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 چکیده:

به طول بیانجامد. با  ماهشش از  شیب ماندگاری آن از محدوده طبیعی فراتر رفته وشود که به درد مداوم و طولانی مدتی اطلاق میدرد مزمن مقدمه: 

اند، تمرینات نوروفیدبک به عنوان های درمانی رایج همچون تجویز داروهای ضد درد در کاهش شدت این نوع دردها موفق نبودهتوجه به این که شیوه
باشند. هدف از مقاله مروری حاضر بررسی اثربخشی تمرینات نوروفیدبک بر نی مطرح میعضلا -یک رویکرد جدید در درمان دردهای مزمن اسکلتی 

 عضلانی بود. -کاهش دردهای مزمن اسکلتی 

، PubMed ،Science Directهای اطلاعاتی با استفاده از بانک 1398در این مطالعه مروری، جستجوی جامع در اردیبهشت ماه سال  روش کار:

Google Scholar ،Elsevier ،Springer  میلادی استخراج شد.  2019تا  2000به هر دو زبان فارسی و انگلیسی آغاز شد و مقالات مربوط به بازه زمانی
استفاده شد. در نهایت  Neurofeedback Pain Treatment،Chronic Pain  ،Musculoskeletal Chronic Painهای واژهبرای استخراج مقالات از 

 مقاله یافت شد که با توجه به معیارهای ورود و خروج ده مقاله برای بررسی نهایی انتخاب شدند.  850

 .به صورت جزئی و در قسمت بحث به طور کامل تشریح شدند 2نتایج آنها در جدول  پس از بررسی کامل متن ده مقاله منتخب، ها:یافته

شود، اما علت اصلی درد در این گروه از بیماران را رسد که تمرینات نوروفیدبک به کاهش شدت درد ادارکی منجر میبه نظر می :گیریو نتیجه بحث

رسد ترکیب تمرینات نوروفیدبک و تمرینات توانبخشی به صورت کند. در نتیجه، به نظر میدرمان نکرده و فقط واکنش به پردازش حس درد را تعدیل می
 بهبود علائم این گروه از بیماران اثربخشی بیشتری داشته باشد. توام در 

 

 عضلانی مزمن -درمان درد با نوروفیدبک، درد مزمن، درد اسکلتی  واژگان کلیدی:

 
 مقدمه:

و  به در سراسر جهان است  یمهم بهداشت عضلم کیدرد مزمن 
درد مداوم و طولانی مدتی اطلاق می شود که ماندگاری آن از 

دردهای  .]1[باشد  ماهشش از  شیب محدوده طبیعی فراتر رفته و
های پزشکی درصد از مراجعات افراد به کلینیک 20الی  15مزمن 

 در سراسر از افراد درصد 20 بایتقررا به خود اختصاص داده است. 
 19در اروپا  به این عارضه مبتلا هستند، به طوری که  جهان

 درصد از افراد 3/40الی  8/16درصد و در ایالات متحده آمریکا 
حدود  و ]2[ نده ارا گزارش کرد دشدی تا متوسط شدت دردی با

 افتیمناسب را در یپزشک یهامراقبت از کل بیماران درصد 40

های بالای اقتصادی . از سوی دیگر، درد مزمن زیان]1[ کنندینم
های پزشکی و غیبت از کار را به ناشی از هزینه های مراقبت
میلیون  650الی  635آمریکا حدود دنبال دارد. در ایالات متحده 

های پزشکی برای بیماران مبتلا به دردهای دلار صرف مراقبت
. با توجه به این ]3[مزمن در طول یک سال گزارش شده است 

هر نظام  فهیاست و وظ یانسانهر درمان مناسب درد حق  که
این نوع درمان ، از این رو فراهم کردن آن است یمراقبت بهداشت

