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ABSTRACT
Aim and background: Back pain is known as the main cause of disability worldwide. The purpose of this 
review article was to review the Effects of pain neuroscience education combined with core stability exercises 
in patients with chronic low back pain.
Material and Methods: In this narrative study, we reviewed randomized controlled trials (RCTs) that exam-
ined the Effects of pain neuroscience education combined with core stability exercises in patients with chronic 
low back pain. from 2000 to 2024. We searched six electronic databases, including Scopus, PubMed, Web of 
Science, Science Direct, Google Scholar, and PEDRO, to review the literature and background studies. The 
search terms included "low back pain", "Core stability", "Pain Neuroscience Education", Motor control. The 
PEDro scale was used to evaluate the methodological quality of the articles.
Results: 77 studies were reviewed, of which five studies that met the inclusion criteria were selected for re-
view. RCTs showed that pain neuroscience education combined with core stability exercises reduce the pain, 
increases functional ability, and improves psychological components, as well as improving other important 
factors, including improving strength and flexibility in people with low back pain.
Conclusion: The results of this study show that the synergy between these two interventions may be associat-
ed with the simultaneous reduction of pain, improvement of functional capacity and reduction of psycholog-
ical distress. However, researches with combining the effects of these interventions are limited and should be 
interpreted with caution due to methodological limitations.
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 مقدمه

