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Abstract

Treating peripheral neuropathy is challenging; understanding the underlying 
mechanism may facilitate the selection of the most effective treatments. This 
article reviewed the underlying mechanism of physical approaches used to 
treat various types of peripheral neuropathy. The PubMed, ScienceDirect, 
and Google Scholar databases were searched. After screening 161 articles and 
excluding those that were not relevant, 36 studies, including randomized and 
non-randomized clinical trials as well as systematic reviews, were selected 
for inclusion. To facilitate analysis, the studies were categorized into three 
groups based on the underlying condition: (1) chemotherapy-induced 
peripheral neuropathy, (2) diabetic peripheral neuropathy, and (3) other 
types of peripheral neuropathy. In the first group, various physiotherapy 
interventions and exercise modalities were examined. The second group 
focused specifically on evaluating the effects of various exercise modalities. 
The third group investigated aerobic and progressive resistance exercises, 
as well as illusory touch therapy. This enabled the assessment of different 
rehabilitation interventions studied within each peripheral neuropathy 
subgroup. This narrative review demonstrated that mechanisms such as 
neuroprotection, nerve regeneration, anti-inflammatory effects, glycemic 
control, improvement of vascular function, pain modulation, muscle 
activation, and neuroplasticity played crucial roles in the effectiveness of 
these interventions.
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چکیده

درمان نوروپاتی محیطی چالش‌برانگیز است؛ درک مکانیسم زیربنایی ممکن است منجر به انتخاب مؤثرترین 
نوروپاتی  مختلف  انواع  درمان  برای  فیزیکی  رویکردهای  زیربنایی  مکانیسم‌های  مقاله  این  شود.  درمان‌ها 
محیطی را بررسی می‌کند. پایگاه‌های داده PubMed، ScienceDirect و Google Scholar جستجو شدند. 
پس از غربالگری 161 مقاله و حذف موارد نامرتبط، 36 مطالعه شامل کارآزمایی‌های بالینی تصادفی و غیر 
بر  و تحلیل، مطالعات  برای تسهیل تجزیه  انتخاب شدند.  بررسی‌های سیستماتیک  تصادفی و همچنین 
از شیمی‌درمانی، )2(  ناشی  نوروپاتی محیطی  اساس شرایط زمینه‌ای به سه گروه طبقه‌بندی شدند: )1( 
نوروپاتی محیطی دیابتی و )3( سایر انواع نوروپاتی محیطی. در گروه اول، مداخلات مختلف فیزیوتراپی و 
روش‌های مختلف ورزشی بررسی شد، در گروه دوم اثرات روش‌های مختلف ورزشی ارزیابی شد، و در گروه سوم 
ورزش‌های هوازی و مقاومتی پیش‌رونده و همچنین درمان با ایجاد توهم لمس بررسی شد. این طبقه‌بندی 
امکان ارزیابی مداخلات توان‌بخشی مختلف مورد مطالعه در هر زیرگروه از نوروپاتی محیطی را ایجاد کرد. 
این مطالعه مروری نشان داد که مکانیسم‌هایی مانند محافظت عصبی، بازسازی عصب، اثرات ضد التهاب، 
کنترل قند خون، بهبود عملکرد عروقی، تعدیل درد، فعال‌سازی عضلات و نوروپلاستیسیته در اثربخشی این 

مداخلات نقش حیاتی دارند.

کلمات کلیدی: بیماری‌های دستگاه عصبی محیطی؛ نوروپاتی‌های دیابتی؛ رشته‌های عصبی؛ مکانیسم‌های 
اثر؛ پیامدهای درمان؛ روش‌های فیزیوتراپی؛ ورزش
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مقدمه

 .(1) است  بیمارى عصبى شایع  نوروپاتى محیطى1 یک 
این  بیمارى ها و مداخلات پزشکى، وقوع  با شیوع برخى 
بیمارى در بخش قابل توجهى از جمعیت اجتناب ناپذیر 
به نظر مى رسد؛ به عنوان مثال، دیابت2 در حدود 50 درصد 
اثرات  و   (3) درصد   30 از  بیش  در  شیمى درمانى   ،(2)
شایع  علل  از   (4) موارد  درصد   1/5 در  تروما3  مستقیم 
جمعیت  در  نوروپاتى  شیوع  هستند.  محیطى  نوروپاتى 
عمومى 10 درصد تخمین زده مى شود (5). طبقه بندى 
یا  اتیولوژى4  اساس  بر  مى تواند  محیطى  نوروپاتى 
محیطى  نوروپاتى   .(6) باشد  آن  پاتولوژیک5  ویژگى هاى 
ممکن است بر اساس تعداد و توزیع عصب هاى آسیب دیده 
(مونونوروپاتى6، مونونوریت مالتیپلکس7 یا پلى نوروپاتى8)، 
نوع فیبر عصبى که در درجه اول تحت تأثیر قرار مى گیرد 
(حرکتى9، حسى10، اتونومیک11) یا فرآیندى که بر عصب 

تأثیر مى گذارد، طبقه بندى شود (7، 8).
علائم نوروپاتى معمولاً ناتوان کننده، مقاوم به درمان 
تغییرات  درد،  شامل  آن  رایج  علائم  هستند.  مزمن  و 
یا سوزش،  بى حسى، سوزن سوزن شدن  مانند  حسى 
کاهش یا عدم وجود رفلکس ها، ضعف عضلانى، کاهش 
تعادل، مشکل در راه رفتن و افزایش زمین خوردن است 
پا و تشخیص  بیماران، آستانه فشار کف  این  (6). در 
ارتعاش مختل مى شود. این افراد 20 تا 30 درصد کندتر 
از افراد سالم راه مى روند و در تطبیق الگوى راه رفتن خود 
با سطوح ناهموار مشکل دارند (9). از جمله مشکلاتى 
که براى این بیماران ایجاد مى شود، مى توان به از دست 
دادن حس، ضعف حرکتى و درد نوروپاتیک12 اشاره کرد 
بیماران  زندگى  کیفیت  و  عملکردى  فعالیت  بر  که 
تأثیر مى گذارد (10) و منجر به از دست دادن تعادل، 

مشکلات راه رفتن و افزایش زمین خوردن مى شود (6).
یافته ها نشان داده اند که تغییر در عملکرد کانال هاى 
واسطه هاى  ایمنى14،  سلول هاى  فعال سازى  یونى13، 
حساسیت  اپى ژنتیک16،  تنظیم  گلیال15،  از  مشتق 
1. Peripheral Neuropathy
2. Diabetes
3. Trauma
4. Etiology
5. Pathological Features
6. Mononeuropathy
7. Mononeuritis Multiplex
8. Polyneuropathy
9. Motor
10. Sensory
11. utonomic
12. Neuropathic Pain
13. Altered Ion Channel Function
14. Immune Cell Activation
15. Glial-Derived Mediators
16. Epigenetic Regulation

گونه هاى  و  پیش سیناپسى18  مکانیسم هاى  مرکزى17، 
زمینه اى  مکانیسم هاى  به عنوان  اکسیژن19  فعال 
نوروپاتى ذکر شده اند (11، 12). شواهد نوظهور، مداخلات 
مؤثر  درمان هاى  به عنوان  را  ورزش  مانند  زندگى  سبک 
شواهد  اگرچه  مى کنند،  تأیید  محیطى  نوروپاتى  براى 
بالینى قوى محدود است (13). درمان نوروپاتى محیطى 
درمان هاى  بیماران  از  بسیارى  و  است  چالش برانگیز 
سال  در  مرورى  مقاله  یک  نمى کنند.  دریافت  مؤثر 
از  ناشى  نوروپاتى  براى  را  فیزیوتراپى  درمان هاى   ،2020
شیمى درمانى20 و درد رادیکولار21 بررسى کرد، اما به سایر 
درمان هاى  از  استفاده   .(14) نپرداخت  نوروپاتى  انواع 
غیردارویى مانند درمان با امواج مادون قرمز22، مگنت23، 
تنس24، بیوفیدبک25، یوگا26، مدیتیشن27، طب سوزنى28 
و ریکى29، ناتوانى بیماران دیابت نوع 2 و نوروپاتى ناشى 
مغز  آکادمى  اما  مى دهد،  کاهش  را  شیمى درمانى  از 
نمى کند  توصیه  را  آن ها  از  هیچ یک  آمریکا  اعصاب  و 
(15، 16). از آنجا  که درك مکانیسم زیربنایى درمان هاى 
به عنوان  آن ها  پذیرش  به  منجر  مى تواند  غیردارویى 
بر  مرورى  اساس  بر  مقاله  این  شود،  نوروپاتى  درمان 
رویکردهاى  زیربنایى  مکانیسم هاى  موجود،  مطالعات 
فیزیکى غیردارویى را براى درمان انواع مختلف نوروپاتى 

محیطى مورد بحث قرار مى دهد.

