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االله کفعمی، آزمایشگاه مرکزي رزمجومقدم، گروه فیزیوتراپی زاهدان، خیابان آیت: کاتبهآدرس م  

 akbari_as@yahoo.com: پست الکترونیک
  

  توان با اولتراسوند درمانی در درمان تاندونیت کلاهک چرخاننده  مقایسه اثر لیزر کم
  

 1اصغر اکبري
  استادیار، گروه فیزیولوژي، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان -1

  
  

  36مسلسل  / 87 تابستان / 2شماره / دوره دهم / یافته 
  
  
  

  11/4/87 : پذیرش مقاله،25/12/86 :دریافت مقاله
Ø بیشتر علائم شانه به تاندون کلاهک . عضلانی بعد از دردهاي کمر و گردن است درد شانه سومین اختلال اسکلتی :مقدمه

توان با اولتراسوند درمانی در درمان تاندونیت  این مطالعه به منظور مقایسه اثرات لیزر کم. چرخاننده نسبت داده شده است
  . م شدکلاهک چرخاننده شانه انجا

 Øسی بیمار با .  در دانشگاه علوم پزشکی زاهدان انجام شد،1385این کارآزمایی بالینی در سال  :ها  مواد و روش
)  بیمار15(و اولتراسوند درمانی )  بیمار15(توان  تشخیص تاندونیت کلاهک چرخاننده به صورت تصادفی در دو گروه لیزر کم

و دامنه حرکات ) کیلوگرم(هاي داخلی و خارجی شانه با دینامومتر دستی  رخاننده چ،قدرت عضلات ابداکتور. قرار گرفتند
گیري  درد با مقیاس اندازه. گیري شد قبل و بعد از درمان اندازه) درجه( چرخش داخلی و خارجی شانه با گونیامتر ،ابداکشن
 5 فرکانس ،آرسناید-لیزر کم توان گالیوم دقیقه تحت درمان با 3توان به مدت  گروه لیزر کم.  ارزیابی شد(VAS)دیداري 
 6نانوثانیه و میزان انرژي  200 پهناي پالس ، نانومتر905 طول موج ،میلی وات100 و پروب با توان متوسط خروجی ،کیلوهرتز

  وات بر1با شدت ) 1:4( دقیقه در روز تحت درمان با اولتراسوند نوع منقطع 10ژول و گروه اولتراسونددرمانی به مدت 
ها  داده.  روز انجام شد10 روز در هفته و به مدت 3درمان براي هر دو گروه .  مگاهرتز قرار گرفتند1متر مربع و فرکانس  سانتی
  .  مستقل تجزیه و تحلیل شدندt زوج و tهاي آماري  با آزمون

 Øدر حرکت چرخش داخلی ،5±3/1 به 06/6±6/1توان درجه درد در حرکت ابداکشن شانه از  در گروه لیزر کم: ها  یافته 
در گروه ). p>05/0( کاهش یافت 3/4±44/1 به 06/5±4/1 و در حرکت چرخش خارجی شانه از 7/4±3/1 به 3/5±5/1شانه از 

 07/6±9/0 در حرکت چرخش داخلی شانه از ،2/6±01/1 به 3/6±06/1اولتراسوند درمانی درجه درد در حرکت ابداکشن شانه از 
مقایسه نتایج بعد از ). p<05/0( کاهش یافت 8/5±96/0 به 87/5±92/0کت چرخش خارجی شانه از  و در حر9/5±84/0به 

توان نسبت به  هاي داخلی و خارجی شانه در گروه لیزر کم  چرخاننده،درمان بین دو گروه نشان داد که قدرت عضلات ابداکتور
کت در گروه لیزر نسبت به گروه اولتراسوند درمانی کاهش و درجه درد در هر سه حر )p>05/0(گروه اولتراسوند درمانی ارتقا 

  .)p>05/0(یافته است 
Øو در نتیجه ،آرسناید به منظور کاهش درد-توان گالیوم نتایج مطالعه از کاربرد یک دوره لیزر کم: گیري  بحث و نتیجه 

توان موثرتر   یک دوره درمان با لیزرکم.کنند  در بیماران مبتلا به تاندونیت کلاهک چرخاننده حمایت می،بروز قدرت عضلات
  .از اولتراسوند درمانی است

 Øدرد، اولتراسوند درمانی، لیزر، کلاهک چرخاننده،تاندونیت :ها  کلید واژه   
  

 چكيده
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  مقدمه
عضلانی بعد از درد کمر و   سومین علت اختلال اسکلتی

