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 مقاله مروری

مبتلا به  مارانيبر شدت درد ب يمغز ميمستق يکيالکتر کياثرات تحر يبررس

 مطالعات گذشتهمند بر نظام يدرد مزمن: مرورکمر

 

 )Ph.D(*2 يفاطمه احسان، )M.D(2 انيمسعود نينوش ،)B.Sc(1 يريسارا ام ،)B.Sc(1 يمسعودمنا 
 رانيدانشگاه علوم پزشكي سمنان، سمنان، ا ،ييدانشجو قاتيتحق تهيکم -1

 رانيدانشگاه علوم پزشكي سمنان، سمنان، ا ،يعضلان يعصب يبخشتوان قاتيمرکز تحق -2

 ده يچك
تواند منجر به بروز درد يگردد که ميمحسوب م يدر جوامع امروز ياسکلت ياختلالات عضلان نيترعياز شا يکيدرد کمر هدف:

 يو مرکز يطيبرطرف نمودن عوامل مح نيگردد. بنابرا مارانيعملکرد مغز در اغلب ب کيپاتولوژ راتييبروز تغ جهيمزمن و در نت
برخوردار است. بر اساس شواهد  ييبالا تياز مداخلات موثر از اهم يريکارگهمزمن با ب درددنبال ابتلا به کمرهب مارانيدرد مزمن ب
باشد، در يم مارانيب نيبر درد مزمن ا يمغز ميمستق يکيالکتر کاتيدهنده اثرات مثبت تحراز مطالعات نشان يبرخ جيموجود، نتا

اند. بتلا به کمردرد مزمن گزارش نکردهم مارانيبر درد مزمن ب رامداخله  نياز ا يدارياز مطالعات، اثرات معن گريد يبرخ کهيحال
بر شدت درد  يمغز ميمستق يکيالکتر کاتياثر تحر ياست که به بررس يبر مطالعات کيستماتيهدف از مطالعه حاضر، مروري س

 .اندمبتلا به کمردرد مزمن پرداخته مارانيب
  ,Pubmed, Science Direct, Scopusاطلاعات يهااز بانک 2019تا  2000سال  يجستجو در فاصله زمانها: مواد و روش

MedLine, ProQuest, Cochrane, Google scholar, Embase, Ovid, WOS مقالات وارد شده  تيفيک يبه عمل آمد. جهت بررس
 .استفاده شد PEDro اسياز مق

در بروز  رگذاريتاث يفاکتورها نيتر. از مهمدنديمطالعه بودند، انتخاب گرد طيمقاله که واجد شرا 7مقاله،  177 نياز ب ها:يافته
صورت  يطيمح يهابا درمان يمغز ميمستق يکيالکتر کاتياستفاده از تحر يزمانعدم هم اي يزمانمقالات، هم جيتفاوت در نتا

مبتلا  مارانيبر شدت درد ب يدارياثر معن ييمغز به تنها يکيالکتر کاتيداد که تحر شانمقالات ن جيو مرور نتا يگرفته بود. بررس
مبتلا به کمردرد  مارانيبر کاهش شدت درد مزمن ب يدار و ماندگاريمعن يتوانست اثرگذاريم يبه کمردرد مزمن نداشت و زمان

 گردد. فادهاست ناتيتمر ايو  يطيمح يکيالکتر کاتيداشته باشد که به همراه تحر
پارامتر شدت  يبر رو ياثرات مثبت و ماندگار يطيبا مداخلات مح بيدر ترک يمغز ميمستق يکيالکتر کيتحر گيري:نتيجه

مبتلا به کمردرد مزمن،  مارانيگردد که جهت کنترل شدت درد بيم هيتوص نيمبتلا به کمردرد مزمن دارد. بنابرا مارانيدرد در ب
 .همراه گردد يطيمح لاتمغز با مداخ ميمستق يکيالکتر کاتياستفاده از تحر

  
 تحريک الکتريکيدرد مزمن،  ،يمغز ميمستق يکيالکتر کيکمردرد ، تحرهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
اختلالات  نيترنهيو پرهز نيترعياز شا يکيدرد کمر

 شيگردد که بيمحسوب م يدر جوامع امروز ياسکلت يعضلان
بار آن را در طول  کيحداقل  تيدرصد جمع 80تا  70از 

است که بالغ بر  يدر حال ني[. ا1] کننديخود تجربه م يزندگ
مزمن  تيدرد در وضعمبتلا به کمر مارانيدرصد از ب 73-77

 [.3,2] رنديگيقرار م
اند که اختلالات گذشته, شواهد نشان داده يدو دهه يط در

درد نه تنها منجر به از جمله کمر ياسکلت-يمزمن عضلان

در  راتييگردند, بلکه سبب تغيم يطيمح يساختار يهابيآس
در عملکرد و ساختار مناطق  رييتغ ,يعصب يهاگناليپردازش س

 ستميفرونتال, سپره ,يحرکت يحس ي)نواح يمختلف مغز
 يشناختروان يدر رفتارها رييتغ يو ساقه مغز( و حت کيمبيل

اساس, ادراک, نگرش,  ني[. بر هم7-4] شونديم زيفرد ن
مبتلا به کمر درد مزمن نسبت به درد, سطح  مارانيب يباورها
و اعتماد  يشغل يمندتيسطح رضا نيچناز درد و هم ماريترس ب

[. برخي از مطالعات نشان 9,8گردد ]يم رييبه نفس افراد دچار تغ
درد مزمن هستند, از ميزان ناتواني ر کمراند افرادي که دچاداده

 25/4/1399تاريخ پذيرش: 11/12/1398تاريخ دريافت:      yahoo.com59fatemehehsani@     33328502-023 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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[. از 11,10باشند ]تري نيز برخوردار ميعملکردي بيش
دنبال هوجود آمده بهب کاليزولوژينوروف راتييکه تغ ييجاآن

در کنترل  کيپاتولوژ راتييتواند منجر به تغيکمردرد مزمن م
 هيو عملکرد عضلات ناح يريکارگهب يالگو ردد,حرکت افراد گ

دنبال کمردرد مزمن هتنه( ب يو سطح يتنه )عملکرد عضلات عمق
احتمال  شيو افزا يناتوان دينموده که خود منجر به تشد رييتغ

 ني[. بنابرا13,12افراد خواهد شد ] نيدر ا يماريعود ب
 يوتراپيزيمداخلات ف ,ياز جمله دارو درمان يطيمح يهادرمان
وجود آمده هب يطيمح بيتوانند آسياگر چه م ,يدرمان نيو تمر

 راتييتغ ياما پاسخگو ند,ياختلالات برطرف نما نيا البدنهرا ب
[. در 4درد نخواهند بود ] يمرکز يعصب ستميس يولوژيزيپاتوف

که بروز هر گونه  ديگزارش گرد زين ياز مطالعات مرور يکي
و ...  ايالژيبروميف رد,درد مزمن از جمله کمردرد مزمن, سرد

 يتيس يمنجر به بروز پلاست يداريطور معنهتواند بيم
آن  يو عملکرد يساختار راتييو تغ يعصب ستميس کيپاتولوژ

درمان  يبرا يطياز مداخلات مح يريکارگهب جهيگردد. در نت
 ني[. بنابرا14نخواهد بود ] ينوع اختلالات کاف نيا يکامل و قطع

استوار است که تنها  دهيعق نيبر ا يبخشتوان ديجد کرديرو
 يدرمان ينبوده و استراتژ يمرسوم کمردرد مزمن کاف يهادرمان

