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عنوان استاندارد:

 

   لیزرتراپی پرتوان                                                      

High Power Laser therapy (HPLT)  

 به سفارش:

 اداره  استانداردسازي و تدوين راهنماهاي باليني

 دفتر ارزيابي فن آوري، استانداردسازي و تعرفه سلامت

  1395  هما ارديبهشت

 تدوین کنندگان:

سمت                                                                                                                                                نام و نام خانوادگی

ن و دبیر هیات استاد و رییس دانشگاه علوم توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی ایرا دکتر اسماعیل ابراهیمی تکامجانی

 ممتحنه و ارزشیابی فیزیوتراپی و اعضای مصنوعی 

انجمن رییس  ،یشهید بهشتدانشگاه علوم پزشکی  طب فیزیکیو مدیر گروه استاد  منصور رایگانی سید دکتر

 ممتحنه طب فیزیکی و توانبخشی و دبیر بورد طب فیزیکی

  انجمن طب فیزیکیدبیر  و شهید بهشتیدانشگاه علوم پزشکی  اردانشی رییس الساداتسید احمد دکتر 

 انجمن فیزیوتراپیرییس  محمد علی محسنی بندپیدکتر 

دانشیار دانشگاه علوم پزشکی ایران و دبیر انجمن فیزیوتراپی ایران و دبیر علمی  دکتر جواد صراف زاده

 قطب علمی آموزشی فیزیوتراپی ایران

 اسنامهاستاد دانشگاه علوم پزشکی ایران و عضو کمیته نگارش شن دکتر محمد اکبری

 عضو کمیته فنی انجمن فیزیوتراپی و عضو کمیته نگارش شناسنامه فیزیوتراپیست علی الستی

 مسئول کمیته فنی انجمن فیزیوتراپی و عضو کمیته نگارش شناسنامه فیزیوتراپیست مهرداد بهرامیان

 عضو کمیته نگارش شناسنامه فیزیوتراپیست محمد جعفر پوربهزادی

 عضو کمیته نگارش شناسنامه ق فولادوندیفیزیوتراپیست شقای

 عضو کمیته نگارش شناسنامه فیزیوتراپیست هوشنگ امامی

 عضو کمیته نگارش شناسنامه رزانیپریسا ادکتر 

 ناظران ستاد وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 دکتر عليرضا اوليايي منش، دکتر مجيد داوري، دکتر آرمان زندي، دکتر آرمين شيرواني، مجيد حسن قمي، دکتر عطيه صباغيان پي رو،    

 مينا نجاتي، دکتر مريم خيري، دکتر بيتا لشکري    
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توسعه جوامع و گسترش نظام های صنعتي در جهان، خصوصاً در دو سده اخير و نيز توسععه ارتاااعاو و ماعاد و    

تجاری موجب گرديد كه تقريااً تمام كشورهای جهان به منظور درك و برآورد شدن نيازها، به تدوين اسعتاندارد و توسععه آن   

همگان به ضرورو يك مرجع برای تدوين استانداردها، پي بارنعد. در نظعام   روی آورند. نياز به تدوين استانداردها باعث شد تا 

های سلامت نيز مهمترين هدف نظام ارائه خدماو سلامت، توليد و ارائه محصولي به نام سلامتي است كعه ارائعه مناسعب و بعا     

    يعت خعدماو در درازمعدو    كيفيت اين محصول، نيازمند تدوين و به كارگيری شاخص و سنجه هايي بعرای تمعمين ارتقعای كيف   

 مي باشد.  

اندازه گيری كيفيت برای جلب اامينان و حصول رضايت آحاد جامعه، قماوو در زمينه عملكردها، تعامين و معديريت مصعرف    

منابع محدود، نيازمند تدوين چنين استانداردهايي مي باشد. استانداردها همچنين به سياستگذاران نيز كمك خواهد نمعود تعا بعه    

م مند به توسعه و پايش خدماو اقدام نموده و از اين اريق، آنعان را بعه اهعداکي كعه از ارائعه خعدماو و مراقاعت هعای         اور نظا

سلامت دارند، نائل و به نيازهای مردم و جامعه پاسخ دهند. علاوه بر تدوين استانداردها، نظارو بر رعايت اين استانداردها نيز 