مورد توجه  شتریب یسلامت جهان تیاولو کیبه عنوان  دیدرد با
های بالا و افزایش و رشد فناوری . با وجود هزینه]4،5[ ردیقرار گ
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های پزشکی برای مدیریت دردهای مزمن، هنوز بسیاری و درمان
به برند و از افراد در فعالیت روزمره خود از دردهای مزمن رنج می

اختلال در روابط  ،یدر خواب، ناتوان ی از قبیل اختلالمشکلات
و  یمشکلات عملکرد خستگی، اسپاسم عضلانی، ،یاجتماع

ترین از جمله رایج .]6،7[ دنشویم مبتلا یزندگ تیفیکاهش ک
های درمانی برای کاهش دردهای مزمن داروهای ضد درد شیوه
، اما این داروها علاوه بر عوارض جانبی، در کاهش ]8،9[باشد می

درصد بهبودی  30اند و فقط یر شدت درد مزمن موفق نبودهچشمگ
. دردهای مزمن ]10[برای این گروه از بیماران حاصل شده است 

های ها دردترین آنشوند که یکی از شایعبه چند دسته تقسیم می
ی اطلاق مکرر ای به درد مداومعضلانی است که   -مزمن اسکلتی

، عضلات اصلها، مفاستخوان یرو میبه طور مستق می شود که
ترین دلایل مرگ و میر گذاشته و از رایج رینرم تاث یهابافت ایو 

ی عضلان - یسالانه درمان درد مزمن اسکلت نهیهز. ]11[است 
 417/0که معادل  بوده دلار ونیلیم 238 در ایالات متحده آمریکا

کمر و . از این مقدار، درد است یناخالص مل دیدرصد از تول
  زانو تیستئوآرترا

ها را به خود اختصاص نهیهزاین از کل  ییبالا بخش نسبتاً
 .]11[دهد می
توسط انجمن جهانی مطالعه  پژوهش های انجام شده اساس بر

  -درصد بیماران مبتلا به دردهای مزمن اسکلتی 50تا  33درد بین 
توان های روزانه خود ناتوان یا کمعضلانی برای انجام فعالیت

هستند. با توجه به این حقیقت، پژوهشگران و درمانگران را بر آن 
گیری داشته است تا به بررسی نقش متغیرهای موثر در شکل

ترین . نوروفیدبک یکی از جدید]12[ناتوانی و درمان درد بپردازند 
های درمانی غیر تهاجمی و نوع متفاوتی از اشکال بیوفیدبک روش

ای خود را در عرصه توانبخشی و است که با گسترش فناوری ج
هایی رندهیگعلوم اعصاب باز کرده است. در تمرینات نوروفیدبک 

از پوست سر  یشوند روی مناطق مشخصمی دهیکه الکترود نام
مغزی فرد را در قالب امواج  تیفعال داده شده و میزانقرار  ماریب

عموماً . ]13،14[ دهندبه او نشان می آلفا، بتا، تتا، گاما امواج مغزی
انسان به دلیل عدم آگاهی از الگوهای امواج مغزی قادر به شناخت 

این امواج پس از مدتی  شکلاما با مشاهده  ،نیست هاو تغییر آن
 کندرا کسب می بر آنهاگذاری و تأثیردادن فرد توانایی تغییر 

. نتایج مطالعه های انجام شده حاکی از آن است که ]15،16[
تواند در کاهش دردهای مزمن مؤثر باشد روفیدبک میتمرینات نو

ماه پس از درمان حفظ  13و مدت زمان ماندگاری بهبودی تا 
 یباندها دبکیدرمان درد مزمن توسط نوروف .]17[خواهد شد 

کاهش پردازش اطلاعات حسی،  دهد تایرا هدف قرار م یمتفاوت
 یکنترل اطلاعات حس یکه برا یدر مناطق مغز تیفعال شیافزا

آید مناسب به دست شنیلکسیرمیزان  شیافزا  او ی کنندیعمل م

. تغییر در فعالیت نوروفیزیولوژیکی ممکن است منجر به درد ]18[
در مطالعه خود بیان  ]18[شود. برای نمونه دی چارمز وهمکاران 