شیوع سالیانه آن در جوامع غربی بین . باشد  درد شانه می،گردن
بیشترین علائم شانه به کلاهک چرخاننده .  درصد است25  تا7

  ). 1(نسبت داده شده است 
 ، عضله سوپرا اسپیناتوس4کلاهک چرخاننده از 

 ساب اسکاپولار و ترس مینور تشکیل شده که ،اینفرااسپیناتوس
 حول سر استخوان بازومتصل ، همانند سرآستین،ها تاندون آن

براي حرکات چرخشی سر بازو اي متنوعی  شده و بازوهاي لحظه
قرارگیري سر در داخل حفره گلنوئید را تنظیم . کنند ایجاد می

نموده و تعادل ایده آل عضلانی را براي حرکات هماهنگ فراهم 
  ). 2(کنند  می

اگرچه تاندونیت کلاهک چرخاننده بعنوان یک بیماري 
آمد  شود بر اساس مطالعه انجام شده روي پی خیم تلقی می خوش

هاي   درصد بیماران علیرغم دریافت درمان62 ،راز مدت آند
 ماه هنوز درد 18 بعد از گذشت ،کارانه کافی و مناسب محافظه
گزارشی .  درصد بیماران شدید است26 بعلاوه درد در. دارند

 سالگی شایع 40بعد از . مبنی بر تاثیر نژاد و جنس وجود ندارد
  ). 1( سال است 55 ولی متوسط سن شروع. است

 .عضلانی است ایعی در سیستم اسکلتیتاندونیت اختلال ش
 یا  انقباض تاندون و،علائم اصلی تاندونیت درد به دنبال کشش

ترین تظاهر تاندونیت در  شایع. باشد فشار مستقیم روي آن می
حاد و مزمن  که در مراحل تحت در حالی.  التهاب است،مرحله حاد

 لکن ماهیت عارضی تاندونیت .استحاله ساختار کلاژن وجود دارد
دنبال استفاده شدید از تاندون مبتلا  مزمن با افزایش درد به 

یک . دهد که التهاب در این مرحله نیز نقش مهمی دارد نشان می
روش درمانی موفق روشی است که سبب کاهش التهاب و ترمیم 

اند که لیزر  هاي متعدد آزمایشگاهی نشان داده تجربه. کلاژن شود
  ).3(ر است هر دو هدف را برآورده نماید قاد

تاندونیت کلاهک چرخاننده یک بیماري چندعاملی است 
عوامل . و عوامل داخلی و خارجی متعددي در آن دخیل هستند

 التهاب ، کمبود مواد غذایی،داخلی شامل هیپوکسی موضعی
 کلسیفیه شدن ، تخریب استخوان، اختلال متابولیسم،موضعی
و عوامل خارجی شامل ضربه و استفاده ) 4(بالا ها و سن  تاندون

ترین علت ایجاد   مهم،کار تکراري. باشند بیش از حد از شانه می
  ). 5(تاندونیت است 

 درد ،شود  که تا آرنج منتشر می،علائم آن شامل درد شانه
 ،)6( به علت استفاده زیاد از عضلات بالابرنده اسکاپولا ،گردن
 محدود شدن حرکات ،)7 (  تاندونهاي کلسیفیه در محل پلاك

 کاهش ،)2 (Snapping و Crackingصداي  ،)6(شانه 
 قرمزي و ، تندرنس،قدرت عضلات مجموعۀ کلاهک چرخاننده

عدم درمان تاندونیت کلاهک چرخاننده ). 8(باشند  تورم می
 صاف شدن ،منجر به اسکلروز استخوان زیر غضروف سر بازو

 ،اسکلروز زائده آکرومیون ،برآمدگی بزرگ استخوان بازو
تمام ). 9(شود  و خار زائده آکرومیون می کلسیفیه شدن تاندون

تري نسبت  عوارض مذکور سیر درمانی خاص و به مراتب مشکل
توان از  با درمان درست می). 9(به درمان بیماري اولیه دارند 

 از داروهاي ضد "عموما. عوارض متعاقب بیماري جلوگیري کرد
 توانبخشی فیزیکی به منظور جلوگیري ، استروئیديالتهابی غیر

براي  از کاهش دامنه حرکتی و تزریق موضعی استروئیدها
 و 10(کنند  درمان تاندونیت کلاهک چرخاننده استفاده می

