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  1390، پاييز 5، شماره 2فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره 

توان درسندرم درد مايوفيشيال و بيماري بررسي اثر بخشي ليزر درماني كم
  مروري بر مقالات: فيبروميالژي

 

 2*داغيقره، فريد ابوالحسن1فرناد ايماني

  ، بخش درد)ص(، بيمارستان حضرت رسول اكرم علوم پزشكي تهران دانشيار بيهوشي، دانشگاه .1
 )مولف مسئول( ، بخش درد)ص(، بيمارستان حضرت رسول اكرم رانعلوم پزشكي تهدانشگاه  ،فلوشيپ درد .2

_____________________________________________________________________________________  

  چكيده
هاي نرم هستند كه هر  سندرم درد مايوفيشيال و سندرم فيبروميالژي دو اختلال باليني دردناك ناشي از بافت :زمينه و هدف

هاي درماني غيردارويي، ليزردرماني يكي از  از ميان روش.  اشدمتخصص درد در زمينه كاري خود بايد با آن آشنايي داشته ب
هاي مقاله مروري، به هدف بررسي نتايج پژوهشاز اين رو، اين . كارهايي است كه  استفاده از آن بسيار بحث برانگيز استراه

  .انجام شده درمورد اثر بخشي ليزر در دو بيماري فوق، مورد مطالعه قرار گرفته است
به  2010تا  2000هاي  مقاله كه بين سال 34در اين مطالعه، تعداد. بود 1چون روش مطالعه مرور بر مقالات :رسيروش بر

بررسي نشويم، از انتخاب مطالعاتي كه فقط از  2براي آنكه در طي بررسي مقالات دچار تورش. چاپ رسيده بود، انتخاب شد
هاي معتبر  رشته هاي گوناگون پزشكي بهره  هاي ليزردرماني بود پرهيز كرديم و از ژورنال مجلات مربوط به انجمن

گيري هاي مقالات را بررسي وسرانجام مجموعه گرد آوري شده را مورد  درطي مطالعه، روش كار، نتايج، بحث و نتيجه.برديم
  .حث قرار داديمب

مقاله اثرات مفيد ضد درد ليزر را در سندرم 13مقاله ، در مورد معيار درد،  34بندي نتايج حاصل از بررسي  در جمع :هايافته
 9مقاله تفاوتي بين ليزردرماني و پلاسبو گزارش نشده است و در  12كند، در درد مايوفيشيال و فيبروميالژي پشتيباني مي

مطالعه انجام  17اي، در توان روي تعداد نقاط ماشه در مورد اثر ليزردرماني كم. هايي به جز درد بررسي شدندمقاله نيز معيار
مطالعه  5مطالعه اثرات ليزر نسبت به پلاسبو برتري داشته است و در  2در . اند اي روي اين نقاط نداشته شده تمركز ويژه

مطالعه ليزر نسبت به پلاسبو  6زر روي افزايش آستانه درد در اين نقاط در در مورد اثر لي. اي گزارش نشده بود تفاوت عمده
مطالعه صرفاً روي اين معيار بحث  14مطالعه تفاوت بارزي بين ليزر و پلاسبو گزارش نشده بود و در  4برتري داشته است، در 

مطالعه تفاوتي  7ا گزارش كرده بودند، در مطالعه اثرات سودمند ليزر ر 10در مورد اثرات ليزر روي كيفيت زندگي، .نشده بود
در يك مطالعه نيز اثر ليزر روي سطوح . گيري نشده بود مطالعه پارامتر ياد شده اندازه 7در عملكرد وجود داشت و در 

هيدروكسي ايندول استيك اسيد  -5هيدروكسي تريپتوفان و  -5هاي شيميايي مربوط به درد مانند سروتونين ،  ميانجي
  .شده بود كه افزايش مواد فوق را گزارش كرده بود ، كه به نفع اثرات سودمند ليزر بودمطالعه 
اي و بهبود  مقاله اثرات مفيد ليزر را در كاهش درد و حساسيت نقاط ماشه 15مقاله بررسي شده، 34از بين : گيري نتيجه

هاي مرسوم برتري نداشت و در سه مقاله  مقاله ليزردرماني نسبت به روش 6عملكرد و كيفيت زندگي گزارش كرده بودند، در 
هاي مرسوم  توان به عنوان روشي كمكي در روش ليزردرماني كمدر مجموع . نيز به عنوان يك روش كمكي پيشنهاد شده بود

تواند پيشنهاد شود و همچنين  خطر بودن و ارزان بودن آن مي درمان درد سندرم مايوفيشيال و فيبروميالژي با توجه به بي
  . شود هاي ديگر استفاده از ليزر در درمان درد پيشنهاد مي مطالعات بيشتري براي زمينه

  توان، فيبروميالژي، سندرم مايوفيشيال، دردليزركم: ديواژگان كلي
  ، بخش درد)ص(اكرم خان، مجتمع درماني رسول داغي، تهران، خيابان ستارقرهبولحسند افري :ادرس نويسنده مسئول*

  farid_gharehdaghi@yahoo.com :پست الكترونيك
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  مقدمه
پذيرفتن سرشت يك بيماري و اتفاق رأي در 

ارتباط  معمولاً مورد علت، ارزيابي و درمان آن
معكوس با ميزان مقالات و مطالعات موجود درباره 

مروري بر سندرم درد . آن بيماري دارد
دهنده حجم  مايوفيشيال و فيبروميالژي نشان

بسيار زياد مطالعات و مطالب چاپ شده و در پيرو 
 )1(.آن اختلاف نظرهاي بسيار زياد درباره آن است

تعريف عنوان شده براي سندرم درد مايوفيشيال 
هاي اتونوم منتشر  عبارت است از درد و يا پديده

