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خلاصه

مقدمه: یکی از مشکلات رایج ناحیه آرنج، اپی کندیلیت خارجی یا آرنج تنیس بازان است. درد 
با لمس، با حرکات مقاومتی اکستانسیون مچ دست و انگشت میانی، و با گریپ دست بازتولید 
می ش��ود. پاتومکانیک اپی کندیلیت خارجی آرنج، ش��امل اعمال لودهای تکراری به تاندون و 
فعالی��ت عضلانی در طی ورزش هایی مثل تنیس و فعالیت های ش��غلی اس��ت. بعضی درمان 
های بکار رفته در این س��ندروم شامل تزریق داروهای استروئیدی، داروهای غیر استروئیدی و 
مدالیته های مختلف فیزیوتراپی اس��ت. هدف این مطالعه بررسی اثرات لیزر گالیوم – آرسناید 

در درمان اپی کندیلیت خارجی آرنج بود.

روش بررس�ی: ب��رای انجام این مطالعه مروری،  کارآزمایی ه��ای بالینی تصادفی که در آن 
اثرات لیزر گالیوم– آرس��ناید مورد بررس��ی قرار گرفته باش��ند، انتخاب شدند. طی جستجوی 
اولیه با کلمات کلیدی، تعداد 979 عنوان مقاله بدست آمد. از این تعداد، 113 خلاصه مقاله از 
نوع کارآزمایی بالینی تصادفی مورد مطالعه قرار گرفت. متن کامل 5 مقاله که با موضوع کاملا 
مرتبط بوده و امکان دسترس��ی به انها وجود داش��ت دریلفت ش��ده و مورد بررسی قرار گرفت. 

کیفیت مقالات با کمک مقیاس PEDro مورد ارزیابی قرار گرفت.

یافته‌ها: از بین 5 مطالعه بررسی شده، دو مطالعه تنها به بررسی مقایسه ای اثر لیزر با پلاسبو 
لیزر پرداخته اند. 3 مطالعه دیگر علاوه بر لیزر و پلاس��بو لیزر از تمرین درمانی نیز برای مداخله 
در گروه های مورد مطالعه بهره گرفته اند. از بررس��ی کارآزمایی های بالینی در این مطالعه می 
توان نتیجه گرفت که لیزر گالیوم-آرسناید در کاهش درد، تندرنس ، بهبود قدرت گریپ دست و 
عملکرد اندام فوقانی موثر است. دوز مورد استفاده و موثر در مقالات مختلف متفاوت بوده و بین 
2/4 تا 4  ژول بر سانتیمتر مربع متغیر گزارش گردیده است. به دلیل وجود تفاو ت های ساختاری 
در متغیر های تحت بررسی امکان جمع بندی از این مقالات وجود نداشت. طول دوره درمان در 

این بیماران حداقل به مدت 3 هفته و به صورت 3 جلسه در هفته پیشنهاد گزارش شده است.

نتیجه‌گیری: از بررسی کارآزمایی های بالینی در این مطالعه می توان نتیجه گرفت که لیزر 
گالیوم-آرس��ناید در کاهش درد، تندرنس ، بهبود قدرت گریپ دس��ت و عملکرد اندام فوقانی 

موثر است.

واژه‌های كليدی: لیزر کم توان گالیوم- آرسناید ، اپی کندیلیت خارجی ، آرنج تنیس بازان
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مقدمه:
اپی​کندیلی��ت خارج��ی یا آرنج تنیس​ب��ازان یکی از مش��کلات رایج در 
 ناحیۀ آرنج اس��ت. )1( منش��أ درد در این سندروم التهاب و درد در ناحیه

