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ABSTRACT
Aim and background: Chronic low back pain (CLBP) is often associated with disability for physiological and psy-
chological reasons. Pain neuroscience education (PNE) is one of the non-pharmacological interventions that have 
recently attracted the attention of therapists. The purpose of this narrative review is to investigate and analyze the 
effect of pain neuroscience training on pain and disability in patients with CLBP.
Material and Methods: Our research literature search includes articles published from 2018 to 2023, which were 
used from databases PubMed, Google scholar, Scopus, Pro Quest. Key words included (randomized controlled trial, 
pain neuroscience education, chronic low back pain, pain and disability). The PEDro scale was used to check the 
quality of the articles entered.
Results: Among the  chosen 16 articles, 6 articles met the inclusion criteria. These studies mainly measured the ef-
fect of pain neuroscience education in combination with traditional back and neck exercises, motor control exercis-
es, core stability exercises, manual therapy, home exercises, movement therapy and physiotherapy and the positive 
effects of combining PNE with this interventions on the pain and disability have been recorded in these studies.
Conclusion: PNE with the aim of changing people's understanding of what pain is, its function and what biological 
and physiological processes support it. In combination with other therapeutic and exercise interventions, it can help 
guide and develop interventions and improve the management of CLBP.
Keywords: Chronic Low Back Pain, Pain Neuroscience Education, Pain, Disability

Please cite this paper as: 
Askari SS, Sahebzamani M, Bahiraei S, Daneshjou AH, Moradi F [Effects of Combining Pain Neuroscience Education 
with Various Therapeutic Interventions on Pain and Disability in Patient with Chronic Low Back Pain: A Systematic 
Review (Persian)]. J Anesth Pain 2024;16(2):71-83.

Corresponding Author: Sina Saeid Askari, Ph.D Student in sports injury and corrective exercises in Shahid Bahonar 
University of Kerman, Kerman, Iran
Email: sinasaeedaskari@sport.uk.ac.ir

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

16
 ]

 

                             1 / 13

https://orcid.org/0000-0003-4941-7563
http://jap.iums.ac.ir/article-1-5769-en.html
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اثر ترکیب آموزش علوم اعصاب درد با مداخلات مختلف درمانی بر درد و ناتوانی 
بیماران مبتلا به کمردرد مزمن: مروری نظام مند  

سینا سعیدعسکری1*، منصور صاحب الزمانی2، سعید بحیرایی3، عبدالحمید دانشجو4، فریبا مرادی5
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چکیده
زمینــه و هــدف:1كمــردرد1مزمــنCLBP(1(1اغلــب1بــه1دلايــل1فيزيولوژيكــی1و1روانــی1بــا1ناتوانــی1همــراه1اســت1كــه1آمــوزش1علــوم1
اعصــاب1درد)PNE(11اخيــرا1بــه1عنــوان1يكــی1از1مداخــلات1غيــر1دارويــی1مــورد1توجــه1درمانگــران1قــرار1گرفتــه1اســت.1هــدف1از1ايــن1
مطالعــه1مــروری،1بررســی1و1تحليــل1اثــر1تركيــب1آمــوزش1علــوم1اعصــاب1درد1بــا1مداخــلات1درمانــی1مختلــف1بــر1درد1و1ناتوانــی1بيمــاران1

مبتــلا1بــه1CLBP1مــی1باشــد.
ــگاه1 ــا120231مــی1باشــد1كــه1از1پاي ــا: جســتجوی1ادبيــات1تحقيــق1شــامل1مقــالات1منتشــر1شــده1از1ســال1201811ت ــواد و روش ه م
ــی1 ــامل1)كارآزماي ــدی1ش ــات1كلي ــد.1كلم ــتفاده1ش ــی1داده11PubMed, Google scholar, Scopus, Pro Questاس ــای1اطلاعات ه
 randomized controlled trial, pain،بالينــی1تصادفــی1كنتــرل1شــده،1آمــوزش1علــوم1اعصــاب1درد،1كمــر1درد1مزمــن،1درد1و1ناتوانــی
neuroscience education, chronic low back pain, pain and disability(1بــود.1جهــت1بررســی1كيفيــت1مقــالات1وارد1شــده1از1

مقيــاس1PEDro1اســتفاده1گرديــد.
نتایــج:1از1بيــن1161مقالــه1يافــت1شــده1تعــداد161مقالــه1معيارهــای1ورود1مطالعــه1را1كســب1كردنــد.1ايــن1مطالعــات1بــه1طــور1عمــده1اثــر111
11PNEدر1تركيــب1بــا1تمرينــات1ســنتی1كمــر1و1گــردن،1تمرينــات1كنتــرل1حركتــی،1تمرينــات1ثبــات1مركــزی،1درمــان1دســتی،1تمرينــات1
خانگــی،1حركــت1درمانــی1و1فيزيوتراپــی1را1مــورد1مطالعــه1قــرار1دادنــد1كــه1اثــرات1مثبــت1تركيــب1PNE1بــا1ايــن1مداخــلات1بــر1درد1و1

ناتوانــی1در1ايــن1مطالعــات1بــه1ثبــت1رســيده1اســت.
نتیجه گیــری:1PNE1بــا1هــدف1تغييــر1درک1افــراد1از1چيســتی1درد،1عملكــرد1آن1و1اينكــه1چــه1فرآيندهــای1بيولوژيكــی1و1فيزيولوژيكــی1
از1آن1پشــتيبانی1می1كننــد،1مــی1توانــد1در1تركيــب1بــا1ســاير1مداخــلات1درمانــی1و1تمرينــی1بــه1هدايــت1و1توســعه1مداخــلات1و1بهبــود1

مديريــت1CLBP1كمــک1كنــد.
واژه های کلیدی:1كمر1درد1مزمن،1آموزش1علوم1اعصاب1درد،1درد،1ناتوان

نویســـنده مســـئول:1ســينا1ســعيد1عســكری،1دانشــجوي1دكتــری1آســيب1شناســي1ورزشــي1و1حــركات1اصلاحــي1،1دانشــكده1تربيت1بدنــي1و1علوم1
ورزشــي1،1دانشــگاه1شــهيد1باهنــر1كرمــان1،1كرمــان1،1ايــران

           sinasaeedaskari@sport.uk.ac.ir :پست الکترونیک
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 مقدمه