اي مايوفيشيال فعال، كه در  شده از نقاط ماشه
 taut)بيشتر موارد نوارهاي سفت عضلاني 

band)اي  ، نقاط ماشه(Trigger point) ،
  هاي انقباضي موضعي و كاهش محدوده  پاسخ

  
براي  )2-10(.غيرفعال وجود دارد حركتي فعال و

درك بهتر سندرم درد مايوفيشيال، مقايسه كردن 
. كننده است آن با سندرم فيبروميالژي كمك

 )1جدول (
هنوز يك  عامل يا علامت پذيرفته شده خاص 

اي  هاي فوق وجود ندارد ولي نظريه براي سندرم
فشار رواني،  :كه در اين مورد موجود است شامل

پامين، متابوليسم غيرطبيعي بدكاري دو
سروتونين، كاهش ترشح هورمون رشد، 

سابقه ماكرو يا  فعاليتي دستگاه سمپاتيك، بيش
ميكروتروما به عضلات، انقباض پايدار عضله و 

  )11-15(.اي و درد است ماشه ايجاد نقاط

   
  

  مقايسه سندروم درد مايوفيشيال با فيبروميالژي اوليه :1جدول 
  سندرم درد مايوفيشيال سندرم فيبروميالژي اوليه

  
  دردعضلاني

  حساسيت عضلاني درلمس
  بسيار شايع است

  تفاوتها
  گيرددرد منتشركه معمولاٌرباطها،استخوانها وعضلات رادربرمي

  درد مزمن است
نشانه هاي غير .ولي دليل آن نيستتروما ممكن است سبب درد موضعي شود 

  )2و7()خستگي،اختلال خواب،سردردمزمن(عضلاني شايع است

  است4نقاط ماشه اي همه جا هستندوتعدادآنها بيشتر يا مساوي 
  آزمايشهاي بيمار معمولاٌطبيعي است

موارد عوامل روانشناختي واختلال %25زايي معمولاٌ نامشخص است ولي درآسيب
  )6(. خواب وجود دارد

 سوخت وساز غير طبيعي سروتونين

  تشابهات
  دردعضلاني

  )2(حساسيت عضلاني درلمس

  بسيار شايع است
  تفاوتها

  دردمعمولامٌوضعي يا منطقه اي:ي هرعضلهالگوي دردويژه
  درد حاد يا مزمن است

مانند تروماي آشكارونشانه هاي غيرعضلاني .فشارفيزيكي روي عضله وجود دارد
  .معمولاٌوجود ندارد

وجود پاسخهاي .معمولايٌكي يا بيشتر.نقاط ماشه اي محدود به عضلات است 
  ناگهاني ونوارهاي سفت عضلاني

  آزمايشهاي بيمار معمولاٌطبيعي است
 زايي آن حاد يا مزمن است ومعمولاعٌامل روان شناختي دخيل نيستآسيب
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بيماري فيبروميالژي براساس معيارهاي  شايع در نقطه9وجود  .)تصوير سمت راست(مايوفيشيال  سندرم درد اي درشايع نقاط ماشه هايمحل-1شكل 
  )11(). تصوير سمت چپ(1990انجمن روماتولوژي امريكا 

  

براي درمان دو سندرم فوق نياز مبرمي به سازگار 
هاي درماني با  كردن ميزان پيچيدگي برنامه

ويژگي بارز  .ميزان پيچيدگي بيماران است
مايوفيشيال وجود  بيماران مبتلا به سندرم درد
هاي سنتي به مدت  درد مداوم و شكست روش

طولاني است، يك مطالعه قديمي مطرح كرده 
است كه اين بيماران پيش از رسيدن به نتايج و 

سال درد را  5-7درمان قابل قبول در حدود 
پزشك به طور  5/4كنند و توسط  تحمل مي

شكل ديگر در مورد . شوند متوسط ويزيت مي
د مايوفيشيال و فيبروميالژي به عنوان سندرم در

يك درد مزمن اين است كه اين بيماران در 
هاي گوناگون درماني با هم  دهي به روش پاسخ

بايست  بنابراين براي درمان مي. كنند فرق مي
  .چندين روش امتحان شود

هاي درمان سندرم درد مايوفيشيال و  روش
  فيبروميالژي

  آموزش دادن بيماران - 1
،  Simon اي؛  فعال كردن نقاط ماشهغير - 2

عنوان كرده است كه كليد اصلي در اداره سندرم 
اي و  درد مايوفيشيال تشخيص نقاط ماشه

كار مي توان براي اين. ها استغيرفعال كردن آن

از كشش عضلاني فعال و غيرفعال، توانبخشي 
وضعيتي، پاشيدن اسپري، تزريق درون نقاط 

. توان استفاده كرد كماي، و  تابش ليزر  ماشه
  )12و13(

Low level laser therapy (LLLT) 
توان يا ديودهاي با  ؛عبارت از كاربرد ليزرهاي كم

در ) light-emitted diodes(تشعشع نوري 
پزشكي و دامپزشكي در جهت تغيير عملكرد 

با درنظر گرفتن ساختكار اثر ليزر كه . سلولي است
  :شامل

 مغزي مايع در ها اندورفين بتا سطح افزايش
 نخاعي
 گلوكوكورتيكوييدها ادراري ترشح افزايش
 به يريكاهش نفوذ پذ يلآستانه درد بدل افزايش

يجه و در نت هاي سديم و پتاسيميون
 ءغشا هايپرپلاريزيشن 

 سروتونين ادراري ترشح افزايش
  ييپلاسما ACTHو  يناندورف بتاسطح  افزايش

 ATP يدتول يشو افزاصورت وابسته به دوز به 
 يهتخل يشافزا يجهو در نت يوالنف يانجر افزايش

