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مقدمه 
ــل خـارجی آرنـج یـا سنــــــدرم آرنـج      التهاب اپی کوندی
ــترک  تنیس بازان در واقع ناراحتی همراه با درد در مبدا مش

عضلات اکستانسور مچ دست می باشد که در اثر حرکـــات  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ــا ورزش بـه وجــــــود  سریع و مکرر مچ دست حین کار ی
می آید. این حرکات سریع ابتدا سبب التهاب موضعـی و درد 

در مبدا عضلات اکستانسور بلند در ناحیۀ آرنج شده سپـس  
 
 

چکیده    
ــی و عینـی بیمـاران مبتـلا بـه     در این پژوهش تأثیر تحریک نقاط طب سوزنی با لیزرکم توان بر علایم ذهن
ــوکور التهاب مزمن اپی کوندیل خارجی مورد بررسی قرار گرفت. پژوهش حاضر با روش شبه تجربی یک س
ــل خـارجی آرنـج انجـام گرفـت. بیمـاران قبـل از بر روی 32 بیمار مرد و زن مبتلا به التهاب مزمن اپی کوندی
شروع درمان با استفاده از معیارهای محدود کننده (آزمایش های بالینی، سرعت هدایت عصبی و پرتونگاری)
ــه ناراحتیهـایی کـه علایمـی و معیارهای دربرگیرنده( آزمایش های تحریک کننده دستی) از لحاظ عدم ابتلا ب
شبیه التهاب اپیکوندیل خارجی داشتند، به صورت دقیق معاینه شدند. بیماران بهصورت تصادفی در یکــی از
دو گروه لیزر(تجربی) یا شاهد قرار گرفتند. در گروه شاهد، درمان با لیزر به صورت Placebo بــود و چـون
ــرای التـهاب مزمــن این گروه نیز باید درمان می شدند،از امواج ماورای صوت منقطع که یک درمان متداول ب
ــان اپیکوندیل خارجی می باشد، به عنوان درمان پایه برای هر دو گروه استفاده گردید. تعداد جلسه های درم
3 بار در هفته و در کل 10 جلسه بود. علایم ذهنی و عینی قبل از شروع درمان ، طــی آن و پـس از 10 جلسـه
ــی حیـن اسـتراحت ، بلنـد کـردن شـی 5 کیلـوگرمـی ، کارهـای ثبت شدند. درد به عنوان مهمترین علامت ذهن
ــانتی مـتری بـرآورد گردیدنـد. روزمره و آزمایشهای اختصاصی با استفاده از مقیاس خطی ـ دیداری 10 س
ــن، آسـتانه و تحمـل علایم عینی شامل قدرت گرفتـن با استفاده از داینامومتر عقربه ای کالیبره بر حسب نیوت

درد حین اندازه گیری قدرت گرفتن با استفاده از زمان سنج عقربه ای بر حسب ثانیه اندازه گیری شدند. 
ـــل خــارجی در جلســات پنجــم(P =0/008) و     میـانگین درد بیمـاران مبتـلا بـه التـهاب مزمـن اپـی کوندی
دهم(P =0/0000003) در گروه لیزر کمتر از گروه شاهد بود. در جلسه اول اختلاف معنی داری بین دو گـروه
ــی کوندیـل خـارجی در تجربی و شاهد مشاهده نگردید. میانگین قدرت گرفتن بیماران مبتلا به التهاب مزمن اپ
جلسه دهم در گروه لیزر بیشتر از گروه شاهد بود(P=0/01). در جلسه های اول و پنجم اختلاف معنــی داری
بین دو گروه لیزر و کنترل ملاحظه نشد. تحریک نقاط طب سوزنی با لیزر کم توان سبب تسریع رونــد بـهبود

علایم ذهنی و عینی بیماران مبتلا به التهاب مزمن اپی کوندیل خارجی می گردد.     
                                        

کلید واژه ها:  1 – التهاب مزمن اپی کوندیل خارجی           2 – نقاط طب سوزنی 
                       3 - لیزر کمتوان گالیوم ـ ارسناید               4 - درد 

این مقاله خلاصهای است از پایاننامه کارشناسی ارشد فیزیوتراپی منصور سوهانی به راهنمایی دکتر بیژن فروغ، دانشــگاه علـوم پزشـکی و خدمـات بهداشـتی ـ درمـانی
ایران، تهران، 1378. 

