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خلاصه

ــت که میزان شیوع آن در  ــان امروزی اس ــایع در زندگی انس مقدمه: کمردرد یک عارضة ش
ــالگی افزایش یافته و در زنان بیشتر گزارش شده  ــوم زندگی تا 60 س ــری از دهة س جوامع بش
ــی میزان تأثیر لیزرهای کم توان بر کمردردهای  غیراختصاصی  ــت. هدف این مطالعه بررس اس

است.

 PubMed, Ovid Medline, Cochrane ــی ــگاه اطلاعات ــج پای روش بررسـی: پن
 Database Library, Web of Science, Ovid ACP (American College
 of Physicians) and RCT (Randomized Controlled Trial) and   EBM
ــی قرار  ــی مطالعات در این زمینه مورد بررس (Evidence Base Medicine)  جهت بررس
ــامبر 2015 و سایر پایگاه ها از سال  ــال 1983 تا دس گرفتند، پایگاه Web of Science از س
1968 تا دسامبر 2015 جستجو شد. معیارهای ورود شامل بررسی هر نوع لیزر کم توان بر روی 
ــتفاده از گروه بندی تصادفی، وجود گروه کنترل، انتشار به زبان  ــانی، اس کمردرد،  مطالعات انس
ــارت بودند از:  ــل بود. معیارهای خروج عب ــترس بودن مقاله به صورت کام ــی و در دس انگلیس
ــی که متن کامل آن از  ــده بودند و تحقیقات ــی که به صورت پایلوت و موردی انجام ش مطالعات
طریق کتابخانة دانشگاه علوم پزشکی تهران قابل دستیابی نبود. از 714 خلاصه مقالة احتمالی، 
5 مطالعه معیارهای ورود به مطالعه را کسب کردند. این 5 مطالعه توسط دو نفر از نویسندگان 
ــی نقادانه به کمک معیار   ــتخراج اطلاعات قرار گرفت و پس از بررس ــتقل مورد اس به طور مس

PEDro درجه بندی شدند.

ــه مطالعه نتایج مثبتی از کاهش درد تحت تأثیر لیزرکم توان همراه با درمان های  یافته ها: س
پایه و یا به تنهایی در کمردردهای مزمن و حاد گزارش کردند. یک مطالعه کاهش درد و بهبود 
ــط، محدود و زودگذر  ــرد بیماران مبتلا به کمر درد را تحت تأثیر لیزرهای کم توان متوس عملک
اعلام کرد. در مطالعة دیگر تفاوت قابل ملاحظه ای را در استفاده از لیزر کم توان و یا نوع پلاسبو 
در درمان کمر درد ها گزارش نگردید. به نظر می رسد لیزر های کم توان می توانند موجب کاهش 
ــا میزان بهبود و مدت  ــوند. در رابطه ب ــی از کمردرد ش دردهای مکانیکی غیر اختصاصی  ناش
ــت و نیاز  ماندگاری تأثیرات حاصل از کاربرد پرتو های لیزر کم توان مطالعات موجود کافی نیس

به پژوهش های بیشتری وجود دارد.

واژه های کلیدی: کمردرد، ناتوانی، لیزر کم توان، نور درمانی
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مقدمه
ــتون فقرات یکی از رایج ترین مشکلات در بین جوامع فعال  اختلالات س
می باشد که از این بین مشکلات اسکلتی- عضلانی در ناحیة ستون فقرات 
ــد]1[. به نظر می رسد که  ــبت به دیگر صدمات شایع تر می باش کمری نس
ــیوع کمردرد از دهة سوم زندگی تا سنین 65-60 سالگی رو به افزایش  ش
ــت]1و2[. کمردرد  ــتر اس ــبت به مردان بیش ــد و در بین زنان نس می باش
ــتری در افراد مبتلا  ــرایط باعث ناتوانی عمومی بیش ــایر ش ــبت به س نس
ــلامت عمومی در نظر گرفته  ــکل حیاتی در س می گردد و به عنوان یک مش
می شود]3و4[. از نظر شرایط اقتصادی کمردرد به عنوان یکی از مشکلات  
ــت. در بررسی که در سال  ــناخته شده اس هزینه بر در جوامع گوناگون ش
ــتان صورت گرفت، هزینه هایی که مستقیماً صرف درمان  1998 در انگلس
کمردرد می شود تنها برای یک سال 1632 میلیون پوند برآورد گردید]5[. 