 يهابيجامع و کامل خواهد بود که هم برطرف نمودن آس
 يعصب ستميس کاليولوژيزيپاتوف راتييتغ يو هم بازساز يطيمح

به تلاش جهت  ازيرو ننيدرد را مدنظر قرار دهد. از ا يمرکز
 يعصب تميدر س ليمناسب که سبب تعد يدرمان يهاروش افتني

 يطيو مح يو بهبود عملکرد مغز در جهت کنترل مرکز يمرکز
 نيدر درمان ا ياژهيدنبال کمردرد مزمن گردد, ضرورت وهدرد ب

 .خواهد داشت مارانيب
که در  يمرکز يعصب ستميکننده سليتعد يهااز روش يکي

کرده است, استفاده از  دايپ ياديگذشته طرفداران ز يدو دهه
 ميمستق يکيالکتر کيمانند تحر يمغز کاتيتحر يهاکيتکن
از مطالعات  يرو برخني. از ا[16,15باشد ]يم (tDCS) يمغز

( tDCS) يمغز ميمستق يکيالکتر کاتياند که تحرنشان داده
ارتباطات  شيبر بهبود عملکرد مغز, افزا يداريتواند اثر معنيم

 يپلاست کيولوژيزيپاتوف نديو برطرف نمودن فرا يشبکه عصب
داشته باشد  يمرکز يعصب ستميدنبال درد مزمن در سهب يتيس
اثرات  يبه بررس زياز مطالعات ن يراستا برخ ني[. در ا17-19]

بر  يطيبا مداخلات مح سهيمغز در مقا يکيالکتر کاتيتحر
مبتلا به کمردرد مزمن پرداخته و نشان دادند  مارانيشدت درد ب

بر کنترل  يتواند اثرات مثبتيم يمغز يکيالکتر کاتيکه تحر
[. در مقابل 22-20داشته باشد ] مارانيب نيا يدرد و سطح ناتوان

 غزم يکيالکتر کياند که تحرنشان داده زياز مطالعات ن يبرخ
داشته باشند  مارانيب نيبر کنترل درد ا يداريتواند اثر معنينم

مطالعات  يهاافتهي. در مجموع با توجه به نتاقض در [23-25]
ارتباط با دست آمده در هب جياز نتا يمطلوب يبندموجود, جمع

مغز بر شدت درد  يکيالکتر کيمداخله تحر ياثرگذار زانيم
از  يبرخ کهيمبتلا به کمردرد مزمن وجود ندارد. در حال مارانيب

را جهت کنترل  ييو دارو يطيمحققان استفاده از مداخلات مح
از عود مجدد اختلالات درد مزمن  يريدرد مزمن و جلوگ يقطع

از  يريکارگهبه ب هيندانسته و توص ياز جمله کمردرد مزمن کاف
اثرات  نييتع ني[. بنابرا26اند ]نموده يمغز يهاکنندهليتعد
کننده ليتعد کيعنوان همغز ب يکيالکتر کاتيتحر ياخلهمدا
جهت مبتلا به  مارانيبر شدت درد ب يمرکز يعصب ستميس

برخوردار است. بر  ياژهيو ضرورت و تيکمردرد مزمن از اهم
بر  کيستماتياساس هدف از مطالعه حاضر, مروري س نيا

مغز بر  يکيالکتر کاتياثر تحر ياست که به بررس يمطالعات
 .اندمبتلا به کمردرد مزمن پرداخته مارانيدرد ب تشد

 
 هامواد و روش

 مطالعات و انتخاب مطالعات:  يجستجو ياستراتژ
سطح  يبر رو يمغز يکيالکتر کياثر تحر يبررس جهت
مبتلا به کمردرد مزمن, جستجو با توجه به  مارانيدرد در ب

 ,Ovidياطلاعات يهاتمام مقالات از بانک دهيو چک نيعناو

Scopus, Medline, ProQuest, Cochrane, Google 

scholar, PubMed, WOS, Embase, Science Direct ديبا کل 
 ”Transcranial direct current stimulation“ ياواژه ه

“brain stimulation”, “fear of pain”, “fear” ,“Pain” , 
“low back pain” از فاصله  يموضوع يبه عمل آمد. جستجو

انجام شده و مطالعات مربوطه مورد  2019تا  2000سال  يزمان
را  نيوعنا يقرار گرفتند. ابتدا مرورگر اول و دوم تمام يبررس

 يمرتبط جهت بررس نيو عناو يبررس ياطلاعات يهادر بانک
که مرتبط با  يخلاصه مقاله را مرور نمودند. خلاصه مقالات

. در ديبوده جدا نموده و سپس مقالات مشابه حذف گرد قيتحق
حذف مطالعه  ايتوانستند ورود يمرورگر اول و دوم نم کهيصورت

کل مقاله چک  ند,يمان نييتع دهيرا بر اساس عنوان و چک
مانده بر  يبعد, متن کامل مقالات باق ي. در مرحلهديگرديم

قرار  يابيمورد ارز قيورود و خروج تحق يهاارياساس مع
را به طور  يمقالات ورود يگرفت. مرورگر اول و دوم تماميم

 يتجربه نهيزم نيمستقل چک کرده و مرورگر دوم که در ا
از مقالات را چک  يبرخ يدفداشت, به صورت تصا يترشيب
مقالات  يهااز رفرنس يکيالکترون يبر جستجونمود. علاوه يم

 کهيگرفت. در صورتيصورت م زين يدست يمرتبط جستجو
به  يامقاله ييحذف نها ايمرورگر اول و دوم در مورد ورود 

مورد با مرورگر سوم مشورت  نيدر ا دند,يرسينم جهينت
. لازم ابنديدست  يتوافق جمع کيبه  تيتا در نها ديگرديم
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سمنان  يحاضر در دانشگاه علوم پزشک ياست که مطالعهذکر هب
و  بيمورد تصو IR.SEMUMS.REC.1398.171با کد اخلاق 

 ثبت قرار گرفته است. 
 ورود و خروج مطالعه: يارهايمع
 نييتع PICO يورود مطالعات بر اساس مشخصه يارهايمع

 يمبتلا به کمردرد مزمن مارانيمورد مطالعه ب ي. جامعهديگرد
 يفته تجربه کمردرد داشتند. مداخلهه 12از  شيبودند که ب

بود که اثرات  يمغز ميمستق يکيالکتر کيمدنظر, استفاده از تحر
با  سهيدر مقا ايآن بر شدت درد به شکل مستقل و  يدرمان

مورد  يرهاي. متغديگرديم سهيمقا يطيمح نيمداخلات روت
حس درک درد بود.  ايشدت درد و  زيدر مطالعات ن يبررس
 قيبودند وارد تحق ليذ يهامشخصه يکه دارا يمطالعات نيبنابرا

 شدند:
مناطق مختلف  يکيالکتر کاتيتحر ريکه تأث يمطالعات .1

قرار داده  يشدت درد مورد بررس يپارامترها يرا بر رو يمغز
 بودند.
 ايآنودال, کاتودال ) مختلف يهاقطب ريکه تأث ي. مطالعات2

 يرا بر رو يمناطق مختلف مغز يکيالکتر کاتيتحردو(  هر
 قرار داده بودند. يسطح درد مورد بررس

مغز را بر شدت درد  يکيالکتر کاتيکه اثر تحر ي. مطالعات3
مداخلات  ريبا سا سهيمبتلا به کمردرد در مقا مارانيمزمن ب