  و كاهش ادم  يكلنفات
 به رسانياكسيژن و ميكروسيركوليشن افزايش
 ايماشه نقاط مانند ايسكميك/هايپوكسيك مناطق
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 كولين واستيل هيستامين ترشح كاهش
 كينينبرادي سنتز كاهش
 نفريناپي نور و نفريناپي نسبت تغيير

ياي منلا يمراحل بازو بسته شدن دروازه  اثرروي
و مهار انتقال   substantia gelatinosa دوم

 ويژه طور به ليزر واينكه نور.درد     هاي يمپالسا
 نقش سلولي غشاي رپلاريزيشن مرحله در

  )14(.دارد

 1000تا  600توان از  طول موج ويژه ليزرهاي كم
  .باشد مي) قرمزقرمز تا محدوده مادون (نانومتر 

تواني كه به طور اختصاصي درمقالات ليزرهاي كم
موردمطالعه استفاده شده ،شامل نورهاي مادون 

گاليوم ـ آلومينيوم ـ آرسنايدباطول (قرمز 
هليوم ـ نئون (يا نور قرمز ) نانومتر 780-904موج

با توجه به . بودند) نانومتر 8/632باطول موج 
هم در ساخت سال گذشته  15اينكه در طول 

هاي بزرگي  توان دگرگوني مولدهاي ليزر كم
صورت گرفته و هم مطالعات بيشتري انجام شده 

تر نتايج  واز آنجايي كه در مطالعات قديمي. است
 Wayبراي نمونه . دوپهلويي گزارش شده بودند

Lonis داري را  و همكارانش هيچ تفاوت معني
خروجي بين درمان با ليزر هليوم ـ نئون با توان 

پايين و پلاسبو در بيماران مبتلا به سندرم درد 
مايوفيشيال در هنگام به كارگيري با طب سوزني 

-Syserاي پيدا نكردند، ولي  با نقاط ماشه
Machler   و همكارانش مشاهده كرده بودند كه

اي  ليزر هليوم ـ نئون به طور قابل ملاحظه
اي عضلاني ـ  مقاومت پوستي را در نقاط ماشه

و اين نكته ممكن است . اسكلتي افزايش مي دهد
. با بهبود در شرايط پاتولوژي بيماري همراه باشد

به همين خاطر اين مطالعه كه از نوع مقالات 
ريزي شد تا به به بررسي بيش از  مروري است پي

هاي گوناگون بپردازد وپس از  مقاله از ژورنال34
گيري هاي آن   بررسي  روش كار، نتايج و نتيجه

جهت آشنايي همكاراني كه در زمينه تخصصي 
  .درد فعاليت دارند، آورده شود

  
  روش مطالعه

در اين بخش با استفاده از موتور جستجوگر 
Google  پيشرفته  شاخه جستجويGoogle 

advanced search  و اتصال بهpub med  در
  ژورنالهاي

1 - laser in surgery and medicine  
2 - clinical rheumatology  
3 - journal  of  Craniofacial  surgery  
4 - journal of back and musculo 

skeletal rehabilitations  
5 - laser medical surgery  
6 - Rheumatology international  
7 - The journal of  pain clinic  
8 - clinical expert rheumatology 

(clinical and experimental 
rheumatology)  

9 - journal of dental research  
10- journal of Craniofacial  
11- oral surgery  
12- European journal  appl 

physiology  
13- International Association for 

study of pain, pain 105  
14- photo medicine and laser 

surgery  
 45پس از بررسي بيش ازجستجو به عمل آمد و 

در مورد  2010تا  1995هاي  مقاله از سال
توان،  مطالعات انجام شده روي اثرات ليزرهاي كم

 2000هاي  ترين آنها كه بين سال مقاله از تازه 34
طالعه شده بود، به دليل روش انجام م 2010تا 

 مطالعه، تنوع در نوع مطالعه و معتبربودن آنها،
انتخاب و به ثبت هدف مطالعه، روش كار، نتايج و 

  .گيري آنها اقدام شد نتيجه
  
  

  هايافته
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از بين نتايج به دست آمده مشخص شد كه از بين 
 13مطالعه بررسي شده، در مورد معيار درد،  34

گاليوم ـ (اثرات مفيد ضد درد ليزرمقاله از 
 780- 904نايد با طول موج آلومينيوم ـ آرس

در سندرم درد مايوفيشيال و فيبروميالژي  )نانومتر
مقاله تفاوت  12و در )12-25(. كند پشتيباني مي

گاليوم ـ آلومينيوم ـ (اي بين ليزردرماني عمده
و  ) نانومتر 780- 904آرسنايد با طول موج

هاي مرسوم مانند دارودرماني  مانپلاسبو يا در
مقاله  9در  ) 41و38و37و13- 20(. وجود نداشته است

  .ديگر هم معيارهايي به جز درد بررسي شدند
توان روي تعداد نقاط  در مورد اثر ليزردرماني كم

اي  مطالعه روي تعداد نقاط ماشه 17اي،  ماشه
مطالعه تفاوتي بين  5اي نداشتند، در  تمركز ويژه

اي گزارش  ط ماشهرماني و پلاسبودرتعداد نقاليزرد
مطالعه اثرات  2و در  ) 13و17و25و35و37( .نشده بود

هليوم ـ نئون باطول موج ( مفيد ليزردرماني
اي مشاهده  در تعداد نقاط ماشه ) نانومتر 8/632

در مورد اثر ليزردرماني در  )20و24(. شده بود
اي و كاهش  افزايش آستانه درد نقاط ماشه

مطالعه صرفاً روي  14حساسيت اين نقاط، 
اي و كاهش  افزايش آستانه درد نقاط ماشه

 .آن بحث نكرده بود) تندرنس( حساسيت به لمس
مقاله تفاوتي بين پلاسبو و ليزردرماني  4در 