ــد از: جراحی، درمان های  ــنهادی برای کمردرد عبارت ان درمان های پیش
ــتفاده از ارتز های  دارویی و درمان های غیرتهاجمی مانند فیزیوتراپی و اس
کمکی. از بین این درمان ها میزان جراحی های ناحیة ستون فقرات کمری 
در چند سال اخیر به سرعت رو به افزایش بوده است]1[. به نظر می رسد که 
درمان های غیرمداخله ای مانند فیزیوتراپی این توانایی را داشته باشند که 
کیفیت زندگی افرادی را که به مدت طولانی دچار کمردرد بوده اند، بهبود 

ببخشد]6[. 

ــی برای کاهش درد  ــوان در برخی از مراکز فیزیوتراپ ــروزه، لیزر کم ت ام
ــتون  ــه درد های ناحیة س ــکلتی- عضلانی از جمل ــکلات اس ــی از مش ناش
ــتفاده در  ــرار می گیرند. لیزرهای مورد اس ــتفاده ق فقرات کمری مورد اس
ــوند  ــتفاده می ش ــریع روند التیام اس کلینیک های فیزیوتراپی که برای تس
ــامل لیزرهای کم توانی می باشند که در انواع مختلف لیزر از کلاس 1 تا  ش
ــیم بندی می گردند. سطح خروجی این لیزر ها با لیزرهای کلاس  B3 تقس
ــت]7[.  ــوند، متفاوت اس ــتفاده می ش 4 و 5 که برای جراحی و یا برش اس
ــا  ــر Photobiomodulation و ی ــی نظی ــع از نام های ــی مواق در بعض
Photobiostimulation برای درمان به وسیلة لیزرهای مورد استفاده 
ــتفاده می شود که در واقع، مشخص کنندۀ روش عمل این  در کلینیک ها اس
ــر لیزرهای کم توان بر  ــت]7[. نتایج ضد و نقیضی درمورد تأثی ــا اس لیزره
ــی از اختلالات اسکلتی-عضلانی گزارش  کاهش درد و بهبود عملکرد ناش
شده است]7[. برخی گزارشات حاکی از کاهش قابل توجه درد در مشکلات 
ــط لیزر کم توان می باشد]8[ و  برخی موافق این تأثیر  مزمن مفصلی توس
ــد]9[. از طرف دیگر  ــه ان را در بهبود عملکرد مؤثر می دانن ــتند اگر چ نیس
ــزر کم توان بر روی برخی دیگر از  ــتندات کمی برای تأثیر لی مدارک و مس

عوارض اسکلتی- عضلانی مانند آرتروز مفصل زانو وجود دارد]10[. 

ــورد تأثیر لیزرهای کم توان بر روی  ــه به نتایج ضدونقیضی که درم با توج
ــود دارد و همچنین اهمیت کمردرد در  ــکلتی- عضلانی وج اختلالات اس
ــی دقیق تری در این زمینه احساس می شود.  جوامع امروزی، نیاز به بررس

ــگران و درمانگران امکان می دهد  اطلاعات حاصل از این مطالعه به پژوهش
با بررسی میزان تأثیر این مداخلات بالینی و به کمک ویژگی های یافت شده 
درمان مناسب تری را برای بیماران مبتلا به کمر دردهای مکانیکی با منشأ 

عضلانی – اسکلتی تجویز کنند. 

هدف مطالعه

ــر روی درد های  ــر لیزر کم توان ب ــی تأثی ــدف اصلی این مطالعه بررس ه
ــر عملکرد )Function( در ناحیة  ــکلتی و همچنین تغیی عضلانی –  اس

