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  : اي به نوتالژيا پارستتيكا رويكرد چندرشته
  بخشي  طب فيزيكي و تواني كيدي بر نقش رشتهأت

  
  مقدمه

اسـتزي نوروپاتيـك بـا       پارستتيكا يك ديس   نوتالژيا
عنوان يك نوروپـاتي حـسي       ه ناشناخته است كه ب    أمنش

 شــناخته T2-T6 خلفــي اعــصاب نخــاعيهــاي  شــاخه
مشخصات بيماري شامل خارش يـا پارسـتزي         .شود مي

 ايـن   .اسـت   داخلـي اسـكاپولا    ي   تحتاني لبـه   ي  حاشيه
 توسـط يـك نورولوژيـست       1934بيماري ابتدا در سال     
تحريـك يـا آسـيب بـه اعـصاب           .روسي شرح داده شد   

 عنـوان علـت ضـايعه بيـان        اي دو تا شش به     سينه قفسه

. شود، اما مكان دقيق آسـيب شـناخته نـشده اسـت            مي
علــت  اي بــه اغلــب مطالعــات پلــي راديكولوپــاتي ســينه

عنـوان   بـه  شدن اعصاب ستون فقـرات پـشتي را        فشرده
 ، مقـالات  ي  بقيـه  كننـد و    مي ش معرفي علت اصلي خار  

 آناتوميك و نفوذ فيبر عـصبي حـسي از        ي  افزايش زاويه 
 را علـت ايـن عارضـه معرفـي        ميان عـضلات اطـراف آن     

  در زنان مسن ديـده      معمولاً پارستتيكا نوتالژيا .كنند مي
ها   ها تا سال   تواند براي ماه    مي طرفه است و   شود، يك  مي

  و  پوستي وجود نـدارد    ي  ليه او ي  هيچ ضايعه . ادامه يابد 
 تنهــا تغييــرات ثانويــه ناشــي از خــارش مــزمن ديــده 

  زهرا امامي رضوي سيده
  مريم حسيني
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  .ده استاعلام نش: تعارض منافع

 نوروپاتيك است كه ي  يك عارضه(notalgia paresthetica [NP])تتيكا پارس  نوتالژياسندرم
بيمار از احساس سوزش و خارش در قسمت        . دهد  مي رخ T2-T6 اعصاب نخاعي    ي  در محدوده 

دليل خارش مكرر موضع، شواهد پوسـتي        كند و به    مي  داخلي اسكاپولا شكايت   ي  تحتاني حاشيه 
علت قطعي بروز اين پـاتولوژي      . شود  مي رگير مشاهده  د ي  خارش و هيپرپيگمانتاسيون در ناحيه    

در مطالعات موجود، گيرافتـادگي اعـصاب حـسي در ميـان عـضلات اطـراف،                . مشخص نيست 
 ـ               عنـوان   هاختلالات پوسچرال ناحيه مانند اسكوليوز و كيفوز و تغييرات دژنراتيو سـتون فقـرات ب

عنوان يك پاتولوژي نـادر    ب منابع به  اين بيماري در اغل   . اند علل احتمالي اين عارضه مطرح شده     
 عـدم توجـه كـافي جهـت     ي  شـايع آن نـشانه  مطرح شده است، حال آنكه بـروز بـاليني نـسبتاً        

حـال و    تـشخيص بيمـاري ازطريـق شـرح       . شناسايي، تشخيص و درمان مناسب بيماران اسـت       
يص وجـود   يد تـشخ  أيگيرد و اغلب نيازي به اقدامات تكميلي براي ت          مي  باليني صورت  ي  معاينه
با وجود آنكه اغلـب      .پيشنهاد شده است   NP درماني براي هاي    گزينه اي از  طيف گسترده . ندارد

هـاي غيردارويـي     شود، اما استفاده از روش      مي هاي دارويي موضعي و خوراكي استفاده      از درمان 
ن چو فيزيكي هم هاي    ازجمله ورزش درماني جهت اصلاح پوسچر غيرطبيعي، استفاده از مداليته         

