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  مقدمه

ــت  ــچ دس ــراي م ــندروم مج  Carpal Tunnel)ی س

Syndrome) لی و صنعتی مربوط به ایـن زمـان   یک سندروم شغ
ندرم  ایـن س ـ . باشد و میزان شیوع آن نیز رو به افـزایش اسـت  می

. )4و 3و 2و1(باشـد  مـی  در زنـان  هـا ن نوروپاتییکی از شایع تری
دسـت   عوامل متعددي باعث گیر افتادن عصـب در مجـراي مـچ   

ند از شکستگی هـا و دررفتگـی هـاي    شوند که اهم آنها عبارت می
استخوان مچ دست و انتهاي تحتانی استخوانهاي ساعد، آرتریـت،  

 جـود وافزایش حجم محتویات کانال ماننـد تنوسـاینوایتیس و یـا    
ــاط مچــی، تومــور و بیمــاري هــاي گــانگلیون، ضــخیم شــدن رب

  .)5,6,7,8(سیستمیک 

  کیدهـچ
. سندروم مجراي مچ دستی یک بیماري شایع است که روشهاي غیر جراحی متنوعی جهت درمان و کاهش علایم ناشی از آن پیشنهاد شده است :زمینه و هدف

ستروئیدي دیکلوفناك با داروي استروئیدي دگزامتازون در بهبود علائم بیماران سندروم بالینی مقایسۀ تأثیر یونتوفورز داروي غیر ا ايهدف از این مطالعۀ مداخله
  . مجراي مچ دستی بود

جلسه  10در   9/45 ² 3/8با میانگین سنی و انحراف معیار ) عصب 12(در این تحقیق تلفیق درمانهاي یونتوفورزیس و اسپلینت بر روي هفت بیمار : روش بررسی
فسفات بر روي چهار عصب و یونتوفورز دیکلوفناك سدیم بر روي هشت عصب دیگر سدیم درمان یونتوفورز دگزامتازون . بررسی قرار گرفت و طی دو هفته مورد

ه صورت به بیماران توصیه شد تا در طی درمان از داروهاي ضدالتهابی ب. گیري از اسپلینت استفاده شد در هر دو گروه در طول درمان و دو هفته پی. انجام گرفت
معیارهاي . ارزیابی شدند مقیاس وضعیت عملکردو  مقیاس شدت علائمو دو پرسشنامه کمی درد علائم بالینی از طریق مقیاس . خوراکی یا تزریقی استفاده نکنند

ها ارزیابی. در جلسات ارزیابی ثبت شدند سرعت هدایت و دامنه پتانسیل اعصاب, اعصاب مدیان و اولنار  زمان نهفته ابتدایی حسی و حرکتی الکتروفیزیولوژیک شامل
  .در سه نوبت قبل از درمان، خاتمۀ درمان و دو هفته بعد از اتمام درمان انجام گرفتند

بی در این گروه سرعت هدایت عص. وجود داشت در امتیاز پرسشنامه) P>05/0(داري هاي مختلف کاهش معنی، طی ارزیابیدر گروه درمانی دیکلوفناك: یافته ها 
داري در یکدام از جلسات ارزیابی تغییر معن در گروه درمان با دگزامتازون در هیچ. نشان دادند) P>05/0(داري معنی بهبود ،حسی و تأخیر انتهایی حسی عصب مدیان

را  بهبود بیشتريحرکتی در گروه دگزامتازون تأخیر انتهایی  ،گیريهمچنین در مقایسۀ دو گروه تنها در جلسۀ پی. علائم بالینی و الکتروفیزیولوژیک ملاحظه نشد
  )P>05/0(نسبت به گروه دیکلوفناك نشان داد 

. باشـد دهند که استفاده از اسپلینت و یونتوفورز دیکلوفناك در درمان بیماران مبتلا به سندروم مجراي مچ دسـتی مـؤثر مـی   یافته هاي فوق نشان می :نتیجه گیري
توان تفـاوت بـارزي بـین    با توجه به جمیع شواهد نمی ،در مقایسۀ دو گروه. زامتازون نیاز به ادامۀ تحقیق با تعداد نمونۀ بیشتر داردبررسی اثربخشی درمان در گروه دگ
  .این زمینه دارد اظهار نظر در مورد تفاوت موجود در تأخیر انتهایی حرکتی در زمان پیگیري نیاز به ادامۀ تحقیقات در .قائل شد اثربخشی این دو دارو در طول درمان