ستون فقرات کمری می باشد. )مطالعة مروری(

روش بررسی و نحوة جستجو:
 Ovid ــامل ــروری 5 پایگاه اطلاعاتی الکترونیکی ش ــن مطالعة م در ای
 ACP & RCT & EMB, Web of Science, Cochrane
ــی  Database Library, Ovid Medline, PubMed  جهت بررس
ــوان در کمردرد از 1968 تا  ــده در زمینة تأثیر لیزر کم ت مطالعات انجام ش
ــد. کلید واژه های مورد  ــتجو قرار گرفتن ــامبر 2015 مورد جس ابتدای دس
ــک Scopus Mesh انتخاب گردید. این  ــتجو در این مطالعه با کم جس
 Low Level Laser Therap*, LLLT, :ــا عبارت بودند از کلید واژه ه
 Low Power Laser, Low Level Laser Irradiation,
 Low Back Pain, Lumbago, Lumbar و   Phototherap*

 Radiculopath*, Lumbar Disc Herniation, Facet
    Syndrome, Lumbar Arthr*, Low Back Ache

ــده و  ــت آمده از پنج پایگاه یاد ش ــوع 714 مقالة احتمالی به دس از مجم
ــه به دلایل عدم  ــة خلاصه مقالات، تعداد 688 مقال ــی اولی به کمک بررس
ــتفاده از  ــتفاده از لیزر پرتوان، اس ــاط با موضوع مورد نظر مؤلفان، اس ارتب
لیزر کم توان در اختلالات دیگر بجز کمردرد، متفاوت بودن نوع مطالعه با 
ــان و... حذف گردیدند.  با حذف مقالات تکراری  مطالعات مورد نظر مؤلف
ــرایط ورود به مطالعه  در پایگاه های اطلاعاتی متفاوت، تعداد 26 مقاله ش
ــی به متن کامل از  ــتند. از این تعداد 15 مقاله به علت عدم دسترس را داش
طریق کتابخانة الکترونیکی دانشگاه علوم پزشکی تهران قابل ابتیاع نبودند 
ــة باقی مانده 4 مطالعه  ــد. از تعداد 11 مطالع ــارج گردیدن ــه خ و از مطالع
ــی لیزر آکوپانچر  ــروه کنترل و 2 مطالعه به علت بررس ــتن گ به دلیل نداش
ــدند و در نهایت 5 مطالعه قابلیت ورود به این  ــته ش از مطالعه کنار گذاش
جستجوی نظام مند را پیدا کردند )تصویر1(. پنج مطالعة نهایی توسط دو 
ــندگان به طور مستقل از نظر کیفیت و روش تحقیق و بر اساس  نفر از نویس
ــده در روش ارزیابی PEDro مورد بررسی قرار گرفتند.  11 معیار درج ش
ــاس بررسی  مطالعة مورد نظر رتبة بله، خیر و یا ناواضح  به هر معیار براس
ــده در مطالعة  ــل از ارزیابی نقادانه و نمرات ذکر ش ــد. نتایج حاص داده ش
ــنده ارزیابی کننده  اخیر در موارد وجود اختلاف حاصل توافق بین دو نویس

می باشد.
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یافته ها
یافته های توصیفی

ــخیص کمردرد تحت  ــرکت کننده در این مطالعات همگی با تش افراد ش
ــردرد و علت ایجاد آن، افراد  ــرار گرفته بودند ولی از نظر نوع کم ــان ق درم
ــتند. در یک مطالعه]11[ بیماران افرادی  در مطالعات مختلف تفاوت داش
ــه ای دیگر]12[ افراد  ــراه با درد رادیکولار و در مطالع ــا کمردرد حاد هم ب
ــامل گروه های کمردرد حاد و مزمن بودند که به علت فتق  موردبررسی ش
دیسک دچار درد های ناحیة کمر شده بودند. در دو مطالعة دیگر]13و14[ 
ــی افرادی با کمردرد مزمن بودند. در آخرین مطالعه]15[  افراد مورد بررس
ــة کمر و بدون درد رادیکولار  ــی بیمارانی با درد در ناحی افراد تحت بررس
ــده بود  ــه میزان حاد و یا مزمن بودن عارضه در آن ها گزارش نش ــد ک بودن

)جدول1( .

