پروب  شاك ویو برون اندامیکردند.  سهیگروه کنترل مقا

ه درد کنشان داد  جیبار استفاده شد. نتا 3-4هرتز در فشار  5فرکانس 

 اهشاما ک افت،یکاهش  يداراطور معندر هر دو گروه به انپس از درم

بود  شتریب يداراطور معنبه شاك ویو برون اندامیدرد در گروه 

از  مانیزن را که پس از زا 30همکاران و  Adel 17).2(جدول 

ت تح داشتند مورد مطالعه قرار دادند. گروه اول تیشکا اینیدیکوکس

ه مدت دنبالچه ب هی) در ناحmg 200و کتوپروفن ( توفورزونیدرمان با 

جلسه) توسط  12هفته ( چهارسه روز در هفته به مدت  قهیدق 30

         ماه روزانه کیقرار گرفتند. گروه دوم به مدت  ستیوتراپیزیف

mg 200 ه کردند. هر دو گرو افتیدر یصورت عضلانکتوپروفن را به

 در گروه اول کاهشد گزارش کردند. در سطح در یتوجهبهبود قابل

  18).2(جدول  درد معنادار بود

Maigne دنبالچه را  درمان دستیسه جلسه  یو همکاران اثربخش

 Low-power external) توانکم یخارج یوتراپیزیبا ف

physiotherapy) تحت هدایتدنبالچه  درمان دستیکردند.  سهیمقا 

نشان داد که درد در گروه  جیا. نتانجام گرفت یوگرافیراد يهاافتهی

 ششماهه و  یک يریگیپ ربا گروه کنترل، د سهیدر مقا درمان دستی

و همکاران  Maigne 19).2(جدول  ه استداشت يداراکاهش معن هماه

ماساژ و مداخله شامل  ياقهیدق سهرا با سه جلسه  مارانیسه گروه از ب

 يهاکیا با تکنابتد موبیلیزاسیون عضلات لواتور آنی و کوکسیژئوس

"Mennell"  و سپس"Maigne"  درمان کردند. لواتور آنیو کشش 

 يو برا ماه ششطی موارد در  %7/25 يبرا یدست يهادرمان جینتا

 لیدلبه جیاز نتا کیچیبود. ه بخشتیسال رضا دوموارد در  3/24%

  6).2دار نبود (جدول امعن یمرتبط با درمان دست نییپا تیموفق زانیم

 ایدنبالچه، درد در هنگام نشستن  هیدر ناح درد: یابیارز يهاریمتغ

 Visual analog)ي آنالوگ بصر ازینشسته با امت تیوضعاز  ستادنیا

scale, VAS)، ي عدد يبندرتبه اسیمق(Numerical rating scale, 

)NRS،12 -9درد دالاساصلاح شده پرسشنامه  19- 24و14و Modified (

dallas pain questionnaire, DPQ)  سیپرسشنامه پارو (Patient-

reported indicator surveys, PaRIS) نیشده توسط محقق ی(طراح 

فشاري آستانه درد ارزیابی شد.  19و 12و11و9) نشد دییآن تا ییاما روا

(Pain pressure threshold, PPT)  یشدت درد فعلو (Pressent pain 

intensity, Ppi) سطح درد استفاده  یابیارز يبرامطالعه  نیدر چند زنی

ی                           را با شاخص ناتوان مارانیمقاله بهبود عملکرد ب نیچند 18و16شد.