ه اثرات مفيد مقال 4و  )17و18و22و23(.مشاهده نشد
ليزردرماني در افزايش آستانه درد و كاهش 

اي را پشتيباني  حساسيت نقاط ماشه
در مورد اثرات ليزردرماني در  )24و25و40و41(.كرد مي

بهبود عملكرد و كيفيت زندگي بيماران دچار 
 7سندرم درد مايوفيشيال و فيبروميالژي در 

ام گيري انج مطالعه روي معيارهاي ياد شده اندازه
مطالعه تفاوتي در عملكرد و  7در . نشده بود

كيفيت زندگي بين گروه درمان شده با ليزر و 
  مطالعه اثرات  10و وجود نداشت و پلاسب

  

توان را در بهبود عملكرد اندام و  ليزردرماني كم
مطالعه اثر ليزر 3در.داد نشان مي  كيفيت زندگي

توان، درانجام تمرينات كششي با درماني كم
پلاسبويكسان بودودريك مطالعه نسبت به پلاسبو 

دريك مطالعه اثر ليزردربهبودگردش .برتري داشت
خون عضله ماسترنسبت به پلاسبو برتري 

درمورداثرليزردركاهش خشكي صبحگاهي .داشت
افرادمبتلا به فيبروميالژي ،يك مطالعه برتري 

يك مطالعه  درداد و نشان مي آنرانسبت به پلاسبو
يك مطالعه  در .برتري نداشت پلاسبونسبت به 

 داري بين سوزن زدن خشك وتفاوت معني نيز
مايوفيشيال بدست  ليزردرماني درسندرم درد

  )33(.آمد
 يك مطالعه نيز به اثرات ليزردرماني در تغيير

هيدروكسي  -5دادن نشانگرهاي شيميايي 
هيدروكسي ايندول استيك اسيد  - 5تريپتوفان، 

كه در افراد مبتلا به سندرم درد ادرار و سروتونين 
يابد، پرداخته بود، كه در  مايوفيشيال كاهش مي

طي آن افزايش محصولات فوق نشان داده شده 
و سرانجام در يك مطالعه نيز اثر ليزر  )45و46(.بود

روي ميكروسيركوليشن عضله ماستر بررسي شده 
 )   47(.كه از افزايش نسبي برخوردار بود بود

 

مطالعات انجام  نتايج حاصل از 2ره درجدول شما
  .شده نشان داده شده است
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از مطالعات مشابه يك نمونه ( فيبروميالژي سندرم درد مايوفيشيال و توان درتابش ليزر كم اثر اصل ازمطالعات انجام شده دربارهنتايج ح :2جدول
  )آورده شده است
  نتايج  نمونه ي عنوان مطالعه

 nm904كارآيي ليزرگاليوم آرسنايد 
در اداره درد مايوفيشيال ) توان ليزر كم(

گردني، مطالعه كارآزمايي باليني 
  )مطالعه4(تصادفي و دوسوكور

اي زندگي در بيماران  توان در كاهش درد و بهبود توانايي عملكرد و كيفيت پايه مدت ليزر كم اين مطالعات مشخص كرد كه كاربرد كوتاه
  .به سندرم درد مايوفيشيال مؤثر استمبتلا 

توان در  بررسي اثر ليزر كم
فيبروميالژي، مطالعه پلاسبو ـ 

  )  مطالعه3(كنترل

، به جز اختلال خواب، خستگي و حساسيت به چين پوستي )>P 05/0(اي در همه پارامترها ايجاد شد  در هر دو گروه بهبود عمده 
اي در درد، اسپاسم عضلاني، خشكي  توان، تفاوت عمده پس از درمان با ليزر كم. وجود داشت <P 05/0كه در گروه تحت درمان با پلاسبو 

  )>P 05/0. (صبحگاهي و تعداد نقاط حساس وجود داشت
توان در سندرم  كارايي ليزردرماني كم

درد مايوفيشيال با ارزيابي الگومتريك 
  )مطالعه2(و ترموگرافي

، كه همين مقادير در گروه شاهد از )56/3-54/7(گيري شد  هفته پي 3در گروه يك از پايه تا  اي ميانگين نمره درد به طور عمده
گيري شده، در  در مقايسه بين دو گروه نتايج مطلوب و بارز متفاوتي در گروه يك در تمام پارامترهاي اندازه. به دست آمد) 03/7-19/5(

  >P 05/0(اولين و دومين ارزيابي پس از درمان مشخص شد 
اثر ليزر گاليوم ـ آلومينيوم ـ آرسنايد 

نانومتر، در درمان سندرم درد  830
مايوفيشيال گردني، مطالعه دوسوكور و 

  پلاسبو ـ كنترل

با اين حال، هيچ تفاوت . ، به دست آمد)>P 05/0(گيري شده با  آماري در نتايج اندازه  در دو گروه شاهد و كنترل، بهبود عمده
  ).<P 05/0(گيري شده، بين دو گروه به دست نيامد  اي در پارامترهاي اندازه عمده

  

اداره درد سندرم مايوفيشيال، كاربرد 
  .توان در مقابل اسپلينت ليزر كم

از نظر آماري پس از درمان در هر دو . شددر دو گروه حركات عمودي مفصل گيجگاهي ـ فكي به عنوان علامت بهبودي درنظر گرفته 
) >P 01/0. (اي بين دو گروه مشاهده نشد گروه، تندرنس به دنبال لمس عميق عضلات به طور بارزي كاهش پيدا كرد، اما تفاوت عمده

  .، در هر دو گروه نتايج مشابهي به دست آمدVASچنين در ارزيابي آستانه درد ناشي از فشار براساس  هم
در درد  (LLLT)توان  ليزر كم كاربرد