درصد از جمعیت جهان در مقطعی از زندگی خود  08حدود 

( را تجربه خواهند کرد و شیوع کمردرد LBPکمردرد)

درصد افزایش  7/73 گذشته سال ده طی  (CLBPمزمن)

درصد از  78. با توجه به شیوع گزارش شده، 7یافته است

، سه ماه پس از شروع علائم، ناتوانی  LBPبیماران مبتلا به 

وم را تجربه می کنند و بعید است که این افراد طی یک مدا

ناتوانی یک محدودیت یا  .2سال به طور کامل بهبود یابند

که بر عملکرد  7ها می باشدعدم توانایی برای انجام فعالیت

  .4فیزیکی و در نتیجه بهره وری کار تأثیر می گذارد

CLBP  یک وضعیت چالش برانگیز برای مدیریت است و

به دنبال مراقبت های  CLBPی از افراد مبتلا به بسیار

سلامتی نیستند. با این حال، کسانی که به دنبال مراقبت می 

ها و های درمانی بالقوه متعددی دارند که تمرینباشند، گزینه

-5شده هستندترین مداخلات توصیه های گفتاری رایجدرمان

ستقامتی و های تمرینی قدرتی، ا. چندین روش مانند برنامه3

 CLBPتمرینات ثبات مرکزی در دسترس برای درمان 

های رفتاری رسند زیرا تشخیص درد، جنبهضعیف به نظر می

. بر اساس مدل 9-3گیرندو دانش فیزیولوژی درد را نادیده می

اجتماعی، درد مزمن عمدتاً به دلیل حساسیت  -زیستی روانی

بافت و  بیش از حد سیستم عصبی به جای ضایعات در سطح

تحریک پذیری بیش از حد عصبی در سیستم عصبی مرکزی 

است که حساسیت مرکزی نامیده می شود، همانطور که در 

 دستورالعمل  .78اکثر بیماران با درد مزمن دیده می شود

، آموزش را به عنوان یک عامل کلیدی CLBP مدیریت های

 عنوان به بیمار آموزش و کند می توصیه  LBPدر مدیریت 

 مزمن درد از پیشگیری و کنترل برای درمانی استراتژی یک

. هدف آموزش اسکلتی عضلانی 77دشو می گرفته نظر در

توضیح دادن تجربه درد به بیماران از نظر بافت، بیومکانیک 

طبیعی و وضعیت بیماری با تاکید بر آناتومی، بیومکانیک و 

 به نیز  (PNE) درد اعصاب علوم آموزش  .77پاتوآناتومی است

 بیولوژیکی مبانی از بیماران درک مجدد سازی مفهوم دنبال

همراه با فیزیوتراپی یا  PNE. 72دباش می آنها درد زیربنای

ورزش نشان داده است که درد و ناتوانی را در بیماران مبتلا 

. آموزش علوم اعصاب 71-77( کاهش می دهد CLBP)  به

همچنین در  (NMSدرد همراه با تمرینات عصبی عضلانی )

کاهش درد، ناتوانی عملکردی و عوامل روانی مرتبط با 

. شواهدی وجود دارد که 74کمردرد مزمن موثر بوده است

نشان می دهد آموزش علوم اعصاب درد به تنهایی یا همراه 

با سایر مداخلات می تواند در کاهش شدت درد، فاجعه 

ردگی سازی درد، ترس از حرکت، علائم اضطراب و علائم افس

. مطالعه ای دیگر 74در بیماران مبتلا به درد مزمن موثر باشد

، PNEنشان داد که یک برنامه درمانی چندوجهی ترکیبی از 

MT و ،HEP  یک روش موثر برای کاهش درد و ناتوانی در

. از آنجا 71هفته( است 72هفته( و میان مدت ) 4کوتاه مدت )

ه درمانگران و که آموزش علوم اعصاب درد اخیرا مورد توج

محققین قرار گرفته و تاکنون هیچ مطالعه مروری اثر بخشی 

آموزش علوم اعصاب درد در ترکیب با سایر مداخلات تمرینی 

و درمانی بر بیماران مبتلا به کمر درد مزمن را مورد مقایسه 

قرار نداده است، هدف این مطالعه، بررسی اثر آموزش علوم 

مداخلات مختلف درمانی بر  اعصاب درد در ترکیب با سایر

 درد و ناتوانی در بیماران مبتلا به کمردرد مزمن می باشد.

 

 مواد و روش ها

 طرح پژوهش

این بررسی تجزیه و تحلیل های کمی و کیفی را برای 

ارزیابی مقایسه اثرات آموزش علوم اعصاب درد بر درد و 

ست. ناتوانی در بیماران مبتلا به کمر درد مزمن انجام داده ا

بر  2827تا نوامبر  2827این بررسی در بازه زمانی اکتبر 

های موارد گزارش ترجیحی برای اساس دستورالعمل

( انجام شد PRISMAهای سیستماتیک و متاآنالیز )بررسی

 (.7)نمودار 

معیارهای واجد شرایط بودن برای این مرور سیستماتیک و 

(، مقایسه I(، مداخله )Pمتاآنالیز شامل شرکت کنندگان )

(C( متغیر ها ،)O( و طرح مطالعه )S با توجه به استراتژی )

 سوال کلیدی بود.
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 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فالوچارت کانسورت مطالعه :1 نمودار
 

سال دارای کمر درد مزمن  70شرکت کنندگان با حداقل سن 

ماه وارد مطالعه شدند. مداخلات شامل آموزش  7برای بیش از 

وم اعصاب درد بود که به تنهایی یا در ترکیب با سایر عل

مداخلات از جمله ورزش، فیزیوتراپی و درمان دستی انجام 

شده بودند. برای مقایسه، گروهی که شامل آموزش علوم 

اعصاب درد نبود به عنوان گروه کنترل و همه گروه ها شامل 

ای درمان محافظه کارانه، سایر روش های آموزشی و مراقبت ه

معمول بودند. پیامدها شامل شدت درد و ناتوانی بود که 

دهنده میزان شکایت از علائم کمر درد مزمن بود و نشان

مدت ماه( و طولانی 7مدت )کمتر از ها در پیگیری کوتاهگروه

ماه( به دنبال مطالعات ارزیابی شدند. پایگاه های  72تا  1)