 ي  تواند در تسريع رونـد درمـان و افـزايش طـول دوره             تحريك الكتريكي و نيز طب سوزني مي      
ثير غيرقابل انكار آن بر كيفيت      أبا توجه به اهميت بيماري و ت      . ثري داشته باشد  ؤبهبودي نقش م  

هـاي فيزيكـي و دارويـي موجـود و           صورت جامع به انواع درمان     به زندگي بيماران، در اين مقاله    
   .شود  ميبخشي در درمان اين بيماري پرداخته متخصصين طب فيزيكي و تواننقش 
  

  بخشي طب فيزيكي و توان، خارش،  نوتالژيا پارستتيكا :ها كليدواژه
  

 28/09/1397: پذيرش مقاله     08/09/1397: دريافت مقاله
  

  226-232 :)3 (9ي  ، دوره1397 پاييزپوست و زيبايي؛ 

  ي مروري مقاله
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ــي ــوند م ــاران.1ش ــيون  ، در بيم ــب هيپرپيگمانتاس  اغل
 .2و3ديده مشهود است  آسيبي ناحيه

طور كامل ثابت نشده      به پارستتيكا نوتالژيااتيولوژي  
ــت ــ. اس ــهي املوع ــزايش  ازجمل ــي، اف ــتعداد ژنتيك  اس
نوروتاكسيــسيتي مــواد پوســت،  دهــي موضــعي عــصب

علت ترومـاي    ستون فقرات به   و آسيب عصبي   شيميايي
ستون فقرات ازجمله اسكوليوز و      هاي ناهنجاري. 4مزمن

نامناسـب و تغييـرات دژنراتيـو سـتون          كيفوز، پوسـچر  
توانند در ايجاد اين عارضه   ميمجاور هاي فقرات يا بافت
   .2و5دخيل باشند

 ـ    امناسـب بـا    نشـستن ن   صـورت  هپوسچر نامناسـب ب
 كيفوتيك ستون فقرات نيـز     گردشده و حالت  هاي    شانه
و كشيدگي مـداوم اعـصاب       توانند باعث گيرافتادگي   مي

ــور ــين عــضلات ســراتوس و   نخــاعي در محــل عب از ب
كه خـود منجـر بـه افـزايش          لاتسيموس دورسي شوند  

مسير خـود و افـزايش احتمـال          اين اعصاب در   ي  زاويه
  .6دگردن  ميآسيب عصب
  يك طيف گـسترده بـا علـل متنـوع          ،مزمنخارش  

.  درصـد اسـت    20است كه بـروز آن در طـول زنـدگي           
خـارش مـزمن قـرار        در زيرگروه علل   پارستتيكا نوتالژيا
ايـن  . شـود  مـي مزمن   هاي كل خارش % 8  شامل دارد و 

طرف مخـالف دسـت      طرفه بوده، در    يك بيماري معمولاً 
ز آقايـان  ها را بيـشتر ا    خانم ،شود و اغلب    مي غالب ديده 

  .1كند  ميگرفتار
حــس خــارش ازطريــق دوســري فيبرهــاي عــصبي 

 يكي ازطريق فيبرهـاي كوچـك بـدون         ؛شود  مي منتقل
كه فيبرهاي  ) Cفيبرهاي  ( ميلين حساس به هيستامين   

ل حس خارش هستند و ديگـري فيبرهـايي         ااصلي انتق 
كننـد و بـه ايـن         مي كه هم خارش و هم درد را منتقل       

بــر خــارش  بيمــاران عــلاوهعلــت اســت كــه بعــضي از 
هاي پارستزي و آلوديني را نيز ممكن است داشته          حس

ــند ــولاً   .باشـ ــه معمـ ــن عارضـ ــه ايـ ــك پروسـ  ي  يـ
فاكتوريال است كه شامل آسيب فيزيكي عصب و         مولتي

