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 آکرومیال: یک مطالعه مروری روایی توان در افراد مبتلا به سندرم گیرافتادگی ساب کاربرد درمان با لیزر کم
 

 4، کامبیز عباسی3، مارک اشمیتز2رویا روانبد، 1زهره زکی

 

 چکیده

گیر افتادن دردناک ساختارهای موجود در  ، تحت عنوان(SAISیا  Subacromial impingement syndrome) آکرومیال سندرم گیرافتادگی ساب :مقدمه

اسکلتی  -ت عضلانیلالاتوان برای درمان اخت استفاده از لیزر کم زمینهمطالعات زیادی در  .دشو آکرومیال در برابر قوس کوراکوآکرومیال تعریف می فضای ساب

در مورد تأثیر لیزر  انجام شده. در پژوهش حاضر، نتایج مطالعات مطرح شده است متناقضینتایج  SAISتوان در  در مورد مؤثر بودن لیزر کم صورت گرفته، اما

 .مورد بررسی قرار گرفت SAISتوان بر درد و عملکرد بیماران مبتلا به  کم

های اطلاعاتی  به زبان انگلیسی منتشر شده بود، بانک 0212تا  0222های  بالینی که در فاصله زمانی بین سال  تحقیقات کارآزماییبه منظور بازیابی  ها: روشمواد و 

PubMed ،Scopus ،Elsevier ،ScienceDirect ،ProQuest  وMedline شانه، سندرم گیرافتادگی »های استفاده شده شامل  جستجو گردید. کلید واژه

 .به زبان انگلیسی بود« توان آکرومیال، لیزر کم ساب

که معیارهای ورود به تحقیق را  انگلیسی زبان به بالینی کارآزمایی 7ها  از بین آن نهایت، مقاله یافت شد و در 022با استفاده از کلمات کلیدی، ابتدا  :ها یافته

 .داشتند، مورد بررسی قرار گرفت

 .باشد می SAISتوان، مدالیته مؤثری جهت کاهش درد و بهبود عملکرد بیماران مبتلا به  رسد که لیزر کم به نظر می گیری: نتیجه

 توان، درد، عملکرد، شانه آکرومیال، لیزر کم سندرم گیرافتادگی ساب ها: کلید واژه

 

آکرومیال: یک مطالعه  توان در افراد مبتلا به سندرم گیرافتادگی ساب کاربرد درمان با لیزر کم .زکی زهره، روانبد رویا، اشمیتز مارک، عباسی کامبیز ارجاع:

 .361-366: (6) 15؛ 1398ی پژوهش در علوم توانبخش. مروری روایی

 

 05/00/0931تاریخ چاپ:  5/00/0931تاریخ پذیرش:  7/01/0931تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
در معرض آسیب  که اشدب میترین مفصل بدن انسان  مفصل شانه متحرک

بعد از کمردرد، از درصد،  21تا  16ع . درد شانه با شیو(1) قرار دارد یبسیار
مردم در درصد  11. (5-1)رود  نی به شمار میلاعض -ترین دردهای اسکلتی شایع

سندرم . (6) کنند بار از درد شانه شکایت می طول عمر خود حداقل یک
( SAISیا  Subacromial impingement syndrome)آکرومیال  گیرافتادگی ساب

که به علت درد درصد افرادی  65تا  44و حدود  شدبا میت رایج شانه لالایکی اخت
آمار دقیقی  .(9-7) باشند میمبتلا این سندرم  بهکنند،  شانه به پزشک مراجعه می

 د.در ایران وجود ندار SAISدر مورد میزان شیوع 
نی، صرف لاعض -ت اسکلتیلالاها در اخت حدود یک پنجم هزینه ناتوانی

ت لالام بیماران با اختلایاولین عجمله از  ،درد .شود ت شانه میلابیماران با مشک
 Short form-36 درد شانه در مقیاس مبتلا به. افراد (11)بافت نرم شانه است 

(36-SF ،) نمره  طبیعیدر عملکرد فیزیکی، اجتماعی و درد نسبت به افراد
 . (12, 11)نند ک کسب میکمتری 