تواند  یاست که م یعضلان یاسکلت عیشا بیآس کیکمردرد 

نادرست در محل کار، در  یحرکت یالگوها ،از اضافه بار یناش

 یطبق گفته موسسه مل .(4)حوادث باشد ریسا ایورزش  نیح

خود  یدرصد از بزرگسالان در طول زندگ 08 بایبهداشت، تقر

سال گذشته، مطالعات به  5 یط. (2)کنند یکمردرد را تجربه م

در سراسر  یناتوان یطور مداوم کمردرد را به عنوان علت اصل

و سلامت  ی.که بر عملکرد کار(1, 3)اندکرده یجهان رتبه بند

 یل توجهبقا یو اجتماع یگذارد و با بار اقتصاد یم ریتأثی روان

تواند به  یبالا و ارتباط با درد گسترده م وعیش. (5)همراه است

 نیو همچن یو روان یبر سلامت جسم یطور قابل توجه

بروز کمردرد در حال . (6)بگذارد ریتأث یزندگ یکل تیفیک

 013، 2858شود تا سال  یم ینیب شیاست و پ شیافزا

 شیو افزا تیجمع شیافزا لینفر در سراسر جهان به دل ونیلیم

 یکردهایتجربه کنند. در حال حاضر، فقدان رو راسن، کمردرد 

 .(6)جود داردمؤثر استاندارد و متنوع و یدرمان

 کیاز آموزش به عنوان  کمردرد یبرا ریاخ یدستورالعمل ها

 کی ن،یبنابرا. (7)کند یم تیحما کمردرد تیریمد یدیجزء کل

 یبرا ییابزارها نیبهبود عملکرد، و همچن یبرا یدرمان کردیرو

 یمغز یاز نواح یکه در برخ یساختار راتییمعکوس کردن تغ

این  .(0)است یمبتلا به کمردرد وجود دارد، ضرور مارانیدر ب

بر  CLBP تیریدر مد دوارکنندهیو ام دینسبتاً جد کردیرو

درد  یعصب یولوژیزیو ف یولوژیآموزش افراد در مورد نوروب

 متمرکز شده است که از آن به عنوان آموزش علوم اعصاب درد

(PNE) علوم اعصاب درد به  یآموزش کردیرو. (7)شود یم ادی

ها را شناخت رییامکان تغ ،آموزش سلامت یاستراتژ کی نوانع

 یهراسحرکت ،ییگرانادرست و کاهش فاجعه یبا اصلاح باورها

 هدف مدل .(0)فراهم می سازدرا  یاجتناب-ترس یو رفتارها

نشانگر "است که درد را به عنوان  نیآموزش علوم اعصاب درد ا

به محافظت از  ازین ای دیتهد ندهیبه عنوان نما "یبافت بیآس

با آموزش  PNE. (9)کند یمفهوم ساز بیسبدن در برابر آ

با تمرکز  یعصب ستمیاز س ییزدا تیدرد با هدف حساس یسنت

درد،  یدرد و معنا شینما ،یولوژینوروب ،یعصب یولوژیزیبر ف

 یپزشک ستیو ز یحیتشر یمدل سنت کیاستفاده از  یبه جا

عنوان مفهوم درد به رییهدف آن تغ ن،یمتفاوت است. علاوه بر ا

هشدار  ستمیس یعنوان نوعبه مفهوم درد به ب،یآس زا یریتصو

شواهد  ریاخ یها ی. بررس(9)حفاظت از بافت بدن است یبرا

 ،یاتوانشدت درد، دانش درد، ن رییتغ یبرا PNE یبرا یقو

 نیبا ا .(9, 7)درد گزارش کرده اند یو رفتارها یعملکرد روان

بر  ریتأث یبرا ییبه تنها PNEکنند که  یم دیحال آنها تأک

 ناتیحال، تمر نیدر هم ،(9)ستین یکاهش نمرات درد کاف

بهبود  قیکمردرد مزمن از طر یکننده ستون فقرات برا تیتثب

استفاده از  نیدر ح هیناح نینقش عضلات در او  یثبات مرکز

را به خود جلب کرده و  اخیر قاتیاندام و حرکت، توجه تحق

 کیکه  ه است. در واقع، مشخص شد(48)شوندیم یمؤثر تلق

طح مقطع س یبه طور قابل توجه یمرکزثبات  نیبرنامه تمر

کمردرد مزمن را را در افراد بدون و با  دوسیف یعضله مولت

 یعضلات، آنها برا نیاستقامت ا شیبا افزا .(44)دهد می شیافزا

آماده بهبود درد، عملکرد و تعادل،  یستون فقرات برا تیتثب

. علاوه بر (42)کنندیرا حفظ م حیصح یکیزیف طیشراشده و 

عملکرد  تواندیم یکمر دوسیف یضعف عضلات مولت ن،یا

 یهاتیو هم در وضع ایحرکات پو نیستون فقرات را هم در ح

در مورد  یشتریدانش ب ن،یعلاوه بر ا .(43)مختل کند ستایا

مبتلا به  مارانیستون فقرات در ب یاختلال عملکرد حرکت

مبتلا به کمردرد که کنترل  مارانیشده است. ب داریکمردرد پد

ها و  تیکنترل وضع است معمولاً در افتهیآنها کاهش  یحرکت

درد و  صیپرداختن به تشخ ن،یحرکات مشکل دارند. بنابرا

 یبهبود کنترل حرکت یعضلات ستون فقرات برا ترعملکرد به

 PNEاثرات  زیمتاآنال کی تواند مؤثرتر باشد. یستون فقرات م

 یعملکرد یرا در شدت درد و ناتوان یهمراه با ورزش درمان

. همچنین (41)نشان داد  یاختصاص ریغ CLBP مارانیب یبرا

 یکنترل حرکت ناتیتمر اهمراه ب PNEمطالعه، اثرات  کیدر 

و درد  یدر بهبود ناتوان یثبات مرکز ناتیبا تمر سهیدر مقا

را به  PNEاثرات  نیهمچن یقبل قاتیتحق. (43)موثرتر بود

 تیمداخلات )مانند ورزش تثب ریبا سا بیدر ترک ای ییتنها

رسد  یبه نظر م ن،یعلاوه بر ا. (46, 45)کرده است یکمر( بررس

PNE ناتی)به عنوان مثال، تمر رزشکه همراه با و یزمان 
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 ...مبتلا به کمردرد  مارانیبر ب یثبات مرکز ناتیاثرات آموزش علوم اعصاب و درد به همراه تمر 45

 5413تابستان  ،2، شماره 51فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره 

 

، 3)به همراه دارد  یبهتر جیشود، نتا ی( ارائه میکنترل حرکت

, 43)کنند نهیرا به گریکدیدو درمان ممکن است  نیا رایز (22

اثرات آموزش علوم  یمقاله مرور نیا یهدف اصل ن،یبنابرا .(47

مبتلا  مارانیبر ب یثبات مرکز ناتیاعصاب و درد به همراه تمر

  شد.با یبه کمردرد مزمن م

 هامواد و روش

 یاست که به بررس ییروا یمطالعه از نوع مطالعات مرور نیا

ثبات  ناتیاثرات آموزش علوم اعصاب و درد به همراه تمر

پردازد. مطالعه  یمبتلا به کمردرد مزمن م مارانیبر ب یمرکز

توسعه  ستیو چک ل PRISMA 2020 هیانیحاضر بر اساس ب

 .(40)است افتهی

 

 جستجو یها یاستراتژ

و  یسازیتصادف یهاییما کارآزما یمطالعه مرور نیا در

اثرات آموزش علوم اعصاب  یکه به بررس( RCTsشده )کنترل

بر کمردرد مزمن  یثبات مرکز ناتیو درد به همراه تمر

. ما به میکرد یبررس 2821تا  2888پرداخته بودند را از سال 

گاه داده یپا ششمنظور بررسی ادبیات و پیشینة مطالعات در 

 Scopus ،PubMed ،Web ofاز جمله  ،یکیالکترون

Science،Science Direct  ،Google Scholar  و 

PEDROعبارات جستجو شامل میجستجو کرد ."low back 

pain"  و"Core stability"”Pain Neuroscience 

Education” Motor control حروف  نیبود. همچن

 نابعفت. علاوه بر این فهرست ممورد جستجو قرار گر یاختصار

هر مقاله ای شناسایی و به منظور شناسایی اطلاعات اضافی به 

در نظر گرفته  یزبان تیمحدود چیطور دقیق بررسی شد. ه

متخصص روش جستجو  کیرشته جستجو با  جادیا ینشد. برا

  مشورت شد.

 دهیدر دسترس بودن چک -4ورود به مطالعه شامل  یها اریمع

آنها  یقیتحق طهیکه ح یمطالعات -2امل مقاله متن ک ای

آموزش علوم که مداخله آنها  یمطالعات -3بود.  کمردرد مزمن

حداقل  ااعصاب و درد همراه با تمرینات ثبات مرکزی بود ی

فقط  - 5.بودیک از این دو مورد از مداخلات آنها  یکی

قرار  لیو تحل هیانتشارات کامل در مجلات معتبر مورد تجز

منتشر نشده جستجو نشدند. ما  یها دهیت. داده ها و چکگرف

به  یهانامه ،یمورد یها، گزارشتکراری   یهاهمه مقاله

را از  یو مقالات مرور یفن یهاادداشتیها، سرمقاله ر،یسردب

 .(49)میحذف کرد لیتحل

 

 هااستخراج داده

و  یننام محقق مطالعات نیدر ب هاافتهی سهیمقا لیتسه یبرا

مطالعه،  تیفیک یابیمطالعه و ارز یانتشار، طراح خیتار

 کنندگان )به عنوان مثال، حجم نمونه، سنشرکت یهایژگیو

 یارهایدرد و مع یرهای)متغمتغیرهای وابسته و جنس(، 

 .طالعه استخراج شد، از هر م جی( و نتاآنهامرتبط با 

از مطالعات پس از عبور از  کیاعتبار هر  یجهت بررس

استفاده  PEDroمعتبر  یتمیآ ازدهی اسیورود از مق یارهایمع

)به  یمنف ایدر جدول با علامت مثبت  تمیپاسخ هر آ شد.