  .1است هاي خارش خوردن تنظيمات مكانيسم هم هب

 ي  حـال و معاينـه      ازطريـق شـرح    تشخيص معمـولاً  
 ايـن عارضـه     گرچـه معمـولاً   ا. گيـرد   مـي  باليني صورت 

 .طرفه است اما ممكن است دوطرفه نيز ديده شـود          يك
 سـرما،  البته بيماران ممكن است احـساس درد، گرمـا،        

. حـسي را در موضـع داشـته باشـند          جسم خارجي و بي   
 ي   هـيچ ضـايعه    ،هاي نوروپاتيـك    خارش ي  همانند بقيه 

هـاي ناشـي از      جز خـراش   هعنوان علت اوليه ب    هپوستي ب 
  .1 و هيپرپيگمانتاسيون پوستي وجود نداردخارش

ســت كــه بــا اينكــه  ااي عارضــه پارســتتيكا نوتالژيــا
 نظـر  شود امـا بـه      مي عنوان يك پاتولوژي نادر گزارش     به
ين كم نيـست و درواقـع يـك       غرسد شيوع آن در بال     مي

شــده و  داده تــشخيص  شــده، كــم شــناخته بيمــاري كــم
   .7شده است گزارش درنتيجه كم
بايـست در     باليني ايـن بيمـاران مـي       ي  اينهبراي مع 

براي ارزيابي دامنه حركت     Apley از تست خراش   ابتدا
چرخش داخلي   شامل ادداكشن و   كه شانه استفاده كرد  
 ي  لمس زاويه  كه بارسيدن به پشت و     اندام فوقاني است  

 بيمـاران  .شود سمت مقابل انجام مي    تحتاني اسكاپولاي 
 به انجام اين مـانور  قادر بايد اپارستتيك نوتالژيا به مبتلا
   .1باشند

  فيزيكـي  ي  معاينـه  حال و  يك شرح  از ارزيابي فراتر 
 مطالعـات . اسـت  موردنياز پارستتيكا نوتالژيا در ندرت به

  يـا CT Scan راديـوگرافي سـاده،   تـصويربرداري ماننـد  
MRI  تـصويربرداري  . تشخيص لازم نيـست    ييدأبراي ت

 ـت اسكلتيبيماراني كه شكاي ممكن است در  عـضلاني   
بررسي درد نوروپاتيـك     .1مناسب باشد  عصبي دارند،  يا

ايـن  . پـذيرد   مـي  ارزيـابي درد انجـام    هـاي     ازطريق ابزار 
ند كـه   هـست  متعـددي هـاي     نامـه  ابزارها شامل پرسـش   

 douleur neuropathique 4) :ها عبارتند از برخي از آن

questions [DN4])8، (visual analogue scale 

[VAS])، Brief Pain Inventory scale  ــه... و  كـ
توانند براي ارزيابي درد و شـدت آن مـورد اسـتفاده        مي

   .9قرار گيرند
 نوتالژيـا  درمان براي هاي    گزينه اي از  طيف گسترده 
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 متخصصين پوست از اگرچه اكثراً .دارد وجود پارستتيكا
ــان ــان   درم ــي موضــعي و خــوراكي در درم هــاي داروي
كننـد امـا اسـتفاده از         مـي   اسـتفاده  كاپارسـتتي  نوتالژيا
هاي فيزيكي، ورزش درماني، تحريك الكتريكي و        درمان

تواننـد در تـسريع رونـد درمـاني و            مي طب سوزني نيز  
در ايــن  .ثر باشــندؤ بهبــودي مــي شــدن دوره طــولاني

نـيم بـه نقـش متخـصص طـب فيزيكـي و              آ مطالعه بر 
ــوان ــيم   ت ــاره كن ــاري اش ــن بيم ــان اي  .بخــشي در درم