آکرومیال در برابر  گیر افتادن دردناک ساختارهای موجود در فضای ساب
این سندرم  .(13) کنند تعریف می SAISقوس کوراکوآکرومیال را به عنوان 

های گوناگونی از التهاب تا تغییرات دژنراتیو بورس  ممکن است به شکل
امکان حتی  .آکرومیال، تاندون روتاتورکاف یا تاندون بایسپس مشاهده شود ساب
موجب پارگی کامل تاندون روتاتور کاف یا تغییرات دژنراتیو مفاصل کمربند  دارد
 .(16-14) ای شود شانه

SAIS ل در عملکرد اندام فوقانی سمت درگیر و کاهش لاموجب اخت
بیماران از درد ناحیه قدامی و خارجی آکرومیون که . (17) شود کیفیت زندگی می

بردن بازو تشدید  لااغلب به بخش میانی استخوان هومروس منتشر و با با
دردناک در طول شب و به خصوص  ملایع. (19, 18) شود، شکایت دارند می
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حین ابداکشن و حرکات مقاومتی  همچنین،درگیر و  هنگام خوابیدن بر روی شانه
 .(21)د شو تشدید می
این ریت علایم و مدیجراحی گوناگونی جهت کنترل  های درمانی غیر روش

های کانسرواتیو  و در افرادی که به روش گرفته استسندرم مورد استفاده قرار 
. (21) های کامل امکان دارد جراحی انجام شود پاسخ ندهند و یا در موارد پارگی

کاهش درد و افزایش  ،ت شانهلالااخت مبتلا بهولیه در درمان بیماران هدف ا
 . (15) باشد دامنه حرکتی شانه می

هایی است که  مدالیته از جملهتوان  لیزر کم ،ت فیزیوتراپیلااز میان مداخ
یند ترمیم بافت اموجب کاهش درد، سرعت بخشیدن به ترمیم زخم و بهبود فر

قادر است عملکرد  (رنگ برانگیخته شده نور تک)شعه لیزر ا .(23-21) شود می
مانند  این توانایی به خصوصیات نور وسلولی و بافتی را تحت تأثیر قرار دهد 

ن های فیزیکی آ ( و سایر ویژگیCoherenceهمگرایی )طول موج، فرکانس، 
 هایلیزربر اساس میزان انرژی، لیزر فیزیوتراپی از جمله . (24) بستگی دارد

نسبت به لیزر میزان دانسیته انرژی در این نوع  چرا که شود؛ محسوب میتوان  کم
تر  شود، بسیار پایین انواع دیگر که برای تخریب، برش و انعقاد بافت استفاده می

توان برای درمان  استفاده از لیزر کم نهزمیمطالعات زیادی در . (24) است
در این روش در مورد مؤثر بودن  ، اماانجام شده اسکلتی -عضلانیت لالااخت

SAIS  در پژوهش حاضر و در قالب  .(27-25) مطرح شده است متناقضینتایج
توان  مرور روایی متون موجود، نتایج تحقیقات انجام شده در مورد تأثیر لیزر کم

 .ر گرفتمورد بررسی قرا SAISبر درد و عملکرد افراد مبتلا به 
 

 ها مواد و روش
توان بر درد و عملکرد مبتلایان به  تأثیر لیزر کم بررسیاین مطالعه با هدف 

شانه، سندرم گیرافتادگی ساب »های  انجام شد. کلید واژه SAISسندرم 
، PubMed ،Scopusهای اطلاعاتی  در بانک« توان آکرومیال، لیزر کم

Elsevier ،ScienceDirect ،ProQuest  وMedline  در فاصله زمانی بین
مورد جستجو قرار گرفت. تلاش گردید کلیه مطالعات  2119تا  2111های  سال

مند که به زبان انگلیسی منتشر شده بودند  کارآزمایی بالینی و مرور نظام
آوری و بررسی شود. معیارهای خروج از پژوهش شامل مطالعات کیفی،  جمع

، مطالعات توصیفی و مرورهای Case seriesاکولوژیک، مطالعات موردی و 
 .روایی بود

 

 ها یافته
 7ها،  مقاله یافت شد و از بین آن 211ابتدا  مذکور،با استفاده از کلمات کلیدی 

