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مهم  مقدمه:  از  یکی  کننده  ناتوان  بیماراندرد  زندگی  کیفیت  کاهش  در  عوامل  به    ترین  است.    کمردردمبتلا  اختصاصی  غیر  مزمن 

مزمن غیر اختصاصی   کمردردلگنی بر شدت درد بیماران مبتلا به    -بنابراین هدف از تدوین مطالعه مروری حاضر تاًثیر تمرینات کمری

 بود.

جوی ود. جستانجام ش  PRISMA توسط    ایجادشده   هایدستورالعمل   با   مطابق  سیستماتیک  مرور  یک   حاضر  مطالعه  روش بررسی:

زمانی   بازه  به  انگلیسی محدود  علمی    2000الی    2025مقالات  پایگاه   ،Web of Science  ،PubMed  ،Scopus  Since directاز 

Google scholar  .شد فارسیوجوجست   چنینهم  انجام  پایگاه  ی  دانشگاهیدر  جهاد  علمی   Scientific Information)  های 

Database)  مگیران ،(Magiran )یرانداک  ، ا(irandocو علم )    انجام    ۱۴0۳سال    اسفندماه تا    ۱۳۹0سال    ماه نیفروردنت در بازه زمانی

 . ارزیابی شد  پدرو  مقالات استخراج شده مطابق با معیارهای ورود و خروج غربال شدند و کیفیت مطالعات برگزیده با شاخصگرفت. 

 مطالعه   ۸  شده  انتخاب  مطالعه  ۱2  از.  شدند   انتخاب  نتایج  بررسی  برای  مطالعه  ۱2  نهایت  در  مطالعات  غربال  و  جووجست  با  نتایج:

  و  ها آزمودنی  تصادفی تخصیص شده انتخاب مطالعات  قوت  نقطه. بودند پدرو شاخص طبق متوسط کیفیت مطالعه ۴ و بالا کیفیت دارای

 عمومی   فیزیوتراپی  و   کششی  قدرتی،  تمرینات  اب  مقایسه  در  لگنی  کمری  تمرینات  داد  گزارش  مطالعه  ۳.  بود  آنان  دهیگزارش   چنینهم

 با  همراه  لگنی  کمری  تمرینات  و  پیلاتس   با  همراه  لگنی  کمری  تمرینات)  ترکیبی  تمرینات  چنینهم.  دادند  نشان  را  درد  شدت  کاهش

   . دادند نشان را درد شدت کاهش(  عضلانی عصبی عمقی حس تسهیل تمرینات

. شودمی  محسوب  توانبخشی  بهبود  در  مهم   بالینی  عامل   یک   درد  شدت  غیراختصاصی  مزمن  ردکمرد  به  مبتلا   بیماران  در  گيری: نتيجه

 به  مبتلا  بیماران  درد  شدت  کاهش   در  لگنی  کمری  ترکیبی  تمرینات  چنینهم  و   لگنی  کمری  تمرینات  داد   نشان  مروری  مطالعه  این

 به  مبتلا  بیماران  توانبخشی  جهت  پروتکل  این  از  هاست فیزیوتراپی  و   پزشکان  شودمی  توصیه.  است  موثر  اختصاصی  غیر  مزمن  کمردرد

 کنند.   استفاده اختصاصی غیر مزمن کمردرد

 

 اختصاصی غیر مزمن کمردرد ناتوانی،  درد، شدت توانبخشی، زندگی،  کیفیت های کليدی: واژه

 
مریم  ، مهرانه  عزیزپور    ، مسعود  عزیزیان  علی،  یلفانی   ارجاع:  مزمن  کمردرد  به  مبتلا  بيماران   درد  شدت  بر  گنیل  کمری  توانبخشی  تأثير   .بشیری 

 .۹2۸0-۹2(: ۸) ۳۳؛ ۱۴0۴یزد مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی   .مندنظام مروری مطالعه یک: غيراختصاصی

 

 .گروه توانبخشی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه بوعلی سینا، همدان، ایران -1

 .رانیهمدان، ا ،علوم پزشکیدانشگاه  ،یو حرکات اصلاح یورزش یشناس بیمتخصص آس  -2

 38695-65178صندوق پستی : ،yalfani@basu.ac.ir :، پست الکترونیکی 09183155478 تلفن: نویسنده مسئول(؛ *)
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  و همکارانی لفانی یعل
 

 مقدمه 

اسکلتی عضلانی یک مسئله مهم در جهان است،   اختلالات 

مزم شایعکمردرد  از  یکی  آسیبن  اسکلتی ترین  عضلانی    های 

 شوددر بیماران می باعث ایجاد درد طولانی و مداومکه    باشدیم

آمارهـا (.۱) اساس  حـدود    ی بر  در    ۸0موجـود  افـراد  درصـد 

مبتلا طـول   آسیب  این  به  زمانی  دوره  یک  حداقل  زندگی 

)می هزینه  چنینهم(.  2شوند  را  کمردرد  زیادی  اقتصادی  های 

 پزشکی که برای این اختلال ی  هانهیهزگیرد، مجموع  در بر می

سالانه حدود   است  دلار    ۱00تا    50برآورد شده  است  میلیارد 

ناتوانی  طورکلبه(.  ۳) و  درد  با  بالینی  وضعیت  این    شدیدی ی، 

که است  و  همراه  کار  از  غیبت  کل  باعث  به   ی هاکینیمراجعه 

کارانه درمان محافظه(. تشخیص و  ۴)  رود شمار میبه  یوتراپ یزیف

کیب روماران  با  ورزشیمردرد  جا یدرمانکرد  وی،  در    یاژهیگاه 

اتوان )یبخشی  دارد  بیماران  اساس(.  5ن  که سازمان  ت  بر  عریفی 

نظر گرفته است؛ کمردرد به معنای کشیدگی  جهانی بهداشت در

در   سفتی  یا  دنده  ةیناحعضلانی  تحتانی  زیر  چین  بالای  تا  ها 

تحت اندام  به  انتشار  بدون  یا  با  گلوتئال  تعریف  عضلات  انی 

بیشتر در معرض  ۴)  شودمی مردان  به  زنان نسبت  از طرفی،   .)