هاي درماني كه توسط متخصصين طب فيزيكي و         وشر
 هـاي زيـر    شود شـامل انـواع روش       مي بخشي انجام  توان
  :است

ــاني ورزش  ــري : درم ــضلات پ ــت ع ــكاپولار،  تقوي اس
تراپزيوس، رومبوئيد و پارااسپاينال و كشش عضلات       
پكتورال كه منجـر بـه اصـلاح پوسـچر كيفوتيـك و             

قـرات را  تـدريج سـتون ف   شـوند و بـه     مي  گرد ي  شانه
 ايـن   ي  نتيجـه  .كننـد  حالـت نـوترال نزديـك مـي        به

 عــصب و كــاهش حــس ي كــاهش زاويــههــا  ورزش
 ها حداقل به مدت دو     تجويز اين ورزش   .است خارش

 هفته منجر به شروع اصلاح روند بيماري خواهد شد        
   .2و6)1شكل (
فاده از تحريك   تاس :(TENS) تحريك عصبي پوستي   

 ممكن است منجر به     هاي مختلف  عصبي با مكانيسم  
هـا   يكـي از ايـن مكانيـسم       .دشـو م بيمار   ئبهبود علا 

تواند منجـر بـه       مي اي است كه   تئوري كنترل دريچه  

در يك مطالعـه     .بهبود درد نوروپاتيك بيماران گردد    
 سـراتوس   ي  ايـن مداليتـه بـرروي عـضله        اثر درماني 

 .10دشبيماران بهبودي باعث  آنتريور بررسي و نهايتاً
مختلفي قابل انجام است كه     هاي    با متد  :طب سوزني  

 مناسب گزارش شده است     علائماثرات آن در درمان     
 درصـد بيمـاران بهبـود كامـل را          75كـه    صـورتي  به

هاي متعددي در درمـان      مكانيسم .11اند گزارش كرده 
آزادشـدن درونـي     طب سوزني وجود دارد كه شامل     

اي درد و درمـان       مكانيسم كنترل دريچـه    ،اندورفين
هاي مختلف طـب سـوزني       روش. است اي نقاط ماشه 

براي درمان اين بيماران قابل انجام است كـه شـامل           
 بدون تحريك الكتريكي است كه در       /طب سوزني با    

چنـين    هـم  .شود  مي هاي درگير نخاعي انجام    سگمان
 درمان  ،پارااسپاينال درصورت وجود اسپاسم عضلات   

 .5يردگ طب سوزني در اين ناحيه نيز انجام مي
مانيپولاسيون به مفهوم   : مانيپولاسيون ستون فقرات   

 دسـتي در مفاصـل سـينويال سـتون          ي  يك مداخله 
ــرات ــه فق ــه  ب ــور ب ــت  منظ ــهآدر حرك  ي وردن ناحي

 ـتحرك ستون فقرات و اصلاح انحرافـات جز        كم ي و  ئ
ــه  ــن ناحي ــصر اي ــت مخت ــايج  . اس ــات نت در مطالع

د در بعـضي مـوار  و  مانيپولاسيون متغيير بوده اسـت      
 .11و12اثر بوده است ثر و در برخي بيؤبسيار م

توان در    مي از مداخلات تزريقي مختلف نيز    : تزريقات 
اثرات مفيد سـم    . موارد مقاوم به درمان استفاده كرد     

 1شكل 
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. اسـت  بحـث مـورد    پارسـتتيكا  نوتالژيابوتولينوم در   
 پارسـتتيكا  نوتالژيـا گزارش يك مورد بيمار مبتلا به       

م با استفاده از تزريق داخـل       وجود دارد كه رفع علائ    
درمـــال ســـم بوتولينـــوم در وي مـــشاهده شـــده 

ييد نكرده أاما مطالعات بعدي اين اثر را ت    2-15و18است
بـا  ( گزارش يك مورد از بلوك پاراورتبرال     . 13و14است