 I) استادیار دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، میدان محسنی، تهران. (* مولف مسؤول)  
II) کارشناس ارشد فیزیوتراپی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران 

III) دانشیار دانشکده علوم توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران 
IV) مربی گروه فیزیوتراپی دانشکده علوم بهزیستی و توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، میدان محسنی، تهران. 

V) استاد گروه آمار دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی تهران  
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ممکن است سبب پارگی اتصال پــروگزیمـال آنـها گـردد(1) . 
ــن ابتـلا بیـن  مطالعات اپیدمیولوژیک بیانگر آن هستند که س
40 تا 50 سالگی می باشد و مشــاغلی نظـیر بنـایی ، نقاشـی 
ــانند  سـاختمان ، باغبـانی ، خیـاطی و فعالیتـهای ورزشـی م
تنیس که فرد با انگشتان خم، مچ دست را بالا آورده و آرنج 
ــای قـابل توجـه بـاز مـی  را در برابر گشتاورها و مقاومته
ــاری موثـر هسـتند(5،4،3،2) . سـندرم  نماید، در ایجاد این بیم
 (Over Use) آرنج تنیس بازان یک سندرم ناشی از پرکاری
ــن  است. بدین معنی که در اثر انجام فعالیتهای مکرر و مزم
به وجود می آید. بعضــی از عوامـل مؤثـــــر در ایجـاد آن 

عبارتند از: 
ــا عـدم مزیـت سیسـتم اهرمـی      اعمال بار اضافی همراه ب
ــاد اثـر تکیـه گـاهی اطـراف برجسـتگی اسـتخوان  سبب ایج
رادیـوس شـــده، بنــابراین تنــش بافتهــای نــرم ناحیــه، 
ــش  بهخصوص هنگامی که ساعد در وضعیت پروناسیون بی

از حد قرار دارد، افزایش می یابد. 
    توان ناکافی عضلات اکستانسور مچ دســت جـهت تحمـل 
گشتاور مکرر و قویی که باید علیه عضلات فلکســور اعمـال 

نمایند. 
    در مـــوارد حـــاد، اســـتراحت همـــراه بـــا تزریـــــق 
ـــا مصــرف داروهــای ضدالتــهابی  کورتیکواسـتروییدها ی
ــوارد مزمـن ، اسـتفاده از  خوراکی مؤثر می باشند. اما در م
روشهـای درمـانی محـافظتی یـا جراحـی بـه خـاطر ایجــاد 
ــدت مشـکل برانگـیز مـی باشـد در عمـل ،  ناتوانی طولانی م
ــرات  درمان ، ترکیبی از روشهای مختلف است که ارزیابی اث
ــرای اولیـن بـار  هر یک دشوار است(7،6) . در سال 1973 ، ب
لیزر کم توان بر روی نقاط طب ســوزنی بـه کـار رفـت. اثـر 
ــاراحتی هـای مزمـن مشـابه طـب  درمانی آن ، به ویژه در ن
ــل اثـرات  سوزنی کلاسیک می باشد(8) . لیزر کم توان به دلی
ــد التـهابی ، ایمنـی زیـاد و  قابل توجه و سریع در بهبود رون

سهولت استفاده همواره مورد توجه بوده است. 
    در یک بررسی دوسوکور ، تصادفی و کنــترل شـده اثـر 
لیزر کم توان گالیوم ـ ارسناید بر روی التهاب اپــی کوندیـل 
خارجی مطالعه شد. در این تحقیق، تعداد 30 بیمار بصــورت 
مساوی به دو گروه لیزر (n = 15 ) و شاهد (n = 15) تقسیم 

