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 فصل اول

 یها و توانبخش علولیتم
 

 

 

 

 علولیتم

، که فرد گفته می شود ذهنی، و یا روانی ،به مجموعه ای از اختلالات جسمی Handicappyمعلولیت 

 . را از ادامه زندگی عادی و مستقل خود، به صورت شخصی یا اجتماعی باز می دارد

ناییها تجربه ناتوا وبه عبارت دیگر، معلولیت مرتبط است با محرومیتهایی که فرد به عنوان نتیجه اختلالات 

ون اینکه دچار در واقع ممکن است فردی از یک اختلال رنج برده، یا حتی ناتوان نیز باشد، بد. می کند

هنگامی به  و. همچنین معلولیت تابعی از ارتباطی بین اشخاص ناتوان و محیط شان است. معلولیت گردد

مانع برخورداری  تماعی مواجه شوند، کهوقوع می پیوندد که این افراد با موانع فرهنگی، جسمانی و یا اج

ین معلولیت بنابرا. آنها از سیستم های مختلف جامعه که برای سایر شهروندان قابل دستیابی است شود

 . با دیگران عبارت است از فقدان یا کاهش فرصتها، برای سهیم شدن در زندگی اجتماعی در سطحی برابر

 

 ابعاد معلولیت

 . و مکان متفاوت می تواند متغیر باشدتعریف معلولیت در زمان 

دائمی،  تعریف نقص یا اختلال: هرگونه ناهنجاری جسمی، روانی ، عملکردی در انسان )موقت یا

 پیشرونده یا ثابت، یک پدیده جسمی یا روانی(

)موقت یا  تعریف ناتوانی: محدودیت یا عدم توانایی در سطح انتطار مورد نطر برای افراد عادی

 دائمی(

اس میزان برای مفایسه فرد معلول بر اس. عریف مشارکت: میزان ارتباط یا تعامل فرد با محیطت

 . مشارکت، فعالیت های اجتماعی وی ارزیابی می شود
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 معلول

هنی و کسی است که بخشی از تواناییهای فیزیکی، جسمی، اجتماعی، حرفه ای، ذ Handicapمعلول 

ی او تا حد ممکن به دست نیاورده است که باید سعی شود تواناییهاروانی خود را از دست داده، یا اصلاً 

 . افزایش یابد

 انواع معلولین

ت بیولوژیکی معلولین جسمی: مانند دارندگان نقص عضو، انواع فلجها، ناهنجاریهای اسکلتی، اختلالا .1

 . سالمندان و ناشنوایان نابینایان،(  . . .ریوی – کلیوی –)بیماران قلبی 

 . است ذهنی ماندگی عقب شامل: ذهنی معلولین  .2

 تأثیر فرد عیاجتما و فردی زندگی در که روانی مزمن بیماریهای به مبتلایان تمام: روانی معلولین  .3

 . سازد می علیل را او نحوی به گذاشته،

ن زندانها، اجتماعی: از قبیل معتادان، کودکان بزهکار و ولگرد )بی سرپرستان(، محکومی معلولین .4

 ن و روسپیان )زنان ویژه(متکدیا

 های جسمی معلولیت

بسیاری از معلولیتهای جسمی در نتیجه انواعی از بیماریهای ارتوپدی، نورولوژیکی و داخلی است، که در 

 . زیر نام برده شده، در مورد برخی که اهمیت و شیوع بیشتری دارند مختصری توضیح داده می شود

 الف( بیمارهای ارتوپدی: 

 کستگیها و در رفتگیها ( انواع ش1

 (عضلات و منیسک لیگامانها، مفصلی، کپسول ها، بورس –( ضایعات بافت نرم )ضایعات تاندونها 2

  مفاصل و استخوان بیماریهای( 3

 فوقانی و تحتانی  اندام دو هر در عضوها قطع انواع( 4

 ( انواع تعویض مفصل به صورت کامل یا جزئی 5

 ( ضایعات ورزشی 6

 ستون غیرطبیعی انحناهای پا، و دست کجی پا، و دست کوتاهی مانند اسکلتی –اریهای عضلانی ( ناهنج7

  اکتسابی و مادرزدانی از اعم استخوانی، ناهنجاریهای دیگر و گردن و فقرات

 (مشترکند اعصاب و مغز بیماریهای با بیماریها این از برخی) عضلانی – عصبی بیماریهای( 8

 انواع اعصاب، ریشه روی فشار از ناشی آسیبهای نخاع، آسیب نتیجه در اندامها فلج اطفال، فلج مانند
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 محیطی، نوروپاتیهای زایمانی، فلجهای عصبی، های شبکه ضایعات محیطی، اعصاب ضایعات

  . . .و عضلانی دیستروفیهای

 

 توانبخشی
ستفاده کرده و به ه خود امجموعه افداماتی است تا فرد معلول بتواند از حداکثر استعدادهای باقی ماند

 . بالاترین حد ممکن کارایی فیزیکی، حسی، هوشی، روانی، و اجتماعی برسد

 

 توانبخشیاهداف 

 کاهش اثر معلولیت 

 دستیابی به حداکثر استقلال ممکن 

 خودیابی و افزایش اعتماد به نفس 

 پیشرفت در کیفیت زندگی 

 

 توانبخشیجنبه های مختلف 

 معلولیت شناخت عوامل ایجاد کننده 

 پیشگیری و جلوگیری از ایجاد پیشرفت معلولیت 

 ارتقا افکار عمومی نسبت به معلولیت 

 خودکفا کردن معلول 

 با جامعه و بر عکس تطابق زندگی معلول 

 ایجاد فرصت های مناسب برای بروز استعداد و ارتقا توانایی های معلول 

 

 تیم های توانبخشی

 اپیست، اعضای آن عبارتند از: فیزیوتر. انی پزشکی استدرم : شامل خدماتتیم توانبخشی پزشکی

تیم به عهده  مسئولیت این. رتوپد و فنیاکاردرمان، گفتار درمان، بینایی سنج، شنوایی سنج، مهندس 

 . فیزیکی و توانبخشی( است بطیک پزشک متخصص )ارتوپد، نورولوژی، 

 الحرفه ای و کارشناس اشتغ ارزیابی حرفه ای، مربی آموزش: شامل تیم توانبخشی حرفه ای 

 اده معلولروانپزشکی، روانشناسی، مددکاری اجتماعی و خانو : شامل خدماتتیم توانبخشی اجتماعی 
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 انواع توانبخشی

 توانبخشی جسمی 

 توانبخشی ذهنی 

 توانبخشی اجتماعی 

 
 توانبخشی جسمی

 فیزیوتراپی 

 کاردرمانی 

 گفتار درمانی 

 بینایی سنجی 

 شنوایی سنجی 

  فنیارتوپد و 

 

 فیزیوتراپی

 خشبفیزیو )فیزیک( + تراپی )درمان(: استفاده از روش های فیزیکی برای درمان که شامل 

، گرماییصوتی،  فیزیوتراپی متکی به مودالیتهایی از جمله امواج الکتریکی،. پزشکی و توانبخشی است

نوتراپی، خش است: مکافیزیوتراپی متشکل از سه ب. است . . . . . . .مغناطیسی، الکترو مغناطیس و

 . الکتروتراپی، هیدروتراپی
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 فصل دوم

 زخم ، جراحت و ترمیم آن
 

 نگاهی به پوست

 را نآ دارند، خاصی عملکرد یک هرت که اس شده تشکیل مختلفی هایاز آنجا که پوست از بافت 

 :یک ارگان )عضو( محسوب کرد و بدلایل زیر آن را بزرگترین ارگان محسوب کرد می توان

 متر مربع دارد 2 -6/1 سطحی حدود 

 12-%16 هددوزن کل بدن را تشکیل می 

 یک سوم خون بدن در آن جریان دارد 

 

 های پوستلایه

 اپیدرم epidermis 

 درم dermis 

 کوتانئوس ساب نام به همبندپوست دارای دو لایه اپیدرم و درم میباشد و در زیر پوست یک بافت 

subcutaneous لایه های از جزئی همالبته برخی منابع لایه سابکوتانئوس را . جلدی قرار دارد زیر یا 

  .میآورند حساب به پوست

 

ست و به اتر است، از بافت اپیتلیال )پوشاننده( تشکیل شده بخش سطحی پوست که نازک  اپیدرم:

  .عمقی تر و ضخیمتر پوست یعنی درم، میچسبد بخش

 ه هایپایان چربی، و عرق غدد مثل پوست ارگانلهای حاوی و است شده تشکیل همبنداز بافت  درم:

  .باشد می خونی عروق همچنین و مو هایو فولیکول عصبی

 عبارتند از: پیدرما چهار گروه سلول اصلی

 هاکراتینوست 

 هاملانوسیت 

https://www.google.com/search?client=firefox-b&q=subcutaneous&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwjphpn0qPTZAhVsCpoKHeVvAPEQkeECCCMoAA
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 های لانکرهانسسلول 

 های مرکلسلول 

ت اپیتلیوم باف یک که است شده تشکیل( پوشاننده) اپیتلیال بافت از پوست، سطحی بخش یعنی اپیدرم

  .سنگفرشی مطبق کراتینیزه میباشد

  .دهندمی تشکیل را اپیدرم های سلول از درصد 90 حدود: هاکراتینوسیت 

 رنگ املع ملانین رنگدانه تولید با و میدهند تشکیل را پوست های سلول درصد 8: هاملانوسیت 

  .می باشند پوست

 از خشیب عنوان به و میکنند همکاری ایمنی هایدر پاسخ ها لنفوسیت با: لانگرهانس هایسلول 

  .پوست عمل میکنند ایمنی سیستم

 ارتباط رد عصبی هایموی پوست یافت می شود و با پایان هسلول مرکل: در عمیق ترین لایه بدون 

  .دارند نقش لامسه حس به مربوط عصبی پیام انتقال در هاتصور می شود این سلول و است

 را هایه بوده و کراتینوسیتهای زاینده میباشد پائینترین لاه لایه دارد که لایه بازال که لای 5یا  4اپیدرم 

بیرونی  ها یتکراتینوس. کند تولید می شاخی لایه و مرده نهایت در کرده رکتح سطح طرف به تولید هفته

  .روند کراتینیزیشن نامیده میشود این. هندترین لایه پوست را تشکیل مید

 است و شامل: اصلی ترین توده پوستی درم

 بافت همبند فیبروالاستیک 

 های اصلیسلول 

 یبروبلاستف 

 ماکروفاژ 

 سلماست 

 هاارکانل 

 عرق غدد وی؛لنفا هایار و درد؛ عروق خونی و رگ فش سرما، گرما، برای عصبی پایانه های و اهراه 

  .دارند قرار لایه این در مو هایچربی )غدد سباسه( و فولیکول  و

  

 :ها(ترمیم زخم ) مراحل و روش

 دنا بیتعریف زخم: شکستی در اپیدرم یا درم در اثر تروما یا تغییرات پاتولوژیک در پوست 

 )گسیختگی در نسج(
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 زخم یا جراحت

 پارگی 

 شکستگی 

 مرگ سلولی 

 التهابی نکروز 

 نفروز غیرالتهابی 

 

 عوامل ایجاد کننده زخم

  نیرو: زخم هایی که در اثر نیرو ایجاد می شوند را اصطلاحا تروماTrauma گویند 

 تروما: نیرو یا اثر جنبشی که باعث آسیب عضو می شود . 

 مان آسیب ناشی از تصادفت را گویند ترومالوژی: شناخت و در . 

 )میکروب ها )باکتری ها و ویروس ها 

 ونت ریه که در واقع زخم های ریز و زیاد در ریه استفع . 

 هپاتیت که در اثر حمله ویروس هپاتیت به سلوال های کبدی ایجاد می شود . 

 مواد شیمیایی 

 سوختگی 

 سرمازدگی 

 تایش اشعه 

 

 مراحل پس از زخم

 خونریزی: مرحله اول
 )ایجاد لخته و توقف خونریزی )در اثر مواد ترشح شده در محل زخم 

 )مدت زمان خونریزی )زمان کوتاه تا حد ساعت 

 مرحله دوم
 )تورم عروق اطراف زخم )در اثر فرایندهای الکتروشیمیایی 

 وارد شدن مقدار ریادی آب و پروتئین )پلاسما( به محل زخم 

 علائم التهاب( ایجاد گرما، تورم، قرمزی، و درد( 
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 زمینه را برای ورود سلول های فعال به محیط زخم مهیا می کند . 

 ین می برندهجوم سلول های بیگانه خوار که اجسام خارجی، میکروب ها، نسوج مرده و لخته را از ب . 

 ل های مرده استومحل زخم پر از سل . 

 

  های ترمیمفاز

 انعقاد ( haemostasis )  

 التهاب ( inflammation ) 

 کثیرت ( proliferation ) 

 بلوغ ( maturation ) 

 نیاز دمور ترمیم برای یکسانی سلولی و بیوشیمیایی فرآیندهای زخم نوع و هیتصرف نظر از ما

 روی راحلم این از بخشی که گیرد می صورت فاز یا مرحله چهار در ترمیم پروسه زخم نوع هر در. است

  .شودمی مطرح دحا های زخم ترمیم روند در بیشتر انعقاد که است ذکر به لازم. دارند پوشانی هم یکدیگر
 

  انعقاد

ونریزی در انعقاد تقریبا بلافاصله پس از ایجاد زخم شروع شده و در عرض چند دقیقه سبب قطع خ

انقباض ، پاسخ فوری به جراحت :انعقاد کامل با سه مکانیسم اتفاق می افتد. می شود کوچک هایزخم 

. کشد یدقیقه طول م 30تا  1 حدود )vasoconstriction ( انقباض این است؛ خونریزی هشی کابرا هارگ

موادی  ورگ متصل و فعال شده  های لبه شده آزاد کلاژن های رشته به رگ پارگی محل در هاپلاکت 

 اب سپس هاپلاکت  .میشوند بیشتری هایترشح می کنند که سبب انقباض موضعی رگ و تجمع پلاکت 

 های سلولشده،  فیبرین های رشته از توری شبکه یک تشکیل سبب انعقادی های فاکتور کردن لفعا

  .شود می تشکیل لخته و افتند می دام به شبکه این پشت خونی

 

 التهاب

 گرما و قرمزی درد، تورم، با که سلولی اختصاصی غیر پاسخ التهاب. است هابمرحله بعد از انعقاد الت

می  حذف ها باکتری و مرده های بافت فازدر این  .روز طول می کشد 4تا  3ا مشخص می شود و تقریب

و افزایش نفوذپذیری مویرگی است  .هستند غالب های سلول فاز این در هاو ماکروفاژ هاوتروفیل ن شوند

 شکاف میان از میدهد اجازه سفید های اولین مرحله وازودیلاتاسیون Vasodilatation که به سرم و گلبول

 این نتیجه. کنند هاجرتکموتاکسی م فرایند کمک با زخم و بافتی میان فضای سمت به مویرگی یوارهد
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 آنها وظیفه که هستند هانوتروفیل  میشوند زخم فضای وارد که هاییاولین سلول . فاق ادم استات

 طی در کلیدی شنق دو هاماکروفاژ .دارند التهابی مرحله در را نقش مهمترین هاماکروفاژ. است فاگوسیتوز

تسریع آنژیوژنز، تشکیل بافت . هابیپاکسازی زخم از بافت مرده و باکتری در فاز الت: دارند ترمیم مراحل

 که هایی سلول جذب و رشد فاکتورهای تولید با هاماکروفاژ. اپیتلیالیزاسیون در فاز تکثیر -گرانوله و ری

تنظیم کننده مرکزی در مرحله تکثیر  های سلول وانعن به است نیاز مورد کلاژن تولید و آنژیوژنزیس برای

  .عمل میکنند

 

 تکثیر
روز  3-5سط متو بطور. شود کامل هابسومین فاز ترمیم زخم تکثیر است و زمانی آغاز میشود که الت

  .باشد می هفته 4-3پس از جراحت شروع شده و طول مدت آن 

 این در نیز مزخ انقباض و است لیالیزاسیوناپیت و ، تشکیل بافت گرانولهآنژیوژنزاین مرحله شامل 

 لبه از ها لولس این. هستند اندوتلیال های سلول فاز این در موثر اصلی هایسلول. میافتد اتفاق مرحله