می که  هستند  مانند  کمردرد  مختلفی  عوامل  دلیل  به  تواند 

باشد از کودک  مراقبت  و  زایمان  سه .  (6)   بارداری،  به  کمردرد 

مزمن   هدست کمردرد  حاد،  نیمه  کمردرد  حاد،  کمردرد 

میبندمیتقس کمردری  به  حاد  کمردرد  گفته  شود،  دهایی 

کنند، کمردرد نیمه هفته بهبود پیدا می  6کمتر از    شود کهمی

  ۱2تا    6شود که بین  حاد یا تحت حاد به کمردردهایی گفته می

می پیدا  بهبود  مزمن  هفته  کمردرد  و  به  راختصاصیغ کنند  ی 

  کشد هفته طول می  ۱2شود که بیش از  کمردردهایی گفته می

و  ی  راختصاصیغ مزمن    کمردرد(.  7) شایع  مشکل  یک 

علت    کنندهناتوان هیچ  موارد  اکثر  در  که  یی  شناساقابلاست 

حدود  ۸)  ندارد کمردرد    ۹0تا    ۸5(.  به  کمردردها  از  درصد 

میراختصاصیغ مزمن   تبدیل  آسیب  (.  2)  شوندی  این  علل  از 

توان به تغییر در عادات سبک زندگی، تغییر در محیط کار، می

کاهش   و  عضلانی  تعادل  ریپذانعطافضعف  عدم  دلیل  به  ی 

است کمر  ناحیه  اطراف  و    عضلات  مهم  عامل  یک  درد 

انجام    کنندهناتوان زندگی،  کیفیت  بر  و  است  آسیب  این  در 

وفعالیت روزمره  ورزشی    های  برخی  (.۳)  است  اثرگذارفعالیت 

دارند عقیده  عضلات  فعال  در  أخیرت  محققین  شدن 

عرض  یکمر  دوسیفیمولت با  شکم  ی و  مزمن    کمردردی 

دارد ارتباط  کمردرد   (.۹)  غیراختصاصی  اپیدمیولوژیک  علل 

ثباتی ستون فقرات است  ها بیترین آن مزمن غیراختصاصی مهم

انعطاف کاهش  استقامت،  کاهش  درد،  باعث  و  که  پذیری 

می کمر  حرکتی  دامنه  در  بهمحدودیت  و  مزمن شود  صورت 

شود  می  (. کمردرد اغلب با درد خفیف آغاز۱0کند )پیشرفت می

بسیاری از  اما در    شود؛ یمکه باعث ایجاد محدودیت در حرکت  

پیدا کند و حدود  تواند بهموارد، این درد می افزایش    ۱5شدت 

شدت  دلیل  به  بیماران  از  حرکت درصد  به  قادر  درد،  گرفتن 

در  ۱۱)  نیستند که  است  داده  نشان  پیشین  تحقیقات   .)۹0  

مداخ هیچ  بدون  کمردرد  بیماران،  روشلهدرصد  با  یا  های  ای 

می پیدا  بهبود  فاکتورها  برخی  در  ساده  اما  درمانی    ۸0کنند 

افرادی تجربه کردند،  درصد  را  غیراختصاصی  که کمردرد مزمن 

اذعان داشتند که درد بدون دلیل مشخص دوباره در بدن ایجاد  

و 25(.  ۱2)  شودمی پزشکان  به  بیماران  درصد 

کفیزیوتراپیست  خواستار  متخصص  خود  های  کمر  درد  اهش 

( باتوجه۴هستند  شواهد    (.  محدود  دردبه    ی حرکت  ت یباعث 

افزایش درد در کمر با اختلال تعادل و    چنینهم  ( ۱۳شود )می

دارد مستقیم  ارتباط  عملکردی  طرفی،  ۸)  اختلالات  از   .)

مطالعات پیشین نشان داده است که درد بیماران کنترل کیفیت 

مواجه اختلال  با  حرکتی  است می  عملکرد  ممکن  که  کند 

راه  را ظرفیت  است  روزمره  زندگی  اساسی  نیاز  یک  که  رفتن 

کند  چالش   یک یکمردرد   (. ۳)  محدود  در    ی هااز  نظام سلامت 

کمردرد و کاهش درد بیماران درمان  ،  حال نیا  با باشدیجهان م

 (.2)  شودیک چالش جدی محسوب میهمچنان  برای پزشکان  

ح ا  دی با  بخشیتوان  طهیدر    د یتأک  توانبخشیبودن  ختصاصیبر 

  جسمانی  یهاتیفعالبه  توانبخشیحاصل از  ج یشود تا انتقال نتا

)  روزانه برسد  حداکثر  توا ۱به  بسیاری جهت  تمرینات  بخشی (. 

قدرتی،    ناتیتمر  مانند  است؛قرار گرفته    استفادهکمردرد مورد  

لگنی  کمری  ثبات  و  مجازی  واقعیت  تعادلی،  -۱5)  شناختی، 
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 ی صاصاخت ريمبتلا به کمردرد مزمن غ مارانيبر درد ب یلگن یکمر مریناتت ريتأث

…  های ایرانشيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه  

 

به شواهد تمرینات ثبات کمری لگنی در مقایسه با  جه (. باتو۱۳

شاخص بهبود  باعث  شناختی  و  قدرتی  کمردرد تمرینات  های 

رسد این تمرینات قادر است درد را بهبود  نظر میشده است و به

مهم در    مؤلفهیک    عنوانبهثبات کمری لگنی  (.  ۱۴،۱5)  ببخشد

در آسیب  از  میپیشگیری  گرفته  تمرینات  نظر  و  به  شود  آن 

می کمک  شکم  و  فقرات  ستون  عضلات  عملکرد    کند بهبودی 

عصبی  ۳) کنترل  بهبود  لگنی  کمری  ثبات  تمرینات  هدف   .)

حفظ   برای  که  است  عضلانی  استقامت  و  قدرت  عضلانی، 

است تنه ضروری  و  فقرات  ستون  در  ۱۴)  پایداری  از طرفی،   .)

با   نتایج  اثربخشارتباط  تمرینات  این  دارد متناقضی  وجود    ی 

بهبود شدت درد بیماران  متناقض در مورد    نتایج،  نی؛ بنابرا(۱6)

مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی ضرورت انجام پژوهش در  

می نمایان  را  حوزه  مروری کند.  این  پژوهش  تدوین  از  هدف 

، تاًثیر تمرینات ثبات کمری لگنی بر شدت درد مند حاضرنظام

 باشد. اصی میبیماران مبتلا به کمردرد مزمن غیراختص

 روش بررسی

تحقيق: حاضر    طرح  مطالعه  مرور  محققین  در  یک 

دستورالعمل با  مطابق  ایجادسیستماتیک  توسط  های   شده 

PRISMA  [Clinical reports to review systematic 

studies]     مروری  دهگزارش مختص مطالعات  شد  ی  تا  انجام 

مزمن    کمردرده  تاًثیر تمرینات لومبار بر شدت درد افراد مبتلا ب

نبودن  راختصاصیغ  تکراری  از  اطمینان  جهت  شود.  بررسی  ی 

پایگاه   در  پیشین،  سیستماتیک  مطالعات  با  حاضر  مطالعه 

PROSPERO  مطالعه    وجوجست و  گرفت  انجام  دقیق 

 تحقیق پژوهش حاضر یافت نشد.  باهدف  کیستماتیس

م، مطالعات توسط دو محقق )  ی مقالات: وجو جست استراتژی 

طور مستقل از یکدیگر به زبان انگلیسی در بازه اوایل ع( به ع و م، 

 ، PubMed، های علمی آنلایندر پایگاه  2025تا سال    2000سال  

Scapus  and Science Direct  Cochrane Library    و

موتور    چنین هم  دو   Google scholar  وجوگر جست از  طی 

شد.    وجو جست مرحله   با  وجو جست انجام  اول  ی ها دواژه یکل ی 

Physiotherapy  low back pain ، Lumbar Stabilization 

Exercises AND Pain    با   وجو جست انجام گرفت. مرحله دوم

  chronic non-specific low back painی  ها دواژه ی کل 

Lumbar Multifidis ،Chronic Low Back Pain ،   انجام

فارسی وجو جست   چنین هم گرفت.   پایگاه  ی  علمی جهاد در  های 

مگیران ( Scientific Information Database)   گاهی دانش   ،

 (Magiran )  ایرانداک  ، (irandoc علم و  زمانی   (  بازه  در  نت 

ی ها دواژه یکل با    ۱۴0۳سال    اسفندماهتا    ۱۳۹0سال    ماه ن ی فرورد 

درد، راختصاص ی غ مزمن    کمردرد مزمن،    کمردرد  شدت  ی، 

 ندی را ف ثبات کمری لگنی انجام گرفت. در    نات ی تمر فیزیوتراپی و  

واژه  و جست  از  واژگان   ORجو  ادغام  واژه   برای  از  و  مترادف 

AND    بین ارتباط  شد.   متفاوت  دواژگانی کل جهت  استفاده 

اگر   چنین هم  و  شد  بررسی  شده  پیدا  مقالات  تمامی  رفرنس 

 مطالعه دیگری یافت شد، نیز به پژوهش اضافه شود.

 مستقل طور  به   دو محقق )م، ع و م،ع( فرآیند انتخاب مقالات: 

 ( Mendelyافزار مندلی ) با استفاده از نرم  مقالات انتخاب شده را 

ذخیره کردند و بر اساس حروف الفبا مرتب شدند. ۱/ ۱۹/ ۸نسخه  

نرم  از  استفاده  با  تکراری  از مقالات  و  شناسایی  مندلی  افزار 

مقالات   نرم   مانده باقی پژوهش حذف شدند.  را به  رایان   گان ی افزار 

 (Rayyan )   جهت برا ا   که  مرور مقالا   ی گر لغربا   ی ستفاده   یت 

. مجددا دو محقق )م،ع و م،ع( مستقل وارد شدند مند است  نظام

افزار  نرم  از  استفاده  با  بر   هاده ی و چک   نی عناو رایان   از یکدیگر  را 

استفاده از   -2انتشار به زبان انگلیسی.    -۱ ورود   ی ارها یاساس مع 

نوان جامعه آماری ع به   کمردرد مزمن غیراختصاصی افراد مبتلا به  

مداخله  شرکت   -۳مطالعات.   تحت  بایستی   توانبخشیکنندگان 

ثبات کمری  می   تمرینات  درد   -5گرفتند.  قرار  مرحله   شدت  در 

 -۴شده باشند.  آزمون ارزیابی آزمون و مجدداً در مرحله پس پیش 

متن   -5.  باشندتجربی  های تجربی و نیمه مطالعات شامل پژوهش

 -۱  خروجهای  معیار   چنینهم رس باشد و  کامل مطالعه در دست 

بود،  مطالعاتی  شده  منتشر  غیرانگلیسی  زبان  به  مطالعات   -2که 

متاآنالیز،    مروریموردی،   از    -۳یا  که    هایپروتکلمطالعاتی 

شده  مقالاتی که در کنفرانس ارائه  -۴،  اندهاستفاده کرد   ترکیبی

 کردند.   غربال بود

از سوگيریکيفيت مطالعات و قطعيت شواهد و     : جلوگيری 

)م محقق  دو  مرحله  اولین  م،  در  و  به،  ع  مستقل ع(  طور 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ss

u.
v3

3i
8.

20
04

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

09
 ]

 

                             3 / 13

http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v33i8.20046
https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-6438-fa.html


 

 1404 آبان، هشت، شماره سی و سهدوره       مجله دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی شهيد صدوقی یزد  

9283 CC BY-NC 4.0 

  و همکارانی لفانی یعل
 

نام  شناختتیجمعاطلاعات   از  اعم  شده  منتخب  مقالات  ی 

ها، سال انتشار، جنسیت و نویسندگان، تعداد نمونه، تعداد گروه

کردند.  مستخرج  را  نتیجه  و  بررسی  درد  شدت  دقیق  بررسی 

متدولوژیکا کیفیت  ارزیابی  مقیاس    مقاله  لبرای  از  استفاده  با 

گرفت  دادهگاهیپا قرار  ارزیابی  مورد  فیزیوتراپی  برای  .  شواهد 

یک که  شد  استفاده  پدرو  مقیاس  از  مطالعات  کیفیت    بررسی 

با   مطالعاتآیتم    ۱۱ابزار  کیفیت  ارزیابی  ی  هاییکارآزما برای 

استفاده   بررسی مقالات مروری  چنینهمو    در فیزیوتراپی بالینی

دهد و ابزاری . مقیاس پدرو خطر سوگیری را کاهش میشودمی

قابل و  است  مطمئن  شامل  (۱7،۱۸)اعتمادی  مقیاس  این   .۱۱  

، برای 0، پاسخ نه باشد امتیاز  ۱سؤال، اگر پاسخ بله باشد امتیاز  

نمی  ۱سؤال   محاسبه  این امتیازی  در  امتیاز  مجموع  و  شود 

(  2شرایط بودن    های واجد( معیار۱است.  ۱0تا    0مقیاس بین  

آزمودنی تصادفی  گروهتخصیص  بین  بودن  ۳ها  ها  پنهان   )

یکدیگر  گروه از  گروه۴ها  بودن  شبیه  ی کورساز(  5ها  ( 

پژوهشگران  کورساز(  6  کنندگانشرکت ی کورساز (  7ی 

از  ۸کنندگان  ارزیاب  بیش  ارزیابی  آزمودنی۸5(  گروه %  ها  های 

مطالعات    لیتحل(  ۹ بین    لیتحل  و  هیتجز(  ۱0دقیق  آماری 

متغیر  گروه یک  برای  حداقل  انحراف ۱۱ها  و  میانگین   )