 قرار داده بودند. يبررس مورد يطيمح نيروت
 انجام شده باشد. يانسان يهانمونه يکه بر رو ي. مطالعات4
 چاپ شده بودند. يفارس اي يسيکه به زبان انگل ي. مطالعات5
 بودند. يکه به صورت تمام متن قابل دسترس يمطالعات .6

 :بود ريخروج از مطالعه به شرح ز معيارهاى
که در افراد مبتلا به کمردرد مزمن انجام  يمطالعات .1
 بودند. دهينگرد

استفاده نکرده  يمغز يکيالکتر کاتيکه از تحر يمطالعات .2
 مغز استفاده نموده بودند. يسيمغناط کاتيو از تحر

در مطالعه, پارامتر شدت  يابيمورد ارز يدر پارامترها .3
 نشده بود. يدرد بررس

 يوانيح يهاو در نمونه يشگاهيشکل آزماه که ب يمطالعات
 بود. دهيانجام گرد

 :مطالعات يفيک يابيارز
 ييزماآاز نوع کار يمطالعات ورود يتمام کهنيتوجه به ا با 

 اسياز مق ,يمطالعات ورود يفيک يابيبودند جهت ارز ينيبال
ذکر  1آن در جدول  جيکه نتا دياستفاده گرد PEDro يابيارز

 يهايابيشده است. در ابتدا دو مرورگر اول به طور مستقل ارز
مطالعات وارد شده انجام داده و در موارد بروز  يرا بر رو يفيک

کردند تا توافق نظر ياختلاف نظر با مرورگر سوم مشورت م

 يمرور يوارد مطالعه يحاصل گردد. لازم به ذکر است مقالات
را کسب  5از  ترشيب ازيامت تيفيک يابيشدند که از لحاظ ارزيم
 نمودند. يم

 ها:داده استخراج
که  يلازم از مقالات يهااطلاعات و دادهخراج است جهت

ورود به مطالعه را داشتند, هر دو مرورگر به دقت مقالات  طيشرا
مقالات در  نيا يهاافتهيرا مورد مطالعه قرار دادند. خلاصه 

استخراج شده  يهاآورده شده است. داده 4تا  2ماره جدول ش
شده است, شامل:  هاشار 4-2که در جدول  ياز مطالعات ورود

و سال انتشار مقاله, تعداد افراد مورد مطالعه در هر  سندهينو
گروه, اهداف مطالعه, تعداد جلسات و مدت زمان مداخله, 

 کاتيشدت تحر ر,يابزار سنجش متغ ,يابيمورد ارز يرهايمتغ
 جيانجام شده و نتا يهايابيگرفته شده, زمان ارز کارهب يکيالکتر
  د.مطالعات بو يآمار

 
 نتايج

مقاله پس  7مقاله,  177 نياز ب يديبا استفاده از کلمات کل
ورود و خروج بوده و  يارهايمع يدارا ,يفيک يهايابياز ارز

و 29و28و27و 24و 23و 21] دنديگرد ياصل يوارد مطالعه
نمره  نيانگينشان داد که م 1جدول  جي(. نتا1[ )شکل 30

 نيانگيم زانيبه م PEDro يابيارز اسياز مق يمطالعات ورود
 يورود يمطالعه 8از  يکي کهنيبود و  با توجه به ا 87/7

خارج  يمطالعات ورود ستينموده بود, از ل افتيرا  در 3 ينمره
 يينها يمقاله 7 يها بر روداده ليتحل ني. بنابرا[31] ديگرد

 (.1شکل ) ديانجام گرد

 طيکه شرا يلازم از مقالات يها, اطلاعات و داده2جدول  در
طور که است. همان دهيورود به مطالعه را داشتند, استخراج گرد

را به  tDCSشود, همه مقالات اثر يجدول مشاهده م نيدر ا
بر  گريد يطيمح نيمداخله روت کيبا  بيدر ترک ايو  ييتنها
نموده  يبررس زمنمبتلا به کمردرد م مارانيب يجامعه يرو

نحوه و مدت زمان  ,يبررس يهابودند, اما از لحاظ شاخص
اساس امکان انجام  نيمداخله با هم متفاوت بودند. بر هم

وجود نداشت. همه  يمقالات ورود يهاداده يبر رو زيمتاآنال
 مارانيرا بر پارامتر شدت درد در ب tDCS يگذارمطالعات اثر

اثر  يمطالعه به منظور بررس 4. دانکرده يمزمن بررس يکمردرد
 Visual (VAS)يکم يهاشدت درد از ابزار يمداخله بر رو

analog scale مطالعه از ابزار 3, [29,28,27,21] استفاده کردند 
شدت درد  يبررس يبرا Numeric Rating Scale (NRS) يکم

 [. 30,27,24استفاده کرده بودند ]
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یط   . 1شککک    عا  مط م جد شکککطابه  قالات وا چارت نحوه ورود م فلو

    سیستماتیک

 
درد  يجهت بررس لعاتاز مطا يکيلازم به ذکر است در 

ابزار قبل و بعد از مداخله, از  يشگاهيآزما کاليالکتر
از  يتجرب ييشدت درد گرما يو جهت بررس NRS يريگاندازه

مطالعه از  کي[. تنها 27] استفاده کردند VAS يريگابزار اندازه
 Defense and Veterance Pain Rating (DVPRS)ابزار

Scale 4[. 23] شدت درد استفاده کرده بود يبه منظور بررس 
 Roland andيامهناز پرسش يناتوان يمطالعه به منظور بررس

Morris disability Questionnaire يناتوان يمربوط به بررس 
از  گريمقاله د کي[. 29,24,23,21] استفاده کرده بودند

جهت بررسي  Oswestory Disability Index ينامهپرسش
 [. 28] است هناتواني استفاده کرد

و کشف  يدر مطالعات ورود دهيگزارش گرد جياساس نتا بر
 يبندطالعات, مطالعات به دو دسته طبقهم يعامل ناهمگن

 جيدهد که نتايرا نشان م يمطالعات 3. جدول شماره دنديگرد
مبتلا به  مارانيدرد مزمن ب يرا بر رو tDCS ها اثر مثبتآن

مطالعات  از يکي[. در 30,24,21] اندکمردرد مزمن نشان داده
به همراه برنامه  tDCS يبيمثبت مداخله ترک جي, نتا3جدول 

[ و در 21نشان داده شد ] گريد يهابا گروه سهيدر مقا يورزش
مدت و بلندمدت مثبت مداخله اثر کوتاه زين گريدو مطالعه د

tDCS يطيمح يکيالکتر کيتحر بيبا ترک (PES بر شدت درد )
سه مطالعه ذکر  ي[ تمام30,24نشان داده شده است. ] مارانيب

پرداخته بودند و  tDCSاثر آنودال  يبه بررس 3شده در جدول 
 هيناح يطور مشابه الکترود فعال بر روهدر هر سه مطالعه ب

 هيناح يريپذکيقرار گرفته بود که اثرات تحر مغز يحرکت
مبتلا به کمردرد مورد  مارانيمغز را بر شدت درد مزمن ب يحرکت
مطالعه از جدول  4 جي[. نتا30,24,21] دادنديم ارقر يبررس

شدت  يبر رو tDCS ياز مداخله ي,  اثرات معنادار4شماره 
-27و  23درد افراد مبتلا به کمردرد مزمن را مشاهده نکردند ]