به  2870از سال های منتشر شده  RCTداده بازیابی شدند و 

 

 منتخب مقالات

 مقاله 6 :تعداد

 مروری مقالات حذف

 مقاله 10 :تعداد

 منتخب و مطالعه مورد مقالات

 مقاله 6 :تعداد

 جستجوی

یابتدای  

 در کلیدی کلمات جستجوی

  داده های پایگاه

 مقاله 1943 :تعداد

  شده وارد مقالات

 مقاله 93 :تعداد

 نامرتبط مقالات حذف

 مقاله 1850 :تعداد

 غربالگری

 مطالعات

 با شده وارد مقالات

 قدیم مقالات حذف

 مقاله 16 :تعداد

 قدیمی مقالات حذف

 مقاله 77 :تعداد

 وارد مطالعات

 شده
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بعد، که اثر آموزش علوم اعصاب درد را به همراه دیگر 

مداخلات تمرینی بر روی افراد مبتلا به کمر درد مزمن مورد 

بررسی قرار داده بودند، در طرح مطالعه گنجانده شدند. 

کنندگانی با شرایط مطالعات در صورتی که شامل شرکت

ک، تنگی نخاع( و پاتولوژیک حاد، قبل/پس از عمل )فتق دیس

یا اختصاصی بودند، حذف شدند. علاوه بر این، مطالعاتی که به 

نوشته شده بودند،  2870غیر از زبان انگلیسی یا قبل از سال 

 حذف شدند.

 

 استراتژی جستجو

به بعد به طور  2827جستجوهای متون در این مرور از نوامبر 

 جوجست فرمول. شد انجام  (SS,SBمستقل توسط دو محقق)

دهند، تشکیل و با را نشان می SDو  P ،I که عباراتی ادغام با

های موضوعی پزشکی جستجو شد و از پایگاه اشاره به سرفصل

 ,Google scholar, PubMed, Scopusهای اطلاعاتی )

Pro Quest ) شامل کلیدی کلمات  .شدند استخراج 

 ارآزمایی بالینی تصادفی کنترل شده، آموزش علوم اعصابک)

 randomized) درد، کمر درد مزمن، درد و ناتوانی( و 

controlled trial, controlled clinical trial, pain 

neuroscience education, therapeutic pain 

education, pain education, neuroscience education 
,pain physiology education, PNE, back pain, 

specific -w back pain, nonlumbago, backache, lo

low back pain, chronic low back pain, disability )

 گسترده صفحه یک از استفاده با ها داده استخراج برای. بود  

 ,Microsoft Excel (Microsoft, Redmond در

Washington, DC, USA)  مطالعات بازیابی شده از پایگاه

و مطالعات تکراری حذف های داده الکترونیکی فوق استخراج 

 شدند.

تمام عناوین و چکیده های مطالعه به طور مقدماتی توسط 

( غربالگری شدند. عناوین، چکیده ها و SS,SBمحققین )

محتوای متن کامل پژوهش های منتخب به طور مستقل 

مورد بررسی قرار   (SS,SB,MS,ADتوسط چهار محقق )

هایی از طریق گرفت. اختلافات در طول فرآیند استخراج ن

گفتگو بین محققین حل شد. تمام مطالعاتی که معیارهای 

 ورود را نداشتند ثبت و حذف شدند.
 

 سوگیری ریسک ارزیابی

 کیفیت ارزیابی برایPEDro   دستورالعمل ها، از RCT برای

 برای را سوگیری خطر (SS) اول محقق. شد استفاده مطالعات

 مستقل طور به نتایج .کرد ارزیابی شده نام ثبت مطالعه هر

 مورد توافق و صحت از اطمینان برای (SB) دوم محقق توسط

 (2 شماره جدول.)گرفت قرار بررسی

 

 نتایج

با  RCTمقاله به صورت  1یافته های تحقیق حاضر شامل 

 35/42نفر آزمودنی با درد مزمن کمر و میانگین سن ) 443

جلسه به  7سال( بود که مداخله آموزش علوم اعصاب درد با 

صورت ترکیبی با سایر مداخلات بر روی درد و ناتوانی مورد 

مطالعه قرار گرفته بود. شش مقاله بر روی ناتوانی و پنج مقاله 

 بر روی شدت درد مطالعه خود را انجام دادند.

 Google scholar, PubMed, Scopus, Pro Questاستراتژی جستجو از پایگاه های  :1جدول

570 #1 PNE [Title/Abstract] OR neuroscience education [Title/Abstract] pain physiology education 

[Title/Abstract] 

29,544 #2 Backache [Title/Abstract] or lumbago [Title/Abstract]or low back pain [Title/Abstract] or non-specific low 

back pain [Title/Abstract] or chronic low back pain [Title/Abstract] 

59 #3 = #1 AND #2 

67,137 #4 (“Randomized Controlled Trial” [Publication Type] OR “Controlled Clinical Trial” [Publication Type] 

18 #5 = #3 AND #4 

18,039 #6 Pain[Title/Abstract] 

3,851 #7 Disability[Title/Abstract] 

1,866 #8 =#6 AND #7 

16 #9 = #8 AND #5 
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 و همکاران یدعسکریسع نایس 31

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

 (PEDro)  مقالات کیفیت  :2جدول

مطالعه  نی. ا77 جمع

 یارهایهم مع

و هم  ینقطه ا

 یارهایمع

را  یریرپذییتغ

حداقل  یبرا

 جهینت کی

ارائه  یدیکل

 کند. یم

78 .

 جینتا

 سهیمقا

 یها

 یآمار

 نیب

 یگروه

حداقل 

 کی یبرا

 جهینت

 یدیکل

گزارش 

شده 

 است.