مطالعات با نمرات بیشتر  ها.  استاندارد حداقل برای یکی از متغیر

باکبه  6از   مطالعات  از    ت یفیعنوان  کمتر  مطالعات  و    6بالا 

می گرفته  نظر  در  پایین  باکیفیت  باعث  مطالعات  که  شود 

،  . دو محقق )م ( ۱7)شود  ی میهای بالینسوگیری در کارآزمایی

ع( و  ع   شاخص    م،  طبق  مطالعات  ارزیابی  به  مستقل  طور  به 

پرداختند مطالعه  .پدرو  در  اختلاف اگر  داشت ای  وجود  نظر 

( مطالعه  ارشد  ی سرپرست  می ع،  را  نهایی    گرفت تصمیم 

 . (۱جدول )

 
 پدرو  یسؤال ۱۱: کیفیت مطالعات بر اساس شاخص ۱جدول 

 مجموع  11 10 9 8 ۷ ۶ 5 4 3 2 1 مطالعه

 7  ✓  ✓  ✓ × ×  ✓ × ×  ✓  ✓  ✓ ( ۱۹)(202۱)سنتر و همکاران  
 7  ✓  ✓  ✓ ×  ✓  ✓ × ×  ✓  ✓  ✓ ( 20)(20۱6)وو و همکاران  

 ۸  ✓  ✓  ✓ ×  ✓  ✓ × ×  ✓  ✓  ✓ ( 2۱)  (202۳)یونگ و همکاران  

 5  ✓ ×  ✓ × ×  ✓ × ×  ✓ ×  ✓ ( 22)(20۱2)  شاکری و همکاران

 7  ✓ ×  ✓  ✓ ×  ✓ × ×  ✓  ✓  ✓ ( 2۳)  (20۱2)میلیکا و همکاران  
 6  ✓  ✓  ✓ × × × ×  ✓  ✓  ×  ✓ ( ۱۴)  (۱۳۹7)  همکاران  و  لطافت کار

 5  ✓  ✓  ✓ × × × × ×  ✓ ×  ✓ ( 2۴)  (۱۳۹6نقیبی و همکاران )

 ۹  ✓  ✓  ✓  ✓  ✓ × ×  ✓  ✓  ✓  ✓ (۱5)  (20۱۸سیپویسنس و همکاران )
 7  ✓  ✓  ✓ × × × × ×  ✓  ✓  ✓ ( 25()20۱۳مون و همکاران )
 7  ✓  ✓  ✓  ✓ ×  ✓ × ×  ✓  ✓  ✓ ( 26)(2022)کیم و همکاران  
 6  ✓  ✓  ✓ × × × × ×  ✓  ✓  ✓ ( 27)(  20۱7)علی و همکاران  

 ۹  ✓  ✓  ✓ × ×  ✓  ✓  ✓  ✓  ✓  ✓ ( 2۸)(  20۱۹)خداداد و همکاران  
 ۸  ✓  ✓  ✓ × ×  ✓  ✓  ✓  ✓  ✓  ✓ ( 2۹()202۳جئون و همکاران )

 

 نتایج 

طور کامل رسم شده  به  ۱جو در فلوچارت ونتایج کامل جست

از این    مطالعه یافت شد،   7۸۹  وجوجستاولیه    ندیفرااست. در  

پایگاه    ۳06تعداد   از  از   Google scholer،  ۱۹۸مقاله  مقاله 

پایگاه    Pub Med  ،7۱پایگاه   از   Science Direct   52مقاله 

 Cochrane Library  ،۴۸مطالعه    Scopus  ۴۱  مقاله از پایگاه

مطالعه    ۳۳مطالعه پایگاه ایرانداک و    ۳۹مطالعه پایگاه مگیران،  

مطالعه تکراری و    2۳2از این تعداد  شد که  پایگاه علم نت یافت  

  556سپس  ی و حذف شدند.  گرغربالراییان    رافزانرمبر اساس  

دو    مانده یباق مقاله   توسط  خروج  و  ورود  معیارهای  با  مطابق 
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 ی اختصاص ريمبتلا به کمردرد مزمن غ مارانيبر درد ب یلگن یکمر مریناتت ريتأث

…  های ایرانشيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه  

 

)م م،  محقق  و  غربال شدند.  ،  ع  معیار  5۱0ع(  فاقد  های  مقاله 

بود.   سیستماتیک  بررسی  برای  مجموع طورکلبهلازم  از  ی، 

شده   حذف  پروتکل  ۱۸۹مقالات  مربوط  بهمقاله  جز های 

مقاله مربوط به انواع مختلف   ۳20کمری لگنی بودند،    تمرینات

مهره بین  دیسک  فتق  مانند  با  کمردرد  حاد  کمردرد  ای، 

بودندعلت بنابراهای مشخص  مطالعه مورد    ۴۹متن کامل    ، نی؛ 

مقاله فاقد شرایط    ۳2بررسی دقیق قرار گرفت که از این تعداد  

تفاده ترکیبی مطالعه کارآزمایی بالینی به دلیل اس  ۴لازم بودند  

تمرینات   کنزیوتیپ،  پروتکل  با  همراه  لگنی  کمری  پروتکل  از 

نهایت،   در  شدند.  خارج  تحقیق  طرح  از  پیلاتس  و    ۱۳قدرتی 

بررسی  برای  داشتند  را  مطالعه  به  ورود  معیارهای  که  مطالعه 

اطلاعات   کیستماتیس خلاصه  که  شدند  انتخاب 

جدول  شناختت یجمع در  منتخب  مطالعات  شده  توصیف    2ی 

 است. 

مطالعات: منتخب    کيفيت  مطالعات  کیفیت    ۸/6میانگین 

نشان که  بود  منتخب درصد  مطالعات  متوسط  کیفیت  دهنده 

  ۴ و مطالعه دارای کیفیت بالا  ۹شده مطالعه انتخاب ۱۳از است. 

قوت  نقطه  بودند.  پدرو  شاخص  طبق  متوسط  کیفیت  مطالعه 

 چنینهمو    هاآزمودنیمطالعات انتخاب شده تخصیص تصادفی  

 . گزارش دهی آنان بود

منتخب: مطالعات  نتایج  سال   شرح  در  همکاران  و  سنتر 

هفته تمرینات تسهیل عصبی عضلانی    ۴به بررسی تاًثیر    202۱

زنان و   ثبات کمری لگنی بر شدت درد  با تمرینات  در مقایسه 

به   مبتلا  آن راختصاصیغ مزمن    کمردردمردان  پرداختند  ها  ی 

تمرین کردند  با  گزارش  مقایسه  در  عضلانی  عصبی  تسهیل  ات 

ها به  تمرینات ثبات کمری لگنی باعث بهبود درد شده است. آن 

ماه بعد مجدد شدت درد را بررسی کردند که ماندگاری    ۳مدت  

وو    تمرینات ثبات کمری لگنی باعث کاهش شده درد شده بود. 