اپی​کندی��ل خارجی اس��تخوان هومروس اس��ت. این ناحیه محل ش��روع 
عضلات بازکنندۀ )Extensor( مچ دس��ت و انگشتان می​باشد که در اثر 
ضربات مس��تقیم، انجام فعالیت​های نامناس��ب و یا تک��راری دچار درد و 
الته��اب می​گردد. علل پاتومکانی��ک اپی​کندیلیت خارجی آرنج عبارتند از 
اعم��ال نیروهای تکراری به تاندون، فعالیت​های عضلانی س��نگین در طی 
ورزش​هایی نظیرتنیس و بدمینتون و یا فعالیت​های شغلی مکرر. )2( درد 
موضعی با لمس، حرکات مقاومتی باز کردن مچ دس��ت و انگش��ت میانی، 
انجام حرکت گرفتن در دس��ت )Grip( تشدید می​گردد. )1( شیوع آرنج 
تنیس​بازان اغلب بین دهه​های س��وم تا شش��م زندگ��ی رخ می​دهد. )2( 
 تزریق داروهای اس��تروئیدی و یا غیراستروئیدی، بی​حرکتی و استفاده از
مدالیتی​های مختلف فیزیوتراپی درمان​های رایج آرنج تنیس​بازان محسوب 
می​گردند. در س��ه دهۀ اخیر لیزردرمانی با دوزها و زمان​های گوناگون در 
درم��ان این بیماری مورد توجه قرار گرفته اس��ت. )3( نتایج متناقضی در 
میزان تأثیر درمانی لیزرهای کم​توان به خصوص لیزر گالیم – ارسناید در 
درمان آرنج تنیس​بازان گزارش ش��ده است )3(. هدف این مطالعه بررسی 
سیس��تماتیک و هدفمند میزان تأثیر لیزر کم​توان گالیوم – آرس��ناید در 

درمان اپی​کندیلیت خارجی حاد آرنج است.

روش بررسی:
ب��رای انجام این مطالعه پن��ج پایگاه اطلاعاتی از س��ال 1980 تا نوامبر 
2014 ب��ه روش سیس��تماتیک مورد جس��تجو قرار گرفتن��د. پایگاه​های 
اطلاعاتی که در این تحقیق مورد اس��تفاده ق��رار گرفتند عبارت بودند از 
  Google Scholar, Science Direct  ,Clinical Key   Medline
و PubMed . کلمات کلیدی مورد اس��تفاده برای این جستجو از بخش 
کلمات کلیدی در پایگاه اطلاعاتی Scopus استخراج شده و عبارت بودند 
از لی��زر کم​توان گالیم- آرس��ناید و اپی​کندیلیت خارج��ی و آرنج تنیس​
بازان )ضمیمه 1(. برای انجام این مطالعۀ سیس��تماتیک، کلیه کارآزمایی​
های بالینی تصادفی که در آن اثرات لیزر گالیوم – آرسناید بر درد ناحیۀ 
اپی​کندیلی��ت خارجی و یا آرنج تنیس​بازان مورد بررس��ی قرار گرفته بود 
بررسی شدند. مطالعات غیرکارآزمایی بالینی تصادفی، مطالعاتی که در آن​
ها انواع دیگر لیزر بجز گالیوم – آرس��ناید مورد استفاده قرار گرفته بود و 
مطالعاتی که زبان مورد استفادۀ آن​ها غیرانگلیسی بود، از این مطالعه کنار 
گذاشته شدند )Exclusion Criteria(. طی جستجوی اولیه با کلمات 
کلی��دی، تعداد 979 عنوان مقاله بدس��ت آمد. از این تعداد، 113 خلاصۀ 
مقاله از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی مورد مطالعه قرار گرفت. متن کامل 
5 مقاله که با موضوع کاملا مرتبط بود، مورد بررس��ی قرار گرفت. کیفیت 
 مقالات با کم��ک مقیاس کیفیت PEDro محاس��به گردید )جدول 1(.

  نتایج:
خلاصه نتایج بررس��ی مطالعات کارآزمایی های بالینی تصادفی انتخاب 
شده  که در آن اثرات لیزر گالیوم– آرسناید بر روی سندروم اپی کندیلیت 
خارجی آرنج مورد بررس��ی قرار گفته بود در جدول شمارۀ 1 ذکر گردیده 

است.