)ODI ,dexdisability inOswestry ( راتییتغ 17و13و10.کردند یابیارز 

                بک یافسردگ اسیبا مق مارانیب یروان تیدر وضع

)BDI ,toryn invendepressioBeck's ( یزندگ تیفیک 24.شد یابیارز 

 Item -36) سوالی کوتاه شده کیفیت زندگی 36 با استفاده از پرسشنامه

)36-SF ,rveyshort form su 12و9شد. يریگاندازه Aal-Abdel  و

شده شوبر اصلاح شیکمر را با آزما یدگیهمکاران دامنه حرکت خم

)MMST ,tmodified schober tesModified ( بهبود  13.ندکرد یبررس

خود گزارش شده  تیبراساس نمره رضا زین مارانیب یعموم تیوضع

  17).2شد (جدول  نییو همکاران تع Lin طدر مطالعه انجام شده توس

طور جداگانه توسط مقاله به 12هر  تیفیک :مقالات تیفیک

) 3آن در (جدول  اتیکه جزئ PEDro اریبا استفاده از مع نیمحقق

و همکاران  Abdel-Aalشد. مطالعه  یابیهرست شده است، ارزف

     هشت مقاله خوب  13،)10را داشت (پدرو=  ازیامت نیبالاتر

  18و16و6و سه مورد از آنها نسبتاً خوب بودند. 24و19و17و14و9- 12بودند
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  274تا  264 ،4، شماره 80، دوره 1401 تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

 
 
 
  

  

  

  

  

  

  
  

  .دهدیمربوطه را شرح م ینیانتخاب مطالعه بال ندیفرآ اتییکه جز زیلمتاآنا انیو نمودار جر کیستماتیس یبررس يبرا یحیموارد گزارش ترج :1شکل 

  
  مطالعات وارد شده کیدموگراف يهاداده :1جدول 

  

)2(kg/m BMI  سن )سال انتشار( نویسنده  نوع مطالعه  تعداد  )زن:مرد( جنس  )سال(  

  اشاره

 نشد

88/35 

88/36  

1:16  

2:15 

17  

17  

 9ارانو همک Ahadi کارآزمایی بالینی تصادفی

  اشاره

 نشد

6/13±43  

1/12±7/37  

6:14 

4:16 

20 

20 

و  Malhotra کارآزمایی بالینی تصادفی

 10همکاران

29/6±88/25  

9/2±27/23  

91/10±44/35  

18/10±88/37  

  18 زن 36

18 

  11و همکاران Ahadi سوکورکارآزمایی بالینی تصادفی یک

96/8±68/26  

5±42/26  

96/8±47/41  

81/10±6/35  

  15 زن 30

15  

 12و همکاران Ahadi سوکورکارآزمایی بالینی تصادفی یک

3/2±9/25  

8/2±2/25  

2/14±9/37  

1/16±7/38  

2:10 

4:8  

12  

12  

  14و همکاران Safari  سوکورکارآزمایی بالینی تصادفی یک

7/2±22/35  

7/3±88/35  

9/4±9/51  

5±87/52  

21:9 

19:11  

30  

30  

و  Abdel-Aal  کارآزمایی بالینی تصادفی دوسوکور

  13همکاران

8/3±2/28  

5/5±22/24  

88/18±46/44  

85/14±75/44  

6:15  

5:15  

21  

20  

 17و همکاران Lin کارآزمایی بالینی تصادفی دوسوکور

4±9/25  

6/4±9/26  

36/8±3/38  

10±1/38  

4:35  

6:28  

39  

34  

  24و همکاران Sencan  تصادفی دوسوکور

  اشاره

 نشد

  اشاره

 نشد

5:11  

5:11  

4:12  

16  

16  

16  

و  Mohanty سوکورمایی بالینی تصادفی یککارآز

 16همکاران

  15  زن 30  سال 35تا  25دامنه بین    2kg/m 30 بیشتر از

15  

  18و همکاران Adel یتصادف ینیبال ییکارآزما

7/4±5/24  

2/4±4/24  

5/11±2/45  

13±6/44  

5:46  

5:46  

51  

51  

و  Maigne مطالعه تصادفی کنترل شده

  19همکاران

9/4±4/24  

8/3±8/22  

6/4±2/25 

8/14±2/45  

1/13±3/43  

3/11±47  

  اشاره

  نشد

24  

25  

25  

 6و همکاران Maigne مطالعه تصادفی کنترل شده
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 جیو نتامعیار ارزیابی مداخله،  يهایژگیو :2جدول 