مواد و روش ها

یک جستجوى سیستماتیک30 از سال 2010 تا مارس 
2023 در دیتابیس هاىPubmed، Science Direct 31 و 
Google Scholar براى کارآزمایى هاى بالینى تصادفى و 
غیر تصادفى و بررسى هاى سیستماتیک با متاآنالیز32 
انجام شد. کلمات کلیدى مورد استفاده (توان بخشى33 
یا فیزیوتراپى34 یا ورزش35) و نوروپاتى محیطى بودند. 
مطالعات حیوانى، مطالعات غیرانگلیسى  زبان، مقالاتى 
17. Central Sensitization
18. Presynaptic Mechanisms
19. Reactive Oxygen Species (ROS)
20. Chemotherapy-Induced Neuropathy 
21. Radicular Pain
22. Infra-Red
23. Magnet
24. Tens
25. Biofeedback
26. Yoga
27. Meditation
28. Acupuncture
29. Reiki
30. Systematic Search
31. Databases
32. Systematic Reviews with Meta-Analysis
33. Rehabilitation
34. Physiotherapy
35. Exercise
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پروتکل هاى  نبود،  دسترس  در  آن ها  کامل  متن  که 
گزارش هاى  سمینارها،  در  مقالات  چکیده  مطالعه36، 
موردى و گزارش هاى سرى از بررسى این مطالعه حذف 
و 36  ارزیابى  باقیمانده  مقاله  نهایت، 161  در  شدند. 

مقاله مناسب انتخاب و بررسى شدند.

یافته ها

از میان 36 مطالعه موجود، 31 مورد کارآزمایى بالینى 
و 5 مورد مرور سیستماتیک و متاآنالیز بودند. مقالات 

انتخاب شده در سه گروه طبقه بندى شدند:
نوروپاتى  بر  را  فیزیوتراپى  اثربخشى  که  مقالاتى 
محیطى ناشى از شیمى درمانى بررسى کرده بودند. در 

این گروه، 15 مقاله بررسى شد (جدول 1)؛ 
نوروپاتى  در  را  فیزیوتراپى  اثربخشى  که  مقالاتى 
محیطى دیابتى بررسى کرده اند. در این گروه، 19 مقاله 

بررسى شد (جدول 2)؛ 
انواع  سایر  بر  را  فیزیوتراپى  اثربخشى  که  مقالاتى 
 2 گروه،  این  در  کرده اند.  بررسى  محیطى  نوروپاتى 

مقاله بررسى شد (جدول 3).
از  ناشى  محیطى  نوروپاتى  به  مربوط  مطالعات 
جمله  از  فیزیوتراپى  مداخلات  از  طیفى  شیمى درمانى 
حسى- تعادلى39،  مقاومتى38،  استقامتى37،  ورزش هاى 

فوتوبیومدولاسیون41،  مدیتیشن،  یوگا،  حرکتى40، 
آموزش هاى  و  مغناطیسى42  میدان  سوزنى،  طب 
نشان  نتایج  داده اند.  قرار  بررسى  مورد  را  خودمدیریتى43 
شدت  مؤثرى  به طور  مى توانند  مداخلات  این  که  داد 
را  عملکردى44  ناتوانى  و  نوروپاتیک  درد  نوروپاتى،  علائم 
کاهش دهند و کیفیت زندگى بیماران را بهبود بخشند. 
ورزش در طول شیمى درمانى یا پس از آن نه تنها از بروز 
نوروپاتى پیشگیرى کرده بلکه شدت علائم موجود را نیز 
کاهش داده است. همچنین، فوتوبیومدولاسیون و میدان 
مغناطیسى اثرات قابل توجهى بر کاهش سمیت عصبى45 
نشان دادند. تمرینات تعادلى و حسى-حرکتى نیز به طور 
خاص توانستند کنترل حرکتى46 و تعادل بیماران را بهبود 
که  مى کند  تأیید  موجود  شواهد  به طورکلى،  بخشند. 
با مداخلات غیردارویى مکمل،  ترکیب روش هاى تمرینى 
36. Study Protocol
37. Endurance Exercise
38. Resistive Exercise
39. Balance Exercise
40. Sensori-Motor Exercise
41. Photobiomodulation
42. Magnetic Field 
43. Self-Management Education
44. Functional Disability
45. Neurotoxicity
46. Motor Control

نوروپاتى  منفى  پیامدهاى  کاهش  براى  مؤثر  رویکردى 
محیطى ناشى از شیمى درمانى است (6، 15، 29-17).

در مطالعات انجام شده بر بیماران مبتلا به نوروپاتى 
ورزش هاى  نقش  بر  اصلى  تمرکز  دیابتى،  محیطى 
و  هوازى  ترکیب  مقاومتى،  هوازى47،  شامل  مختلف 
مقاومتى، تمرینات پا48، ارتعاش کل بدن49، تمرینات 
بوده  زندگى  سبک  اصلاح  مداخلات  و  ذهن آگاهى50 
است. نتایج نشان داد که فعالیت بدنى مى تواند کنترل 
قند خون و سطوح HbA1c51 را بهبود بخشد، هدایت 
کاهش  به  و  دهد  ارتقا  را  عروقى  عملکرد  و  عصبى52 
کمک  محیطى  حس هاى  بهبود  و  نوروپاتیک  درد 
توانستند  همچنین  منظم  ورزشى  برنامه هاى  کند. 
قدرت عضلات اندام تحتانى، تعادل، سرعت راه رفتن و 
کیفیت زندگى بیماران را افزایش دهند. علاوه بر این، 
تکنیک هاى  یا  زندگى  سبک  اصلاح  با  ورزش  ترکیب 
بیشترى  اثربخشى  ذهن آگاهى،  مانند  روان شناختى 
داد.  نشان  عصبى  عملکرد  بهبود  و  علائم  کنترل  در 
ورزش،  که  کردند  تأیید  نیز  سیستماتیک  مرورهاى 
مؤثر  و  ایمن  رویکردى  ترکیبى،  برنامه هاى  به ویژه 
براى کاهش علائم نوروپاتى دیابتى و بهبود وضعیت 

متابولیک53 بیماران است (13، 47-30).
بر  نوروپاتى محیطى، مطالعات  انواع  در گروه سایر 
بیماران مبتلا به نوروپاتى ناشى از HIV54 و بى حسى 
تمرینات  که  داد  نشان  نتایج  داشتند.  تمرکز  مزمن 
هوازى و مقاومتى پیش رونده55 مى توانند درد نوروپاتیک 
را کاهش دهند و عملکرد عصبى و عضلانى را بهبود 
انعطاف پذیرى عصبى  ارتقاى  با  این مداخلات  بخشند. 
و کاهش التهاب، نقش مؤثرى در بهبود کیفیت زندگى 
بیماران ایفا کردند. همچنین، مداخله مبتنى بر ایجاد 
توهم لمس56 با استفاده از بازخورد بصرى آینه توانست 
و نشان  بهبود دهد  نواحى بى حس  را در  حس لامسه 
در  مى توانند  حسى-ادراکى57  دستکارى هاى  که  داد 
بازآموزى سیستم عصبى و بهبود عملکرد حسى نقش 
داشته باشند. بنابراین، در سایر انواع نوروپاتى محیطى 
تحریکات  و  ورزش  بر  مبتنى  غیردارویى  مداخلات  نیز 
براى  امیدوارکننده اى  راهکارهاى  مى توانند  حسى 
کاهش علائم و ارتقاى عملکرد بیماران باشند (48، 49).
47. Aerobic Exercise
48. Foot Exercise
49. Whole Body Vibration
50. Mindfulness
51. Hemoglobin A1C
52. Nerve Conduction
53. Metabolic Condition
54. Human Immunodeficiency Viruses
55. Progressive
56. Illusion Of Touch
57. Sensation-Perception Manipulation 
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آرناس-آرویو1 
)17( 2023

مرور 
سیستماتیک و 

متاآنالیز
13 مطالعه

ورزش استقامتی، 
مقاومتی، ترکیبی، 

تمرینات فعال 
حسی-حرکتی، 
تمرینات ذهن-

بدن2 و تمرینات 
ویژه عصب3

هر گونه 
گروه کنترل

مقیاس شدت علائم4؛ حساسیت 
عمقی محیطی5

ورزش یک مداخله 
مناسب برای کاهش 

شدت نوروپاتی 
محیطی ناشی از 
شیمی‌درمانی است.

آرژانتا6 2016 
)18(

کارآزمایی بالینی 
تصادفی

70 بیمار 
مبتلا به 
سرطان

فتوبیومدولاسیون 
با و بدون 
فیزیوتراپی

نمره کل نوروپاتی اصلاح‌شده8درمان شم7

فوتوبیومدولاسیون 
یک درمان مؤثر و 
کم‌سمیت9 برای 

نوروپاتی محیطی ناشی 
از شیمی‌درمانی است.

بلاند10 2019 
)19(

کارآزمایی بالینی 
تصادفی

27 بیمار 
مبتلا به 

سرطان سینه

ورزش فوری11 
)تمرینات هوازی، 

مقاومتی و تعادلی 
تحت نظارت(

ورزش 
تأخیری12

پرسشنامه کیفیت 
زندگی سازمان اروپایی 

تحقیقات و درمان سرطان 
;13EORTCQLQ-C30
پرسشنامه کیفیت زندگی 
سازمان اروپایی تحقیقات 
و درمان سرطان- نوروپاتی 
ناشی از شیمی‌درمانی14 

EORTCQLQ-CIPN20

ورزش می‌تواند نوروپاتی 
را در طول دوره و در 
پایان شیمی‌درمانی 

کاهش دهد.