د موجب اکزايش رضايتمندی بيماران و اکزايش كيفيت و بهره وری نظام ارائه خعدماو سعلامت   مي توان حائز اهميت مي باشد و

گردد. اراحي و تدوين استانداردهای مناسب برای خدماو سلامت، در زمره مهمترين ابعاد مديريت نوين در بخش سلامت، بعه  

ای ملي در بخش سلامت، به خوبي شعناخته شعده و   مي آيد. اكنون در كشورمان، نياز به وجود و برقراری استاندارده   شمار 

 با رويكردی نظام مند و ماتني بر بهترين شواهد، تدوين شده است.

در پايان جا دارد تا از همكاری های بي دريغ سازمان نظام پزشكي جمهعوری اسعلامي ايعران، انجمعن هعای علمعي، تخصصعي        

، تعاون و رکعاه اجتمعاعي و سعاير همكعاران در     زشكي، وزارو كارمربواه، اعمای محترم هياو علمي در دانشگاه های علوم پ

معاونت های مختلف وزارو بهداشت، درمان و آموزش پزشعكي كعه نقعش معودری در تعدوين اسعتانداردهای ملعي در خعدماو         

 سلامت داشته اند، تقدير و تشكر نمايم. 

تدوين استاندارد و تعرکه سعلامت معورد عنايعت تمعامي      انتظار مي رود استانداردهای تدوين شده توسط دکتر ارزيابي کناوری،

شعناخته   نهادها و مراجع مخااب قرار گرکته و به عنوان معيار عملكرد و محك کعاليت های آنان در نظام ارائه خدماو سعلامت 

 شود.  

 ق گردد.اميد است اهداف متعالي نظام سلامت كشورمان در پرتو گام نهادن در اين مسير، به نحوی شايسته محق

                                                                           

 دکتر سید حسن قاضی زاده هاشمی                                                                           

 وزیر                                                                                                       
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انجام درست كارهای درست، متناسب با ارزش ها، مقتمياو و شرايط بومي كشور، رويكردی اسعت كعه بعدون شعك سعاب         

ارتقای مستمر كيفيت خدماو سلامت مي گردد. از الزاماو اصلي تحقق چنين اهداکي، وجعود اسعتانداردهايي معدون معي باشعد.      

دهای ماتني بر شواهد، عااراو نظام مندی هستند كه سطح قابل انتظاری از مراقات ها يا عملكعرد را نشعان معي دهنعد.     استاندار

استانداردها چارچوب هايي را برای قماوو در خصوص كيفيت و ارزيابي عملكرد ارائه كنندگان، اکعزايش پاسعخگويي، تعامين    

، کراهم مي كنند. بنابراين، ضرورو دارد تا به عنوان بخشي از نظام ارائعه  رضايت بيماران و جامعه و ارتقای پيامدهای سلامت

 خدماو، توسعه يابند.

علي رغم مزايای کراوان وجود استانداردهای ملي و تاكيد کراواني كه بر تدوين چنين اسعتانداردهايي بعرای خعدماو و مراقاعت     

ه در بخش های مختلف نظام سعلامت كشعور صعورو گرکتعه     های سلامت در قوانين جاری كشور شده و اقداماو پراكنده ای ك

 است؛ تا كنون چارچوب مشخصي برای تدوين استاندارد خدماو و مراقات های سلامت در كشور وجود نداشته است. 

در دکتر ارزيابي کناوری، تدوين استاندارد و تعرکعه سعلامت وزارو بهداشعت، درمعان و آمعوزش       1388با اقداماتي كه از سال 

 ، بستر و کرايند منظم و مدوني برای تدوين چنين استانداردهايي در سطح ملي، کراهم آمده است.كي صورو گرکتهپزش

استانداردهای تدويني پيش رو منطاق بر بهترين شواهد در دسترس و با همكاری تيم های چندتخصصي و با رويكعردی علمعي   

دها، به كار گرکته شده است، ماتني بر شواهد معي باشعد. اميعد اسعت كعه بعا       تدوين شده است. كليه عااراتي كه در اين استاندار

 همكاری كليه نهادها، زمينه اجرای چنين استانداردهايي، کراهم گردد.