معیاره��ای ورود به مطالعه و خروج از مطالع��ه در هر پنج مطالعه مورد 
بررس��ی مناس��ب تش��خیص داده ش��د و مؤلفین این پژوهش در مناسب 
ب��ودن معیارهای ورود و خروج مطالعات انتخاب ش��ده موافقت داش��تند. 
تمام مطالعات مورد بررس��ی از نوع تصادفی بوده و ش��یوۀ تصادفی​سازی 
در آن​ه��ا از طری��ق گروه​بندی تصادفی ذکر گردیده ب��ود. در تمامی پنج 
مطالعه بررس��ی ش��ده، گروه​ها در ابتدای مطالعه از نظر متغیرهای زمینه​

ای و متغیره��ای مورد بررس��ی هماهنگ گردیده بودن��د. میزان خروج از 
مطالع��ه در ه��ر پنج پژوهش کمتر از 15درصد ب��وده و بیش از 85درصد 
افراد واردش��ده در هر مطالعه تا به انتها در پژوهش ش��رکت کرده بودند. 
کیفیت تمام مقالات براساس مقیاس PEDro مورد بررسی قرار گرفته و 

در تمامی نمرات داده شده بین مؤلفین اتفاق نظر وجود داشت.

در بیش��تر مطالعات انتخاب ش��ده Blinding به نحوی در نظر گرفته 
ش��ده اس��ت. در یک مطالعه توضیحات کلی در م��ورد Blinding ارائه 
گردی��ده ولی روش اجرا آن توضیح داده نش��ده بود. )4( یک مطالعه یک 
س��و کور بودن را تنها برای بررسی کننده ذکر کرده بود. )5( یک مطالعه 
به​درس��تی نحوۀ Blinding بیمار و درمانگر را توصیف کرده بود ولی به 
Blinding ارزی��اب اش��اره ای نکرده ب��ود. )6( دو مطالعه Blinding را 

اعمال نکرده بودند. )7و8(

تقریباً در همۀ مطالعات افراد ش��رکت کنن��ده درمان​های مداخله​ای یا 
کنترل را دریافت کرده بودند. در تمامی مطالعات مقایسۀ بین گروه​ها انجام 
ش��ده بود. آیتم 11 از مقیاس PEDro که شامل Point Measure  و  
Measure of Variability ب��ود تنه��ا در مطالعۀ��  Stergioulas و 
همکاران )5( به طور کامل بیان ش��ده بود. در س��ایر مطالعات این ویژگی 
یا ارائه نش��ده بود )4و6( و یا اینکه به طور ناقص ارائه گردیده بود. )7و8( 
 ،PEDro با توج��ه به نمرۀ اکتس��ابی مطالعات مورد بررس��ی از مقیاس
مطالعۀ�� Vasseljen et al., 1992 قوی​تری��ن مطالع��ه در نظ��ر گرفته 
 Stergioulas et Simunovic et al., 1998 و  ش��ده و مطالع��ات 
"al., 2007 در مرتبۀ�� بعدی، و مطالع��ات Emanet SK et al 2010 و

Emanet SK et al 2010 به​ترتیب ضعیف​تر بودند.

چه��ار مطالع��ه دارای دو گ��روه آزمایش و کنترل و ی��ک مطالعه دارای 
س��ه گروه آزمای��ش، کنترل و ترکیبی از مداخال�ت دو گروه مداخلۀ لیزر 
تریگرپوینت و لیزر اسکانر بود. )6( در دو مطالعه از چهار پژوهش یادشده 
)4و8( دارای گروه​ه��ای لیزر و پلاس��بو بودند درحالی​ک��ه در دو مطالعۀ 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ic

m
l.i

r 
on

 2
02

6-
02

-0
3 

] 

                               2 / 5

https://icml.ir/article-1-308-fa.html


تأثیر لیزر کم‌توان گالیوم-آرسناید در درمان اپی‌کندیلیت خارجی آرنج: یک مطالـ ... 22            فصلنامه لیزر در پزشکی / دوره یازدهم / شماره 1 و 2

نویسنده

ونه
 نم

داد
پارامترهای لیزرگروه مداخلهتع

متغیرهای موردمدت مداخله
نتایجاندازه گیری

PE
D

ro
 S

co
re

طول 123
شدتمدتموج

 Vasseljen O et
al (1992)3010 904ـپلاسبولیزر

min
3.5

J/cm2
8 جلسه، 3 بار در 

هفته

ق��درت  ش��دت درد، 
دامن��ه  گری��پ، 
دست،  مچ  فلکسیون 

و تست وزنه

درمان لی��زر در بهبود 
قدرت گریپ ماگزیمم، 
نم��ره VAS و تس��ت 
وزنه  موثرتر بوده است 