 ینسب تیکنترل فعال یمبتلا به درد مزمن که برا مارانیبکردند 
مرتبط با درمان و تجربه درد( تحت   هی)ناح یطیو مح  یقدام قشر

را  ینیبودند، کاهش درد پس از جلسات تمر دبکیدرمان نوروف
کننده است،  دواریام هیاول یهاافتهیاگر چه  .]19[ نده اگزارش کرد

 یمغز تیکه فعال یمداخلات ریدر مورد تأث همطالع یاما تعداد اندک
دهد یم رییتغعضلانی را  -اسکلتی در افراد مبتلا به درد مزمن 

و سوالات بسیاری در این زمینه وجود دارد که از  ]8[ منتشر شده
ترین سوالات سازوکار اثر بخشی این نوع تمرینات در کاهش رایج

بنابراین،  .]20،21[های درمانی است درد و نحوه طراحی پروتکل
حاضر بررسی اثربخشی تمرینات هدف از مطالعه مروری 

 عضلانی است.  -نوروفیدبک بر کاهش دردهای مزمن اسکلتی 
 

 :روش کار
های اطلاعاتی در بانکجامع  یجستجومطالعه مروری حاضر با 

PubMed ،Science Direct ،Google Scholar ،Elsevier ،
Springer  آغاز و تا مهر ماه سال  1398 ماه سالاردیبهشت در

میلادی به هر  2019تا   2000ادامه یافت. مقالات از سال  1398
دو زبان فارسی و  انگلیسی مورد جستجو قرار گرفتند. برای 

 Neurofeedback Pain :واژه هایاستخراج مقالات از کلید

Treatment ،Chronic Pain ،Musculoskeletal Chronic Pain 
-مقاله در پایگاه 850استفاده شد. نتیجه جستجو، یافتن نزدیک به 

های ذکر شده بود که پس از بررسی عنوان و چکیده مقالات 
مقاله که شامل درمان دردهای مزمن سر درد،  35یافت شده، 

عضلانی  -میگرن، دردهای نوروپاتی و دردهای مزمن اسکلتی 
تمامی مقالات به  توسط نوروفیدبک بودند انتخاب و سپس متن

طور کامل بررسی و نکات مهم و سازوکار اثربخشی هر یک از 
آنان تحلیل و ثبت شد. در مرحله بعد با توجه به معیار ورود، 
مقالاتی که به صورت کار آزمایی بالینی مستقیم و غیر مستقیم 

نوروفیدبک بر کاهش دردهای مزمن  به بررسی اثربخشی تمرینات
داخته بودند انتخاب و مقالات مروری، عضلانی پر -اسکلتی

ای از آنها مقالات غیرمرتبط با موضوع و مقالاتی که تنها مقدمه
دردسترس بود کنار گذاشته شدند. از بین مقاله های استخراج 

مقاله که به بررسی اثربخشی تمرینات  23شده، دو مقاله مروری و 
اسکلتی نوروفیدبک بر کاهش دردهای مزمن به غیر از دردهای 

عضلانی پرداخته بودند از مطالعه خارج شدند. سپس در مرحله  -
آخر ده مقاله که مستقیم و غیر مستقیم به بررسی اثربخشی 

عضلانی مزمن  -تمرینات نوروفیدبک بر کاهش دردهای اسکلتی 
پرداخته بودند برای بررسی نهایی انتخاب شدند. نمودار شماره یک 

داده است. در مطالعه حاضر کیفیت روند خروج مقالات را نشان 
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بررسی و  Black and down toolsمقالات بر اساس جدول 
 دهی شدند.امتیاز

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 نتایج انتخاب مقالات مورد بررسی :1نمودار 

 
 
 