ــل از درمـان،  گردیدند. همـه بیماران 8 جلسه درمان شده قب
ــه صـورت ذهنـی و عینـی  در انتها و 4 هفته پس از درمان ب
ارزیـابی شـدند. بیمـاران 5 تـا 6 مـاه پـس از درمـــان یــک 
ــل نمودنـد. 4 هفتـه پـس از  پرسشنامه معاینۀ مجدد را تکمی
درمان ، در گــروه لیــــزر ، بـهبود معنـی داری در مقیـاس 
 (P = 0/03) و قـدرت گرفتــن (P = 0/02)خطـی دیـداری درد
ــه نشـان داد  نسبت به گروه شاهد ملاحظه گردید. این مطالع
که درمان با لیزر کم توان مؤثر است(9).در مطالعــه دیگـری 
ــل خـارجی جـهت مشـاهده  49 بیمار مبتلا به درد اپی کوندی
اثــرات لــیزر گــالیوم ـ ارســناید روی نقــاط سوزنــــــی 
ــــد. در ایـــــن بررســـــــی دســتگاه  بررســـــی شدنـــ
Midlaser 1500 بــا فراســــنجهای : طـــول مـــوج 904 

ـــی 12 میلــی وات و  نانومتــــر ، متوســــط توان خروجــ
بســـــامد 70 هرتــز بـــه کــار رفـــــت. نقاط مـورد نظر 
         Sj.5, Lu.5, Li.12, Li.11, Li.10 : عبارت بودند از
    هر نقطه به مدت 30 ثانیه با دور 0/36 ژول ، درمان شــد. 
بیمـاران 3 جلسـه در هفتـه و در مجمـوع ، 10 جلسـه تحــت 
ــدد 3 مـاه تـا 1 سـال پـس از  درمان قرار گرفتند. معاینه مج
درمان به عمل آمد. تفــاوت معنـی داری بیـن گـروه لـیزر و 
ــی یـا عینـی پـس از 10  دارونما (Plcebo) از نظر علایم ذهن

جلسه و همچنین معاینۀ مجدد مشاهده نگردید(10). 
 