  سندروم مجراي مچ دستی، یونتوفورزیس، دگزامتازون، دیکلوفناك :هاکلید واژه
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ن کاهش فشار اهدف از درمان غیر جراحی در این بیمار
کـاهش  بر روي عصب، پایین آوردن سطح فعالیت مچ و دسـت و  

جراحـی  روشـهاي درمـان غیر  ). 9(باشـد سطح فرآیند التهابی مـی 
توانـد شـامل تزریـق     میمتعددي جهت این بیماران وجود دارد که 

اسـپلینت هـا و   استروئیدها به داخل مجراي مچ دست، اسـتفاده از  
کار مـداوم  بـا   هر وضعیت تشدید کنندة علائم ماننـد خودداري از 
ین مورد به صور مختلف درمانهاي فیزیوتراپی نیز در ا. دست باشد
هاي رایج فیزیـوتراپی شـامل اولتراسـوند،    درمان. شونداستفاده می

ــوارد   ف ــورزیس و در بعضــی م ــورزیس، یونتوف تحریکــات  ،ونوف
ــی   ــاهش درد مـ ــور کـ ــه منظـ ــی بـ ــد الکتریکـ  9و  8و 2(باشـ

  ).14و13و12و11و10و
ورود داروي یونیزه از پوست بوسـیلۀ جریـان   (یونتوفورز 

هاي درمانی است کـه در ایـن بیمـاران    یکی از روش) الکتریسیته
 ـ بیشترین استفادة کلینیکی. استفاده شده است ه یونتوفورز شامل ب

  . )15(است  دگزامتازون سدیم فسفاتکارگیري لیدوکائین و 
ن ادر تحقیقی که بر روي بیمار 1994اولین بار در سال 

سندروم مجراي مـچ دسـتی انجـام گرفـت اسـتفاده از اسـپلینت،       
ــتروئیدي   ــر اس ــدالتهاب غی ــاي ض ــورز   داروه ــوراکی و یونتوف خ

مقایسـه بـا روش    درقیتی را دگزامتازون سدیم فسفات، میزان موف
داخـل   دگزامتـازون سـدیم فسـفات   استفاده از اسپلینت و تزریـق  
 ).16و 2 (مجراي مچ دست، نشان داد 

روي تأثیر یونتوفورز  در سالهاي اخیر در مطالعاتی که بر
ام شده اسـت  رمان این بیماران انجدگزامتازون سدیم فسفات در د

اثربخشی کاربرد یونتوفورتیک این دارو را کمتر از تزریق موضـعی  
اما بیان شده اسـت کـه ایمنـی، عـدم ایجـاد درد یـا       . اندآن دیده

مشکل براي بیمار و عدم وجود عوارض جانبی در کنار اثر بخشـی  
ــن روش  ــورزیس، ای ــق موضــعی  یونتوف ــراي تزری را جــایگزینی ب

  .)18و 17(گرداند  می
 داروهاي ضدالتهاب غیراسـتروئیدي لوفناك از جمله دیک
خـوراکی   اسـتروئیدي داروهـاي ضـدالتهاب غیر  . شودمحسوب می

اغلب با عوارض جانبی شدیدي از قبیل مشکلات گوارشی، ریـوي  
بنابراین جهـت کـاهش خطـرات ذکـر     . و حساسیت همراه هستند

شده، در شرایط مقتضی از این داروها به صورت موضعی اسـتفاده  
خصوصاً ورود داروهـاي ضـدالتهاب غیـر اسـتروئیدي از     . شود می

پوست توسط یونتوفورز، به عنـوان یـک راهکـار مـؤثر در درمـان      
گزارشـات معـدودي در زمینــۀ   . )19(شــود التهابـات شـناخته مـی   