  .میآورند بوجود را جدید مویرگی هایپیشروی میکنند و حلقه  دیده آسیب های مویرگ

 خواص با ای یافته تخصص فیبروبلاستهای. ندمیباش تکثیر فاز در اصلی های سلول هافیبروبلاست 

اثر  بر اتفاق این رسد می نظر به. شود می تامینرا  Myofibroblasts میوفیبروبلاست نام به انقباضی

ه و ترمیم را بافت گرانوله مورد نیاز شد مقدار کاهش سبب و میگیرد صورت هال انقباض منظم میوفیبری

  .تسریع میکند

 بلوغ
ه بافت اسکار در این مرحل. سال طول بکشد 2د تا می توانرمیم زخم بلوغ نام دارد و آخرین مرحله ت

اتفاق میافتد یعنی  (remodeling) در طی مرحله بلوغ بازآرایی .شده و استحکام آن افزایش می یابد جمع

کل ی را شاتصال مییابند تا اسکار قوی و محکم یکدیگر با و یافته هتخطوط کششی ج جهت در هافیبر

 . هندد

 

 زخم حاد

ود را به خزخمی که در مدت زمان مشخص با مکانیسم های معمول بهبود پیدا میکند و عضو کارایی 

 دارد : مکانیسم های مشخص برای ترمیم . دست می آورد



14 

 

 Primary closure  زده شود سوچور ترمیم اولیهیا . 

 Secondry closure  :ه داشته گاهی لازم است زخم باز نگ .زخم را باز میگذاریم تا خودش خوب شود

 یا Delayed prime closureروز نسج گرانولاسیون تشکیل میشود که به آن 3 - 4شود و بعد از 

Tertiary  میگویند 

 

  زخم های مزمن 

ید تراپی ، علت : عفونت ، تروما ، مشکل تغذیه ، دیابت ، استروئ. ماه خوب نشود 3زخمی که در 

  .موارد قدرت زخم مطلوب نیست در این. رادیوتراپی

  فاکتورهای موثر در ترمیم زخم

 سن 

 هیپوکسی 

 خم میشود زبنابراین سبب تأخیر در ترمیم  .درد که باعث تحریک سمپاتیک و وازوکانستریکشن میشود 

  نارسایی قلبی 

 هیپوولومی 

 نمی خفیف و متوسط تأثیری ندارد ولی آنمی شدید یا ، آآنمیHb  کل میکندار مشترمیم را دچ 5زیر . 

 ز عمل استروئید روز بعد ا 3 - 4بنابراین . استروئید : روی پروسه هموستاز و التهاب تأثیر میگذارد

ستروئید امیتواند از اثرات  A ویتامین. هر چه استروئید قوی تر باشد مشکل بیشتر است. میدهیم

 . یکندملیالیزاسیون کمک جلوگیری کند ، چون التهاب و سنتز کلاژن را بیشتر کرده و به اپیت

  بعد از جراحی انجام شود هفته 2حداقل کموتراپی : در صورت نیاز . 

 یابت : تأثیر منفی روی سنتز کلاژن و آنژیوژنز داردد . 

 اورمی : کلاژن را کم میکند . 

 ویتامین . انرژی و پروتئین مهم میباشند : تغذیهC  وA و میاب ، روی از عناصر ک. از همه مهمتر است

  .اسید آمینه مهم آرژینین است

  عفونت : تداخل شدید در ترمیم 
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 فصل سوم
 

 

 

 انواع دستگاه ها در الکتروتراپی

انواع . ندکروش درمانی الکتروتراپی به کاهش درد، التهاب و ترمیم ضایعات در بیماران کمک می 

ده از امواج مافوق ، ماساژ و استفا TENSاه دستگاه های الکتروتراپی مثل اولتراسوند ، مگنت تراپی ، دستگ

 . وددر درمان استفاده میش . . .صوت، استفاده از جریان گالوانیک ، جریان های پرفرکانس و

 (Iontophoresisیونتوفورزیس )

 الوانیکگ یا الکتریکی مستقیم جریان توسط پوست روی از ها یون لانتقا از عبارتست یونتوفورزیس

 بار های نیو حرکت شامل همرفتی گردد، جریان اعمال ولتاژی الکترولیت یک روی اگر .اهداف درمانی با

می  اشدب یونی شکل به دارویی اگر حال میگردد برقرار آن داخل بالعکس در و قطب منفی طرف به مثبت

 ارود سریع دادن نفوذ جهت در آن از و نمود جریان قطب به وابسته جهتی در حرکت به را وادار آن توان

 تعریق درمان سطحی، حسی موضعی بی ایجاد در می توان یونتوفورزیس از .جست بهره پوست به

 ضدالتهابی هایدارو و زیبایی های ژل از بسیاری نفوذ در پوست، بیوتیکها آنتی نفوذ پوست، ایدیوپاتیک

  .نمود استفاده موضعی تورم کاهش و عصبی منشاء با دردهای پوست، درمان در
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 (Phonophoresis) زیسفونوفور

 افزایش هب که است امواج فراصوت طریق از آسیب موضع به داروئی مواد و عوامل انتقال فونوفورزیس

، ئیداسترو کورتیکو نظیر هایی دارو از شیوه این در .کند می کمک پوست طریق از دارو جذب میزان

موضعی  اثرات و بوده غیرتهاجمی روش، ینا. شود می استفاده . . .و کائین لیدو ، پیروکسیکام ، سالیسلات

  .است دارویی های خطر مسمومیت کاهش و گوارشی مشکلات به ابتلا عدم روش، این مزیت دو .دارد
 

 (Interrupted Direct Current = IDC) منقطع مستقیم جریان

 علت به که عضلاتی جریان در IDC انقباض ایجاد منظور به است منقطع مستقیم جریان نوعی واقع در

 همان ریانج این تر ساده بیان به .رود می کار ، به نیستند انقباض به قادر عصبی ضایعه یا و عصب قطع

 600 الی یک آن پالس هر زمان مدت و گردد می وصل و قطع منظم در فواصل که است گالوانیک جریان

 می هعصب استفاد تحریک بدون عضلات انقباض و تحریک برای بیشتر جریان این از. است ثانیه میلی

 مسیست طبیعی های پالس تحت و آسیب دیده آن عصب دلیلی به که را، عضلهای توان می یعنی .شود

 اعمال اب دارد، وجود آن تابعه مشکلات و آتروفی IDC منقبض و احتمال تحریک و نمیگردد منقبض عصبی

 از کمتر لتاژو انقباض با باعث لکتریکیا جریان این بالای تحریک زمان که داشت توجه باید .نمود جریان

 میلی 3000 و 1000 و 300 و 100 جریان تحریکی. شود می دنروه عضلات IDC های زمان ، ولت 100

 .است عصب بدون انقباض عضلات برای مناسب جریانی ثانیه

  IDC :از های عبارتند جریان کاربرد موارد مهمترین

 نخاعی ضایعات 

 طیمحی اعصاب های رشته قطع 

 شدید های نوروپاتی 

 

 (Faradic Currents)فارادیک  جریان

میلی  3،1، 0.1،0.3زمان تحریک  کوتاه تحریکی زمان با دار پالس فرکانس کم جریان یک فارادیک

 عضله عصب که مواردی در .عصب میباشد دارای عضلات تحریک طیف محدوده در پالسها این. استثانیه 

  .رود می کار به ندارد را برای انقباض لازم توانایی عضله ولی بوده سالم

  .میروند کار به مربوطه عصب طریق از سالم شکل عضلات دو در فارادیک جریان

 :کاربرد موارد
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 آتروفی از یشگیریپ 

 عضلات قدرت حفظ برای ارتوپدی های جراحی از بعد 

 ترانسفر تاندون های جراحی از بعد 

 واننات سالمندان و ضعیف عضلات با افرادی 

 صورت عصب فلج 

 خفیف های نوروپاتی 

 ها میوپاتی 

  (IF: Interferential) اینترفرنشیال یا تداخلی های جریان

 رکانسف کم مدوله شده جریان یک تولید برای متوسط فرکانس با جریان دو تداخل از شیوه این در

 بافت در هرتزی کیلو چند تناوبم جریان دو در آن که بوده تداخل معنای به اینترفرنشیال .گردد می استفاده

 مثال ی)برا دارد اختلاف هم با اندکی جریان دو Hz 4050 دیگری این و فرکانس کنند می تداخل هم با