 جراحی ،کارانه با شکست مواجه شود اگر درمان محافظه). 11
.  کلسیم کاربرد دارد باز یا آرتروسکوپی براي برش رسوب

مدت و عوارض دیگر همچون  هاي عملکردي طولانی ودیتمحد
خطر ایجاد دیستروفی رفلکسی سمپاتیک متعاقب این نوع 

سوزن ظریف که توسط  استفاده از). 12(ها وجود دارد  درمان
شود و میزان تهاجم در آن نسبت به  اولتراسوند هدایت می

باشد   نیز درمان موثري می،هاي تهاجمی کمتر است دیگرروش
انگلند و همکاران بیماران مبتلا به تاندونیت کلاهک ). 13(

 لیزر و ،)ناپروکسن(چرخاننده را در سه گروه درمان دارویی 
لیزر خاموش به مدت دو هفته درمان نموده و با مطالعه حرکات 

 نشان دادند ، درد و عملکرد، اکستنشن و ابداکشن شانه،فلکشن
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ه دو روش دیگر موثرتر که لیزر در بهبود حرکات و درد نسبت ب
آرسناید بر درد شانه در پژوهشی -اثر لیزر گالیوم). 3(است 

 بیمار و در دو گروه مورد 40گل و همکاران بر روي  توسط بین
مطالعه شده ) لیزر خاموش و تمرین(و کنترل ) لیزر و تمرین(

نتایج مطالعه نشان داد که میزان دامنه پاسیو و حساسیت . است
وه لیزر نسبت به کنترل بهبود یافته ولی از نظر به لمس در گر

 دامنه اکتیو و حساسیت به عامل دردآور اختلافی بین دو ،درد
 ، اثربخشی اولتراسوند،از طرف دیگر). 14(گروه وجود نداشت 

 به ،علیرغم استفاده از آن جهت درمان تاندونیت کلسیفیه شانه
ک پژوهش بچلر و همکاران در ی. طور جدي بررسی نشده است

با (تصادفی دوسو کور بیماران مبتلا به تاندونیت کلسیفیه شانه 
را در دو گروه با اولتراسوند و اولتراسوند ) تأیید رادیوگرافی

خاموش درمان نموده و نشان دادند که اولتراسوند درمانی به 
جذب کلسیم کمک کرده و در کوتاه مدت با علائم بهبودي 

دمیر و همکاران نیز با مقایسه اثرات ). 6(شود  بالینی همراه می
اولتراسوند با لیزر کم توان در ترمیم تاندون خرگوش نشان 
دادند که اولتراسوند و لیزر به تنهایی و یا ترکیبی ترمیم تاندون 

  ). 15(دهند  را نسبت به گروه کنترل افزایش می
آرسناید تاثیر به سزایی در -از آنجا که لیزرهاي گالیوم

 تاندون و ،هاي عملکردي عضله  درد و اختلال،هابدرمان الت
آرسناید -توان گالیوم که لیزر کم مفصل دارند و با علم به این

و بسیاري از بیماران ) 16(عارضه جانبی قابل توجهی ندارد 
توانند از آن استفاده نمایند بر آن شدیم که میزان کارآیی و  می

ه تاندونیت کلاهک تاثیر آن را بر درجه درد بیماران مبتلا ب
هدف از این پژوهش مقایسه  .چرخاننده مورد مطالعه قرار دهیم

توان با اولتراسوند درمانی در کاهش درد و در  اثرات لیزر کم
نتیجه افزایش میزان قدرت عضلات و دامنه حرکتی شانه در 

فرض بر این  .بیماران مبتلا به تاندونیت کلاهک چرخاننده بود
عد از درمان با لیزر کم توان کاهش یافته و که درد شانه ب بود

 ،همچنین. یابد میزان قدرت عضلات و دامنه حرکتی افزایش می

 افزایش قدرت عضلات و دامنه ،لیزر کم توان در کاهش درد
  .حرکتی موثرتر از اولتراسوند درمانی است

  مواد و روشها
 در 1385این کارآزمایی بالینی یک سو کور در سال 

با انجام یک مطالعه . وم پزشکی زاهدان انجام شددانشگاه عل
توان و   بیمار و در دو گروه لیزر کم10مقدماتی بر روي 
 تعداد نمونه لازم در هر گروه براي مطالعه ،اولتراسوند درمانی
 نفر 15به تعداد % 90و توان آزمون % 95اصلی با اطمینان 