كه منجر   وجود دارد  )پردنيزولون بوپيواكايين و متيل  
به بهبودي علائم بيمار شده و طي يكسال بعـد نيـز            

 .15علامت باقي مانده است بي
 از داروهـاي موضـعي عبارتنـد     : هاي موضـعي   درمان 

 .حـــسي داروهـــاي بـــي اســـتروئيد و كپسايـــسين،
عنـوان داروي موضـعي مورداسـتفاده        كپسايسين بـه  

 لوسـيون،  ژل، عنوان كرم،  به تواند مي و گيرد مي قرار
اسـتفاده   هـا  غلظت انواع مختلفي از   پچ در  محلول و 

 تـسكين فـوري را    تواند ن موضعي مي  كپسايسي. شود
طـول مـدت دوام آن بـسيارمتفاوت         امـا  فراهم كند، 

بيمـاران ممكـن اسـت احـساس         براين، علاوه. 1است
كپسايـسين موضـعي تجربـه       استفاده از  با را   سوزش
استفاده از پماد موضعي ليدوكايين نيز مفيـد         .كنند

. 16و17گـردد  مي قطع مصرف علائم بيمار بر     است اما با  
سـتفاده از پمــاد موضـعي تــاكروليموس نيـز مفيــد    ا

گزارش شده امـا ماننـد ليـدوكايين در مـدت زمـان             
اثربخـشي   .17-20مصرف موجب رفع علائم شده است     

استروئيدهاي موضعي متفاوت است و تنها درصورت       
 .1زمان التهاب مفيد خواهند بود وجود هم

داروهايي مانند اگزكاربـازپين،    : داروهاي سيستميك  
 تـريپتيلين در برخـي از      گابالين و آمي   پنتين، پره گابا

ايـن داروهـا    . 15و21-23مطالعات گـزارش شـده اسـت      
شود،   مي  براي درمان درد نوروپاتيك استفاده     معمولاً
 مفيـد   پارسـتتيكا  نوتالژيـا ممكـن اسـت در       بنابراين

جهـت حـصول    . نتايج حاصله متغير هـستند    . دنباش
مـدت ضـروري   بلند مـداوم   ي  اثرات درماني اسـتفاده   

است و عوارض جانبي نامطلوب نيز ممكن اسـت رخ          
  .4و23دهد

ــسبي   :UVBرادياســيون   ــود ن در يــك مطالعــه بهب
 .24مشاهده است و علت دقيق آن مشخص نيست

 ي  عنـوان يـك مداليتـه      هدر يك مقاله ب    :كرايوليپوليز 
  .25توجه در كاهش درد به آن اشاره شده است قابل

  
 نتيجه گيري 

 شايع كه در    ست نسبتاً  ا اي  عارضه ارستتيكاپ نوتالژيا
شـود و درصـورت      بسياري از موارد تشخيص داده نمـي      

خـيم بيمـاري، جـدي       علت ماهيـت خـوش     هتشخيص ب 
هـاي عمـومي بيمـاري       درمـان  .شـود  درنظر گرفته نمي  

هـاي   مانند داروهاي موضعي و سيـستميك محـدوديت       
 در اين مقاله سعي شد تا بر نقـش         .خاص خود را دارند   

كيـد  أمتخصصين طب فيزيكي در درمان اين عارضـه ت        
رسـد    مـي  نظر  به ، فيزيوپاتولوژي ضايعه  با توجه به  . شود

د نقـش   ن ـتوان  مـي  درمـاني  هاي فيزيكـي و ورزش     درمان
  .دنثري در بهبود و تداوم اثر درماني داشته باشؤم

  
References 

1. Ferrer-Bruker. BARSJ. Notalgia Paresthetica. 2017. (29262015) available at https://www. 
ncbi. nlm.nih. gov/books/NBK470597/ 

2. Da Cruz CM, Antunes F. Physical medicine and rehabilitation role on notalgia paresthetica: 
Case report and treatment review. Am J Phys Med Rehabil. 2018; 97(12): 929-32. 