مورد نظر(؛ صورت گرفت.  تمینادرست آ ای حیصح یمنزله اجرا

نخواهد  یازیامت یمنف و نمرات ازیامت کیهر نمره مثبت 

در بر نخواهد  یازیداشت. پاسخ مثبت به سوال نخست هم امت

 تیفیکه از لحاظ ک شدند یمطالعه م وارد یداشت. مقالات

 .E. A) سندهینو دو .(28)آورند یرا م "از پنج شتریب" ازیامت

& S. Sمطالعات وارد  یروش شناخت تیفی( به طور مستقل ک

نظر  ای وکردند. هر گونه اختلاف نظر با اجماع  یابیشده را ارز

 (.4)جدول  ( حل شدA.Lنفر سوم )

 

  نتایج

 تعداد خروج و ورود معیارهای اساس بر جستجو انجام از پس

به سبب گرفت.  رقرا بررسی یافت شد و مورد مقاله 77 کل

 PEDroاینکه مقالات از نوع کارآزمایی بالینی بودند از مقیاس 

برای بررسی کیفیت مقالات استفاده شد. که نتایج در جدول 

یک آمده است. با توجه به غیرهمسان بودن مقالات ورودی از 

گیری، نوع نظر نوع مطالعه، روش اجرا، پارامترهای اندازه

امکان انجام متاآنالیز در مقالات ورودی تمرین، تعداد آزمودنی؛ 

 وجود نداشت.
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 مقالات انتخاب مراحل و وجو جست منابع فلوچارت :1 شکل

 

مقاله در رابطه با تمرینات  52مقاله بررسی شده  77از تعداد 

مورد در رابطه با آموزش علوم اعصاب و درد  25ثبات مرکزی، 

مورد به دلیل عدم  35و ی بود مقالات نامرتبط و تکرار 12بود،  

مقالات مشترک  مورد 7مطابقت با معیارهای ورودی رد شدند و 

 2ی بود که ثبات مرکز ناتیآموزش علوم اعصاب و درد با تمر

مورد به دلیل نداشتن کیفیت و پارامترهای مورد نظر حدف و  

آموزش علوم اعصاب و درد با مقاله که مشترکا در رابطه با  5نهایتا 

ی بود و با معیارهای ورودی مطالعه مطابقت ثبات مرکز ناتیتمر

 ندیفرآ انینمودار جر .داشتند، مورد بررسی و تحلیل قرار گرفتند

نشان داده پریزما( )نمودار  4انتخاب و استخراج داده ها در شکل 

 شده است.

در همه مطالعات بررسی شده، اثر آموزش علوم اعصاب و درد 

کزی بر کمردرد مزمن مورد بررسی قرار همراه با تمرینات ثبات مر

آموزش علوم اعصاب  ریتأث(2840و همکاران)  تیمافلگرفته بود. 

بر درد  یبا هدف شناخت یدرد همراه با آموزش کنترل حرکت

 ارانرا بررسی کرده بودند. ربیعی و همک مزمن ستون فقرات

 ناتیآموزش علوم اعصاب درد به دنبال تمر سهیمقا( به 2824)

پرداخته  کمردرد مزمن یبرا یگروه ناتیبا تمر یل حرکتکنتر

آموزش علوم  ناتیتمر( 2822بود. مدرس گرجی و همکاران )

ثبات  ناتیدر مقابل تمر یکنترل حرکت ناتیاعصاب درد و تمر

و تعادل در زنان مبتلا به کمردرد  یدرد، ناتوان یبر رو یمرکز

کیم و همکاران را مورد بررسی قرار داده بودند. مطالعه  مزمن

 تیتثب نیآموزش علوم اعصاب درد همراه با تمر ریتأث( 2822)

را  مبتلا به کمردرد مزمن مارانیکننده کمر بر قدرت و درد ب

( در یک 2821و همکاران ) نهیتیلندرامورد بررسی قرار داده بود. 

بر کمردرد  یوتراپیزیآموزش علوم اعصاب درد و ف اثراتمطالعه به 
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ی پرداخته بودند. به طور عملکرد تیز حرکت و وضعمزمن، ترس ا

کلی سه مطالعه به طور مستقیم به تاثیر آموزش علوم اعصاب و 

درد به همراه تمرینات ثبات مرکزی بر کمردرد مزمن پرداخته 

بودند و دو مطالعه به طور غیرمستقیم به تاثیر آموزش علوم 

ن پرداخته اعصاب و درد به همراه فیزیوتراپی بر کمردرد مزم

بودند. در این دو مداخله تمرینات ثبات مرکزی بخشی از مداخله 

اطلاعات هر مقاله  تفکیک به 2جدول در)فیزیوتراپی بوده است. 