ــود. در دو مطالعه  ــن مطالعات متفاوت ب ــتفاده در ای ــوع لیزر مورد اس ن
ــوان به ترتیب با توان های  ــوج 904 نانومتر لیزر کم ت ــول م ]11و14[ از ط
ــة دیگر]12و13[  ــدند و در دو مطالع ــتفاده ش mw 40 و mw 100 اس
ــامل به ترتیب 810 نانومتر، ــزر GaAlAs با دو طول موج و توان ش  از لی

معیارهای ورود

مطالعات RCT (Randomized Control Trial) که تأثیر هرگونه 
لیزر کم توان را بر روی کمردرد در نمونه های انسانی بررسی کرده باشند و 
ــی از سال 1968 تا ابتدای دسامبر 2015 به چاب رسیده  به زبان انگلیس
ــند. این مطالعات بایستی از گروه بندی تصادفی استفاده کرده باشند و  باش
ــند و به وسیلة کتابخانة الکترونیکی دانشگاه  حتمی دارای گروه کنترل باش

علوم پزشکی تهران به صورت کامل قابل دستیابی باشند.

معیارهای خروج

ــگاه  1. مطالعاتی که متن کامل آن ها از طریق کتابخانة الکترونیکی دانش
علوم پزشکی تهران دردسترس نبودند.

ــدم درمان( را  ــبو یا گروه ع ــه گروه کنترل )گروه پلاس ــی ک 2. مطالعات
نداشتند.

3. مطالعاتی که از لیزر آکوپانچر استفاده کرده بودند.

4. کلیة مطالعات پایلوت و موردی

شکل 1: نمودار جستجوی نظام مند مطالعات
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جدول2: تعداد جلسات درمان و زمان های ارزیابی و متغیرهای مورد اندازه گیری در هر مطالعه

جدول1: خصوصیات بیماران و لیزر مورد استفاده و نوع مطالعه

T1(Treatment group 1):LLLT (low level laser therapy)                           T4(Treatment group 2): Chronic LDH (HP+LLLT)         
T2(Treatment group 2):LLLT + EXS                                          P1(Placebo group 1): Acute LDH (HP+placebo LLLT)               
T3(Treatment group 1): Acute LDH (HP+LLLT)                            P2(Placebo group 2): Chronic LDH (HP+placebo LLLT)
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ــود. در مطالعة  ــده ب ــتفاده گردی ــر، mw 100 اس mw 50 و 850 نانومت
ــده بود  ــتفاده ش ــر]15[ از لیزر Nd-Yag با طول موج µm 1/06 اس آخ
ــت )این مطالعه به علت اینکه از  ــه توان خروجی آن mw 542 بوده اس ک
ــده بود، در مطالعه  ــنده به عنوان لیزر کم توان در نظر گرفته ش طرف نویس
ــان در دو مطالعه]11و12[  ــات درم ــرار گرفت( )جدول1( . تعداد جلس ق
ــه در طی 3 هفته بود و در دو مطالعة دیگر]13و15[ 12 جلسه  15 جلس
ــات در مطالعة آخر]14[ 10  به ترتیب در طی 4 و 6 هفته بود. تعداد جلس

جلسه در طی 2 هفته گزارش گردیده بود )جدول2(.

ــی از متغیرهای مورد  ــی درد به عنوان یک در تمام 5 مطالعة مورد بررس
اندازه گیری و با مقیاس VAS (Visual Analog Scale) موردبررسی 
ــة حرکتی و ناتوانی نیز  ــه بود. در 4 مطالعه]13-11و15[ دامن قرار گرفت
ــی اندازه گیری شده بودند. از این دو متغیر  به عنوان متغیرهای مورد بررس
ــه  ــیلة Schober Test و در س دامنة حرکتی در یک مطالعه]13[ به وس
مطالعة دیگر]12،11و15[ به وسیلة Modified Schober Test تحت 
ــه]13،11و15[   ــه مطالع ــت. از نظر میزان ناتوانی در س ــی قرارگرف بررس
ــتفاده قرار گرفته  Oswestry Disability Questionaire مورد اس
 Modified Oswestry Disability از ]12[  ــر  ــة دیگ و در مطالع
Questionnair و Roland Disability Questionnaire  استفاده 
شده بود )جدول2(. اطلاعات دقیق تر در رابطه با مقالات مذکور در جداول 
ــی کیفی این مطالعات به کمک معیار  ــت. بررس ــتیابی اس 1 و 2 قابل دس
ــط دو نفر از نویسندگان هر یک به تنهایی )م.ه و س.ب.ت(  PEDro و توس
صورت گرفت که نتایج به غیراز دومورد با هم یکسان بود. محققان با بحث 
ــی مطالعات ذکر شده در زمینة اعلام نتایج یکسان برای دو مطالعة  و بررس

مذکور به توافق رسیدند )جدول3(.