. همه 9

 هایآزمودن

درمان  طیشرا

کنترل را  ای

طبق 

 صیتخص

 افتیدر

در  ا،یکردند 

که  یموارد

نبود،  نیچن

 یهاداده

 کیحداقل 

 یدیکل امدیپ

قصد »با 

« درمان

و  هیتجز

 شدند. لیتحل

از  شی. ب0

 امدیپ 7

 یدیکل

 شیب یبرا

 05از 

درصد از 

افراد در 

ابتدا به 

گروه ها 

اختصاص 

 داده شد.

. کور 3

کردن 

 ابانیارز

. کور 1

کردن 

 درمانگران

. کور 5

کردن 

همه 

افراد 

وجود 

 داشت.

4 .

گروه 

 یها

مشابه 

 در ابتدا

7 .

 صیتخص

 پنهان شد.

 صی. تخص2

 یتصادف

 موضوعات

 یارهای. مع7

 طیواجد شرا

بودن 

مشخص 

 شد.

 

78 + + + + + _ + + + + + Malfliet/2018 73 

9 + + + + + - - + + + + Malfliet/2018 70 

0 + + + + - - - + + + + Gorji /202279 

0 + + + + - - - + + + + Rabiei/202175 

9 + + + + + _ _ + + + + Saracoglu/202271 

77 + + + + + + + + + + + Yamada/202328 

 

نفر مبتلا به  728بر روی  2870مالفلیت و همکاران در سال 

اب درد نفر آموزش علوم اعص 18درد مزمن ستون فقرات )

 با  کمر )گروه کنترل(-نفر مدرسه گردن 18)گروه مداخله(/ 

سال، پژوهش خود را انجام دادند که مداخله  79 سنی میانگین

شامل سه جلسه آموزشی در مدت دو هفته که شامل یک 

جلسه آموزشی گروهی، یک ماژول آموزش الکترونیکی آنلاین 

تک با تمرکز  های توضیحی و یک مکالمه تک بهخانگی با فیلم

بر نیازهای شخصی بیمار بود، متغییر های مطالعه ناتوانی و 

درد بود که نتایج نشان داد آموزش علوم اعصاب درد برای 

بهبود ترس از حرکت و عواقب منفی درک شده بیماری در 

بیماران مبتلا به درد مزمن ستون فقرات ، بدون توجه به علائم 

د گزارش شده است، برتر اولیه حساسیت مرکزی که توسط خو

از مدرسه گردن/کمر بود. همچنین مالفلیت و همکاران در 

نفر مبتلا به درد  728مطالعه خود را بر روی  2870سال 

مزمن ستون فقرات )ترکیب آموزش علوم اعصاب درد و 

نفر گروه  18آموزش کنترل حرکتی با هدف شناختی )

زش درمانی مداخله( / آموزش ترکیبی کمردرد و گردن و ور

نفر گروه کنترل( انجام دادند و مداخلات شامل  18عمومی )

 75جلسه آموزشی و  7هفته و شامل  72)گروه مداخله: مدت 

هفته و  72جلسه تمرینی انفرادی /گروه کنترل: به مدت 

شامل آموزش سنتی کمر و گردن و تمرینات عمومی( بود که 

نست درک ترس با یادگیری ترکیبی توا PNEنتایج نشان داد 

از حرکت و بیماری را در شرکت کنندگان مبتلا به درد مزمن 

  ستون فقرات بهبود بخشد.

 73پژوهش خود را بر روی  2822گرجی و همکاران در سال 

 PNE/MCE   70زن مبتلا به کمر درد انجام دادند که گروه 

. آموزش 7نفر بودند، مداخلات شامل:  CST 79نفر و گروه 

( به دنبال تمرینات کنترل حرکتی PNEدرد )علوم اعصاب 

(MCE:)  جلسه سه PNE  دقیقه هر جلسه و  18-78به مدت

دو بار در هفته به مدت هشت هفته.  MCEجلسه  71سپس 

(: هشت هفته تمرینات ثبات CST. تمرینات ثبات مرکزی )2

دقیقه بود. نتایج  18-45جلسه در هفته به مدت  7مرکزی، با 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

16
 ]

 

                             6 / 13

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5769-en.html


 

 

 

 

  

 

 

 ... مارانیب یبر درد و ناتوان یآموزش علوم اعصاب درد با مداخلات مختلف درمان بیاثر ترک 33

 5413تابستان  ،2 ، شماره51فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره 

 

در بهبود درد، ناتوانی و تعادل در  CEPNE/Mنشان داد 

موثرتر بود. هر دو مداخله بهبود قابل توجهی  CSTمقایسه با 

را نشان دادند و هر دو برنامه آموزشی برای زنان مبتلا به 

CLBP .توصیه می شود 

زن و مرد مبتلا  37بر روی  2827ربیعی و همکاران در سال 

ادند )آموزش علوم جام دان را خود پژوهش مزمن درد کمر  به

نفر و  73اعصاب درد به دنبال تمرینات کنترل حرکتی ، 

نفر(. نتایج نشان داد که درمان انفرادی  71تمرینات گروهی ، 

 در ناتوانی و درد شدت برای  MCE علاوه به  PNE  شامل

بهتر بود و نیز نشان می دهد که استراتژی های  GE با مقایسه

هبود شدت درد و ناتوانی در درمانی فردی ممکن است در ب

 مقایسه با مداخلات مبتنی بر گروه موثرتر باشد.

زن و مرد  53بر روی  2822ساراکگلو و همکاران در سال 

مبتلا به کمر درد مزمن پژوهش خود را انجام دادند، مداخلات 

 شامل:

( ، درمان دستی PNE: آموزش علوم اعصاب درد )7)گروه 

(MT ) گیو برنامه تمرین خان  (HEP)  هفته،  4 مدت به

هفته، گروه کنترل: برنامه  4به مدت  HEP و  MT:  2گروه 

HEP  هفته( بود. نتایج این مطالعه نشان داد  4فقط به مدت

به طور  HEPو  PNE ،MTیک برنامه چند وجهی شامل 

 توجهی سطح درد، ناتوانی، عملکرد کمر و ترس از حرکتقابل

بخشد. علاوه هفته پیگیری بهبود می 72و  4را در هر دو هفته 

به تنهایی، ترکیب  HEPیا  HEPو  MTبر این، در مقایسه با 

PNE ،MT و ،HEP  با بهبود بیشتری از نظر شدت درد و

  همراه است. ترس از حرکت

 48پژوهش خود را بر روی  2827یامادا و همکاران در سال 

انجام دادند زن و مرد مبتلا به کمر درد مزمن غیر اختصاصی 

)آموزش علوم اعصاب درد به دنبال تمرینات کنترل حرکتی 

نفر(. نتایج حاکی از ان بود که  71نفر و تمرینات گروهی،  73،

( PNEترکیب درمان فیزیوتراپی با آموزش علوم اعصاب درد )