هک سی و هشت بیمار با تشخیص تاندونیت کلا. برآورد شد
تمام . چرخاننده از طریق نمونه گیري در دسترس انتخاب شدند

بیماران با تشخیص تاندونیت کلاهک چرخاننده توسط پزشک 
افرادي وارد مطالعه شدند که مبتلا . متخصص ارجاع شده بودند

 استفاده از لیزر و ،به تاندونیت کلاهک چرخاننده بوده
 ضربه به ناحیه شانه  سابقه،ها ممنوع نباشد اولتراسوند براي آن

اي و   سابقه شکستگی و جراحی در کمربند شانه،نداشته باشند
گونه   هیچ، تحت درمان دارویی نبوده،اندام فوقانی نداشته باشند

 و رضایت ،درمان دیگر از قبیل تزریق موضعی انجام نداده باشند
.  اعلام نموده باشند"خود را جهت شرکت در مطالعه کتبا

هاي درمان را کامل نکرده و یا از سیر درمان  جلسهبیمارانی که 
پس از گرفتن . ناراضی بودند از مطالعه کنار گذاشته شدند

گیري قدرت   اندازه، تاریخچه بیماري و معاینه،خصوصیات فردي
   . دامنه حرکتی و درجه درد به طریق زیر انجام شد،عضلات

 یک ها توسط گیري تمام اندازه: گیري و ارزیابی اندازه
.  انجام گردید،هاي مطالعه نداشت آزمونگر که اطلاعی از گروه

هاي داخلی و  ابداکتور و چرخاننده) کیلوگرم(قدرت عضلات 
. گیري شد خارجی شانه با دینامومتر دستی به این طریق اندازه

 یک سر دینامومتر ،گیري قدرت هر سه گروه عضلانی براي اندازه
گیري  براي اندازه. نه ثابت گردیدروي میله افقی پایین تخت معای

 بیمار لبه تخت با پاهاي آویزان نشسته و ،قدرت عضلات ابداکتور
متر   سانتی5سر دیگر دینامومتر توسط یک نوار نخی با پهناي 

از بیمار خواسته شد که با تمام . هاي آرنج ثابت شد بالاي کندیل
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ا بالا برده و یا بیمار نباید شانه ر. قدرت بازو را از بدن دور نماید
گیري قدرت  براي اندازه. تنه را به طرف دیگر خم نماید

 بیمار در وضعیت دمر قرار گرفته و ،هاي خارجی شانه چرخاننده
مفصل . بین تخت و بازوي بیمار یک حوله تا شده گذاشته شد

 ، درجه فلکشن90 مفصل آرنج در ، درجه ابداکشن90شانه در 
دینامومتر .  قرار گرفت،رج چرخیدهبازو روي تخت و شانه به خا

به نوار دور مچ دست ثابت شده و از بیمار خواسته شد که با تمام 
براي جلوگیري از حرکت . قدرت ساعد را به طرف بالا ببرد

 آزمونگر با یک دست انتهاي تحتانی بازو را ثابت ،ابداکشن شانه
. کرد کرده و با دست دیگر کمربند شانه را روي تخت ثابت می

هاي داخلی شانه همانند  گیري قدرت چرخاننده براي اندازه
با این تفاوت که شانه در . هاي خارجی عمل گردید چرخاننده

حداکثر مقدار روي . وضعیت چرخش داخلی قرار داشت
  ).17(دینامومتر براي هر سه گروه عضلانی ثبت گردید 

ابداکشن و چرخش داخلی و ) درجه(دامنه حرکتی 
هاي ارزیابی قدرت  با گونیامتر در همان وضعیتخارجی شانه 

گیري دامنه  براي اندازه. گیري شد عضلات به این طریق اندازه
 ، محور گونیامتر روي نقطه میانی خط مفصلی،ابداکشن شانه

بازوي ثابت به موازات استخوان جناغ در کنار خارجی قفسه 
ازو سینه و بازوي متحرك در امتداد خط طولی میانی داخلی ب

براي . تنه نباید به طرف مقابل خم شود. قرار داده شد
 محور گونیامتر روي زائده ،گیري دامنه چرخش خارجی اندازه

 بازوي ثابت عمود بر زمین و بازوي متحرك در امتداد ،اولکرانون
در طی . خط طولی میانی خارجی ساعد قرار داده شد

