
1390، تابستان 4، شماره 1فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره   

 

  
  
  
  
  
  
  

 

 

 

 

   

 تاثير ليزر كم توان روي درد نوروپاتيك اندام تحتاني در بيماران مبتلا به ديابت

   3پروانه شهسواري،2، رضا موثقي2*داود آقامحمدي، 1عسگر زادهاكبر علي

 )نويسنده مسئول(* دانشياردانشگاه علوم پزشكي تبريز  -1
  دانشگاه علوم پزشكي تبريز استاديار  -2
  دستيار داخلي، دانشگاه علوم پزشكي تبريز  -3

 30/3/1390: تاريخ پذيرش                              18/2/1390: تاريخ دريافت
 

  چكيده
. شوند ترين نوع نوروپاتي ديابتي است كه موجب ناتواني قابل توجهي ميپلي نوروپاتي قرينه ديستال شايع: زمينه و هدف

هاي درماني متعدد تاكنون روش. نوروپاتي ديابتي استدرد شديد، و افزايش خطر ايجاد زخم پا و آمپوتاسيون از عوارض 
هدف از اين مطالعه بررسي تاثير ليزر كم توان روي درد نوروپاتيك اندام . رضايتمندي كامل بيماران را فراهم نكرده است

  .تحتاني در بيماران مبتلا به ديابت است
بيمار مبتلا به نوروپاتي ديابتي بر اساس نتايج   30در يك كارآزمايي باليني كنترل شده با دارونما : هامواد و روش
نفر با ليزر ) 15(درگروه مطالعه . هاي الكتروميوگرافي بطور تصادفي در دو گروه مطالعه و شاهد قرار گرفتندحاصل از آزمون

ژول بازاي هر  10نقطه با  8وات مسير اعصاب كمري خاجي تا قوزك داخلي در ميلي 200نانومتر، توان  980مادون قرمز 
نفر تحت همان ليزر با همان مشخصات وشرايط ولي با ) 15(گروه شاهد . جلسه تحت تابش قرار گرفتند 12نقطه در طول 

  .توان صفر تحت تابش قرار گرفته و در پايان هر هفته شدت درد براساس نمره بندي آنالوگ درد اندازه گيري وثبت گرديد
ميانگين نمره درد پايه در بيماران گروه ليزر كم توان واقعي . نفر از بيماران زن بودند 21نفر از بيماران مرد و  9: نتايج

و در گروه شاهد  26/9 ± 70/0در پايان هفته اول در گروه مطالعه  ). P=1(بود  53/9 ± 63/0و در غير واقعي  53/9 ± 63/0
70/0 ± 26/9 )1=P .(  26/8 ± 03/1و در گروه شاهد  33/8 ± 11/1در پايان هفته دوم در گروه مطالعه )866/0=P .( در

در هفته دوم در گروه مطالعه  ). P=299/0( 40/8 ± 12/1و در گروه شاهد   86/7 ± 59/1پايان هفته اول در گروه مطالعه  
ه شاهد  و در گرو 80/3 ± 56/1در پايان هفته سوم در گروه مطالعه  . بود 47/8 ± 74/0و در گروه شاهد   80/5 ± 42/1
كمتر از  P(بود 46/8 ± 51/0و در گروه شاهد   26/3 ± 40/2در پايان هفته چهارم در گروه مطالعه  . بود 06/8 ± 59/0

001/0.(  
-ميانگين نمره درد در پايان هفته دوم، سوم و چهارم  در بين بيماران گروه ليزر كم تـوان  بصـورت معنـي   : گيرينتيجه

  . داري  كمتر از ميانگين نمره درد در گروه ليزر كم توان غير واقعي است
  ليزر كم توان، نوروپاتي ديابتي، درد: واژگان كليدي

  
  ، دكتر داوودآقامحمدي)ع(، دانشگاه علوم پزشكي تبريز ، بيمارستان امام رضاتبريز: آدرس نويسنده مسئول

 daghamohamadi@yahoo.com:  پست الكتروتيك
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  مقدمه
بـه  . بيماران در زمان تشخيص وجـود دارد % 10در  نوروپاتي )3-7(است% 50تا  10نوروپاتي در بيماران ديابتي پلي