. )23و22و21و20(ونتوفورتیــک دیکلوفنــاك وجــود دارداســتفادة ی
غیـر اسـتروئیدي در   مطلبی دال بر استفادة یونتوفورتیک داروهاي 
  .بیماران سندروم مجراي مچ دست وجود ندارد

ــالینی و   ــه بررســـی اثربخشـــی بـ در ایـــن طـــرح بـ
الکتروفیزیولوژیک استفاده از اسپلینت و یونتوفـورز داروهـاي ضـد    
التهابی در درمان فیزیوتراپی سندرم مجراي مـچ دسـتی پرداختـه    

نتوفـورز  هدف از انجام ایـن تحقیـق مقایسـۀ تـأثیر یو    . شده است
دیکلوفناك و دگزامتازون در درمان بیماران سندروم مجـراي مـچ   

براي اولین بار در ایـن    تا آنجا که مولفین اطلاع دارند،. دستی بود
طرح از یونتوفـورز دیکلوفنـاك، بـراي درمـان بیمـاران مبـتلا بـه        

  . شداستفاده  مجراي مچ دستیسندروم 
 

  روش بررسی
ینی تصادفی شـده جهـت   این تحقیق یک کارآزمایی بال

مقایسۀ تأثیر دو داروي ضـد التهـابی مختلـف و بـا مکـانیزم اثـر       
مداخلـۀ درمـانی   . مچ دستی می باشد مجرايمتفاوت در سندروم 

مورد نظر به طور یکسان در دو گروه از بیماران طراحـی شـد و در   
این مطالعه توسـط  . هر گروه تنها داروي مورد استفاده متفاوت بود

  .   قی مورد تصویب قرار گرفتکمیته اخلا
بودنـد کـه     سـال  60تـا   30جامعه مورد مطالعه زنان  

مجراي مچ با تشخیص سندرم  ،فوق تخصص دستارتوپد توسط 
به درمانگاه فیزیوتراپی دانشکده توان بخشـی  ) ایدیوپاتیک( دستی

تـا   خفیـف شدت آسیب عصبی نیز در محـدودة  . ارجاع داده شدند
هــایی کــه  بیماریهــاي روماتیســمی، ونــهنم. قرارداشــت متوســط

شکستگی و در رفتگیهاي مچ ، دیابت، هیپرتیروییدیسم، میگزودم 
را  سندروم مجراي مچ دسـتی و سابقۀ جراحی مچ دست به دنبال 

آسیب شدید عصب مدیان  بودنـد از  مبتلا به داشتند و آنهایی که 
 سایر مـوارد و علتهـاي گیـر افتـادن اعصـاب     . مطالعه حذف شدند

مدیان و اولنار در مسیر گردن و آرنج با انجام معاینات بالینی و بـا  
توجه به تاریخچه بیمار مشخص شدند و فقط آن گروه از بیمـاران  

رسید عصب مدیان آنها تنها  در کانال مچی گرفتار که به نظر می
  .نمودندشده است در تحقیق شرکت 

ــدر ایــن مرحلــه بیمــاران رضــایتنامه ر اي را مشــتمل ب
کیفیت، فوائد و خطرات احتمالی درمان بـا یونتوفـورز و همچنـین    
حق انتخاب انواع دیگر روشهاي درمانی جراحی یـا غیـر جراحـی    

 9اي مشـتمل بـر    مههر بیمار پرسشـنا براي سپس  .تکمیل کردند
اطلاعات جمـع آوري شـدة اولیـه از ایـن     . یدردسؤال را تکمیل گ

ن، سـمت غالـب، شـغل،    پرسشنامه مربوط به متغیرهایی نظیر س ـ
مدت، محـل و شـدت درد و سـمت دردنـاك بـود کـه از طریـق         

  . گردید آوري مصاحبه حضوري جمع
ــاخص ــاي الکتروفیش ــامل    ه ــاران ش ــک  بیم زیولوژی

وانتهـایی   هاي زمان تاخیر انتهایی حسـی و تـاخیر ابتـدایی   پارامتر
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حرکتی اعصاب مـدیان و اولنـار و همچنـین  دامنـه پتانسـیلهاي      
پس از محاسبۀ سـرعت  . )24,8(ی و حرکتی ثبت گردید عمل حس