 .(است شده با جزئیات ارائه

 

 شواهد حاصل از مطالعات

آموزش علوم  ریتأثدر مطالعه ای ( 2840و همکاران) تیمافل

بر  یبا هدف شناخت یل حرکتاعصاب درد همراه با آموزش کنتر

 ییکارآزما نیارا بررسی کرده بودند.  درد مزمن ستون فقرات

ستون  یراختصاصیمبتلا به درد مزمن غ ماریب 428 یبر رو ینیبال

ماه انجام شد.  42و  6، 3در  یریگیبا پ مارستانیب 2فقرات در 

)آموزش  یشیگروه آزما کیدر  یشرکت کنندگان به طور تصادف

 یآموزش علوم اعصاب درد و آموزش کنترل حرکت یبیترک

درد کمر و  یبیک گروه کنترل )آموزش ترکی( و یهدفمند شناخت

یافته های این  ( قرار گرفتند.یعموم یگردن و ورزش درمان

درد  یکنندگان در گروه تجربشرکتپژوهش نشان داد 

 تیماه و کاهش حساس 3درد در  یهاآستانهای در  افتهیکاهش

عملکرد  نیماه تجربه کردند. همچن 42ماه و  6در  را یمرکز

کرد و کاهش قابل توجه و  دایکمردرد مزمن بهبود پ مارانیب

ماه  و سلامت روان بهتر در  42و   6،  3در  یناتوان ینیمرتبط بال

ماه تجربه  42،  و 6، 3بهتر در  یو سلامت جسمان یماهگ 6

آموزش علوم اعصاب  ارتباط به طور کلی نتایج نشان داد کردند.

 یبه نظر م یهدفمند شناخت یدرد همراه با آموزش کنترل حرکت

در افراد مبتلا به درد مزمن ستون  یوتراپیزیرسد موثرتر از ف

 .(24)شدبا از جمله کمردرد فقرات

 PEDro ارزیابی مطالعات ورودی بر اساس مقیاس :1جدول 

و  نهیتیلندرا

 0202همکاران 

کیم و 

همکاران 

0200 

مدرس 

گرجی و 

همکاران 

0200 

ربیعی و 

همکاران 

0201 

و  تیمافل

 0212همکاران 

 

PEDro scale 
 

+ + + + + 1. Eligibility criteria were specified 
+ + + + + 2. Random allocation of subjects 
- - - - - 3. Allocation was concealed 
+ + + + + 4. Groups similar at baseline 
+ + + + + 5. There was blinding of all subjects 
- + - - - 6. Blinding of therapists 

+ + + + + 7. Blinding of assessors 
- + - + + 8. Measures of at least one key outcome were    

obtained from more than 05%  of the subjects 

initially allocated to groups 
- - - - - 9. All subjects received the treatment or control 

condition as allocated or, where this was not the 

case, data for at least one key outcome was 

analyzed by ‘intention to treat’ 
+ + + + + 10. results of between-group statistical 

comparisons are reported for at least one key 

outcome 
+ + + + + 11. The study provides both point measures and 

measures of variability for at least one key 

outcome 
6 8 6 7 7 Total score 
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 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

 خلاصه ی مقالات منتخب آموزش علوم اعصاب و درد به همراه تمرینات ثبات مرکزی: 0جدول 
 نویسنده

 سال انتشار

نوع مطالعه و نمره 

 کیفیت مطالعه

شاخص های اندازه گیری مورد  مداخلات و مقایسه ها شرکت کنندگان هدف مطالعه

استفاده در مطالعه و ابزار اندازه 

 گیری آنها

 نتیجه گیری

و همکاران  تیافلم

2840 

RCT 
Pedro scale=7 

آموزش علوم  ریتأث

اعصاب درد همراه با 

 یآموزش کنترل حرکت

بر  یبا هدف شناخت

درد مزمن ستون 

 ییفقرات. کارآزما

 شده یتصادف ینیبال

 درد به مبتلا بیمار 428

فقرات  ستون مزمن

 به کنندگان شرکت

 یک در تصادفی طور

 آموزش) آزمایشی گروه

 علوم آموزش یترکیب

 آموزش و درد اعصاب

 حرکتی کنترل

 و( هدفمند-شناختی

 کنترل گروه یک

 درد ترکیبی آموزش)

 ورزش و گردن و کمر

 قرار( عمومی درمانی

 .گرفتند

 مداخلات:

 علوم آموزش ترکیبی آموزش

 کنترل آموزش و درد اعصاب

 ورزش هدفمند و-شناختی حرکتی

 عمومی درمانی

 بیترکی مقایسه گروه آموزش

 آموزش و درد اعصاب علوم آموزش

( هدفمند-شناختی حرکتی کنترل

 درد ترکیبی آموزش کنترل با گروه

 درمانی ورزش و گردن و کمر

 عمومی

 یعدد یرتبه بند اسیمق: درد

(NRS پرسشنامه حساسیت ،)

 یدرد فشار یهاآستانهمرکزی و 

درد و  یشاخص ناتوانعملکرد: 

 یسلامت روان و سلامت جسم

فرم زندگی: پرسشنامه کیفیت 

 (SF36) یمورد 36کوتاه 

 

رسد آموزش علوم  یبه نظر م

اعصاب درد همراه با آموزش 

هدفمند  یکنترل حرکت

 یوتراپیزینسبت به ف یشناخت

 یبرا یشواهد فعل نیبا بهتر

 تیبهبود درد، علائم حساس

عملکرد  ،یناتوان ،یمرکز

و شناخت  یکیزیو ف یذهن

رد درد در افراد مبتلا به د

مزمن ستون فقرات موثرتر 

 باشد.