 زم مي دانم از همكاری های شايسته همكاران محترم در معاونت آموزشي، دکاتر نظارو و اعتااربخشي امور درمان، مديريت 

لي خدماو باليني و كليه همكاران در دکتر ارزيابي کناوری تدوين استاندارد و تعرکه سعلامت كعه تعلاش هعای     بيمارستاني و تعا

پيگير ايشان نقش بسزايي در تدوين اين استانداردها داشته است، تقدير و تشكر نمايم .

 

 اجانیدکتر محمد حاجی آق                                                              

 معاون درمان       
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 مقدمه:

 است: شده ساخته كلماو اين اول حروف از و باشد مي برانگيخته نور نشر تقويت معنای به يزرل

Radiation of Emission Stimulated the by Amplification Light = Laser

  py)thera (Laser " درماني ليزر" را درماني اهداف با بدن های باکت روی بر  (Laser) ليزر نور از استفاده

 1980 دهه از ليزر نور تابش از استفاده ،ميلادی 60 دهه در پزشكي حوزه در ليزر كاربردهای اولين از پس گويند.

 از ليزر، با ی توان بحث و ها ويژگي به توجه با و ابتدا در گرديد. درماني عرصه وارد ای حرکه صورو به ميلادی

 ... و داخلي ترميمي، پوستي، ، جراحي های حوزه مانند "تخرياي" اهداف با و پزشكي مختلف های حوزه در نور اين

 ليزرهايي بحث ،ليزر درماني مفيد و مناسب درماني ادراو و حوزه اين تحقيقاو به توجه با و تدريج به گرديد. استفاده

 مورد درد دهنده كاهش و ترميمي اهداف با و شوند مي شناخته "سرد يا توان كم" ليزرهای عنوان به كه تركم توان با

 تحقيقاو به توجه با گرکتند. قرار استفاده مورد تواناخشي اب و کيزيوتراپي حوزه در ای حرکه صورو به و توجه

 به ليزر نور تابش واقع در و "کركانس" درماني تادير بحث ، ليزردرماني زمينه در مختلف مقا و چاپ و بعدی

) Hot or power High  "پرتوان ليزرهای" همان يا پرتوان مناع كي نياز به توجه با كه گرديد مطرح پالس صورو

Laser) موارد برخي در آنچه )مانند تخرياي مفهوم به نه پرتوان های ليزر از استفاده ، خروجي شدن کركانسي برای 

 حال در و كرده پيدا ورود (2002 ) کيزيوتراپي در درد دهنده كاهش و ترميمي اهداف با بلكه است( مطرح جراحي

 از استفاده مفهوم به توجه با گردد. مي استفاده ها کيزيوتراپيست توسط پرتوان ليزرهای دنيا، نقاط تمام در حاضر

 های شركت توسط نيز ليزردرماني پرتوان دستگاههای کيزيوتراپي، در تهاجمي غير رويكرد با داغ يا پرتوان ليزرهای

 از استفاده خوب نتايج .است گرديده ارائه کيزيوتراپي برای تصاصياخ صورو به كه است دهه يك از بيشتر سازنده

 برای هم و بيماران ی برا هم را روش اين از استفاه تمايل آن بودن غيرتهاجمي و کيزيوتراپي در درماني روش اين

  نمايد. مي توجيه خوبي به ها کيزيوتراپيست

 

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

 ليزرتراپعي  " يعا  "درمعاني  پرتعوان  يعزر ل "  نعام  الاتعه . شعود  معي  برده نام "پرتوان ليزر " عنوان به خدمت ينا از الااغ

 : است زير موارد شامل خدمت اين  تين اسامي همچنين است. تر كامل " پرتوان

High Intensity Laser Therapy (HILT)  

High Power Laser therapy (HPLT) 

 :بررسی مورد خدمت تشریح و فتعری ب(

 روی بعر  درماني اهداف با پرتوان ليزر مناع يك توسط ليزر نور تابش از استفاده از است عاارو درماني پرتوان ليزر 