)0.01<p(

8/10

 Simunovc Z  et
al (1998)283لیزر تریگر پوینتScanner ترکیبیلیزر

 830
 nm
 904
nm

 32-19
sec

  4-2.5
J/cm2

ابتدا 5 جلس��ه در 
در‌صورت  هفت��ه، 
بهب��ود 3 جلس��ه 
در هفته، در‌نهایت 
1 تا 2 جلس��ه در 

هفته

)پرسش��نامه  درد 
 ،)VAS و  مک‌گی��ل 

قدرت گریپ دست
مؤثرتر  ترکیبی  درمان 

7/10است

 Stergiouls A et
al (2007)50لیزر و تمرین پلایو

متریک
پلاسبو لیزر و 

تمرین پلایو
متریک

-
 904
nm

30
sec

2.4
J/cm2

 8 جلس��ه،   12
هفته، 4 هفتۀ اول 
2 جلسه و 4 هفتۀ 

دوم یک جلسه

ق��درت   ،)VAS(درد
گریپ، دامنۀ حرکتی 

و تست وزنه

و  لی��زر  ترکی��ب 
پلایومتری��ک مؤثرت��ر 

است
7/10

 Lam L. & Ching
GLY. (2007)39

لی��زر،  پلاس��بو 
ه��ای  تمری��ن 

کششی و تقویتی
لیزر، تمرینهای 

90411-کششی و تقویتی
sec

2.4
J/cm29 جلسه، 3 هفته

آستانۀ درد مکانیکال، 
گری��پ  ق��درت 
درد  شدت  ماگزیمم، 
ناتوان��ی   ،)VAS(
بازو، ش��انه و دس��ت 

)DASH(

درمان لی��زر در بهبود 
مکانیکال،  درد  آستانۀ 
قدرت گریپ ماگزیمم، 
 DASH و vas نم��رۀ
اس��ت  ب��وده  مؤثرت��ر 

)p>0/01(

5/10

 Emanet SK et al
پلاسبو لیزر و لیزر  و تمرین50(2010)

-تمرین
 905
nm

2
min

1
J/cm2

15 جلسه، 3 
هفته

 ،)VAS(درد ش��دت 
ق��درت  تندرن��س، 
درد،  ب��دون  گری��پ 
ناتوان��ی بازو ش��انه و 

)DASH( دست

ع��دم تف��اوت بین دو 
گ��روه در کوتاه‌م��دت 

)p<0/05(
6/10

 دیگر گروه​ها علاوه​بر دریافت لیزر یا پلاس��بو لیزر تمریناتی را نیز دریافت
می​کردند. )5 و 7( در مطالعات یادشده تشخیص اینکه نتایج به​دست​آمده 
ناش��ی از تابش لیزر است و یا اینکه به دلیل اعمال تمرینات درمانی است 
وجود ندارد. در این ش��رایط حتی درصورت کسب نتایج مناسب نمی​توان 

تمام نتایج درمانی را به لیزر نسبت داد.

مدت اعمال لیزر در مطالعات بررس��ی ش��ده از 11 ثانیه برای هر نقطه 
)8( تا 10 دقیقه کل مدت درمان )4( متغیر ذکر گردیده است. طول​موج 
مورداستفاده برای همۀ موارد بین 830 الی904 نانومتر بوده است. شدت 
یا دوز مورد استفاده در این مطالعات بین 1 )7( تا 4 ژول بر سانتیمترمربع 

)6( ذکر گردیده است. با این توجه که در مطالعۀ Simunovic )6( دوز 
مورد اس��تفاده بین 2/4 تا 4  ژول بر سانتیمترمربع متغیر بوده است. دوز 
م��ورد اس��تفاده در یک مطالع��ه )4( 3/5 ژول بر س��انتیمترمربع و در دو 

مطالعۀ دیگر )5 و8( 2/4 ژول بر سانتیمترمربع بود.