 ای شده ولهجریان مد ایجاد به منجر جریانی تقویت اثر جریان، دو این تداخل منطقه در هرتز( 4000 یکی

 به یندخوشا بسیار بیمار تحمل نظر جریان از این که میگردد عمقی های بافت در شدیدتر تحریکات با

  .آید می حساب

 :از عبارتند تراپی اینترفرنشیال های جریان کاربرد موارد مهمترین

 مزمن و حاد تحت ، حاد مختلف های درد کاهش 

 التهاب روند تسریع 

 اسکلتی عضلات تقویت 

 ادم و تورم کاهش 

 عصبی های درد 

 عضلات یانقباض های فعالیت بازآموزی 

 ادرار اختیاری بی درمان 

 

 (Russian Current) روسی های جریان

 burst 10 )زمان با متوسط مربعی فرکانس با های جریان گروه در متناوب جریان نوعی ، روسی جریان

 و بوده قطع Burst 50 نیز آن Hz پالس زمان .پالس است بادستجات هرتز 2500 فرکانس .باشد می( 



18 

 

 مؤثر عضلانی انقباضات و حرکتی تحریکات موجب ها جریان این کوتاه بسیار msec 10 و msec فرکانس

  .گردد می درد و بدون

 : کاربرد موارد

 سالم افراد و ورزشکاران عضلات تقویت 

 بیماران ضعیف عضلات تقویت 

 ارتوپدیک های جراحی از پس عضلات تقویت 

 عضلات بازآموزی 

 

 (US : Ultrasound) اولتراسوند

 آستانه ایفر و بوده هرتز20000 از بیش ها آن فرکانس که است مکانیکی امواج نوع از فراصوت جاموا

 گرمایی و کانیکیم / نفوذ عمق با سانتیمتر بر ولت 3 تا 1 اثرات دارای امواج این .داد قرار انسان شنوایی

 یماریب و مزمن و ادح های آسیب در امواج استفاده مورد فرکانس اساس بر مختلف های شدت با و بوده

 گرمای یجادا با گیرند قرار استفاده مورد پیوسته صورت به امواج این چنانچه .دارد کاربرد مختلف های

 موضع از زائد مواد دفع نیز و سلولی غشاء پذیری نفوذ ازدیاد ، خون گردش افزایش باعث بدن در عمقی

 همراه به را ادیزی درمانی اثرات که باشد می نیز مختلفی مکانیکی اثرات دارای این مدالیته ضمن گردند می

  .دارد

 افی ( اشتباه گرفت اولتراسوند مورد استفاده در فیزیوتراپی را نباید با اولتراسوند تشخیصی ) سونوگر

  درمان با اولتراسوند

تراسوند ( امواج اول همان دسته تولید کنند) پروب یا اولتراسوند با یک دستگاه دارای مبدل اولتراسوند 

دن مالیده می روش کار به این شکل است که ابتدا مقدار کمی ژل به ناحیه تحت درمان ب. انجام می شود

کت می دهد شود سپس دکتر فیزیوتراپ به آرامی پروب را به شکل دایره های کوچکی روی بدن بیمار حر

ویا شدت اولتراسوند  را کنترل کرده از طریق تغییر تنظیمات دستگاه اولتراسوند عمق نفوذ امواج اولتراسوند

به اندازه مساحت  را تغییر دهد در هر مرحله از درمان از تنظیمات متفاوتی استفاده می شود معمولا بسته

 . دقیقه زمان می برد 5تا 3عضو مورد نظر اولتراسوندتراپی 

مکان سوختن ماند اخطرات و عوارض جانبی ندارد اما اگر سر مبدل بیش از اندازه در یک جا باقی ب

 . بافت های زیرین وجود دارد که امکان دارد بیمار آن را احساس کند یا نکند
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  مزایای اولتراسوندتراپی

  برطرف کردن جای جوش خوردگی زخم ها 

 کاهش التهاب ، ورم و رسوبات کلسیم 

 ایجاد یک حرارت عمقی متمرکز دریک ناحیه ، شل کردن عضلات دچار اسپاسم 

  افزایش قابلیت کشش بافت های نرم بیش از انجام حرکات کشش یا تمرینات ورزشی 

 سرعت بخشیدن به سوخت وساز و بهبود جریان خون 

  کاهش تحریک ریشه های عصبی 

 :صدماتی که معمولا به وسیله اولتراسوند درمان می شود 

  تورم کیسه مفصلی 

  التهاب تاندون ها 

  کشیدگی و پارگی های عضلات 

 ه منجمد شان 

 رگ به رگ شدن وصدمات وارد به رباط ها 

 

  تراپیمگنت 

دن مگنت تراپی یک روش درمانی بی خطر و غیرتهاجمی است که در آن حوزه های مغناطیسی ب

عی بدن شده و این روش درمانی می تواند باعث تسریع فرایند طبی. برای اهداف درمانی استفاده می شود

ژی مغناطیسی در مگنت تراپی از انر. رای بیمار به همراه داشته باشندکاهش درد را به صورت طبیعی ب

 . می شود برروی پوست یا نزدیک آن به منظور بهبود شرایط مربوط به بیماری و همچون درد استفاده

تسلا معادل  اندازه گیری می شود یک« تسلا» یا « گوس»مقدار قدرت انرژی مغناطیسی با واژه های 

 . گوس است 10000

س برای گو 10000تا  200در روش درمانی مگنت تراپی یا مغناطیسی درمانی معمولا از دامنه  

 . وس استگ 200درمان بیمار استفاده می شود انرژی مغناطیسی دستگاه های خانگی معمولا در حدود 

ای در مگنت تراپی از سیگنال های مغناطیسی هسته ای ایجاد شده در یک حوزه الکترو مغناطیسی بر

وقتی یک بافت . درمان سلول های آسیب دیده غضروف و تحریک فرآیند بهبود آن ها استفاده می شود

آن را  آسیب می بیند مولکول ها و یون ها با استفاده از امواج مغناطیسی در آنجا تجمع پیدا می کنند و
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 TMSیا به اختصار ترمیم می کنند این روش برای میگرن هم مناسب است که در تحریک مغناطیسی مغز 

وسیله ی برروی جمجمه بیمار قرار داده می شود و سپس پالس مغناطیسی برای درمان میگرن از راه 

درمان در مغناطیسی تراپی برای  تعداد پالس ها در واحد زمان و طول مدت. پوست به مغز وارد می شود

 . هر بیمار متفاوت است

TMS به دو روش متفاوت به کار برده می شود : 

  در زمان شروع میگرن به منظور درمان یا کاهش شدت میگرن 

  به صورت منظم جهت پیشگیری از بروز میگرن یا کاهش تعداد دفعات حمله های میگرن 

  مزایای مگنت تراپی

 افزایش گردش خون و اکسیژن به همراه گردش سایر مواد معمولی مغذی در خون 

  بهبود فرایند ترمیم شکستگی 

 قوی بر ترشح هورمون های خاص از غدد بدن  تأثیر گذاری 

  تحریک وبهبود فعالیت آنزیم ها وسایر فرایندهای فیزیولوژیک بدن 

سید دستگاه های مغناطیسی می توانند باعث افزایش جریان خون در مویرگ ها و خارج شدن ا

رای فرد به بب را لاکتیک و سایر مواد فاسد از بافت های بدن شود و به این ترتیب کاهش درد و التها

 . همراه داشته باشند

شکلات آرتروز گردن، کمر و ستون فقرات، سرطان، م با استفاده از روش مگنت تراپی می توان

 . را برطرف کرد . . .چرخش خون، پوکی استخوان، درد عضلات، بی خوابی و

  

 (Galvanic Currents)گالوانیک  های جریان

 اندازه رآمپ برحسب میلی جریان این شدت .است پایین ولتاژ با مستقیم جریانی ، گالوانیک جریان

 وژیکیفیزیول اثرات پوست سطح از صورت اعمال در و است ثابت گالوانیک جریان دامنه .شود می گیری

 :نماید می ایجاد را زیر

 و خارش قرمزی همراه به پوست شدن سوزن سوزن خفیف احساس حسی: تحریک.  