 باشعد.  واو ميلعي  500 از بيشعتر  آن خروجعي  توان يا قدرو كه است  دستگاهي ، پرتوان ليزر مناع يك .بدن های باکت
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 شعركت  توسعط  مختلعف  برنعدهای  و اسعامي  با كه شوند مي بندی ااقه 4 كلاس ليزر  های گاهدست  جز دستگاهها اين

 دارد را معزمن  و حعاد  تحعت  حاد، مراحل در ارائه قابليت خدمت اين گردند. مي ارائه کيزيوتراپي حوزه در سازنده های

 اراده بعرای  پرتوان درماني ليزر نيدرما پارامترهای مناسب تنظيم کيزيوتراپيست، توسط بيمار ارزيابي به توجه با كه

 گيرد. مي صورو خدمت

 : درکيزيوتراپي استفاده مورد كلي اهداف

 به غالاا كه... و اسكلتي عملاني مشكلاو  ، عملاني عصاي مشكلاو ، نرم های باکت ضايعاو ترميم در تسريع و ايجاد -1

 گردد. مي استفاده هدف مورد ناحيه برای موضعي صورو

 در كه اسكلتي عملاني مشكلاو  ، عملاني عصاي مشكلاو ، نرم های باکت ضايعاو كليه در ها درد تسكين و كاهش -2

 دارد. استفاده قابليت راديكو ر درد و ارجاعي درد موضعي، درد : صورتهای به شده ذكر دردهای انواع برای حالت اين

 درماني های محيط است. عملكردی و ضروری مشكلاو كردن برارف جهت بيمار توانايي بهاود جهت در کوق اهداف تمام

 يك توسط بيمار منزل يا و بستری بخش ،سرپايي صورو به کيزيوتراپي بخش در تواند مي نظر مورد خدمت ارائه

  شود. ارائه خدمت انجام بر مسلط کيزيوتراپيست

 خدمت: از قال کيزيوتراپيست نقش *

 کيزيوتراپي موارد ساير همچون بنابراين و بوده پزشك  معاينه و تجويز از پس يدرمان برنامه از جزيي پرتوان ليزر تابش *

 اور به زير موارد ساير گرکت. خواهد صورو ديده آسيب موضع بررسي و بيمار کيزيوتراپي معاينه و تاريخچه اخذ از پس

 هستند: مطرح پرتوان ليزر تابش برای اختصاصي

 در و بررسي  کيزيوتراپيست توسط بيمار مورد در پرتوان ليزر تابش از ستفادها "عدم موارد" درمان شروع از قال  -1

 شود. توجيه بابت اين از بيمار و نشده انجام پرتوان ليزر تابش از استفاده ، وجود صورو

 آنها اساس بر و بررسي موجود های نشانه و علائم از اعم نظر مورد های جناه همه از را درماني ناحيه کيزيوتراپيست -2

 منظور به را ضايعه ، اجرا امكان صورو در و كرده رد يا تاييد ناحيه كلي وضعيت به توجه با  را پرتوان ليزر تابش امكان

  نمايد. بندی دسته " بودن مزمن يا حاد تحت ،حاد " نظر از خدمت، اجرای هنگام در درماني پارامترهای مناسب تنظيم

 برای را وی توجه و دهد توضيح بيمار برای را پرتوان ليزر نور تابش همان يا و خدمت اجرای نحوه کيزيوتراپيست -3

 حين در وجود( صورو )در کيزيوتراپيست به بيمار حس گزارش ، پرتوان ليزر تابش حين ناحيه حركت عدم شامل مواردی

 نمايد. اكيدت پرتوان ليزر تابش انتهای تا بيمار چشم روی بر حفاظتي عينك حفظ و پرتوان ليزر تابش

 نمايد. تاكيد وی به را پرتوان ليزر تابش حين در بيمار همكاری اهميت بر کيزيوتراپيست -4

 

 خدمت:  ارائه حین فیزیوتراپیست نقش *
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 آسان و راحت دسترسي قابليت با راحت وضعيت يك در بيمار قراردادن : )Postioning) Patient بيمار دادن وضعيت -1

 کيزيوتراپيست. توسط امكان تاحد تابش ناحيه به

  ضرورو حد تا تابش ناحيه كردن لخت -2

 درمان ناحيه به مناسب و راحت تابش برای بيمار كنار در مناسب محل در پرتوان ليزر دستگاه دادن قرار  -3