 يحرکت هيآنودال ناح tDCSاثر  ي[. در دو مطالعه به بررس29
شدت  مترپارا يرو بر يواقع ريغ کيبا گروه تحر سهيمغز در مقا

کاتودال  tDCSاثر  گري[. در مطالعه د29,28] درد پرداخته بود
پارامتر شدت  يرا بر رو يواقع ريغ کيبا گروه تحر سهيدر مقا

چهارم  ي[ و در مطالعه27] قرار داده بودند يدرد مورد بررس
 کيرا نسبت به تحر  tDCSکاتودال و آنودال  ياسهياثرات مقا

کرده  يپارامتر شدت درد بررس يبر رو يواقع ريغ يکيالکتر
 ي[. در مجموع با توجه به تفاوت موجود در متدلوژ23] بودند

تعداد جلسات, نوع مداخلات صورت گرفته  ,يمطالعات ورود
بالا بوده و عات مطال يگرفته شده, ناهمگن کارهو نوع الکترود ب
 .حاضر وجود نداشت يدر مطالعه زينالآامکان انجام متا

 

 PEDroارزبامی کیفی معا یات ورود  مط اساس مقیاس . 1جدول 

 سوالات ارزبامی            
Neil 

E.o’Connell 

2013 

Sofia 

Straudi 
2018 

Kerstin 

Luedtke 

2012 

Siobhan M. 

Schabrun 
2013 

Timothy Y. 

Mariano 
2018 

.Abdulkareem 

Umar 
2017 

F.A. 

Hazime 
2017 

  Kerstin  
Luedtke 
2015 

مییار ورود و خطوج معامیط مط ش   تخصصی در 

 نظط گطفتط شده است
+ + + + + + + + 

افطاد شطکت کننده مط ش   تصادفی وارد معا یط 

 شده اند ؟
+ + + + + - + + 

 + + - - - + + + مند   مط صورت مخفی انجام گطدبده استگطوه 

 + _ - - + - + - داده ها  او یط و پابط در دو گطوه ب سان است

افطاد شطکت کننده نسبت مط گطوه مند  و نوع 

 مداخلط کور هستند
+ + + + + - + + 

مقاله پس از  75

 بررسی خلاصه مقالات
 حذف گردید

مقاله از طریق  177
جستجوی در پایگاههای 
 اطلاعاتی شناسایی شد

مقاله وارد مطالعه  7

 اصلی شدند

مقاله پس از حذف  92
مقالات تکراری 

 بررسی شدند

مقاله جهت انطباق با  17
معیارهای ورود و خروج 
 مورد بررسی قرار گرفتند

مقاله فاقد معیارهای  10
ده و از واجد شرایط بو

 مطالعه خارج گردیدند

مقاله تکراری خارج  85

 گردید

مقاله با جستجوی  1

دستی وارد مطالعه 

مقاله فاقد معیارهای  1 گردید
ارزیابی کیفی بوده و از 

 مطالعه خارج گردیدند
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درمانگط نسبت مط نوع مداخلط افطاد گطوه مقام  

 کور است
+ - - - + - + + 

ارزبامی کننده نسبت مط داده ها و نوع مداخلط 

 افطاد دو گطوه کور است
- + + - - - - - 

آبا حداق  ب ی از پیامدها  مورد مطرسی در 

درصد افطاد شطکت کننده انجام گطفتط 85میش از 

 است ؟

+ + + - + + + - 

آبا حداق  در ب ی از پیامد ها  کلید  معا یط 

در گطوه مداخلط و ،همط افطاد اختصاص بافتط 

 کنتطل مورد آنا یز و ارزبامی قطار گطفتط اند؟

+ + + + + + + + 

آبا مطا  حداق  ب ی از داده ها  مورد مطرسی، 

نتابج قام  قبو ی از مقابسط مین گطوهی گزارش 

 گطدبده است ؟

+ + + + + - + + 

آبا مطا  حداق  ب ی از پیامد ها  مورد مطرسی، 

ا  و پطاکندگی گزارش هط دو داده   نقعط 

 گطدبده است ؟

+ + - + + - + + 

 9 9 3 8 7 8 10 9 امتیاز ک 

 

 ه. داده ها  اسخطاج شده از تمامی معا یات وارد شد2جدول 

 متغیطها  مورد ارزبامی
تیداد جلسات و مدت 

 زمان مداخلط
 تیداد افطاد معا یط هدف معا یط

نوبسنده و 

 سال انتشار

شدت درد، میزان حس  

ناخوشابند ، سعح 

ناتوانی، اضعطاب و 

 افسطدگی

 

 3جلسط مط مدت  15

هفتط   متوا ی و در 

 جلسط 5هط هفتط 

آنودال در ناحیط  tDCS مطرسی اثط

کورت س حطکتی در مقابسط ما 

مط شدت درد در  غیط واقییگطوه 

میماران مبتلا مط کمطدرد مزمن 

 غیطاختصاصی

میمار مبتلا مط کمطدرد مزمن غیط  8

 گطوه تحطبک غیطواقیی و 2اختصاصی در 

tDCS آنودال 

 مطد 1زن و  7سال؛  45میانگین سنی  -

o’Connell 

et al., 2013 

شدت درد، ناتوانی، 

وضییت سلامت و 

 کیفیت زندگی

جلسط تحطبک  5

جلسط  10مغز  و 

مطنامط ورزشی پس از 

 تحطبک
 

آنودال مط همطاه  tDCSمطرسی اثط 

ورزش گطوهی مط رو  شدت درد و 

مبتلا مط کمطدرد ناتوانی در میماران 

 مزمن

 2مزمن در مبتلا مط کمطدرد میمار  35

مهمطاه  غیط واقیی tDCSنفطه  17گطوه 

 tDCSنفطه  18مطنامط   ورزشی گطوهی و 

 واقیی آنودال مهمطاه مطنامط ورزشی گطوهی

 مطد 9و  زن 26؛ 55.11میانگین سنی  -

Straudi et 

al., 2018 

حس درد و حس 

 پطوپطبوسپشن
جلسط 1  

 

آنودال، tDCSمطرسی اثط تحطبک 

کاتودال و غیط واقیی در ناحیط 

کورت س حطکتی مط رو  شدت 

درد میماران مبتلا مط کمطدرد 

 مزمن

میمار مبتلا مط کمطدرد مزمن در سط  15

کاتدال  tDCSآنودال، tDCSنفطه  5گطوه 

 و تحطبک غیط واقیی

 زن 8مطد و  6؛  48.7میانگین سنی  -

Luedtke et 

al.,  2012 

شدت درد، عمل طد 

 حسی
 جلسط 4

آنودال ناحیط کورت س  tDCSاثط

مط رو  درد،  PESوحطکتی 

سازماندهی قشط مغز ، حساسیت 

وعمل طد حسی در میمارن مبتلا مط 

 کمطدرد مزمن

 رمزمن در چهامیمار مبتلا مط کمطدرد  16

)تحطبک  PES و tDCS آنودالگطوه 

 PES و tDCS آنودالا  تطب ی محیعی(، 

، PES غیط واقیی و tDCSغیط واقیی، 

tDCSغیط واقیی و PES غیط واقیی. 