ربیعی و همکاران 

2824 

RCT 
Pedro scale=7 

آموزش علوم  سهیمقا

اعصاب درد به دنبال 

کنترل  ناتیتمر

 ناتیبا تمر یحرکت

کمردرد  یبرا یگروه

 ییکارآزما کیمزمن: 

 .کنترل شده یتصادف

بیمار زن و مرد  73

مبتلا به کمردرد مزمن 

آموزش علوم گروه 

 نیبا تمر درداعصاب 

کنترل 

( و N=37ی)حرکت

گروه مبتنی بر 

 (N=36ورزش)

مداخلات: آموزش علوم اعصاب و 

 درد و تمرینات کنترل حرکتی

مقایسه گروه مداخله آموزش علوم 

اعصاب و درد به همراه تمرینات 

کنترل حرکتی با گروه مبتنی بر 

 ورزش

 

 

درد: مقیاس دیداری درد 

(VAS) 

-رولند یوانپرسشنامه نات ی:ناتوان

 سیمور

: اجتناب از ترس یباورها

 اجتناب-ترس یپرسشنامه باورها

پرسشنامه ی:خودکارآمد

 درد یخودکارآمد

پس از مداخله، هر دو گروه 

 امدیپ یارهایدر تمام مع

نشان  یبهبود قابل توجه

به علاوه  PNEدادند. گروه 

MCE با گروه  سهیدر مقا

GE با اندازه  یشتریبهبود ب

 درد شدت دراثر متوسط 

(P=0.041 ،ηp2=0.06  )

، P=0.021) یو ناتوان

ηp2=0.07  ) .نشان داد

 یدر باورها یدار یتفاوت معن

 نیدر ح یترس اجتناب

و کار و  یبدن تیفعال

 (P>0.05) یخودکارآمد

دو گروه مشاهده نشد.  نیب

 رسدی: به نظر میریگجهینت

PNE  وMCE  در کاهش

در  یشدت درد و ناتوان

بهتر هستند،  GEبا  سهیمقا

تفاوت  چیکه ه یدر حال

 یباورها یبرا یداریمعن

اجتناب از ترس و 

دو گروه در  نیب یخودکارآمد

 CLBPمبتلا به  مارانیب

 مشاهده نشد

مدرس گرجی و 

 2822همکاران 

RCT 

Pedro 
scale=6 

آموزش علوم  ناتیتمر

 ناتیاعصاب درد و تمر

در  یکنترل حرکت

ثبات  ناتیمقابل تمر

درد،  یبر رو یرکزم

و تعادل در زنان  یناتوان

 مبتلا به کمردرد مزمن.

زن مبتلا به  37

 کمردرد مزمن

)گروه آموزش علوم 

اعصاب درد با تمرینات 

 کنترل حرکتی

(n=18  ، و گروه

 تمرینات ثبات مرکزی

مداخلات: آموزش علوم اعصاب و 

و  درد و تمرینات کنترل حرکتی

 ات ثبات مرکزیتمرین

 

مقایسه گروه مداخله آموزش علوم 

اعصاب و درد به همراه تمرینات 

کنترل حرکتی با گروه تمرینات 

درد: مقیاس دیداری درد 

(VAS) 

-رولند یپرسشنامه ناتوان ی:ناتوان

 سیمور

آزمون : هیتک پا ستایتعادل ا

 یغالب رو یپا یرو ستادنیا

 18) یتکه چوب مربع کی

هفته، تفاوت  0پس از 

 VAS اسیدر مق یداریمعن

ها وجود داشت گروه نیب

(821/8=p) که هر دو ،

PNE/MCE  وCST  به

کاهش  %12و  %50 بیترت

 یبرا یتفاوت چینشان دادند. ه
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(n = 19) میتقس 

 شدند.

 ثبات مرکزی

 

 متر( یسانت 18متر  یتسان

 Timed Up andتعادل پویا: 

Go (TUG) test 

 نیب گرید یرهایهمه متغ

توجه گروه ها وجود نداشت. با 

قبل و بعد، هر دو  سهیبه مقا

 یرهایگروه در همه متغ

را نشان  ییبهبودهاوابسته 

 (.>884/8pدادند )

کیم و همکاران 

2822 

RCT 
Pedro scale=8 

آموزش علوم  ریتأث

اعصاب درد همراه با 

کننده  تیتثب نیتمر

کمر بر قدرت و درد 

مبتلا به  مارانیب

کمردرد مزمن: 

 یتصادف ییکارآزما

 ل شدهکنتر

زن مبتلا به  ماریب 35

به طور  کمردرد مزمن

به دو گروه  یتصادف

شدند:گروه  میتقس

آموزش علوم اعصاب 

 ناتیدرد همراه با تمر

گروه  یثبات کمر

(n=18)  ) و گروه

ثبات کمر به  ناتیتمر

 ((n=17 ییتنها

مداخلات: آموزش علوم اعصاب و 

 یثبات کمر ناتیتمردرد و 

وزش علوم مقایسه گروه مداخله آم

 ناتیتمراعصاب و درد به همراه 

ثبات  ناتیتمری با گروه ثبات کمر

 ییکمر به تنها

 

 درد بندی درجه درد: مقیاس

 (NPRSعددی)