خطر قطع پـا در تمـام طـول    . )8،9(سال از بيماري به آن مبتلا خواهند شد 25آنها پس از گذشت % 50طور كلي 
حسي در پـا و اخـتلال در درك حـس     نوروپاتي با ايجاد بي. )8(است% 15نوروپاتي زندگي در بيماران مبتلا به پلي

شـود كـه دقيقـاً نقطـه      تحميل وزن و بار اضافي نامناسب به پاها شده و زخم در مناطقي ايجاد مـي عمقي  باعث 
حركتي و نوروپاتي اتونوم بـوده و بيمـاران ممكـن     -نوروپاتي ديابتي شامل نوروپاتي حسي. )6(انتقال فشار هستند

نوروپاتي قرينـه،  پلي: شامل سه گروه نوروپاتي حسي . ها را نشان دهنداست فقط يك نوع و يا همه انواع نوروپاتي
تري هستند، زودتر  در نوروپاتي حسي ، اعصابي كه داراي آكسون طويل. قرينه ديستال، نوروپاتي آميوتروفي است

تـر سـبب اخـتلال در حـس لمـس       آسيب اعصاب كوتاه. مانند اختلال حسي دستكش و جوراب. بينند آسيب مي
تر سبب اختلال درك حس لرزش ، موقعيـت و نيـروي    سيب اعصاب طويلآ. شود سطحي، درد، دما و ارتعاش مي

راديكولوپاتي بوده و ممكـن اسـت باعـث    نوع ديگر نوروپاتي پلي. شود وارد به عضله و تشخيص دو نقطه از هم مي
ايـن  . ترين نوع نوروپاتي ديابتي اسـت  نوروپاتي قرينه ديستال شايعپلي.  درد انتشاري به اندام و يا درد شكم شود

. افتـد  سال از ابتلا به ديابت آنها گذشته است اتفاق مي 25درصد از افراد ديابتي كه بيش از  50تا  40اختلال در 
مونونوروپـاتي  . ها وجود دارد دهد و مزمن و پيشرونده بوده درد در ديستال اندام اين نوروپاتي اغلب در پاها رخ مي

امـا در تعـدادي   . يابد ماه بهبود مي 6تا  3ه به صورت خود به خود طي ديابتي شروع ناگهاني و غير قرينه دارد، ك
بيمـاران مبـتلا بـه نوروپـاتي ديـابتي، درد      % 34اي بر اساس مطالعه) 10 -12(ممكن است براي سالها باقي بماند

بر آزار بيمـار ،   علاوه. باشد در اغلب موارد اين درد محدود به اندام تحتاني و بويژه كف پا و انگشتان مي. )13(دارند
ايـن درد،  . )14(تواند باعث مختل شدن خواب، كاهش كيفيـت زنـدگي و افـزايش تـنش روانـي گـردد       اين درد مي

-هـاي سـه   داروهايي مثل ضددردهاي ناركوتيك، ضد افسردگي. معمولاً در برابر ضد دردهاي معمولي مقاوم است

هاي ضدالتهابي غيراسـتروييدي و مخـدرها در ايـن زمينـه     ها، دارو آريتميها، فنوتيازين، آنتي اي، ضد تشنج حلقه
بعـلاوه آثـار و عـوارض جـانبي آنهـا خـود معضـلي جـانبي و محـدود كننـده           . اند نتايج مطلوبي به همراه نداشته

ليزرهاي كم توان بدون ايجاد . هاي نوين غير دارويي درد استفاده از ليزر كم توان است يكي از درمان. )15(باشد مي
شوند كـه   ارتي بر روي بافت  و با تحريك نوري بر روي سلول، باعث كاهش واكنش هاي نوري در بافت مياثر حر
ميلـي وات   500توان اين ليزرها معمـولاً زيـر   . گويند مي Photobiostimulation  تحريك زيست نوريبه آن 

  .)15(باشد مي
تـاثيرات  . )16(مـيلادي بـه كـار گرفتـه شـد      60دهه ها و در روسيه در  ليزر كم توان براي اولين بار توسط اروپايي

