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 مقدمه:

 تقریباا   كه است شده موجب جهان در یپزشک علوم گسترش نيز و اخير سده دو در ژهیو به سلامت، یها نظام گسترش و جوامع توسعه

، اساتانداردها و  هاا  سات ايس ،راهکارهاا راهنماهای باایينی    تدوین به خود، محور سلامت ینيازها شدن برآورده منظور به كشورها تمام

 یپزشک استقرار چارچوب در كلان یها استيس نیتدو نيهمچن و خدمت ارائه یكم و یفيك سطح ارتقا یراستا در های بایينی(پروتکل

 اساتاندارد  و یپزشاک  مختلا   حار   آموختگاان  دانا   اراتياخت ثغور و حدود نييتع ضرورت ییسو از. دارند بر گام شواهد بر ینمبت

 یاثربخشا  نهیهز و یاثربخش ،یمنیا  یافزا منظور به مرتبط یها شناسنامه تدوین تا شد سبب خدمات ارائه یندهایفرآ و یکیزيف یفضا

 . رديگ قرار  متبوع وزارت كار دستور در

 بعمناا  مصار   تیریماد  و تاامين  عملکردهاا،  زمينه در قضاوت جامعه، آحاد رضایت حصول و اطمينان جلب برای كيفيت گيری اندازه

 باه  مناد،  نظاام  طاور  باه  تا نمود خواهد كمك زين سياستگذاران به نيهمچن مهم نیا. باشد یم ییهانماراه نيچن تدوین ازمندين محدود،

 نائال  دارناد،  سالامت  هاای  مراقبات  و خدمات ارائه به نسبت كه یاهداف به را آنان ق،یطر نیا از و نموده اقدام خدمات  یپا و توسعه

 تيا اهم حاائز  زيا ن هاا  آنتیا رعا بار  نظاارت  ها،نماراه نیتدو بر علاوه. دهند پاسخ جامعه و مردم یازهاين به شکل نیبهتر به تا دینما

و یطراحا . گاردد  سالامت  خدمات ارائه نظام یور بهره و تيفيك  یافزا و مارانيب یتمندیرضا  یافزا موجب تواند یم و باشد یم 

 در اكناون . دیا آیما  شامار  باه  سلامت، بخ  در نینو تیریمد ابعاد نیمهمتر زمره در ،سلامت خدمات یبرا مناسب یهانماراه نیتدو

 نیبهتار  بار  یمبتنا  و مند نظام یکردیرو با و شده شناخته یخوب به سلامت، بخ  در ملی هاینماراه رارقاست و وجود به نياز كشورمان،

 .است شده نیتدو شواهد،

 یآموزشا  محتارم  معااون  ،«یآقاجاان  یحااج  محمد دكتر یآقا جناب» درمان محترم معاون غیدر یب یها یهمکار از تا دارد جا انیپا در

 اتيا ه زيا ن و ،ینيبای طبابت یهانماراه نیتدو تیریمد در ینيبای یراهنماها نیتدو یراهبرد یشورا و «یجانیلار باقر دكتر یآقا جناب»

 ماوثر  یهمااهنگ   نيهمچنا  و ینيباای  دانا   تیریمد مراكز یعلم ئتيه محترم اعضاء مربوطه، یتخصص یعلم یها انجمن و بورد یها

 معاونات  در همکااران  ریساا  و گر مهيب یها سازمان و یاجتماع رفاه و تعاون ،كار وزارت ران،یا یاسلام یجمهور یپزشک نظام سازمان

 . مینما تشکر و ریتقد یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت مختل  یها

 تاه يكم و سالامت  تعرفاه  و استاندارد نیتدو ،یفناور یابیارز دفتر یفن نظارت تحت شده نیتدو ینيبای طبابت یهانماراه رود یم انتظار

 یهاا  تيا فعای محاك  و عملکارد  اريمع عنوان به و گرفته قرار مخاطب مراجع و نهادها یتمام تیعنا مورد ،ینيبای یراهنماها نیتدو یفن

 .  دشو شناخته سلامت خدمات ارائه نظام در آنان

.گردد محقق ستهیشا ینحو به ر،يمس نیا در نهادن گام پرتو در كشورمان سلامت نظام یمتعای اهدا  است ديام

دکتر سید حسن قاضی زاده هاشمی

وزیر  
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تدوین کنندگان:

استاد و ریيس دانشگاه علوم توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی ایران و دبير هيات ممتحنه و  :دکتر اسماعیل ابراهیمی تکامجانی

 ارزشيابی فيزیوتراپی و اعضای مصنوعی

روه طب فيزیکی دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی، ریيس انجمن طب فيزیکی و دبير استاد و مدیر گ :دکتر سید منصور رایگانی

بورد ممتحنه طب فيزیکی و توانبخشی

دانشيار دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی و دبير انجمن طب فيزیکی دکتر سید احمد رییس السادات:

ریيس انجمن فيزیوتراپی :دکتر محمد علی محسنی بندپی

دانشيار دانشگاه علوم پزشکی ایران و دبير انجمن فيزیوتراپی ایران و دبير علمی قطب علمی آموزشی  :اف زادهدکتر جواد صر

فيزیوتراپی ایران

استاد دانشگاه علوم پزشکی ایران و عضو كميته نگارش شناسنامه :دکتر محمد اکبری

ته نگارش شناسنامهعضو كميته فنی انجمن فيزیوتراپی و عضو كمي فیزیوتراپیست علی الستی:

مسئول كميته فنی انجمن فيزیوتراپی و عضو كميته نگارش شناسنامه فیزیوتراپیست مهرداد بهرامیان:

عضو كميته نگارش شناسنامه فیزیوتراپیست محمد جعفر پوربهزادی:

عضو كميته نگارش شناسنامه :فیزیوتراپیست شقایق فولادوندی

ه نگارش شناسنامهعضو كميت :فیزیوتراپیست هوشنگ امامی

عضو كميته نگارش شناسنامه :دکتر پریسا ارزانی

عضو كميته نگارش شناسنامه فیزیوتراپیست هنگامه نیکجوی:

تحت نظارت فنی:

 استانداردسازی و تدوین راهنماهای بالینی  گروه

و تعرفه سلامت یاستانداردساز ،یفن آور یابیدفتر ارز

ر مجید داوری، دکتر آرمان زندی، دکتر آرمین شیروانی، مجید حسن قمی، دکتر علیرضا اولیایی منش، دکت

 دکتر عطیه صباغیان پی رو،  دکتر مریم خیری، دکتر بیتا لشکری، مرتضی سلمان ماهینی
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است: شده ساخته كلمات این اول حرو  از و باشد می برانگيخته نور نشر تقویت معنای به يزری

Radiation of Emission Stimulated the by ionAmplificat Light = Laser 

 اویين از پس گویند.  therapy) (Laser " درمانی یيزر" را درمانی اهدا  با بدن های بافت روی بر  (Laser) یيزر نور از استفاده 

 عرصه وارد ای حرفه صورت هب ميلادی 1980 دهه از یيزر نور تاب  از استفاده ،ميلادی 60 دهه در پزشکی حوزه در یيزر كاربردهای

 اهدا  با و پزشکی مختل  هایحوزه در نور این از یيزر، بالای توان بحث و ها ویژگی به توجه با و ابتدا در گردید. درمانی

 اتاثر و حوزه این تحقيقات به توجه با و تدریج به گردید. استفاده ... و داخلی ترميمی، پوستی، جراحی، های حوزه مانند "تخریبی"

 اهدا  با و شوند می شناخته "سرد یا توان كم" یيزرهای عنوان به كه تركم توان با یيزرهایی بحث ،یيزر درمانی مفيد و مناسب درمانی

 با گرفتند. قرار استفاده مورد توانبخشی طب و فيزیوتراپی حوزه در ای حرفه صورت به و توجه مورد درد دهنده كاه  و ترميمی

 به یيزر نور تاب  واقع در و "فركانس" درمانی تاثير بحث یيزردرمانی، زمينه در مختل  مقالات چاپ و عدیب تحقيقات به توجه

 برای ) Laser) Hot or power High "پرتوان یيزرهای" همان یا پرتوان منبع یك نياز به توجه با كه گردید مطرح پایس صورت

 با بلکه است( مطرح جراحی موارد برخی در آنچه  مانند تخریبی مفهوم به نه پرتوان یيزرهای از استفاده خروجی، شدن فركانسی