براي . گیري قفسه سینه نباید از تخت جدا شود اندازه
 گونیامتر در همان وضعیت ،گیري دامنه چرخش داخلی اندازه
در طی . گیري دامنه چرخش داخلی قرار گرفت اندازه
   ).17(گیري ستون فقرات پشتی نباید خم شود  اندازه

گیري درجه ادراك درد از مقیاس دیداري درد  براي اندازه
VAS) Visual Analogue Scale (این مقیاس . استفاده شد
متر بود که بیمار باید ارزیابی   سانتی10 خط مدرج به طول یک

تا ) بدون درد(خود از درد موجود را روي این خط مدرج از صفر 
از بیمار خواسته . کرد مشخص می) شدیدترین درد قابل تصور (10

 چرخش خارجی و ،شد که در حین انجام هر سه حرکت ابداکشن
   .س مشخص نمایدداخلی شانه درجه درد را روي این مقیا

 بیماران به طور ،بعد از ارزیابی و ثبت نتایج توسط آزمونگر
آرسناید و -توان گالیوم   نفره لیزر کم19تصادفی در دو گروه 

 روز 3درمان براي هر دو گروه . اولتراسوند درمانی قرار گرفتند
 10ها بعد از   گیري اندازه.  روز انجام شد10در هفته و به مدت 

  .ن توسط آزمونگر تکرار شدندجلسه درما
آرسناید -توان از دستگاه لیزر گالیوم براي گروه لیزر کم

 ١ انگلستانEMSساخت شرکت ) B3 کلاس ،755لیزر مدل (
 5فرکانس : لیزر کم توان مادون قرمز با مشخصات. استفاده شد
 طول ،میلی وات100پروب با توان متوسط خروجی  ،کیلوهرتز

 6 نانوثانیه و میزان انرژي 200اي پالس  پهن، نانومتر905موج 
بیمار در وضعیت نشسته قرار . ژول براي درمان استفاده شد

ترین درد را داشت مشخص  نقطه اي از شانه که بیش. گرفت می
. دادیم نموده و آن را مرکز یک مثلث متساوي الاضلاع قرار می
اده و در سه زاویه مثلث پروب را کاملاً در تماس با پوست قرار د

 ثانیه در معرض 30هر نقطه را دو بار در طی هر جلسه و هر بار 
بنابراین براي هر نقطه یک دقیقه و . دادیم انرژي لیزر قرار می

  . گردید  دقیق درمان با لیزر در هر جلسه انجام 3در مجموع 
براي گروه اولتراسوند درمانی از دستگاه اولتراسوند 

A215، کلاس I نوع BFت مهندسی پزشکی  ساخت شرک
 10گروه اولتراسوند درمانی به مدت . نوین ایران استفاده شد

) 1:4(دقیقه در هر جلسه تحت درمان با اولتراسوند نوع منقطع 
 مگاهرتز قرار 1متر مربع و فرکانس  با شدت یک وات بر سانتی

پس از زدن ژل . گرفت بیمار در وضعیت نشسته قرار می. گرفتند
ب دستگاه اولتراسوند را در تماس با نقطه  پرو،روي محل درد

  . گردید  درمان انجام می،درد قرار داده و با حرکت دورانی

                                                
1 Electro-Medical Supplies (Greenham) Ltd, England 
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طبیعی بودن .  تجزیه و تحلیل گردیدSPSS11ها با  داده
براي داده هاي با .  اسمیرنوو بررسی شد توزیع با آزمون کولموگروف

ال از آزمون و غیر نرم  زوجt مستقل و tهاي  توزیع نرمال از آزمون
ویتنی و ویلکاکسون به ترتیب براي مقایسه نتایج قبل و  هاي من

براي . بعد درمان بین گروهی و درون گروهی استفاده گردید
  . قرار داده شد% 5کمتر از ) α(هاي آماري سطح معناداري  مقایسه

  یافته ها
 بیمار مطالعه را به پایان 30 بیمار ارزیابی شده تنها 38از 
دوره درمان را کامل )  بیمار در هر گروه4( بیمار 8. رساندند
 سال و 38±4/6 بیمار مورد مطالعه 30 میانگین سنی ،نکردند

.  ماه بود3±2/1ها  زمان سپري شده از شروع بیماري آن
میانگین و انحراف معیار متغیرهاي مورد مطالعه دو گروه در هر 