سال   در  همکاران  تاًثیر    20۱6و  بررسی  تمرینات    ۴به  هفته 

ثبات کمری  ثبات ک تمرینات ترکیبی  با  لگنی در مقایسه  مری 

پرداختند. آن با کشش ستون فقرات  مرد و    ۳0ها  لگنی همراه 

سنی   میانگین  با  کردند.    ۴0زن  تقسیم  گروه  دو  به  را  سال 

تفاوتی   باعث بهبود شده است و  گزارش دادند هر دو تمرینات 

نشد یافت  پروتکل  دو  سا  (.20)  بین  در  همکاران  و  ل جونگ 

تاًثیر    202۳ ثبات کمری لگنی در    ۸به بررسی  هفته تمرینات 

بر درد زنان مبتلا به   مزمن    کمردردمقایسه با تمرینات قدرتی 

آنها   آماری  جامعه  پرداختند،  میانگین    ۳7غیراختصاصی  با  زن 

آن  22سنی   بود.  ثبات کمری  سال  تمرینات  کردند  گزارش  ها 

بهبود شدت درد شده    لگنی در مقایسه با تمرینات قدرتی باعث

تاًثیر   20۱۳شاکری و همکاران در سال    (.2۱)  است به بررسی 

با گروه کنترل    6 مقایسه  ثبات کمری لگنی در  هفته تمرینات 

با    ۳0پرداختند.   غیراختصاصی  مزمن  کمردرد  به  مبتلا  زن 

آنها گزارش کردند تمرینات   ۳۱میانگین سنی   پرداختند،  سال 

با گروه کنترل باعث بهبود شدت    ثبات کمری لگنی در مقایسه

است شده  سال    (. 22)  درد  در  همکاران  و  به    20۱2میلیکا 

بررسی تاًثیر تمرینات ثبات کمری لگنی در مقایسه با تمرینات  

مرد و زن با میانگین    ۱60ها  سنتی پرداختند، جامعه آماری آن 

کمری   ۴۹سنی    ثبات  تمرینات  داد  نشان  نتایج  بودند،  سال 

باعث   میلگنی  کار  (.2۳)  شودبهبود شدت  همکاران   لطافت  و 

سال   کمری    ۱۳۹7در  ثبات  منتخب  تمرینات  تاًثیر  بررسی  به 

آماری   جامعه  پرداختند.  عمومی  تمرینات  با  مقایسه  در  لگنی 

سنی    ۳۹ها  آن میانگین  با  مزمن    ۳۳زن  کمردرد  به  مبتلا 

منتخب  تمرینات  فقط  داد  نشان  نتایج  بودند.  غیراختصاصی 

نقیبی و    (.۱۴)  کمری باعث کاهش شدت درد شده استثبات  

سال   در  در    ۱۳۹6همکاران  عمومی  تمرینات  تاًثیر  بررسی  به 

جامعه   پرداختند.  لگنی  کمری  منتخب  تمرینات  با  مقایسه 

آن سنی    ۴۴ها  آماری  میانگین  با  آن  ۳5مرد  بودند،  ها  سال 

درد   کاهش شدت  باعث  تمرین  دو  هر  کردند    شود؛ یم گزارش 

بالاتری داشته است اثربخشثبات کمری لگنی    نات یتمر  یول  ی 

سال    (.2۴) در  همکاران  و  بررسی    20۱۸سیپویسنس    ۱2به 

هفته تمرینات ثبات کمری لگنی در مقایسه با گروه کنترل بر 

آن پرداختند.  درد  کمردرد   ۱06ها  شدت  به  مبتلا  مرد  و  زن 

ماه    ها پیگیری یکآن  چنینهممزمن غیراختصاصی پرداختند،  

باعث   لگنی  ثبات کمری  تمرینات  داد  نشان  نتایج  دادند.  انجام 

مون و   (. ۱5) شود و اثر این تمرینات ماندگار استبهبود درد می

ثبات کمری   20۱۳همکاران در سال   تاًثیر تمرینات  به بررسی 
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پرداختند،   لگنی  کمری  قدرتی  تمرینات  با  مقایسه  در  لگنی 

آن آماری  می   22ها  جامعه  با  سنی  نفر  بودند.    ۳۸انگین  سال 

با   مقایسه  در  لگنی  کمری  ثبات  تمرینات  داد  نشان  نتایج 

می درد  شدت  بهبود  باعث  لگنی  کمری  قدرتی    شودتمرینات 

به بررسی تاًثیر تمرینات   2022کیم و همکاران در سال    (.25)

با تمرینات ترکیبی کمری لگنی  ثبات کمری لگنی در مقایسه 

مرد    ۳5ش درد پرداختند. جامعه آماری  در مقایسه با علوم آموز

مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی پرداخت، نتایج نشان داد  

مؤثرتمری درد  شدت  کاهش  در  ترکیبی  تمرینات نات  است  تر 

  20۱6علی و همکاران در سال    (.26)  ثبات کمری لگنی است

با   مقایسه  در  لگنی  کمری  ثبات  تمرینات  تاًثیر  بررسی  به 

فیزیو آنتمرینات  آماری  پرداختند، جامعه  عمومی   ۴0ها  تراپی 

سنی   میانگین  با  زن  و  داد    ۳۹مرد  نشان  نتایج  بودند  سال 

تمرینات ثبات کمری لگنی در مقایسه با تمرینات عمومی باعث  

خداداد و همکاران در سال    (.27)  کاهش شدت درد شده است

ا  به بررسی تاًثیر تمرینات ثبات کمری لگنی در مقایسه ب  20۱۹

  5۴ها  تمرینات شناختی عملکردی پرداختند، جامعه آماری آن

سنی   میانگی  ثبات    5۳فرد  تمرینات  داد  نشان  نتایج  بود  سال 

کمری لگنی در مقایسه با تمرینات شناختی عملکردی و گروه  

 (.2۸) شودکنترل باعث بهبود شدت درد می 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
      : روند انتخاب مطالعات۱فلوچارت 

 

 : تاًثیر تمرینات کمری لگنی بر شدت درد افراد مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی 2 جدول

 یريگ جهينت                     مطالعه نوع و هدف پروتکل نوع مطالعه جامعه آماری نویسنده و سال 

همکاران   سنترو 
(202۱2()۱۹  ) 