ناشي از سندرم مايوفيشيال در بيماران 
  دچار استئوآرتريت مفصل زانو و لگن

در تركيب با رژيم درماني مرسوم در درمان سندرم درد مايوفيشيال در بيماران دچار استئوآرتريت  (LLLT)توان  كاربرد ليزر كم
  .اكسيدان شد هاي رئوگرافيك و خاصيت آنتي فشار عروقي و منحنيلگن و زانو، سبب طبيعي شدن پارامترهايي همچون 

مدت ليزردرماني  كارايي طولاني
، در زنان دچار (LLLT)توان  كم

  فيبروميالژي

از سوي ديگر . به دست آمد) >P 01/0(اي در پارامترهاي باليني در انتهاي درمان  توان، بهبود عمده در گروه تحت درمان با ليزر كم
در مقايسه بين دو گروه، بهبود ) >P 05/0. (اي و خشكي صبحگاهي به دست آمد اي در تعداد نقاط ماشه در گروه پلاسبو نيز بهبود عمده

 05/0. (و نمره كل ميالژي در گروه تحت درمان با ليزر ثبت شد VSGI، (FIQ)اي در پرسشنامه مربوط به فبيروميالژي  عمده
P<.(توان  ماه، بهبود در پارامترهاي باليني را تنها در گروه تحت درمان با ليزر  كم 6هاي باليني پس از  ارزيابي)05/0 P< (و . گزارش كرد

  .در مقايسه با گروه شاهد، بهبود باليني عمده تنها در گروه تحت درمان با ليزر گزارش شد
توان در  كارايي درمان با ليزر كم

ي، مطالعه پلاسبو ـ فيبروميالژ
  )مطالعه3(كنترل

به جز اختلال خواب، خستگي و پاسخ به تندرنس در چين ) >P 05/0(اي در همه پارمترها  در هر دو گروه، بهبود قابل ملاحظه
يي همچون اي بين دو گروه در پارامترها در اين مطالعه، هيچ تفاوت عمده.به دست آمده ملاحظه شد) <P 05/0(پوستي، كه درگروه شاهد 

  )>P 05/0. (اي به دست نيامد درد، اسپاسم عضلاني، خشكي يا سفتي صحبگاهي و تعداد نقاط ماشه
تريپ تيلين با  توان و آمي اثرات ليزر كم

هاي باليني و  دوز پايين در نشانه
كيفيت زندگي بيماران مبتلا به 

  فيبروميالژي، مطالعه پلاسبو ـ كنترل

در گروه تحت درمان با . مشاهده شد) =P 001/0(اي در تمام پارامترهاي باليني  در گروه تحت درمان با ليزر، بهبود قابل ملاحظه
در گروه تحت درمان با . به دست آمد) 000/0P(اي ، در همه پارامترهاي باليني به جز خستگي  تريپ تيلين، بهبود قابل ملاحظه آمي

 002/0(، خشكي صبحگاهي )=P 000/0(، اسپاسم عضلاني )=P 001/0(اي  ، تعداد نقاط ماشه)=P 000/0(درد  پلاسبو، در پارامترهاي
P= ( و پرسشنامه پيچيده فيبروميالژي(FIQ) )042/0 P=(اي در پارامترهاي باليني،  تفاوت عمده. اي به دست آمد ، بهبود قابل ملاحظه

اين نتيجه در خشكي صبحگاهي . گروه ديگر وجود داشت 2گروه ليزردرماني شده با  ، در)=P 000/0(و خستگي ) =P 000/0(شدت درد 
)0001/0 P=( ،(FIQ)  )003/0 P= ( و نمره افسردگي)000/0 P= (تريپ تيلين نيز  و در گروه تحت درمان با آمي. نيز به دست آمد

در . به دست آمد) =P 000/0(و افسردگي ) =P=( ،FIQ )003/0 P 001/0(اي در خشكي صبحگاهي  نسبت به پلاسبو تفاوت عمده
نسبت به گروه ليزردرماني شده در دوره ) =P 000/0(اي در نمره افسردگي   تريپ تيلين تفاوت عمده ضمن در گروه درمان شده با آمي

  پس از درمان به دست آمد
توان با  مقايسه ليزردرماني كم

اي، در اداره درد  تزريق در نقاط ماشه
  وفيشيالسندرم ماي

  .>P 05/0اي درهر دو گروه مشابه بودند  ماه پس از درمان از نظر آماري به طور عمده 6بخشي و نتايج، پيش از درمان و  اثرات درمان
  

اثربخشي تمرينات كششي 
عضلاني با و بدون ليزردرماني در نقاط 

  اي بيماران دچار فيبروميالژي ماشه

 01/0(افزايش آستانه درد در نقاط حساس ) تحت كشش عضلاني تنها(پس از انجام مطالعه، در هر دو گروه ليزردرماني شده و شاهد 
P<( نمره ،FIQ  كمتر و نمرهSF-36  بيشتر)05/0 a< (اي بين دو گروه به دست نيامد به دست آمد و هيچ تفاوت عمده.  
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توان در  اثرات ليزردرماني كم
درمان سندرم اختلال عملكرد درد 

كننده  مايوفيشيال در بيماران مراجعه
  به دپارتمان فك و دهان 

  

 14و دوره اختلال عملكرد درد مايوفيشيال ) زن 16مرد و  16(با نسبت جنسي يك به يك ) سال 32/33(بيمار با سن متوسط  32از 
، تندرنس ناحيه )P= 79/6×  10- 12(در پايان دوره درمان در مقايسه با درمان هاي مرسوم، شدت درد . رفتندماهه كه تحت مطالعه قرار گ

و خارجي ) P= 87/2×  10-5(، تندرنس عضله پتريگوييد داخلي )P= 05/9×  10-6(تندرنس عضله ماستر ) P= 84/5×  10- 5(تمپورال 
)4 -10  ×09/2 =P (متغيرهايي همچون بازشدن . ماه پس از درمان به طور بارزي مشاهده شد 3نيز تا و بهبود عملكردي . به دست آمد