 اگرم بوسیله شده قرمزی ایجاد با که هاست مویرگ پرخونی مشخصه دهش ایجاد قرمزی :پرخونی 

  .باشد می متفاوت

 :یگرددنم تشکیل پیام عصبی یعنی میگردد تحریک آستانه زیر در اعصاب تحریک موجب الکتروتونوس 

  .مییابد افزایش اعصاب آن پذیری تحریک ولی
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 آن رخیب است؛ مکانیسم مطرح دو الوانیکگ الکتریکی جریان درد تسکین اثرات مورد درد: در تسکین 

 رشحت تحریک نیز و درد دروازه تئوری از طریق درد مهار و حسی اعصاب انتهای تحریک اثر در را

 ضایعه منطقه از را دردزا عوامل که میدهند نسبت موضع پرخونی آنرا به دیگر برخی و میدانند آندرفین

  .برطرف میکند

 ندتوان می شدت کم اعمال جریانهای که دارد وجود خصوص این در حکمیم التیام: شواهد روند تسریع 

 کتریکیال جریان اثر افزایش از هنوز ولی دهند داخلی افزایش و سطحی زخمهای در را التیام سرعت

  .استفاده نمیشود گسترده بطور

 آن از ستفادها و هنگارم نبوده خوشایند چندا بیماران برای گالوانیک های جریان که داشت توجه باید

نقباض ادرعضلاتی که به علت قطع عصب و یا ضایعه عصبی قادر به  .کنند می ناراحتی و درد احساس

ض آن عضله نیستند زمان تحریک بالای لازم است تا جریان به همه فیبرهای عضله برسد و باعث انقبا

 و 100 تحریک ولت در زمان 100ولتاژ کمتر از ،  میلی آمپر 2/5 تا 0/5شود و جریان گالوانیک با شدت 

 . باعث انقباض عضله می شوند ثانیه را انتخاب کرده و یمیل 3000 و 1000 و 300

 موارد کاربرد:

  ضایعات نخاعی 

  قطع عصب 

 نروپاتی شدید 

 

  پرفرکانس های جریان

شود که  دراین جریان از تداخل دو جریان پرفرکانس یک جریان محدود شده کم فرکانس ایجاد می

هرتز جهت کاهش درد واسپاسم  4000هرتز آن جهت تقویت عضلات عمقی و امواج  2000امواج 

 . استفاده می شود

 موارد کاربرد : 

  کاهش درد 

  کاهش التهاب 

  تقویت عضلات 

  ادراردرمان بی اختیاری 
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  TENS دستگاه

از جریان استفاده یعنی با  TENS (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation)تنس 

می ز هرت 150تا  50 الکتریکی از طریق پوست باعث تحریک عصب ناحیه شویم و جریانی با فرکانس

وفرکانس  به دوصورت انجام میشود :بافرکانس بالا. میلی آمپراست 30الی  12باشد که شدت آن بین 

 پایین 

 موارد کاربرد: 

 کاهش اسپاسم 

 کاهش درد های عصبی  

 اوم مثل سردرد و کمردرد کاهش دردهای مزمن و مد 

 

 ((Laser Therapyلیزر تراپی 

ک اشعه ی. به معنای تقویت نور بوسیله ی نشر تابشی تحریک شده می باشد (Laserکلمه ی لیزر )

های موردنظر جهت درمان شده به بافتطور کاملاً انتخابد انرژی خود را بهمی توان که  است پرانرژی

جاد شده از برگشت نور ای و منعکس شدن و رفت ل دستگاه و پروب آن موجبدو آینه در داخ. منتقل کند

ای ها مجموعهاین اشعه. شودهایی با نوری قوی و موازی تولید میدر نتیجه اشعه. شونددرون این منبع می

ه از آنجایی ک. یابد پرتو لیزر به صورت موازی و هم فاز انتشار می. باشنداز یک یا چند رنگ خالص می

ودن طول موج پرتو بمنفرد . پرتو ها پراکنده نمیشوند انرژی لیزر را می توان به مسافت های دور منتقل کرد

 . لیزر همچنین اشاره به تکرنگی لیزر در طیف مادون قرمز و ماوراء بنفش دارد

معمولا سرد( که لیزر درمانی بر اساس طول موج به کار گرفته شده و توان آن به لیزرها ی کم توان )

وان ها بالاتر از میلی وات دارند و نیز لیزر های پر توان )گرم( که ت 1000 میلی وات و تا 500توان های

 . میلی وات دارند تقسیم میشود 5000

زیرا عمق . ی باشدملیزرهای سرد  از به نوبه خود تاثیرات درمانی این نوع لیزرها نیز سریع تر و بیشتر 

باید  ر ماه یکباردزیرا مصرف برق بالایی دارند و  ،های گرم قیمت بالایی دارد لیزر. نفوذ بیشتری دارند

یری لیزر های کم به کارگ. که بتواند انرژی بالا و لازم را ساپورت کند دستگاه لیزر پر توان سرویس شود

افل وجه محعضلانی و اسکلتی اخیرا مورد ت_توان متوسط و پر توان در درمان سیستم های عصبی  توان،

 . علمی در سطح دنیا قرار گرفته است
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 اساس کار لیزر تراپی

یده و دلیزر موجب تحریک سلول زنده و یا صدمه  ( Photochemical Effects) اثرات فتو شیمیایی  .1

یده دمیشود و به این ترتیب موجب ترمیم بافت آسیب   ATPافزایش ماده تغذیه ای سلول یعنی

لول می درواقع لیزر این انرژی لازم را به س. خت و ساز استانرژی اولیه جهت سو ATP. میشود

 . دهد

ر توان با پاین اثرات بیشتر مربوط به لیزر های ، (Photomechanical Effectsاثرات فتومکانیکال )  .2

حریکی روی انرژی بسیار بالا صورت می گیرد و باعث ایجاد امواج و اثرات ت ایمپالسهای کوتاه و

 . بافت ها میشود

د اثرات ضد درد و ضد سانتی گرا 40-42در دمای ، (Photo thermal Effectsاثرات فتو حرارتی )  .3

 . التهاب دارند

  راه های انتقال اشعه لیزر به بدن

، مورد از طریق پوست )روش اکسترنال(: از این طریق، اعضا، اعصاب، عروق و نقاط دردناک بدن .1

 50-70دود این طریق بر روی محل پاتولوژی تا عمق ح تابش قرار می گیرند و تأثیر اشعه لیزر از

 . میلی متر، خصوصاً در طیف مادون قرمز، وجود دارد

نی با اشعه از طریق نقاط مورد استفاده در طب سوزنی: این شکل در واقع، نوع خاصی از لیزر درما .2

به بدن می  ی گرددوریدهای اندام فوقانی قرار داده می شود، این اشعه که از طیف قرمز استفاده م

ه را نیز توجه به این نکته ضروری است که بر اساس نوع واکنش، می توان دوز مورد استفاد. رسد

 . تعدیل کرد

که توسط  از طریق غشاء مخاطی: بدین منظور، به داخل حفره مربوطه، یک فیبر نوری فرستاده شده .3

ز و هم از این روش، هم از طیف قرمدر . آن، اشعه لیزر به غشاء مخاطی ناحیه آسیب دیده می رسد

 . مادون قرمز استفاده می گردد

داده می  تابش داخل وریدی: از طریق آنژیوکت مخصوص که اغلب داخل وریدهای اندام فوقانی قرار .4

روری است ضتوجه به این نکته . شود، این اشعه که از طیف قرمز استفاده می گردد به بدن می رسد

 . می توان دوز مورد استفاده را نیز تعدیل کردکه بر اساس نوع واکنش، 
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 (Indications for laser therapyموارد استفاده از لیزر تراپی)
یسک کمر ، درمان د) عضلانی و عصبی _بیماری های اسکلتی  و لیزر در درمان بهبود انواع زخم ها

اثرات ضد  ( . . . .دست و آرتروز، التهاب تاندون ها و گیر افتادگی عصب ها مانند سندروم تونل مچ

 . ضد درد و ضد تورم دارد التهابی،

  لیزر کم توان

رما آزاد میکنند اما لیزرهای پر توان بافت را میبرند و گ. کم توان و پرتوان دو نوع لیزر وجود دارد :

 وان خاصیتلیزرهای کم توان گرما آزاد نمی کنند و موجب تخریب بافت نمی شوند بلکه لیزرهای کم ت