هدایت و زمانهاي تأخیر انتهایی، بیماران با کاهش شدید سـرعت  
و یا افزایش زمان تـأخیر انتهـایی عصـب    ) m/s45≥( )25(هدایت 

از تحقیق حذف و بقیۀ موارد تحت درمـان   )sec¶8/3≤( )24(اولنار
محل الکترودهـاي ثبـات    گیریها ونکات ایمنی، اندازه. قرار گرفتند

و تحریک مطابق با دستورالعمل تعیین شده در تمام موارد یکسان 
  . اعمال شدند

بیماران پـس از تشـخیص نهـایی بـا اسـتفاده از یـک       
از کنـار گذاشـتن درجـات     پس) 25( استانداردسیستم طبقه بندي 

تقسـیم شـدند و بـه     متوسـط و  خفیفبه دو گروه  ، بیمارانشدید
تخصـیص تصـادفی  بـه گروههـاي مختلــف      نوبـت طبـق روش  
پرونده  بیماران جهت  ،پس از آغاز درمان .)27(درمانی وارد شدند 

هاي مربوط به ارزشیابی علائم  ارزیابی طی درمان طبق پرسشنامه
 Symptomهــاي  مقیــاس. و عملکــرد بیمــاران تکمیــل شــدند

Severity Scale (SSS) وFunctional Status Scale(FSS) 
 1993مچ دست  هستند که در سـال   مجرايسندروم  مختص به

ــف   Levineتوســط  ــات مختل و همکــارانش طراحــی و در مطالع
در انجـام  . )26و24(پایایی و روایی آنها بـه اثبـات رسـیده اسـت     

پروژه از این دو پرسشنامه براي ارزیابی علائم بالینی قبل و بعد از 
 6بـه   سـؤال مربـوط   11مشـتمل بـر    SSS .درمان اسـتفاده شـد  

یعنـی درد، ضـعف،    سـندروم مجـراي مـچ دسـتی    علامت اصلی 
 FSS. حسی، سوزش و علائم شبانه می باشـد  کاهش مهارت، بی

باشد و مربـوط بـه فعالیتهـاي عـادي     نیز شامل هشت قسمت می
ان، پیـر و جـو  (اي است که توسط طیف وسیعی از بیمـاران  روزمره

رتبـه   5تـا   1ز هـا ا جـواب . شـوند انجام می) بیرون و داخل منزل
بندي شده اند و عدد یـک نشـاندهندة عـدم حضـور آن علامـت      

. ترین حالت آن  در بیمار اسـت بالینی و عدد پنج نشاندهندة شدید
جهـت  . هر دو پرسشنامه با محاسبۀ میانگین، امتیاز بنـدي شـدند  

  .)26و25(شد استفاده  VASگیري شدت درد از مقیاس  اندازه
نگـه داشـتن شـرایط و بـه      براي ثابـت  ،در هر دو گروه

بـه  . حداقل رساندن فشارهاي بیومکانیکی از اسپلینت استفاده شـد 
دو بیماران روش استفادة صحیح از اسـپلینت آمـوزش داده شـد و    

در ابتداي درمان توصـیه هـایی جهـت کـاهش فعالیتهـاي      گروه، 
روزمره و اجتنـاب از وضـعیتهاي تشـدید کننـدة علائـم دریافـت       

ن خواسته شد تا در طـی روز و هنگـام خـواب بـه     از بیمارا. کردند
مدت دو هفته از اسـپلینت اسـتفاده کـرده و بعـد از اتمـام درمـان       

  .یونتوفورتیک تنها شبها آن را به دست خود ببندند

در این تحقیق با در نظر گـرفتن کارآمـد شـدن هرچـه بیشـتر      
mA/Cmیونتوفورز از چگالی جریـان حـداکثر معـادل    

و دوز  205/0
دسـتگاه یونتوفـورز جریـان ثابـت     (استفاده شـد   mA. min40ثابت 
پدها از دو لایه فـوم هیـدروفیل بـا ضـخامت     . Enraf 38) مدل 