 نتایج پیگیري  معیار ارزیابی مداخله سندهینو

Ahadi  و

  9همکاران

 اندامی،برون شاك ویو درمان با 

 دییروکواستیکورت قیتزر

VAS 
SF36 
DPQ 

میزان پایه، یک هفته، 

یک ماه، دو ماه، شش 

 ماه

ESWT نمره VAS 043/0( کاهش داد يداراطور معنرا بهP= (در يآمار تفاوت SF-36 

 .با دو گروه مشاهده نشد سهیدر مقا DPQ و

Lin  و

  17همکاران

 اندامی،برون شاك ویو درمان با 

 هاي فیزیکیمدالیته

VAS  
ODI 

ایه، پنج هفته، میزان پ

 هشت هفته

ESWT نمره VAS 004/0( کاهش داد یتوجهطور قابلرا بهP= (ازیدر امت راتییتغ ODI 

  .)<05/0P( نداشت يداراها تفاوت معنگروه نیب

Malhotra  و

  10همکاران

بلوك گانگلیون ایمپار با اپروچ 

بلوك  ترانس کروکوکسیژئال

گانگلیون ایمپار با اپروچ 

 الترانسکوکسیژئ

VAS  
ODI 

میزان پایه، یک هفته، 

دو هفته، یک ماه، سه 

 ماه

VAS و ODI 05/0 بیترتبه داشتند يدارادر هر دو گروه بهبود معنP<  001/0وP<.  

  .=22/0P و <05/0P بیترتبه دو گروه وجود ندارد نیب ODI و VAS در يآمار تفاوت

Sencan  و

 24همکاران

 ید+یبلوك گانگلیون ایمپار با استرو

بلوك  کننده موضعیحسبی

کننده حسگانگلیون ایمپار با بی

 موضعی

NRS 
Beck test 

میزان پایه، یک 

ساعت، یک ماه، سه 

 ماه

 سهیدر مقا یکننده موضعحسی+ بدییدر ماه اول در گروه استرو NRS يداراکاهش معن

  .)=001/0P( یکننده موضعحسیبا ب

NRS 001/0( کمتر بود یتوجهر قابلطوبه يدییدر ماه سوم در گروه استروP=(.  

 یکننده موضعحسیبا گروه ب سهیدر مقا یکننده موضعحسی+ بدییبک در گروه استرو تست

 .ابدییکاهش م یتوجهطور قابلبه) =021/0P( و ماه سوم) =017/0P( در ماه اول

Ahadi  و

 11همکاران

طب +یدیتزریق کورتیکواسترو

 سوزنی

 یدیتزریق کورتیکواسترو

VAS 
DPQ 

میزان پایه چهار هفته، 

 دوازده هفته

 میزان پایه چهار هقته

 نیب يداراو تفاوت معن افتیکاهش  CS و CSA يهادر گروه بیترتبه VAS نمرات

نمرات  CSA اما گروه افت،یبهبود  مارانیدر همه ب DPQ نمرات. ها مشاهده نشدگروه

 .ات فراغت نشان دادروزانه و کار/ اوق تیفعال يرا در محورها يبهتر

Ahadi  و

 12همکاران

 یدیتزریق کورتیکواسترو

تزریق  بیوفیدبک+ورزش+

 ورزش+یدیکورتیکواسترو

VAS  
DPQ 
SF-36 

میزان پایه، یکماه، دو 

 ماه، شش ماه

 میزان پایه، دو ماه

طور ماه در هر دو گروه به ششو  دو، یکپس از  SF-36 و VAS ،DPQ نمرات

ه دو گرو نیب SF-36 و VAS ،DPQ در يآمار تفاوت). >05/0P( افتیکاهش  يدارامعن

  ).<05/0P( وجود ندارد

Safari  و

 14همکاران

ید تحت یتزریق کورتیکواسترو

 هدایت فلوروسکوپی

یدي یهاي غیراستروضدالتهاب

 خوراکی

VAS  ،میزان پایه، یک ماه

 سه ماه، چهار ماه

). >05/0P(افتیکاهش  يدارامعنطور ماه در هر دو گروه به چهارپس از  VAS نمرات

  ).<05/0P( دو گروه وجود ندارد نیب VAS در نمره يتفاوت آمار

Abdel-Aal  
 13و همکاران

 ورزش+کینزیوتیپینگ

   ورزش+شم  کینزیوتیپینگ

VAS 
MMST 

ODI 

میزان پایه، سه هفته، 

 چهار هفته

  .)<05/0P( دو گروه وجود ندارد نیب VAS ازیدر امت يتفاوت آمار

VAS ،MMST و ODI 001/0( افتیکاهش  يداراطور معنبه پیوتینزیدر گروه کP<(.  