روش بررسی  
ــر روی 32 بیمـار      پژوهش حاضر به روش شبه تجربی ب
(21 زن و 11 مـرد) مبتـلا بـه التـهاب مزمـن اپـــی کوندیــل 
ــه صـورت یـک سـوکور  خارجی صورت پذیرفت. بررسی ب
بود و بیمــاران بـه صـورت تصـادفی در یکـی از دو گـروه 
لیزر(n = 16) یا شاهد(n = 16) قــرار گرفتنـد. نمونـه گـیری 
کاملاً غیر تصــادفی بـود، زیـرا اولاً بیمـاران قبـل از شـروع 
درمان از لحاظ عدم ابتلا به ناراحتی هایی که علایمی مشابه 
التهاب مزمن اپــی کوندیـل خـارجی داشـتند توسـط پزشـک 
ــه قـرار گرفتنـد. ثانیـاً آزمـایش هـای  متخصص مورد معاین
ــی کوندیـل خـارجی در بیمـاران  اختصاصی بالینی التهاب اپ
مثبت بود. معیار مزمن بودن ناراحتی ، داشتن سابقه درمان 
قبلی (دارویی، جراحی، بی حرکتی و فیزیوتراپی) یا حضــور 
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علایم حداقل به مدت 6 هفته می باشد. جامعۀ مــورد مطالعـه 
ــلا بـه التـهاب مزمـن اپـی کوندیـل  از بیماران مرد و زن مبت
خارجی، مراجعه کننده بــه درمانگـاه ارتـوپـدی بیمارسـتان 
شفایحیاییان تهران انتخاب شدند. در گروه شاهد درمــان بـا 
لیزر به صورت Placebo انجام گرفت ولی چــون بـه لحـاظ 
اخلاقی گروه شــاهد نـیز بـاید درمـان مـی شـدند، از امـواج 
ماورای صوت منقطع، که درمانی متداول جهت التهاب مزمن 
اپی کوندیل خارجی می باشد، به عنوان درمان پایه برای هر 
دو گروه استفاده شد. فراسنج هـای لـیزر عبـارت بودنـد از: 
لیزر کم توان گالیوم ـ ارسناید با طــول مـوج 780 نـانومتر ، 
توان خروجی 10 میلی وات و بسامد 73 هرتز . بر روی سه 
نقطه Sj.5, Lu.5, Li.11 و هر نقطــه بـه مـدت 60 ثانیـه بـا 
دوز 0/6 ژول پرتو تابانیده شد. روش تابش تماس نقطــه ای 
بود تا اشعه حداکثر نفوذ را داشته باشــد. در ضمـن ، حیـن 
تابش دیود لیزر عمود بر سطح تــابش قـرار گرفـت.فراسـنج 
ــع ،  های امواج ماورای صوت نیز بدین شرح بودند: نوع مقط
بسامد 1 میلیون هرتز، نسبت پالس 2 به 8 ، تــوان خروجـی 
0/5 وات بر سانتی متر مربع که بــه مـدت 5 دقیقـه بـر روی 
سطحی به انــدازه 5 سـانتی مـتر مربـع روی مبـدأ عضـلات 
ــت مـورد اسـتفاده قــرار گرفـت. تعـداد  اکستانسور مچ دس
ــه و در مجمـوع ، 10 جلسـه  جلسه های درمان 3 بار در هفت
بود. علایم ذهنی و عینی قبل از شروع درمان، طی آن و پس 
ــهمترین  از 10 جلســـــه ثبـت شدنــــــد. درد بـه عنـوان م
ــی حیـن اسـتراحت ، کــــارهای روزمـره ، بلنـد  علامت ذهن
کردن شی 5 کیلوگرمی و آزمایش های بالینی با اســتفاده از 
ــه درد  مقیاس خطی دیـــداری 10 سانتیمتری و پرسش نام
Melzack سـنجیده گردیـد. قـدرت گرفتـن بـــا اســتفاده از 

ــه ای کـالیبره بـر حسـب نیوتـن، آسـتانه و  داینامومتر عقرب
تحمـل درد حین اندازه گیری قـــدرت با کمــک زمـان سـنج 
ـــی  عقربـه ای بـر حسـب ثانیــــــــه بـه عنـوان علایـم عین
برآورد شدنــــــد. از بیماران درخواســــــــــت گردیـد تـا 
طـــی دورۀ درمــــان از هیچ درمان دیگـــــری (دارویــی ، 
بی حرکتی) استفاده نکنــد، در عیـن حـال از فعالیتهـای کـه 

سبب تشدید علایم میگردند نیز پرهیز نمایند. 
 

یافته ها 
ــک نقـاط      یافته های تحقیق حاضر نشان می دهد که تحری
طب سوزنی با لیزر کم توان سبب کاهش درد بیماران مبتــلا 
به التهاب مزمن اپی کوندیل خارجی در گروه لیزر نسبت بــه 
گروه شاهد مــی شـود. ایـن اختـلاف در جلسـه هـای پنجـم 
ــی دار  (P = 0/008) و دهم ( P = 3×10) از لحاظ آماری معن
بود ولی در جلسۀ اول معنی دار نمی باشد. بررسی دقیق تر 
نتایج دو گروه بیــانگر آن اسـت کـه کـاهش درد در هـر دو 
ــاهش درد در  گروه معنی دار است. با این تفاوت که میزان ک
گروه لیزر بیشتر از گروه شــاهد مـی باشـد(کـاهش درد در 
گروه لیزر پس از ده جلسه 86% و در گروه شاهد 33% بود) 
و روند کاهش آن ســریعتر رخ مـی دهـــد بـه گونـه ای کـه 
میانگین درد در گروه لیـزر در جلسۀ اول به 7/4 ، در جلسۀ 
پنجم به 3/5 و در جلسۀ دهم به 0/98 تقلیل یافت ، در حــالی 
که در گروه شاهد در جلسۀ اول به 6/6، در جلسۀ پنجــم بـه 