 توسط پرتوان یيزرهای دنيا، نقاط تمام در حاضر حال در و كرده پيدا ورود (2002   فيزیوتراپی در درد دهنده كاه  و ترميمی اهدا 

 فيزیوتراپی، در تهاجمی غير رویکرد با داغ یا پرتوان یيزرهای از استفاده مفهوم به توجه با گردد.می استفاده ها فيزیوتراپيست

 ارائه فيزیوتراپی برای اختصاصی صورت به كه است دهه یك از بيشتر سازنده های شركت توسط نيز یيزردرمانی پرتوان دستگاههای

 یبرا هم را روش این از اهاستف ایلتم آن بودن غيرتهاجمی و فيزیوتراپی در درمانی روش این از استفاده خوب نتایج .است گردیده

 نماید. می توجيه خوبی به ها فيزیوتراپيست برای هم و بيماران

 (:الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

 اسات.  رتا  كامل " پرتوان یيزرتراپی " یا "درمانی پرتوان يزری "  نام ایبته شود. می برده نام "پرتوان یيزر " عنوان به خدمت ینا از غایبا

 : است زیر موارد شامل خدمت این لاتين اسامی همچنين

High Intensity Laser Therapy (HILT) 

High Power Laser therapy (HPLT) 

 901665کد خدمت:  

:بررسی مورد خدمت تشریح و تعریف ب(

 .بادن  هاای  بافات  روی بر درمانی اهدا  با وانپرت یيزر منبع یك توسط یيزر نور تاب  از استفاده از است عبارت درمانی پرتوان یيزر 

  هاای  دساتگاه  جاز  دساتگاهها  این باشد. وات ميلی 500 از بيشتر آن خروجی توان یا قدرت كه است دستگاهی ، پرتوان یيزر منبع یك

 گردناد.  مای  ائاه ار فيزیوتراپی حوزه در سازنده های شركت توسط مختل  برندهای و اسامی با كه شوند می بندی طبقه 4 كلاس یيزر

 مناساب  تنظايم  فيزیوتراپيسات،  توسط بيمار ارزیابی به توجه با كه دارد را مزمن و حاد تحت حاد، مراحل در ارائه قابليت خدمت این

گيرد. می صورت خدمت اراده برای پرتوان درمانی یيزر درمانی پارامترهای
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درفیزیوتراپی: استفاده مورد کلی اهداف

صورت به غایبا كه ... و اسکلتی عضلانی مشکلات  عضلانی، عصبی مشکلات نرم، های بافت ضایعات ترميم در تسریع و ایجاد -1

گردد. می استفاده هد  مورد ناحيه برای موضعی

حایت این در كه اسکلتی عضلانی مشکلات  عضلانی، عصبی مشکلات نرم، های بافت ضایعات كليه در ها درد تسکين و كاه  -2

 دارد. استفاده قابليت رادیکولار درد و ارجاعی درد موضعی، درد صورتهای: به شده ذكر دردهای عانوا برای

 ارائه درمانی های محيط است. عملکردی و ضروری مشکلات كردن برطر  جهت بيمار توانایی بهبود جهت در فوق اهدا  تمام

 بر مسلط فيزیوتراپيست یك توسط بيمار منزل یا و بستری بخ  ،سرپایی صورت به فيزیوتراپی بخ  در تواند می نظر مورد خدمت

  شود. ارائه خدمت انجام

 خدمت: از قبل فيزیوتراپيست نق  *

 اخذ از پس فيزیوتراپی موارد سایر همچون بنابراین و بوده پزشك  معاینه و تجویز از پس درمانی برنامه از جزیی پرتوان یيزر تاب  *

تاب  برای اختصاصی طور به زیر موارد سایر گرفت. خواهد صورت دیده آسيب موضع بررسی و بيمار فيزیوتراپی معاینه و تاریخچه

 هستند: مطرح پرتوان یيزر

،وجود صورت در و بررسی  فيزیوتراپيست توسط بيمار مورد در پرتوان یيزر تاب  از استفاده "عدم موارد" درمان شروع از قبل  -1

شود. توجيه بابت این از بيمار و نشده انجام پرتوان یيزر تاب  از استفاده

تاب  امکان آنها اساس بر و بررسی موجود های نشانه و علائم از اعم نظر مورد های جنبه همه از را درمانی ناحيه فيزیوتراپيست -2