PEDro یافته های تخصصیجدول3: نمرات معیار

درد

ــه مطالعه]14،11و15[ از مطالعات موردبررسی لیزر مورداستفاده  در س
ــتفاده توانست میزان درد را کاهش دهد  ــبو یا عدم اس درمقابل لیزر پلاس
ــتند از لیزر  ــه مطالعه که تأثیر ماندگارتری را داش که دو مطالعه از این س
904 نانومتر استفاده کرده بودند. تأثیر کاهندۀ درد در یک مطالعه که در 
ــده بود، محدود و زودگذر گزارش  ــتفاده ش آن از طول موج µm 1/06 اس
گردید]15[. در مطالعه ای دیگر]13[ که از لیزر 810 نانومتر استفاده شده 
ــا در گروه لیزر همراه  ــد ام ــود، تفاوتی بین گروه لیزر و ورزش دیده نش ب
ــی درد در طولانی مدت کاهش  ــروه ورزش به تنهای ــبت به گ با ورزش نس
ــتری یافته بود. در مطالعة دیگر]12[ که از لیزر 850 نانومتر استفاده  بیش
شده بود، تفاوت قابل توجهی بین گروه های لیزر و لیزر پلاسبو در کاهش 
ــی  ــده از مطالعات مورد بررس درد گزارش نگردید. با توجه به نتایج ذکر ش
ــبت به  ــدکه لیزر 904 نانومتر برای کاهش درد می تواند نس به نظر می رس
سایر لیزر های مورد استفاده مؤثرتر باشد و تأثیر بیشتری را به همراه داشته 
ــده در مطالعات )جدول2( به نظر  ــات استفاده ش ــد و با توجه به جلس باش
می رسد حداقل جلسات مؤثر برای کاهش درد 10 تا 15 جلسه می باشد.

ناتوانی

ــبو تأثیر  ــزر در مقابل لیزر پلاس ــای لی ــه]11و15[ گروه ه در دو مطالع
ــی از این دو  ــه در یک ــان دادند اگر چ ــی نش ــش ناتوان ــتری در کاه بیش
ــدۀ درد محدود و زودگذر گزارش گردید. در  ــه]15[ این تأثیر کاهن مطالع
ــد ولی  مطالعه ای دیگر]13[ تفاوتی بین گروه های لیزر و ورزش دیده نش
در گروه لیزر همراه با ورزش در مقابل گروه ورزش به تنهایی درد در مدت 
ــت. در مطالعة دیگر]12[ تفاوت  ــتری را به همراه داش طولانی بهبود بیش
ــبو گزارش نگردید. با توجه  قابل ملاحظه ای بین گروه های لیزر و لیزر پلاس
ــد که لیزر 904 نانومتر می تواند برای  ــده به نظر می رس به نتایج گزارش ش
ــأ عضلانی  کاهش ناتوانی در افراد مبتلا به کمردرد غیر اختصاصی با منش

– اسکلتی مؤثرتر واقع شود. 

دامنۀ حرکتی

ــه ای در دامنة حرکتی گروه  ــه]12و15[ تفاوت قابل ملاحظ در دو مطالع
ــر]11[ بهبود دامنة  ــزارش نگردید. در مطالعة دیگ ــبو گ لیزر و لیزر پلاس
حرکتی در گروه لیزر نسبت به گروه پلاسبو و همچنین گروه عدم استفاده 
ــای لیزر تنها و  ــد. در مطالعة آخر]13[ بین گروه ه ــزر گزارش گردی از لی
ــا ورزش در مقابل  ــروه لیزر همراه ب ــد ولی در گ ــی دیده نش ورزش تفاوت
ورزش به تنهایی  بهبود بهتری گزارش گردید. با توجه به نتایج ذکر شده از 
مطالعات مورد بررسی اطلاعات کمی در رابطه با تأثیر لیزر کم توان بر روی 
ــأ عضلانی –  ــة حرکتی افراد مبتلا به کمردرد غیر اختصاصی با منش دامن
ــبت به  ــد که لیزر 904 نانومتر  نس ــکلتی وجود دارد اما به نظر می رس اس
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ــند. در هیچ یک از  ــتفاده در این زمینه مؤثرتر باش دیگر لیزر های مورد اس
ــتفاده از لیزر های کم توان در درمان  مطالعات فوق عوارض جانبی برای اس
ــتثناء یک مطالعه ]15[ که  کمردردهای غیر اختصاصی ذکر نگردید به اس
 1/06 µm عوارض جانبی ناچیزی در استفاده از لیزر کم توان با طول موج

گزارش گردید. 