کارآزمایی بالینی چن15 2020 )20(
غیر تصادفی

42 بیمار 
مبتلا به 

سرطان روده 
بزرگ

آموزش حضوری 
در مورد مدیریت 
علائم و تمرینات 
مقاومتی اندام 

تحتانی

بدون گروه 
کنترل

معیارهای اصطلاحات رایج 
برای عوارض جانبی16؛ 

EORTCQLQ-CIPN20؛ 
EORTCQLQ-C30؛ معاینه 
فیزیکی حسی و حرکتی؛ قدرت 
و استقامت عضلانی؛ مسافت 

پیاده‌روی ۶ دقیقه‌ای17

یک برنامه آموزشی 
همراه با دانش در 

مورد مدیریت علائم و 
مهارت‌های مربوط به 

تمرینات مقاومتی اندام 
تحتانی، در طول زمان، 

مزایای بالقوه‌ای بر قدرت 
و استقامت عضلات و 

ابعاد اتونومیک نوروپانی 
محیطی ناشی از 
شیمی‌درمانی دارد.

کریچتون18 2022 
)21(

مرور 
سیستماتیک و 

متاآنالیز
13 مطالعه

مداخلات 
خودمدیریتی 
غیردارویی 

)ورزش‌های قدرتی، 
استقامتی و 
حسی-حرکتی(

هر گونه 
گروه کنترل

میزان بروز یا شدت علائم 
نوروپاتی با ابزارهای مختلف

ورزش به‌عنوان یک 
مکمل ایمن و مؤثر 

در کنار شیمی‌درمانی 
برای پیشگیری و 
مدیریت نوروپاتی 
معرفی می‌شود.

1. Arenas-Arroyo 
2. Body-Mind
3. Nerve-Specific
4. Symptom Severity Scale 
5. Peripheral Deep Sensitivity 
6. Argenta
7. Sham Treatment
8. Modified Total Neuropathy Score (mTNS)
9. Low-Toxicity 
10. Bland
11. Immediate Exercise 
12. Delayed Exercise
13. European Organization for the Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire (EORTC QLQ-C30)
14. EORTC Quality of Life - Chemotherapy-Induced Peripheral Neuropathy (EORTC QLQ-CIPN20)
15. Chen
16. Common Terminology Criteria for Adverse Events version (CTCAE)
17. Six Minute Walk Distance
18. Crichton
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گالانتینو19 2019 
)15(

کارآزمایی بالینی 
غیر تصادفی

10 بیمار 
مبتلا به 
سرطان

یوگای سوماتیک20 
و مدیتیشن

بدون گروه 
کنترل

نشستن و دراز کردن دست21؛ 
دراز کردن دست عملکردی22؛ 
آزمون زمان‌بندی‌شده برخاستن 
و ‌رفتن23؛ پرسشنامه سمیت 

عصبی بیمار24؛ ارزیابی عملکردی 
سمیت عصبی درمان سرطان25

یوگای سوماتیک و 
مدیتیشن می‌تواند 
معیارهای بالینی و 
علائم گزارش شده 
توسط بیمار را در 

بازماندگان سرطان مبتلا 
به نوروپاتی محیطی 

ناشی از شیمی‌درمانی 
بهبود بخشد.

هاموند26 2020 
)22(

کارآزمایی بالینی 
تصادفی

48 بیمار 
مبتلا به 

سرطان سینه

تمرینات خانگی 
ویژه عصب و 

آموزش در مورد 
مدیریت علائم

مراقبت 
استاندارد

درد؛ پرسشنامه ناتوانی بازو، شانه 
و دست27؛ نسخه خودگزارشی 

ارزیابی لیدز برای علائم و 
نشانه‌های نوروپاتی28؛ ارزیابی 

حسی کمی29

برنامه فیزیوتراپی در 
منزل می‌تواند درد و 

نوروپاتی محیطی ناشی 
از شیمی‌درمانی را 

بهبود بخشد.

کلکنر30 2018 
)23(

کارآزمایی بالینی 
تصادفی

355 بیمار 
مبتلا به 
سرطان

پیاده‌روی و ورزش 
مقاومتی

مراقبت 
استاندارد

علائم گزارش شده توسط بیمار 
)بی‌حسی، سوزن سوزن شدن، 

درد، حساسیت به سرما و 
اختلال حرکتی در دست‌ها و 

پاها(

ورزش علائم نوروپاتی 
محیطی ناشی از 

شیمی‌درمانی را کاهش 
می‌دهد.

کنیس31 2019 
)24(

کارآزمایی بالینی 
تصادفی

50 بیمار 
مبتلا به 
سرطان

ورزش استقامتی 
با شدت متوسط و 

تمرینات تعادلی

ورزش 
استقامتی

فعالیت عملکردی؛ آمادگی 
قلبی تنفسی؛ حس ارتعاش؛ 
EORTCQLQ-CIPN20

تمرین استقامتی به 
کاهش علائم حسی 

کمک می‌کند و تمرین 
تعادل علاوه بر این، 
وضعیت عملکردی 
بیماران را بهبود 

می‌بخشد.

مولر32 2021 
)25(

کارآزمایی بالینی 
تصادفی

159 بیمار 
مبتلا به 
سرطان

دو گروه:
1- تمرین 
مقاومتی

2- تمرین حسی-
حرکتی

مراقبت 
روتین

مطالعات هدایت عصبی؛ 
نمره کل نوروپاتی؛ 

EORTCQLQ-CIPN15؛ 
EORTCQLQ-C30؛ کنترل 
وضعیتی33؛ مقیاس اثربخشی 

افتادن34

ورزش‌های حسی-
حرکتی و تمرین 
مقاومتی، علائم 
نوروپاتی حسیِ 

ادراک‌شده ذهنی و 
همچنین کیفیت 
زندگی را کاهش 

می‌دهند.

پاپادوپولو35 
)26( 2023

مرور 
سیستماتیک و 

متاآنالیز
طب سوزنی، 10 مطالعه

ورزش، یوگا
مراقبت 
درد نوروپاتیک؛ کیفیت زندگیمرسوم

طب سوزنی، ورزش 
و یوگا به‌طور قابل 

توجهی برای نوروپاتی 
محیطی ناشی از 

شیمی‌درمانی مفید 
هستند.

19. Galantino
20. Somatic Yoga
21. Sit and Reach (SR)
22. Functional Reach (FR)
23. Timed Up and Go (TUG)
24. Patient Neurotoxicity Questionnaire (PNQ)
25. Functional Assessment of Cancer Therapy Neurotoxicity (FACT-GOG-NTX)
26. Hammond
27. Disability of the Arm, Shoulder, and Hand (DASH)
28. Self-report version of Leeds Assessment for Neuropathic Symptoms and Signs (S-LANSS)
29. Quantitative Sensory Testing (QST)
30. Kleckner
31. Kneis
32. Muller
33. Postural Control
34. Fall Efficacy Scale (FES-I)
35. Papadopoulou



محمدی و همکاران

دوره 14 ، شماره 2، تابستان 1405 �506

نویسنده و 
یافته‌هامعیار پیامدمقایسهمداخلهجمعیتنوع مطالعهسال انتشار

ریک36 2017 
)27(

کارآزمایی بالینی 
تصادفی

44 بیمار 
مبتلا به 
سرطان

درمان با میدان 
مغناطیسی

درمان 
پلاسبو37

سرعت هدایت عصبی؛ ادراک 
ذهنی بیماران از سمیت 

عصبی38؛ پرسشنامه تشخیص 
درد39

می‌توان تأثیر مثبتی 
بر کاهش سمیت 

عصبی برای دستگاه 
مگنت در نظر گرفت.

سارابون40 2021 
)28(

کارآزمایی بالینی 
تصادفی

30 بیمار 
مبتلا به 
سرطان

برنامه فشرده 
تمرین تعادل روی 

فوم41

درمان 
مرسوم

مقیاس تعادل پیشرفته 
فولرتون42؛ باتری عملکرد فیزیکی 
کوتاه43؛ امتیاز نوروپاتی دیابتی 
میشیگان44؛ ارزیابی عملکردی 

درمان سرطان - تاکسان45

تمرینات تعادل با 
پد فومی در طول 

شیمی‌درمانی می‌تواند 
برای بهبود تعادل 
و افزایش عملکرد 
فیزیکی و کیفیت 

زندگی بیماران مبتلا به 
سرطان استفاده شود.

استرکمن46 2014 
)6(

کارآزمایی بالینی 
تصادفی

61 بیمار 
مبتلا به 

لنفوم47

تمرینات حسی-
حرکتی، استقامتی 

و قدرتی تحت 
نظارت

مراقبت 
بالینی 
استاندارد

EORTCQLQ-C30؛ 
حساسیت عمقی محیطی 
با استفاده از دیاپازون؛ سطح 

فعالیت؛ تعادل

ورزش، کنترل تعادل 
را بهبود می‌بخشد و 

عوارض جانبی نوروپاتی 
محیطی را کاهش 

می‌دهد.

استوچر48 2019 
)29(

کارآزمایی بالینی 
تصادفی

44 بیمار 
مبتلا به 
سرطان 
دستگاه 
گوارش

مراقبت پیاده‌روی خانگی
مرسوم

وضعیت عملکردی )سرعت 
راه‌رفتن، تعادل، قدرت 

عضلات اندام تحتانی(؛ نوسان 
وضعیتی49؛ ابزار ارزیابی تغذیه‌ای 

کوچک50؛ توده بدون چربی 
بدن51

برنامه‌های فعالیت 
بدنی می‌توانند در 
طول شیمی‌درمانی 
بسیار ارزشمند باشند.

