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  مقدمه
 Carpal Tunnel)ي ســندروم مجــراي مــچ دســت

Syndrome)   لي و صنعتي مربوط به اين زمان       يك سندروم شغ
ندرم  ايـن س ـ  . باشد و ميزان شيوع آن نيز رو به افزايش است         مي

. )4و 3و 2و1(باشـد   مـي در زنان هان نوروپاتييكي از شايع تري
 دسـت   عوامل متعددي باعث گير افتادن عصب در مجراي مـچ         

ند از شكستگي ها و دررفتگي هـاي        شوند كه اهم آنها عبارت     مي

اســتخوان مــچ دســت و انتهــاي تحتــاني اســتخوانهاي ســاعد، 
آرتريت، افزايش حجم محتويات كانال مانند تنوساينوايتيس و يا         

هـاي   گانگليون، ضخيم شدن رباط مچي، تومور و بيماري        جودو
  .)5,6,7,8(سيستميك 

ن كـاهش   اهدف از درمان غير جراحي در ايـن بيمـار         
فشار بر روي عصب، پايين آوردن سطح فعاليت مـچ و دسـت و              

  كيدهـچ
. سندروم مجراي مچ دستي يك بيماري شايع است كه روشهاي غير جراحي متنوعي جهت درمان و كاهش علايم ناشي از آن پيشنهاد شده است :زمينه و هدف

ستروئيدي ديكلوفناك با داروي استروئيدي دگزامتازون در بهبود علائم بيماران سندروم  باليني مقايسة تأثير يونتوفورز داروي غير اايهدف از اين مطالعة مداخله
  . مجراي مچ دستي بود

 جلسه 10  در 9/45 ± 3/8با ميانگين سني و انحراف معيار )  عصب12(در اين تحقيق تلفيق درمانهاي يونتوفورزيس و اسپلينت بر روي هفت بيمار : روش بررسي
فسفات بر روي چهار عصب و يونتوفورز ديكلوفناك سديم بر روي هشت عصب ديگر سديم درمان يونتوفورز دگزامتازون .  بررسي قرار گرفتو طي دو هفته مورد

ه صورت به بيماران توصيه شد تا در طي درمان از داروهاي ضدالتهابي ب. گيري از اسپلينت استفاده شد در هر دو گروه در طول درمان و دو هفته پي. انجام گرفت
معيارهاي .  ارزيابي شدندمقياس وضعيت عملكرد و مقياس شدت علائمو دو پرسشنامه كمي درد علائم باليني از طريق مقياس . خوراكي يا تزريقي استفاده نكنند

ها ارزيابي.  در جلسات ارزيابي ثبت شدندسرعت هدايت و دامنه پتانسيل اعصاب,  اعصاب مديان و اولنار  زمان نهفته ابتدايي حسي و حركتيالكتروفيزيولوژيك شامل
  .در سه نوبت قبل از درمان، خاتمة درمان و دو هفته بعد از اتمام درمان انجام گرفتند

بي در اين گروه سرعت هدايت عص.  وجود داشتدر امتياز پرسشنامه) P>05/0(داري هاي مختلف كاهش معني، طي ارزيابيدر گروه درماني ديكلوفناك: يافته ها 
داري در يكدام از جلسات ارزيابي تغيير معن در گروه درمان با دگزامتازون در هيچ. نشان دادند) P>05/0(داري  معنيبهبود ،حسي و تأخير انتهايي حسي عصب مديان

 را بهبود بيشتريحركتي در گروه دگزامتازون  تأخير انتهايي ،گيريهمچنين در مقايسة دو گروه تنها در جلسة پي. علائم باليني و الكتروفيزيولوژيك ملاحظه نشد
  )P>05/0(نسبت به گروه ديكلوفناك نشان داد 

. باشـد دهند كه استفاده از اسپلينت و يونتوفورز ديكلوفناك در درمان بيماران مبتلا به سندروم مجراي مـچ دسـتي مـؤثر مـي              يافته هاي فوق نشان مي     :نتيجه گيري 
تـوان تفـاوت بـارزي بـين      با توجه به جميع شواهد نمي،در مقايسة دو گروه. زامتازون نياز به ادامة تحقيق با تعداد نمونة بيشتر دارد   بررسي اثربخشي درمان در گروه دگ     
  . اين زمينه دارداظهار نظر در مورد تفاوت موجود در تأخير انتهايي حركتي در زمان پيگيري نياز به ادامة تحقيقات در .قائل شد اثربخشي اين دو دارو در طول درمان

 سندروم مجراي مچ دستي، يونتوفورزيس، دگزامتازون، ديكلوفناك :هاكليد واژه
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  49    محمدرضا هاديان و همكاراندكتر 
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روشـهاي درمـان    ). 9(باشـد كاهش سطح فرآينـد التهـابي مـي       
توانـد   مـي جراحي متعددي جهت اين بيماران وجود دارد كه         غير

  شامل تزريق استروئيدها به داخل مجراي مچ دست، استفاده از 
 اسپلينت ها و خودداري از هر وضعيت تشديد كنندة علائم مانند          

ين مـورد   درمانهاي فيزيوتراپي نيز در ا    . كار مداوم  با دست باشد     
هاي رايـج فيزيـوتراپي     درمان. شوندبه صور مختلف استفاده مي    