اي پيدا نكره  تندرنس عضلات گردن، صداي مفصل و درد مفصل تمپور مانديبولار بهبود عمده) جلوآمدن فك(  زدگي آرواره دهان، بيرون
  .بود

توان در  ارزيابي درماني ليزر كم
استفاده از سندرم درد مايوفيشيال با 

ليزر گاليوم ـ آرسنايد ـ آلومينيوم 
  )مطالعه2(نانومتر 780

ملاحظه شد و در گروه درمان شده با ليزر نسبت به پلاسبو اثر ضد ) >P 001/0(اي  طبق مطالعه فوق، كاهش درد قابل ملاحظه
  دردي مشابهي به دست آمد

  

توان با طول  اثر ليزردرماني كم
عضلاني  نانومتر در خستگي 830موج 

  .ناشي از ورزش در انسان
  

ميانگين  [اي بيشتر از گروه پلاسبو بود توان فعال، تعداد دفعات تكرار انقباض عضله دو سر بازويي به طور عمده پس از ليزردرماني كم
بين دو گروه مشاهده اي  يافته بود، اما تفاوت عمده  سطح خوني لاكتات پس از تمرين افزايش]. =P 042/0و   6و انحراف معيار  5/4

  .نشد

توان در درمان  كاربرد ليزردرماني كم
  درد مفصل گيجگاهي ـ فكي 

هايي بين گروه كنترل و  و تفاوت) =P 000/0(در هفته هشتم پس از درمان در درون هر دو گروه كنترل و شاهد بهبودهايي مشاهده شد 
  )<P 5/0(شاهد آشكار نشد 

در توان  اثر طول موج ليزرهاي كم
درمان درد مفصل گيجگاهي ـ فكي  ؛ 

  تجربه باليني

 (VAS)بيماران از نظر نمره درد  %62نانومتر نشان داده شد كه  830و  790، 780، 660توان  جلسه درمان با ليزرهاي كم 12پس از 
و مشخص شد كه ) P= 02/0. (كه در اين مورد ارتباط طول موج انتخاب شده نيز مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. بدون نشانه شده بودند

  استفاده از طول موج قرمز و مادون قرمز در كاهش درد اختلالات مفصل گيجگاهي ـ فكي مؤثر بوده است

توان در سندرم  اثر ليزردرماني كم
رد درد اختلال عملك

  )مطالعه2(مايوفيشيال

هاي  با استفاده از تجزيه و تحليل (VAS)نانومتر نمره درد بيماران  890نانومتر و  660در مقايسه با گروه شاهد، استفاده از دو طول موج 
  ).=P 031/0(توان مؤثرتر بود  آماري و كاهش درد پس از درمان در گروه درمان شده با ليزر كم

توان گاليوم  اثر ليزردرماني كم
نانومتر، در  904آرسنايد با طول موج 

خستگي عضلات اسكلتي و نشانگرهاي 
ديده موش  بيوشيميايي عضله آسيب

  صحرايي 

قدرت حداكثر براي .تر بود در گروه كنترل در همه دوزهاي ليزردرماني شده پايين) >P 05/0(سطوح لاكتات خون به طور بارزي 
ژول دريافت كرده  3ژول و  1آنهايي كه ليزر . هاي صحرايي اندازه گيري شد گروه از موش 2براي  >05/0Pاي  به طور عمده انقباض ششم

در . ژول مشاهده شد 3و  1در ميانگين كار انجام شده در طي هر انقباض براي گروه ) >05/0P(چنين افزايش عمده مشابهي  هم. بودند
ژول انرژي دريافت كرده بودند ميزان فعاليت كراتين كيناز پس  3به جز گروهي كه ) ژول 1و  3/0، 1/0(ر هاي تحت تابش با ليز همه گروه

  .اي كاهش پيدا كرده بود از ورزش به طور عمده

هاي  اثر ليزر مادون قرمز و درمان
طبي در نمره درد  ومحصولات ناشي از 
تجزيه  سروتونين در بيماران دچار 

  لسندرم درد مايوفيشيا
  

با گروه شاهد، مقايسه شد، در پايان درمان تفاوت   (VAS)اي درد  بندي مشاهده اثر درمان با ليزر روي نمره درد توسط نمودار نمره
  .وجود داشت VASاي در  آماري قابل ملاحظه

هيدروكسي تريپتوفان به صورت كروماتوگرافي -5و سروتونين و  5HIAAهيدروكسي ايندول استيك اسيد  -5از طرفي دفع ادراري 
  .اي بيشتر از پلاسبو بود مشاهده شد، كه در گروه تحت درمان با ليزر نسبت به گروه شاهد، به طور عمده

توان در  اثرات ليزردرماني كم
درمان درد عضله ماستر و 

  ميكروسيركوليشين آن

اما، پس از . اي در بيماران پيدا نكرده بود جريان خون ،تغيير عمده. قرار نگرفته بود شدت درد توسط ليزر درماني تحت تأثير
  ليزردرماني افزايش پيدا كرده بود و پس از پلاسبو از ميزان آن كاسته شده بود

توان در  اثر ليزردرماني كم
فيبروميالژي موضعي گردن و شانه 

  )مطالعه2(

اي  ه اي پيدا نشد و در ميزان مصرف داروهاي ضد درد نيز كاهش عمد تابش ليزر، هيچ اثر عمدهاي، بيماران تحت  در تعداد نقاط ماشه
  .مشاهده نشد