جدول 2. مقالات مربوط به نوروپاتی محیطی ناشی از دیابت
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الشهرانی52 2016 
)30(

کارآزمایی بالینی 
غیر تصادفی

13 بیمار 
مبتلا به 
نوروپاتی 
دیابتی

مداخله درمانی 
جدید به نام 
تسهیل درون 

عصبی53

بدون گروه 
کنترل

مقیاس اصلاح‌شده نوروپاتی کلی؛ 
آزمون سازمان‌دهی حسی54؛ 

آزمون محدودیت‌های پایداری55؛ 
مقیاس تعادل و اطمینان ویژه 

فعالیت‌ها56

تسهیل درون 
عصبی، معیارهای 

عینی تعادل و علائم 
نوروپاتی را در بیماران 

مبتلا به نوروپاتی 
محیطی دیابتی 
بهبود بخشید.

36. Rick
37. Placebo Treatment
38. Patients’ Subjectively Perceived Neurotoxicity (CTCAE Score)
39. Pain DETECT Questionnaire (German Research Network on Neuropathic Pain)
40. Saraboon
41. Foam
42. Fullerton Advanced Balance (FAB) Scale
43. Short Physical Performance Battery (SPPB)
44. Michigan Diabetic Neuropathy Score (MDNS)
45. Functional Assessment of Cancer Therapy-Taxane (FACT-Taxane)
46. Streckmann
47. Lymphoma
48. Stuecher
49. Postural Sway
50. Mini Nutritional Assessment
51. Lean Body Mass
52. Alshahrani
53. Intraneural Facilitation (INF)
54. Sensory Organization Test
55. Limits of Stability Test
56. Activities-Specific Balance and Confidence Scale
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براون57 2021 
)31(

کارآزمایی بالینی 
غیر تصادفی

20 بیمار 
مبتلا به 
نوروپاتی 
دیابتی

جلسات تمرین 
هوازی و مقاومتی 
تحت نظارت با 
هدف قرار دادن 

اندام‌های فوقانی و 
تحتانی

بدون گروه 
کنترل

نمره ابزار غربالگری نوروپاتی 
میشیگان58؛ نشانگرهای خونی 

مرتبط با خطر دیابت59؛ نقشه‌های 
کسر چربی60؛ نمودارهای سیگنال 

فسفوکراتین61؛ ضریب انتشار 
ظاهری62

برنامه مداخله ورزشی 
با موفقیت چربی 
را کاهش داد و 

ویژگی‌های بافت در 
حال استراحت را در 

ساق پا تغییر داد.

چادری63 2022 
)32(

کارآزمایی بالینی 
تصادفی

120 بیمار 
مبتلا به 
نوروپاتی 
دیابتی

سه گروه:
1- برنامه اصلاح 
سبک زندگی 

2- درمان ترکیبی 
برنامه اصلاح 
سبک زندگی 
و فیزیوتراپی 

)تمرینات هوازی، 
تمرینات مقاومتی 

و تمرینات 
انعطاف‌پذیری(
3- فیزیوتراپی

گروه کنترل 
بدون درمان

نمره ابزار غربالگری نوروپاتی 
میشیگان؛ قند خون ناشتا؛ 

HbA1c؛ پروفایل لیپیدی64؛ 
مطالعات هدایت عصبی65

درمان ترکیبی برنامه 
اصلاح سبک زندگی و 
فیزیوتراپی بر نوروپاتی 

محیطی دیابتی 
مؤثرتر است.

دیگزیت66 2014 
)33(

کارآزمایی بالینی 
تصادفی

87 بیمار 
مبتلا به 
نوروپاتی 
دیابتی

فعالیت بدنی 
تحت نظارت 

)ورزش هوازی با 
شدت متوسط( و 
آموزش مراقبت از 

پا و رژیم غذایی

آموزش 
مراقبت از پا 
و رژیم غذایی

سرعت هدایت عصبی برای 
عصب پرونئال67 و سورال68

ورزش‌های هوازی 
با شدت متوسط 
می‌توانند نقش 

ارزشمندی در کاهش 
گسترش طبیعی 
نوروپاتی محیطی 
دیابتی داشته باشند.

غلامی 2018 
)34(

کارآزمایی بالینی 
تصادفی

24 بیمار 
مبتلا به 
نوروپاتی 
دیابتی

تمرین هوازی 
)پیاده‌روی یا 

دویدن(

فعالیت 
بدنی معمول

سرعت هدایت عصبی؛ تست 
استرس ورزشی69؛ قند خون 

HbA1c ناشتا؛

تمرین ورزشی 
هوازی کنترل گلوکز 

و سرعت هدایت 
عصبی را در عصب 
حسی سورال بهبود 

می‌بخشد.

غلامی 2020 
)35(

کارآزمایی بالینی 
تصادفی

31 بیمار 
مبتلا به 
نوروپاتی 
دیابتی

تمرین 
دوچرخه‌سواری 

روی ارگومتر

گروه کنترل 
بدون درمان

پاسخ اتساع ناشی از جریان خون 
در شریان فمورال سطحی70؛ قند 

خون ناشتا؛ HbA1c؛ امتیاز 
نوروپاتی دیابتی میشیگان

ورزش دوچرخه‌سواری 
باعث اتساع شریان 
و کنترل قند خون 
می‌شود و امتیاز 
نوروپاتی را بهبود 

می‌بخشد.

57. Brown
58. Michigan Neuropathy Screening Instrument Score
59. Blood Markers Related to Diabetic Risk
60. Fat Fraction Maps
61. Phosphocreatine Signal Plots
62. Apparent Diffusion Coefficient 
63. Chaudhry
64. Lipid Profile
65. Nerve Conduction Studies 
66. Dixit
67. Proneal Nerve
68. Sural Nerve
69. Exercise Stress Test
70. Flow Mediated Dilation Response in the Superficial Femoral Artery
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غلامی 2021 
)36(

کارآزمایی بالینی 
تصادفی

34 بیمار 
مبتلا به 
نوروپاتی 
دیابتی

برنامه‌های تمرین 
مقاومتی با شدت 

متوسط برای 
گروه‌های عضلانی 

بزرگ

گروه کنترل 
بدون درمان

ابزار غربالگری نوروپاتی 
میشیگان؛ امتیاز نوروپاتی دیابتی 
میشیگان؛ مطالعه هدایت عصبی

تمرین مقاومتی 
علائم نوروپاتی، 
هدایت عصبی، 
سفتی شریانی و 

تنظیم گلوکز را بهبود 
می‌بخشد.

گراسیلا71 2020 
)37(

کارآزمایی بالینی 
غیر تصادفی

30 بیمار 
مبتلا به 
نوروپاتی 
دیابتی

بدون گروه ورزش پای دیابتی
ابزار غربالگری نوروپاتی میشیگانکنترل

ورزش پای دیابتی 
یک مداخله مؤثر 

برای بهبود نوروپاتی 
محیطی دیابتی است.

حیدری 2021 
)38(

کارآزمایی بالینی 
تصادفی

40 بیمار 
مبتلا به 
نوروپاتی 
دیابتی

دوره ورزشی 
یکپارچه تحت 

نظارت در فضای 
بسته )ماساژ، فوم 

رولر، تمرینات 
مقاومتی و هوازی(

جلسه 
پیاده‌روی 

یک ساعته 
بدون نظارت 
در فضای باز

قند خون ناشتا؛ گلوکز ۲ ساعت 
پس از غذا؛ گلوکز ۴ بعدازظهر؛ 
HbA1c؛ تست حس فشار، 

ارتعاش و دما

ورزش یکپارچه منجر 
به کنترل بهتر قند 

خون و حس محیطی 
می‌شود.

لیائو72 2019 
)39(

مرور سیستماتیک 
20 مطالعهو متاآنالیز

انواع مختلف 
ورزش )هوازی، 
مقاومتی و 

ترکیبی(

ورزش

HbA1c؛ بیماری شریانی 
محیطی73؛ شاخص مچ 

پا-بازویی74؛ نوروپاتی محیطی 
دیابتی

ورزش تأثیر قابل 
توجهی در کاهش 
HbA1c دارد، 
درحالی‌که ورزش 

ترکیبی در مقایسه 
با تمرین هوازی یا 
مقاومتی به تنهایی 

مؤثرتر است.

ماتارات75 2019 
)40(

کارآزمایی بالینی 
تصادفی

24 بیمار 
مبتلا به 
نوروپاتی 
دیابتی

برنامه تمرین 
عضلات پا شامل 
تمرینات پیچاندن 

حوله

مراقبت از پا 
طبق کتابچه 

راهنمای 
مراقبت از 

بیماران مبتلا 
به دیابت

تست قدرت گرفتن انگشتان پا76؛ 
تست حس پا

تمرین عضلات پا بر 
حس پا تأثیری ندارد 
اما قدرت عضلات پا را 

افزایش می‌دهد.

مونتیرو77 2022 
)41(

کارآزمایی بالینی 
تصادفی

78 بیمار 
مبتلا به 
نوروپاتی 
دیابتی

مراقبت مرسوم 
به همراه تمرینات 
تقویتی، تمرینات 

عملکردی و 
آموزش تعادل و 

راه‌رفتن

مراقبت 
مرسوم

فعالیت بدنی روزانه؛ سرعت 
راه‌رفتن؛ دامنه حرکتی مچ پا؛ 
قدرت عضلات پا؛ حساسیت به 
ارتعاش؛ آستانه حس لامسه78؛ 
کیفیت زندگی؛ ابزار غربالگری 

نوروپاتی میشیگان

این برنامه درمانی 
می‌تواند یک 

استراتژی درمانی 
مکمل برای بهبود 
نقص‌های اسکلتی-

عضلانی و عملکردی 
مرتبط با نوروپاتی 

محیطی دیابتی باشد.