Mohanty  
 16و همکاران

 کشش پریفورمیس و ایلئوسواس

کشش پریفورمیس و ایلئوسواس 

 همراه ورزش میتلندبه

PPT 
pain free 

sitting 

روه گر دو بهبود در ه نی. اما ااست افتهیها بهبود در همه گروه یتوجهطور قابلبه PPT میزان پایه یک ماه

ر دو هبدون درد در  نشستن). =0000/0P( بود شتریب ینسبت به گروه معمول یشیآزما

ر دهبود ب نیاما ا افت،یبهبود  یتوجهطور قابلبه ینسبت به گروه معمول یگروه تجرب

  ).=0000/0P( بود شتریب 2گروه 

Adel  و

  18همکاران

حیه با کتوبروفن در نایونتوفورز 

 کتوبروفن تزریق عضلانی دنبالچه

PPi scale 
plasma 

cortisol level 

. فتایدر هر دو گروه کاهش  یتوجهطور قابلپلاسما به زولیو سطح کورت Ppi اسیمق میزان پایه، چهار هفته

 شتریبروفن کتوپ یعضلان قیکتوفن نسبت به گروه تزر ونتوفورزیبهبود در گروه  نیاما ا

  ).>001/0P( بود

Maigne  
 19و همکاران

 فیزیوتراپی دنبالچه منیپولاسیون

 توانخارجی کم

VAS 
MPQ 
Paris 
DPQ 

، یک ماه، پایهمیزان 

 شش ماه

VAS 075/0( ماه یکبا گروه کنترل، در  سهیدر مقا يو پرسشنامه در گروه دستکارP= (

 .افتندیبهبود  یتوجهطور قابلبه) =018/0P( ماه ششو در 

Maigne  و

 6انهمکار

 لواتور آنی ماساژ

 مفصل موبیلیزاسیون

 کشش خفیف لواتور

VAS  ،میزان پایه، هفت روز

سی روز، شش ماه، 

  دو سال

 دور دموارد  %3/24 يو برا یماهگ ششموارد در  %7/25 يبرا یدست يهادرمان جینتا

رمان دمرتبط با  نییپا تیموفق زانیم لیدلبه جیاز نتا کیچیه. بود بخشتیسال رضا

  ).=16/0P( دار نبودامعن یستد

ECSWT: Extracoproreal shockwave therapy, VAS: Visual analog scale, NRS: Numerical rating scale, ODI: Oswestry disability index, MMST: Modified modified schober test, 
PPT: Pressure pain threshold, DPQ: Dallas pain score, MPQ: (Modified) McGill pain questionnaire. 
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 تیفیک یابیارز يبرا PEDro اسیمق :3جدول 

  Ahadi  و

  9همکاران

Malhotra  و

  10همکاران

Ahadi   و

 11همکاران

Ahadi  
و 

همکاران

12  

Safari 
و 

همکاران

14  

Abdel-

Aal   و

همکاران

13 

Lin   و

همکاران

17 

Sencan  و

  24همکاران

Mohanty  و

 16همکاران

Adel   و

 18همکاران

Maigne  و

 19همکاران

Maigne  و

 6همکاران

واجد  يارهایمع 1

 بودن طیشرا

1 1 1 1 1 1 1 1  1  1  1  1  

 صیتخص  2

 یتصادف

1 1 1 1 1 1 1 1  1  1  1  1  

 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 پنهان صیتخص  3

 شباهت در 4

 هیپا میزان

1 1 1 1 1 1 0 1  1  0 1  0 

 0  1 0 0  1 0 1 1 0 0 1 0 کورسازي مورد  5

کورسازي  6

 درمانگر

0 0 0 0 0 1 1 1  0 0 0 0 

کورسازي  7

 کنندهارزیابی

1 0 1 1 0 1 1 0 1  0 0 0 

پیگیري بیش از   8

85% 

1 1 1 1 1 1 1 0 1  1  1  1  

آنالیز به قصد  9

 درمان

1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 

 يآمار سهیمقا  10

 یگروه نیب

1 1 1 1 1 1 1 1  1  1  1  1  

گیري اندازه 11

  متغیرها

1 1 1 1 1 1 1  1  0 1  1  1  

  4  6  4  5  6  7  10  6  7  7  7  8  مجموع

  