 ،ونوفورزيس، يونتوفورزيس و در بعضي موارد     شامل اولتراسوند، ف  
 9 و   8و 2(باشـد  تحريكات الكتريكي به منظور كـاهش درد مـي        

  ).14و13و12و11و10و
ورود داروي يونيزه از پوست بوسيلة جريان       (يونتوفورز  

هاي درماني است كه در اين بيمـاران        يكي از روش  ) الكتريسيته
 يونتوفـورز شـامل     بيشترين استفادة كلينيكي  . استفاده شده است  

  . )15( است دگزامتازون سديم فسفاتكارگيري ليدوكائين و ه ب
 در تحقيقـي كـه بـر روي         1994اولين بـار در سـال       

ن سندروم مجراي مـچ دسـتي انجـام گرفـت اسـتفاده از              ابيمار
ــر اســتروئيدي اســپلينت،   خــوراكي و داروهــاي ضــدالتهاب غي

 درقيتي را يونتوفـورز دگزامتــازون ســديم فـسفات، ميــزان مــوف  
دگزامتازون سـديم   مقايسه با روش استفاده از اسپلينت و تزريق         

 ).16و 2 ( داخل مجراي مچ دست، نشان داد فسفات
ــر  ــر در مطالعــاتي كــه ب ــأثير  در ســالهاي اخي روي ت

ام رمان اين بيماران انج  يونتوفورز دگزامتازون سديم فسفات در د     
اثربخشي كاربرد يونتوفورتيـك ايـن دارو را كمتـر از           شده است   

اما بيان شده است كه ايمنـي، عـدم         . اندتزريق موضعي آن ديده   
ايجاد درد يا مشكل براي بيمار و عدم وجود عوارض جـانبي در             

را جـايگزيني بـراي     كنار اثر بخشي يونتوفـورزيس، ايـن روش         
  .)18و 17(گرداند  تزريق موضعي مي

داروهــــاي ضــــدالتهاب لوفنــــاك از جملــــه ديك
ــتروئيدي ــي غيراس ــسوب م ــود مح ــدالتهاب  . ش ــاي ض داروه

 خوراكي اغلب با عوارض جانبي شديدي از قبيل         استروئيديغير
بنـابراين  . مشكلات گوارشي، ريوي و حساسيت همـراه هـستند        

جهت كاهش خطـرات ذكـر شـده، در شـرايط مقتـضي از ايـن                
خـصوصاً ورود  . شـود  مـي داروها بـه صـورت موضـعي اسـتفاده       

داروهاي ضدالتهاب غير استروئيدي از پوست توسط يونتوفـورز،         
شـود  به عنوان يك راهكار مؤثر در درمان التهابات شناخته مـي          

ــتفادة ي  . )19( ــة اس ــدودي در زمين ــات مع ــك گزارش ونتوفورتي
مطلبي دال بر اسـتفادة     . )23و22و21و20(ديكلوفناك وجود دارد  

غيـر اسـتروئيدي در بيمـاران سـندروم         يونتوفورتيك داروهـاي    
  .مجراي مچ دست وجود ندارد

در ايــن طــرح بــه بررســي اثربخــشي بــاليني و      
الكتروفيزيولوژيك استفاده از اسپلينت و يونتوفورز داروهاي ضد        
التهابي در درمان فيزيوتراپي سندرم مجراي مچ دستي پرداختـه          

نتوفـورز  هدف از انجام اين تحقيق مقايـسة تـأثير يو         . شده است 
ديكلوفناك و دگزامتازون در درمان بيماران سندروم مجراي مچ         

  براي اولـين بـار در        تا آنجا كه مولفين اطلاع دارند،     . دستي بود 
اين طرح از يونتوفورز ديكلوفناك، براي درمان بيماران مبتلا به          

  . شد استفاده مجراي مچ دستيسندروم 
 

  روش بررسي
يني تصادفي شده جهت    اين تحقيق يك كارآزمايي بال    

مقايسة تأثير دو داروي ضد التهابي مختلـف و بـا مكـانيزم اثـر               
مداخلة درماني  .  مچ دستي مي باشد    مجرايمتفاوت در سندروم    

مورد نظر به طور يكسان در دو گروه از بيماران طراحـي شـد و               
ايـن مطالعـه    . در هر گروه تنها داروي مورد استفاده متفاوت بود        

  .   قي مورد تصويب قرار گرفتتوسط كميته اخلا
 بودنـد كـه     سال60 تا 30جامعه مورد مطالعه زنان  

مجـراي   با تشخيص سـندرم      ،فوق تخصص دست  ارتوپد  توسط  
به درمانگاه فيزيوتراپي دانـشكده تـوان       ) ايديوپاتيك (مچ دستي 

شدت آسيب عـصبي نيـز در محـدودة         . بخشي ارجاع داده شدند   
هــايي كــه  بيماريهــاي ونــهنم.  قرارداشــتمتوســط تــا خفيــف

ــت،   ــاي مـــچ ، ديابـ ــستگي و در رفتگيهـ ــسمي، شكـ روماتيـ
هيپرتيروييديسم، ميگزودم و سابقة جراحي مچ دست بـه دنبـال           

مبـتلا بـه     را داشـتند و آنهـايي كـه          سندروم مجراي مچ دستي   
سـاير  . آسيب شديد عصب مديان  بودند از مطالعه حذف شـدند          