پرین79 2021 
)13(

کارآزمایی بالینی 
تصادفی

24 بیمار 
مبتلا به 
نوروپاتی 
دیابتی

تمرینات هوازی و 
تقویتی

برنامه 
آموزشی

ابزار غربالگری نوروپاتی میشیگان؛ 
آستانه درک ارتعاش؛ تناسب اندام 
هوازی، تعادل؛ استقامت عضلانی 

اندام تحتانی

تمرینات ورزشی یا 
آموزش سبک زندگی 

می‌تواند علائم و 
نشانه‌های نوروپاتی 
را در افراد مبتلا به 
نوروپاتی محیطی 

دیابتی بهبود بخشد.

71. Graciella
72. Liao
73. Peripheral Arterial Disease
74. Ankle-Brachial Index
75. Matarat 
76. Toe Grip Strength Test
77. Monteiro
78. Tactile Sensory Threshold
79. Perrin
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رادهیکا80 2020 
)42(

کارآزمایی بالینی 
غیر تصادفی

50 بیمار 
مبتلا به 
نوروپاتی 
دیابتی

بدون گروه ورزش بورگر-آلن81
کنترل

شاخص مچ پا-بازویی؛ پرفیوژن82 
اندام تحتانی؛ ابزار غربالگری 

نوروپاتی میشیگان

ورزش بورگر-آلن 
به‌اندازه کافی مؤثر 
است که به بهبود 

پرفیوژن اندام تحتانی 
و کاهش علائم 

نوروپاتی محیطی 
کمک کند.

ریادی83 2017 
)43(

کارآزمایی بالینی 
غیر تصادفی

6 بیمار مبتلا 
به نوروپاتی 

دیابتی

ورزش دیابتی 
اندونزیایی و 

ورزش پای دیابتی 
اندونزیایی

بدون گروه 
امتیاز علائم نوروپاتی دیابتیکنترل

ورزش‌های دیابتی 
تعادل و امتیاز 

نوروپاتی دیابتی را 
بهبود می‌بخشد.

تاتیکولا84 2022 
)44(

مرور سیستماتیک 
پروتکل‌های 9 مطالعهو متاآنالیز

ورزشی مختلف
هر گونه 

درد نوروپاتیکگروه کنترل
مداخله ورزشی در 

کاهش نمره نوروپاتی 
میشیگان مؤثر است.

وحید 2021 
)45(

کارآزمایی بالینی 
تصادفی

40 بیمار 
مبتلا به 
نوروپاتی 
دیابتی

ارتعاش کل بدن و 
تمرین تعادلتمرین تعادل

نمره ناتوانی نوروپاتی85؛ درد؛ 
آزمون زمان‌بندی‌شده برخاستن 
و رفتن؛ مقیاس ارزیابی تحرک 
مبتنی بر عملکرد تینتی86؛ 
قدرت عضلانی؛ زمان واکنش87

ارتعاش کل بدن با 
تمرین تعادل، بهبود 

در نمره ناتوانی 
نوروپاتی، تعادل 

عملکردی، تحرک 
عملکردی و قدرت 

عضلات اندام تحتانی 
را در مقایسه با 

تمرینات تعادلی به 
تنهایی نشان می‌دهد.

ونگ88 2022 
)46(

کارآزمایی بالینی 
تصادفی

120 بیمار 
مبتلا به 
نوروپاتی 
دیابتی

سه گروه:
1- مدیتیشن 
ذهن آگاهی

2- ورزش هوازی
3- ذهن آگاهی 
همراه با ورزش 

هوازی

بدون گروه 
کنترل

سرعت هدایت عصبی؛ نمره 
بالینی تورنتو89؛ ابزار غربالگری 
نوروپاتی میشیگان؛ کیفیت 

زندگی

آموزش ذهن آگاهی 
همراه با ورزش هوازی 
تأثیر درمانی ایده‌آلی 
بر بیماران مبتلا به 
نوروپاتی محیطی 

دیابتی دارد.

وین90 2020 
)47(

کارآزمایی بالینی 
تصادفی

104 بیمار 
مبتلا به 
نوروپاتی 
دیابتی

مراقبت مرسوم و 
آموزش مراقبت 
از پای دیابتی به 
همراه تمرینات 
ساده دست، 
انگشت و پا

مراقبت 
مرسوم و 
آموزش 

مراقبت از 
پای دیابتی

پرسشنامه نوروتوکسیسیتی 
بیمار91؛ شدت نوروپاتی؛ درد؛ 
عملکرد فیزیکی دست و پا

این برنامه درمانی 
منجر به بهبود امتیاز 
حرکتی و فعالیت‌های 
خاص زندگی روزمره 
می‌شود اما در امتیاز 
حسی تأثیری ندارد.

80. Radhika
81. Buerger Allen Exercise 
82. Lower Extremity Perfusion
83. Ryadi
84. Tatikola
85. Neuropathy Disability Score
86. Tinetti Performance-Oriented Mobility Assessment Scale
87. Reaction Time
88. Weng
89. Toronto Clinical Score
90. Win
91. Patient Neurotoxicity Questionnaire
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بحث

زیربنایى  مکانیسم هاى  و  فیزیوتراپى  رویکردهاى 
اثرگذارى مطالعات نامبرده بر نوروپاتى محیطى در این 

سه گروه مختلف بررسى شدند:

نوروپاتى محیطى ناشى از شیمى درمانى
در این گروه، مداخلات فیزیوتراپى شامل درمان با 
فوتوبیومدولاسیون،  سوزنى،  طب  مغناطیسى،  میدان 
موبیلیزیشن عصب58، یوگاى سوماتیک59 و مدیتیشن 
و روش هاى مختلف ورزشى شامل تمرینات تعادلى و 
حسى-حرکتى، ورزش هوازى، ورزش استقامتى و ورزش 
که  مى دهد  نشان  یافته ها  شده اند.  ارزیابى  مقاومتى 
محافظت و بازسازى عصبى، اثرات ضد التهاب، ارتقاى 
مرکزى،  حساسیت  تعدیل  حسى-حرکتى،  عملکرد 
حمایت روانى-اجتماعى و بهبود کیفیت زندگى و سایر 
58. Nerve Mobilization
59. Somatic

هستند  درمان ها  این  اثربخشى  مسئول  مکانیسم ها 
.(29-17 ،15 ،6)

فوتوبیومدولاسیون مى تواند با تحریک پروتئین هاى 
فعال  و  سلولى  تنفس  افزایش  میتوکندرى،  غشایى 
آپوپتوز60  پیام  از  را  سلول ها  که  مسیرهایى  کردن 
محافظت مى کنند، از آپوپتوز عصبى جلوگیرى کند. 
همچنین ممکن است با فعال کردن مسیرهاى تکثیر 
و سرکوب آپوپتوز، رشد نوریت ها61 را افزایش دهد (18). 
افزایش  با  مى تواند  عصبى  موبیلیزیشن  تمرینات 
داده  کاهش  را  درد  فشردگى،  کاهش  و  حرکت عصب 
حسى- درك  یوگا،   .(17) بخشد  بهبود  را  عملکرد  و 

حرکتى و تعادل را بهبود مى بخشد، استرس و اضطراب 
را کاهش مى دهد و سیستم عصبى-غددى را تعدیل 
افزایش  را  زندگى  کیفیت  و  درد  مدیریت  و  مى کند 
اختلالات  بالقوه  به طور  مى تواند  امر  این  مى دهد. 
از  ناشى  نوروپاتى  با  مرتبط  تعادل  و مشکلات  حسى 
60. Apoptosis
61. Neurite

جدول 3. مقالات مربوط به سایر انواع نوروپاتی محیطی
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مهاراج92 2018 
)48(

کارآزمایی بالینی 
تصادفی

136 بیمار مبتلا 
به نوروپاتی 

محیطی ناشی 
از ایدز

تمرینات هوازی و 
تمرینات مقاومتی 

پیش‌رونده

شرکت در 
جلسات گفتگو، 
ارائه‌های ویدیویی 

و مشاوره

پرسشنامه 
غربالگری نوروپاتی 
محیطی ذهنی93؛ 

پرسشنامه 
غربالگری 

مختصر نوروپاتی 
محیطی94؛ مقیاس 
عددی درجه‌بندی 

درد

یک برنامه توان‌بخشی 
شامل تمرینات هوازی 
و مقاومتی پیش‌رونده 
با شدت متوسط، ایمن 

و مؤثر برای کاهش 
درد نوروپاتیک است 
و همراه با مسکن‌ها 

برای نوروپاتی محیطی 
ناشی از ایدز مفید 

است.

وند95 2014 
)49(

کارآزمایی بالینی 
تصادفی

14 بیمار مبتلا به 
بی‌حسی مزمن

چهار گروه:
1- تحریک روی اندام 
سالم با بازخورد بصری 

از آینه
2- تحریک روی اندام 
آسیب‌دیده با بازخورد 

بصری از آینه
3- تحریک روی اندام 
سالم بدون بازخورد 

بصری از آینه
4- تحریک روی اندام 
سالم بدون بازخورد 

بصری از آینه

مقایسه چهار 
گروه با یکدیگر

آستانه تشخیص 
مکانیکی96

ایجاد توهم لمس 
ممکن است عملکرد 
حسی را در نواحی 

بی‌حسی مزمن بهبود 
بخشد.