  
ورود به  يارهایمع يمقاله دارا 12مقالات غربال شده،  انیاز م

از  یکیمقالات  نیاز ا کیبودند. هر  یفیک یابیو ارز شتریب یبررس

 ند.برد یرا به کار م یرجراحیغ يهاروش

م یبر علا شاك ویو برون اندامی یدرمان راتیمقاله تأث دو

تواند یم این روشاند که اند و نشان دادهکرده یرا بررس اینیدیکوکس

روش  نیکاهش دهد. ا مارانیب نیسطح درد را در ا يریطور چشمگبه

 ت،شییمختلف مانند پلانتار فا یعضلان-یدرمان اختلالات عصب يبرا

 Calcific)شانه  کیفیکلس ینوپاتیتاند، بازان سیآرنج تن

tendinopathy)  کار گرفته به یاستخوان يهایشکستگ نخوردنجوشو

  26و25.شده است

شاك ویو برون مطالعات نشان داد که حداقل سه جلسه  نیا جینتا

طور تواند بهیبار م چهارتا  دوو فشار  3000تا  2000توان  با اندامی

 کاهش دهد، هرچند ینیدیکوکس مارانیدر بسطح درد را  یتوجهقابل

مدت ابتلا به  نیانگی. نکته جالب، منبود یمیدااین کاهش درد 

 ریدرگ یبه مدت طولان مبتلایاناکثر  دهدیبود که نشان م اینیدیکوکس

کارانه پاسخ محافظه يهااند و احتمالاً به درمانعارضه بوده نیا

  بحث
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مدت توانست درد در کوتاه ندامیشاك ویو برون ااند. استفاده از نداده

نشان دادند که در  نیو همکاران همچن Linافراد را کاهش دهد.  نیا

شاك ویو برون ، SWTو  IFCمانند  یکیزیف يهاروش ریبا سا سهیمقا

مطالعه  17.درد را کاهش دهد یتوجهطور قابلبه تواندیم اندامی

Ahadi که  دهدیو همکاران نشان مECSWT يتریلاناثرات طو 

شش ماه  یدرد در ط نیدر تسک دییاسترو یموضع قینسبت به تزر

گزارش  طالعاتم نیدر ا یعارضه جانب چیه 9.ه استداشت پیگیري

  نشده است.