 پارامترهای مناسب تنظيم منظور به را ضایعه ، اجرا امکان صورت در و كرده رد یا تایيد ناحيه كلی وضعيت به توجه با  را پرتوان یيزر

  نماید. بندی دسته " بودن مزمن یا حاد تحت ،حاد " نظر از خدمت، اجرای هنگام در درمانی

شامل مواردی برای را وی توجه و دهد توضيح بيمار برای را پرتوان یيزر نور تاب  همان یا و خدمت اجرای نحوه فيزیوتراپيست -3

 حفظ و پرتوان یيزر تاب  حين در وجود( صورت  در فيزیوتراپيست به بيمار حس گزارش پرتوان، زریي تاب  حين ناحيه حركت عدم

 نماید. تاكيد پرتوان یيزر تاب  انتهای تا بيمار چشم روی بر حفاظتی عينك

نماید. تاكيد وی به را پرتوان یيزر تاب  حين در بيمار همکاری اهميت بر فيزیوتراپيست -4

خدمت:  ارائه حین یستفیزیوتراپ نقش *

 ناحيه به آسان و راحت دسترسی قابليت با راحت وضعيت یك در بيمار قراردادن : )Postioning) Patient بيمار دادن وضعيت.1

فيزیوتراپيست. توسط امکان تاحد تاب 

 ضرورت حد تا تاب  ناحيه كردن یخت .2

درمان ناحيه به مناسب و راحت تاب  رایب بيمار كنار در مناسب محل در پرتوان یيزر دستگاه دادن قرار .3

  كننده تميز مواد با تاب  ناحيه كردن تميز .4

 استفاده عينك از باید نيز او درمان، كابين در بيمار همراه وجود صورت در   فيزیوتراپيست و بيمار برای ویژه عينك از استفاده .5

  نماید(.
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 فاصله از استفاده و فاصله مناسب حفظ به .فيزیوتراپيست توسط ناحيه یور بر پرتوان یيزر مدادی اپليکاتور یا پروپ دادن قرار .6

شود. دقت پروب روی بر مناسب دهنده

 گردند. می تنظيم مناسب پارامترهای و روشن دستگاه .7

 شود. می شروع پرتوان یيزر تاب  پروپ، روی كليد از استفاده با .8

 رد.گي می  صورت شده مشخص زمان با پرتوان یيزر تاب  اجرای .9

شود. می سوال دیگری حس هر یا سوزش ناراحتی،  وجود عدم یا وجود بر مبنی گزارشاتی بيمار از اجرا حين در .10

 گردد. می متوق  تاب  دیگر، ناخوشایند مورد هرگونه یا ناراحتی ایجاد گزارش صورت در .11

 شود. می برداشته اپليکاتور و خاموش دستگاه تاب ، زمان اتمام با .12

خدمت: از بعد اپیستفیزیوتر نقش *

 شوند. می برداشته ها عينك و شده پوشيده درمان ناحيه (1

 شود. می هدایت فيزیوتراپی مراحل سایر ادامه جهت بيمار یزوم صورت در (2

 سپس و گيرد می صورت فيزیوتراپيست مهر به نمودن ممهور و بيمار پرونده در پرتوان یيزر تاب  پارامترهای مستندسازی و ثبت (3

.گردد می مرخص

:ضرورت ارائه این خدمت

 روتين روش یك عنوان به تواند می فيزیوتراپی در درمانی روش این پرتوان، یيزر زمينه در گرفته صورت تحقيقات و منابع به توجه با

 یيزر ب تا از استفاده جراحی، غير درمانی های روش سایر به مقاوم دردهای یا و ها زخم وجود حایتهای در ویژه به باشد. مطرح

 كند. می پيدا ضرورت و اهميت پرتوان

Bjordal, Jan Magnus, et al. "Low-level laser therapy in acute pain: a systematic review of possible 

mechanisms of action and clinical effects in randomized placebo-controlled trials." Photomedicine 

and Laser Therapy 24.2 (2006): 158-168. 

Zezell, Denise Maria, and Patricia Aparecida Ana. "High power lasers and their interaction with 

biological tissues." Lasers in Dentistry: Guide for Clinical Practice (2015): 11-18. 

Dundar, Umit, et al. "Effectiveness of high-intensity laser therapy and splinting in lateral 

epicondylitis; a prospective, randomized, controlled study." Lasers in medical science 30.3 (2015): 

1097-1107. 