4/8 و جلسۀ دهم به4/1 کاهش پیدا نمود. 
    تحریک نقاط سوزنی با لیزر کم توان در اندام مبتلا سبب 
ــه التـهاب مزمـن  افزایــش قدرت گرفتن بیماران مبتــــــلا ب
ــه گـروه شـــاهد  اپی کوندیل خارجی در گروه لیزر نسبت ب
ــن در گـروه  می گردد بهطوریکه قدرت گرفتن بر حسب نیوت
ــۀ پنجـم بـه 196/6 و  لیزر در جلسۀ اول به 167/6، در جلس
ــاهد در  جلسۀ دهم به 246/2 رسید، در حالی که در گروه ش
جلسۀ اول بــه 180/5 ، در جلسـۀ پنجـم بـه 182/1 و جلسـۀ 
دهم به 189/3 افزایش یافت. این اختلاف فقط در جلسۀ دهــم 
(P = 0/01) از نظر آماری معنیدار بود و در جلسههای اول 
و پنجم تفاوت معنیداری نداشــت. از طـرف دیگـر، افزایـش 

قدرت گرفتن فقط در گروه لیزر معنیدار بود.  
ــبب افزایـش      تحریک نقاط طب سوزنی با لیزر کم توان س
آسـتانۀ درد بیمـاران مبتـلا بـه التـهاب مزمـن اپـی کوندیــل 
خارجی حین اندازه گیری قدرت گرفتن در گروه لیزر نسبت 
به گروه شــاهد گردیـد. ایـن افزایـش در جلسـه هـای پنجـم 
(P = 0/023) و دهم (P= 1/6×10) از لحاظ آماری معنـی دار 
بـود ولـــی در جلســـه اول معنـیدار نبـــود. بررســیهای 
ــش در هـر  دقیقتر نتایج دو گروه نشان میدهد که این افزای
دو گروه لیزر (P = 0/0000) و شاهد (P = 0/014) معنی دار 
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بود با این تفاوت کــه مـیزان افزایـش آسـتانۀ درد در گـروه 
ـــتر از گــروه شــاهد بــوده رونــد افزایــش آن  لـیزر بیش
سریعتــــر رخ داد، بــه گونـه ای کـه در گـروه شـاهد بیـن 
جلسه های اول و پنجم ، هــمچنیـن پنجـم و دهـــم افزایـش 

معنی داری مشاهده نگردید (جدول شماره 1) .  
جدول شماره1-میانگین آستانه درد حین اندازه گیری قدرت گرفتن 

بر حسب ثانیه دردوگروه لیزر و شاهد مراجعه کننده به بیمارستان 
شفایحیاییان در سال 1377 

تجربی(لیزر) شاهد گروه 
آستانۀدرد(ثانیه) 

جلسه 
X± SD X ± SD

0/3± 1/7 0/4 ± 1/7 اول 
0/2 ± 2/2 0/3 ± 1/9 پنجم 
0/3 ± 2/6 0/3 ± 2/1 دهم 

 
ــبب افزایـش      تحریک نقاط طب سوزنی با لیزر کم توان س
تحمل درد بیماران مبتلا به التهاب مزمن اپی کوندیل خارجی 
حین اندازه گیری قدرت گرفتن در گروه لیزر نسبت به گروه 
شاهـــــد گردیــــد. ایــن اختـــلاف در جلســههای پنجــم 
(P = 7/4×10) و دهم ( P = 1/5×10) معنی دار بوده ولی در 
جلسۀ اول معنی دار نبود. این افزایش در هر دو گروه لــیزر 
ــیدار بـود، بـا ایـن  (P= 0/0000) و شاهد (P= 0/0042) معن
تفاوت که میزان افزایش تحمل درد در گروه لــیزر بیشـتر از 
گروه شاهد بود روند آن سریعتـر رخ داده به گونهای که در 
ــههای اول و پنجـم ، همچنیـن پنجـم و  گروه شاهد بین جلس

دهم افزایش معنیدار مشاهده نگردید. 
 