و تغییر درک شدت  نتایج بهتری را در کاهش ترس از حرکت

ات درمانی به تنهایی نشان درد در ناحیه کمر نسبت به تمرین

( و گروه مداخله CGداد. علاوه بر این، هر دو گروه کنترل )

(IG کاهش مرتبط بالینی در ناتوانی عملکردی را نشان دادند )

 که بیشترین بهبود در گروه مداخله مشاهده شد.

 

 آموزش علوم اعصاب درد

ه در دهه گذشته تمرکز برنامه های آموزشی برای افراد مبتلا ب

درد مزمن به طور قابل توجهی به آموزش علوم اعصاب درد 

. آموزش علوم اعصاب درد برای افزایش 27تغییر کرده است

دانش بیماران از فیزیولوژی درد زمینه ای، کاهش ارزش تهدید 

. 22کننده درد، و مفهوم سازی مجدد درد استفاده می شود

 های نوروفیزیولوژیک سیستم عصبی محیطی ومکانیسم

مرکزی و تغییرات نوروپلاستیکی که در صورت درد مزمن 

ها و غیره به زبان ها، نقاشیافتد، با استفاده از عکساتفاق می

ای به مغز و شوند و همچنین توجه ویژهساده توضیح داده می

های مرتبط با درد و پریشانی روانی، نقش آن در افکار و نگرش

. شواهدی وجود 27شودگذارد، میکه بر درک درد تأثیر می

دارد که نشان می دهد آموزش علوم اعصاب درد می تواند 

وضعیت سلامتی، باورهای درد، ادراک بیماری، اضطراب و 

ترس از حرکت را در چندین جمعیت با درد مزمن، از جمله 

 .25-24بیماران مبتلا به درد مزمن ستون فقرات، بهبود بخشد

بدن در برابر آسیب  همچنین برای محافظت از PNEمفهوم 

. این رویکرد درمانی بر آموزش بیماران در 21صدق می کند

)درد مرکزی و حساسیت مرکزی و  CLBPمورد مکانیسم 

های عاطفی درد( و به دنبال آن تمرین-های شناختیمکانیسم

. یک متاآنالیز 70کنترل عملکردی حرکتی فردی متمرکز است

نی را بر شدت درد و همراه با ورزش درما PNEاثرات مثبت 

غیر اختصاصی نشان  CLBPناتوانی عملکردی برای بیماران 

. همچنین، دو مرور سیستماتیک دیگر نشان داد که 23داد

PNE 20می تواند برای مدیریت درد مزمن بسیار مفید باشد-

همراه با تمرینات کنترل  PNE. در مطالعه ای دیگر، اثرات 29

بات مرکزی در بهبود ناتوانی و حرکتی در مقایسه با تمرینات ث

 .79درد موثرتر بود
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 و همکاران یدعسکریسع نایس 30

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

 پیشینه پژوهش :3جدول

  قی/ سال/ طرح تحق سندهینو تیسن)سال(/ جنس /تعدادیآزمودن / آزمونرییمتغ مداخله/کنترل یریگ جهینت

آموزش علوم اعصاب درد برای 

بهبود ترس از حرکت و عواقب 

منفی درک شده بیماری در 

درد مزمن ستون بیماران مبتلا به 

فقرات ، بدون توجه به علائم اولیه 

حساسیت مرکزی که توسط خود 

گزارش شده است، برتر از مدرسه 

 گردن/کمر بود.

مداخله شامل سه جلسه 

آموزشی در مدت دو هفته، 

شامل یک جلسه آموزشی 

گروهی، یک ماژول آموزش 

الکترونیکی آنلاین خانگی با 

های توضیحی و یک فیلم

ک به تک با تمرکز بر مکالمه ت

 نیازهای شخصی بیمار

ناتوانی درد: نسخه 

هلندی شاخص 

 (PDIناتوانی درد )

نفر مبتلا به درد مزمن  728

 ستون فقرات/

نفر آموزش علوم اعصاب  18)

نفر مدرسه گردن/کمر  18درد/ 

 )کنترل(

71-42 

 

 نفر 58مرد: 

 نفر 38زن: 

Malfliet/2018 (Belgium )73 
RCT 

7 

PNE ادگیری ترکیبی با ی

توانست درک ترس از حرکت و 

بیماری را در شرکت کنندگان 

مبتلا به درد مزمن ستون فقرات 

 بهبود بخشد.

هفته  72گروه مداخله: مدت 

جلسه آموزشی و  7و شامل 

 جلسه تمرینی انفرادی / 75

 72گروه کنترل: به مدت 

هفته و شامل آموزش سنتی 

کمر و گردن و تمرینات 

 عمومی

آستانه های  درد =

[، PPTsدرد فشار ]

مقیاس رتبه بندی 

[ / NRSعددی ]

ناتوانی= شاخص 

 (PDIناتوانی درد )

نفر مبتلا به درد مزمن  728

ستون فقرات/ گروه آزمایش 

)ترکیب آموزش علوم اعصاب 

درد و آموزش کنترل حرکتی 

مرد و  22با هدف شناختی( = 

زن / گروه کنترل )آموزش  70

گردن و ترکیبی کمردرد و 

 25ورزش درمانی عمومی( = 

 زن 75مرد و 

 گروه مداخله:

78/24±58/73 

 گروه کنترل:

27±42 

 

 مرد و زن 728

Malfliet/2018 (Belgium )70 
RCT 

2 

PNE/MCE  ،در بهبود درد

ناتوانی و تعادل در مقایسه با 

CST  موثرتر بود. هر دو مداخله

بهبود قابل توجهی را نشان دادند 

امه آموزشی برای زنان و هر دو برن

توصیه می  CLBPمبتلا به 

 شود.