مقاله که معیارهای ورود به تحقیق را داشتند، مورد بررسی قرار گرفت. نحوه 
انتخاب مقالات به این صورت بود که دو نفر از اعضای گروه پژوهش در ابتدا با 

 مقاله( که این روند دو بار 111خواندن عناوین، مقالات مرتبط را جدا کردند )
ارتباطی نداشتند، از روند مطالعه خارج شدند.  SAISتکرار شد. مقالاتی که به 

سپس این دو نفر چکیده مقالات را بررسی کردند و در صورتی که چکیده برای 
گرفت و در  گیری کافی نبود، متن کامل مقاله نیز مورد مطالعه قرار می تصمیم
 .(1مطالعه بررسی نهایی شد )جدول  7نهایت، 

 SAISبیشتر مقالات به دلیل بررسی دردهای شانه به علل گوناگون غیر از 
 (، حذف شدند.2111یا قرار گرفتن در خارج از بازه زمانی مورد نظر )قبل از سال 

جمعیت مورد بررسی در تمام مقالات، زنان و  ها: تعداد و نوع نمونه

 تا  31بودند. همچنین، تعداد افراد مورد بررسی بین  SAISمردان مبتلا به 
 .(31)نفر بود  151و تنها در یک مقاله تعداد افراد  (31-25)نفر بودند  81

 
Subacromial impingement syndrome(SAIS)تواندرکاهشدردوبهبودعملکردبیمارانمبتلابه.مطالعاتمرتبطبابررسیتأثیرلیزرکم1جدول

نتیجههدفمطالعهنوعلیزرجمعیتنویسنده

Yeldan ( 91و همکاران) SAIS GaAs توان همراه با تمرین درمانی  بررسی تأثیر لیزر کم

 بر درد و عملکرد شانه

توان و دارونما در بهبود  با وجود تمرین درمانی، تفاوتی بین لیزر کم

 عملکرد وجود نداشت.

Bal ( 77و همکاران) SAIS GaAs توان به تمرین  بررسی تأثیر اضافه شدن لیزر کم

 شانهدرمانی بر درد و عملکرد 

توان با تمرین درمانی هیچ برتری نسبت به تمرین  همراهی لیزر کم

 درمانی به تنهایی نداشت.

Dogan ( 73و همکاران) SAIS AlGaAs  بررسی تأثیر لیزرAlGaAs  بر درد، دامنه

 حرکتی و عملکرد شانه

توان هیچ برتری به لیزر دارونما در کاهش درد، افزایش دامنه  لیزر کم

 بهبود عملکرد نداشت.حرکتی و 

Calis ( 90و همکاران) SAIS GaAs  بررسی و مقایسه تأثیر لیزر، اولتراسوند و تمرین

 SAISدرمانی در درمان بیماران مبتلا به 

توان و اولتراسوند در کاهش درد و بهبود عملکرد، برتری  لیزر کم

 نسبت به یکدیگر نداشتند.

Abrisham ( 72و همکاران) SAIS Pulsed 

infrared 
توان همراه با تمرین  مقایسه تأثیر لیزر کم

درمانی و تمرین درمانی به تنهایی در درمان 

 SAISبیماران مبتلا به 

توان همراه با تمرین درمانی نسبت به تمرین درمانی به  لیزر کم

 تنهایی، در کاهش درد و افزایش دامنه حرکتی مؤثرتر است.

Yavuz ( 71و همکاران) SAIS AlGaAs توان و اولتراسوند در درمان  مقایسه لیزر کم

 SAISبیماران مبتلا به 

هر دو درمان در کاهش درد و بهبود عملکرد این بیماران مؤثر بود و 

توان  در مواقع کنتراندیکاسیون استفاده از اولتراسوند لیزر کم

 جایگزین مناسب است.