  كننده تميز مواد با تابش ناحيه كردن تميز -4

 عينك از بايد نيز او درمان، كابين در بيمار همراه وجود صورو رد ) کيزيوتراپيست و بيمار برای ويژه عينك از استفاده -5

   نمايد(. استفاده

 از استفاده و کاصله مناسب حفظ به .کيزيوتراپيست توسط ناحيه یرو بر پرتوان ليزر مدادی اپليكاتور يا پروپ دادن قرار -6

 شود. دقت پروب روی بر مناسب دهنده کاصله

 گردند. مي تنظيم مناسب یپارامترها و روشن دستگاه -7

 شود. مي شروع پرتوان ليزر تابش پروپ، روی كليد از استفاده با -8

 گيرد. مي  صورو شده مشخص زمان با پرتوان ليزر تابش اجرای -9

 شود. مي سوال ديگری حس هر يا سوزش ، ناراحتي  وجود عدم يا وجود بر ماني گزارشاتي بيمار از اجرا حين در -10

 گردد. مي متوقف تابش ، ديگر ناخوشايند مورد هرگونه يا ناراحتي ايجاد گزارش روصو در -11

 شود. مي برداشته اپليكاتور و خاموش دستگاه ، تابش زمان اتمام با -21

 

 خدمت: از بعد فیزیوتراپیست نقش *

  شوند. مي برداشته ها عينك و شده پوشيده درمان ناحيه -1

 شود.. مي هدايت کيزيوتراپي مراحل ساير امهاد جهت بيمار لزوم صورو در -2

 مي صورو کيزيوتراپيست مهر به نمودن ممهور و بيمار پرونده در پرتوان ليزر تابش پارامترهای مستندسازی و دات -3

 .گردد مي مرخص سپس و گيرد

 :ضرورت ارائه این خدمت

 به تواند مي کيزيوتراپي در درماني روش اين ، پرتوان ليزر زمينه در گرکته صورو تحقيقاو و منابع به توجه با

 های روش ساير به مقاوم دردهای يا و ها زخم وجود حالتهای در ويژه به باشد. مطرح روتين روش يك عنوان

 كند. مي پيدا ضرورو و اهميت پرتوان ليزر تابش از استفاده جراحي، غير درماني

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. 
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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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وجود موارد عدم استفاه از 

 لیزر پرتوان پرتوان ؟ بله
و  عدم استفاده از لیزر پرتوان

 ارجاع مجدد به پزشک
 

ارزیابی کلی بیمار جهت تشخیص 

 اسیون تابشاندیک

 

 

 اجرای درمان لیزر تراپی شامل : 

 اماده سازی بیمار برای تابش لیزر پرتوان-

 تنظیم پارامترهای تابش -

 پرتوان  لیزرتابش  -
 

اتمام تابش و ثبت پارامترهای 

 تابش لیزر پرتوان در پرونده بیمار 

 خیر

 بله

 ادامه تابش لیزر پرتوان

وجود ناراحتی حین 

 تابش 

 بش لیزر پرتوانعدم ادامه تا

 و ارجاع مجدد به پزشک
 

 

 بله

 خیر

 پزشک ارجاع بیمارتوسط 

 

نوشتن گزارش وضعیت بیمار برای پزشک 

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

 عمومي جراح نورولوژيست، روماتولوژيست، تواناخشي، و کيزيكي اب ارتوپدی، جمله از پزشكي متخصصين ی همه

  مرتاط ی حوزه در  ... و

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

 ميشود. انجام كارشناسي مدرك با حداقل وتراپيستکيزي توسط تراپيليزر

 جهت مداليتي اين از نمايند درمان به اقدام شخصا كه صورتي در تواناخشي و کيزيكي اب متخصصين کقط  تاصره:

  گيرند. بهره ميتوانند تزريقاو و منيپو سيون دستي، های درمان انجام از پيش سازی ادهآم

 

 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 يك دارای و کيزيوتراپي های بخش های كابين برای متداول استاندارد با كابين وجود کيزيوتراپي: بخش در