 مـديان و اولنـار در مـسير         موارد و علتهاي گير افتادن اعـصاب      
گردن و آرنج با انجام معاينات باليني و بـا توجـه بـه تاريخچـه                

-بيمار مشخص شدند و فقط آن گروه از بيماران كه به نظر مي            
رسيد عصب مديان آنها تنها  در كانال مچي گرفتار شده اسـت             

  .نمودنددر تحقيق شركت 
 ـ    در اين مرحله بيمـاران رضـايتنامه       ر اي را مـشتمل ب

كيفيت، فوائد و خطرات احتمالي درمان با يونتوفورز و همچنـين           
حق انتخاب انواع ديگر روشهاي درماني جراحي يا غير جراحـي           

 9اي مشتمل بـر      مههر بيمار پرسشنا  براي   سپس   .تكميل كردند 
اطلاعات جمع آوري شدة اوليـه از ايـن         . يدردسؤال را تكميل گ   

ن، سمت غالـب، شـغل،      پرسشنامه مربوط به متغيرهايي نظير س     
مدت، محل و شدت درد و سـمت دردنـاك بـود كـه از طريـق                  

  . گرديد آوري مصاحبه حضوري جمع
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  ...مقايسه تأثير يونتوفورز دو داروي ضد التهاب      48
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ــاران شــامل   هــاي الكتروفيشــاخص زيولوژيــك  بيم
وانتهـايي   هاي زمان تاخير انتهايي حسي و تاخير ابتداييپارامتر

حركتي اعصاب مديان و اولنار و همچنـين  دامنـه پتانـسيلهاي             
پـس از محاسـبة     . )24،8(ي و حركتـي ثبـت گرديـد         عمل حـس  

سرعت هدايت و زمانهاي تـأخير انتهـايي، بيمـاران بـا كـاهش              
و يا افزايش زمـان تـأخير       ) m/s45≥() 25(شديد سرعت هدايت    

 از تحقيـق حـذف و بقيـة       )secµ8/3≤() 24(انتهايي عصب اولنار  
 گيريهـا و  نكـات ايمنـي، انـدازه     . قرار گرفتند موارد تحت درمان    

محل الكترودهاي ثبات و تحريك مطابق با دستورالعمل تعيـين          
  . شده در تمام موارد يكسان اعمال شدند

بيماران پس از تشخيص نهـايي بـا اسـتفاده از يـك             
 از كنار گذاشتن درجـات      پس) 25( استانداردسيستم طبقه بندي    

 تقسيم شـدند و بـه       متوسط و   خفيف به دو گروه     ، بيماران شديد
 تخـصيص تـصادفي  بـه گروههـاي مختلـف            نوبت طبق روش  

 پرونـده  بيمـاران      ،پس از آغـاز درمـان      .)27(درماني وارد شدند    
هـاي مربـوط بـه       جهت ارزيابي طـي درمـان طبـق پرسـشنامه         

هـاي   مقيـاس . ارزشيابي علائم و عملكرد بيماران تكميل شـدند    
Symptom Severity Scale (SSS)و Functional Status 

Scale(FSS)  مـچ دسـت  هـستند        مجراي سندروم    مختص به 
 و همكـارانش طراحـي و در        Levine توسط   1993كه در سال    

مطالعات مختلف پايايي و روايي آنهـا بـه اثبـات رسـيده اسـت               
در انجام پروژه از ايـن دو پرسـشنامه بـراي ارزيـابي             . )26و24(

 مشتمل بـر    SSS .علائم باليني قبل و بعد از درمان استفاده شد        
 سندروم مجراي مچ دستي علامت اصلي 6 به  سؤال مربوط11

حـسي، سـوزش و علائـم        يعني درد، ضعف، كاهش مهارت، بي     
باشد و مربوط  نيز شامل هشت قسمت مي   FSS. شبانه مي باشد  

اي است كه توسط طيـف وسـيعي از         به فعاليتهاي عادي روزمره   
. شـوند انجـام مـي   ) ان، بيرون و داخـل منـزل      پير و جو  (بيماران  
 رتبه بندي شده انـد و عـدد يـك نـشاندهندة       5 تا   1ز  ها ا جواب

ترين باليني و عدد پنج نشاندهندة شـديد      عدم حضور آن علامت     
هر دو پرسشنامه با محاسبة ميـانگين،       . حالت آن  در بيمار است     

گيـري شـدت درد از مقيـاس          جهـت انـدازه   . امتياز بندي شـدند   
VAS  26و25(شد استفاده(.  

 نگه داشـتن شـرايط و بـه       براي ثابت  ،در هر دو گروه   
. حداقل رساندن فشارهاي بيومكانيكي از اسپلينت اسـتفاده شـد         

به بيماران روش استفادة صحيح از اسپلينت آموزش داده شـد و            
در ابتداي درمان توصيه هايي جهت كاهش فعاليتهاي        دو گروه،   

روزمره و اجتناب از وضعيتهاي تـشديد كننـدة علائـم دريافـت             
ن خواسته شد تا در طي روز و هنگام خـواب بـه             از بيمارا . كردند

مدت دو هفته از اسپلينت استفاده كرده و بعـد از اتمـام درمـان               
  .يونتوفورتيك تنها شبها آن را به دست خود ببندند

در اين تحقيق با در نظر گرفتن كارآمد شـدن هرچـه بيـشتر         
mA/Cmيونتوفورز از چگالي جريان حداكثر معـادل        