بحث 
    بررسـی نقـاط طـــــــب سوزنـــــی نمایــانگر حضــور 
اعصـاب( محیطـی، پوسـتی، حرکتـی و اتصـــالات عصبــی 
عضلانی) در این نقاط می باشد. از طرفی ، چون نقاط مورد 
نظر نزدیــک شـاخه هـای مختلـف عصـب رادیـال (محـل دو 
شاخه شدن، شاخۀ حرکتی و پوستی) بوده نشان مــی دهـد 
 II که عصب مذکور به اندازه کافی حاوی الیــاف آوران نـوع
ــو لـیزر بـا طـول مـوج  و III است. از سوی دیگر، تابش پرت
ــثر بیمـاران سـبب  780 نانومتر و فراسنج های مذکور در اک
ایجـاد بـی حسـی و سـنگینی مـی شـد پـس مکانیسـم هــای 

احتمالی کاهش درد بیمــاران در گـروه لـیزر بـه شـرح زیـر 
میباشد:  

    تابش پرتو لیزر با شدت بالا و بسامد پایین بر روی نقاط 
 III و II ــی نـوع طب سوزنی سبب تحریک آورانهای عضلان
ــه مـیزان کمـتر شـده بدیـن  به میزان قابل توجه و نوع IV ب
صورت پیام بــه وجـود آمـده بـه نخـاع انتقـال مـی یـابد. از 
آنجـایی کـه یکـی از نقـاط مـورد نظـر (Li.11) در موضــع 
ــن نقطـه تـا حـدی سـبب  آسیب قرار دارد، احتمالاً تحریک ای
کاهش فوری درد ( پس از تابش لیزر ) به دلیل فعــال شـدن 
سیسـتم کنـترل دروازه ای درد مـی گـردد. بـر اسـاس ایــن 
مکانیسم تحریک الیاف قطور (A ß ) حواس مختلف از طریق 
ــی  ریشۀ خلفی نخاع به سلولهای مهاری واسطۀ مادۀ ژلاتین
ــن نـورون هـای واسـطه  شاخ خلفی انتقال یافته و تحریک ای
 A و C ــی الیـاف آوران درد ( نـوع سبب مهار پیش سیناپس
دلتا ) همچنین خود الیاف آوران تحریک شده، می گردد و از 
این طریق مانع از عبور پیام درد به نــورون دوم مسـیر درد 
(سلولT ) می شود. از سوی دیگر ، تحریــک هـر سـه نقطـه 
 III و II پـس از انتقـال بـه نخـاع توسـط الیـاف آوران نــوع
ـــز میــانی،  توسـط نرونهـای مسـیر قدامـی جـانبی بـه مغ
ــه نوبـه خـود سـبب  هیپوتالاموس و هیپوفیز منتقل شده و ب

فعال شدن مکانیسم های اندورفینی می گردد. 
    نگاهی به اثرات مشاهده گردیده یعنی دردزدایی تدریجــی 
ــن بـی حسـی و احسـاس سـنگینی بـه  ولی با دوام و همچنی
دنبـال تحریـک نشـان دهنـدۀ تـأثیر تحریـک نقـاط دور بــر 
دردزدایی بیماران مبتلا به التهاب مزمن اپی کوندیل خارجی 
می باشد. این آثار جمع شونده هستند، یعنی در هر جلسه به 
صورت فزاینده بهتر می گردند. توجه به این نکته ضــروری 
است که اثر تلقینی در هر دو گروه یکسان بوده و اجتناب از 
فعالیتهای دردزا نیز در کاهش درد بیماران مؤثر می باشد. 
بنابراین با در نظر گرفتن میزان کاهش درد گروه شاهد طی 
ــف آن بیـن جلسـههای پنجـم و  ده جلسه (33 درصد) و توق
ــأثیر نـاچـیز امـواج مـاورای صـوت در کـاهش درد  دهم ، ت
ــی نشـان داده  بیماران مشخص میگردد. در مطالعه های قبل
شد که در گروه شاهد نیز درد بین 30 تا 35 درصد کــاهش 
مییابد(3). بررسیهای Haker و همکارانش بیانگر آن اسـت 
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که امواج مــاورای صـوت منقطـع بـه تنـهایی سـبب افزایـش 
ــارن مبتـلا بـه التـهاب مزمـن اپـی کوندیـل  قدرت گرفتن بیم