  . است پذير امكان دستگاه بودن حمل قابل شرط به نيز بيمار منزل در يا و بستری بخش در پرتوان ليزر تابش -
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باتی تجهیزات مورد نیاز ) ذکر مبانی محاس :اداری و به ازای هر خدمت ح( تجهیزات پزشکی سرمایه ای )و یا اقلام اداری(

 بر حسب بیمار و یا تخت(:

ف
دی

ر
 

عنوان 

 تجهیزات

 انواع

مارک های 

 شرایطوا

شنا

سه 

 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 

 دماتارائه خ

 سایر مشابه 

 ليزر پرتوان 1

مارك های 

مورد تاييد 

وزارو 

 بهداشت

كلاس 

4 

 ليزر

تسريع  و يا  -1

كمك به روند ترميم 

 باکت های نرم

كمك و يا كاهش  -2

انواع دردها با منشا 

 -عملاني -عصاي

 اسكلتي

7 

يك نقطه 

درماني در 

 -هر تابش

احتمال تابش 

از يك نقطه تا 

ده نقطه در 

يك جلسه 

 جود داردو

دانيه برا ی  90

 هر نقطه
 ندارد

2 
ترالي جهت قرار 

 دادن دستگاه

 کرقي ندارد

 
تسهيل جابجايي 

 دستگاه 

همزمان با  7

استفاده از 

 دستگاه ليزر

همزمان با 

استفاده از 

 دستگاه ليزر

 

3 

عينك ويژه 

کيلتر كننده نور 

 ليزر 

غالاا توسط 

شركت 

سازنده 

ارائه مي 

 شود

 

ی بر روی چشم ها

 درمانگر و بيمار 

 7 قرار مي گيرد.

همزمان با 

استفاده از 

 دستگاه ليزر

همزمان با 

استفاده از 

 دستگاه ليزر

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

ف
دی

ر
 

 اقلام مصرفی 

 مورد نیاز

 مصرف  میزان

  (نسبتیا  تعداد)

 مدل/ مارک های واجد شرایط

 )تولید داخل و خارج(

1 
مواد تمیز کننده ناحیه 

 درمان 
 مصرف کمی دارد

 داخلی معمولی و متداول

 پنبه  2
هر بسته برای تمیز کردن  

 ناحیه تابش 100

 داخلی  معمولی و متداول

 معمولی و متداول ک عددی تخت درمانی 3

4    

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

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

 

ف
دی

ر
 

عنوان خدمت 

 پاراکلنیکی

تخصص صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

شناسه فنی 

 دمات خ
 تعداد مورد نیاز

قبل، حین و یا بعد از ارائه 

خدمت )با ذکر بستری و یا 

 سرپایی بودن(

     نیازی نیست 1
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 (:سرپایی و بستریک( ویزیت یا مشاوره های لازم جهت هر واحد خدمت: )

دی
ر  ف

 بستری /سرپایی تعداد  ی مورد نیازتخصصویزیت/مشاوره نوع 

1 
بررسی جهت   ابش لیزر پرتوانتبین جلسات 

 روند درمان بیمار باید ارزیابی مجدد گردد

براساس 

نوع 

بیماری 

متغیر 

 است 

 سرپایی

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

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

 :  2و1 موارد مهمترين

 شامل: عصاي و عملاني – اسكلتي های درد انواع دارای بيماران

 point) (Trigger ای ماشه نقاط دردهای

  عملاني دردهای

 مختلف مفاصل ارتروز استو از ناشي دردهای مانند مفصلي هایددر

 مختلف مفاصل در روماتوييد ارتريت دردهای

 ها جراحي از بعد دردهای

 راديكو ر دردهای

  ليگامانها گيكشيد از ناشي دردهای

 كارپ كانال تونل سندرم

 پا كف کاسيای التهاب

 عملاني اسپاسم كاهش

  شانه در روتاتوركاف ضايعاو و بازان گلف آرنج يا و بازان تنيس آرنج مانند ها تاندونيت
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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 
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 Kim, Sae Hoon, et al. "Short-term effects of high-intensity laser therapy on frozen shoulder: A prospective 
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 Boyraz, Ismail, et al. "Comparison of High-Intensity Laser Therapy and Ultrasound Treatment in the 
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(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. 