 مربوط به مقایسه نتایج p ارزش ،دو مرحله قبل و بعد از درمان
 مربوط به pبعد با قبل از درمان دو گروه و همچنین ارزش 
   . آمده است1مقایسه نتایج بعد از درمان بین دو گروه در جدول 

 ،توان  زوج نشان داد که در گروه لیزر کمtنتایج آزمون 
هاي داخلی و   چرخاننده،قدرت هر سه گروه عضلات ابداکتور

در همین گروه . ز درمان افزایش یافته استخارجی شانه بعد ا
دامنه حرکتی ابداکشن و چرخش داخلی بعد از درمان افزایش 

.  ولی دامنه حرکتی چرخش خارجی تغییري نداشت،یافت
 چرخش داخلی و ،درجه درد در طی هر سه حرکت ابداکشن

مقایسه . چرخش خارجی شانه بعد از درمان کاهش یافته است
از درمان در گروه اولتراسوند درمانی نشان داد نتایج بعد با قبل 

که بعد از درمان فقط قدرت عضلات چرخاننده داخلی و دامنه 
حرکتی چرخش داخلی ارتقا یافته و در بقیه متغیرهاي مورد 

  .مطالعه تغییري ایجاد نشده است
مقایسه نتایج قبل از درمان بین دو گروه نشان داد که 

.  متغیر مورد مطالعه وجود ندارد9ر اختلافی بین دو گروه از نظ
بنابراین بیماران مورد مطالعه در دو گروه از نظر متغیرهاي 
قدرت عضلات، چرخاننده دامنه حرکتی و درد همسان سازي 

 ،)p=09/0(اختلافی بین قدرت عضلات ابداکتور . شده بودند
هاي   قدرت چرخاننده،)p=059/0(هاي داخلی  قدرت چرخاننده

 دامنه ،)p=78/0( دامنه حرکتی ابداکشن ،)p=35/0(خارجی 
 دامنه حرکتی چرخش ،)p=58/0(حرکتی چرخش داخلی 

 ،)p=89/0( درجه درد در حرکت ابداکشن ،)p=9/0(خارجی 
و درجه درد ) p=12/0(درجه درد در حرکت چرخش داخلی 

قبل از درمان بین دو ) p=07/0(حرکت در چرخش خارجی 
  .گروه وجود نداشت

  
 مربوط به مقایسه نتایج بعد pدامنه حرکتی و درد در دو گروه و مقدار,  مقایسه میانگین نتایج قبل و بعد از درمان قدرت عضلات-1شماره جدول 

  از درمان بین دو گروه
دامنه , )کیلوگرم(قدرت عضلات  درمانمقایسه نتایج بعد  گروه اولتراسوند درمانی توان گروه لیزر کم

  pارزش  pارزش بعد درمان قبل درمان pارزش  بعد درمان قبل درمان و درد شانه) درجه(حرکتی 
  /.001  92/0  86/6±7/7  86/6±71/0  001/0  97/7±8/0  4/7±/.9*  قدرت ابداکتورها
  01/0  04/0  2/6±85/0  9/5±66/0  001/0  1/7±06/1  6/6±1/1  هاي داخلی  قدرت چرخاننده
  008/0  96/0  6/5±74/0  64/5±69/0  0001/0  68/6±2/1  97/5±1/1  هاي خارجی قدرت چرخاننده

  02/0  6/0  95±9/10  9/95±7/11  001/0  3/106±4/13  2/97±4/14  دامنه حرکتی ابداکشن
  29/0  0001/0  3/52±6/8  7/45±76/7  0001/0  56±85/9  3/47±6/8  دامنه حرکتی چرخش داخلی
  37/0  85/0  1/51±4/7  3/51±7/6  39/0  54±9/9  3/51±3/8  دامنه حرکتی چرخش خارجی

  009/0  83/0  2/6±01/1  3/6±06/1  0001/0  5±3/1  06/6±6/1  درد در ابداکشن
  009/0  49/0  9/5±84/0  07/6±9/0  014/0  7/4±3/1  3/5±5/1  درد در چرخش داخلی
  003/0  79/0  8/5±96/0  87/5±92/0  003/0  3/4±44/1  06/5±4/1  درد در چرخش خارجی

05/0p<دار است  معنا.  
 .حراف معیار است میانگین و ان*

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

اکبريراسوند درمانی در درمان تاندونیت کلاهک چرخانندهتوان با اولت مقایسه اثر لیزر کم

 