Kelle  وKozanoglu (75) SAIS GaAs توان و تزریق موضعی  بررسی تأثیر لیزر کم

 SAISکورتیکواستروئید در بیماران مبتلا به 

تأثیر هر دو روش در کاهش درد و بهبود عملکرد مشابه بود و هر دو 

 درمان نسبت به لیزر دارونما مؤثرتر بودند.
SAIS: Subacromial impingement syndrome; GaAs: Gallium arsenide; AlGaAs: Aluminum gallium arsenide 
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 Gallium-arsenideتوان: در چهار مقاله از لیزر  پروتکل درمانی لیزر کم
(GaAs با طول موج )در دو مقاله از لیزر (31, 31, 27, 25)نانومتر  914 ،

Gallium-aluminum-arsenide (AlGaAs با طول موج )نانومتر  851 
نانومتر  891با طول موج  Pulsed infraredو در یک مقاله از لیزر  (29, 28)
، در (31-26)دقیقه  5-11استفاده شده بود. در پنج مقاله درمان به مدت  (26)

 و تنها در یک مقاله درمان به مدت  (25)ثانیه  151یک مقاله درمان به مدت 
 جلسه بود.  15تا  9انجام گرفته بود. در تمام مطالعات درمان بین  (31)دقیقه  21

 های مورد بررسی: در تمام مقالات، درد بر اساس معیار  شاخص
(Visual analogue scale  یاVASو عملکرد بر اساس پرسش ) های  نامه
(Shoulder Pain and Disability Index  یاSPADI )(27-29) ، 
(University of California, Los Angeles  یاUCLA( ،)Nottingham Health Profile  یا

NHP )(25)( ،Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand  یاDASH و )
(Shoulder Disability Questionnaire  یاSDQ )(31)  و دامنه حرکتی شانه
( مورد سنجش قرار گرفت. در یک مقاله، قدرت عضلانی با استفاده 26، 29، 31)

 .(31)گیری گردید  دینامومتر اندازه Hand-heldاز 
 

 بحث
توان و  کارآزمایی بالینی تصادفی در مورد تأثیر لیزر کم مقاله 7در پژوهش حاضر، 

های فیزیوتراپی جهت کاهش درد و بهبود عملکرد  مقایسه آن با دیگر درمان
 مورد بررسی قرار گرفت. SAISبیماران مبتلا به 

توان را در کاهش درد و بهبود عملکرد  چهار مقاله تأثیر مثبت لیزر کم
 یزرل ،Kozanogluو  Kelleمطالعه  نشان داد. بر اساس SAISبیماران مبتلا به 

در  آکرومیال، ساب فضای در کورتیکواستروئید موضعی تزریق اندازه به توان کم
و  Calis تحقیق نتایج. (25) باشد میمؤثر  یمارانب ینبهبود درد و عملکرد ا

به اندازه اولتراسوند در کاهش درد و  توان کم لیزرداد که  نشان نیزهمکاران 
 لیزر برتری عدم مقاله سه. (31) استمؤثر  یمارانب ینا یدامنه حرکت یشافزا
 گزارش بیماران شانه عملکرد بهبود و درد کاهش در را یزرهال دیگربه  توان کم

 (.27، 29، 31توان همراه با تمرین درمانی به کار رفته بود ) ا لیزر کمه آنکه در  کردند
توان را عنوان کردند نیز از  هایی که تأثیر مثبت لیزر کم البته در بین پژوهش

 لیزرمطالعه خود،  درو همکاران  Abrisham. بود تمرین درمانی استفاده شده
 یزرل یو برتر کردند مقایسه یدرمان ینرا در حضور تمر دارونما یزرو ل توان کم
نفر و درمان در سه  81ها  گزارش نمودند. تعداد نمونه در تحقیق آن را توان کم

نقطه قدام )کوراکوئید(، خلف )مفصل گلنوهومرال( و خارج )تاندون روتاتورکاف( 
و  Dogan( و 27و همکاران ) Bal های ، اما پژوهش(26)انجام شده بود 

توان به دارونما را گزارش کردند، از تعداد  که عدم برتری لیزر کم (29همکاران )
و همکاران  Dogan. نفر( استفاده کرده بودند 52و  44نمونه کمتری )به ترتیب 

بر روی  درمان یزو همکاران ن Bal و( 29نقاط دردناک ) یبر رو یزردرمان ل
آکرومیال  خلفی کپسول مفصل گلنوهومرال و فضای سابهای قدامی و  بخش

 ( را انجام داده بودند. 27)
 بیشتری دسترسی که نقاطیدر  یزرل از ،و همکاران Abrisham در مطالعه