متغیرهای ش��دت درد در مقیاس دی��داری درد و قدرت گریپ به​کمک 
دینامومت��ر در تمام 5 مطالعۀ مورد بررس��ی قرار گرفته ب��ود. متغیرهای 
عملکرد ش��انه، بازو و دست در دو مطالعه مورد بررسی قرار گرفت. )7و8( 
تس��ت وزنه و دامنۀ حرکتی در دو مطالعۀ مورد بررسی قرار گرفت. )4و5( 
تندرنس )7( و آس��تانۀ درد مکانیکی )8( هریک تنها در یک مطالعه مورد 
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بررس��ی قرار گرفته بودند. به عبارت دیگر متغیرهای ش��دت درد و قدرت 
گریپ مهمترین متغیرهای تحت بررس��ی بودند. متغیرهای عملکرد اندام 
فوقانی، تس��ت وزنه و دامنۀ حرکتی در مرحلۀ بع��دی ازنظر اهمیت قرار 
گرفت��ه بودند و تندرنس و آس��تانۀ درد مکانیکی کمتری��ن اهمیت را در 
متغیرهای تحت​بررس��ی ب��ه خود اختصاص داده​بودن��د. در اکثر مطالعات 
تحت بررسی تابش لیزر کم​توان گالیوم-آرسناید بر روی متغیرهای درد و 
دامنۀ حرکتی تأثیر مثبتی داش��ته است. تنها در یک مطالعه تأثیر مثبت 
این روش بر افزایش دامنۀ حرکتی مشاهه نگردید. )4( همچنین براساس 
نتای��ج مطالعۀ�� Emanet و همکاران )7( لیزر کم​توان گالیوم-آرس��ناید 
تأثی��ر کوتاه مدتی بر روی متغیرهای ش��دت درد، قدرت گریپ، ناتوانی و 

تندرنس ندارد اگر چه این تأثیر در بلندمدت متصور می​باشد.

بحث
نتایج مطالعۀ سیس��تماتیک حاضر متفاوت از مطالعه​ای است که توسط

Stasinopoulos و Johnson انجام ش��ده است )9(. این محققین در 
مطالعه​ای مروری به بررس��ی مطالع��ات کارآزمایی بالینی و تعیین کفایت 
درمان لی��زر کم​توان در درمان تاندونیت خارج��ی آرنج پرداختند. نتیجۀ 
حاصل از این مطالعه نش��ان داد که مطالعات دقیق و کافی در این زمینه 
وجود نداش��ته و دلایل مناس��بی مبنی​بر تأثیر لیزر کم​توان به تنهایی در 
درم��ان اپیکندیلیت خارجی آرنج وجود ندارد. این محققین توصیه کردند 
ک��ه در درم��ان اپیکندیلیت خارج��ی آرنج لیزر به تنهای��ی مفید نبوده و 
بایس��تی در کنار درمان​های دیگر مورد استفاده قرار بگیرد. همچنین آنها 
نتیجه​گیری کردند که هن��وز دوز درمانی مطلوبی برای این درمان همراه 
یافت نگردیده اس��ت. به همین دلیل مطالعات کارآزمایی بالینی با طراحی 

بهتر و رعایت کنترل خطاهای رایج پیشنهاد گردید.

نتایج بررسی کارآزمایی​های بالینی در مطالعۀ حاضر حاکی از تأثیر لیزر 
کم​توان گالیوم-آرس��ناید در کاهش درد، تندرن��س ، بهبود قدرت گریپ 
دس��ت، عملکرد اندام فوقانی، تس��ت وزنه و افزایش دامنۀ حرکتی مفاصل 
ب��ود. تأثیر مثبت این مدالیتی ب��رروی کاهش درد و افزایش قدرت گریپ 
در چهار مطالعه از پنج تحقیق مورد بررس��ی تأئید گردیده است. تنها یک 
مطالعه عدم تأثیر لیزر گالیوم-آرس��ناید برروی متغیرهای مورد بررس��ی 
گزارش کرده اس��ت. )7( به نظر می​رس��د دوز مورد اس��تفاده در مطالعۀ 
مذکور )1 ژول بر س��انتی​مترمربع( برای رس��یدن به نتایج مناسب کافی 
نبوده اس��ت. )7( درحالی​که در مطالعات دیگر دوز مورد استفاده بین 2/4 
تا 4 ژول بر سانتی​مترمربع بوده و نتایج مؤثری گزارش گردیده است. )4-

6, 8( به​نظر می​رسد این دوز پایین موجب عدم تأثیر لیزر گالیوم-آرسناید 
بر روی درد و سایر متغیرهای مورد بررسی گردیده است. با توجه به تأثیر 
مثب��ت لیزر روی متغیرهای مورد بررس��ی در 4 مطالعۀ�� دیگر و با توجه 
ب��ه دوز مورد اس��تفاده در این مطالعات، به​نظر می​رس��د دوز 2/4 ژول بر 
سانتیمترمربع به اندازه​ای است که اثرات مثبت را حاصل می​کند. از طرف 