 بررسی کیفیت مقالات :1جدول 
 

 امتیاز اعتبار بایاس مخدوش کننده روایی خارجی گزارش دهی شماره رفرنس

8 7 3 4 6 20 
15 10 3 7 5 25 
19 9 3 6 4 22 
22 8 3 5 6 22 
23 8 3 4 6 21 
24 9 3 5 6 23 
25 8 3 6 7 24 
27 9 3 7 6 25 
28 8 3 4 5 20 
30 10 3 7 7 27 

 

 

 :هایافته
حاضر  مرتبط با موضوع مطالعهمقاله  پس از بررسی کامل متن ده

  2بودند، نتایج آن در جدول انتخاب شده  ی نهاییبررس یبرا که
 
 

 .به صورت جزئی و در قسمت بحث به طور کامل تشریح شدند
 
 
 

 
 
 

به  Science Direct ،Google Scholar ،Elsevier،Springer های اصلاعاتینتیجه جستجوی مقالات از بانک

 منتهی شد. 2019تا  2000مقاله در بازه زمانی  850استخراج 

 

مقاله که شامل درمان انواع دردهای مزمن توسط  35پس از بررسی عنوان و چکیده مقالات استخراج شده 

 تمرینات نوروفیدبک بود برای بررسی بعدی انتخاب شدند.

مقاله از روند بررسی خارج شدند که شامل:  25توجه به معیارهای ورود و خروج و موضوع اصلی مطالعه حاضر با 

 مقاله مروری بود. 2مقاله بی ارتباط با موضوع مطالعه حاضر و  23

 

 

  
مقاله که به صورت مستقیم یا غیر مستقیم با مطالعه حاضر همسو بودند برای بررسی  10مقاله  25نهایت از در 

 شدند. نهایی انتخاب 
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 مقالات مرتبط با تاثیر تمرینات نوروفیدبک در افراد مبتلا به دردهای مزمن اسکلتی عضلانی :2جدول 
 

 و سال سندهینو
 

زمان و تعداد مدت 
 جلسات تمرینی

 گیرینتیجه حجم نمونه هدف مطالعه

2007، Mark و
 همکاران

]8[ 

روز هر جلسه به 20
 دقیقه 30مدت 

بررسی اثربخشی تمرینات نوروفیدبک بر گزارش 
درد در افراد مبتلا به سندروم درد منطقه ای 

 پیچیده

بیماران پس از اتمام جلسات تمرینی  نفر 18
 گزارش کردند.کاهش درد را 

2013، Mark و
 همکاران

]19[ 

بررسی اثر بخشی تمرینات نوروفیدبک بر درمان  جلسه 12
 درد مزمن در افراد با آسیب ستون فقرات

-یافته حاصل از این مطالعه اثربخشی  نفر 13

تمرینات نوروفیدبک بر کاهش درد در 
افراد مبتلا به آسیب ستون فقرات را 

 گزراش می دهد.
2016، Hyun و

 همکاران
]25[ 

 راتییبر تغ دبکینوروف نیتمر ریتأث یبررس جلسه 12
الکتروانسفالوگرام در ستون فقرات گردن افراد 

 سر به جلو یتیمبتلا به دفورم

 نفر گروه نوروفیدبک 20
 نفر گروه کنترل 20
 

 افزایش ریلکسیشن
 بهبود عملکرد

 بهبود توجه
 کاهش درد گردنی

2016، Hyun و
 همکاران

]23[ 

 راتییتغ راتییبر تغ دبکینوروف نیتمر ریتأث یبررس جلسه 12
در دامنه  رییو تغ یپاسچر در ستون فقرات گردن

گردن در  یگردن و در شاخص ناتوان یحرکت
 سر جلو یتیبزرگسالان با دفورم

 نفر گروه نوروفیدبک 20
 نفر گروه کنترل 20
 

 بهبود انقباض
 کاهش درد گردنی

2010،Kayıran  و
 همکاران

]15[ 

 دقیقه 30
جلسه در هفته ، به  5

 هفته 4مدت 

بررسی اثربخشی تمرینات نوروفیدبک بر کاهش 
 ایالژیبرومیفدرد در افراد مبتلا به سندروم درد 