Sencan  يهاکنندهحسیبرخلاف بو همکاران نشان دادند 

دیرتر  دهاییمدت دارند، اثرات استرواما کوتاه عیکه اثرات سر یموضع

داشته  ماندگاريها ممکن است از روزها تا هفته امات اس شروع شده

استفاده  گریکدیبا  بیدو عامل اغلب در ترک نیا ن،یباشد. بنابرا

در کاهش  یهوشیب يبا داروها دهاییاسترو بیترکو همچنین  شوندیم

و سه  کی يریگیدوره پ کیدر  مارانیب یم افسردگیسطح درد و علا

یی موثرتر کننده به تنهاحسیب يهادارو قیبا تزر سهیماهه در مقا

 یابیارز يسه ماه بود که برا يریگیدوره پ نیتریطولان 24.هستند

 سوزن درون سوزن کیکوتاه است. تکن یونیاثر بلوك گانگل يداریپا

(Needle inside needle) استفاده شد که  یونیروش بلوك گانگل يبرا

   27.دارد یلمعمو يهابا روش سهیدر مقا يکمتر یعوارض جانب

مفصل  نیاول قیطر زاکوکسیژئال ترانس ونیگانگل مپاریبلوك ا

 تیرضا ،يعملکرد یاز نظر بهبود نمره درد، ناتوان اینتراکوکسیژئال

بهتر  الیژیترانس ساکروکوکس برابر روش در زیو سهولت تجو ماریب

   10.است

را  اینیدیکوکس مارانیم بیبر علا یدرمان دست ریسه مقاله تأث

دهد که حداقل سه جلسه یآنها نشان م جینتا 19و16و6.کردند یسبرر

درد را بهبود بخشد، اگرچه  يریطور چشمگتواند بهیم درمان دستی

را  یدست يهاکه درمان یمقالات انی. در مستیآن مشخص ن ياندگارم

و  Maigneمطالعه انجام شده توسط در فقط  کنند،یمطالعه م

م پس از یدر علا یتوجهود قابلکنندگان بهبهمکاران، شرکت

 لی(از جمله کشش، ماساژ و تحرك) تجربه نکرده بودند. دل يدستکار

   6.دنبالچه باشد يداریاختلالات در پا تتواند تفاوت در شدیم یاصل

 کی يبر رو درمان دستیمختلف  يهانشان داد که روش جینتا

هاي روش ییمؤثرتر است. کارا اینیدیخاص کوکس کیولوژینوع ات

 یحرکت يکه استخوان دنبالچه آنها الگوها يافراددر  درمان دستی

) ندارد کمتر نیمه دررفتگی یحت ایتحرك  شیحرکت، افزای(ب یعیطب

عضلات کف  ناتینشان دادند که تمر و همکاران Ahadiبود. اگرچه 

درد را کاهش  یتوجهطور قابلتواند بهیم دبکیوفیلگن با و بدون ب

را بهبود بخشد (در  اینیدیمزمن کوکس مارانیب یزندگ تیفیدهد و ک

  12دو گروه مشاهده نشد. نیب يداراتفاوت معن ،)يریگیماه پ ششطول 

را در کاهش درد و  دییکواسترویکورت قیچهار مطالعه اثرتزر

 قیاثر تزر يامطالعه چیاما ه 14و12و11و9.کردند یبررس اینیدیم کوکسیعلا

نکرده است.  یبا دارونما بررس سهیرا در مقا دییکواسترویکورت

 تیبا هدا زولونیپردن لیمت قیتزر و همکاران، Safariمطالعه  براساس

که  یتواند درد را کاهش دهد. اما با گروه کنترلیم یفلوروسکوپ

NSAID نشان  يداراتفاوت معن دندکر افتیو بالشتک دنبالچه در

  14.نداد

Ahadi همزمان  ریو تأث ییتنهاکورتون به  قیتزر ریتأث و همکاران

را  بیوفیدبک وتمرینات ورزشی ای یکورتون با طب سوزن قیتزر

دو مطالعه نشان داد که درد هم در گروه  نیا جیکردند. نتا یبررس

 ریکورتون با سا قیو هم در گروه تزر ییکورتون به تنها قیتزر

دو گروه وجود  نیب يداراو تفاوت معن افتهیمداخلات کاهش 

و همکاران نشان داد  Ahadiتوسط  يادر مقابل، مطالعه 12و11.نداشت

 دییکواسترویکورت قیاز تزر شتریدرد را ب شاك ویو برون اندامیکه 

  9دهد.یکاهش م

و  یبدن يهاتیو همکاران فعال Abdel-Aal نتایجطبق 

در  ROM شیو افزا یناتوان ایتواند در بهبود درد یم نگیپیوتینزیک

درمان مکمل موثر  کیعنوان به اینیدیبه کوکسچاق مبتلا  مارانیب

استفاده از شاخص  ا،ینیدیکوکس ایجاددر  BMI ریبا توجه به تأث باشد.