گالی دانسیته چایجاد واکنش فتوشیمیایی دارندوموجب بهبود متابولیسم سلولی می شوند و از آنجایی که 

ها لیزرهای سرد یا وات بر سانتی متر مربع است تحت این عنوان نامگذاری شده اند )به آن 5/0آنها کمتر از

یجاد حرارت باعث نش شده و بدون ااین لیزرها با بافت وارد واک. هم گفته میشود(  softلیزر های نرم یا 

 . تحریک یا مهار درسلول می شوند

 فیزیولوژی سلولی لیزر های کم توان 

وجود در مبه دنبال تابش فوتون های لیزر به سلول، پاسخ سلولی با فعال شدن فوتواکسپتورهای 

ده و همراه با لت دازنجیره تنفسی واقع در میتوکندری آغاز می شود و در اثر آن ردوکس سلولی تغییر حا

اسیون و دوبلیک  CAMPو فعال شدن   PHتغییرات حالت غشاء سلولی با جابه جائی کلسیم و تغییرات 

DNA  ه سطح ببه این ترتیب پاسخ های سلولی از سطح سلولی . منجر به ساخته شدن پروتئین می شود

ثیر سلولی، تورم، بی دردی، تکضد التهاب، ضد ادم و  بافت و ارگان کشانده می شود و اثراتی مانند

یستم ایمنی سو تسریع در ترمیم، شیفت متابولیسم به سمت هوازی و متعادل کردن  نئوواسکولاریزاسیون

 . حاصل می آید

  فواید لیزرهای کم توان

 تحریک سیستم بیولوژیک و بهبود متابولیسم سلولی در سلولهای اسیب دیده 

 اثر ضد التهاب و ضد ادم 

  خون و لنفبهبود گردش 

 اثر ضد درد 

 تنظیم سیستم ایمنی 
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 کاربردی لیزر کم توان در حیطه پزشکی 

 آن در درمان ترمیمی تجربیات بیشتر در کاربرد لیزر، از اثرات ضد درد و امروزه پس از مطالعات و

ابتی، عروقی بیماری های مختلف استفاده می شود از جمله زخم های مقاوم به درمان مانند زخم های دی

 درمان مشکلات پوستیو بستر و درمان نروپاتی ها، نورالژی ها، بیماری های مفاصل 

 تواندرمان با لیزر کم

متر م سانتیمگاوات بوده و سطح نفوذ کمتر از نی ۵۰۰تا  ۲۵در این شرایط قدرت پرتو خروجی بین 

ی مورد استفاده قرار گرفته های طولانلای از مشکلات برای ساتوان برای درمان مجموعهلیزر کم. باشدمی

 این نوع لیزرها معمولاً به. مگاوات است ۵۰۰تا  ۲۵ل قدرت خروجی آن بین طور که گفته شد کو همان

توان فقط طح پایین قدرت خروجی، لیزر کمسدر این شرایط به خاطر . شوندتوان شناخته میعنوان لیزر کم

ساعت  ۲تا  ۱ن با این روش در حدود و طول مدت درمامتر از بدن نفوذ کرده د به نیم سانتیمی توان 

شود که نیاز به درمان پوست و لایه زیر آن به این ترتیب معمولاً از این روش در شرایطی استفاده می. است

در حقیقت . ته باشدها و زانوها وجود داشها، پاها، آرنجها و اعصاب سطحی در ناحیه دستهمچون رباط

های نخاعی ندارد، یسکدی بر درمان شرایط مفصل، عضله، عصب، استخوان یا وضعیت توان تاثیرلیزر کم

توان اغلب به عنوان روش بنابراین، لیزر کم. تر بدن قرار دارندهای عمیقزیرا این ساختارها در لایه

 . گیرداستاندارد لیزر درمانی مورد توجه قرار می

  لیزر سرده دستگا

ی یک اندازهل است که توسط متخصصین ما استفاده شده و معمولاً همحملیزر سرد دستگاهی قابل

طور مستقیم به ی محل مورد درمان و شدت لیزر مورد استفاده، بهاین دستگاه بسته به اندازه. قوه استچراغ

ای هدر طول این زمان، فوتون. شوددیده قرار داده میی آسیبثانیه تا چندین دقیقه بر روی منطقه ۳۰مدت 

کنند )درم، اپیدرم و های پوست عبور میشوند از لایهی لیزر ساطع میغیر گرمایشی نور که از اشعه

میلی وات و  ۹۰ی لیزر در توان هاشع. ی چربی قرار گرفته در زیر پوست(یههای زیرپوستی مانند لالایه

 . ی پوست نفوذ کندمترسانتی ۵تا  ۲تر این توانایی را دارد که تا عمق نانوم ۸۳۰موج طول

  راه های انتقال اشعه لیزر به بدن

، مورد از طریق پوست )روش اکسترنال(: از این طریق، اعضا، اعصاب، عروق و نقاط دردناک بدن .1

 50-70دود تابش قرار می گیرند و تأثیر اشعه لیزر از این طریق بر روی محل پاتولوژی تا عمق ح

 . ، وجود داردمیلی متر، خصوصاً در طیف مادون قرمز
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نی با اشعه از طریق نقاط مورد استفاده در طب سوزنی: این شکل در واقع، نوع خاصی از لیزر درما .2

د به بدن می وریدهای اندام فوقانی قرار داده می شود، این اشعه که از طیف قرمز استفاده می گرد

ه را نیز مورد استفاد توجه به این نکته ضروری است که بر اساس نوع واکنش، می توان دوز. رسد

 . تعدیل کرد

که توسط  از طریق غشاء مخاطی: بدین منظور، به داخل حفره مربوطه، یک فیبر نوری فرستاده شده .3

ز و هم از در این روش، هم از طیف قرم. آن، اشعه لیزر به غشاء مخاطی ناحیه آسیب دیده می رسد

 . مادون قرمز استفاده می گردد

داده می  ریق آنژیوکت مخصوص که اغلب داخل وریدهای اندام فوقانی قرارتابش داخل وریدی: از ط .4

روری است ضتوجه به این نکته . شود، این اشعه که از طیف قرمز استفاده می گردد به بدن می رسد

 . که بر اساس نوع واکنش، می توان دوز مورد استفاده را نیز تعدیل کرد

  موارد منع استفاده از لیزر

اقد عارضه فدر صورتی که اصولی و با دوز مناسب استفاده شوند  (کم توان زیو تراپیلیزر های فی

  در موارد زیر استفاده نشود:اما بهتر است ، جانبی بوده و هیچ خطری برای انسان ندارد

 لیزر نباید در روی قفسه سینه استفاده شود قلبی 1ر بیماران دارای پیس میکرد . 

 ید در ناحیه شکم و ناحیه کمر و لگن استفاده شوددر خانمهای حامله لیزر نبا . 

 در بیماران قلبی لیزر بر روی قفسه سینه استفاده نشود . 

 بیماران دارای سرطان و انواع بدخیم 

 بیماران دارای تشنج یا صرع 

  )کودکان در حال رشد )درصفحات استخوان 

 مناطق نزدیک به چشم 

 

 لیزر پرتوان

ش جدید است که در آن از مدالیتی برای کاهش بسیاری از شرایط دردناک درمان با لیزر پرتوان یک رو

لیزر درمانی از نظر بیولوژیک باعث تحریک سلول ها با تابش انرژی لیزر به بافت های بدن . استفاده می شود

 آن از استفاده امکان که است جانبی عوارض بدون و ایمن درد، بدون روش یک لیزر در فیزیوتراپی. می شود

                                                 
1 - Pacemaker 
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ربخشی لیزر ،اث مختلف مطالعات از بسیاری امروزه. دارد وجود ،عصبی عضلانی اسکلتی، دردهای کاهش برای

 . درمانی برای بهبود سریع تر زخم یا موارد آسیب دیدگی در بدن را نشان داده است

 )HPLT)2لیزرپرتوان . میلادی برای بیماران استفاده می شود ۱۹۶۰لیزر درمانی کم توان از حدود دهه 

یک پیشرفت تکنولوژیک ایجاد شده در حوزه لیزر کم توان یا لیزر سرد است و می تواند بخش بسیار بزرگتری 