. بـود ) 6×4(سانتیمتر مربـع   24سطح هر پد  بوده و سانتیمتر 5/0
بـه مـدت  حـداکثر     (Cathodic)یونتوفورز از طریق قطب منفـی  

سـیلیکون جهـت     øاز دو الکترود کـربن  . دقیقه انجام گرفت 30
قـدام مـچ در طـول    ) کاتد(قطب فعال . اعمال جریان استفاده شد

در ) آند(و  قطب غیر فعال  ،عصب و به محاذات چین دیستال مچ
 17تـا   15بالاترین فضاي موجود در قدام ساعد در  فاصـله بـین   

  .گرفتکاتد  قرار می يسانتیمتر
 جلسـه در دو  10در هر دو گروه  یونتوفـورز بـه مـدت    

ــد    ــال گردی ــوالی اعم ــه مت ــروه اول ). 23و  22و  20(هفت در گ
و )  mg/ml 25(یونتوفورز یک میلی لیتر محلول دیکلوفناك سدیم 

بـا  ) mg/ml4(دگزامتـازون سـدیم فسـفات    در گروه دوم یونتوفورز 
دو میلـی لیتـر از ایـن    . پارامترهاي ذکر شده در فوق انجام گرفت

 (Na2HPO4)بـافر فسـفات    ml3. دارو براي هر بیمار استفاده شد
را در طـی   PHنیز به محیط زیر الکترود منفی اضافه می شـد تـا   

درمان جهت یونیزاسیون مؤثر دارو در محدودة قلیایی ثابـت نگـه   
ــا دســتگاه  7/7-8/7محلــول حاصــل بــین  PH. دارد ــود کــه ب ب

PHmeter گیري و تأیید شده استاندازه.  
مجددا پارامترهـاي   پس از اتمام درمان، در هر دو گروه

. شـدند ها نیز تکمیل و پرسشنامه گردیدالکتروفیزیولوژیک بررسی 
 تجزیـه و تحلیـل  سپس تمام یافته ها از طریق روشـهاي آمـاري   

هفته   2ضمناً یافته هاي بالینی و الکتروفیزیولوژیک پس از . شدند
از خاتمۀ درمان مجدداً اندازه گیري شده و با یافتـه هـاي قبـل از    

ان و بلافاصله پس از درمان از طریق روشهاي آماري مقایسـه  درم
  .شدند

پس از ثبت کلیۀ اطلاعات بدسـت آمـده بـا اسـتفاده از     
جهــت  Friedman، از آزمونهــاي ناپــارامتري  SPSSنــرم افــزار 

 ــ  ــاوت معن ــود تف ــی وج ــابی،    یبررس ــت ارزی ــار نوب ــین چه دار ب
Wilcoxan )ـ ) زوجی  ین هـر  جهت بررسی وجود تفاوت معنـادار ب

جهت مقایسۀ دو گـروه بـا    Mann-Withney  دو نوبت ارزیابی و
  .هم استفاده  شد

  ها یافته
هـاي جمـع آوري شـده از    داده ،جهت تجزیه و تحلیـل 

بیمار در گـروه   4عصب از  8تستهاي بالینی و الکتروفیزیولوژیک  
ــاك و  ــانی دیکلوفن ــب از  4درم ــانی   3عص ــروه درم ــار در گ بیم

همۀ نمونه هـا را خانمهـاي   . بررسی قرار گرفتند دگزامتازون مورد
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میانگین سـن در بیمـاران گـروه درمـان بـا      . دار تشکیل دادندخانه
  سال و زمان شروع علائم  7/48 ± 6/5یونتوفورز دیکلوفناك 

ــا  ــود 30 ± 3/14در آنه ــاه ب ــورز  . م ــا یونتوف ــان ب ــروه درم در گ
انگین زمـان  و می 2/40 ± 9/10دگزامتازون میانگین سن بیماران 

  . ماه بود 5/16 ± 9شروع علائم 
دیکلوفناك  در گروه. دست راست در تمام بیماران دست غالب بود

عصـب از دسـت راسـت و در گـروه      4عصب از دست چـپ و   4
عصـب از دسـت راسـت     2عصب از دست چـپ و   2دگزامتازون 