خارجی نمیگردد(10) .  
    از طرفی ، بررسی های قبلی نشــان داد کـه خصوصیـات 
مکانیکی تاندون آسیب دیده در صــورت اسـتفاده بـه موقـع 
ــی  امواج ماورای صوت بهبود می یابد. همچنین قدرت کشش
والاستیسیتۀ تاندونهای آسیب دیده را مــی تـوان بـا شـدت 
ــابل  0/5 وات برسانتی متر مربع افزایش داد(1). شاید اثر متق
ــاطر تحریـک  و جمع شوندۀ خاصیت ضدالتهابی لیزر ( به خ
نقطۀ مجاور محل آســیب یعنـی Li.11) سـبب تـأثیر امـواج 
مـاورای صـوت در افزایـش محتویـات کـلاژن و در نتیجــه 
قدرت کششی تاندون شده باشد. افزایــش معنـی دار قـدرت 
ــن مدعـا  گرفتن پس از 5 جلسه درمان در گروه لیزر گواه ای
است. از آنجایی که آستانۀ درد به وجود آمده در اثر فشار 
ــور  مکانیکی حاصل از انقباض ایزومتریک عضلات اکستانس
مچ حین عمل گرفتن می باشد و از طرفی، در گروه لیزر بین 
جلسههای اول تا پنجم کــاهش درد بیمـاران از نظـر آمـاری 
معنی دار بود ولی قــدرت گرفتـن افزایـش معنـی دار نشـان 
نمیدهد پس شاید مکانســیمهای احتمـالی آن شـامل مـوارد 

زیر باشد:  
    ـ فعال کردن مکانیسم کنترل دروازه ای درد  

ــد      ـ کـاهش درد از طریـق متوقـف نمـودن مسـتقیم فرآین
انتقال پیام عصبی الیاف آوران درد   

 15 ، C بسامد آستانۀ تحریک گیرنده های درد الیاف نوع    
هرتز و نوع A دلتا ، 40 هرتز می باشد. پس در بســامدهای 
پایین تحریک شده و ایمپالس صــادر مـی کننـد. بـه عبـارت 
دیگر، الیاف مزبور در این دو بسامد به صورت فیزیولوژیک 
فعالیت نموده و پیام های درد را مخابره می نمایند . حال بــا 
ــع  توجه به قرارگیری یکی از نقاط تحریک (Li.11) در موض
دردناک ، شاید تحریک این نقطه با لیزر کم توان با بسـامدی 
بیش از بسامد تحریک هــر دو عصـب آوران مذکـور سـبب 
ــانع انتقـال پیـام درد ناشـی از عمـل  مهار آنها و در نتیجه م

گرفتن شود. 
    تأثیر لیزر بر تشکیل میانجی های شیمیایی درد و افزایش 
ــی آزاد درد  آستانۀ تحریک گیرنده های مکانیکی پایانۀ عصب

میباشد. مکانیسم های احتمالی افزایش آستانۀ درد بیماران 
مبتلا به التهاب مزمن اپی کوندیــل خـارجی در گـروه شـاهد 
ــم  (پس از ده جلسه) و همچنین گروه لیزر ( بین جلسات پنج

و دهم ) بدین قرار می باشد: 
    ـ افزایش جوانه های عروقی در ناحیه صدمه دیده بهدلیل 
تحریک نقطۀ (Li.11) در موضع دردناک و همچنین اثر های 
تداخلی و جمع شوندۀ امواج ماورای صوت منقطع و لیزر که 
سبب گسترش شبکۀ مویرگ های بافت آسیب دیــدۀ تـاندون 