 87تابستان هم، دیافته، دوره  / 50 

مقایسه نتایج بعد از درمان بین دو گروه نشان داد که قدرت 
شانه در گروه  هاي داخلی و خارجی  چرخاننده،عضلات ابداکتور

. توان نسبت به گروه اولتراسوند درمانی افزایش یافته است لیزر کم
همچنین نتایج مقایسه نشان داد که درجه درد در حرکات 

توان  خلی و خارجی شانه در گروه لیزر کم چرخش دا،ابداکشن
 نتایج ،لکن. نسبت به گروه اولتراسوند درمانی کاهش یافته است

 اختلافی بین دامنه حرکتی چرخش داخلی و خارجی ،مقایسه
فقط دامنه حرکتی ابداکشن در گروه . شانه دو گروه نشان نداد

   .لیزر نسبت به گروه اولتراسوند درمانی افزایش یافته بود

   گیري بحث و نتیجه
آرسناید در -توان گالیوم  لیزر کم،"مطالعه نشان داد که اولا

بیماران مبتلا به تاندونیت کلاهک چرخاننده سبب کاهش درد 
 چرخش داخلی و چرخش خارجی شانه ،در طی حرکات ابداکشن

هاي داخلی و   چرخاننده، و قدرت عضلات ابداکتور،شده
 همچنین دامنه حرکات ابداکشن و  و،هاي خارجی شانه چرخاننده

چرخش داخلی شانه متعاقب کاربرد این نوع انرژي افزایش 
آرسناید در کاهش درد -توان گالیوم  لیزر کم،"ثانیا. یابد می

بیماران مبتلا به تاندونیت کلاهک چرخاننده در طی هر سه 
حرکت مورد مطالعه و در افزایش قدرت هر سه گروه عضلانی 

افزایش دامنه حرکتی . اسوند درمانی موثر بودنسبت به اولتر
ابداکشن در گروه لیزر کم توان نسبت به گروه اولتراسوند درمانی 

 لکن اختلافی بین دو گروه از نظر دامنه حرکتی ،بیشتر بود
  .چرخش داخلی و چرخش خارجی شانه وجود نداشت

هاي   انرژي را به شکل فوتونB3توان کلاس  لیزر کم
توان  انرژي لیزر کم. کند حرارتی به بدن منتقل میحرارتی و غیر

. شود  منتقل می، یعنی عضلات،به پوست و ناحیه زیر پوست
هاي حساس به  انرژي لیزر در این نواحی سبب تحریک پروتئین

 براي جذب ،ها در میتوکندري  یعنی کروموفورها و سیتوکروم،نور
 به انرژي زمانی که این انرژي اضافی. گردد انرژي خارجی می
ها براي شتاب دادن به سرعت   توسط سلول،شیمیایی تبدیل شد

لیزر ). 16(شود   برابر میزان طبیعی استفاده می7ترمیم بافت تا 

ها و   فیزیوتراپیست،اي در بین بیماران درمانی به طور فزاینده
عضلانی  هاي درد اسکلتی سایر حرف پزشکی براي درمان سندرم

هاي  گزارش). 19 ،18(سترش است حاد و مزمن در حال گ
 اگرچه ،مختلفی در مورد اثرات لیزر در کاهش درد وجود دارد

ها از نظر خصوصیات لیزر مورد استفاده و فرکانس  این مطالعه
هاي مختلف ساطع  ماشین). 21 ،20(م تفاوت دارند درمان با ه

 تراکم انرژي و ،کننده نور لیزر از نظر گوناگونی مواد واسطه
که اثرات مختلفی را روي یک عارضه ) 18(نس وجود دارند فرکا
هاي خود را بر اساس این  بنابراین لازم است که یافته. گذارند می

فهم کاملی از اثر مفید لیزر روي بافت انسان . زمینه تفسیر نمائیم
شواهد ). 22(وجود ندارد و تحقیقات در این زمینه ادامه دارد 

ه افزایش ترمیم متعاقب استفاده از دهند ک آزمایشگاهی نشان می
) 24و 23(لیزر ممکن است ناشی از ازدیاد تکثیر سلولی باشد 

همچنین ). 25(اگرچه همه با این مطلب موافق نیستند 
هایی مبنی بر برگشت مقاومت پوست روي ناحیه نقاط  گزارش
 از مقاومت پایین به مقاومت مشابه پوست نواحی اطراف ،اي ماشه

بعد از کاربرد لیزر و در نتیجه کاهش علائم وجود دارد  ،این نقاط
هاي اندکی در مورد مفید بودن لیزر در  مطالعه). 26(