به عبارت ديگر اولين كاربرد اين نوع ليزر . بيولوژيك اين نوع ليزر در ابتدا بر تسريع بهبود آثار ضربه تمركز داشت
هاي بعدي ، آثار سـودمند ليـزر كـم تـوان بـر دسـتگاه عصـبي        طي بررسي.  )17(در تسريع بهبود زخم بوده است

هاي موشي، استفاده از اين ليزر توانست ترميم آسيب عصـب فاسـيال را   در نمونه. توجه قرار گرفتمحيطي مورد 
). 19(براي اولين بار تاثير ليزر كم توان در بيماران دچـار درد مـزمن را نشـان داد    )1983(واكر . )18(تسريع سازد
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همكـارانش   وگـور  .  )20(داده شده اسـت  تاثير ليزر كم توان در كاهش درد ناشي از سندرم تونل كارپال نيز نشان
هريـو و  رپـين . )21(تاثير ليزر كم تـوان در كـاهش درد بيمـاران مبـتلا بـه فيبروميـالژي را نشـان دادنـد        ) 2002(

مكانيسم . همكارانش اثر سودمند اين نوع درمان در كاهش علايم بيماران دچار درد ماگزيلوفاسيال را نشان دادند
افـزايش موضـعي نوروترانسـيترهايي نظيـر سـروتونين در ايـن       . وند درماني نامشخص اسـت كاهنده درد در اين ر

ميتوكندريايي، افزايش آزاد  ATPهاي احتمالي شامل افزايش توليد  ساير مكانيسم. )22(مطالعه مطرح شده است 
بيماران ديابتي با زخم گـانگرن  تاثير اين نوع ليزر در . )23-25(سازي اندورفين و تاثير ضد التهابي عنوان شده است 

  .است پا نشان داده شده
با اين وجود تاثير ليزر كـم  . )26(در اين مطالعه اثرات سودمند ليزرتراپي در اين زمينه مورد تاكيد قرار گرفته است

مـورد  ) 2004(و همكـارانش   مـان زيـن  توان  بر كاهش درد ناشي از نوروپاتي ديابتي تنها در يك مطالعه توسـط 
در اين مطالعه ميزان درد بيان شده توسط بيماران در گـروه دريافـت كننـده ليـزر بطـور      . جه قرار گرفته استتو

با اين حال انجام مطالعات بعدي در اين زمينه جهت رسيدن به نتايج قطعي توصـيه  . داري كاهش يافته بود معني
  .)27(شده است

  
  هامواد و روش

)  ع(بيماران مبتلا به نوروپاتي ديابتي در كلينيك درد بيمارستان امام رضا در يك كارآزمايي باليني كه بر روي 
هاي معمول، بر  بيمار ديابتي دچار درد نوروپاتيك شديد با پاسخ نامناسب به درمان 30تبريزانجام گرفت،  تعداد 

  :اساس معيارهاي ورود 
ميوگرافي ، وجود درد بهمراه نوروپاتي و ، پلي نوروپاتي تاييد شده بر اساس تست هاي الكترو  18سن بالاي  

  :معيارهاي خروج
مانند بدخيمي، بيماري تيروئيدي كنترل (دريافت ضد درد در طي مطالعه ،وجود بيماريهاي سيستميك ناپايدار  

ساز، تب با منشا نامشخص، سل فعاليت  نشده نارسايي قلبي، اختلالات گردش خون مغز، اختلالات سيستم خون
ود اختلالات نورولوژيك ديگر ،حاملگي ، سو مصرف دارو  يا الكل ، سابقه حساسيت به نور ، وجود ، وج) ريوي

  . بيماريهاي سايكوژنيك و دپرسيون  انتخاب و وارد مطالعه شدند
و مدت آغاز ديابت مشابه انتخاب  HbA1Cپيش از آغاز مطالعه تمامي بيماران از نظر ميزان درد پايه، متوسط 

  .گرديدند
عد از اخذ رضايت نامه كتبي و آموزش نحوه ارزيابي درد ، امتياز درد پايه  ناشي از نوروپاتي بر اساس مقياس ب 