92. Maharaj
93. Subjective Periphery Neuropathy Screening Questionnaire
94. Brief Peripheral Neuropathy Screening Questionnaire
95. Wand
96. Mechanical Detection Threshold
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شیمى درمانى را برطرف کند (15).
مى تواند  استقامتى،  تمرینات  به ویژه  ورزش، 
بهبود  را  اسکلتى  عضله  در  میتوکندرى  عملکرد 
بر  مشابهى  مثبت  اثرات  است  ممکن  و  بخشد 
این  باشد.  داشته  عصبى  سلول هاى  در  میتوکندرى 
مقابله  به  مى تواند  میتوکندرى  بهبودیافته  عملکرد 
محیطى  اعصاب  به  تاکسان62  از  ناشى  آسیب  با 
نوروتروفیک63  عوامل  مى تواند  ورزش  کند.  کمک 
از گلیال64،  نوروتروفیک مشتق  فاکتور  مانند  محافظ 
رشد  فاکتور  و  مغز65  از  مشتق  نوروتروفیک  فاکتور 
بقا  رشد،  عوامل  این  دهد.  افزایش  را  انسولین66  شبه 
بالقوه  به طور  و  مى کنند  تقویت  را  عصب  تمایز  و 
اعصاب محیطى کاهش  بر  را  تاکسان ها  منفى  اثرات 
مى دهند. تمرینات حسى-حرکتى یا تعادلى مى توانند 
و  ببخشند  بهبود  را  عصبى-عضلانى  سازگارى هاى 
حس عمقى را افزایش دهند که منجر به هماهنگى، 
قدرت و کنترل تعادل بهتر مى شود. این کار مى تواند 
براى بیمارانى که مشکلات تعادلى مرتبط با نوروپاتى 
باشد.  و چالش هاى حرکتى را تجربه مى کنند، مفید 
ورزش به طور بالقوه با مقابله با افزایش سیتوکین هاى 
شدن  فعال  و  ماکروفاژها  تجمع  پیش التهابى67، 
میکروگلیا مرتبط با نوروپاتى ناشى از تاکسان مى تواند 
التهاب را کاهش دهد (19). یک مطالعه مقدماتى غیر 
مقاومتى68  باند  با  ورزش  که  مى دهد  نشان  تصادفى 
ممکن است کیفیت کلى زندگى را در بیماران مبتلا 
به نوروپاتى محیطى ناشى از اگزالیپلاتین69 به دلیل 
اثرات مثبت ورزش بر عملکرد فیزیکى، شدت علائم و 

وضعیت کلى سلامت بیمار بهبود بخشد (20).
تغییر  را  مغز  توسط  حس  پردازش  نحوه  ورزش، 
مرتبط  مرکزى  حساسیت  با  بالقوه  به طور  و  مى دهد 
با درد نوروپاتیک مقابله مى کند. این امر ممکن است 
شیمى درمانى  از  ناشى  نوروپانى  علائم  کاهش  به 
-مستقل از آسیب عصب محیطى- کمک کند. ورزش 
در  مغز70  بینابینى  مدارهاى  از  بتواند  است  ممکن 
برابر زوال مرتبط با سن محافظت کند و به طور بالقوه 
علائم نوروپانى ناشى از شیمى درمانى را در بزرگسالان 
استفاده  مسن کاهش دهد (23). همچنین مى تواند 
تحریک  را  کمتر  آسیب  دچار  عصبى  مسیرهاى  از 
62. Taxane
63. Neurotrophic
64. Glial-Derived Neurotrophic Factor (GDNF)
65. Brain-Derived Neurotrophic Factor (BDNF)
66. Insulin-Like Growth Factor (IGF)
67. Proinflammatory Cytokines
68. Resistance Band Exercise 
69. Oxaliplatin
70. Interoceptive Brain Circuitry 

بیمار شود.  عملکرد  و  تعادل  بهبود  به  منجر  و  کند 
اثرات ضد التهابى ورزش ممکن است در کاهش علائم 
حسى نقش داشته باشد (24). ورزش مى تواند منجر 
این  شود.  هدف  نواحى  در  عصبى  سازگارى هاى  به 
علائم  پیشرفت  بالقوه  به طور  مى توانند  سازگارى ها 
نوروپانى ناشى از شیمى درمانى را کاهش دهند (25). 
افزایش  شامل  ورزش  از  ناشى  عصبى  سازگارى هاى 
خاموش71،  نورون هاى  کردن  فعال  گیرنده ها،  تراکم 
یادگیرى  اثرات  القاى  و  تحریک پذیرى  آستانه  کاهش 
است  عصبى  سیستم  انعطاف پذیرى  بر  فوق نخاعى72 
بالقوه  به طور  است  ممکن  ورزش  به علاوه،   .(28)
تحمل  نوروپانى،  علائم  از  ذهنى  درك  کاهش  با 
شیمى درمانى را بهبود بخشد (25). ورزش مى تواند به 
حفظ توده بدون چربى بدن و بهبود وضعیت تغذیه اى 
در بیماران مبتلا به سرطان دستگاه گوارش در طول 
سمیت  بالقوه  به طور  و  کند  کمک  شیمى درمانى 
ناشى از شیمى درمانى را کاهش داده و سلامت کلى را 
بهبود بخشد. همچنین مى تواند نشانگرهاى التهابى 
به  و  دهد  کاهش  را  سرطان  کاشکسى73  با  مرتبط 
حفظ عضلات و سلامت کلى بیمار کمک کند (29). 
 2024 سال  در  متاآنالیز  و  سیستماتیک  بررسى  یک 
نشان داد که تمرینات ذهن و بدن مى توانند عملکرد 
به  منجر  بالقوه  به طور  و  کنند  تعدیل  را  اتونومیک 
تغییرات مفید در فعالیت سمپاتیک و پاراسمپاتیک 
شوند. این تمرینات مى توانند اثرات استرس را کاهش 
پاسخ هاى عصبى-غددى،  بر  مثبتى  تأثیرات  و  دهند 
متابولیک و التهابى داشته باشند و در نهایت موجب 
فعالِ  ورزش  گردند. همچنین  کاهش سمیت عصبى 
ویژه عصب74 ممکن است ادم75 داخل عصبى را کاهش 

و پاسخ ایمنى به آسیب عصبى را افزایش دهد (17).

نوروپاتى محیطى ناشى از دیابت
ارزیابى  ورزشى  مختلف  روش هاى  گروه،  این  در 
اثربخشى  براى  پیشنهادى  مکانیسم  شده اند. 
کنترل  شامل  دیابتى  محیطى  نوروپاتى  بر  ورزش 
عصبى،  هدایت  و  عروقى  عملکرد  ارتقاى  خون،  قند 
کاهش  عضلات،  عملکرد  و  قدرت  بهبود  درد،  تعدیل 
رگ زایى،  افزایش  اکسیداتیو76،  استرس  و  التهاب 
است  نوروتروفین ها77  افزایش  و  عصب دهى  تحریک 
71. Silent Neurons
72. Supraspinal Learning Effects 
73. Cachexia
74. Nerve-Specific Active Exercise
75. Edema
76. Oxidative Stress
77. Neurotrophins
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از  زندگى،  سبک  هماهنگ  تغییرات   .(47-30  ،13)
جمله تغییرات غذایى و ورزش مى تواند سطح گلوکز 
توجهى  قابل  به طور  را   HbA1c سطح  و  ناشتا  خون 
کاهش دهد. همچنین این تغییرات در سبک زندگى 
سطح  و  گلیسیرید79  ترى  سرم78،  کلسترول  مى تواند 
لیپوپروتئین با چگالى کم80 را کم کند. مصرف غذاى 
به  منجر  بدن مى تواند  ریتم شبانه روزى  با  هماهنگ 
گلیسمى81  کنترل  بهبود  و  انسولین  پاسخ  افزایش 
بر  ورزشى  مداخلات  انواع  تأثیر  مکانیسم   .(32)  شود 

نوروپاتى محیطى ناشى از دیابت به شرح زیر است:
کششى  تمرینات  عصب:  کششی  تمرین 
حرکت  افزایش  باعث  که  است  حرکاتى  شامل  عصب 
عصب ها مى شوند، به طور بالقوه جریان خون رگ هاى 
کاهش  را  اندونوریال82  ادم  و  افزایش  را  تغذیه کننده 
مى دهند (30). بهبود جریان خون به اعصاب محیطى 
عصب  عملکرد  بهبود  و  ایسکمى83  کاهش  به  منجر 
بهبود  را  عصبى  هدایت  سرعت  تمرین  این  مى شود. 
مى بخشد، آسیب عصبى را کاهش و عملکرد عصبى 
مى دهد  کاهش  را  نوروپاتیک  درد  مى دهد،  افزایش  را 
بهبود  را  کلى  عملکرد  و  تعادل  عضلانى،  قدرت  و 
مى بخشد. همچنین از اعصاب در برابر آسیب بیشتر 
مى کند  تقویت  را  عصب  ترمیم  و  مى کند  محافظت 