 و دوز   205/0
دستگاه يونتوفـورز جريـان ثابـت    ( استفاده شد mA. min40ثابت 
پدها از دو لايه فوم هيدروفيل بـا ضـخامت   . Enraf 38) مدل 

. بود) 6×4( سانتيمتر مربع    24 سطح هر پد      بوده و   سانتيمتر 5/0
 به مدت  حـداكثر      (Cathodic)يونتوفورز از طريق قطب منفي      

 سيليكون جهت    ـاز دو الكترود كربن     .  دقيقه انجام گرفت   30
قدام مچ در طـول     ) كاتد(قطب فعال   . اعمال جريان استفاده شد   

) آنـد ( و  قطب غير فعال       ،عصب و به محاذات چين ديستال مچ      
 تـا   15در بالاترين فضاي موجود در قدام ساعد در  فاصله بـين             

  .گرفت كاتد  قرار ميي سانتيمتر17
  جلـسه در دو    10در هر دو گروه  يونتوفورز به مـدت          

ــد   ــال گردي ــوالي اعم ــه مت ــروه اول ). 23 و 22 و 20(هفت در گ
)  mg/ml 25(يونتوفورز يك ميلي ليتر محلول ديكلوفناك سـديم         

با ) mg/ml4(دگزامتازون سديم فسفات    و در گروه دوم يونتوفورز      
دو ميلي ليتر از ايـن      . پارامترهاي ذكر شده در فوق انجام گرفت      

 (Na2HPO4) بافر فسفات    ml3. دارو براي هر بيمار استفاده شد     
 را در طـي     PHنيز به محيط زير الكترود منفي اضافه مي شد تا           

درمان جهت يونيزاسيون مؤثر دارو در محدودة قليايي ثابت نگه          
 بـود كـه بـا دسـتگاه         7/7-8/7 محلول حاصـل بـين       PH. دارد

PHmeterگيري و تأييد شده است اندازه.  
ــروه    ــر دو گ ــان، در ه ــام درم ــس از اتم ــددا پ  مج

ها نيـز    و پرسشنامه  گرديدپارامترهاي الكتروفيزيولوژيك بررسي    
سپس تمام يافته هـا از طريـق روشـهاي آمـاري            . شدندتكميل  

ضـــمناً يافتـــه هـــاي بـــاليني و .  شـــدندتجزيـــه و تحليـــل
 هفته  از خاتمة درمان مجدداً اندازه        2الكتروفيزيولوژيك پس از    

ان و بلافاصـله پـس از       گيري شده و با يافته هاي قبـل از درم ـ         
  .درمان از طريق روشهاي آماري مقايسه شدند

پس از ثبت كلية اطلاعات بدست آمده بـا اسـتفاده از         
 جهـت   Friedman ، از آزمونهـاي ناپـارامتري        SPSSنرم افزار   

 ــ ــاوت معن ــابي،   يبررســي وجــود تف ــين چهــار نوبــت ارزي دار ب
Wilcoxan) ين هـر  جهت بررسي وجود تفاوت معنادار ب    ) زوجي

 جهت مقايسة دو گـروه  Mann-Withney  دو نوبت ارزيابي و
  .با هم استفاده  شد
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  49    محمدرضا هاديان و همكاراندكتر 
  

  1386، 4، شماره 1توانبخشي نوين ـ دانشكده توانبخشي ـ دانشگاه علوم پزشكي تهران دوره 

  ها يافته
هاي جمـع آوري شـده از        داده ،جهت تجزيه و تحليل   

 بيمـار در    4 عـصب از     8تستهاي بـاليني و الكتروفيزيولوژيـك         
 بيمار در گروه درمـاني      3 عصب از    4گروه درماني ديكلوفناك و     

همة نمونه ها را خانمهاي     .  بررسي قرار گرفتند   دگزامتازون مورد 
ميانگين سن در بيماران گروه درمـان بـا         . دار تشكيل دادند  خانه

   سال و زمان شروع علائم 7/48 ± 6/5يونتوفورز ديكلوفناك 
در گــروه درمــان بــا يونتوفــورز .  مــاه بــود30 ± 3/14در آنهــا 

انگين  و مي ـ  2/40 ± 9/10دگزامتازون ميـانگين سـن بيمـاران        
  .  ماه بود5/16 ± 9زمان شروع علائم 

 در گــروه. دســت راســت در تمــام بيمــاران دســت غالــب بــود 
 عصب از دست راسـت و       4 عصب از دست چپ و       4ديكلوفناك  

 عصب از دسـت  2 عصب از دست چپ و  2در گروه دگزامتازون    
در گروه ديكلوفناك دو عصب از . راست مورد درمان قرار گرفتند  

 برخـوردار   متوسـط  عصب ديگـر از شـدت         و شش  خفيفشدت  
 و سـه    خفيـف در گروه دگزامتازون يك عصب از شـدت         . بودند

به دليل عدم دسترسـي     .  برخوردار بودند  متوسطعصب از شدت    
به يك بيمار با درگيري دو طرفه، در جلـسة پيگيـري در گـروه               

  .دگزامتازون دو عصب از دو بيمار باقي ماندند

اف معيار شاخصهاي  ميانگين و انحر1جدول  در
از درمان، بعد از درمان و بعد از پيگيري  الكتروفيزيولوژيك قبل