مقايسه اثر ليزر، سوزن خشك 
(dry needling)  و ليزر پلاسبو در

  سندرم درد مايوفيشيال

افزايش آستانه درد در گروه تحت  مشاهدات به دست آمده توسط اين مطالعه شامل كاهش بارز درد هنگام استراحت و فعاليت و
برتري ليزر را  nottinghamبهبودي بيماران پس از ليزردرماني براساس پروفايل سلامتي .هاي ديگر بود تابش ليزر در مقايسه با گروه

  .گروه در ماه ششم به دست نيامد 3اي بين  با اين حال تفاوت عمده. نشان داد

كارايي تمرينات كششي عضلاني 
اي  دون ليزردرماني در نقاط ماشهبا و ب

  بيماران دچار فيبروميالژي

به دست آمد و هيچ تفاوت ) >P 01/0(اي  پس از انجام مطالعه، در هر دو گروه، كاهش دردو افزايش آستانه درد نقاط ماشه
  .داري بين دو گره مشاهده نشد معني
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  بحث 
فوق بيماري  زايي دوگونه كه در آسيب همان

مطرح شده است، سندرم درد مايوفيشيال و 
اي از  چنين بيماري فيبروميالژي با مجموعه هم

شناسي، نوروترانسميترها، تظاهرات  تغييرات ريخت
حسي ـ عصبي، اختلالات در دامنه حركات، تغيير 
در سطح نوروترانسميترها و به طور ويژه در 
بيماري فيبروميالژي همراه با اختلالات خواب و 
تغييرات خلقي به صورت اضطراب و افسردگي 
همراه است و به ويژه در اين بيماري با تغييراتي 
كه در سطح دستگاه عصبي مركزي به ويژه در 

زايي  مناطق فوق نخاعي در پديده حساسيت
هايي كه در سه  دهد و با دگرگوني مركزي رخ مي

سطح عاطفي ـ هيجاني، حسي ـ تمايزي و 
دليل پديده نوروماتريكس و رفتاري ـ عاطفي به 

اين بيماري و . دهد پلاستيسيتي مغزي رخ مي
چنين سندرم درد مايوفيشيال را در  هم

هاي دردناك مزمن قرار  بندي بيماري طبقه
در برخورد با دردهاي مزمن برخلاف .دهد مي

دردحاد كه پاتولوژي ايجادكننده آن در بيشتر 
ار است موارد مشخص و مسير درد نيز تقريباً آشك

در دردهاي مزمن، .تر است و راه درماني آن ساده
موضوع بسيار پيچيده شده و با وجودي كه ممكن 
است ديگر آسيب اوليه وجود نداشته باشد، به 

زايي  دليل تغييرات ساختاري، پديده  حساسيت
مركزي و الگوي نوروماتريكس در درك و تعديل 

هاي  ههاي بالارو و هم در را درد يعني هم در راه
رو تغييراتي ايجاد شده است كه  مهاري پايين

بنابراين . كند درمان درد را دچار چالش مي
متخصص درد يا متخصص طب باليني كه در 

كند بايد  زمينه درمان و كنترل درد مزمن كار مي
ه از راهكارهايي چون با رويكردي چند جانب

درماني، طب فيزيكي، اقدامات  ، روانرفتاردرماني

، دارودرماني و درد) اينترونشنال( اي همداخل
هايي چون طب سوزني، هوميوپاتي و  روش

  .استفاده از نور ليزر بهره ببرد
به طور ويژه در سندرم درد مايوفيشيال و 
فيبروميالژي براي كاهش درد و بهبود عملكرد و 

توان  اي مي چنين كاهش حساسيت نقاط ماشه هم
نگ برحسب شرايط زندگي سن، جنس و فره

داروهاي ضد افسردگي، ضد (بيمار از دارودرماني 
هاي  كننده حس هاي عضلاني، بي كننده تشنج، شل
يا ماساژدرماني، تمرينات ورزشي ...) موضعي و

  .تخصصي و ليزردرماني بهره جست
اما در مورد بحث ويژه ما كه كاربرد ليزردرماني 

توان در سندرم درد مايوفيشيال و فيبروميالژي  كم
گيري مطالعات به  گونه كه از نتيجه همان است،

  .دست آمده است
خطر و ايمن در  توان روشي بي ليزردرماني كم - 1

اداره درد سندرم مايوفيشيال و فيبروميالژي 
  .تواند باشد مي
با توجه به نوع مطالعه و نوع ليزر مطالعه شده  - 2

در مقالات فوق بيشتر روي ليزر گاليوم ـ 
هاي خاص  د و با طول موجآلومينيوم ـ آرسناي

محدوده مادون قرمز و قرمز مطالعه شده است كه 
مقاله حدود  20در مقالات فوق از بين بيش از 

مقاله ليزر را در درمان درد سندرم  15
اند و  مايوفيشيال و فيبروميالژي مؤثر دانسته

اي را براي آن  مطالعات ديگر سودمندي ويژه
  . اند گزارش نكرده

  شود؟ اكنون مطرح مي يي كه همها اما پرسش
آيا اگر در مطالعات فوق از ليزرهايي با طول  - 1

هاي ديگر با توجه به عمق نفوذ و عضلات  موج
اي استفاده شود چه  درگير و تعداد نقاط ماشه
  نتايجي به دست خواهد داد؟

توان  اي آيا مي با توجه به تعداد زياد نقاط ماشه - 2
اي،  زر روي نقاط ماشهبا توجه به مكانيزم اثر لي

قضاوت  كرد كه تابش ليزر روي عضله تراپزيوس 
اي را خواهد داد كه در عضله  همان نتيجه

گلوتئوس ماگزيموس يا مديوس تابيده شود؟ براي 
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پاسخ به پرسش فوق نياز به بررسي سيستماتيك 
مطالعات ديگر روي عضلات فوق براي نمونه و يا 