Kim, Sae Hoon, et al. "Short-term effects of high-intensity laser therapy on frozen shoulder: A 

prospective randomized control study." Manual therapy (2015). 

Boyraz, Ismail, et al. "Comparison of High-Intensity Laser Therapy and Ultrasound Treatment in the 

Patients with Lumbar Discopathy." BioMed research international 2015 (2015). 
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ارت ارائه خدمتطراحی گام به گام فلوچ

وجود موارد عدم استفاه از 

 یيزر پرتوان پرتوان ؟ بله
و  عدم استفاده از یيزر پرتوان

 ارجاع مجدد به پزشك

ارزیابی كلی بيمار جهت تشخيص 

اندیکاسيون تاب 

 پی شامل : اجرای درمان یيزر ترا

ماده سازی بيمار برای تاب  یيزر پرتوانآ -

تنظيم پارامترهای تاب  -

تاب  یيزر پرتوان  -

اتمام تاب  و ثبت پارامترهای 

پرونده بيمار تاب  یيزر پرتوان در 

خير

بله

ادامه تاب  یيزر پرتوان

وجود ناراحتی حين 

تاب  

و  عدم ادامه تاب  یيزر پرتوان

 ارجاع مجدد به پزشك

بله

خير

ارجاع بيمارتوسط پزشك 

نوشتن گزارش وضعیت بیمار برای پزشک 

ارجاع کنندهمتخصص 
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 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه( Orderد( فرد/افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )

 در  ... و عمومی جراح نورویوژیست، روماتویوژیست، توانبخشی، و فيزیکی طب ارتوپدی، جمله از پزشکی متخصصين یهمه

 مرتبط ی حوزه

:هـ( ویژگی های ارائه کننده اصلی صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطه

 ميشود. انجام كارشناسی مدرك با حداقل وتراپيستفيزی توسط یيزرتراپی

پي  سازی آماده جهت مدایيتی این از نمایند درمان به اقدام شخصا كه صورتی در توانبخشی و فيزیکی طب متخصصين فقط  تبصره:

 گيرند. بهره ميتوانند تزریقات و منيپولاسيون دستی، های درمان انجام از

ارائه کننده خدمت: و( عنوان و سطح تخصص های مورد نیاز )استاندارد( برای سایر اعضای تیم

ندارد

  :و مکان ارائه خدمت فضای فیزیکیاستانداردهای ( ز

 تخت یك دارای و فيزیوتراپی های بخ  های كابين رایب متداول استاندارد با كابين وجود فيزیوتراپی: بخ  در 

  است. پذیر امکان دستگاه بودن حمل قابل شرط به نيز بيمار منزل در یا و بستری بخ  در پرتوان یيزر تاب 

)ذکر مبانی محاسباتی تجهیزات مورد  :اداری و به ازای هر خدمت ح( تجهیزات پزشکی سرمایه ای )و یا اقلام اداری(

 بر حسب بیمار و یا تخت(: نیاز

ف
دی

ر

عنوان تجهیزات

انواع

مارک های 

شرایطوا

شناسه 

فنی

کاربرد در فرایند 

ارائه خدمت

متوسط 

عمر مفید 

تجهیزات

تعداد خدمات 

قابل ارائه در 

واحد زمان

متوسط زمان 

کاربری به 

خدمتاز

امکان استفاده 

همزمان جهت 

 ارائه خدمات

سایرمشابه 

یيزر پرتوان 1

ارك های م

مورد تایيد 

وزارت 

بهداشت

كلاس 

یيزر 4

تسریع  و یا كمك -1

به روند ترميم بافت 

 های نرم

كمك و یا كاه  -2

انواع دردها با منشا 

 -عضلانی -عصبی

 اسکلتی

7

یك نقطه درمانی 

-در هر تاب 

احتمال تاب  از 

یك نقطه تا ده 

نقطه در یك 

جلسه وجود دارد

ثانيه برا ی هر  90

 نقطه
داردن

2 
ترایی جهت قرار 

 دادن دستگاه
  فرقی ندارد

تسهيل جابجایی 

 دستگاه
7 

همزمان با استفاده 

 از دستگاه یيزر

همزمان با استفاده 

از دستگاه یيزر

3 
عينك ویژه فيلتر

كننده نور یيزر

غایبا توسط 

شركت 

سازنده ارائه 

می شود

بر روی چشم های 

قرار  درمانگر و بيمار 

 می گيرد.