. آموزش علوم اعصاب درد 7

(PNE به دنبال تمرینات )

  (: MCE)  کنترل حرکتی

به مدت   PNEسه جلسه 

دقیقه هر جلسه و  78-18

دو  MCEجلسه  71سپس 

بار در هفته به مدت هشت 

 هفته.

. تمرینات ثبات مرکزی 2

(CST هشت هفته :)

 7ات مرکزی، با تمرینات ثب

-45جلسه در هفته به مدت 

دقیقه، تحت نظارت  18

 فیزیوتراپیست.

شدت درد = 

(VAS = ناتوانی ،)

)پرسشنامه ناتوانی 

 رولند موریس(.

 

نفر و  PNE/MCE 70گروه 

 گروه

CST  79 نفر 

1/2±2/55 = 

 ،PNE/MCEگروه 

= گروه  4/2±1/54
CST 

 

زن مبتلا به کمر  73

 درد

n)Gorji /2022 (Ira79 
RCT 

7 

 به  PNE  درمان انفرادی شامل

 و درد شدت برای  MCEه علاو

  GE      با مقایسه در ناتوانی

 .بود بهتر

    به علاوه PNEهر دو  -

MCE  وGE  منجر به بهبود

قابل توجهی در باورهای اجتناب 

از ترس در طول کار و فعالیت 

 0بدنی و خودکارآمدی بیش از 

   به هفته در بیماران مبتلا

CLBP .شدند 

این مطالعه نشان می دهد که  -

استراتژی های درمانی فردی 

ممکن است در بهبود شدت درد 

و ناتوانی در مقایسه با مداخلات 

 مبتنی بر گروه موثرتر باشد.

 :PNE + MCE 

-78به مدت  PNEجلسه  7

 71دقیقه، به دنبال آن  18

دو بار در هفته  MCEجلسه 

 به مدت هشت هفته

درد =  شدت

(VAS،) 

ناتوانی = )پرسشنامه 

ناتوانی رولند 

 موریس(

آموزش علوم اعصاب درد به 

دنبال تمرینات کنترل حرکتی 

نفر و تمرینات گروهی =  73=

 نفر 71

 

گروه مداخله: 

3/9±41/42 

 

 گروه کنترل:

39/0±79/44 

 

  زن و مرد مبتلا به 37

 نمزم درد کمر

Rabiei/2021(Iran)75 
RCT 

4 

مه چند وجهی شامل یک برنا ناتوانی: شاخص  مداخله:  Saracoglu/2022(Turkey)71 5 7گروه مداخله : نفر / 28:  7گروه 
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PNE ،MT  وHEP  به طور

توجهی سطح درد، ناتوانی، قابل

را  عملکرد کمر و ترس از حرکت

هفته  72و  4در هر دو هفته 

بخشد. علاوه پیگیری بهبود می

و  MTبر این، در مقایسه با 

HEP  یاHEP  ،به تنهایی

با  HEP، و PNE ،MTترکیب 

بهبود بیشتری از نظر شدت درد 

 همراه است. از حرکتو ترس 

: آموزش علوم اعصاب 7گروه 

( ، درمان دستی PNEدرد )

(MT)  تمرین برنامه و 

 4 مدت به ( HEP)  خانگی

 هفته

 : 2گروه 

MT  و HEP  4به مدت 

 هفته

 HEPگروه کنترل: برنامه 

 هفته 4فقط به مدت 

MT  های تحرک : تکنیک

جلسه در  0بخشی مفصل در 

ر در هفته به هفته، دو با 4

 دقیقه 78مدت 

PNE :4  جلسه یک بار در

هفته، به  4هفته به مدت 

صورت جلسات حضوری، یک 

 دقیقه 45-48به یک به مدت 

HEP تکرار  78: تمرینات با

بار در روز به  7از هر تمرین 

 هفته 4مدت 

 (/ODIناتوانی )

شدت درد: مقیاس 

درجه بندی درد 

 (NPRSعددی )

 نفر / 79:  2گروه 

 نفر 70گروه کنترل : 

37/77± 13/79 

: 2گروه مداخله 

38/28± 

70/47 

 گروه کنترل:

38/9 ± 48/25 

 

زن و مرد مبتلا به  53

 کمر درد مزمن

RCT 

ترکیب درمان فیزیوتراپی با 

آموزش علوم اعصاب درد 

(PNEنتای ) ج بهتری را در

و تغییر  کاهش ترس از حرکت

درک شدت درد در ناحیه کمر 

نسبت به تمرینات درمانی به 

تنهایی نشان داد. علاوه بر این، 

( و گروه CGهر دو گروه کنترل )

( کاهش مرتبط IGمداخله )

بالینی در ناتوانی عملکردی را 

نشان دادند که بیشترین بهبود در 

 گروه مداخله مشاهده شد.

جلسه  72گروه مداخله 

فیزیوتراپی، دو بار در هفته به 

 58هفته، هر جلسه  1مدت 

دقیقه، شامل تمرینات حرکت 

جلسه انفرادی  7درمانی + 

آموزش علوم اعصاب درد 

(PNE که هر جلسه )58 

 دقیقه

ناتوانی: پرسشنامه 

ناتوانی رولند موریس 

(RMDQ/) 

شدت درد: مقیاس 

 (NPSعددی درد )

 نفر 28ه : گروه مداخل

 نفر 28گروه کنترل : 

گروه کنترل: 

7/74±7/58 

گروه مداخله: 

5/73±5/44 

 

زن و مرد مبتلا به  48

کمر درد مزمن غیر 

 اختصاصی

Yamada /2023 (Brazil )28 
RCT 

1 

(PDI: Pain Disability Index- PPTs: Pressure Pain Thresholds- NRS: Numeric Rating Scale- MCE: Motor Control Exercise- RMDQ: 

Roland Morris Disability Questionnaire- ODI: Roland Morris Disability Questionnaire- NPS: The numeric pain rating scale) 
 