 . از سطح بدن را در مقایسه با لیزر سرد درمان نماید

 تاثیراتی از لیزر درمانی پرتوان

 کاهش درد 

 بهبود عملکرد عصب 

 تسریع فرآیند بهبود زخم 

 کاهش التهاب 

 د ترمیم بافت و رشد سلولتسریع فرآین 

 افزایش سرعت جریان خون 

 افزایش فعالیت متابولیک 

 کاهش احتمال تشکیل بافت زخم 

 کاهش درد

افزایش تولید و  ودرمان با لیزر پر توان می تواند باعث تسکین درد بیمار با کاهش التهاب و ورم شده 

. به همراه دارند درد در بدن انسان هستند را آزاد سازی اندورفین و انکفالین که مواد شیمیایی طبیعی تسکین

 از یافته قالانت درد های سیگنال کردن مسدود با تواند می همچنین گردن دیسک درمانی لیزر علاوه بر این،

 شکاه تواند می درمانی روش این حقیقت در. شود درد کاهش باعث مغز به بدن دیده آسیب های بخش

 . شته باشددا همراه به را درد به نسبت بیمار کدر توجه قابل کاهش و عصب حساسیت

 بهبود عملکرد عصب

ان لازم برای استفاده از لیزر پر توان می تواند فرآیند ارتباط مجدد سلول عصبی که باعث کاهش زم

ی همچنین لیزر درمان. ترمیم سلول های عصبی پس از ایجاد آسیب دیدگی می شود را به همراه داشته باشد

و  قدرت سیگنال های ارسال شده در فیبرهای عصبی می شود که می تواند سیستم عصبی باعث افزایش

ر کاهش درد شدید، به همین دلیل، لیزر درمانی نتایج بسیار سودمند د. عضلانی بیمار را بطور کلی بهبود بخشد

 . بی حسی، سوزش و کبودی ایجاد شده به خاطر آسیب عصبی دارد

                                                 
2 - High Power Laser Therapy 
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 تسریع فرآیند بهبود زخم

رای تولید کلاژن زر پر توان می تواند تولید فیبرو بلاست را تحریک کرده و ساختار مورد نیاز بلی

میم بافت آسیب کلاژن یک پروتئین اصلی مورد نیاز برای جایگزینی بافت مرده بدن یا تر. را ایجاد کند

 . دیده می باشد

زی است که فاز دوباره سا ترمیم زخم دارای سه فاز اصلی التهاب زودرس، فاز پرولیفراسیون و

زخم . فعال نمایند لیزرهای کم توان در اکثر این بخش ها می توانند تاثیرگذار باشند و ترمیم زخم باز را

د و به درمان می گردن های مزمن، زخم های بسته یا بهبود نیافته ای هستند که سبب مشکل در امر درمان

پوستی می  از جمله زخم های. ع است: پوستی و مخاطیزخم های مزمن بر دو نو. معمول پاسخ نمی دهند

ر هر دو مورد دتوان به زخم های فیزیکی از نوع حرارتی )سوختگی( و یا مکانیکی )بستر( اشاره کرد که 

ی کم توان، می تواند از سایر زخم هایی که درمان بالیزرها. نور قرمز و مادون قرمز بر ترمیم آن ها موثرند

 ، بینی – لقیح –یمی آن ها نقش موثری داشته باشد نیز می توان به زخم های دهانی در تسریع روند ترم

 . کرد شارها . . .و ادراری سیستم مثانه، های زخم واژینال، ولوو های زخم گاسترودئودنال، های زخم

 کاهش التهاب

اتساع »ه نام بم لیزر پر توان می تواند باعث شود رگ های خون و عروق لنفاوی تنگ بدن با یک مکانیز

طور موثر امکان ببه این ترتیب از بین بردن التهاب، ورم و ادما در محل های آسیب دیده . گشاد شوند« وریدی

بیولوژیک خاص  این فرآیند همچنین می تواند باعث از بین رفتن سریع کبودی به خاطر تاثیرات. پذیر می شود

 . آن بر بدن انسان شود

 ت و رشد سلولتسریع فرآیند ترمیم باف

ای خاص در هلیزر پر توان می تواند به بافت های عمیق بدن نفوذ کرده و باعث تحریک تولید سلول 

غزی و دفع این تحریک باعث افزایش انرژی در دسترس این سلول ها و ایجاد قابلیت جذب مواد م. بدن شود

دیده را  توجه ترمیم بافت آسیب این شرایط می تواند بطور قابل. ضایعات سلولی به صورت موثر می شود

 . تسریع کرده و به این ترتیب مدت زمان لازم برای ترمیم عضله، تاندون، و رباط را کاهش دهد

 افزایش سرعت جریان خون

بافت های  لیزر پر توان می تواند بطور قابل توجه باعث افزایش سرعت تشکیل مویرگ های جدید در

رایط باعث شجریان خون به بافت های آسیب دیده افزایش یافته و این  به این ترتیب. آسیب دیده بدن شود

 . ی دهدافزایش سرعت فرآیند ترمیم زخم شده و احتمال تشکیل بافت زخم در محل آسیب دیده را کاهش م
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 افزایش فعالیت متابولیک

سلول های  ردلیزر پر توان می تواند بطور قابل توجه ظرفیت اکسیژن رسانی و تامین مواد مغزی را 

زایش فعالیت این شرایط باعث اف. خونی که در معرض پرتو لیزر در طول درمان قرار می گیرند، افزایش دهد

ر تمام بدن دتاثیرات ناشی از این شرایط را می توان . متابولیک و تولید آنزیم های خاص در بدن می شود

 . عرض پرتوی لیزر نیستاحساس کرد و این شرایط محدود به نواحی خاص قرار گرفته در م

 کاهش احتمال تشکیل بافت زخم

عمل جراحی را  درمان با لیزر پر توان می تواند تشکیل بافت زخم در نتیجه ایجاد بریدگی، سوختگی و

دن و دفع موثرتر این کار با تسریع فرآیند ترمیم سلولی، بهبود جریان خون به نواحی آسیب دیده ب. کاهش دهد

شکیل کمتر تافزایش سرعت فرآیند بهبود همواره باعث . خت و ساز سلولی انجام می شودضایعات ناشی از سو

 . بافت زخم در بدن فرد می شود

 شرایطی که به خوبی به درمان با لیزر پرتوان واکنش نشان می دهد 

 نیتتاندو، کشیدگی و پیچ خوردگی درد شدید در نتیجه آسیب دیدگی :اسیب دیدگی بافت نرم ،

 برآمدگی دیسک، فتق دیسک ،ارنج تنیس باز/ گلف باز ،بورسیت

 (کمر ، گردن ، زانو)مچ،  درد مفصل، ارتروز 

 اسیب دیدگی های مکرر ناشی از فشار 

 درد مزمن 

 نوروپاتی 

 تونل تارسال ،سندروم تونل کارپال 

 سیاتیک اسیب دیدگی های ورزشی 

 زخم هایی که ترمیم نمی شوند، بیماری زونا و تبخال 

 

 ن لیزر پر توان و لیزر سردتفاوت بی

افزایش قدرت لیزرها باعث ایجاد قابلیت تحویل انرژی بیشتر با اثربخشی بالا به بافت های بدن شده و 

به این ترتیب درمان ساختارهای عمیق تر بدن )همچون فتق دیسک و تنگ شدن کانال نخاعی( با لیزر پر توان 

که لیزر کم توان قابلیت استفاده موثر برای لایه های عمیق تر  این شرایط در حالی است. امکان پذیر شده است

این . اینچی بدن برسد ۸تا  ۶لیزر پر توان می تواند به بافت های هدف نفوذ کرده و به عمق . بدن را ندارد
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زر در حقیقت همانطور که ذکر شد، لی. شرایط درمان اکثر بافت های بدن را با این مدالیتی امکان پذیر کرده است

 . پر توان انرژی بیشتری را در مقایسه با لیزر سرد دارد

. یرگذار استمشکل بیمار و سطح سلامت کلی وی بر تعداد جلسات درمانی مورد نیاز در این حالت تاث

ین وجود، بطور ابا . جلسه درمان مشاهده نمایند ۳تا  ۱بعضی بیماران می توانند بهبود در وضعیت خود را با 

ط مزمن همچون علاوه بر این، درمان شرای. جلسه درمانی نیاز دارد ۱۰تا  ۴ن مشکل بیمار به میانگین درما