نفري  15بيماران بصورت اتفاقي به دو گروه . در افراد شركت كننده ثبت گرديد) VAS(مشابه بينايي درد 
با طول ) ليزر مادون قرمز( AZORستگاه به  مدت چهار هفته با استفاده از د) مطالعه(تقسيم شده، گروه اول

ميلي وات سه بار در هفته و هر بار با تابش بر روي مسير  اعصاب لومبو ساكرال از  200نانومتر و توان  980موج 
ژول به ازاي هر نقطه تحت ليزر  10نقطه و با اعمال  8سطح خلفي مهره هاي كمري تا قوزك داخلي پا  در 

نيز به همان ترتيب مشخصات گروه اول باستثناي اينكه دستگاه با توان )  شاهد (وه دوم گر.  تراپي قرار گرفتند 
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درد مجدداً ثبت شد در تقسيم بندي بيماران به  VASدر انتهاي هر هفته امتياز . بكار گرفته شد)  خاموش(صفر
د اعمال كننده ليزر كم توان بيماران، فر. دو گروه، افراد دو گروه از نظر جنسيت و نوع ديابت قندي همسان بودند

در انتهاي هر هفته . مطلع نبودند) واقعي يا غير واقعي(و فرد ارزيابي و ثبت كننده متغيرها از نوع ليزر كم توان 
  .تعيين گشته وثبت گرديد VASشدت درد بر اساس مقياس 

  
  نتايج

نفر ليزر  11(نفر از بيماران 21مرد و ) واقعيليزر كم توان  غير  5نفر ليزر كم توان واقعي و  4(نفر از بيماران 9
  ).P=500/0(زن بودند) نفر ليزر كم توان  غير واقعي 10كم توان واقعي و 

سال  5-10) نفر ليزر كم توان  غير واقعي 4نفر ليزر كم توان واقعي و  4(نفر از بيماران 8مدت ابتلا به ديابت در 
) نفر ليزر كم توان  غير واقعي 11نفر ليزر كم توان واقعي و  11(اراننفر از بيم 22و  مدت ابتلا به ديابت  در  

  ).P=659/0(سال بود 10بيش از 
 63/0و در ليزر كم توان  غير واقعي  53/9 ± 63/0ميانگين ميزان درد پايه در بيماران گروه ليزر كم توان واقعي 

  ).P=1(بود  53/9 ±
 40/8 ± 12/1وكم توان  غير واقعي  86/7 ± 59/1كم توان واقعي  ميانگين ميزان درد در پايان هفته اول ليزر 

ودر ليزر كم توان   80/5 ± 42/1ميانگين ميزان درد در پايان هفته دوم در ليزر كم توان واقعي  ). P=299/0(بود
 ± 56/1ميانگين ميزان درد در پايان هفته سوم در كم توان واقعي  ). >001/0P(بود 47/8 ± 74/0غير واقعي 

ميانگين ميزان درد در پايان هفته چهارم در كم ).>001/0P(بود 06/8 ± 59/0و در كم توان  غير واقعي  80/3
  ).>001/0P(بود 46/8 ± 51/0و در كم توان  غير واقعي    26/3 ± 40/2توان واقعي  

مستقيمي بين ميزان درد در پايان هفته اول و ميزان درد در پايان هفته دوم در بيماران  رابطه خطي معني دار
رابطه خطي معني دار مستقيمي بين ميزان درد در پايان هفته دوم با ميزان درد در . مورد مطالعه وجود داشت

مستقيمي بين ميزان درد  رابطه خطي معني دار.  پايان هفته سوم و چهارم در بيماران مورد مطالعه وجود داشت
  .در پايان هفته سوم و ميزان درد در پايان هفته چهارم در بيماران مورد مطالعه وجود داشت

 بحث

بر اساس گزارش انجمن ديابت آمريكا، تا . ديابت مليتوس يكي از بيماري هاي شايع در جهان و ايران مي باشد
شيوع ديابت در ايران با توجه به . )28(فر برآورده شده استميليون ن 324مبتلايان به ديابت در حدود  2025سال 