 مطد 9زن و  7سال ؛30میانگین سنی  -

Schabrun et 

al., 2013 

شدت درد، عمل طد 

فیزب ی، ناتوانی، پذبطش 

تطس درد، درد مطتبه ما 

 و اضعطاب

 جلسط 10

کاتودال ناحیط  tDCS مطرسی اثط

مط رو  درد و مو فط فطونتال    

ها  حسی و عاطفی و عمل طد  

 در میماران مبتلا مط کمطدرد مزمن

 2میمار مبتلا مط کمطدرد مزمن در  21

 tDCSو  tDCSگطوه مداخلط   کاتودال 

 مطد 3زن و  18سال ؛ 60میانگین سنی  -

Mariano et 

al., 2018 
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جنبط ها   شدت درد،

حسی و عاطفی درد، 

تاثیط  عمل طد فیزب ی، 

 کلی درک شده

 4جلسط در طی  12

جلسط در  3هفتط و 

 هفتط

در تطکیب ما  tDCSاثطمطرسی 

PES  مط کاهش درد، ناتوانی و

درک کلی میماران مبتلا مط 

 کمطدرد مزمن

نفط میمار مبتلا مط کمطدرد مزمن کط در  92

، آنودال PESما  tDCSگطوه آنودال  4

tDCS   ماPES  ،غیط واقعtDCS  غیط

 PESما  غیط واقیی PES  ،tDCSما واقیی

 غیط واقیی

 مطد 4زن و  19؛ 60میانگین سنی  -

Hazime et 

al., 2017 

 شدت درد -

 ناتوانی -

 tDCSجلسط  5 -

 متوا ی

شناختی مداخلات  -

رفتار  مط مدت 

ساعت در روز طی 5

هفتط پس از  4

 تحطبک مغز 

 C3ناحیط    tDCSمطرسی اثط 

or C4  مط تنهابی و ما مداخلات

شناختی رفتار  مط درد و ناتوانی 

 در میماران مبتلا مط کمطدرد مزمن

نفط میماران مبتلا مط کمطدرد مزمن  135

آنودال مط همطاه  TDCSگطوه  2در 

غیط  TDCS ناختی رفتار  و مداخلات ش

 واقیی مط همطاه مداخلات شناختی رفتار 

 72زن و  63سال،  45میانگین سنی  -

 مطد

Luedtke et 

al., 2015 

 

 مط رو  کاهش شدت درد نشان داده اند. tDCS. معا یاتی کط نتابج آن ها معور مینادار  اثط مثبت 3جدول 

 شدت تحطبک متغیطامزار سنجش  زمان ارزبامی نتیجط گیط 
نوبسکککنده و 

 سال انتشار

در ارزبامی پس از بک جلسط تحطبک واقیی و پس از -

جلسککط مداخلط تحطبک واقیی، شککدت درد مط طور  5

 (p>0.05).مینادار  کاهش پیدا کطد

ینککادار  در شککککدت درد- م و (p>0.01) تفککاوت 

میماران پس از بک  PHQ-9پطسشنامط سلامت فطد 

،در گطوه تحطبککک (p>0.05)مککاه پیگیط  از درمککان

 .مشاهده شد غیط واقییواقیی نسبت مط گطوه 

 

لط  ب ، ملافاصککک ق

سط اول  مید از جل

ماه  و پنجم و ب 

 پس از مداخلط

 VASشدت درد ما -

فاده از - ما اسکککت ناتوانی 
Roland Morris 

Disability 

Questionnaire 
 وضکککییت سکککلامتی و-

کککیککفککیککت زنککدگککی مککا 
EuroQuol-5 

Dimension و Patient 

Health Questionnaire 

tDCS  ما شککککدت  2آنودال 

پط و  م لی آ ی یقککط  20م ق د

سط مط مدت  تحطبک در هط جل

جلسککککط متوا ی روزانککط و  5

جلسط  10مدنبال ابن مداخلط، 

  مطنکامکط   ورزش گطوهی 

طی ب مککاه تمطبن و تککدوبن 

 مطنامط تمطبنات در منزل

Straudi et 

al., 2018 

 مککداخلککط   درمککانی معور مینککادار  مککا تطکیککب-

tDCSوPES کاهش درد (P < 0.001 ،سیت سا (، ح

( و مهبود P < 0.001سازماندهی قشط موتور طبییی )

   .عمل طد حسی مشاهده شد

مط - بت  نادار میشکککتط  نسککک فاوت می کاهش درد ت

 حساسیت داشتط است. طبق نتابج معا یط مداخلط  

tDCS (P < 0.001با )PES (P < 0.001 مط تنهابی)

و  1موجب کاهش مینادار درد فورا پس از مداخلط  و 

 مداخلط   دوتطکیب . روز پس از مداخلط می شککد 3

tDCS وPES    ماعث اثطگذار  مینی دار میشکککتط

 نسبت مط اعمال هط مداخلط مط تنهابی می گطدبد.

قب  و ملافاصککلط ، 

روز   3روز و  بک

 مید از هط جلسط

  RNS شدت درد:-
- Motor cortical 

organizatio              - 

sensitization   :PPTs  

 Schober testو 

 TPDعمل طد حسی : -

بک ا  تطب ی محیعی از  تحط

ما دوططبق  ا  تطود سکککعحی 

 2موج ما  فازبک و فطکانس 

مط  ms 1/0 هطتز و دبوربشککن

بک 30مدت  قط و تحط  دقی

tDCS  30آنودال مککط مککدت 

 میلی آمپط  1دقیقط ما شدت 

Schabrun 

et al., 

2013 

لط - مداخ لط پس از  فاصککک کاهش درد مینی دار ملا

(P<0.05  مدت مطا تط  4( و در طولانی  در گطوه هف

PES   وPES+TDCS  

ماه فقه در گطوه  3کاهش درد مینی دار پس از  -

PES+TDCS  ید از نده و م ما تاثیط  در 6ماقی  ماه 

 هیچ گطوه وجود نداشت.

اثط درک شککده کلی: تغییط ما ینی مهم فقه در گطوه -

tdcs+pes  ماه در 3هفتط دبده شکککد. مید از 4مید از

ماه مهبود  مینادار 6و مید از  tdcs+pesو  tdcsگطوه 

 دبده شد. tdcs+ pesدر گطوه 

لط  ب ، ملافاصککک ق

ید  12و پس از  م

. جلسط   تحطبک

یگیط    4دوره پ

تط،   6ماه و 3هف

 ماه پس از مداخلط

 NRS: شدت درد -

جنبککط هککا  حسکککی و -

 MC Gillعکاطفی درد: 

questionare 

ب ی - یز ف ن شککککن  فککا

ناتوانی(:  (Ronald and 

Morris 

Questionnaire 
 

tDCS  ما شککککدت  2آنودال 

پط و  م لی آ ی یقککط  20م ق د

تحطبککک در هط جلسککککط و 

بک ا  تطب ی محیعی از  تحط

ما ا  تطود سکککع 2ططبق  حی 

کانس  بک و فط فاز ما   موج 

 0.2هطتز و دبوربشکککن 100

ms  دقیقط 40مط مدت 

Hazime et 

al., 2017 
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 درد مدنبال مداخلط گزارش نشده است.شدت معا یاتی کط نتابج آنها تفاوت مینادار  در  کاهش  .4دول ج

نوبسککنده و سککال 

 انتشار
 گیط نتیجط  زمان ارزبامی امزار سنجش متغیط شدت  مداخلط

E.o’Connell  et 

al., 2013 

تحطبک ا  تطب ی مغز ما 

 و تود آمپلی 2شکککدت 

 هطجلسط در دقیقط 20

 VASشدت درد: -

 RMDQسعح ناتوانی : -

 اضعطاب و افسطدگی :-
HA (Hospital Anxiety ) 

 Depression و

Scale 
 عمل طد شناختی :-

Stroop color  word task  

 ملافاصلط مید

روز  3از هط جلسککط، 

پس از  3و  هفتککط 

 مداخلط

اثط مینادار  در نتابج او یط مین تحطبک 

در شکککدت میانگین  غیط واقییفیال و 

-P) مککا نککد درد و حس نککاخوشککککاب

Value:0.821   و حس ناخوشکککابند

 مشاهده نشد.  (P-Value :0.937ما

Luedtke et al., 

2012 

آنودال، tDCS تحطبککک

ما  غیط واقییکاتودال و 

میلی آمپط و  1شکککدت 

 دقیقط در هط جلسط 15

Electrical pain :NRS 

thermal pain :VAS 

لط پس از  فاصککک ملا

 مداخلط 

هیچ تغییط  در رتبط مند  شککدت درد 

مین گطوهی و درون گطوهی مشکککاهده 

نشککد  و روش ها  تسککت حسککی کمی 

 مدون تغییط ماقی ماند.