دقیقه با  ۳۰تا  ۵ین بهر جلسه درمانی در این حالت معمولاً . نوروپاتی به تعداد جلسات درمانی بیشتر نیاز دارد

 . توجه به ناحیه تحت درمان و شرایط مربوط به آن طول می کشد

 قرمز مادون اشعه

 در که اشدمیب آنگسترم 40000 تا 1000 موج طول با الکترومنیتیک های اشعه از نوعی قرمز مادون اشعه

 ، ها بافت غذیهت بهبود ، درمان موضع خون جریان افزایش باعث و شده تبدیل گرما به بدن های بافت به تابش اثر

  .گردد می درد کنترل و زایدی مواد دفع ازدیاد

 :از عبارتند قرمز مادون اشعه کاربرد موارد مهمترین

 درد کاهش 

 اسپاسم کاهش 

 سفتی کاهش 

 حرکتی دامنه افزایش 

 اسکلتی عضلانی مزمن ضایعات 

 درمانی های تکنیک و ورزشی حرکات انجام برای بیمار سازی آماده 

 

  (HP : Hot Pack) پک هات 

 ارید نگه گرم آب از مخزنی درون و بوده مخصوصی شن حاوی که مختلف های اندازه با هایی کیسه

 باعث که ددهن می انتقال درمان مورد ناحیه به را مطلوبی و مرطوبی گرمای موضع در استفاده هنگام و شده

 :دارد زیادی کاربردهای ذیل موراد در و شده موضع خون گردش افزایش

 عضلانی اسپاسم کاهش 

 مزمن های درد کاهش 

 نرم های بافت چسبندگی کاهش 

 سفتی کاهش ، نرم های بافت (Stiffness)  
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 حرکتی دامنه افزایش 

 عضلانی های گرفتگی کاهش 

 ورزشی حرکات انجام برای بیمار سازی آماده 

 

 دیاترمی

بافت های  موجب گرم شدنکه عبور امواجی از بدن به معنی  لغت نامه ارتوپدی دیاترمیدر دیاترمی 

با بالا ترین  "ی( و یا امواج الکترو مغناطیسی )رادیویامواج التراسوند )صدا با فرکانس بالا( . خاصی میشود

ولید گرما ئر ت این امواج سبب: "مگاهرتز که قدرت نفوذی زیادی ایجاد میکند 5. 0 -2طول موج  و فرکانس

وتاه در در دیاترمی با موج ک. می شوند کاهش درد و خشکی عضلات و مفاصل، و بافت های عمقی و عضلات

خشی و کاهش درد استفاده میشود، جریان های پر زیر پوست در جهت سرعت بهبود ب سانتی متری 3-1عمق 

گرم  با. رساندنهمین رو باید احتیاط کرد که این عمل به بافت های عمیق تر آسیبی  بسامد بکار میرود و از

با یک  نمی تواحرارت را  کردن بافت در نقطه آسیب دیده، روند خونرسانی سرعت می یابد؛ البته مقدار

 . می باشد حادو  درمان درد های مزمندر  موارد استفاده از دیاترمی. مقاومت متغیر تنظیم کرد

 دیاترمیو  ، (SWD= short wave diathermy)دیاترمی موج کوتاهبه  دیاترمی از نظر طول موج

د یر و چنسه بخش نوسان ساز، آمپلی فاتقسیم می شود و از  (MWD= micro wave diathermy)جمومیکرو

ستفاده از نکات قابل توجه در ا. می باشد دوقطبی، و انواع دیاترمی یک قطبی. تشکیل شده است الکترود

روش ، حیروش یک سط، روش دو سطحی) اشکال قرار گیری الکترودها، محل قرار گیری الکترود ها دیاترمی:

ستفاده در تعداد جلسات ا، یاترمیتعداد جلسات دیاترمی مدت زمان استفاده از د( روش یک قطبی، متقاطع

م کاملا خشک سطحی که میخواهیم برآن دیاترمی انجام دهی، استفاده با احتیاط در برخی موارد، موارد خاص

 . باشد

افزایش ، ضعافزایش جریان خون مو، ایجاد حرارت در بافت های عمقی بدن از دیاترمی فواید استفاده

چاقی  وجلوگیری از پیری پوست ، کاهش درد ، وبهتر مواد زایددفع سریعتر و ، سوخت و ساز بافت ها 

یباشد، مزیت هایی اینکه دیاترمی برای تمام پوست ها قابل استفاده مبا توجه به . تحریک سیستم ایمنی، موضعی

ا فرکانس کم به امواج پر فرکانس بر خلاف امواج ب . .دارا میباشد همچون عدم احساس درد و اثرات جانبی را

جاد میکند و این به چ عنوان قادر به تحریک اعصاب و عضلات بدن نمی باشد و تنها تاثیر گرمایی در بافتها ایهی

 . این خاطر است که زمان هر ایمپالس بسیار کم است



32 

 

تد باید عمده اشکالات این دستگاه به سرهای معیوب دستگاه گرفته میشود زیرا بطور مکرر و مم

 . اتصال مورد بررسی قرار گیرد الکترودهای موجود و سرهای
 

 سرمادرمانی

وجب سرمادرمانی موجب تاثیر برعروق خونی شده که انقباضات جریان خون پوست را محدود و م

کاهش حرارت موضع می شود )سرعت انقباضات عروق مشخص کننده ی برقراری مکانیسم رفلکسی در 

ی خون، کاهش سرعت جریان خون،  کاهش ویسکوزیته سیستم اعصاب خودکار است(، سرما در موجب

افت منجر به بدر حالی که سرد کردن ملایم . کاهش متابولیسم بافت، کاهش تورم بافتی و کاهش آسیب می شود

 . رفلکس انبساط عروق شده و افزایش گردش خون می شود

فت های ون باسرما با تاثیر بر گردش خ. سرما بر روی سیستم اعصاب محیطی و حرکتی نیز تاثیر دارد

ذ پزیری سرما موجب نفو. عمیقی موجب کاهش جریان خون شده و فعالیت متابولیکی سلول را کاهش می دهد

باشد  هرچه زمان سرد کردن بیشتر و طولانیتر. مویرگ چسبندگی وکتهش تحرک سلولهای لکوسیت می شود

قیقه د 15-20مدته بگراد،  درجه سانتی 18-16در سرما درمانی از دمای . منجر به کاهش قدرت عضله میشود

جدد یا یکبار انجام می شود که می توان از پک های سرد، پک یخ استاندارد، پک های تجاری قابل استفاده م

ایو گلوبینمیا، اسپاسم عروقی، کر. و دستگاه جریان کرایوتراپی استفاده کرد مصرف، ماساژ یخ ، بانداژ یخ،

 . استفاده از سرما درمانی می باشندسوزش وخارش ناشی از سرما از موارد منع 

 

 گلژی _ وتری رفلکس

 ر قرا نیعضلا فیبرهای به آنها اتصال محل ز ا بعد بلافاصله عضلات وتر داخل ر د گلژی وتری اندام

 این ریکتح که است متصل گلژی _ وتری اندام هر به سری طور متوسط، طور به عضلانی فیبر 15تا  10 گرفته

 گلژی تریو دستگاه و عضلانی دوک عمده اختلاف لذا .است عضلانی فیبرهای ز ا حاصل یونتانس بوسیله اندام

  .کند یم تعیین را عضله تانسیون گلژی وتری اندام و تعیین را عضله نسبی طول عضلانی دوک که است این

 

 معکوس کششی رفلکس

 شل نتیجه در و مهار عضله بدیا ادامه کشش این و شود ایجاد ناراحتی که بکشیم حدی تا را عضله اگر 

 این در که هایی گیرنده .است معکوس کششی رفلکس شود، می عمل وارد مرحله این در که رفلکسی .شود می

 از. است (Golgi tendon organ ) گلژی وتری دستگاه نام به کششی ) های گیرنده نوع از دارند دخالت رفلکس
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 مهار باعث مهاری نورون و کرده سیناپس ای واسطه مهاری ورونن یک با و خارج I β حسی فیبرهای اندام این

  .شود می شل عضله و شده α نورون موتو

 
 

  .کند می جلوگیری استخوان ا عضلات شدن کنده از که است حفاظتی رفلکس یک رفلکس این

 