  .است طراحي مطالعات جديد
هاي مشابه و  يا انجام ليزردرماني در بيماريآ - 3

هاي متفاوت براي  شرايط يكسان در جمعيت
نمونه در ايران نتايج همسان با مطالعات غربي را 

  در پي خواهد داشت؟
بايد به جز طول موج ليزر، دانسيته انرژي  - 4

تابيده شده را نيز در نظر داشت كه اولاً تابش ليزر 
نرژي چه اثراتي خواهند هاي مختلف ا با دانسيته

ها غيرمؤثر و كدام  داشت و ثانياً كدام دانسيته
  .بهترين اثر را دارند

با توجه به پنجره درماني تابش ليزر و  - 5
بايست  مؤثرترين دوز براي كاهش درد مي

مطالعات ديگري را بررسي و يا طراحي كرد كه در 
كدام عضله و با چه شرايطي از اختلال عملكرد 

  .زر پاسخ بهتري را خواهد داشتتابش لي
هاي مطرح شده در مورد اثر ضد باتوجه به نظريه

درد ليزر، بايد مطالعات بيشتري درباره اثر ليزر 
هاي بيوشيميايي مطرح شده در  روي ميانجي

. سندرم درد مايوفيشيال و فيبروميالژي انجام شود
 34بندي و فقط براساس  جمع به صورت يك

توان اثر ليزردرماني را در  مقاله ياد شده مي
وفيبروميالژي به عنوان سندرم درد مايوفيشيال

هاي مرسوم وبه طور  يك راهكار همراه با روش
ايمن به كار برد ولي فقط درمورد  ليزرهاي 
مطالعه شده و شرايط مطالعه انجام شده،مي توان 

شايد از نظر علمي نتوان كاربرد . اظهار نظر نمود
ز يك نوع ليزر خاص با يك طول موج خاص ا

خاصي در مورد يك مطالعه را به تمام   روش
دردناك يا فيبروميالژي اشكال سندرم مايوفيشيال 

براي نمونه ( و براي هر مشكل خاص تعميم داد
مطالعه در همان ) درد مفصل گيجگاهي فكي

خواهد و شايد نتوان نتايج اثر ليزر  مورد را مي
مفصل ساكروايلياك روي بهبود عملكرد زانو را با 

و در اين زمينه باز هم به مطالعات . يكسان دانست
هاي گوناگون اين دو بيماري  بيشتري در زمينه

گونه بحث كرد  توان اين نياز است و در پايان مي
خطر است  كه چون ليزردرماني روشي ارزان و بي

بايد در درمان اين دو بيماري به عنوان يك 
  .ردراهكاركمكي درنظر قرار گي

  
  نتيجه گيري

مقاله  34گونه كه مشاهده شد از بين  همان
مقاله اثرات مفيد  15گيري؛  بررسي شده در نتيجه

ليزردرماني را در كاهش درد و حساسيت نقاط 
چنين بهبود كيفيت زندگي و ارتقاي  اي هم ماشه

. اند عملكرد در سندرم درد مايوفيشيال نشان داده
مزيتي در مقاله هيچ  6در صورتي كه در 

هاي مرسوم گزارش  ليزردرماني نسبت به روش
مقاله نيز ليزردرماني را به عنوان  3نشده بود و در 

يك روش همراه و كمكي تا حدودي مناسب 
كدام از مطالعات، ليزردرماني  دانسته بود ولي هيچ

تنها را به عنوان يك روش قاطع و منفرد براي 
، اي درمان درد، كاهش حساسيت نقاط ماشه

بهبود عملكرد مفصل گيجگاهي ـ فكي يا بهبود 
ينابراين ليزردرماني .اند زندگي معرفي نكرده

خطر  تواند به عنوان يك راه كمكي ولي بي مي
  .مورد استفاده قرار گيرد
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Background: Myofacialpain syndrome and fibromyalgia are two painful  clinical disorders of 
soft tissues that encountered to pain specialists. Low level laser therapy is  one of the non-
pharmacological treatment modalityseems controversial.  Aim of this review articles is to 
investigate of  the efficacy of low level laser therapy (LLLT) in fibromyalgia  and myofacial  
pain patients in the literature. 
Methods: A comprehensive evaluation of the literature relating to LLLT in fibromyalgia and 
myofacial pain syndrome patients was performed. 34 articles allocated for this studyThe time 
frame covered was 2000 to 2010. Not only the journals of laser therapy allocated for this study, 
but alsovarieties of journals of medicine specialties selected for avoidance of bias error. 
Results: From 34 articles, 13 articles supported, the efficacy of low level  laser therapy in pain 
score, in 12 studies there was no difference between (LLLT) and placebo and did not study for 
pain criteria in  9 studies. In case of the number of trigger points, 2 studies supported, the 
efficacy of(LLLT), there was no difference  between (LLLT) and placebo in  5 studies and did 
not study for number of trigger points in 9 studies. For patient’s quality of life, (LLLT) 
significantly improved of this criteria in 10 studies,there was no difference between (LLLT) and 
placebo in 7 studies and did not study for patient’s quality of life in 7studies.  The increased 
levels of 5-hydroxy-tryptamine, 5-hydroxy-tryptophan and 5-hydroxy indol acetic acid, reported 
in one sudy. 
Conclusion: This study revealed that, application of LLLT was effective in pain relief, 
improvement of functional ability  and   patient’s quality of life and number of trigger points in 
15 studies. However, no significant differences were obtained between placebo and LLLT in 6 
studies. In conclusion, although the laser therapy has no superiority over placebo in few groups 
in this study, we cannot exclude the possibility of effectivity of LLLT in fibromyalgia and 
myofacialpian syndrome patients. We recommended another treatment regimen including 
different laser wavelengths and dosages (different intensity and density and/or treatment interval) 
for this aim. 
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