در ميان تمام بيماران در . اندها نمايش داده شدهبه تفكيك گروه
فورز ديكلوفناك تفاوت ا يونتو تنها در گروه درمان ب،هر دو گروه

داري در تأخير انتهايي حسي مديان بعد از درمان و بعد از معني
 38/0 و 23/0تأخير انتهايي حسي به ترتيب . پيگيري ديده شد

سرعت . گيري كاهش نشان دادميلي ثانيه بعد از درمان و در پي
هدايت عصب حسي مديان نيز در پيگيري افزايش معني داري 

   . متر بر ثانيه داشت53/2به ميزان 
  وSSSهاي مقادير ميانگين و انحراف معيار نمرات پرسشنامه

FSS نمايش داده شده اند2 در جدول .  
تنها در گروه درمان با يونتوفـورز ديكلوفنـاك نمـرة پرسـشنامة             

SSS نمرة .  معناداري را در تمام جلسات ارزيابي نشان داد        بهبود

ان با يونتوفورز دگزامتازون و نمـرة   در گروه درم  SSSپرسشنامة  
 در هر دو گروه عليرغم اينكه تمايل به كـاهش          FSSپرسشنامة  
  .داري نرسيدندادند اما اين تفاوتها به سطح معنيرا نشان د

جهت مقايسة تأثير درمان بين دو گروه ابتـدا مقـادير           
 و بين دو    هگيري متفاوت محاسبه شد   اختلاف بين جلسات اندازه   

تنها تفاوت معني دار بـه دسـت        . د مقايسه قرار گرفتند   گروه مور 
آمده بين دو گروه در زمان تأخير انتهايي حركتي عصب مـديان            

اما به ايـن خـاطر      ) p = 044/0(گيري بود   بين جلسة دهم و پي    
گيــري تنهــا تعــداد دو عــصب در گــروه يونتوفــورز كــه در پــي

تفـاوت را   توان قطعـاً وجـود ايـن        دگزامتازون وجود داشتند نمي   
له هــاي زمــاني ديگــر تفــاوت در فاصــ. مــورد اســتناد قــرار داد

ــي ــشد    معنـــ ــشاهده نـــ ــروه مـــ ــين دو گـــ .داري بـــ

  هاگيري به تفكيك گروهمعيار شاخصهاي الكتروفيزيولوژيك بيماران قبل از درمان، بعد از درمان و بعد از پيميانگين و انحراف ) 1جدول 

  گروه درماني
 جلسة ارزيابي

mSDL 

  )ميلي ثانيه(
mSNAPa  

  )ميكرو ولت(
mSNCV  

  )متر بر ثانيه(
mDML  

 )ميلي ثانيه(

mCMAPa  
  )ميلي ولت(

mMNCV  
  )متر بر ثانيه(

  31/57±37/2  36/7±99/2  36/5±23/1  45/32±86/6  85/33±21/11  54/4±26/1  قبل از درمان

  32/57±49/4  15/7±92/1  80/4±10/1  84/33±39/6  48/32±26/13  *31/4±11/1  بعد ازدرمان

وفناك يونتوفورز ديكل
  سديم

  )ميانگين±انحراف معيار(
  68/58±20/5  32/6±24/2  82/4±02/1  **98/34±47/6  74/27±28/9  **16/4±00/1  پيگيري

  49/60±71/5  82/12±97/8  04/5±39/1  66/30±19/5  02/37±59/23  68/4±93/0  قبل از درمان

  17/57±97/3  8/13±19/10  81/4±72/1  36/35±76/8  3/42±95/22  19/4±28/1  بعد ازدرمان
يونتوفورز دگزامتازون 

  سديم فسفات
  10/56±79/5  81/5±93/4  5/5±03/2  31/30±96/8  22±50/6  83/4±42/1  پيگيري  )ميانگين±انحراف معيار(

 *05/0< P 01/0**  و< P) در مقايسه با قبل از درمان(  
(MSDL)  ،تأخير انتهايي حسي مديان (MSNAPa) ،دامنة پتانسيل عمل حسي مديان  (MSNCV) ،سرعت هدايت فيبرهاي حسي مديان (MMDL) 

   سرعت هدايت فيبرهاي حركتي مديان(MMNCV)ي حركتي مديان، دامنة پتانسيل عمل(MCMAPa)تأخير انتهايي حركتي مديان، 
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  ...مقايسه تأثير يونتوفورز دو داروي ضد التهاب      50
  

  حثب
در تحقيق حاضر استفاده از اسپلينت به همراه يونتوفورز         

 توانست علائـم بـاليني و       mg/ml25ديكلوفناك سديم با غلظت     
 دسـتي را    الكتروفيزيولوژيك بيماران مبتلا به سندروم مجراي مچ      

بهبود بخشد ولي تغييراتي در ميزان اختلال عملكرد دسـت ديـده            
  محدودة زماني مشخص جهت انجام اين طرح سبب بروز . نشد

  
 و به دليل حجـم كـم در گـروه        ،محدوديتهايي در تعداد نمونه شد    

توان قطعاً به نتايج درمـان در ايـن گـروه اسـتناد             دگزامتازون نمي 
گذشــته و نتــايجي كــه در گــروه بــا توجــه بــه مطالعــات .  كــرد