می گردد.  
    ـ شاید تأثیر مستقیم امواج ماورای صوت بر روی قابلیت 
 Pliability کششی عضلات اکستانسور مچ دست و افزایش
ــه دیـدۀ تـاندون سـبب افزایـش آسـتانۀ تحریـک  بافت صدم
گیرنده های عصبی شده باشــد. مکانیسـم احتمـالی افزایـش 
تحمل درد بیماران مبتلا به التهاب مزمن اپی کوندیل خارجی 
در گروه لــیزر بیـن جلسـههای اول تـا پنجـم شـامل کنـترل 
دروازهای درد و اجتناب از فعالیتهای اســترسزا میباشـد، 
در حالی که در حد فاصل جلسه های پنجم تا دهم علاوه بــر 
ـــح  کنــترل دروازه ای درد، شــاید تــأثیر تأخیــــری ترش
اندروفین ها در افزایش قابلیت انعطــاف رشـته هـای کـلاژن 
جدید تقویت گردد. در گروه شاهد افزایش کند و اندک تحمل 
ــأثیر امـواج مـاورای صـوت  درد ممکن است تا حدی تحت ت
ــت.  باشد. در ضمن ، در هر دو گروه اثر تلقینی نیز مؤثر اس
در عین حال باید توجه داشت که آستانه و تحمل درد هر دو 
ــی،  مفاهیم انتزاعی بوده و تحت تأثیر عوامل گوناگون ( روان
ــور کلـی ، از  خلقی، تحریک پذیری و نژادی) می باشند. به ط
ــاط طـب  پژوهش حاضر می توان نتیجه گرفت که تحریک نق
سوزنی با لیزر کم تــوان نقـش بـه سـزایی در کـاهش درد ، 
ــتانۀ تحمـل درد بیمـاران  افزایش قدرت گرفتن و افزایش آس
ــه  مبتلا به التهاب اپی کوندیل خارجی دارد. البته ذکر این نکت
نیز ضروری است که استفاده از یــک مدالیتـۀ ضـد التـهابی 
مانند امواج ماورای صوت در تسریع اثرات لیزر نقش مهمی 

ایفا می کند.  
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THE EFFECT OF LOW POWER LASER TREATMENT APPLIED TO ACUPUNCTURE 
POINTS IN CHRONIC LATERAL EPICONDYLITIS 
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B. Foroogh, MD   M. Sohani, Ms    M. Ashayeri, MD    N. Maeroofi, Ms  F. Azordegan, Ph.D 
 
 
 
 
 
ABSTRACT 
    In this research the effects of low power Ga – As Laser irradiation applied to acupuncture points on 
subjective symptoms in chronic Lateral epicondylitis were studied. The method of this study was quasi 
Experimental. 
    Thirty two patiens (age range 22 – 57 years) with clinically diagnosed chronic lateral epicondylitis took 
part in this study. All referred patients were examined (exclusion and inclusion criteria) by a physician 
who also examined selected patients after the treatment period. All of the patients were categorized at 
random, into two groups for laser (n=16) or control (n=16). In the control group, the laser was placebo, 
but because these patients were to be treated (ethical reasons), we used pulsed ultrasound to treat both 
groups (basic treatment). 
    Mean value for pain (Vas–10 cm) in laser group was lower than control group in the 5th (P=0.008) and 
the 10th (P=3.7× 10  ) sessions. No significant difference was observed between both groups in the 1 st 

session. Mean value for isometric grip strength (N) in laser group was higher than control group in the 
10th (p=0.01) session. No significant differences were observed between both group in the 1st and the 5th 
sessions. 
    It is concluded that low power Ga – As laser stimulation applied to acupuncture points was found to 
improve subjective and objective symptoms in chronic lateral epicondylitis.      
 
 
 
Key Words:   1) Chronic lareral epicondylitis    2) Acupuncture points    3) Low Power Ga-As laser   4) pain 
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