7
همزمان با استفاده 

از دستگاه یيزر

همزمان با استفاده 

 از دستگاه یيزر
ندارد
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می باشند. " 4یيزرهای كلاس "شركت های سازنده متفاوتی وجود دارند اما از هر شركتی كه باشند 

 ط( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت:

ف
دی

اقلام مصرفیر

مورد نیاز

مصرف میزان

(نسبتیا  تعداد)

مدل/ مارک های واجد شرایط

 )تولید داخل و خارج(

داخلی معمویی و متداولمصر  كمی داردمواد تميز كننده ناحيه درمان 1

پنبه 2
ناحيه  100هر بسته برای تميز كردن  

تاب 
داخلی معمویی و متداول

معمویی و متداولیك عددتخت درمانی 3

4

به تفکیک قبل، بعد و حین ارائه ت درمانی و تشخیص طبی و تصویری جهت ارائه هر واحد خدمت: )ی( عنوان خدما

 (:خدمت مربوطه در قالب تائید شواهد جهت تجویز خدمت و یا پایش نتایج اقدامات

ف
دی

عنوان خدمت ر

نیکییپاراکل

تخصص صاحب 

صلاحیت جهت تجویز
تعداد مورد نیاز دمات خشناسه فنی 

و یا بعد از ارائه خدمت )با قبل، حین 

 ذکر بستری و یا سرپایی بودن(

نيازی نيست 1

(:سرپایی و بستریک( ویزیت یا مشاوره های لازم جهت هر واحد خدمت: )

ف
دی

ر

بستری /سرپایی تعداد  ی مورد نیازتخصصویزیت/مشاوره نوع 

1
روند درمان بررسی جهت   تاب  یيزر پرتوانبين جلسات 

 باید ارزیابی مجدد گردد بيمار

براساس نوع بيماری 

 متغير است 
سرپایی
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)ذکر جزئیات مربوط به ضوابط پاراکلنیکی و بالینی مبتنی بر شواهد و  :خدمتجهت تجویز  دقیقل( اندیکاسیون های 

نیز تعداد مواردی که ارائه این خدمت در یک بیمار، اندیکاسون دارد(:

 : 2و1 موارد مهمترین

شامل: عصبی و عضلانی – اسکلتی های درد انواع دارای بيماران

point) (Trigger ای ماشه نقاط دردهای

 عضلانی دردهای

مختل  مفاصل ارتروز استو از ناشی دردهای مانند مفصلی هایددر

مختل  مفاصل در روماتویيد ارتریت دردهای

ها جراحی از بعد دردهای

رادیکولار دردهای

 یيگامانها گیكشيد از ناشی دردهای

كارپ كانال تونل سندرم

پا ك  فاسيای ایتهاب

عضلانی اسپاسم كاه 

 شانه در روتاتوركا  ضایعات و بازان گل  آرنج یا و بازان تنيس آرنج مانند ها تاندونيت

 Bjordal, Jan Magnus, et al. "Low-level laser therapy in acute pain: a systematic review of

possible mechanisms of action and clinical effects in randomized placebo-controlled trials."

Photomedicine and Laser Therapy 24.2 (2006): 158-168.

 Zezell, Denise Maria, and Patricia Aparecida Ana. "High power lasers and their interaction with

biological tissues." Lasers in Dentistry: Guide for Clinical Practice (2015): 11-18.

 Dundar, Umit, et al. "Effectiveness of high-intensity laser therapy and splinting in lateral

epicondylitis; a prospective, randomized, controlled study." Lasers in medical science 30.3

(2015): 1097-1107.

 Kim, Sae Hoon, et al. "Short-term effects of high-intensity laser therapy on frozen shoulder: A

prospective randomized control study." Manual therapy (2015).

 Boyraz, Ismail, et al. "Comparison of High-Intensity Laser Therapy and Ultrasound Treatment in

the Patients with Lumbar Discopathy." BioMed research international 2015 (2015).

 Alayat, Mohamed Salaheldien Mohamed, et al. "Long-term effect of high-intensity laser therapy

in the treatment of patients with chronic low back pain: a randomized blinded placebo-controlled

trial." Lasers in medical science 29.3 (2014): 1065-1073.