ديكلوفناك به دست آمد اين احتمال وجـود دارد كـه بـا افـزايش               
  .تعداد نمونه در اين گروه نيز تغييرات معني داري مشاهده شود

  

 ـ  اي كه به بررسي يونت    تنها مطالعه  -هوفورز ديكلوفناك ب
 بوده است كه در آن محققـان        1998طور باليني پرداخته، در سال      

به مقايسة تأثير يونتوفورز سديم ديكلوفناك و سـديم سالـسيلات           
كونديل در درمان التهاب تاندونهاي اكستانسوري مچ دست در اپي        

عدم تعيـين غلظـت دقيـق دارو، انتخـاب     . )21(اند خارجي پرداخته 
 20 ميلـي آمپـر در       11 تـا    6( و غلظت جريـان بـالا        شدت جريان 

، استفاده از حرارت سـطحي بعـد از يونتوفـورز و همچنـين             )دقيقه
هاي ذهني علائم باليني از اعتبار نتايج ارائه شـده در ايـن             ارزيابي

تواند تبيين كنندة ميزان و نحـوة اسـتفادة         كاهد و نمي  تحقيق مي 
د اسـتفادة يونتوفورتيـك     در مـور  . يونتوفورتيك ديكلوفناك باشـد   

ديكلوفناك سديم در بيماران مبتلا به سندروم مجراي مچ دسـتي           
  .گزارشي موجود نبود

ــورز    ــي يونتوف ــه بررس ــق ب ــد تحقي ــون در چن ــا كن  ت
 در سـال    Banta. دگزامتازون در اين بيماران پرداخته شده اسـت       

 جزو اولين محققان بود كه يونتوفورز اين دارو را در بيماران            1994
  او در . سندروم مجراي مچ دستي مورد آزمايش قرار داد

بيماراني كه با اسـپلينت، داروهـاي غيـر اسـتروئيدي خـوراكي و              
يونتوفورز دگزامتازون فسفات درمان شده بودند ميزان اثر بخـشي          

نسبت به بيماراني كه از اسپلينت و داروهاي غير         %) 58(بهتري را   
امـا  %). 17(كرد  ند، مشاهده   استروئيدي خوراكي استفاده كرده بود    

در آن تحقيق تعريف واضح و متداولي از بيماران با شدت خفيـف             
 . )2،16(وجود نداشت 

Gökoglu  ــال ــاران در س ــسة  2005 و همك ــه مقاي  ب
تزريق موضعي متيل پردنيزولون و يونتوفورز دگزامتازون فـسفات         

)  دسـت مبـتلا    48(در درمان بيماران سندروم مجراي مچ دسـتي         
در اين تحقيق نيز از دگزامتازون فسفات براي يونتوفورز         . پرداختند

استفاده شد و جهت ارزيابي عملكرد و علائم باليني از پرسـشنامه            
 استفاده كردند اما اين محققان      VAS و مقياس    SSS  ،FSSهاي  

آنهـا  . علائم الكتروفيزيولوژيك را در طـي درمـان ثبـت نكردنـد           
اليني با تزريـق كورتيكواسـتروئيدها،      عليرغم بهبود بيشتر علائم ب    

 يونتوفورز دگزامتازون فسفات را نيز در درمان ايـن بيمـاران مـؤثر      
  .)17( .اعلام كردند

Aygül      ميزان اثربخشي سه    2005 و همكاران در سال 
نوع درمـان غيـر جراحـي شـامل تزريـق موضـعي، يونتوفـورز و                

بررسـي   در بيماران سندروم مجراي مچ دسـت مـورد           رافونوفورز  
در ايـن تحقيـق شـركت       )  دسـت مبـتلا    56( بيمار   31. قرار دادند 

.  ماه بعد از شـروع درمـان بـود         4 ماه و    2داشتند و زمان پيگيري     
علائم الكتروفيزيولوژيـك مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد و جهـت              

.  استفاده شـد   FSS و   SSS سنجش علائم باليني از دو پرسشنامة     
فـسفات   ده دگزامتازون سـديم    داروي مورد استفا   ،در هر سه گروه   

اين محققان به اين نتيجه رسيدند كه تزريق موضعي مـؤثرتر    . بود

ري گي بيماران قبل از درمان، بعد از درمان و بعد از پيFSS و SSSمقادير ميانگين و انحراف معيار نمرات پرسشنامه هاي ) 2جدول 
  هابه تفكيك گروه

 (n=4)  يونتوفورز دگزامتازون (n=8)يونتوفورز ديكلوفناك   

جلسة 
  ارزيابي

SSS 

  )ميانگين±انحراف معيار(
FSS 

 )ميانگين±انحراف معيار(

SSS 

  )ميانگين±انحراف معيار(
FSS 

 )ميانگين±انحراف معيار(

  20/3±83/0  19/3±94/0  73/2±93/0  89/2±90/0  قبل از درمان
  56/2±48/1  20/2±82/0  74/2±48/1   *07/2±50/0   از درمانبعد

  78/2±52/2  72/2±43/2  41/2±30/1   *78/1±48/0  پيگيري

  *05/0 < p) در مقايسه با قبل از درمان(  
(SSS)،پرسشنامة سنجش شدت علائم باليني (FSS)پرسشنامة سنجش ميزان اختلال عملكرد  
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از يونتوفورز و فونوفورز است اما بين يونتوفورز و فونوفورز تفـاوتي            
 و  FSSهـاي   در آن مطالعه تا مـاه دوم نمـرة پرسـشنامه          . نديدند
SSS            همچنـين  .  در هر سه گـروه پيـشرفت معنـي داري داشـتند