Mariano et al., 

2018 

TDCS  مط مدت کاتودال

 2دقیقط ما شکککدت  20

 میلی آمپط

  DVPRSشدت درد:-

 WHY-MPI-C فیزب ی: عمل طد -

  RMDQ ناتوانی :-

  CPAQ-8 پذبطش درد:-

ما تطس و اضکککعطاب :-  درد مطتبه 

PASS-20   

 PHQ-9: علائم استطس و اضعطامی-

 6روزو  10و  5، 1

هککفککتککط پککس از 

 مداخلات 

شدت درد، پذبطش درد و درد مطتبه ما 

 . تطس تغییط مینادار نداشت

Luedtke et al., 

2015 

TDCS  شدت آنودال ما 

مدت  2 مط  میلی آمپط و 

 دقیقط  20

 VASشدت درد :-

 Oswestry disabilityنککاتوانی : -

index 

، 4ملافاصکککلط مید و 

تط پس  24، 12 هف

 از مداخلط

تفکاوت مینکادار مین دو گطوه در هیچ 

 (P>0.05متغیط  دبده نشد )

 

 گيریبحث و نتيجه
 يعصب ستميس ليسبب تعد tDCSدهد که يشواهد نشان م

نظر هاساس ب نيگردد. بر ايو بهبود عملکرد مغز م يمرکز
بتواند اثرات  يمغز ميمستق يکيالکتر کاتيرسد که تحريم

مبتلا به کمردرد مزمن که دچار  مارانيبر کنترل درد مزمن ب يمثبت
 يهادر بخش يو ساختار يعملکرد کيپاتولوژ راتييتغ

گردند, داشته باشد. هدف از مطالعه حاضر يم يمختلف مغز
بر شدت درد  tDCS ياثربخش يبر بررس کيستماتيس يمرور

ها نشان داد که اگر يمبتلا به کمردرد مزمن بوده و بررس مارانيب
روش کار, مدت  ,يمورد بررس يمطالعات ورودچه در اکثر 

و مدت  مداخلات نيب سهيزمان و تعداد جلسات مداخله, نوع مقا
 ياساس ياز فاکتورها يکي يمتفاوت بود, ول يريگيزمان دوره پ

 يو بر مبنا ديگرديمطالعات م جيکه منجر به بروز تفاوت در نتا
از صورت گرفت, استفاده  يمطالعات ورود يبندآن گروه

با مداخلات  tDCS از يريکارگهب يزمانعدم هم اي يزمانهم
 يکننده مغزليتعد نياز ا هک يبود. مطالعات يطيمح نيروت
 يورزش ناتيتمر ايو  يطيمح يکيالکتر کاتيزمان با تحرهم

 نيا يرا از اثرگذار يمثبت جياستفاده کرده بودند, به اتفاق نتا
 گزارش نموده بودند.  مارانيمداخله بر شدت درد مزمن ب

شدت  يبر رو tDCSدر اثر  يکه تفاوت معنادار يمطالعات
 مبتلا به کمردرد مزمن مشاهده کردند: مارانيدرد در ب

برنامه  بيبا ترک اي ييبه تنها tDCSمطالعه حاضر که اثر  7 از
پارامتر شدت درد در افراد مبتلا به  يبر رو گريد يامداخله

از مطالعات  درصد42مطالعه ) 3دند, نمو يکمردرد مزمن بررس
مثبت  يشدت درد به طور معنادار يرا بر رو tDCS( اثر يورود

و  Schaburan اتدر مطالع [.30,24,21] کردند يابيارز
و همکارانش در سال  Hazimeو  2013همکارانش در سال 

 يکياکتر کيبه همراه تحر tDCSگروه  ري, در چهار ز2017
و گروه کنترل  ييبه تنها PES, ييبه تنها tDCS, (PES) يطيمح

کردند.  يمبتلا به کمردرد مزمن بررس مارانيشدت درد را در ب
کردند.  افتيدر Shamرا به صورت  PESو  tDCSگروه کنترل 

کاهش  PES با بيدر ترک tDCSمطالعات نشان داد که  نيا جينتا
[. 30,24] دينمايم جاديا مارانيشدت درد ب يرا بر رو يمعنادار
بر شدت درد  ياثر معنادار ييبه تنها tDCSگروه  کهيدر حال

[. 30,24] پس از مداخله نداشت ماهکيبلافاصله و  مارانيب
دو گروه  نيمشاهده شده ب يهارسد که علت تفاوتينظر مهب

tDCS  به همراهPES  وtDCS ترشيب عيتسر ليدلهب ييبه تنها 
بهبود  جهيمغز و در نت يحرکت هينرمال ناح يبازساز نديدر فرا

دنبال هب يمختلف مغز يدرد در نواح يعصب يعملکرد شبکه
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 بهمبتلا  مارانيدر ب PESآنودال با  tDCS يبيترک يمداخله
رسد که ينظر مهرحال به [. به30,24] کمردرد مزمن باشد

تواند ينم ييمغز به تنها يحرکت هيانودال ناح tDCSاستفاده از 
و بهبود  تهيس يپلاست نديفرا ليبر تسه يو معنادار ياثر کاف

خصوص هب يمختلف مغز يدرد در نواح يعملکرد شبکه عصب
درد  يهاانهيتالاموس که مرکز کنترل پا يتحتان يهسته قدام

 زيرو در کنترل درد مزمن ننيباشد, داشته باشد و از ايم
[. 32و29و28و27و 23] نخواهند داشت يمعنادار ياثرگذار

 کيپاتولوژ راتييتغ ياند با توجه به مشاهدهشواهد نشان داده
دنبال کمردرد همختلف مغز ب ينواح يو ساختار يعملکرد

که علاوه بر  ندهست يمداخلات يدرمان ياستراتژ نيمزمن, بهتر
 يعصب ستميس يو بازساز ليتعد ,يطيمح بيبرطرف نمودن آس

منجر به فعال  PESاز  يريکارگه. برنديدر نظر بگ زيرا ن يمرکز
شده و در بهبود  يحس يعصب سمياز س يادهيچيشدن شبکه پ

[. در 30] سگمنتال و اکستراسگمنتال اثرگذار است يايآنالژز
 يطيدو نوع مداخله مح نيا يبياثر ترک تيتقو هيفرض هيتوج
از  يکيوجود دارد که  يمختلف ياحتمال يهامسيمکان ,يمرکز