از عوارض مهم ديابت ، عوارض پاي ديابتي و مشكلات . )29-31(درصد متغير است 17تا  3مناطق جغرافيايي بين 
درصد بيماران مبتلا به ديابت به نورپاتي محيطي و  60-70بررسي هاي حاكي از آن است . مرتبط با آن است

  .)32(حس در پا دچار مي شود فقدان
ليزرهاي كم توان به عنوان يكي از روش هاي مكمل در درمان زخم هاي مزمن از جمله زخم مزمن پاي ديابتي 

ليزرهاي كم توان با مكانيسم تحريك زيستي به روندهاي ترميم كمك مي كند با اين . )33-36(استفاده شده است
حال هنوز مشخص نيست كه پرتوي ليزرهاي كم توان چه تاثير بر بار ميكروبي زخم و رشد ميكروارگانيسم در 
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هاي در حال حاضر روش هاي ديگري نيز معرفي شده است كه در كنار روش . شرايطي باليني خواهد داشت
يكي از روش ها به نظر . ي شونداستاندارد درمان زخم مزمن پاي ديابتي به منظور تسريع بهبود به كار گرفته م

ليزرهاي كم توان با تحريك تكثير . )34-35(رسد تحريك زيست نوري با استفاده از ليزرهاي كم توان استمي
افزايش توليد سيتوكاين هاي موثر در رشد موجب كلاژن و  د برخي از پيش سازهايها، افزايش توليفيبروبلاست

  . تسريع روند بهبود زخم هاي مزمن مي شوند
به طور كلي بيشترين مطالعات به عمل آمده در ليزر هاي كم توان در زمينه عملكرد سلولي و تغييرات مولكولي 

د زخم و روند ترميمي آن دهد كه ليزر كم توان موجب تسريع در بهبو-اكثر اين مطالعات نشان مي. بوده است 
افزايش سنتز كلاژن و پروليفراسيون سلولي : فرضياتي كه در اين خصوص مطرح است، شامل. )37-40(شودمي

اكثر نتايج اين مطالعات كه بر روي مدل . افزايش قدرت كشش سطحي و بهبود فاز تكثير مرحله ترميم مي باشد 
بر اساس مطالعات . زايش تشكيل كلاژن اختصاص مي يابد هاي حيواني و محيط كشت انجام شده است به اف

ن نقش محوري در اند كه متابوليسم كلاژحيواني و كشت سلولي و ساير مطالعات محققان به اين نتيجه رسيده
با اين حال مكانيسمي كه باعث افزايش . )40(هاي كم توان در تسريع بهبود زخم به عهده داردمكانسيم اثر ليزر

هاي كم مطالعات باليني انجام گرفته در زمينه اثر بخشي ليزر.كلاژن مي شود هنوز شناخته نشده است توليد 
توان بر تسريع سرعت بهبودي زخم هاي مزمن از جمله زخم پاي ديابتي به لحاظ متدولوژيك قبلي كه در مورد 

در . )41-43(ان انجام شده استليزر درماني بر روي بهبود زخم در دسترس مي باشد توسط يك گروه در انگلست
هاي توان در بهبود زخمهاي كماي به نفع اثر ليزرهايي كه انجام گرفته هيچگونه شواهد حمايت كنندهبررسي

اي كه توسط اين مطالعه مروري مورد استفاده قرار گرفت در اين چهار مطالعه. وريدي پا بدست نيامده است 
هاي مزمن هاي كم توان بر بهبود زخمثر مطالعات كه در زمينه اثر بخشي ليزرنتايج اك. بررسي آورده شده است 

آورده شده است بدليل ضعف در طراحي مطالعه تعريف دقيق نمونه ها و عدم وجود گروه كنترل غير قابل استناد 
ر قابل استناد هاي مزمن غيبطور مثال دو مطالعه لگان و فرناندو بدليل عدم انتخاب صحيح گروه زخم. باشد مي
  .)44-45(باشدمي