 تأثیر آموزش علوم اعصاب درد بر درد

در بیماران مبتلا به کمردرد مزمن شدت درد با ناتوانی رابطه 

مثبت و معناداری دارد، به طوری که شدت درد بیشتر منجر 

به ناتوانی بیشتر و اختلال در انجام فعالیت های روزانه می 

درک مکانیسم های اساسی درد و اثرات آن بر ناتوانی  .78شود

 CLBPبود مدیریت می تواند به هدایت توسعه مداخلات و به

آموزش علوم اعصاب درد با هدف تغییر درک  .77کمک کند

افراد از چیستی درد، عملکرد آن و اینکه چه فرآیندهای 

کنند، ارائه شده بیولوژیکی و فیزیولوژیکی از آن پشتیبانی می

اجتماعی  -است. این یک کاربرد عملگرایانه از مدل بیوپسی

مورد فیزیولوژی درد، درد  به بیمار در PNE. در 12درد است

نوسی پلاستیک، نمایش نواحی مختلف بدن در مغز، تغییرات 

اجتماعی درد -مربوط به درد در درک بدن و ابعاد روانی

و همکاران،  Malfliet. در پژوهش 72آموزش داده می شود

نفر مبتلا به درد مزمن ستون فقرات شرکت کردند که  728

ب درد و آموزش کنترل نفر ترکیب آموزش علوم اعصا 18

نفر آموزش ترکیبی کمردرد و  18حرکتی با هدف شناختی و 

گردن و ورزش درمانی عمومی )گروه کنترل( را دریافت کردند. 
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 و همکاران یدعسکریسع نایس 08

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

در این مطالعه درد با مقیاس رتبه بندی عددی اندازه گیری 

شد. نتایج این مطالعه نشان داد که به نظر می رسد آموزش 

آموزش کنترل حرکتی هدفمند  علوم اعصاب درد همراه با

شناختی نسبت به فیزیوتراپی با بهترین شواهد فعلی برای 

بهبود درد در افراد مبتلا به درد مزمن ستون فقرات موثرتر 

انجام  2822در سال  Gorji. در تحقیقی که توسط 70باشد

زن مبتلا به کمر درد شرکت کردند، در گروه اول،  73شد، 

( به دنبال تمرینات کنترل PNE)آموزش علوم اعصاب درد 

( و در گروه دوم تمرینات ثبات مرکزی MCEحرکتی )

(CST انجام شد. در این مطالعه درد با )VAS  اندازه گیری

در بهبود درد در مقایسه  PNE/MCEشد. نتایج نشان داد که 

موثرتر بود و هر دو مداخله بهبود قابل توجهی را  CSTبا 

. 79توصیه می شوند CLBPمبتلا به نشان دادند و برای زنان 

،  2827در پژوهشی دیگر توسط ربیعی و همکاران در سال 

 آموزش که کردند شرکت مزمن درد کمر  نفر مبتلا به 37

 این روی بر حرکتی کنترل تمرینات دنبال به درد اعصاب علوم

اندازه گیری شد. نتایج حاکی از ان  VAS با درد و انجام افراد

 GEدر کاهش شدت درد در مقایسه با  MCE و PNEبود که 

، 2822و همکاران در سال  Saracoglu. 75بهتر هستند

( به همراه درمان PNEترکیب آموزش علوم اعصاب درد )

( را در مقایسه با HEP( و برنامه تمرین خانگی )MTدستی )

زن و مرد مبتلا به  53اجرای این مداخلات به تنهایی بر روی 

رد بررسی قرار دادند و شدت درد با مقیاس کمر درد مزمن مو

درجه بندی عددی درد ارزیابی شد. آن ها گزارش کردند که 

به طور  HEPو  PNE ،MTیک برنامه چند وجهی شامل 

بخشد. علاوه بر این، در توجهی سطح درد را بهبود میقابل

، PNEبه تنهایی، ترکیب  HEPیا  HEPو  MTمقایسه با 

MT و ،HEP بیشتری از نظر شدت درد همراه  با بهبود

( در تحقیق 2827و همکاران ) Yamada. همچنین 71است

زن و مرد مبتلا به کمر درد مزمن غیر  48خود بر روی 

اختصاصی، اثر درمان فیزیوتراپی با آموزش علوم اعصاب درد را 

 درد عددی مقیاس با  مورد بررسی قرار دادند و شدت درد نیز

یج نشان داد که ترکیب درمان فیزیوتراپی زه گیری شد. نتااندا

با آموزش علوم اعصاب درد نتایج بهتری را در تغییر درک 

شدت درد در ناحیه کمر نسبت به تمرینات درمانی به تنهایی 

 .28نشان داد

 

 تأثیر آموزش علوم اعصاب درد بر ناتوانی

( یک بیماری شایع می باشد که می CLBPکمردرد مزمن )

ناتوانی شود. عوامل روانشناختی، مانند  تواند منجر به

و تأثیر آن بر ناتوانی مرتبط  CLBPافسردگی، اضطراب با 

. ارتباط بین شدت درد و ناتوانی در بیماران کمردرد 77هستند

. ارزیابی ناتوانی باید بخشی جدایی 74مزمن نیز ثابت شده است

باشد و مداخلات هدفمند برای  CLBPناپذیر از مدیریت 

ل روانشناختی و باورهای اجتناب از ترس ممکن است عوام

نشان داده شده است که آموزش علوم اعصاب  .75سودمند باشد

( CLBP( در کاهش ناتوانی در کمردرد مزمن )PNEدرد )

و همکاران، ترکیب آموزش  Malflietدر پژوهش . 71موثر است

علوم اعصاب درد و آموزش کنترل حرکتی با هدف شناختی بر 

نفر مبتلا به کمر درد مزمن و آموزش ترکیبی  18روی 

نفر مبتلا  18کمردرد و گردن و ورزش درمانی عمومی بر روی 

به کمر درد مزمن )گروه کنترل( انجام شد. در این مطالعه 

( اندازه گیری شد. نتایج PDIناتوانی با شاخص ناتوانی درد )

عصاب این مطالعه نشان داد که به نظر می رسد آموزش علوم ا

درد همراه با آموزش کنترل حرکتی هدفمند شناختی نسبت 

به فیزیوتراپی با بهترین شواهد فعلی برای بهبود ناتوانی در 

. در 70افراد مبتلا به درد مزمن ستون فقرات موثرتر باشد

زن  73انجام شد،  2822در سال  Gorjiتحقیقی که توسط 

صاب درد مبتلا به کمر درد شرکت کردند، آموزش علوم اع

(PNE( به دنبال تمرینات کنترل حرکتی )MCE در گروه )