 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. 

 

)ذکر دقیق جزئیات مربوط به علائم پاراکلنیکی و  :د انتظار، در صورت رعایت اندیکاسیون های مذکورم( دامنه نتایج مور

 بالینی بیماران و مبتنی بر شواهد(:

 در گيرد. مي صورو پرتوان ليزر تابش پنجم جلسه حداكثر و اول جلسه حداقل از  ترميم روند  تسريع يا و درد، بهاود

 در يابد. مي ادامه شدو همان و نيست درمان شدو اکزايش به نيازی بيمار درد كاهش مانند مثات تغيراو شروع صورو

 مي نشود ايجاد يریيتغ هيچگونه جلسه پنج تا صورتيكه در داد.  اکزايش را تابش شدو توان مي مثات ادراو توقف صورو

 تابش روند ، علائم تشديد و برعكس ادراو ايجاد صورو در نمود. کكر پرتوان ليزر جای به ديگری مداليتي از استفاده به توان

  شد. خواهد متوقف
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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. 
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antropologicum 35.2 (2011): 183-185. 

 

 

ذکر جزئیات مربوط به ضوابط پاراکلنیکی و بالینی و )خدمت  دقیقی ندیکاسیون هاکنتراشواهد علمی در خصوص  (ن

 (:مبتنی بر شواهد

 استفاده: عدم موارد

 چشم به مستقيم تابش -1

 درمان ناحيه در تومور وجود الاحتم يا تومور وجود -2

 از کاصله ماه 6 تا 4 حداقل است شده راديوتراپي كه ی بيمار برای ) بيمار  راديوتراپي اتمام زمان از ماه 6 الي 4 از قال -3

 باشد( بايد راديوتراپي اتمام زمان

 ريز درون غدد ساير و تيروييد غده روی بر -4

 خونريزی دارای نواحي روی بر -5

 باردار  های نمخا -6

 كنند. مي استفاده photosensitivity داروهای از كه بيماراني -7

  گيرد: صورو بايد احتياط با آنها ی برا ليزر تابش كه بيماراني *
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 رشد صفحاو محل در تابش برای ويژه به نوجوانان و كودكان -1

 تابش ناحيه در خون گردش اختلال با بيماران -2

 تابش ناحيه در حس لاختلا با بيماران -3

 (photophobia) نور از ترس به ماتلا بيماران -4

 شوند. مي therapy) (light درماني نور ديگر های صورو به كه بيماراني -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 مدو س(

 باشد داشته تابش نيز نقطه ده تا ميتواند درمان جلسه يك دانيه. 90 متوسط درمان نقطه هر برای

 

 شواهد(: بر )ماتني مربواه: خدمت بار هر ارائه جهت بستری مختلف های بخش در اقامت مدو ع(

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

  سازی آماده زمان گرکتن نظر در بدون و تابش برای کقط دقيقه دو حدود كابين هر در -

 است( ارائه قابل كلي روش همان با ديگر 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:

 شان هب توجه با و احترام با بيمار پذيرش راستا اين در  است. ای حرکه اخلاق رعايت ای، حرکه اصول بر ماتني خدماو ارائه

 : همچنين پذيرد. مي صورو بيمار به رساني سود انگيزه با و انساني

 شود آگاه درمان شروع از قال درماني ی ها هزينه همچنين و پرتوان ليزر تابش احتمالي عوارض و مزايا از بايد بيمار -
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 صورو در و  شود داده توضيح وی از نظر مورد توقعاو شود، آگاه نظر مورد خدمت انجام نحوه مورد در بايد بيمار  -

 شود. اجرا پرتوان ليزر تابش مواکقت

 سازد. متوقف را پرتوان ليزر تابش روند ، علتي هر به درمان حين در دارد حق بيمار -

 داشت. خواهد را خود باليني سوابق و مستنداو به دستيابي حق بيمار  -

 گردد حفظ بايد بيمار پزشكي اسرار تمامي -

 شود مي پيگيری تلفني صورو به مراجعه عدم صورو در و شود مي يادآوری بيمار به مراجعه هر در بعدی همراجع زمان -
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