 هيآنودال ناح tDCS باشد کهيشکل م نياحتمالات بد نيتريقو
سطح  شيخود منجر به افزا يکنندگليمغز با اثر تسه يحرکت
 يحرکت يکيالکتر ليپتانس شيها و افزانورون يريپذکيتحر

(MEPنورون )کهيگردد. در حاليمغز م يحرکت يهيحنا يها 
PES  فرکانس بالا باعث کاهشMEP کاهش سطح  جهيو در نت
منجر به مهار دروازه درد  تيها و در نهانورون يريپذکيتحر

 ,يحس يدر نواح PES يمهار کيتکن بيگردد. ترکيم
 کينيمغز با تک يو ماده خاکستر کيمبيل يقدام تينگوليس

 کيتواند اثرات تکنيمغز م يحرکت هياحآنودال ن tDCS يليتسه
 لي. تعددينما تيرا تقو کيهمواستات تهيس يبا پلاست زولهيا

 کيدو تکن نياز ا يريکارگهبا ب کيناپتيس يتيس يآستانه پلاست
مغز را به  يحرکت هيناح يهانورون يکينظر اثر تحرهب يبيترک

دهد. يم شيرا افزا کيآنالژز يرسانده و اثرگذار يحد مطلوب
tDCS يحس يهامهار نورن قيمغز از طر يحرکت هيآنودال ناح 

 هياندوژن در ناح يدهايياپو ترشيمنجر به آزاد شدن ب کيتالام
بخش  يهانورون تيفعال شيافزا جهيو در نت يقدام تينگوليس

درد  ينزول يهاراه يهااميدر پ ليتعد تاًيمغز و نها يخاکستر
 شيک منجر به افزايدو تکن نيا يزمانهم نيگردند. بنابرايم
در  ترشيب ليتسه جهيو در نت دهاياپوئ تيشدت فعال ترشيب

 [. 30,24مهار درد خواهد شد ] ينزول يهاعملکرد راه
به  tDCSو همکارانش اثرات  Straudi 2018سال  در

کمردرد  مارانيشدت درد ب يبر رو يهمراه برنامه ورزش گروه
نمودند.  سهيرا با گروه کنترل مقا جيکردند و نتا يمزمن بررس

با  tDCSداد که شدت درد در گروه يمطالعه نشان م نيا جينتا

طور  بهبا گروه کنترل  سهيدر مقا يگروه يبرنامه ورزش
 يجلسه متوال 5مطالعه  نيبود. در ا افتهيکاهش  يمعنادار

اعمال  يگروه يجلسه برنامه ورزش 10آنودال و  tDCSمداخله 
جلسه  10به همراه  Sham tDCSجلسه  5شد و در گروه کنترل 
 يابيارز يريگيشد. دوره پ افتيدر يهبرنامه ورزش گرو

 انيو در پا يکيپارامترها بلافاصله پس از هر جلسه مداخله تحر
 10پس از  نيچنمغز و هم يکيالکتر کيتحر يجلسه مداخله 5

انجام شد.  يبيپس از درمان ترک ماهکيو  يجلسه برنامه ورزش
 5 يطور معنادارهمطالعه نشان داد که شدت درد ب نيا جينتا

 ماههکي يريگيو در دوره پ tDCS جلسه بعد از استفاده از
پس از  يفور يابيدر ارز ياداراما تفاوت معن افتيکاهش 

نسبت به گروه کنترل  يواقع tDCSدر گروه  يبيمداخلات ترک
(tDCSمشاهده نشد. طبق نظر محققان به نظر م )رسد علت ي
ماه  کي يريگيمشاهده شده در دوره پ يگروه نيتفاوت ب نيا

آنودال  يااثرات مداخله يدهنده ماندگارپس از مداخله نشان
tDCS يريکارگهرسد بينظر مه[. ب21] مزمن باشد ددر يبر رو 
مغز به همراه انجام  يحرکت هيآنودال ناح tDCS کياز تکن

 نديدار فرايو معن ترشيب يتواند در اثربخشيم يطيمح ناتيتمر
عملکرد  ليدنبال آن تعدهمغز و ب يحرکت هيناح يتيس يپلاست

 جينتا کهيطورهداشته باشد. ب ييدرد نقش بسزا ينزول يهاراه
که از  ييهاداد که فقط در گروهينشان م زيمذکور ن يطالعهم

 يطيمح ناتيبه همراه تمر يکننده مرکزليتعد يهاکيتکن
مشاهده  يااثرات مداخله ياستفاده نموده بودند, ماندگار

آنودال به  tDCS کيرسد که تکنينظر مهب ني. بنابراديگرديم
ها نورون يتيس يتواند منجر به پلاستيم يطيهمراه مداخلات مح

 تيدرد گشته و در نها يعصب يو بهبود عملکرد و ساختار شبکه
طور هدنبال درد مزمن را بهوجود آمده بهب کاليپاتولوژ راتييتغ

افراد مبتلا به کمردرد مزمن برطرف مدت در يماندگار و طولان
 [.30] دينما

شدت  يبر رو tDCSدر اثر  يکه تفاوت معنادار يمطالعات
 مبتلا به کمردرد مزمن مشاهده نکردند: مارانيدرد در ب
از  درصد58عات نشان داد که چهار مطالعه )مطال مرور

را فاقد اثرات معنادار بر پارامتر شدت  tDCS(, يمطالعات ورود
و 23] مبتلا به کمردرد مزمن ذکر کردند مارانيدرد مزمن در ب

 2013و همکارانش در سال  O’Connell[. 29و28و27
مغز  يحرکت هيناح يآنودال بر رو tDCSاثر  يبر رو يمطالعات
درد  يبر رو يواقع ريغ يکيالکتر کيبا گروه تحر سهيدر مقا

انجام دادند و نشان  ياختصاص ريمزمن غ يکمردرد نمارايدر ب
مبتلا به  مارانيبر کاهش شدت درد ب يدارياثر معن tDCSدادند 

 يهاتياز محدود يکي(. البته P=128/0کمردرد مزمن ندارد )
مطالعه را کاهش  يريذپميکم بود که تعم يمطالعه حجم نمونه نيا
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 2012و همکارانش در سال  Luedtke[. در مطالعه 29داد ]يم
 tDCS يواقع ريآنودال, کاتودال و غ کيجلسه تحر کياثر  زين

درد  يجلسه بر رو در هر قهيدق 15آمپر و يليم 1با شدت 
 نيا جيقرار گرفت. نتا يمزمن مورد بررس يکمردرد مارانيب

شدت درد در  يبنددر رتبه يرييتغ چيهنشان داد که  زيمطالعه ن
 يو درون گروه يگروه نيبلافاصله بعد از مداخله ب يابيارز

بودن  يرا ناکاف tDCS ريعلت عدم تاث سندگانيمشاهده نشد. نو
مبتلا به  مارنيمداخله بر درد ب کيتعداد جلسات و شدت تحر

و همکارانش  Mariano[. در مطالعه 27کمردرد مزمن دانستند ]
شدت درد در دو گروه  يرا بر رو tDCSاثر  2018در سال 
به دست آمده  جيکردند. در نتا يو کنترل بررس tDCSکاتودال 

روز  10, 5و  يفور يريگيگزارش کردند شدت درد در دوره پ
نداشته است  يمعنادار رييهفته پس از مداخلات تغ 6 نيچنو هم

 زين 2015و همکارانش در سال  Luedtke[. در مطالعه 23]
با  بيو در ترک ييبه تنها tDCSآنودال در دو گروه  يامطالعه