.(44 ،39)
سطح  مى تواند  هوازى  ورزش  هوازی:  ورزش 
عملکرد  بالقوه  به طور  و  کند  تعدیل  را  سوربیتول84 
حفظ  ردوکتاز85،  آلدوز  مهار  با  را  محیطى  اعصاب 
نیکوتین آمید آدنین دى نوکلئوتید فسفات86 و تسکین 
عملکرد  به علاوه،  کند.  بازیابى  عصب  هیپوکسى87 
اندوتلیال88 را بهبود بخشیده و به طور بالقوه عملکرد 
 C اعصاب را با مهار تولید بیش از حد پروتئین کیناز
89 و فعال کردن اکسید نیتریک90 مشتق از اندوتلیال 

مى تواند  هوازى  ورزش  همچنین   .(33) کند  بازیابى 
سطح HbA1c را کاهش دهد، عملکرد ماکرو و میکرو 
اعصاب  به  خون  جریان  بخشد،  بهبود  را  واسکولار91 
بهبود  در  بالقوه  به طور  و  کند  تسهیل  را  محیطى 
78. Serum Cholesterol
79. Triglycerides (TGs)
80. Low-Density Lipoprotein (LDL)
81. Glycemia
82. Endoneurial Edema
83. Ischemia 
84. Sorbitol
85. Aldose Reductase (AR)
86. Nicotinamide Adenine Dinucleotide Phosphate Hydrogen (NADPH)
87. Hypoxia
88. Endothelial
89. Protein Kinase C 
90. Nitric Oxide
91. Macro- and Microvascular Function

سرعت هدایت عصب نقش داشته باشد (34، 35).
بهبود  باعث  مقاومتى  ورزش  مقاومتی:  ورزش 
شود  عصب  پتانسیل عمل  دامنه92  و  هدایت  سرعت 
که دلیل آن افزایش تکثیر سلول هاى شوان93، افزایش 
است.  عصبى  فعال سازى  بهبود  و  آکسونى  بازسازى 
مى دهد  کاهش  را  نوروپاتى  علائم  مقاومتى  تمرین 
التهاب  بهبود عملکرد عصبى، کاهش  از  احتمالاً  که 
مى شود.  ناشى  درون زا94  اوپیوئید  تولید  افزایش  و 
کاهش  را   HbA1c سطح  تمرین  نوع  این  همچنین 
مى دهد و به بهبود عملکرد عصب و کاهش گسترش 
تمرین  مى کند.  کمک  دیابتى  محیطى  نوروپاتى 
مقاومتى، سفتى95 شریان ها را احتمالاً به دلیل بهبود 
جریان خون و شل شدن عروق96 کاهش مى دهد (36). 
را  ارتعاش  به  حساسیت  مقاومتى،  ورزشى  برنامه هاى 
بازسازى  پتانسیل  نشان دهنده  که  مى کنند  تقویت 
برنامه  نوع  این  است.  حسى  عملکرد  بهبود  و  عصب 
بهبود  طریق  از  احتمالاً  را  زندگى  کیفیت  ورزشى 
و  ارتعاش  حساسیت  حرکتى،  دامنه  راه رفتن،  سرعت 
تمرین   .(41) مى بخشد  بهبود  بیمار  کلى  عملکرد 
پیچاندن حوله با پا به طور قابل توجهى قدرت عضلات 
براى  که  مى دهد  بهبود  را  پا  انگشتان  خم کننده 
اولیه  افزایش  است.  مهم  راه رفتن  ثبات  و  پا  عملکرد 
قدرت عضلات احتمالاً به دلیل سازگارى عصبى است و 
شامل افزایش فعال سازى عصبى و تغییرات در آرایش 

فیبر یا محتواى بافت همبند است (40).
دامنه  بر  تمریناتى که  تمرینات دامنه حرکتی: 
حرکتى مچ پا و زانو تمرکز دارند، مى توانند خون رسانى 
بالقوه  به طور  و  افزایش دهند  را  تحتانى  اندام هاى  به 
کنند.  تقویت  را  جدید  عروقى  ساختارهاى  تشکیل 
ریزعروق،  عملکرد  تقویت  با  است  پا ممکن  تمرینات 
فاکتورهاى  افزایش  و  اکسیداتیو  استرس  کاهش 
با  مرتبط  پاتولوژیک  عوامل  سایر  بر  نوروتروفیک، 

نوروپاتى محیطى دیابتى تأثیر مثبت بگذارند (37).
درمانى  رویکرد  میوفاشیا97:  آزادسازی  و  ماساژ 
 HbA1c سطح  ماساژ،  و  میوفاشیال  آزادسازى  شامل 
قند  بهتر  بهبود مى بخشد که نشان دهنده کنترل  را 
نیز  را  حسى  عملکرد  ورزشى  برنامه  این  است.  خون 
احتمالاً به دلیل بهبود جریان خون و کاهش ایسکمى 

در اندام تحتانى ارتقا مى دهد (38).

92. Amplitude
93. Schwann Cell Proliferation
94. Endogenous Opioid Production
95. Stiffness
96. Vascular Relaxation
97. Myofascial Release
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ورزش  نوعى  بورگر-آلن  بورگر-آلن98:  ورزش 
اندام  خون  جریان  بهبود  هدف  با  که  است  وضعیتى 
تحتانى به کار مى رود. این ورزش به طور قابل توجهى 
پرفیوژن99 اندام تحتانى را بهبود مى بخشد که با افزایش 
جریان خون به اندام تحتانى و کاهش ایسکمى همراه 
است. ورزش بورگر-آلن احتمالاً به دلیل بهبود جریان 
خون، کاهش ایسکمى و اثرات بالقوه مثبت بر عملکرد 
عصب، علائم نوروپاتى محیطى را به طور قابل توجهى 

کاهش مى دهد (42).
با  همراه  بدن  کل  ارتعاش  بدن:  کل  ارتعاش 
به طور  را  نوروپاتى  از  ناشى  ناتوانى  تعادلى،  تمرینات 
بهبود  نشان دهنده  که  مى دهد  کاهش  توجهى  قابل 
عملکرد عصب و کاهش شدت نوروپاتى است. همچنین 
این تمرینات به دلیل تحریک گیرنده هاى مکانیکى، 
به طور  عمقى  حس  مسیرهاى  و  عضلانى  دوك هاى 
قابل توجهى تعادل را بهبود مى دهند. ارتعاش کل بدن 
به همراه تمرینات تعادلى، قدرت عضلات چهارسر ران 
و تیبیالیس قدامى100 را از طریق مکانیسم هایى مانند 
رفلکس ارتعاشى تونیک101 و فرضیه تنظیم عضلات102 

افزایش مى دهد (45).
افراد  آموزش ذهن آگاهی: آموزش ذهن آگاهى به 
آگاه تر  خود،  جسمى  احساسات  از  تا  مى کند  کمک 
در  بهتر  هماهنگى  به  منجر  آگاهى  این  که  شوند 
مى شود.  عصبى  عملکرد  بالقوه  بهبود  و  ورزش  طول 
علاوه بر این آموزش ذهن آگاهى مى تواند استرس را که 
یکى از عوامل شناخته شده در نوروپاتى است، کاهش 
ایجاد  در  مى توانند  ذهن آگاهى  تکنیک هاى  دهد. 
بیماران  به  نوروپاتیک  درد  با  مقابله  مکانیسم هاى 
کمک کنند و توانایى آن ها را در تحمل ناراحتى و انجام 
فعالیت بدنى بهبود بخشند. این تکنیک ها مى توانند 
اضطراب و افسردگى ناشى از استرس را کاهش دهند که 
بر مدیریت بیمارى هاى  مى تواند به طور قابل توجهى 
بگذارد.  تأثیر  دیابتى  محیطى  نوروپاتى  مانند  مزمن 
این  روانى  و  قرار دادن هر دو جنبه جسمى  با هدف 
عملکرد  بالقوه  به طور  مى تواند  مداخله  این  بیمارى، 
عصبى را بهبود بخشد، درد را کاهش دهد و کیفیت 

زندگى بیماران را افزایش دهد (46).
طریق  از  ترکیبى  تمرینات  ترکیبی:  تمرینات 
افزایش قدرت عضلانى و فعال شدن دوك هاى عضلانى 
تعادل  توجهى  قابل  به طور   ،Ia103 آوران هاى  طریق  از 
98. Buerger-Allen Exercise
99. Perfusion
100. Anterior Tibialis
101. Tonic Vibratory Reflex
102. Muscle Tuning Hypothesis
103. Ia Afferents

ممکن  تمرینات  این  مى بخشند.  بهبود  را  وضعیتى 
بهبود  به  و  دهند  افزایش  را  نوروتروفین  سطح  است 
عملکرد عصبى و تعادل کمک کنند (43). تمرینات 
نوروپاتى  به  مبتلا  افراد  در  را  نوروپاتیک  درد  ترکیبى 
مى دهند.  کاهش  زیادى  میزان  به  دیابتى  محیطى 
تمرینات ترکیبى مى توانند قند خون را کنترل کنند 
و در کاهش درد نقش داشته باشند. این نوع تمرینات 
بهبود  را  عروقى  اندوتلیال  عملکرد  است  ممکن 
جریان  و  نیتریک  اکسید  زیستى  فراهمى  بخشند، 
خون اندونوریال104 را افزایش دهند و به طور بالقوه درد را 
کاهش دهند (44). تمرینات هوازى و تقویتى ترکیبى 
بهبود  میتوکندرى،  عملکرد  افزایش  با  است  ممکن 
اکسیداتیو،  استرس  کاهش  و  آنتى اکسیدانى105  دفاع 
عملکرد عصبى را تقویت کنند. تولید اکسید نیتریک 
و گشادشدن عروق ساختارهاى عصبى پس از ورزش، 
ارتقا  را  عصب  و سلامت  کاهش  را  هیپوکسى  شرایط 
مى دهد. ورزش بدنى ترکیبى مى تواند فعالیت عصبى 
و شاخه زدن عصبى106 را تحریک کند و بدین ترتیب 

نیز در بهبود عملکرد عصب نقش داشته باشد (13).