دكس تأخير انتهايي عصب و تفـاوت تـأخير انتهـايي اعـصاب             اين
- پيشرفت معنـي   (D4M-D4U)مديان و اولنار تا انگشت چهارم       

  .)18(داري را پس از دو ماه نشان دادند 
پيرامون نحوة ثبت اطلاعات  مي تـوان بـه ايـن نكتـه        
اشاره كرد كه در تحقيـق حاضـر هماننـد مطالعـة فـوق الـذكر از                 

كتروفيزيولوژيـك در كنـار پرسـشنامه هـايي بـا           تغييرات علائم ال  
حساسيت بالا جهت سنجش اثربخشي درمان استفاده شده اسـت          

  .كه مي تواند اعتبار نتايج را افزايش داده و به اهميت آن بيفزايد
در تمام مطالعاتي كـه در آنهـا بـه نـوعي از يونتوفـورز               

اده داروي ضد التهابي در بيماران سندروم مجراي مچ دستي اسـتف     
امـا در تحقيقـي كـه    . شده بهبود علائم باليني مشاهده شده است   

Aygül اند استفادة صرف از     انجام داده  2005 همكاران در سال      و
فات عليـــرغم پيـــشرفت نمـــرة يونتوفـــورز دگزامتـــازون فـــس

دومـاه، توانـست پيـشرفت       بعـد از     SSS و   FSSهـاي    پرسشنامه
ي عـصب مـديان     داري را فقط در برخي از پارامترهاي حـس        معني

  .ايجاد كند) D4M-D4Uوكسهاي نسبت تأخير انتهايي اند(
نتيجة حاصل در گروه درمان با يونتوفـورز ديكلوفنـاك          
نتايج مطالعات گذشته را در باب استفاده يونتوفورتيك يك داروي          

كند با اين تفاوت كه در مطالعات فوق الـذكر          ضد التهاب تأييد مي   
تفاده شده بود اما در تحقيـق حاضـر     به طور صرف از يونتوفورز اس     

در . داداسپلينت نيز جزئي از درمان را در هر دو گروه تشكيل مـي            
هاي مشابه در درمان تلفيقي     بين متون گذشته گزارشي از ارزيابي     

بنابراين بـه شـرح مـواردي از        . يونتوفورز و اسپلينت مشاهده نشد    
ه اسـپلينت و    استفادة صرف اسپلينت پرداخته شد تا بتوانيم جايگـا        

 در تحقيق حاضـر تعيـين       مورد استفاده يونتوفورزيس را در درمان     
اين محققان معيارهـاي مـشابهي بـا تحقيـق حاضـر را در              . كنيم

  .كار بسته بودنده ارزيابي ب
ــق    ــسة تحقي ــه در مقاي ــل توج ــة قاب  و Walker نكت

ايـن محققـان    .  با پـژوهش اخيـر اسـت       2000همكاران در سال    
 بهبود تأخير انتهايي حسي بعد از       msec 46/0گزارش نمودند كه    

طور تمام وقـت از اسـپلينت اسـتفاده         ه  شش ماه در بيماراني كه ب     
 در مقايسه با تحقيق حاضـر       ).28(كرده بودند، مشاهده شده است      

آيد كه شايد در اينجا نيز اثربخشي درمان بـه        اين تصور بوجود مي   
و  Papezايـن،   بـا وجـود     . دليل استفاده از اسـپلينت بـوده اسـت        

بـا  ( دست مبتلا    77اي برروي    در مطالعه  2004همكاران در سال    
 ،عليرغم بهبـودي معنـي دار علائـم بـاليني         )  استفاده از اسپلينت  

در . )29(تغييري در علائـم الكتروفيزيولوژيـك مـشاهده نكردنـد           
 دستورالعمل استفاده از اسپلينت بـصورت اسـتفادة         Papez تحقيق

ان روزانه بوده است كه مشابه با تحقيق حاضـر          شبانه و تا حد امك    
بهبود تـأخير انتهـايي در اسـتفادة         Walkerاما در مطالعه    .  است

عليرغم اينكه در مطالعـه     . شودتمام وقت  از اسپلينت مشاهده مي      
 و همكـاران بـا مـدت زمـان كمتـر      Papezانجام گرفتـه توسـط    

اهده نـشد امـا     استفاده از اسپلينت در ارزيابيهاي عيني تغييري مش       
 عـصب   11 نـسبت بـه    Papez عصب مبتلا در تحقيق      77حضور  

 و  Papez مي توانـد بـه اعتبـار نتـايج           Walkerمبتلا در تحقيق    
علاوه بر اين  در بررسي نمونه ها در تحقيـق           . همكارانش بيفزايد 

Walker   32شـود كـه       مشاهده مـي   2000سال    و همكاران در %
اسپلينت استفاده كـرده بودنـد از       طور تمام وقت از      هبيماراني كه ب  

NSAID     كردند كه اين خـود مـي       هاي خوراكي نيز استفاده مي-
  .تواند يكي از عوامل مخدوش كنندة نتايج آن مطالعه باشد

اگر چه وجود يك گروه كنتـرل كـه فقـط از اسـپلينت              
رسد اما با توجه به     استفاده كنند در تحقيق حاضر لازم به نظر مي        