و دوسوکور  مارانیب نیدر ب مشتركعامل  کیعنوان به یتوده بدن

 يریگی). دوره پ=10PEDroمطالعه بود ( نیا يایپژوهش، از مزا کردن

مداخله کوتاه است.  یرات درمانمشاهده اث يهفته بود که برا چهار

  13است. ازیمورد ن تریطولان يریگیپ يهامطالعات با دوره ن،یبنابرا

Adel  قیبا کتوپروفن و تزر ونتوفورزیدادند که  نشان همکارانو 

 18را کاهش دهد. مارانیدرد ب یتوجهطور قابلتواند بهیآن م یعضلان

 کنار در دبکیوفیرمان بو همکاران استفاده از د Ahadiطبق مطالعات 

 قیبا تزر بیدر ترک ،ینانجام طب سوز ایعضلات کف لگن  تقویت

مزمن  اینیدیکوکس اثر مضاعفی در کنترل درد د،ییاسترو یموضع

مدت در اکثر مطالعات، قضاوت در یطولان يریگیعدم پ 12.نداشت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

17
 ]

 

                             8 / 11

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-11808-en.html


  

              و همکاران طناز احدي                      272

 
  274تا  264 ،4، شماره 80، دوره 1401 تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

 است را دشوار دارتریپا ماریم بیاز نظر بهبود علا کیکدام  نکهیمورد ا

(دو سال) را  يریگیدوره پ نیتریو همکاران طولان Maigneکند. یم

ي قرار ریگیماه پ ششو همکاران با  Ahadiداشتند و پس از آن 

مدت توان اثرات کوتاه یمقاله، تنها م 12 نیبراساس ا 19و12و9و6.گرفتند

در نظر گرفت.  اینیدیکوکس يمداخلات را بر رو نیا میان مدتو 

 یاثربخش سهیمقا يبرا تریطولان يریگیپ يهاهمطالعات با دور

  است. ازیمورد ن یرجراحیغ يهاروش مدتیطولان

که  يدر موارد یدست يهاذکر شده، درمان يهاروش نیدر ب

 رسیدن بهرسد ینظر مدارد. به يشتریکاربرد ب است ردایدنبالچه پا

 مارانیب يدارد که برا ازیاز شش جلسه ن شیبه بمطلوب پاسخ 

 تیهدا یکه با فلوروسکوپ ییآنها ژهیوبه ها،قی. تزرستین وشایندخ

 ییالاب مهارتبه  ازین بودن،و دردناك  ندیعلاوه بر ناخوشا شوند،یم

 يازین نیبنابرا ،انجام شدهجلسه  کیروش در  نیحال، انیدارند. باا

رض تواند از عوایم ياهیناح بروزیندارد. عفونت و ف يبعد مراجعهبه 

به  ازین ویوكاش گر،یباشد. از طرف د دییاسترو قیتزر یالاحتم

هرچند  داشت،نخواهد  یدر پ زین ياندارد و عارضه یتخصص خاص

 يهاکیدارد. در صورت استفاده از تکن ازیبه جلسات متعدد ن

ه جرببا ت اریبه متخصصان بس مپاریا ونیتر، انجام بلوك گانگلمرسوم

 کیرسد هر ینظر مرکتوم شود. به بیآس تواند منجر بهیم و دارد ازین

م را بهبود یعلا يتواند تا حدودیم یرجراحیغ يهاروش نیاز ا

  ارجح است. کیکه کدام  ستیبخشد. اما مشخص ن

متفاوت  اتیولوژياکثر مطالعات حجم نمونه کم،  در: هاتیمحدود

در هر  یمختلف يریگاندازه يکوتاه بود. ابزارها يریگیپ يهاو دوره

 12 نیا نیها استفاده شد. در بداده يآورجمع يبرا يامطالعه مداخله

طور را به کار بردند که به ياپرسشنامه و همکاران Maigneمقاله، تنها 

 ییایو پا ییشده بود که روا یطراح اینیدیکوکس یابیارز يخاص برا

 نیدرد ا یابیارز يرسد براینظر مبه نیبنابرا 19.ه بودنشد یابیآن ارز

با توجه به علل  نیشود. همچن یطراح یپرسشنامه خاص دیبا مارانیب

 رکتح يو الگو تروماسابقه  مان،یزا ،ی(چاق يماریب نیمختلف ا

 نیپاسخ خواهند داد. بنابرا یخاص يبه درمان ها کیدنبالچه)، هر 

 شودیم هیاست. توص ازیمورد ن نهیزم نیدر ا ترياختصاصیمطالعات 

 یاثربخش یبررس يشده براو کنترل يسازیفکه مطالعات تصاد

 فاکتورهايبا توجه به  تریطولان يهايریگیبا پ مداخلات مختلف

مبتلا به  مارانیب یزندگ تیفیمانند بهبود عملکرد و ک يگرید

 یکیزیف يهااز مطالعات از روش یشود. برخ یطراح اینیدیکوکس

 جیدند و نتاکنترل استفاده کر يهادر گروه SWD ای TENSمانند 

 میکنی. ما فکر مندها را در کاهش درد دنبالچه نشان دادآن یاثربخش

 لعاتدر مطا یبه عنوان مداخله اصل یکیزیف يهاکه تمرکز بر روش

  را نشان دهد. یجالب یعمل جیممکن است نتا آینده

 يهانشان داد که روش مطالعه ي سیستماتیک نیا جینتا