مردان    و    ۴0تا    20زنان 
زن،  20سال،   نفر    20نفر 

به  مرد کمردرد    مبتلا 
 مزمن غیراختصاصی  

یی  کارآزما
بالینی  

 تصادفی شده 

تمرینات    ۴  در   PNFهفته 
ثبات  تمرینات  با  مقایسه 

 کمری لگنی 

باعث    و ثبات کمری  PNFهفته تمرینی تمرین    ۴
شده   درد  شدت  ولکاهش   PNF  ناتیتمر  یاست؛ 

 بوده است.    مؤثرتر

همکاران   و  وو 
(20۱6)  (20 ) 
 

سنین    ۴5تا    20افراد 
کمردرد  سال   به  مبتلا 

 مزمن غیراختصاصی

یی  کارآزما
بالینی  

 تصادفی شده 

ثبات کمری   ۴ تمرینات  هفته 
تمرینات   با  مقایسه  در  لگنی 
با  همراه  لگنی  کمری  ثبات 

 کشش ستون فقرات  

با    ۴ مقایسه  در  لگنی  کمری  ثبات  تمرینات  هفته 
ستون   کشش  با  همراه  لگنی  کمری  ثبات  تمرینات 

بین برتری   ی تفاوت  ی است؛ ول فقرات باعث بهبود شده 
 . کدام پروتکل در این متغیر مشاهده نشده است 
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و همکاران    جونگ
(202۳)  (2۱ ) 

سنین   تا   20دانشجویان 
سال مبتلا به کمردرد    25

 مزمن غیراختصاصی  

کارآزمایی  
بالینی  

 تصادفی شده 

ثبات کمری   ۸ تمرینات  هفته 
 در مقایسه با تمرینات قدرتی

ثبا  هفته  ۸ با  تمرینات  مقایسه  در  لگنی  کمری  ت 
کاهش شدت درد شده    تمرینات قدرتی باعث بهبود

 است. 
و   شاکری 

  همکاران
(20۱۳)(22 ) 

سال مبتلا    ۳۹تا    ۱۹زنان  
مزمن   کمردرد  به 

 غیراختصاصی 

کمری    6 یتجربمهین ثبات  تمرینات  هفته 
گروه   با  مقایسه  در  لگنی 

 کنترل 

ه  هفته تمرینات ثبات کمری لگنی نسبت به گرو  6
 کنترل باعث بهبود شدت درد شده است.

و همکاران    میلیکا
(20۱۳)  (2۳ ) 

با میانگین  ۱60 مرد و زن 
به    ۴۹سنی   مبتلا  سال 

مزمن   کمردرد 
 غیراختصاصی 

یی  کارآزما
بالینی  

 تصادفی شده 

ثبات کمری   ۴ تمرینات  هفته 
تمرینات   با  مقایسه  در  لگنی 

 سنتی بر شدت درد

لگنی  ۴ کمری  ثبات  تمرینات  کاهش    هفته  باعث 
است.   شده  درد  ی  داریمعنتفاوت    چنینهمشدت 

ثبات   گروه  در  کاهش  شد  مشاهده  گروه  دو  بین 
 کمری لگنی بیشتر بوده است. 

کار و    لطافت 
همکاران  

(۱۳۹7)(۱۴ ) 

سنی    ۳۹ میانگین  با  زن 
سال مبتلا به کمردرد    ۳۳

 مزمن غیراختصاصی

در   تمرینات ثبات کمری لگنی یتجربمهین
با بر    مقایسه  عمومی  تمرینات 
 شدت درد 

تمرینات   با  مقایسه  در  لگنی  ثبات کمری  تمرینات 
به   مبتلا  مردان  درد  شدت  کاهش  باعث  عمومی 

 کمردرد مزمن غیراختصاصی شده است.

همکاران   و  نقیبی 
(۱۳۹6)(2۴ ) 

سنین    ۴۴ تا    ۳0مردان 
سال مبتلا به کمردرد    ۴0

 مزمن غیراختصاصی

ثب  6 یتجربمهین تمرینات  کمری  هفته  ات 
تمرینات   با  مقایسه  در  لگنی 

 عمومی 

عمومی تمرینات و  لگنی  کمری  بهبود   ثبات  باعث 
اثر تمرینات ثبات اندازه    یاست؛ ولشدت درد شده  

 کمری بالاتر بوده است. 
و   سیپویسنس 

و    همکاران
 همکاران  

(20۱۸)(۱5 ) 

زن و مرد با میانگین    ۱06
 سال    5۳سنی  

یی  کارآزما
بالینی  

 تصادفی شده 

ثبات   ۱2 تمرینات  هفته 
با  مقایسه  در  لگنی  کمری 

 گروه کنترل 

تمرینات ثبات کمری لگنی در مقایسه با    هفته  ۱2
 باعث بهبود شدت درد شده است.   گروه کنترل

همکاران    مون و 
(20۱۳()25)   

سنی    22 میانگین  با  مرد 
سال مبتلا به کمردرد    ۳7

 مزمن غیراختصاصی

ثبات    ۸ یتجربمهین تمرینات  کمری هفته 
تمرینات   با  مقایسه  در  لگنی 

 قدرتی کمری لگنی  

با    ۸ مقایسه  در  لگنی  کمری  ثبات  تمرینات  هفته 
 باعث بهبود شدت درد شده است.   تمرینات قدرتی

همکاران   و  کیم 
(2022)  (26 ) 

سنی    ۳5 میانگین  با  مرد 
سال مبتلا به کمردرد    ۴0

 مزمن غیراختصاصی

یی  کارآزما
بالینی  

 تصادفی شده 

ثبات کمری هفته    ۸ تمرینات 
تمرینات   با  مقایسه  در  لگنی 
اعصاب   آموزش  )علوم  ترکیبی 

 و کمری لگنی( 

تمرینات   ۸ با  مقایسه  در  ترکیبی  تمرینات  هفته 
شده   درد  شدت  کاهش  باعث  لگنی  کمری  ثبات 

 است. 