قدرت عضلانی: تست دراز و 

 نشست

 فاجعه فاجعه سازی درد: مقیاس

 (K-PCS) ای کره درد ساز

 ترس از حرکت: مقیاس تمپا

 شوبر پذیری: آزمون انعطاف

 آزمون ( وMMST) دهش اصلاح

 ( شاخصFFT) زمین به انگشت

 شاخص)فعالیت:  اختلال

 (.موریس رولند ناتوانی پرسشنامه

 نتایج در داری معنی تفاوت

 قدرت در مداخله از پس اولیه

 پشت و شکم عضلانی

 برای همچنین شد مشاهده

 معناداری تفاوت متغیردرد

 پیامدهای در. شد مشاهده

 در داریمعنی تفاوت ثانویه،

FFT حالی در داشت وجود 

 پذیریانعطاف در تفاوت که

(MMST و ) شاخص 

 پیامدهای فعالیت اختلال

 بنابراین،. نشد دار معنی ثانویه

 که کرد تایید مطالعه این

PNE با همراه LSEs یک 

 با مقایسه در موثر مداخله

LSE بهبود در تنهایی به 

 در عضلانی درد و قدرت

 ردردکم به مبتلا زن بیماران

 .است مزمن

و  نهیتیلندرا

 2821همکاران 

RCT 

Pedro scale=6 
اثرات آموزش علوم 

اعصاب درد و 

بر کمردرد  یوتراپیزیف

مزمن، ترس از حرکت 

: یعملکرد تیو وضع

 یشیمطالعه آزما کی

 یتصادف

زن و مرد مبتلا به  30

کمردرد مزمن به دو 

گروه تقسیم شدند: 

گروه فیزیوتراپی به 

 تنهایی)بدون

( و n=15آموزش()

گروه فیزیوتراپی با 

آموزش علوم اعصاب و 

 (n=15درد

 مداخلات: فیزیوتراپی)این

 برنامه یک قالب در فیزیوتراپی

 و تثبیت عضلات، تقویت شامل

بود( و آموزش  کششی تمرینات

 علوم اعصاب و درد

مقایسه گروه مداخله آموزش علوم 

اعصاب و درد به همراه فیزیوتراپی 

 یزیوتراپی به تنهاییبا گروه ف

 

 یعدد یرتبه بند اسیمق: درد

(NRS) 

 (:ایوفوبینزیک)حرکت ترس از

 ((TSK-11تمپا ) اسیمق

شاخص  ی:عملکرد تیظرف

 اوسستری یناتوان

پرسشنامه  ی عملکردی:ناتوان

 سیمور-رولند یناتوان

مداخله نشان داد  نیا جینتا

 جیکه هر دو گروه در نتا

بهبود  شدهیریگاندازه

آنها  نیتنها تفاوت ب  اند،تهافی

در  یهراسبهبود بهتر حرکت

آموزش  کنندهافتیگروه در

و علوم اعصاب درد  یوتراپیزیف

 دییمطالعه تأ نیا جیاست.  نتا

که مداخله نسبتاً  کندیم

کوتاه آموزش علوم اعصاب 

را  یوتراپیزیف راتیتأث درد،

در  دیو با دهدیم شیافزا

 اجرا شود. ینیعمل بال

 

آموزش  سهیمقا( که به 28284در مطالعه ربیعی و همکاران )

 ناتیبا تمر یکنترل حرکت ناتیعلوم اعصاب درد به دنبال تمر

مطالعه هفتاد  نیدر اپرداخته بود.  کمردرد مزمن روی بر یگروه

به  PNE در گروه یبه طور تصادف CLBP مبتلا به ماریو سه ب

 به علاوه PNE هر دوقرار گرفتند.   GE و گروه  MCE علاوه

MCE و GE  جینتا د.شدن زیهفته تجو 0دو بار در هفته به مدت 

را در تمام  یهر دو گروه پس از مداخله بهبود قابل توجه

در  MCE به علاوه PNE نشان دادند. گروه امدیپ یارهایمع

. داد نشان درد شدت در  یشتریبهبود ب GE با گروه سهیمقا

 تیفعال نیدر ح یترس اجتناب یرهادر باو یدار معنی تفاوت

طور  به .نشد اهدهدو گروه مش نیب یو کار و خودکارآمد یبدن

در کاهش شدت درد و  MCEو  PNE رسدیبه نظر م یکل

تفاوت  چیکه ه یبهتر هستند، در حال GEبا  سهیدر مقا یناتوان
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 و همکاران یاحسان الوان 28

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

دو  نیب یاجتناب از ترس و خودکارآمد یباورها یبرا یداریمعن

 .(47)مشاهده نشد CLBPمبتلا به  مارانیگروه در ب

( که به مقایسه 2822در پژوهش مدرس گرجی و همکاران )

در  یکنترل حرکت ناتیدرد و تمر آموزش علوم اعصاب ناتیتمر

و تعادل در زنان  یدرد، ناتوان یبر رو یثبات مرکز ناتیمقابل تمر

و هفت  یمطالعه س نیدرا  پرداخته بودند. مبتلا به کمردرد مزمن

() PNE/MCE)به دو گروه یبه طور تصادف CLBP زن مبتلا به

 51,6)با میانگین سنی  CSTو سال(  55,2 سنی نیانگیبا م

هر  یبرا CST ای PNE/MCE شدند. هشت هفته میتقس ل(سا

 یداریهفته تفاوت معن 0شد.  بعد از  زیگروه به طور مستقل تجو

گروه ها با هر دو  نیب VAS اسیمق در. مشاهده شد

PNE/MCE  وCST  همه  یبرا یتفاوت چیکاهش نشان دادند. ه

 سهیگروه ها وجود نداشت. با توجه به مقا نیب گرید یرهایمتغ

را  ییوابسته بهبودها یرهایقبل و بعد، هر دو گروه در همه متغ

 PNE/MCEنشان داد درمان با  جینتا ینشان دادند. به طور کل

تک پا نسبت به  یایو پو ستایدرد و تعادل ا یبهبود ناتوان رد

 .(43)مؤثرتر بود CSTدرمان با 

آموزش علوم  ریتأث( که به 2822در مطالعه کیم و همکاران )