 ناتیتمر یاثربخش از مطالعه نیا جینتا نفر 18
 نشانه درد، درمان یبرا دبکینوروف

 یزندگ تیفیک و یشناخت روان یها
 .کند یم تیحما ایالژیبرومیف با مرتبط

2013،Zamani  و
 همکاران

]27[ 

 دقیقه 30
روز  در هفته، به  3

 هفته 4مدت 

مقایسه اثربخشی تمرینات نوروفیدبک با موسیقی 
درمانی بر کاهش درد مزمن اسکلتی عضلانی در 

 افراد مبتلا به اختلال نشانه جسمانی

نفر گروه     10
 نوروفیدبک

 نفر گروه موسیقی 13
 درمانی

تمرینات نوروفیدبک نسبت به 
موسیقی درمانی در کاهش درد مزمن 
اسکلتی عضلانی اثر بخشی بیشتری 

 دارد

2015,  Jacobs  و
 همکاران

]22[ 

اثربخشی تمرینات نوروفیدبک بر کاهش درد  جلسه 41
 شکمی

یافته ای حاصل از این مطالعه  نفر 1
تمرینات نوروفیدبک بر اثربخشی 

 کندشکمی را گزراش میکاهش درد 

2017 Mark,  و
 همکاران

]24[ 

بررسی اثربخشی ترکیب مداخله فیزیوتراپی و  جلسه 50
 تمرینات نوروفیدبک بر کاهش درد گردنی

افزودن مداخله درمانی نوروفیدبک به  نفر 1
تمرینات فیزیوتراپی به کاهش درد 

 شودمزمن منجر می

2013،Mark  و
 همکاران

]28[ 

اثربخشی مداخلات غیر دارویی بر  امواج مغزی و  جلسه 1
 کاهش شدت درد

نفر بیمار مبتلا به   30
 آسیب ستون فقرات

دهد که مداخله نتایج مطالعه نشان می
نوروفیدبک به کاهش شدت درد 

شود که دلیل آن ادارکی منجر نمی
تواند به خاطر مدت زمان اندک می

 جلسه( باشد 1مداخله )

Ahmadi   و همکاران 
2019 

]30[ 

* 

مقایسه اثربخشی دوازده هفته تمرینات حسی  جلسه 24
حرکتی با نوروفیدبک بر درد، حس عمقی، تعادل و 

شاخص والگوس داینامیک در مردان مبتلا به 
 سندروم درد کشککی رانی

نفر  تمرینات حسی  15
 حرکتی

نفر تمرینات  15
 نوروفیدبک 

 نفر کنترل 15

دهد که هر دو ان مینتایج مطالعه نش
مداخله به کاهش درد، بهبود حس 
عمقی، تعادل و شاخص والگوس 

داینامیک منجر شد، که نسبت این 
بهبودی در گروه تمرینات حسی 

 حرکتی بیشتر بود.
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  :بحث
اثربخشی هدف نویسندگان از تدوین این مقاله مروری، بررسی 
عضلانی  -تمرینات نوروفیدبک بر کاهش دردهای مزمن اسکلتی 

رسد که مداخلات است. بر اساس نتایج مطالعه ها به نظر می
شود نوروفیدبک به کاهش این نوع دردهای مزمن منجر می

 امواجدامنه تمرینات نوروفیدبک  . به عبارت دیگر،]22،23،24[
مرتبط با درد به  یها را از الگوهاو آن داده رییمربوط به درد را تغ

احساس و در نتیجه  دهدیم رییتغه حالت طبیعی مرتبط ب یالگوها
و  دادهو عواطف مربوط به درد را تحت تأثیرقرار  درد، حافظه درد

، اما با این حال، بر ]23[شود باعث افزایش آستانه تحمل درد می
ک علت اصلی اساس نتایج مطالعه هان مختلف مداخلات نوروفیدب