بحث
کمردرد یکی از اختلالات شایع ستون فقرات در جوامع جوان و میانسال 
ــود و زندگی  ــه باعث ایجاد ناتوانی در افراد می ش ــد]1[. این عارض می باش
ــکلاتی مواجه می کند، کمر درد به عنوان یکی از مشکلات  روزمره را با مش
حیاتی برای سلامت انسان ها  شناخته شده است]3و4[. از لحاظ اقتصادی 
ــیار زیادی را به افراد و  ــتقیم درمانی کمردرد هزینة بس و هزینه های مس
جامعه تحمیل خواهد کرد]5[. امروزه، درمان های گوناگونی برای کمردرد 
مورد استفاده قرار می گیرد که از آن جمله می توان به جراحی، درمان های 
ــعی در بررسی  ــاره کرد. در این مطالعة مروری س دارویی و فیزیوتراپی اش
ــای غیراختصاصی  ــزر کم توان بر روی کمردرده ــرات تابش پرتو های لی اث
ــت. نتایج به دست آمده از  ــترس گردیده اس ــتفاده از مقالات در دس با اس
ــوان می توانند به عنوان یک  ــان می دهد که لیزرهای کم ت ــن مطالعه نش ای
درمان تکمیلی علاوه بر درمان های پایه مورد استفاده قرار بگیرند و موجب 
ــوند. در تأثیر تابش پرتوهای لیزر کم توان در کاهش  کاهش درد بیمار ش
ــری را در گروه های تحت  ــی افراد، برخی مطالعات نتایج بهت میزان ناتوان
ــن نتایج در پاره ای از موارد  ــش پرتوهای لیزر گزارش کردند اگر چه ای تاب
موقت گزارش گردید. مطالعات اندکی نشان دادند که تابش پرتو های لیزر 

کم توان می تواند تا حدی موجب بهبود دامنة حرکتی گردد. 

ــتماتیک که در سال 2008 انتشار یافته است]16[  در یک مطالعة سیس
ــی  ــر لیزرهای کم توان بر روی کمردرد های غیر اختصاصی مورد بررس تأثی
ــت آمده از مطالعة  ــت آمده تقریباً با نتایج به دس ــرار گرفت و نتایج به دس ق
حاضر همسو بود. در مطالعة یاد شده نشان داده شد که تابش پرتو های لیزر 
ــت برخی تأثیرات کلینیکی را به همراه داشته باشد ولی  کم توان ممکن اس
ــتری  ــرای انتخاب بهترین ویژگی های بالینی هنوز نیاز به مطالعات بیش ب
ــده]16[ طول موج های مطرح در  ــتماتیک یاد ش ــت. در مطالعة سیس اس
ــر،µm  1/06 گزارش گردید که با  ــش درد 904 نانومتر، 830 نانومت کاه

طول موج های یافته شده در مطالعة اخیر مشابه بود.

در یک مطالعة سیستماتیک و متاآنالیز دیگر]10[ تأثیر لیزرهای کم توان 
بر کاهش درد آرتروز در مفصل زانو مورد بررسی قرار گرفت. نتایج حاصل 
ــان داد که لیزرهای کم توان هیچ گونه اثر  ــتماتیک نش از این مطالعة سیس
ــل زانو ندارند. در این مطالعه  ــه و یا ثانویه بر کاهش درد آرتروز مفص اولی
نیز از لیزرهای با طول موج های متفاوت 904 نانومتر، 850 نانومتر و 830 
ــتفاده شده بود. نتایج حاصل از مطالعة یاد شده]10[ و مقایسة  نانومتر اس

ــه تأثیر کاهندۀ  ــان می دهند ک ــا نتایج مطالعة مؤلفان این مقاله نش آن ب
ــان  ــکلتی یکس درد پرتوهای لیزر کم توان در تمامی صدمات عضلانی اس
ــت تا اندازه ای به دلیل نوع صدمه دیدگی و  ــت. این اختلاف ممکن اس نیس
ــه با ستون فقرات کمری  میزان تغییرات دژنراتیو در مفصل زانو در مقایس
ــه درد در این دو موضع  ــاس ب ــی حس و یا تفاوت میزان گیرنده های حس
باشد. دیگر تفاوت احتمالی شدت عوارض و مدت زمان درمان در مطالعات 

مذکور است.