کننده کمر بر قدرت و درد  تیتثب نیاعصاب درد همراه با تمر

پژوهش  نیدر اپرداخته بودند.  مبتلا به کمردرد مزمن مارانیب

به دو  یزن مبتلا به کمردرد مزمن به طور تصادف ماریو پنج ب یس

همراه با  (PNE) شدند: آموزش علوم اعصاب درد میوه تقسگر

ثبات  ناتی( و تمریگروه تجرب LSEs) گروه .ثبات کمر ناتیتمر

 قهیدق 38به مدت  شی) گروه کنترل(. گروه آزما ییکمر به تنها

 PNEهفته تحت  0در هر جلسه، دو بار در هفته به مدت 

قرار  LSEتحت قرار گرفتند و گروه کنترل فقط  LSEبا  یبیترک

وجود  یداریدرد تفاوت معن یها نشان داد برا افتهی گرفتند.

و شاخص اختلال  یریپذکه تفاوت در انعطاف یداشت. در حال

 PNEکرد که  دییمطالعه تا نیا ن،یدار نبود. بنابرا یمعن  تیفعال

در  ییبه تنها LSEبا  سهیمداخله موثر در مقا کی LSEsهمراه با 

زن مبتلا به کمردرد مزمن  مارانیدر ب یرد عضلانبهبود قدرت و د

 .(46)است

آموزش  اثرات( که به 2821و همکاران ) نهیتیلندرادر مطالعه 

بر کمردرد مزمن، ترس از حرکت و  یوتراپیزیعلوم اعصاب درد و ف

 38مطالعه  نیدر ای پرداخته بودند. عملکرد تیوضع

دو در  یسال( به طور تصادف 30,1 یسن نیانگیکننده )با مشرکت

 68با و بدون آموزش علوم اعصاب درد )در مجموع  یگروه آموزش

دو بار در هفته به مدت  یوتراپیزی( قرار گرفتند. فسیتدر قهیدق

  یناتیهفته همراه با تمر 48در هر جلسه به مدت  قهیدق 15

نشان داد که  یافته ها .انجام شد یثبات مرکز یو کشش یتیتقو

تنها تفاوت  اند،افتهیبهبود  شدهیریگاندازه جیهر دو گروه در نتا

آموزش  کنندهافتیدر گروه در یهراسآنها بهبود حرکت نیب

 نیا جینتا ی. به طورکلبودو آموزش علوم اعصاب درد  یوتراپیزیف

کند که مداخله نسبتاً کوتاه آموزش علوم اعصاب  یم دییمطالعه تأ

 .(22)دهد یم شیرا افزا یوتراپیزیف راتیتأث د،در

لحاظ مدت زمان تمرین، در سه مطالعه هشت هفته )ربیعی ،  از

( و  نهیتیلندرامدرس گرجی و کیم( و در یک مطالعه ده هفته )

ها تمرین و آموزش ( به آزمودنیتیمافلهفته ) 42در یک مطالعه 

ارائه شده بود. به لحاظ متغیرهای اندازه گیری همه مطالعات درد، 

وانی را درنظر گرفته بودند و از ناتوانی، عملکرد و متغیرهای ر

 ابزارهای معتبر و پرکاربرد استفاده کرده بودند. 

  

 بحث

اثرات آموزش علوم اعصاب و درد به این مطالعه مروری روایی 

را  مبتلا به کمردرد مزمن مارانیب در یثبات مرکز ناتیهمراه تمر

د دامطالعه نشان  نیا جیتامورد بررسی و تحلیل قرار داده است.  ن

که آموزش علوم اعصاب درد به همراه تمرینات ثبات مرکزی باعث 

کاهش درد، افزایش توانایی عملکردی و بهبود مولفه های 

روانشناختی و همچنین بهبود سایر فاکتورهای مهم از جمله 

بهبود قدرت و انعطاف پذیری در افراد مبتلا به کمردرد می شود. 

است با کاهش همزمان درد،  ممکناین دو مداخله  نیب ییهم افزا

 یایمزا ،یروان یها یو کاهش ناراحت یعملکرد تیظرف بهبود

 تیرا تقو یروند بهبود جهیرا به همراه داشته باشد و در نت یجامع

 کند.