در گروه دیکلوفناك دو عصـب از شـدت   . مورد درمان قرار گرفتند
در . برخـوردار بودنـد   متوسـط عصب دیگر از شدت  و شش خفیف

و سـه عصـب از    خفیـف گروه دگزامتازون یـک عصـب از شـدت    
به دلیل عدم دسترسی به یک بیمار . برخوردار بودند متوسطشدت 

با درگیري دو طرفه، در جلسـۀ پیگیـري در گـروه دگزامتـازون دو     
  .عصب از دو بیمار باقی ماندند

اف معیار شاخصهاي میانگین و انحر 1در جدول 
از درمان، بعد از درمان و بعد از پیگیري  الکتروفیزیولوژیک قبل

در میان تمام بیماران در . اندها نمایش داده شدهبه تفکیک گروه
فورز دیکلوفناك تفاوت ا یونتوتنها در گروه درمان ب ،هر دو گروه

داري در تأخیر انتهایی حسی مدیان بعد از درمان و بعد از معنی
 38/0و  23/0تأخیر انتهایی حسی به ترتیب . پیگیري دیده شد

سرعت . گیري کاهش نشان دادمیلی ثانیه بعد از درمان و در پی
هدایت عصب حسی مدیان نیز در پیگیري افزایش معنی داري به 

   .متر بر ثانیه داشت 53/2میزان 

  
هاي مقادیر میانگین و انحراف معیار نمرات پرسشنامه

SSS و FSS  نمایش داده شده اند 2در جدول.  
 SSSتنها در گروه درمان با یونتوفورز دیکلوفناك نمرة پرسشنامۀ 

نمــرة . معنــاداري را در تمــام جلســات ارزیــابی نشــان داد بهبــود
ان با یونتوفـورز دگزامتـازون و نمـرة    در گروه درم SSSپرسشنامۀ 
در هر دو گروه علیرغم اینکه تمایل به کـاهش را   FSSپرسشنامۀ 

  .داري نرسیدندادند اما این تفاوتها به سطح معنینشان د
جهت مقایسۀ تأثیر درمان بـین دو گـروه ابتـدا مقـادیر     

و بـین دو   هگیري متفاوت محاسبه شـد اختلاف بین جلسات اندازه
تنها تفـاوت معنـی دار بـه دسـت     . د مقایسه قرار گرفتندگروه مور

آمده بین دو گروه در زمان تأخیر انتهایی حرکتـی عصـب مـدیان    
اما به این خاطر کـه  ) p=  044/0(گیري بود بین جلسۀ دهم و پی

گیري تنها تعداد دو عصب در گـروه یونتوفـورز دگزامتـازون    در پی
تفاوت را مورد اسـتناد قـرار   توان قطعاً وجود این وجود داشتند نمی

داري بـین دو گـروه    له هاي زمانی دیگر تفاوت معنـی در فاص. داد
  .مشاهده نشد

  
  بحث

در تحقیق حاضر استفاده از اسپلینت به همراه یونتوفورز 
توانسـت علائـم بـالینی و     mg/ml25دیکلوفناك سدیم با غلظت 

  هاگیري به تفکیک گروهمعیار شاخصهاي الکتروفیزیولوژیک بیماران قبل از درمان، بعد از درمان و بعد از پیمیانگین و انحراف ) 1جدول 

  گروه درمانی
 جلسۀ ارزیابی

mSDL 

  )میلی ثانیه(
mSNAPa  

  )میکرو ولت(
mSNCV  

  )متر بر ثانیه(
mDML  

 )میلی ثانیه(

mCMAPa  
  )میلی ولت(

mMNCV  
  )متر بر ثانیه(

وفناك یونتوفورز دیکل
  سدیم

  )میانگین²انحراف معیار(

  37/2²31/57  99/2²36/7  23/1²36/5  86/6²45/32  21/11²85/33  26/1²54/4  قبل از درمان

  49/4²32/57  92/1²15/7  10/1²80/4  39/6²84/33  26/13²48/32  *11/1²31/4  بعد ازدرمان