عضلانی بر طرف  -های مزمن اسکلتی درد را در بیماران با درد
. از سوی دیگر، علاوه بر کاهش شدت درد ادارکی ]24[کنند نمی

بیماران به طور هم زمان بهبودی سایر عواملی همچون انقباض 
. بر همین ]15،25[عضلانی و عملکرد حرکتی حاصل شده است 

تواند برای مداخلات نوروفیدبک میشود که اساس استنباط می
عضلانی به ویژه افراد  -درد اسکلتی  بیماران مبتلا به سندروم

سالمند مبتلا که توانایی کنترل حرکت ایمن برای شرکت در 
های بدنی پویای توان بخشی را ندارند، در راستای کاهش فعالیت

 . به منظور درک سازوکار اثربخشی و]26[شدت درد مفید باشد 
نحوه طراحی پروتکل لازم است ابتدا سازوکار ادراک درد تشریح 

مغز شامل  ینواح شبکه گسترده از کیدرد با فعال شدن شود. 
 ،یشانیپ شی، قشر پتینگولیس نسولار،یا ،یحرکت یحسناحیه 

باشد که با هم فرایند همراه می و ساقه مغز نیریز تالاموس، قشر
توان . در نتیجه می]27[دهند پردازش و تجربه درد را انجام می

در در سرتاسر مناطق مغز  یعصب یهاتیکه ادغام فعالگفت 
. در مطالعه های انجام ]28[تعیین کننده درد خواهد بود  تینها

است متفاوت شده نحوه طراحی پروتکل درمانی برای کاهش درد 
که خود به یک نکته چالش برانگیز برای پژوهشگران و درمانگران 

. درد ابتدا در نخاع پردازش شده و سپس ]20[ل شده است تبدی
شود. استدلال به تالاموس و در ادامه به قشر حسی اولیه منتقل می

شود که درک اولیه درد در تالاموس و ادراک دقیق تر در قشر می
. بر همین اساس، در تمامی مداخلات ]15[دهد حسی اولیه رخ می

نوروفیدبک با هدف کاهش دردهای مزمن، نحوه طراحی پروتکل 
هستند  یجمجمه اغلب نقاط یرو ی الکترودهاریگقراردرمانی و 

ی و نواحی مربوط به پردازش درد را هدف قرار که قشر حس
 یامواج تیکاهش فعال و بدین ترتبب از طریق ]16[دهند می
و  مانند امواج مغزی بتابا پردازش اطلاعات درد  مرتبط یمغز

که مربوط به حالت ریلکسیشن است، به کاهش  تقویت امواج آلفا
بیماران مبتلا به دردهای مزمن، . در نتیجه ]9[شود  درد منجر می
قشری و مناطق  گیرندیاد می نوروفیدبک تمریندر جلسات 

درد همراه است تجربه و قدامی را که با پردازش درد  قسمت
اما با این وجود تاکنون هیچ پروتکل درمانی  ،]27[ کنترل کنند

مشخصی برای درمان درد مزمن شناخته نشده است. این در حالی 
های درمانی، کاهش موج بتا و تتا و همچنین است که اکثر پروتکل

ترین دلیل . ازجمله رایج]28[اند افزایش آلفا را مد نظر قرار داده
مالی دیگر برای اثربخشی تمرینات نوروفیدبک مهار تالاموس احت

باشد. تالاموس از جمله نواحی کلیدی مرتبط طی این تمرینات می
بخشد با پردازش درد بوده و گذرگاهی است که به ادراکات معنا می

و  دبکینوروف یالملل نیانجمن ب هیانیمطابق با ب. ]27[
نوروفیدبک نسبت به سایر  ، ویژگی متمایزانجام شده هایپژوهش

های موجود در تسکین درد این است که نوروفیدبک با روش
تمرکز بر کارکرد سیستم عصبی مرکزی به ویژه مغز که هدف 
تمرینات نوروفیدبک است به طور مستقیم بر پردازش حس درد 