 نی. با ا(49)بگذارد یادیز ریتأث روزمره افراد یتواند بر زندگ یدرد م

 همراه به یمرکز ثبات ناتیشان داد که تمرما ن یحال، بررس

 نیا جینتا. تواند درد را کاهش دهد یم درد و اعصاب علوم آموزش

مطابقت داشت. به عنوان  این زمینهشواهد در  ریبا سا العهمط
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 ...مبتلا به کمردرد  مارانیبر ب یثبات مرکز ناتیاثرات آموزش علوم اعصاب و درد به همراه تمر 24

 5413تابستان  ،2، شماره 51فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره 

 

در یک مطالعه مروری ( 2016و همکاران. ) Louwمثال، 

 آموزش علوم اعصاب و درداستفاده از سیستماتیک نشان دادند 

در کاهش درد و بهبود  اسکلتی عضلانی اختلالات مزمن یبرا

کاهش عوامل  ،یاز درد، بهبود عملکرد و کاهش ناتوان ماریدانش ب

حرکت و به حداقل رساندن استفاده از  شیافزا ،یاجتماع-یروان

همچنین نتایج این  .(23)کندیم یبانیپشت یبهداشت یهامراقبت

افزودن  نکهیبر ا یمبنو همکاران  Wood  مطالعه با پژوهش

PNE مبتلا به  مارانیمعمول در ب یوتراپیزیبه مداخلات ف

CLBP نیز مطابقت شودیدر کوتاه مدت م یبود ناتوانباعث به ،

و همکاران نیز در یک مرور سیستماتیک و  Siddall. (9)دارد

درد  تیریو ورزش در مد PNE بیکه ترکمتاآنالایز نشان دادند 

در  شتریکوتاه مدت ب یمنجر به بهبودها یعضلان یمزمن اسکلت

درد نسبت به ورزش  یو فاجعه ساز یحرکت هراس ،یدرد، ناتوان

. (21)، که با نتایج پژوهش ما همخوانی داردشود یم ییبه تنها

Kim  که ( در یک مطالعه مروری نشان دادند 2828)و همکاران

PNE  وPNE ایوفوبیزنیکو بر بهبود درد  یمثبت ریتأث یبیترک  

 جهیو باتلردر نت یموزل. (25)مبتلا به درد مزمن دارند مارانیدر ب

که کردند  یم انیخود محتاط تر بودند و ب یمرور یها یریگ

PNE یبهبود درد و ناتوان یمداخله مناسب برا کی ییبه تنها 

  .(26)ما مطابقت دارد یها افتهیبا  یبه طور کل افتهی نی. استین

عملکرد تحت  از جمله کمردرد مبتلا به درد مزمن مارانیدر ب

 یحت داریدرد پا یالتو کیو ترس از درد در  یهراسحرکت ریتأث

 ریتوان گفت که تأث یم نی. همچنردیگیپس از درمان قرار م

که  یپزشک ستیتمرکز ز یبه جا یاجتماع یروان-یستیتمرکز ز

 یم ادهد حیتوض یاز درمان آموزش یاواخر به عنوان بخش نیتا هم

 یبرا دیجد کردیرو کی نیشد آشکار شد. به طور گسترده، ا

  .(27)است ینیو بال یوانبخشدرد مزمن در ت تیریمد

اثرات آموزش علوم ر مورد دمرور  نیاول نیبراساس اطلاعات ما، ا

 مارانیدر مورد ب یثبات مرکز ناتیاعصاب و درد به همراه تمر

 یکمک م یمبتلا به کمردرد مزمن است که به دانش شواهد فعل

پژوهش  نیشده در ا لیمطالعات تحل یهمه  ن،یکند. علاوه بر ا

آنها با استفاده از  یاختروش شن تیفیها بود و کRCTبر اساس 

ما چند مطالعه  ت،یشد. به عنوان محدود یابیارز PEDro اسیمق

 محدود یمحدوده سنو  نمونه کوچک کیکه با  میرا وارد کرد

درد تمرکز داشتند.  یامدهایشد، که عمدتاً بر پ یمشخص م

)به  هاتیجمع ریبه سا توانیمرور را نم نیا یهاافتهی ن،یبنابرا

مختلف )به عنوان  نی(، با سنیافراد عاد ایعنوان مثال، ورزشکاران 

 یرا برا ییهافرصتاین داد و  میمثال، نوجوانان و سالمندان( تعم

ی دیگر این پژوهش ها تی. از محدوددهدیارائه م ندهیآ قاتیتحق

و  جهینت یارهایکنندگان، معشرکت ،یطراح یهمگوننا

 قاتیتحق ن،یدر نظر گرفت. علاوه بر ا توانیرا م هاکنندهسهیمقا

با در نظر نورساینس را همراه با سایر تمرینات اثر  دیبا ندهیآ

مبتلا به  مارانیب ربا قدرت د یو همبستگ مارانیگرفتن انتظارات ب

)مانند درد  یعضلان یاختلالات اسکلت ریو سا کمردرد مزمن

با همچنین  کنند. لیو تحل هیتجزرا گردن، درد شانه، زانو درد( 

 PNEو ارائه  PNE ینمدت طولا یظاهر یتوجه به اثرات اضاف

پاسخ دوز به  دیبا ندهیآ قاتیمداخلات، تحق ریبا سا بیدر ترک

PNE در مورد  ییارائه راهنما یمداخلات را برا ریبا سا باتیو ترک

 کند. یبررس نهیتوسعه مداخلات به

 

 یرگی جهینت

مداخله آموزش علوم  بیترککه  دهدینشان م یبررس نیا جیانت

 لیو تحل هیتجز یثبات مرکز ناتیتمر اعصاب و درد به همراه

کاهش درد، بهبود باعث  یمطالعه به طور موثر نیشده در ا

شود.  یم سایر فاکتورها در افراد مبتلا به کمردرد مزمنو  ناتوانی 

ترکیب این دو مداخله در بهبود فاکتورهای روانشناختی  نیهمچن

حال،  نیابا  افراد مبتلا به کمردرد مزمن تاثیرات مثبتی داشت.

 لیمداخله ها محدود است و به دل نیاثرات ا بیاز ترک قاتیتحق

 شود. ریتفس اطیبا احت دیبا یروش شناخت یها تیمحدود
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