در مطالعه كونستان تينوويك و همكارانش انجام گرفت بيان كردند كه ليزر با انرژي كم در بهبود درد بيماران 
 .)46(شودمورد مطالعه موثر مي باشد و باعث كاهش معني دار در ميزان درد بيماران مي

نوروپاتي ديابتي باعث كاهش ميزان درد بيماران شده بود كه همانند در مطالعه ما نيز ليزر كم توان در بيماران با 
  .نتايج مطالعه فوق مي باشد

انجام گرفت بيان كردند كه استفاده از ليزر  در بيماران  2006و همكارانش در استراليا در سال  چورت در مطالعه
در .)47(يماران مورد مطالعه مي شوددار در ميزان درد و ميزان نمره درد در ببا درد مزمن باعث كاهش معني

انجام گرفت با بررسي تاثير ليزر كم توان در بهبود ميزان  2004و همكارانش در تركيه در سال  GurAمطالعه 
درد بيماران مورد مطالعه بيان كردند كه استفاده از ليزر كم توان باعث بهبود ميزان درد و كاهش نمره درد اين 

  .)48(بيمارن ميشود
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. مطالعه ما نيز نمره درد بيماران بعد از ليزر تراپي با ليزر كم توان بصورت معني داري كاهش يافته بود در
دانو و همكارانش در تركيه در هرچند كه يافته هاي مطالعه ما برخلاف نتايج مطالعه اي بود كه  كه توسط دان

در مطالعه . )49(هيچ مزيتي بر پلاسبو ندارد  انجام گرفت ميباشد آنها گزارش كردند كه ليزر درماني 2007سال 
هانسن و همكارانش نيز  كه در كپنهاك دانمارك  انجام شد، بيان كردند كه ليزر كم توان در بهبود ميزان درد و 

مان و همكارانش در اي كه زينبرعكس در مطالعه. )50(بيماران تفاوت معني داري با پلاسبو ندارد VASكاهش 
نوروپاتي در بيماران  –انجام گرفته با بررسي نقش ليزر كم توان در بهبود علائم  2004ادا كه در سال اونتاريو كان

دياتبيك بيان كردند كه ليزر كم توان باعث كاهش معني داري در علائم و ميزان درد در بيماران مورد مطالعه 
  .)51(مي شود

و همكارانش در دانشگاه وين اتريش با بررسي تاثير ليزر كم توان در درمان نوروپاتي ديابتي و  شيندل در مطالعه
زخم هاي حاصله بيان كردند كه ليزر كم توان را به عنوان يك مداليته جايگزين موثر و عوارض جانبي كم براي 

 2007ه پنيك و همكارانش در سال در مطالع. )52(درمان نوروپاتي ديابتي و زخم هاي حاصله از آن  بكار گرفت
ليزر كم توان در درمان علائم نوروپاتي ديابتي موثر مي باشدو باعث كاهش شدت و مدت علائم در بيماران با 

نئون باعث كاهش  -مكلين و همكارانش ليزر كم توان هليوم -در مطالعه سيندل . )27(نوروپاتي ديابتي مي شود
بيمار بيان  36در بررسي كه ايجيما و همكارانش در ژاپن با بررسي . )53(شودمي داري در ميزان درد بيمارانمعني

بيماران موثر بوده و يك روش مفيد در بهبود و كاهش ميزان % 9/88كردند كه ليزر كم توان براي بهبود درد در 
  .و مطالعه ما نيز تاييدي بر اي موضوع است.)54(درد بيماران مي باشد

  :گيرينتيجه
بود و بعد از درمان با ليزر كم توان در بيماران  9در بيماران مورد مطالعه در هر دو گروه ميزان درد پايه بالاتر از 

 86/7،42/1 ± 59/1گروه ليزر كم توان واقعي ميزان درد در هفته اول،دوم،سوم و چهارم بعد از درمان به ترتيب 
داري در ميزان درد در اثر درمان با ليزر كم توان  بود كه كاهش معني 26/3 ± 40/2و  80/3 ± 80/5،56/1 ±

  .واقعي بوجود آمده بود
 12/1در بيماران گروه ليزر كم توان غير واقعي ميزان درد در هفته اول،دوم،سوم و چهارم بعد از درمان به ترتيب 