لاندبرگ و همکاران نشان . هاي اندام فوقانی وجود دارد تاندونیت
کندیلیت   جلسه درمان با لیزر منجر به بهبود اپی10دادند که 

ت و همکاران با  سایبر،همچنین). 27(خارجی بازو نشده است 
استفاده از یک برنامه متفاوت بیماران مبتلا به تاندونیت را در دو 
گروه لیزر درمانی و لیزر خاموش مطالعه نموده و با مقایسه نتایج 

 روز درمان نشان دادند که تفاوتی بین دو گروه ظاهر 10به دنبال 
 35اي بر روي  چیو و همکاران نیز مطالعه وي). 28(نشده است 

 هفته انجام 8یمار مبتلا به تاندونیت کلاهک چرخاننده طی ب
 از نوع B3توان کلاس  در بیماران گروه اول از لیزر کم. دادند

 نانومتري و گروه دوم از 830آرسناید -آلومینیوم-دیود گالیوم
با بررسی دامنه .  بار در هفته استفاده شد2 ،لیزر خاموش

ها   آن،اي عملکرديه  قدرت عضلات و محدودیت، درد،حرکتی
ها بهتر شده ولی  نشان دادند که در هر دو گروه همه پاسخ
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نتایج مطالعه حاضر ). 29(اختلافی بین دو گروه مشاهده نگردید 
از طرف دیگر متغیرهاي مورد . متفاوت با سه مطالعه مذکور بود

 شبیه متغیرهاي "چیو و همکاران تقریبا بررسی در مطالعه وي
 انگلند ،از طرف دیگر و همسو با مطالعه حاضر. مطالعه حاضر بود

 جلسه درمان با لیزر منجر به بهبود 6و همکاران نشان دادند که 
). 3(هاي سوپرااسپیناتوس و دوسربازویی شده است  تاندونیت

نتایج مطالعه حاضر نیز نشان داد که درد متعاقب استفاده از لیزر 
اننده کم شده و در بیماران مبتلا به تاندونیت کلاهک چرخ

 قدرت عضلانی که توسط درد مهار شده بود با کاهش "احتمالا
که در گروه  در حالی. درد به میزان طبیعی برگشته است

اولتراسوند درمانی کاهش درد و در نتیجه بروز قدرت طبیعی 
ولی گزارش دمیر و همکاران بر خلاف  .عضلات مشاهده نگردید

ها  هر چند هدف از مطالعه آن). 15(هاي مطالعه حاضر بود  یافته
مقایسه تاثیر اولتراسوند درمانی با لیزر کم توان در ترمیم تاندون 

ها در یک پژوهش تصادفی کنترل شده اثرات اولتراسوند  آن. بود
توان را بر ترمیم تاندون خرگوش مطالعه  درمانی و لیزر کم

دند که هاي بیوشیمیایی و بیومکانیکی نشان دا با بررسی. نمودند

اولتراسوند و لیزر به تنهایی و یا ترکیبی ترمیم تاندون را نسبت 
اختلاف معناداري بین دو روش . دهند به گروه کنترل افزایش می

. اثرات مثبت تجمعی در ترکیب دو روش دیده نشد. وجود نداشت
توان هر دو مدالیتی فیزیکی را  بنابراین نتیجه گرفتند که می

ها نتیجه گرفتند که اولتراسوند  آن.  کار بردجهت ترمیم تاندون به
درمانی و لیزر درمانی ترمیم زخم را شتاب داده و تسهیل 

  .)15(کنند و اثرات مفیدي بر تاندون دارند  می
توان  نتیجه این مطالعه حاکی از آن است که لیزر کم

آرسناید در کاهش درد ناشی از تاندونیت کلاهک -گالیوم
 . اولتراسوند درمانی است موثرتر از چرخاننده

  تشکر و قدردانی
داند که از سرکار خانم نویسنده مقاله بر خود لازم می

 خانم پروانه جهانشاهی جواران و آقاي محمدرضا ،فاطمه غیاثی
الانبیاء عرب کنگان، همکاران بخش فیزیوتراپی بیمارستان خاتم

و کلینیک رزمجومقدم زاهدان بخاطر مساعدت و همکاري ) ص(
ایشان در انجام این پروژه و همینطور از تمام بیمارانی که در 

  . قدردانی نماید،طرح مشارکت داشتند
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