 توان کم لیزر مثبت تأثیر و گردید استفاده داشت،وجود  آکرومیال ساب فضای به
 علاوه دیگر تحقیقات اما ،(26) گردید گزارش درمانی تمرین از استفاده کنار در
 آکرومیال ساب فضای روی بر دقیقاً را یزرداشتند، ل کمتری نمونه حجم که این بر

 مثبت تأثیرکه  شد باعث مسأله همین شاید و( 27، 29، 31) بودند نکرده استفاده
همکاران  و Bal پژوهش در. نشود مشاهده درمانی تمرین کنار در توان کم لیزر

توان استفاده گردید  هفته برنامه تمرین درمانی در منزل در کنار لیزر کم 12نیز از 
توان صورت گرفت. در پایان هفته  هفته از اتمام لیزر کم 12و  2و ارزیابی پس از 

ها در میزان کاهش درد شبانه و همچنین،  داری بین گروه دوم، اختلاف معنی
دار بین  وجود نداشت، اما پس از هفته دوازدهم، اختلاف معنی SPADIبهبود 

توان با گروهی که فقط تمرین درمانی داشتند به نفع  کننده لیزر کم گروه دریافت
هرچند تمرین درمانی در بلند مدت، جهت  توان مشاهده گردید. گروه لیزر کم

ر از طریق کاهش باشد، اما لیز توان مؤثرتر می بهبود عملکرد نسبت به لیزر کم
هفته مؤثرتر  12التهاب )که نقش اصلی این مدالیته است(، در کاهش درد بعد از 

در مطالعات خود،  (28و همکاران ) Yavuz( و 31و همکاران ) Calis. (27) بود
 تأثیر لیزر ها آن دوی هر و دادند انجام اولتراسوند و توان کم یزرل ینب ای را یسهمقا
 SAISمبتلا به  و اولتراسوند را در کاهش درد و بهبود عملکرد در افراد توان کم
در  SAISمبتلایان به مثبت اولتراسوند در درمان  ه دانستند. تأثیرانداز یکبه 

 اندازه به نیز توان کم یزرل ین،بنابرا(. 32، 33) شده است اثبات یقبل تحقیقات
 .باشد می مؤثر بیماران این درمان در اولتراسوند

 

 ها محدودیت
پژوهش حاضر یک مرور روایی بود و ارزیابی کیفی بر روی مطالعات بررسی شده 

 .های بالینی مورد بررسی قرار گرفت نگرفت. همچنین، تنها کارآزماییانجام 

 

 پیشنهادها
مند، کیفیت تحقیقات موجود در زمینه  که با انجام مروری نظام شود یم یشنهادپ

بازیابی تمام انواع بررسی گردد.  SAISتوان در افراد مبتلا به  تأثیر لیزر کم
تأثیر این مدالیته بر درد و عملکرد این تر در زمینه  ها جهت بحث دقیق پژوهش

 .افراد مطلوب خواهد بود

 

 گیری نتیجه
نشان داد که تمرین درمانی بخش مهمی از درمان بیماران  گذشتهمرور مطالعات 

که دچار عدم تعادل عضلانی و در نتیجه، باریک شدن فضای  SAISمبتلا به 
توان با کاهش التهاب و بهبود ترمیم،  باشد. لیزر کم آکرومیال هستند، می ساب
تواند به عنوان ابزار مؤثری جهت کاهش درد و بهبود عملکرد بیماران مبتلا  می
های مناسب و همچنین، انجام لیزر در  استفاده شود. تعیین شاخص SAISبه 

 .باشد می های متناسب با ضایعه، در بهبود نتایج درمان مؤثر محل

 

 تشکر و قدردانی
کد با مقطع کارشناسی ارشد فیزیوتراپی نامه  پایانتحقیق حاضر برگرفته از 

و کد ثبت کارآزمایی بالینی  IR.MODARES.REC.1397.005ق لااخ
IRCT20180406039203N1بدین . باشد می تربیت مدرسدانشگاه  ، مصوب

و کلیه  تربیت مدرسشورای بالینی و معاونت پژوهشی دانشگاه وسیله از 
 تشکر و قدردانی به  ،همکاری نمودند این پژوهشبیمارانی که در اجرای 