ــتفاده  ــان می دهد که اس ــج حاصل از مطالعة مؤلفان این مقاله نش نتای
ــب تری دارد  ــا درمان های دیگر تأثیر مناس ــوان همراه ب ــای کم ت از لیزره
ــتفاده از  ــا را افزایش می دهند. اس ــن درمان ه ــزان تأثیر ای ــالاً می و احتم
ــش دردهای ناحیة  ــت موجب کاه ــای کم توان تا حدودی قادر اس لیزر ه
ــن نتایج می تواند  ــای غیر اختصاصی گردد که ای ــی از کمردرده کمر ناش
ــی از تأثیرات ضدالتهابی پرتو های لیزر باشد. به نظر می رسد لیزرهای  ناش
ــی به طور قابل  ــه و فاکتورهای التهاب ــا تعدیل پروس ــوان می توانند ب کم ت
ــم احتمالی  ــی را کاهش دهند]17و18[. مکانیس ــی درد حاد التهاب توجه
ــی از تابش  ــون موضع ناش ــان خ ــود افزایش جری ــن بهب ــر برای ای دیگ
ــح مواد شبه افیونی کاهندۀ  ــت]19[ اگر چه ترش پرتوهای لیزر کم توان اس
ــک تئوری مطرح  ــای لیزر هنوز به عنوان ی ــت تأثیر تابش پرتوه درد تح
ــزر کم توان و  ــی تابش پرتوهای لی ــرف دیگر اثر ترمیم ــت]20[. از ط اس
ــش می تواند  ــط کلاژن در بافت های نرم تحت تاب ــزان متوس ــش می افزای
ــرد این بیماران گردد]21-23[.  ــلاوه بر کاهش درد موجب بهبود عملک  ع
ــی به متن  ــت موجود در این مطالعه عدم دسترس ــم ترین محدودی    مه
کامل تعداد بسیاری از مقالات چاپ شدۀ مرتبط با موضوع بود به نحوی که 
ــتماتیک به یک مطالعة مروری  مطالعة اخیر را از حالت یک مطالعة سیس
ــر پرتو های لیزرهای  ــی تأثی ــم تغییر داد. محدودیت دوم، عدم بررس منظ
ــا نتایج حاصل از لیزرهای  ــة تأثیر آن ها ب پرتوان بر روی کمردرد و مقایس
کم توان بود. محدودیت سوم این مطالعه بررسی مقالات چاپ شده تنها به 
ــی بود که باعث از دست دادن مقالات موجود ولی چاپ شده  زبان انگلیس
به زبان های دیگر نظیر روسی گردید. محدودیت چهارم عدم بررسی تأثیر 
اختصاصی طول موج و انرژی های مختلف لیزر و مقایسة آن ها برای انتخاب 

بهترین پارامتر بود که ناشی از تعداد اندک مقالات در دسترس بود.

نتیجۀ کلی
به دلیل ناکافی و محدود بودن اطلاعات موجود، نتایج به دست آمده قابل 
ــتند ولی به نظر می رسد که تابش لیزر کم توان می تواند موجب  تعمیم نیس
ــکلتی در بیماران مبتلا  ــی از کمردردهای عضلانی – اس کاهش درد ناش
ــتردگی میزان این  ــه کمردرد های غیر اختصاصی گردند. در رابطه با گس ب
تأثیر، میزان ماندگاری بهبود و بررسی اثرات پلاسبو لیزر، تعیین دوز و یا 
ــات مناسب و کافی برای استفاده از لیزرهای  طول موج مؤثر و تعداد جلس
ــتری مورد نیاز است.  کم توان در کاهش دردهای ناحیة کمر مطالعات بیش
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