( در گروه دوم انجام شد. CSTاول، و تمرینات ثبات مرکزی )

در این مطالعه ناتوانی به وسیله پرسشنامه ناتوانی رولند 

در  PNE/MCEموریس اندازه گیری شد. نتایج نشان داد که 

د و هر دو مداخله موثرتر بو CSTبهبود ناتوانی در مقایسه با 

 CLBPبهبود قابل توجهی را نشان دادند و برای زنان مبتلا به 

. در پژوهشی دیگر توسط ربیعی و همکاران 79توصیه می شوند

دند کر شرکت مزمن درد کمر  نفر مبتلا به 37، 2827در سال 

که آموزش علوم اعصاب درد به دنبال تمرینات کنترل حرکتی 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

16
 ]

 

                            10 / 13

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5769-en.html


 

 

 

 

  

 

 

 ... مارانیب یبر درد و ناتوان یآموزش علوم اعصاب درد با مداخلات مختلف درمان بیاثر ترک 07

 5413تابستان  ،2 ، شماره51فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره 

 

و ناتوانی با پرسشنامه ناتوانی رولند  بر روی این افراد انجام

 PNEموریس اندازه گیری شد. نتایج حاکی از ان بود که گروه 

. 75بهتر بود GEدر کاهش ناتوانی در مقایسه با  MCEو 

Saracoglu  ترکیب آموزش علوم 2822و همکاران در سال ،

( و برنامه MT( به همراه درمان دستی )PNEاعصاب درد )

( را در مقایسه با اجرای این مداخلات به HEPتمرین خانگی )

زن و مرد مبتلا به کمر درد مزمن مورد  53تنهایی بر روی 

( ODIبررسی قرار دادند و ناتوانی توسط شاخص ناتوانی )

ارزیابی شد. نتایج حاکی از ان بود که یک برنامه چند وجهی 

توجهی سطح ناتوانی را به طور قابل HEPو  PNE ،MTشامل 

یا  HEPو  MTبخشد. علاوه بر این، در مقایسه با د میبهبو

HEP  به تنهایی، ترکیبPNE ،MT  وHEP  با بهبود

و  Yamada. همچنین 71بیشتری از نظر ناتوانی همراه است

زن و مرد مبتلا  48( در تحقیق خود بر روی 2827همکاران )

به کمر درد مزمن غیر اختصاصی، اثر درمان فیزیوتراپی با 

علوم اعصاب درد را مورد بررسی قرار دادند و ناتوانی  آموزش

( اندازه RMDQنیز توسط پرسشنامه ناتوانی رولند موریس )

گیری شد. نتایج نشان داد که ترکیب درمان فیزیوتراپی با 

آموزش علوم اعصاب درد نتایج بهتری را در بهبود ناتوانی در 

 .28شان دادناحیه کمر نسبت به تمرینات درمانی به تنهایی ن

 

 نتیجه گیری

آموزش علوم اعصاب درد با درک مکانیسم های اساسی درد و 

اثرات آن بر ناتوانی و نیز با هدف تغییر درک افراد از چیستی 

درد، عملکرد آن و اینکه چه فرآیندهای بیولوژیکی و 

کنند، می تواند به هدایت و فیزیولوژیکی از آن پشتیبانی می

ود مدیریت کمر درد مزمن کمک کند. توسعه مداخلات و بهب

اجتماعی درد  -این یک کاربرد عملگرایانه از مدل بیوپسی

است. با توجه به نتایج پژوهش های مورد مطالعه، تاکنون اثر 

آموزش علوم اعصاب درد همراه با سایر مداخلات درمانی از 

جمله تمرینات کنترل حرکتی، درمان دستی، تمرینات خانگی 

 بهبود در آن اثربخشی و گرفته قرار بررسی مورد  یو فیزیوتراپ

 رسیده اثبات به مزمن درد کمر به مبتلا بیماران ناتوانی و درد

 .است

آموزش  ترکیب بخشی اثر بر مطالعات کمبود گرفتن نظر در با 

علوم اعصاب درد با دیگر مداخلات درمانی بر بهبود درد و 

د می شود پژوهشگران ناتوانی افراد با کمر درد مزمن، پیشنها

اثر آموزش علوم اعصاب درد در ترکیب با تمرینات دیگر مثل 

آب درمانی، تمرینات قدرتی عضلات تنه، تمرینات تنفسی، 

تمرینات تحرک پذیری ستون مهره ها و نیز پیلاتس را مورد 

تحقیق قرار دهند. علاوه بر این، دوره های پیگیری درمانی با 

( از دیگر Follow-upنی مدت )هدف ارزیابی اثرات طولا

پیشنهادات نویسندگان می باشد. از نظر بالینی نیز توصیه می 

شود که آموزش علوم اعصاب درد به عنوان یک مداخله غیر 

 دارویی مورد استفاده قرار گیرد.

 

 تعارض منافع

 نویسندگان هیچ تضاد منافعی برای اعلام ندارند.

 

 سهم نویسندگان

، اعتبار SS, SB، روش شناسی: SS, SBمفهوم سازی: 

، SS، منابع: SS, SB، تحقیق و بررسی: SS. SBسنجی: 

 ,SSآماده سازی:   SS, FM, SBپیش نویس اصلی: -نوشتن 

FM, MS, SB, AD بررسی و ویرایش: -، نوشتن AD, SB, 

SS, FM MS :نظارت ، ,MS, AD. :مدیریت پروژه ،MS, 

AD, SB 

 

 حمایت و تامین مالی

 حمایت یا بودجه خارجی وجود ندارد. هیچ منبع

 

 بیانیه در دسترس بودن داده ها

پروتکل اصلی و مجموعه داده کامل را می توان در صورت  

درخواست برای محققان دانشگاهی با ارتباط با سینا 

( در sinasaeedaskari@sport.uk.ac.irسعیدعسکری )

 دسترس قرار داد.
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