 Dundar, Umit, et al. "Effect of high-intensity laser therapy in the management of myofascial pain

syndrome of the trapezius: a double-blind, placebo-controlled study." Lasers in medical science

30.1 (2014): 325-332.

 Shu, Bin, et al. "High-power helium–neon laser irradiation inhibits the growth of traumatic scars

in vitro and in vivo." Lasers in medical science 28.3 (2013): 693-700.

 Alayat, Mohamed Salaheldien Mohamed, Ahmed Mohamed Elsodany, and Amir Abdel Raouf

El Fiky. "Efficacy of high and low level laser therapy in the treatment of Bell's palsy: A

randomized double blind placebo-controlled trial." Lasers in medical science 29.1 (2014): 335-

342.
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 Abdulwadud O. Does laser therapy improve healing and function in patients with tendinitis

compared to no treatment? Evidence Centre Evidence Report. Clayton, VIC: Centre for Clinical

Effectiveness (CCE); 2001.

 Winkelmann A, Hauser W, Friedel E, et al; Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen

Medizinischen Fachgesellschaften. Physiotherapy and physical therapies for fibromyalgia

syndrome. Systematic review, meta-analysis and guideline. Schmerz. 2012;26(3):276-286.

نیکی ی)ذکر دقیق جزئیات مربوط به علائم پاراکل :یون های مذکورم( دامنه نتایج مورد انتظار، در صورت رعایت اندیکاس

و بالینی بیماران و مبتنی بر شواهد(:

 شروع صورت در گيرد. می صورت پرتوان یيزر تاب  پنجم جلسه حداكثر و اول جلسه حداقل از ترميم روند تسریع یا و درد، بهبود

 مثبت اثرات توق  صورت در یابد. می ادامه شدت همان و نيست درمان شدت  افزای به نيازی بيمار درد كاه  مانند مثبت تغيرات

 به دیگری مدایيتی از استفاده به توان می نشود ایجاد يریيتغ هيچگونه جلسه پنج تا صورتيکه در داد. افزای  را تاب  شدت توان می

 شد. خواهد متوق  تاب  ندرو علائم، تشدید و برعکس اثرات ایجاد صورت در نمود. فکر پرتوان یيزر جای

Sgolastra, Fabrizio, et al. "Efficacy of Er: YAG laser in the treatment of chronic periodontitis: 

systematic review and meta-analysis." Lasers in medical science 27.3 (2012): 661-673. 

Page, Matthew J., et al. "Electrotherapy modalities for adhesive capsulitis (frozen shoulder)." 

Cochrane Database Syst Rev 10 (2014). 

Kheshie, Abdullah Raddah, Mohamed Salaheldien Mohamed Alayat, and Mohamed Mohamed 

Ebrahim Ali. "High-intensity versus low-level laser therapy in the treatment of patients with knee 

osteoarthritis: a randomized controlled trial." Lasers in medical science 29.4 (2014): 1371-1376. 

Alayat, Mohamed Salaheldien Mohamed, et al. "Long-term effect of high-intensity laser therapy in 

the treatment of patients with chronic low back pain: a randomized blinded placebo-controlled trial." 

Lasers in medical science 29.3 (2014): 1065-1073. 

Oliveira, Fabrício Borges, et al. "Action of therapeutic laser and ultrasound in peripheral nerve 

regeneration." Acta ortopedica brasileira 20.2 (2012): 98-103. 

Štiglić-Rogoznica, Nives, et al. "Analgesic effect of high intensity laser therapy in knee 

osteoarthritis." Collegium antropologicum 35.2 (2011): 183-185. 

بالینی و  نیکی ویذکر جزئیات مربوط به ضوابط پاراکل)خدمت  دقیقی ندیکاسیون هاکنتراشواهد علمی در خصوص  (ن

 (:مبتنی بر شواهد

 استفاده: عدم موارد

چشم به مستقيم تاب  -1

درمان ناحيه در تومور وجود احتمال یا تومور وجود -2

اتمام زمان از فاصله ماه 6 تا 4 حداقل است شده رادیوتراپی كه ی بيمار  برای بيمار رادیوتراپی اتمام زمان از ماه 6 ایی 4 از قبل -3