 نگ،یپیوتینزی، کشاك ویون با مختلف از جمله درما یرجراحیغ

 يهاتهیو مدال درمان دستی ،یونیبلوك گانگل ق،یتزر ،یوتراپیزیف

ز ا کیرا کاهش دهد. هر  اینیدیم کوکسیدرد و علا تواندیم یکیزیف

 یناهمگون لیدلموثر واقع شود. به مدتکوتاهتواند در یها مروش نیا

که  ستیمشخص ن مقالات وجود نداشت. زیمقالات، امکان متاآنال

ها درمان یکه تمام ییدارد. از آنجا تیارجح هیکدام روش بر بق

ند کاهش ده یتوجهقابل زانیمرا به نایدیکوکس مارانیاند درد بتوانسته

رسد ینظر ماند، بههگزارش نکرد یکدام از آنها عوارض جانبچیو ه

  .دقابل انتخاب باش ماریب لیاساس نظر پزشک و تمابر یروش درمان

 یابیارز"نامه تحت عنوان این مقاله حاصل پایان سپاسگزاري:

مرور  کی: اینیدیم کوکسیکاهش علا جهتکارانه محافظه هايدرمان

 14997 و کد 1400در مقطع دکتراي تخصصی در سال  "یکستماتیس

باشد که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی می

  درمانی ایران اجرا شده است.
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Background: There are many conservative interventions to reduce the symptoms of 

coccydynia, but it is not clear which treatment can be more effective. The aim of this 

review study was to evaluate the types of conservative interventions and the 

effectiveness of each of them in reducing coccydynia symptoms. 

Methods: This systematic review was carried out based on PRISMA (Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) instruction. A search for research studies 

published up to October 2021 was conducted in Neuromusculoskeletal Research Center, 

Firoozgar General Hospital, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran, using 

Scopus, Science Direct, Web of Knowledge and Cochrane without data constraints. The 

search was carried out in October 2021 and continued for seven months. The quality of the 

articles was evaluated using the Physiotherapy Evidence Database scale (PEDro). All 

prospective randomized clinical trial studies in which participants suffered from coccydynia  

and were treated with nonsurgical treatments  were included. 

Results: 945 articles were found in the primary search of the databases. After 

eliminating 493 repetitive papers, 452 studies remained which were screened by the 

two researchers of this study in terms of the title and abstract. 40 studies were selected 

for full-text evaluation. Finally, 12 articles were included in the review study. Two 

papers used extracorporeal shockwave, two papers used impar ganglion block, three 

papers manual therapy, and four studies injection. The remaining four studies used 

iontophoresis with ketoprofen, biofeedback therapy, acupuncture, and physiotherapy 

with Kinesio taping. 

Conclusion: Treatment with extracorporeal shock wave and impar ganglion block 

significantly improve tailbone pain and show more permanent effects on patients' 

symptoms. Manual therapies are mostly used in cases where the tailbone is stable. It 

seems that achieving the desired response requires more than six sessions, which is not 

pleasant for patients. Injections, especially those performed under fluoroscopic 

guidance, require high skill in addition to being unpleasant and painful. However, this 

procedure is done in one session, so there is no need for the next visit. 
 

Keywords: coccyx, pain, conservative treatments, extracorporeal shockwave therapy, 

injections, musculoskeletal manipulations. 
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