3. Stumpf A, Stander S. Neuropathic itch: diagnosis and management. Dermatol Ther 2013; 
26(2): 104-9. 

4. Ellis C. Notalgia paresthetica: the unreachable itch. Dermatol Pract Concept. 2013; 3(1):3-6. 
5. Stellon A. Neurogenic pruritus: an unrecognised problem? A retrospective case seriesof 

treatment by acupuncture. Acupunct Med 2002; 20(4): 186-90. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

01
 ]

 

                               4 / 7

https://journals.tums.ac.ir/jdc/article-1-5339-en.html


  نقش طب فيزيكي در نوتالژيا پارستتيكا

  3ي  ، شماره9ي  ه، دور1397پاييز ، ت و زيباييــپوس

230

6. Fleischer AB, Meade TJ. Notalgia paresthetica: successful treatment with exercises. Acta 
Derm Venereol 2011; 91(3): 356-7. 

7. Chiriac A, Podoleanu C, Moldovan C, et al. Notalgia Paresthetica, A clinical series and 
review. Pain Pract. 2016; 16(5): E90-1. 

8. Reich A, Riepe C, Anastasiadou Z, et al. Itch assessment with Visual Analogue Scale and 
Numerical Rating Scale: Determination of minimal clinically important difference in chronic 
itch. ActaDerm Venereol. 2016; 96(7): 978-80. 

9. Celik S, Yenidunya G, Temel E, et al. Utility of DN4 questionnaire in assessment of 
neuropathic pain and its clinical correlations in Turkish patients with diabetes mellitus. Prim 
Care Diabetes. 2016; 10(4): 259-64. 

10. Wang CK, Gowda A, Barad M, et al. Serratus muscle stimulation effectively treats notalgia 
paresthetica caused by long thoracic nerve dysfunction: a case series. J Brachial Plex Peripher 
Nerve Inj. 2009; 4:17. 

11. Savk E, Savk O, Sendur F. Transcutaneous electrical nerve stimulation offers partial relief in 
notalgia paresthetica patients with a relevant spinal pathology. J Dermatol. 2007; 34(5):  
315-9. 

12. Richardson BS, Way BV, Speece AJ, 3rd. Osteopathic manipulative treatment in the 
management of notalgiaparesthetica. J Am Osteopath Assoc. 2009; 109(11): 605-8. 

13. Pérez-Pérez L G-GJ, Allegue F, Caeiro JL, et al. Notalgia paresthetica: treatment using 
intradermal botulinum toxin A. Actas Dermosifiliogr 2014. 

14. Maari C, Marchessault P, Bissonnette R. Treatment of notalgia paresthetica with botulinum 
toxin A: a double-blind randomized controlled trial. J Am Acad Dermatol. 2014; 70(6): 1139-
41. 

15. Perez-Perez LC. General features and treatment of notalgia paresthetica. Skinmed. 2011; 9(6): 
353-8; quiz 9. 

16. Shumway NK, Cole E, Fernandez KH. Neurocutaneous disease: Neurocutaneous 
dysesthesias. J Am Acad Dermatol. 2016; 74(2): 215-28; quiz 29-30. 

17. Andersen HH, Sand C, Elberling J. Considerable Variability in the Efficacy of 8% Capsaicin 
TopicalPatches in the Treatment of Chronic Pruritus in 3 Patients with Notalgia Paresthetica. 
Ann Dermatol. 2016; 28(1): 86-9. 

18. Ochi H, Tan LX, Tey HL. Notalgia paresthetica: treatment with topical tacrolimus. J Eur Acad 
Dermatol Venereol. 2016; 30(3): 452-4. 

19. Boyd K, Shea SM, Patterson JW. The role of capsaicin in dermatology. Prog Drug Res. 2014; 
68: 293-306. 

20. Gooding SM, Canter PH, Coelho HF, et al. Systematic review of topical capsaicin in the 
treatment of pruritus. Int J Dermatol. 2010; 49(8): 858-65. 