  ان گفت كه استفاده از اسپلينت مي تواند توجميع شواهد مي
نقش مهمي در بهبود علائم باليني بيماران سندروم مجـراي مـچ            

-با وجود اين، احتمالاً اسپلينت به تنهايي نمي       . دستي داشته باشد  
تواند سبب بهبود قطعي در بيماران مبتلا به سندروم مجراي مـچ            

بهتر است  دستي باشد و جهت تكميل درمان بصورت غير جراحي          
  .از يونتوفورز يا فونوفورز يك عامل دارويي استفاده شود

در تحقيق حاضر برخلاف مطالعـات گذشـته پيـشرفت          
 داري در علائـم بـاليني و الكتروفيزيولوژيـك بـا يونتوفـورز            يمعن

   تواند ناشي از محدوديتاين تفاوت مي. دگزامتازون ديده نشد
  .در تعداد نمونه مطالعه حاضر باشد

دار فقط در روند تأخير     ي تفاوت معن  ،قايسة دو گروه  در م 
گيري تعداد نمونـه    از آنجا كه پس از پي     . انتهايي حركتي ديده شد   

در گروه دگزامتازون فقط دو عصب بوده و سطح معناداري تفاوت           
نيز به مرز،  نزديك است لذا قطعا نمي توان به اين نتيجه اسـتناد               

كـه تفـاوت رونـد تغييـر تـأخير          رسـد    طور به نظر مي   اما اين . كرد
انتهــايي حركتــي بــين دو گــروه در پيگيــري برتــري يونتوفــورز  

قطعا، افزايش حجم نمونه مي تواند بـه        . دگزامتازون را نشان دهد   
  . روشني دهد اين سؤال پاسخ

با توجه به اينكه بيماران شركت كننده در ايـن مطالعـه            
 14ر مجموع   متأسفانه د . شدندتوسط متخصصين دست ارجاع مي    

بيمار در زمان تعيين شده جهت اجراي طرح مراجعـه كردنـد كـه              
 از  ، و فقط هشت بيمار جهت انجام مطالعة نهايي پذيرفتـه شـدند          

 اطلاعات مربوط به يك بيمار به دليل عـدم دسترسـي            ،اين تعداد 
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هاي مربـوط بـه      به همين خاطر داده   . گيري ثبت نشد  در جلسة پي  
ري بودند كه در اين مقاله ارائـه شـده          هفت بيمار قابل بررسي آما    

  .است
چون اين مطالعه به روش تصادفي انجام گرفته است و          

بـه  گرفتنـد همچنـين     بيماران به صورت نوبتي در دو گروه جا مي        

خاطر وجود محدودة زماني مشخص، حذف بيماران پـس از ورود            
  . به مطالعه سبب عدم تساوي تعداد نمونه در گروه ها شده است

  رداني قد
انجام اين پروژه با استفاده از بودجه تحقيقاتي دانـشگاه          

وسـيله مراتـب   بديننويـسندگان  . علوم پزشكي تهران ميسر گرديد 
  . دارندتهران اعلام ميزشكي پلوم ا از دانشگاه عقدرداني خود ر
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Abstract 
 
Background and aim: Carpal tunnel syndrome is a common disorder, for which various conservative 
treatments have been suggested. The aim of this randomized clinical trial was to compare the 
iontophoretic effects of diclofenac and dexamethasone on patients with carpal tunnel syndrome. 
Materials and Methods: Twelve hands from seven patients between 30 to 60 years of old (Mean=45.9 
SD±8.3) were treated with pre-designed splint and iontophoresis. Four hands were treated with 
dexamethasone sodium phosphate and eight other hands had iontophoretic administration of sodium 
diclofenac. Cock-up splints were used for the patients during the course of treatment and 2 weeks follow 
up. Treatment continued for ten sessions during two weeks. They were advised not to take oral or 
parenteral anti-inflammatory drugs. Clinical symptom severity (SSS) and functional status (FSS) as well 
as visual analogue (VAS) scales were evaluated after iontophoretic treatment and two weeks follow up. 
Electrophysiological parameters such as distal sensory & motor latencies, amplitudes, nerve conduction 
velocities (NCV) were measured.  
Results: Diclofenac group showed significant improvement in SSS score and sensory electrophysiological 
parameters of median nerve (P<0.05). Although, in dexamethasone group VAS and SSS scores decreased 
but there were no statistical significant differences in any intervals. With Comparison between two groups 
showed significant difference in distal motor latency after following up with more improvement in 
dexamethasone iontophoresis group (P<0.05). 
Conclusion: Above findings showed efficacy of splint and iontophoretic administration of sodium 
diclofenac in treatment of patients with carpal tunnel syndrome. Although dexamethasone group showed 
no significant change, previous researches suggested the efficacy of ionophoretic administration of this 
anti-inflammatory medicine in clinical symptoms' improvement. Therefore, the lack of enough 
participants may be considered as a source for present results in this group. Although comparison 
between two groups, showed significant difference in distal motor latency after follow up (singnificant 
results in dexamethasone) but, due to small number of cases in follow up period, the validity of these 
results is questionable. Further researches are needed to confirm this difference. 
Key Words: Carpal Tunnel Syndrome, Iontophoresis, Dexamethasone, Diclofenac. 
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