داري بين ول بعد از درمان تفاوت معنيدر هفته ا. بود 46/8 ± 51/0و  06/8 ± 47/8،59/0 ± 40/8،74/0 ±
ولي ميانگين ميزان درد در پايان هفته دوم،سوم و چهارم  در بين ) P=299/0(نتايج دو گروه وجود نداشت

  ). >001/0P(بيماران گروه ليزر كم توان واقعي  بصورت معني داري  كمتر گروه ليزر كم توان غير واقعي بود
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مطالعهتوزيع سني بيماران مورد    

 گستره ميزان درد اوليه در بين بيماران مورد مطالعه بر اساس مدت ابتلا به ديابت
 

 
  
  

  گستره ميزان درد بيماران يك هفته بعد از ليزرتراپي در بين دو گروه

 
بيماران دو هفته بعد از ليزرتراپي در بين دو گروه دگستره ميزان در  
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از ليزرتراپي در بين دو گروه گستره ميزان درد بيماران سه هفته بعد  

 
 گستره ميزان درد بيماران چهار هفته بعد از ليزرتراپي در بين دو گروه

 

 
 گستره ميزان درد بيماران در طي چهار هفته در بين بيماران گروه ليزر كم توان غير واقعي 

 
 



 

٥٦ 
 

 

   پيشنهادات

بيماران مبتلا به نوروپاتي ديابتي توصيه مي شود در باتوجه به موثر بودن ليزر كم توان در بهبود ميزان درد 
بيماراني كه به درمانهاي معمول جواب مناسب و قابل قبول بيمار را نمي دهند و همچنين در موارد مقاوم براي 

  .مطالعه با حجم نمونه بيشتر توصيه ميشود و.بهبود درد بيماران از ليزر كم توان استفاده شود
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Introduction:Distal symmetric polyneuropathy was the most common diabetic neuropathy that caused to 
significant disability. Sever pain, decrease and absence of sense and increase risk of ulcer and amputation were 
the complication of diabetes.  
Several therapeutic modalities used for pain control in these patients but none of them didn’t provide complete 
consensually of patients. The aim of this study was evaluation of the effect of low-intensity laser on limb 
neuropathic pain in patients with diabetes mellitus. 

Methods:In a Randomized Controlled Trial study with placebo, 30 patients with diabetic neuropathy, 
according to Electromyographic results, were included in two groups. In study group (15patients) irradiated 
from the Lumbosacral nerves to internal Maleous by infrared laser 980 nanometer, 200miliwaat, in 8 point. 
Each point applied 10 joule during 12 sessions. In control group (15patients) irradiated the same way with zero 
power. Effect of low-intensity laser on neuropathic lower limb pain were assessed and recorded by VAS scale 
at the end of every week. 

Results:Nine of patients were male and 21 of them were female. Mean base pain score of patient in low-
intensity laser group was 9.53 ± 0.63 and Mean base pain score of patient in placebo low-intensity laser group 
w  9.53 ± 0.63(P=1). Mean pain score of patient after one week in low-intensity laser group was 7.26 ± 1.59 
and Mean pain score of patient after one week in placebo low-intensity laser group was 8.40 ± 1.12(P=0.299). 
Mean pain score of patient after two week in low-intensity laser group was 5.80 ± 1.42 and Mean pain score of 
patient after two week in placebo low-intensity laser group was 8.47 ± 0.74. Mean pain score of patient after 
three weeks in low-intensity laser group was 3.80 ± 1.56 and Mean pain score of patient after three weeks in 
placebo low-intensity laser group was 8.06 ± 0.59. Mean pain score of patient after fore weeks in low-intensity 
laser group was 3.26 ± 2.40 and Mean pain score of patient after fore weeks in placebo low-intensity laser 
group was 8.46 ± 0.51. 

Conclusion: 
Mean pain score in end of two, three and four weeks in patients of low-intensity laser group were significantly 
lower than mean pain score in end of two, three and four weeks in patients of placebo low-intensity laser group 
(P<0.001).Significantly decrease was found in pain score in low-intensity laser group patients in weeks after 
treatment. 
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