همکاران   و  علی 
(20۱7)(27 ) 

میانگین   ۴0 با  و زن  مرد 
 سال    ۳۹سنی  

یی  کارآزما
بالینی  

 تصادفی شده 

ثبات کمری   2 تمرینات  هفته 
تمرینات   بر  مقایسه  در  لگنی 

 فیزیوتراپی عمومی 

تمرینات ثبات کمری در مقایسه با تمرینات   هفته 2
 شود. فیزیوتراپی عمومی باعث بهبود شدت درد می

و    خداداد
همکاران  

(20۱7)(2۸ ) 

سنی    5۴ میانگین  با  مرد 
 سال   5۳

مزمن   کمردرد  به  مبتلا 
 غیراختصاصی 

ی  کارآزمای
بالینی  

شده   کنترل 
 تصادفی شده 

شناختی    ۸ تمرینات  هفته 
با   مقایسه  در  عملکردی 

 تمرینات ثبات کمری لگنی 

با    هفته  ۸ مقایسه  در  لگنی  کمری  ثبات  تمرینات 
و گروه کنترل   تمرینات عصبی شناختی عملکردی 

 شود باعث بهبود شدت درد می

 

 بحث 

مطالعه این  تأثیر  مروری  هدف    اتتمرین  سیستماتیک 

لگنی  توانبخشی کمری  بیمارانبر    ثبات  درد  به   شدت    مبتلا 

غیراختصاصی د  انجام شد. کمردرد  کمردرد مزمن  از    لایل یکی 

می حساب  به  جهان  سراسر  در  ناتوانی  ناتوانی    آید اصلی  با  که 

اختلالات اسکلتی عضلانی، کیفیت زندگی و افزایش  عملکردی،  

است همراه  نشان  (.  5)  درد  حاضر  سیستماتیک  مطالعه  نتایج 

گروه    2داد،   به  نسبت  لگنی  کمری  ثبات  تمرینات  اثر  مطالعه 

را   درد  شدت  کاهش  در   چنینهماند،  دانسته  مؤثرکنترل 

  بوده است  روروبهپیگیری یک ماه اثر این تمرینات با ماندگاری  

در    ۳(،  ۱5،۱۴) لگنی  کمری  ثبات  تمرینات  تاًثیر  مطالعه 

با  در    مقایسه  بالا  اثر  اندازه  با  را  عمومی  فیزیوتراپی  تمرینات 

مطالعه    2(.27،22،22)  اندگزارش کرده  مؤثرکاهش شدت درد  
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  و همکارانی لفانی یعل
 

قدرتی   تمرینات  با  مقایسه  در  کمری  ثبات  تمرینات  تاًثیر  به 

باعث   کمری  ثبات  تمرینات  فقط  داد  نشان  نتایج  پرداختند 

 ( است  شده  درد  شدت  تاًث  مطالعه  ۱  (.20،2۱کاهش  یر  به 

تسهیل   تمرینات  با  مقایسه  در  لگنی  کمری  ثبات  تمرینات 

عصبی عضلانی پرداختند هر دو پروتکل باعث کاهش شدت درد  

عضلانی   عصبی  تسهیل  تمرینات  ولی  بالاتری  اثربخششده  ی 

است در ۱۹)  داشته  لگنی  کمری  ثبات  تمرینات  طرفی  از   ،)

پروتکل شناختی   با  بالاتری در کاهش شدت اثربخشمقایسه    ی 

است داشته  بررسی    چنینهم(.  2۸)  درد  به  مطالعه    ریتأثدو 

پروتکل با  مقایسه  در  لگنی  ثبات کمری  ترکیبی  تمرینات  های 

پیلاتس تمرینات  با  همراه  لگنی  )ثبات  2۹)(  )ثبات کمری  و   ،)

(  26)(  کمری لگنی در مقایسه با تمرینات آموزش علوم اعصاب

بی در کاهش شدت  های ترکیپرداختند نتایج نشان داد پروتکل

دارد.   درداثر بالاتری  یکی    کنندهناتواندرد    بخش  کمر 

استمکانیسم بدنی  فعالیت  کاهش  و  تعادل  اختلال  برای    ها 

عضلانی    چنینهم(.  ۳0) آتروفی  باعث  کمر  در  ناشی  درد 

(. درد  ۳۱)  شودباعث افزایش شدت درد می  جیتدربهشود و  می

بالینی   نشانه  به    توانبخشیدر    تیبااهمیک  مبتلا  بیماران 

است فاکتور  .  (۳2)  کمردرد  بهداشت  جهانی  سازمان  نظر  طبق 

شناختی بسیاری بر بیماران وارد کند  تواند اثر رواندرد حاد می

می خانوادگی  روابط  بر  ناخوشایند  رفتارهای  باعث    شودحتی 

ضعف  5) باعث  فقرات  ستون  در  درد  دارند،  عقیده  محققین   .)

  تنش شود. درد باعث افزایش  می  زودرسحس عمقی و خستگی  

بیماران می تاندونی در  (. مدل سازگاری درد  ۳۳)  شودعضلانی 

 شدتبهی عضلات موافق  سازفعالکند هنگام عملکرد  فرض می

  کند و عضلات مخالف فعالیت بیش از حد دارند کاهش پیدا می

  های رنده یعملکرد گ  ی عصب  ریمربوط به مس  سم یمکان  نیا(  ۳۴)

نورون   یرو  یکیو تحر  یمهار  یهانورون   قیاز طردرد است که  

م  یحرکت منعکس  حس  5)  شودیآلفا  در  اختلال  طرفی،  از   .)

عمقی کمر باعث عدم انتقال ارتباط بین سیستم عصبی مرکزی  

می عضلانی  اسکلتی  بنابرا(۱5)  شودو  به    نی؛  مبتلا  بیماران 

و   تعادل  اختلال  معرض  در  مزمن  کنترل  کمردرد  اختلال 

هستند روبهحرکتی   عقیده  رو ن ی ازا(.  26)   رو  محققین  برخی   ،

ی دارد و باید مسیر عصبی و  چندوجهدارند درد کمر یک علت  

 ( شود  اصلاح  عمقی  بنابرا ( ۳5حس  یک   کی   ن، ی ؛  طراحی 

  تواند ی م   ی بدن   ت ی سطح فعال   ش ی خاص و افزا   توانبخشی برنامه  

کمک کند  مزمن و به دنبال کیفیت زندگی  کمردرد    بهبود به  

اصل   . ( 26)  برا   ی وتراپ ی ز یف   ی مداخلات  استفاده   نی ا   ی مورد 

لگنی   نات یتمر   ، ی مار ی ب  کمری  تمر   ثبات   یکشش   نات ی و 

و    ت یمحبوب   نه ی زم  ن ی در ا   ثبات کمری لگنی   نات ی هستند. تمر 

کرده  ) اعتبار کسب  حرکت ( ۱5اند  کنترل  اساس  بر  عضلات   ی . 

برا   ی عمق  فقرات    جاد یا   ی تنه  ستون  بهتر  درد  و  ثبات  کاهش 

می   مؤثر  نظر  به  لگنی   نات یتمر رسد،  است.  کمری  قادر   ثبات 

مناسب عضلات تنه،   ی و هماهنگ   ی سازفعال   ی، با بازآموزاست  

ببخشد  بهبود  را  کمر  ثبات   (. 2۸)   درد  پروتکل  اصلی  هدف 

فعال  لگنی  هم کمری  شک سازی  عرضی  عضلات  و زمان  م 

است مولتی  فقرات  ستون  پایداری  عنوان  تحت  (. 2۹)   فیدوس 

شواهد باتوجه تقو به  تثب  ن ی ا   ت ی ،  به    کننده ت ی عضلات  منجر 

نتا  بهبود  و  درد  این 25)   شود ی م   ی عملکرد   ج ی کاهش   .)