 مارانيشدت درد در ب يبر رو يرفتار يمداخلات شناخت
مطالعه هر دو  نيانجام دادند. در ا ياختصاص ريکمردرد مزمن غ

بوده  ير گرفته شده از نوع مداخلات مرکزکاهب يبيترک يمداخله
مطالعه  نيا جينشده بود. نتا دهاستفا يطيمح نيو از مداخلات روت

آنودال و  tDCSگروه  دو نيب ينشان داد که تفاوت معنادار زين
[. بر اساس مطالعات 28وجود ندارد ] يرواقعيغ

به  tDCS يبخشاثر يصورت گرفته در بررس کاليولوژيزينوروف
دهد با توجه به يشدت درد, شواهد نشان م يبر رو ييتنها

مرکز کنترل درد در  کهنيدرد و ا يشبکه عصب دهيچيعملکرد پ
 tDCSباشد, استفاده از يو ساقه مغز م کيمبيتالاموس, ل ينواح

سطح  شياگر چه با افزا ييمغز به تنها يحرکت هيآنودال ناح
طور هکورتکس ب يحرکت يحس ينواح يريپذکيتحر

تالاموس,  يهانورون تيمهار سطح فعال تواند بريم ميرمستقيغ
ساقه  هيدرد در ناح ينزول يهاو راه کيمبيل يقدام تينگوليس

 يتيس يبر شروع پلاست ياثرگذار زانيم يمغز اثرگذار باشد, ول
 نيا لينخواهد بود و تکم يدرد کاف يشبکه عصب نيا يو بازساز

 يريپذکيبا فعال شدن کاهش سطح تحر يتيس يپلاست نديفرا
از  ردو ساقه مغز و مهار دروازه د کيمبيتالاموس, ل يهانورون

 PESاز  يريکارگهدرد با ب يعصب ستميس يصعود يهاراه قيطر
نظر هب نيخواهد بود. بنابرا ريپذامکان يطيو مداخلات مح

 ليقادر به تکم ييها به تنهاکيتکن نياز ا کي چيرسد که هيم
دنبال درد هدرد ب يشبکه عصب يتيس يو پلاست يبازساز نديفرا

 نيشده در ا انجام[. مطالعات 34,33مزمن نخواهند بود ]
 کيباشند که استفاده از تکنيمطالب م نيهم ديمو زيخصوص ن

tDCS بر کاهش درد مزمن  يدارياثر معن ييآنودال به تنها
 [.29و28و27و 23مبتلا به کمردرد مزمن ندارد ] مارانيب

 tDCSنشان داد که  يدر مجموع مرور مطالعات ورود 
مبتلا به  مارانيبر سطح درد ب يمناسب يتواند اثرگذاريم يزمان

و  PESمثل  يطيدرمان مح کيکمردرد مزمن داشته باشد که با 
 جيکمر همراه گردد. نتا هيمناسب در ناح ناتيبا انجام تمر اي

 يريکارگهکه ب ستاز آن ا يحاک قيتحق نيدر ا يمطالعات ورود
 يداريطور معنهرا ب يطيمح يهااثر درمان يماندگار tDCSاز 

 زين ياز مطالعات ورود يرحال برخه دهد. به شيتواند افزايم
 ياثرگذار ,ييبه تنها tDCSاز  يريگکارهنشان دادند که ب

مبتلا به کمردرد مزمن  مارانيبر کاهش شدت درد در ب يمعنادار
 يرسد عوامليبه نظر م طالعاتم يبا بررس نيچنندارد. هم

کار گرفته هدر تعداد جلسات, نوع مداخلات ب تيچون محدودهم
 يمدت زمان مداخله و بازه ,يابيشده, تعداد نمونه مورد ارز

مطالعات اثرگذار باشد. اما  يريگجهيدر نت يابيارز يزمان
در مطالعات  جينتا نيتفاوت ب يعامل در مشاهده نيترمهم

 ايتنها و  يمداخله کيعنوان هب tDCSاز  دهاستفا ,يورورد
که اثرات  يابود. در هر سه مطالعه يطيبا مداخلات مح بيترک

مبتلا به  مارانيبر کاهش شدت درد ب tDCSمثبت و ماندگار 
زمان با مداخلات طور همهمداخله ب نيکمردرد مشاهده شد, ا

که  يدر مطالعات کهي[, در حال30,24,21] ديهمراه گرد يطيمح
مشاهده  مارانيبر شدت درد ب tDCS يريکارگهاز ب يمثبت جينتا

مداخله مستقل استفاده کرده  کيعنوان هب tDCSننمودند, از 
 .[29و28و27و 23بودند ]
مطالعه عدم استفاده از مطالعات به  نيا يهاتيمحدود از
و مطالعات منتشر شده در  يو فارس يسياز انگل ريغ ييهازبان

 نيچنبود. هم کيستماتيورود به مطالعه س اريها در معکنفرانس
که باعث همگن  نهيزم نيتعداد کم مطالعات صورت گرفته در ا

 سريرا م زينالآمتا مو امکان انجا ديگرد ينبودن مطالعات ورود
 ياز مطالعات ورود يآمار يقطع يريگهجينت نيکرد. بنابراينم

مبتلا به  مارانيشدت درد ب زانيبر م tDCSدر رابطه با اثر 
 ترشيب يخواهد بود که مطالعات ريپذامکان يکمردرد مزمن زمان

صورت  نهيزم نيمشابه و حجم نمونه مناسب در ا يبا متدلوژ
 .رديگ

 
 تشكر و قدردانی

دانشگاه علوم  يعضلان يعصب يبخشتوان قاتياز مرکز تحق
 ينيبال قاتيواحد توسعه تحق نيچنسمنان و هم يپزشک

کوثر دانشگاه علوم  يو درمان يپژوهش ,يآموزش مارستانيب
کردند  ياريطرح  نيا يسمنان که ما را در اجرا يپزشک

 .ميگزارسپاس
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Introduction: Low back pain (LBP) is common musculoskeletal disorder in today’s societies, which lead to 

inducing chronic pain and consequently pathological changes in brain function in most of the patients. Therefore, 

using effective intervention for controlling chronic pain in patients with LBP is very important. According to the 

evidence, some studies indicated that pain intensity is decreased by application of trans-cranial direct current 

stimulation (tDCS) in the patients with CLBP. On the other hand, some studies showed that there were no significant 

effects on pain intensity in these patients. The aim of this study was to systematically review the studies which 

investigated the effects of tDCS intervention on pain intensity in patients with CLBP. 

Materials and Methods: The search was performed in databases of Google Scholar, PubMed, Embase, WOS, 

Proquest, MedLine, Scopus, Ovid, Chocrane and Science Direct with from 2000-2019. The quality of articles was 

assessed by Pedro scale. 

Results: Finally, from 177 articles, 7 articles were included in this systematic review study. The results indicated 

that using concurrent central and peripheral intervention or the condition of using tDCS alone was a key factor in the 

reporting of different findings among the included studies. The review of articles indicated that using tDCS alone has 

not significantly affected pain intensity, while tDCS along with peripheral electrical stimulation (PES) or training 

have a significant and lasting effects on pain intensity in patients with CLBP. 

Conclusion: TDCS along with peripheral interventions have positive and lasting effects on pain intensity in 

patients with CLBP. Therefore, it is suggested that tDCS will be used along with peripheral interventions to control 

pain intensity in patients with CLBP. 

 

Keywords: Low Back Pain, Transcranial Direct Current Stimulation, Chronic Pain, Electric Stimulation. 
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