سازوکار اثربخشی بر  یمبتن یمنطق سنت. ]23،25[گذارد تاثیر می
 هیدرد مزمن بر اساس دو فرض در کاهش دبکینوروف تمرینات

 مداخلات نوروفیدبک امواجاست که  نیاول ا هیفرض؛ استوار است
 یندهایمنعکس کننده فرآ ی را کهباند خاص یدر پهنا یمغز

 .]29 [دهد را هدف قرار میتجربه درد دارای   یولوژیزیروفون
 از طریق تغییر در دبکینوروف ناتیاست که تمر نیدوم ا یهفرض

ثبت و تفسیر اطلاعات درد باعث تغییر در عملکرد مغز می شوند. 
درد به  گنالیدون توجه به تعداد و مقدار ارسال سبه بیان دیگر، ب

. بر اساس مطالب بیان ]24[یابد ، شدت درد ادراکی کاهش میمغز
رسد تمرینات نوروفیدبک به طور مستقیم علت شده به نظر می

که واکنش در پردازش درد را تعدیل کند، بلدرد را درمان نمی
بنابراین، مداخله در افراد با دردهای مزمن  .]24،30[کند می

عضلانی فقط بخش مرکزی مربوط به درد را هدف  -اسکلتی 
کند قرار داده و در بخش محیطی هیچ گونه تغییری ایجاد نمی

که درد مزمن نه تنها باعث  . شواهد علمی حاکی از آن  است]24[
 ریتاث زین نوروپلاسیتی مغز برشده، بلکه مغز  یعملکرد راتییتغ
 ستمیکه در س یراتییاشاره به تغ یبرا یواژه نوروپلاست. گذاردیم

و مربوط به تغییر در مسیرهای  شودیشده استفاده م جادیا یعصب
انجام  ه هایدر دهه گذشته مطالع .]15[ها است عصبی وسیناپس

درد مزمن را برطرف کرده  خصوصاز ابهامات در  یبرخ ،شده
 راتییاز تغ یکه درد مزمن ناش دهدمیاست و به وضوح نشان 

ت. بر همین اس یحس یهاریمدت در مس یطولان نوروپلاستی
دیگر سازوکار اثربخشی تمرینات که پژوهشگران معتقدند  اساس
 گریکدیمختلف مغز با  یهاارتباط قسمت لیتسه دبک،ینوروف

. بنابراین، ]15،29[ شودیمی نوروپلاستوقوع منجر به  است که
دلیل دیگر مطرح شده در رابطه با اثربخشی تمرینات نوروفیدبک 

 راتییتغ ی است که سببنوروپلاستدر کاهش درد، وقوع یک 



 محمدرضا احمدی و همکاران  اثربخشی تمرینات نوروفیدبک بر کاهش دردهای

 99یک، بهار ، شماره هجدهمشکی پارس، دوره زمجله علوم پ

 38 

به طور کلی  .]31[شود میمغز  تیمدت در فعال کوتاه مدت و بلند
غییر در پاسخ به توانایی سیستم عصبی برای تسازوکار نوروپلاستی 

که در آن سیناپس  اشاره داردبه دروندادها و نیازهای محیطی 
. ]29[ دشوهای جدید در مغز میو باعث ایجاد راه افتادهزایی اتفاق 

شود که علاوه بر کاهش شدت مشاهده می 2با نگاه به جدول 
درد پس از تمرینات نوروفیدبک موارد دیگری همچون بهبود 

تواند به صورت مستقیم لانی رخ داده که میعملکرد و انقباض عض
تحت تاثیر عوامل سایولوژیکی باشد. در بعد سایکولوژی بیماران 

عضلانی به خاطر ترس از درد،  -های اسکلتی مبتلا به آسیب
ضعف عمومی و ناتوانی در انجام موفق و آگاهانه حرکت تمایلی 

فیزیکی برای فعال سازی عضله ندارند. در این وضعیت فعالیت 
شود. بیمار کاهش یافته که خود باعث کاهش قدرت عضلانی می