 .آید عمل می
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 نقش نویسندگان
، جذب منابع مالی برای انجام مطالعه، پردازی مطالعه طراحی و ایدهزهره زکی، 

ارزیابی تخصصی ، نوشته تنظیم دست، تحلیل و تفسیر نتایج، ها آوری داده جمع
نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر  تأیید دست، نوشته از نظر مفاهیم علمی دست
ند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و ایولیت حفظ یکپارچگی فرؤمس، مجله

جذب ، پردازی مطالعه طراحی و ایده، رویا روانبد، پاسخگویی به نظرات داوران
فراهم ، خدمات پشتیبانی و اجرایی و علمی مطالعه، انجام مطالعه منابع مالی برای

، تحلیل و تفسیر نتایج، ها آوری داده جمع، های مطالعه کردن تجهیزات و نمونه
نوشته از نظر  ارزیابی تخصصی دست، نوشته تنظیم دست، خدمات تخصصی آمار

ولیت ؤمس ،نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله تأیید دست، مفاهیم علمی
ند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگویی به نظرات ایحفظ یکپارچگی فر

، تحلیل و تفسیر نتایج، پردازی مطالعه طراحی و ایده، مارک اشمیتز ،داوران
نوشته نهایی  تأیید دست، نوشته از نظر مفاهیم علمی ارزیابی تخصصی دست

ند انجام مطالعه از اییکپارچگی فرولیت حفظ ؤمس، جهت ارسال به دفتر مجله
طراحی و ، کامبیز عباسی ،آغاز تا انتشار و پاسخگویی به نظرات داوران

فراهم کردن ، خدمات پشتیبانی و اجرایی و علمی مطالعه، پردازی مطالعه ایده
نوشته از نظر مفاهیم  ارزیابی تخصصی دست، های مطالعه تجهیزات و نمونه

ولیت حفظ ؤمس، نهایی جهت ارسال به دفتر مجلهنوشته  تأیید دست، علمی
را  ند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگویی به نظرات داوراناییکپارچگی فر

 .به عهده داشتند
 

 منابع مالی
نامه مقطع  عات مستخرج از پایانلااساس تحلیل ثانویه بخشی از اط این مطالعه بر

و کد  IR.MODARES.REC.1397.005 قلاکد اخبا کارشناسی ارشد فیزیوتراپی 
دانشگاه  با حمایت مالیو  IRCT20180406039203N1ثبت کارآزمایی بالینی 

ها، تحلیل  آوری داده در جمع تربیت مدرسدانشگاه  تنظیم گردید. تربیت مدرس
نوشته و تأیید نهایی مقاله برای انتشار اعمال نظر  ها، تنظیم دست و گزارش آن

 .ستنداشته ا
 

 تعارض منافع
بودجه انجام مطالعات  رویا روانبد باشند. دکتر نویسندگان دارای تعارض منافع نمی

از زهره زکی جذب نمود.  تربیت مدرسرا از دانشگاه  تحقیقپایه مرتبط با این 
کارشناسی ارشد فیزیوتراپی در دانشکده علوم  مقطع دانشجوی 1395سال 

 .دباش می پزشکی دانشگاه تربیت مدرس
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Abstract 
 

Introduction: Painful entrapment of subacromial structures versus the choraco-acromial arch is defined as 

subacromial impingement syndrome (SAIS). Many studies have been done on the use of low-level laser in the 

treatment of musculoskeletal disorders. However, as the results of the studies are controversial, this study reviewed 

the results of studies on the effect of low-level laser on the pain and function of patients with subacromial 

impingement syndrome. 

Materials and Methods: PubMed, Scopus, Elsevier, Science Direct, ProQuest, and Medline databases were 

searched to retrieve clinical trials in English language that were published during the years 2000-2019. The keywords 

were as shoulder, subacromial impingement syndrome, and low-level laser. 

Results: Using the keywords, initially 200 articles were obtained, out of which, 7 clinical trials in English language 

that met the inclusion criteria were evaluated. 

Conclusion: Studies showed that low-level laser was an effective modality for reducing pain and improving the 

function in subjects with subacromial impingement syndrome. 
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