تمرینات در مقایسه با تمرینات کششی، ثبات مرکزی و قدرتی  

بیماران مبتلا به کمردرد مؤثر   توانبخشی در بهبود فاکتورهای  

لگ نظر می به   (. 2۳)   باشد  ثبات کمری  پروتکل  ترکیب  نی رسد 

پروتکل  روان با  ثبات کمری های  پروتکل  با  شناختی در مقایسه 

ک اثربخش لگنی   لحاظ  از  بالاتری  شدت ی  کاهش  در  یلینکی 

 ( به 25درد  می (.  گیرنده نظر  آتروفی  رسد  دلیل  به  درد  های 

و   به   چنین هم عضلانی  نیاز  عمقی  حس  عملکرد  در  اختلال 

هستند پروتکل  چندوجهی  هم به که    ( ۱6)   های  مان ز صورت 

ببخشد بهبود  را  عضلانی  اسکلتی  سیستم  و  عصبی    سیستم 

باتوجه ۱۸)  می (.  حاضر  پژوهش  نتایج  داشت به  اذعان  توان 

تمرینات ثبات کمری لگنی یک پروتکل مناسب جهت کاهش  

درد بیماران مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی در مقایسه 

پروتکل  کش با  قدرتی،  طرف های  از  است.  فیزیوتراپی  و  ی  شی 

شناختی تمرینات روا   کردن اضافه به نتایج  رسد باتوجه نظر می به 

لگنی   کمری  ثبات  پروتکل  کاهش  اثربخش به  در  بیشتری  ی 

 .شدت درد دارد 
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 های تحقيقمحدودیت

مقالات بررسی  در  محدودیت  محققین  شدند  با  مواجه  هایی 

نتایج مطالعات  که می بر  اول،    اثرگذارتوانست  باشد. محدودیت 

م این  برخی  که  داشتند  پایینی  بسیار  نمونه  حجم  طالعات 

می کاهش  را  نتایج  تعمیم  برای  آماری  توان  و  محدودیت  دهد 

های مداخلات  تفاوت آماری بین گروه  صی تشخ  یبرا   لازم  توان

محدودیت دوم، بررسی میزان شدت درد بود که برخی    .را ندارد

اشت و  ی میزان شدت درد تفاوتی وجود دریگاندازهمطالعات در  

مطالعات   برخی  سوم،  محدودیت  نبود.  محقق  کنترل  در  این 

 درفقط جامعه آماری مردان و زنان رو مورد مقایسه قرار دادند  

از مردان گزارش شده است.   کهی صورت بیشتر  زنان  کمردرد در 

شود محققان در مطالعات  به موارد ذکر شده، پیشنهاد میباتوجه

تخصصی  آینده   بررسی  کمری اهپروتکلبه  ثبات  ترکیبی  ی 

پروتکل با  مقایسه  در  دیگری  لگنی  بپردازند.    توانبخشیهای 

های بیماران مبتلا به  اثر این تمرینات را بر دیگر متغیر چنینهم

 کمردرد مزمن غیراختصاصی بررسی کنند. 

 گيرینتيجه 

  ثبات کمری لگنیدهد که تمرینات  نتایج مطالعات نشان می

تمرینات   با  مقایسه  کششی  فدر  و  قدرتی  برای  یزیوتراپی، 

غیراختصاصی  توانبخشی  مزمن  کمردرد  به  مبتلا    بیماران 

بهبود    ی اثربخش  در  را  درد بالاتری   چنینهم دارند.    شدت 

به باتوجه نتایج  می به  پروتکل نظر  ثبات رسد  ترکیبی  های 

بیماران  لحاظ کیلینکی در کاهش شدت درد  از  لگنی  کمری 

شود توصیه می   توانبخشی متخصصین    به   ن ی ؛ بنابرا باشد   مؤثرتر 

طراحی   پروتکل   توانبخشی در  چندوجهی  از  بتواند  های  که 

هم به  را طور  عضلانی  اسکلتی  سیستم  و  عصبی  سیستم  زمان 

می  برای  درگیر  کمردرد    توانبخشیکنند  به  مبتلا  بیماران 

 . استفاده کنند 

 گزاریسپاس 

ثبت شده    همدان  پروپوزال این پژوهش در دانشگاه بوعلی سینا

 است.

 ندارد  حامی مالی:

 وجود ندارد.    منافع:در  تعارض  

  نویسندگان  مشارکت 

نویسندگان مشارکت کلیه  مقاله  ویرایش  و  نگارش  ایده،    در 

.داشتند
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Introduction: Severe pain is a a critical factor in reducing the quality of life of patients suffering from 

chronic non-specific low back pain. Therefore, the review study aimed to investigate the effect of 

lumbar-pelvic exercises on pain intensity in the patients with chronic non-specific low back 

pain.Methods: The present study was a systematic review carried out following the guidelines 

established by PRISMA. A search for English-language articles limited to the period 2000-2025 was 

conducted using the scientific databases Web of Science, PubMed, Scopus Since direct, and Google 

scholar. In addition, a Persian search was performed in the scientific databases of the Scientific 

Information Database of the Magiran, Irandoc, and Alamnet from April 2011 to March 2024. The 

extracted articles were screened according to the inclusion and exclusion criteria, and the quality of the 

selected studies was assessed using the Pedro index. 

Results: Following the search and review of the studies, a total of 12 studies were finally selected to 

examine the results. Out of the 12 selected studies, 8 were rated high quality and 4 moderate quality 

according to the Pedro index. The selected studies had strengths in the random assignment of 

participants and the quality of their reporting. Three studies reported that lumbo-pelvic exercises 

reduced pain intensity more than  strength, stretching, and general physiotherapy exercises. 

Additionally, combined exercises (lumbopelvic exercises combined with Pilates and lumbopelvic 

exercises combined with neuromuscular proprioception facilitation exercises) showed a decreased in 

pain intensity. 

Conclusion: In the patients suffering from chronic nonspecific low back pain, pain intensity is a crucial 

clinical factor in improving rehabilitation. This review study showed that lumbopelvic exercises and 

combined lumbopelvic exercises effectively reduce pain intensity in the patients with chronic 

nonspecific low back pain. This protocol is advised for physicians and physiotherapists to rehabilitate 

patients suffering from chronic nonspecific low back pain. 

Keywords: Quality of life, Rehabilitation, Pain intensity, Disability, Chronic non-specific back pain. 
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