  20/5²68/58  24/2²32/6  02/1²82/4  **47/6²98/34  28/9²74/27  **00/1²16/4  پیگیري

یونتوفورز دگزامتازون 
  سدیم فسفات

  )میانگین²انحراف معیار(

  71/5²49/60  97/8²82/12  39/1²04/5  19/5²66/30  59/23²02/37  93/0²68/4  قبل از درمان

  97/3²17/57  19/10²8/13  72/1²81/4  76/8²36/35  95/22²3/42  28/1²19/4  بعد ازدرمان

  79/5²10/56  93/4²81/5  03/2²5/5  96/8²31/30  50/6²22  42/1²83/4  پیگیري
 *05/0< P  01/0** و< P )در مقایسه با قبل از درمان(  

(MSDL)   ،تأخیر انتهایی حسی مدیان(MSNAPa)   ،دامنۀ پتانسیل عمل حسی مدیان(MSNCV)  ،سرعت هدایت فیبرهاي حسی مدیان(MMDL) 
  سرعت هدایت فیبرهاي حرکتی مدیان (MMNCV)ی حرکتی مدیان، دامنۀ پتانسیل عمل (MCMAPa)تأخیر انتهایی حرکتی مدیان، 
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دسـتی را   الکتروفیزیولوژیک بیماران مبتلا به سندروم مجراي مـچ 
بهبود بخشد ولی تغییراتی در میزان اختلال عملکرد دسـت دیـده   

محدودة زمانی مشخص جهت انجام این طـرح سـبب بـروز    . نشد
  و به دلیل حجم کم در گروه  ،محدودیتهایی در تعداد نمونه شد

توان قطعاً به نتایج درمـان در ایـن گـروه اسـتناد     دگزامتازون نمی
گذشــته و نتــایجی کــه در گــروه بــا توجــه بــه مطالعــات .  کــرد

دیکلوفناك به دست آمد این احتمال وجـود دارد کـه بـا افـزایش     
  .تعداد نمونه در این گروه نیز تغییرات معنی داري مشاهده شود

    

تأثیر یونتوفورز سدیم دیکلوفنـاك و سـدیم سالسـیلات    
کوندیل در درمان التهاب تاندونهاي اکستانسوري مچ دست در اپی

عدم تعیـین غلظـت دقیـق دارو، انتخـاب     . )21(اند خارجی پرداخته
 20میلـی آمپـر در    11تـا   6(و غلظت جریـان بـالا    شدت جریان

، استفاده از حرارت سـطحی بعـد از یونتوفـورز و همچنـین     )دقیقه
هاي ذهنی علائم بالینی از اعتبار نتایج ارائـه شـده در ایـن    ارزیابی

تواند تبیین کنندة میـزان و نحـوة اسـتفادة    کاهد و نمیتحقیق می
د اسـتفادة یونتوفورتیـک   در مـور . یونتوفورتیک دیکلوفنـاك باشـد  

دیکلوفناك سدیم در بیماران مبتلا به سندروم مجراي مچ دسـتی  
  .گزارشی موجود نبود

ــورز      ــی یونتوف ــه بررس ــق ب ــد تحقی ــون در چن ــا کن ت
در سـال   Banta. دگزامتازون در این بیماران پرداخته شـده اسـت  

جزو اولین محققان بود که یونتوفورز این دارو را در بیماران  1994
  او در . سندروم مجراي مچ دستی مورد آزمایش قرار داد

بیمارانی که بـا اسـپلینت، داروهـاي غیـر اسـتروئیدي خـوراکی و       
یونتوفورز دگزامتازون فسفات درمان شده بودند میزان اثر بخشـی  

نسبت به بیمارانی که از اسپلینت و داروهاي غیـر  %) 58(بهتري را 
امـا  %). 17(کرد ند، مشاهده استروئیدي خوراکی استفاده کرده بود

در آن تحقیق تعریف واضح و متداولی از بیماران با شـدت خفیـف   
 . )2،16(وجود نداشت 

Gökoglu   ــال ــاران در س ــۀ   2005و همک ــه مقایس ب
تزریق موضعی متیل پردنیزولون و یونتوفورز دگزامتـازون فسـفات   