دیگر طول​موج لیزر مورد اس��تفاده در همۀ مطالعات تحت بررس��ی 904 
نانومتر بود. )4-6, 8( در واقع می​توان این طول​موج را با اطلاعات موجود 
به​عنوان طول​موج مؤثر محسوب کرد. اخیراً اثرات ضدالتهابی لیزر کم​توان 

در تولید کلاژن و کاهش التهاب تاندون مشخص گردیده است )3(.

پروت��کل مداخل��ه در این پن��ج مطالعه متف��اوت می​باش��د. در مطالعه 
Vasseljen اث��ر تابش ل��يزر كم​توان گاليوم - آرس��نايد با دوز 3/5 ژول 
بر س��انتیمترمربع در مقايس��ه با اولتراس��وند و ماس��اژ‍ فركيش��ن عمقي 
)فيزيوتراپي س��نتي( مورد مقایسه قرارگرفت. در این مطالعه گزارش شده 
که هم ليزر و هم اولتراس��وند و ماس��اژ‍ فركيش��ن عمقي در كاهش علائم 
آرن��ج تنيس​بازان مؤثر بوده اس��ت و درمان با ليزر نس��بت به فيزيوتراپي 
س��نتي برتري نداشته اس��ت. )10( به​نظر می​رسد که با توجه به اینکه در 
این مطالعه تعداد جلس��ات درمانی با لیزر ب��ه اندازۀ کافی اعمال نگردیده 
)جهت کس��ب نتایج مطلوب حداقل 8 جلس��ه مداخله، هر هفته 3 جلسه 
نیاز می​باش��د( نتایج کس��ب شده قابل توجه اس��ت. )4( طول مدت​زمان 
اعمال لیزر بر روی هرکدام از نقاط تعیین ش��ده بین 11 تا 32 ثانیه ذکر 
گردیده اس��ت )5, 6, 8(. بنابراین می​ت��وان نتیجه​گیری کرد که کمترین 
زمان لازم برای کس��ب نتایج مناسب در درمان اپی​کندیلیت خارجی آرنج 
م��دت 11 ثانیه برروی هر نقطۀ انتخابی اس��ت. از بین مطالعات بررس��ی​
 ش��ده تنها دو مطالعه تنها به بررس��ی مقایس��ه​ای اثر لیزر با لیزر پلاسبو
پرداخته​اند )4, 6(. سه مطالعۀ دیگر علاوه بر لیزر و لیزر پلاسبو از تمرین 
درمانی نیز برای مداخله در گروه​های مورد مطالعه بهره گرفته اند )7-5(. 
بنابراین اثرات بدست آمده در این مطالعات می​تواند برآیندی از تأثیر هردو 
درمان لیزر و تمرینات درمانی باش��د. اگر چ��ه تعداد مطالعات مرتبط که 
به بررس��ی تأثیر لیزر کم​توان گالیوم-آرسناید در درمان بیماران مبتلا به 
التهاب اپی​کندیلیت خارجی پرداخته​اند بس��یار اندک است، ولی مطالعت 
موجود نش��ان می​دهد که استفاده از لیزر گالیوم-آرسناید در این بیماران 
به​تنهایی و یا در ترکیب با سایر درمان​ها منجر به کاهش درد و تندرنس، 

بهبود قدرت گریپ دست و افزایش عملکرد اندام فوقانی می​گردد.

نتیجه‌گیری
از بررسی کارآزمایی​های بالینی در این مطالعه می​توان نتیجه گرفت که 
لیزر گالیوم-آرسناید در کاهش درد و تندرنس، بهبود قدرت گریپ دست 
و افزای��ش عملکرد اندام فوقانی در بیم��اران مبتلا به التهاب اپی​کندیلیت 
خارجی مؤثر اس��ت. دوز مورداستفاده بین 2/4 تا 4 ژول بر سانتیمترمربع  
و طول دورۀ درمان حداقل به مدت 3 هفته و به صورت 3 جلسه در هفته 

پیشنهاد می​گردد.
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