باشد( ایدب رادیوتراپی

ریز درون غدد سایر و تيرویيد غده روی بر -4

خونریزی دارای نواحی روی بر -5

باردار  های خانم -6
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كنند. می استفاده photosensitivity داروهای از كه بيمارانی -7

 گيرد: صورت باید احتياط با آنها ی برا یيزر تاب  كه بيمارانی *

رشد صفحات محل در تاب  یبرا ویژه به نوجوانان و كودكان -1

تاب  ناحيه در خون گردش اختلال با بيماران -2

تاب  ناحيه در حس اختلال با بيماران -3

(photophobia) نور از ترس به مبتلا بيماران -4

شوند. می therapy) (light درمانی نور دیگر های صورت به كه بيمارانی -5

The New Laser Therapy Handbook, Tuner & Hode, Prima Books 2010   

ELECTROPHYSICAL AGENTS - Contraindications And Precautions: An Evidence-Based 

Approach To Clinical Decision Making In Physical Therapy. Physiotherapy Canada. 2010;62(5):1-

80. doi:10.3138/ptc.62.5.

 :خدمت واحد هر ارائه زمان مدت س(

باشد داشته تاب  نيز نقطه ده تا ميتواند درمان جلسه یك ثانيه. 90 متوسط درمان نقطه هر برای

شواهد(: بر )مبتنی مربوطه: خدمت بار هر ارائه جهت بستری مختلف های بخش در اقامت مدت ع(

  ندارد. اختصاصی بطور شدن بستری به نياز خدمت انجام برای -

 سازی آماده زمان گرفتن نظر در بدون و تاب  برای فقط يقهدق دو حدود كابين هر در -

 است( ارائه قابل كلی روش همان با دیگر علت هر به بستری زمان  در -

Tuner J, Hode L. The Laser Therapy Handbook. Prima Books. Sweden. 2007. p 292.

  ف( حقوق اختصاصی بیماران مرتبط با خدمت:

 و انسانی شان به توجه با و احترام با بيمار پذیرش راستا این در  است. ای حرفه اخلاق رعایت ای، حرفه اصول بر مبتنی خدمات ارائه

: همچنين پذیرد. می صورت بيمار به رسانی سود انگيزه با

 شود آگاه ندرما شروع از قبل درمانی ی ها هزینه همچنين و پرتوان یيزر تاب  احتمایی عوارض و مزایا از باید بيمار -

تاب  موافقت صورت در و  شود داده توضيح وی از نظر مورد توقعات شود، آگاه نظر مورد خدمت انجام نحوه مورد در باید بيمار  -

 شود. اجرا پرتوان یيزر

سازد. متوق  را پرتوان یيزر تاب  روند ، علتی هر به درمان حين در دارد حق بيمار -

داشت. خواهد را خود بایينی سوابق و داتمستن به دستيابی حق بيمار  -

 گردد حفظ باید بيمار پزشکی اسرار تمامی -

شود می پيگيری تلفنی صورت به مراجعه عدم صورت در و شود می یادآوری بيمار به مراجعه هر در بعدی مراجعه زمان -

 .گيرد صورت تجربه با فيزیوتراپيست توسط خدمت ارائه یا و انجام -
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وجود دارد: ت جایگزینی )آلترناتیو( برای خدمت مورد بررسی، در کشورمانص( چه خدما

ندارد وجود جایگزین درمان حاضر حال در 

ق( مقایسه تحلیلی خدمت مورد بررسی نسبت به خدمات جایگزین:

ف
دی

خدمات ر

جایگزین

میزان دقت 

نسبت به خدمت 

مورد بررسی

میزان اثربخشی 

نسبت به  خدمت 

مورد بررسی

میزان ایمنی 

نسبت به 

خدمت مورد 

بررسی

 -میزان هزینه 

اثربخشی نسبت به 

خدمت  مربوطه )در 

 صورت امکان(

سهولت )راحتی( 

برای بیماران 

نسبت به خدمت 

مربوطه

میزان ارتقاء امید به 

زندگی و یا کیفیت 

زندگی نسبت به 

خدمت  مورد 

 بررسی

ندارد 1

؟ )با ذکر مزایا و معایب مذکور از دیدگاه بیماران چگونه می باشد جایگزین ها،توجه به سایر ابخدمت در نهایت، اولویت 

(End User:)ندارد ( و دیدگاه حاکمیتی نظام سلامت 
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