21. Alai NN, Skinner HB, Nabili ST, et al. Notalgia paresthetica associated with cervical spinal 
stenosis and cervicothoracic disk disease at C4 through C7. Cutis. 2010; 85(2): 77-81. 

22. Loosemore MP, Bordeaux JS, Bernhard JD. Gabapentin treatment for notalgiaparesthetica, a 
common isolated peripheral sensory neuropathy. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2007; 
21(10): 1440-1. 

23. Maciel AA, Cunha PR, Laraia IO, et al. Efficacy of gabapentin in the improvement of pruritus 
and quality of life of patients with notalgia paresthetica. An Bras Dermatol. 2014; 89(4):  
570-5. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

01
 ]

 

                               5 / 7

https://journals.tums.ac.ir/jdc/article-1-5339-en.html


 امبم  سضًی ي َمكبسان

9ی  ، ضمبس9ٌی  ، ديس2997ٌپبییض ، ت و زيباييــپوس  

231 

24. Perez-Perez L, Allegue F, Fabeiro JM, et al. Notalgia paresthesica successfully treated with 

narrow-band UVB: report of five cases. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2010; 24(6): 730-2. 
25. Cohen PR. Notalgia Paresthetica: A Novel Approach to Treatment with Cryolipolysis. 

Cureus. 2017; 9(9): e1719. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

01
 ]

 

                               6 / 7

https://journals.tums.ac.ir/jdc/article-1-5339-en.html


  نقش طب فيزيكي در نوتالژيا پارستتيكا 

3ي  ، شماره9ي  ، دوره1397پاييز ، ت و زيباييــپوس  

232

A multidisciplinary approach to notalgia paresthetica:  
The role of physical medicine and rehabilitation specialty 

Seyede Zahra Emami Razavi 
Maryam Hoseini 
Mohaddeseh Azadvarim 
 
Physical Medicine and Rehabilitation 
Department, Imam Khomeini Hospital, 
Tehran University of medical sciences, 
Tehran, Iran 

Corresponding Author: 
Mohaddeseh Azadvari 
 
End of Keshavarz Blvd, Imam Khomeini 
Hospital, Tehran, Iran 
Email: drazadvari@gmail.com 
 
Conflict of interest: None to declare 

Notalgia paresthetica (NP) is a neuropathic complication 
which occurs within the innervating field of T2-T6 spinal 
nerves. The patient complains of burning and itching 
sensation in the lower part of the inner margin of the scapula, 
and because of frequent itching,signs of skinscratching and 
hyperpigmentation are observed in the affected area. The 
definite cause of this pathology is unclear. Available 
resources have suggested the followings as the possible 
causes of the disorder: entrapment of the sensory branches 
within surrounding muscles, postural abnormalities such as 
scoliosis and kyphosis and degenerative changes of the spine. 
NP is usually represented as a rare pathology, however, the 
relatively common clinical incidence suggests a lack of 
attention to appropriateidentification, diagnosis and treatment 
ofthe patients. Diagnosis is done through history taking and 
physical examination, and there is often no need to 
additional studiesfor confirmation. A wide spectrum of 
treatment options have been recommended. Although there is 
often a tendency to prescribe topical and oral medications for 
treatment of NP, but application of non-pharmacological 
therapies such as therapeutic exercises to correct abnormal 
postures, physical agent modalities such as electrical 
stimulation and also acupuncture can be effective in 
accelerating the treatment process and increasing the duration 
of recovery. Given the undeniable importance of the disorder 
and its impact on patient's quality of life, a comprehensive 
approach to existing treatment options with an emphasis on 
the role of physical medicine and rehabilitation specialists 
will be discussed in this paper.   

Keywords: notalgia paresthetica, itch, physical medicine and 
rehabilitation 
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