سایر انواع نوروپاتى محیطى
مقاومتى  و  هوازى  ورزش هاى  اثر  گروه،  این  در 
نوروپاتیک  درد  در  لمس  توهم  ایجاد  و  پیش رونده 
دیستال ناشى از ایدز و بى حسى مزمن ارزیابى شده اند. 
اعصاب  تقویت  و  تعدیل  پیشنهادى شامل  مکانیسم 
عصبى  سیستم  بازآموزى  و  انعطاف پذیرى  محیطى، 
مرکزى، مکانیسم هاى ضد التهابى و تعدیل درد است 

.(49 ،48)
مى توانند  پیش رونده  و  هوازى  مقاومتى  تمرینات 
عصبى  فیبر  تراکم  و  محیطى  عصب  هدایت  سرعت 
تقویت  را  نوروژنیک107  شاخه زدن  و  دهند  افزایش  را 
کنند. این امر احتمالاً با افزایش انتقال سیگنال108 و 
بازسازى عصب، به بهبود عملکرد عصب کمک مى کند 
و درد نوروپاتیک را کاهش مى دهد. علاوه بر این، ورزش 
منظم با آموزش مجدد مسیرهاى عصبى، بهبود حس 
باعث  آسیب دیده،  ناحیه  قشرى109  نمایش  افزایش  و 
افزایش انعطاف پذیرى عصبى مى شود. این یافته نشان 
مى دهد که ورزش مى تواند مغز را براى جبران آسیب 
بهبود  به  منجر  و  کند  سیم کشى110  دوباره  عصبى 
104. Endoneurial Blood Flow
105 Antioxidant Defense
106. Nerve Branching
107. Neurogenic Branching
108. Signal Transmission
109. Cortical Representation
110. Re-Wire
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عملکرد حسى و کاهش درد شود. علاوه بر این، در طول 
سنتاز  گلیکوژن  نفرین،  نوراپى  سطح  افزایش  ورزش، 
بتا111را غیرفعال مى کند و تکثیر میکروگلیا  کیناز-3 
کاهش  را  پیش التهابى  سیتوکین هاى  آزادسازى  و 
که  التهابى  فرآیندهاى  کنترل  به  امر  این  مى دهد. 
مى توانند در آسیب عصبى و درد نقش داشته باشند، 
ورزش  از  ناشى  میوکین هاى112  ترشح  مى کند.  کمک 
از عضلات اسکلتى، خواص ضد التهابى دارد و به طور 
جلوگیرى  پایین  درجه  سیستمیک  التهاب  از  بالقوه 
از  بیشتر  امر  این  مى دهد.  کاهش  را  آن  یا  مى کند 
تأثیر  پشتیبانى مى کند که ورزش مى تواند  ایده  این 
نوروپاتى  با  اغلب  که  باشد  داشته  التهاب  بر  مفیدى 
همراه است (48). به علاوه، ایجاد توهم لمس از طریق 
بر  مستقیماً  است  ممکن  بصرى-لمسى113  دستکارى 
نمایش قشرى ناحیه آسیب دیده تأثیر بگذارد و سهم 
غیر لمسى114 در درك لمسى را افزایش دهد. این یافته 
نشان مى دهد که مغز مى تواند حتى زمانى که ورودى 
حسى واقعى وجود ندارد، براى درك لمس فریب بخورد، 
که منجر به بهبود حس و ادغام حسى مى شود (49).

به طورکلى، مقاله حاضر مرورى بر 36 مطالعه شامل 
سیستماتیک  بررسى هاى  و  بالینى  کارآزمایى هاى 
مختلف  دسته هاى  در  واضح  سازمان دهى  با  که  بود 
نوروپاتى انجام گرفت. این امر تمرکز خوانندگان را بر 
با  همچنین  مى کند.  آسان تر  نوروپاتى ها  خاص  انواع 
فیزیوتراپى  اثربخشى  مکانیسم هاى  کردن  برجسته 
تعدیل  و  عصب  بازسازى  عصبى،  محافظت  مانند 
درد، درك «چرایى» اثربخشى این مداخلات را به جاى 
با  مقاله  این  مى برد.  پیش  آن ها،  ساده  مستندسازى 
مدیتیشن  و  یوگا  از   - مداخلات  انواع  مورد  در  بحث 
عصبى- آموزش  و  عصبى  مدولاسیون115  تا  گرفته 

درمانى  گزینه هاى  از  گسترده اى  تصویر   - عضلانى 
دامنه  و  انعطاف پذیرى  و  مى کند  ترسیم  را  موجود 
به طور  نتایج  مى دهد.  نشان  را  فیزیوتراپى  عملکرد 
مرتب به سه دسته نوروپاتى تقسیم شده اند و یافتن 
اطلاعات مرتبط را براى درمانگران یا محققانى که روى 
مى کند.  آسان تر  مى کنند،  تمرکز  بیمارى خاص  یک 
در این مقاله به بسیارى از رویکردهاى سنتى پرداخته 
مجازى116  واقعیت  مانند  جدیدتر  روش هاى  و  شده 
نتایج  در  عصبى،  تحریک  پیشرفته  تکنیک هاى  یا 
جستجوى این مطالعه گنجانده نشده  است. به همین 
111. Glycogen Synthase Kinase 3 beta (GSK3β)
112. Myokines
113. Visual-Tactile Manipulation 
114. Non-Tactile 
115. Modulation
116. Virtual Reality

دلیل نیاز به بررسى بیشتر احساس مى شود.

نتیجه گیری

با  فیزیوتراپى  که  داد  نشان  شده  یاد  مطالعات  مرور 
مکانیسم هاى گوناگون مى تواند نقش مهمى در بهبود 
نوروپاتى  به  مبتلا  بیماران  زندگى  کیفیت  و  علائم 
محیطى ایفا کند. مکانیسم هاى اصلى شامل محافظت 
عصبى، بازسازى عصب، اثرات ضد التهابى، کنترل قند 
فعال سازى  درد،  تعدیل  عروقى،  عملکرد  بهبود  خون، 
عضلات و نوروپلاستیسیته117 هستند. بااین حال، بسته 
تفاوت هایى  برجسته  مکانیسم هاى  نوروپاتى،  نوع  به 

دارند:
در نوروپاتى محیطى ناشى از شیمى درمانى مداخلات 
ورزشى، مدیتیشن، یوگا، فوتوبیومدولاسیون و تحریک 
مغناطیسى از طریق افزایش عوامل نوروتروفیک، بهبود 
عصبى-غددى،  سیستم  تعدیل  میتوکندرى،  عملکرد 
حسى- هماهنگى  و  تعادل  بهبود  و  التهاب  کاهش 
کاهش  به  مکانیسم ها  این  مى کنند.  عمل  حرکتى 
شدت علائم نوروپاتى، بهبود کیفیت زندگى و افزایش 
نوروپاتى  در  مى کنند.  کمک  شیمى درمانى  تحمل 
شامل  اصلى  مکانیسم هاى  دیابت  از  ناشى  محیطى 
عملکرد  ارتقاى   ،HbA1c و  گلیسمى  کنترل  بهبود 
عروقى، افزایش سرعت هدایت عصبى، کاهش التهاب و 
استرس اکسیداتیو، تحریک بازسازى آکسونى و تقویت 
مقاومتى،  و  هوازى  ورزش هاى  است.  عضلات  قدرت 
ارتعاش کل بدن، تمرینات کششى عصب و ترکیبى، 
علاوه بر بهبود عملکرد حسى-حرکتى، باعث کاهش 
بیماران  زندگى  کیفیت  افزایش  و  نوروپاتیک  درد 
شواهد  محیطى،  نوروپاتى  انواع  سایر  در  مى شوند. 
موجود نشان مى دهد که ورزش هاى هوازى و مقاومتى 
لمس  توهم  مانند  ادراکى  مداخلات  و  پیش رونده 
سیستم  بازآموزى  و  عصبى  انعطاف پذیرى  مى توانند 
عصبى مرکزى را افزایش دهند. این مداخلات از طریق 
ادغام  ارتقاى  عصب،  بازسازى  بهبود  التهاب،  کاهش 
حسى و تقویت نمایش قشرى در مغز عمل مى کنند 
حسى  عملکرد  بهبود  و  نوروپاتیک  درد  کاهش  در  و 
بهره گیرى  با  فیزیوتراپى  به طورکلى،  مؤثرند.  بیماران 
براى  چندبعدى  رویکردى  چندگانه،  مکانیسم هاى  از 
مدیریت نوروپاتى محیطى فراهم مى کند. با توجه به 
انتخاب  نوروپاتى،  مختلف  انواع  در  مکانیسم ها  تنوع 
نیازهاى  و  بیمارى  زمینه  با  متناسب  باید  مداخله 

فردى بیمار باشد.
117. Neuroplasticity
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تشکر و قدردانی

نویسندگان مقاله از حمایت دانشگاه علوم پزشکى شیراز 
و دانشکده علوم توانبخشى شیراز قدردانى مى کنند.
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