رسد بهبود انقباض عضلانی، عملکرد و توجه در نتیجه به نظر می
. این مطالعه با ]32[در اثر کاهش شدت درد ادراکی باشد 

هایی همراه بوده است که شامل: نبود مطالعات گسترده محدودیت
های مزمن روفیدبک بر کاهش درددر زمینه اثربخشی تمرینات نو

عضلانی، نبود مقالات با حجم نمونه بالا، نبود  -اسکلتی 
مطالعاتی با حجم نمونه بالا که به مقایسه تمرینات نوروفیدبک و 

عضلانی  -تمرینات توانبخشی در کاهش درد مزمن اسکلتی 
 پرداخته باشند. 

 
 

 :گیرینتیجه
تمرینات نوروفیدبک به عنوان دهد که نتایج مطالعات نشان می

یک مداخله درمانی غیر تهاجمی به کاهش شدت درد ادارکی 
منجر می شود و سبب بهبودی ثانویه در مواردی همچون عملکرد 

شود. با این وجود، این نوع مداخله حرکتی و انقباض عضلانی می
درمانی واکنش به پردازش حس درد را تعدیل کرده، ولی علت 

شود که کند. در نتیجه توصیه میدرمان نمیاصلی درد را 
متخصصین توانبخشی به منظور اثربخشی بهتر از ترکیب توام 

 مداخله درمانی نوروفیدبک و تمرینات فیزیکی استفاده کنند. 

 

 :تشکر و قدردانی
آقای محمدرضا  از پایان نامه کارشناسی ارشداین مقاله برگرفته 

، بدین ]30[باشدمیاحمدی به راهنمایی آقای دکتر علی یلفانی 
 تمامی اساتید همکار برای راهنمایی نگارش آناز وسیله 

در کمیته ملی اخلاق در  پایان نامه مذکور .می شود سپاسگزاری
 IR.BASU.1398.001پژوهش های زیست پزشکی تحت شماره  

و در مرکز کار آزمایی بالینی با شماره 
IRCT20191209045669N1  تأیید، ثبت و مطابق با اعلامیه

 انجام شده است. 2008هلسینکی 
 

 :تضاد منافع
 در این مطالعه تضاد منافع وجود ندارد.
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Abstract:  
Introduction: 

Chronic Pain Refers To Persistent And Long-Lasting Pain That Extends Beyond Normal Range And 

Over 6 Months. The Most Commonly Used Therapies, Such As Analgesia, Have Not Been Successful 

In Significantly Reducing The Severity Of Chronic Pain; Thus, Neurofeedback Training Is a New 

Approach To The Treatment Of Chronic Musculoskeletal Pain With Better Efficacy Than Other 

Interventions. The Purpose Of This Review Article Is To Investigating Effectiveness Of Neurofeedback 

Exercises In Chronic Musculoskeletal Pain Reduction. 

Material & Methods:  

The Search Articles From Databases Pubmed, Science Direct, Elsevier, and Springer To Language Both 

English and Persian Began And Articles From 2000 Up To 2019 Were Extracted. To Extract The 

Articles, We Used Neurofeedback Pain Treatment, Chronic Pain, And Musculoskeletal Chronic Pain 

Key Word. 850 Articles Were Found And Aafter Reviewing The Abstract, Titles And Considering The 

Main Subject Of The Present Study And Criteria Inclusion And Exclusion, 10 Article Were Selected 

For Final Investigating. 

Results:   

After Reviewing 10 Article Related selected, The Results of Those Articles Are Described as Detail in 

Table 2 and Full in Section Discussion. 

Conclusion:  

Neurofeedback Training Appears To Reduce Perceived Pain Severity, But Does Not Treat The Cause 

Of Pain In This Group Of Patients, Rather Modulates The Response To Pain Processing. As a Result 

Appears, Combination of Neurofeedback Interventions and Rehabilitation Exercises Be More Effective 

In Improving the Symptoms of This Group of Patients. 
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