اي کـه بـه   تنهـا مطالعـه   در درمان بیماران سندروم مجراي مچ د

 ـ بررسی یونت طـور بـالینی پرداختـه، در سـال     هوفورز دیکلوفنـاك ب
دسـت   48(سـتی  بوده است که در آن محققان به مقایسـۀ   1998
در این تحقیق نیز از دگزامتـازون فسـفات بـراي    . پرداختند) مبتلا

یونتوفورز استفاده شد و جهت ارزیابی عملکرد و علائـم بـالینی از   
استفاده کردنـد امـا    VASو مقیاس  SSS ،FSSپرسشنامه هاي 

این محققـان علائـم الکتروفیزیولوژیـک را در طـی درمـان ثبـت       
الینی بــا تزریــق آنهــا علیــرغم بهبــود بیشــتر علائــم بــ. نکردنــد

کورتیکواستروئیدها، یونتوفورز دگزامتازون فسفات را نیز در درمـان  
  .)17( .اعلام کردند این بیماران مؤثر

Aygül  میزان اثربخشی سه  2005و همکاران در سال
نـوع درمــان غیــر جراحــی شـامل تزریــق موضــعی، یونتوفــورز و   

بررسـی  در بیماران سندروم مجراي مـچ دسـت مـورد     رافونوفورز 
در ایـن تحقیـق شـرکت    ) دسـت مبـتلا   56(بیمار  31. قرار دادند

. ماه بعـد از شـروع درمـان بـود     4ماه و  2داشتند و زمان پیگیري 
علائـم الکتروفیزیولوژیــک مــورد بررســی قــرار گرفتنــد و جهــت  

. استفاده شـد  FSSو  SSS سنجش علائم بالینی از دو پرسشنامۀ
فسـفات   ده دگزامتازون سـدیم داروي مورد استفا ،در هر سه گروه

این محققان به این نتیجه رسیدند که تزریق موضعی مـؤثرتر  . بود
از یونتوفورز و فونوفورز است اما بین یونتوفورز و فونوفورز تفـاوتی  

و  FSSهـاي  در آن مطالعه تـا مـاه دوم نمـرة پرسشـنامه    . ندیدند
SSS     همچنـین  . در هر سه گـروه پیشـرفت معنـی داري داشـتند

دکس تأخیر انتهایی عصـب و تفـاوت تـأخیر انتهـایی اعصـاب      این

ري گیبیماران قبل از درمان، بعد از درمان و بعد از پی FSSو  SSSمقادیر میانگین و انحراف معیار نمرات پرسشنامه هاي ) 2جدول 
  هابه تفکیک گروه

 (n=4)  یونتوفورز دگزامتازون (n=8)یونتوفورز دیکلوفناك   

جلسۀ 
  ارزیابی

SSS 

  )میانگین²انحراف معیار(
FSS 

 )میانگین²انحراف معیار(

SSS 

  )میانگین²انحراف معیار(
FSS 

 )میانگین²انحراف معیار(

  83/0²20/3  94/0²19/3  93/0²73/2  90/0²89/2  قبل از درمان
  48/1²56/2  82/0²20/2  48/1²74/2  * 50/0²07/2  از درمان بعد

  52/2²78/2  43/2²72/2  30/1²41/2  * 48/0²78/1  پیگیري

  *05/0 < p )در مقایسه با قبل از درمان(                           (SSS)  ،پرسشنامۀ سنجش شدت علائم بالینی(FSS) پرسشنامۀ سنجش میزان اختلال عملکرد  
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-پیشرفت معنـی  (D4M-D4U)مدیان و اولنار تا انگشت چهارم 
  .)18(داري را پس از دو ماه نشان دادند 

پیرامون نحوة ثبت اطلاعات  می تـوان بـه ایـن نکتـه     
اشاره کرد که در تحقیـق حاضـر هماننـد مطالعـۀ فـوق الـذکر از       

کتروفیزیولوژیـک در کنـار پرسشـنامه هـایی بـا      تغییرات علائم ال
حساسیت بالا جهت سنجش اثربخشی درمان استفاده شده اسـت  

  .که می تواند اعتبار نتایج را افزایش داده و به اهمیت آن بیفزاید
در تمام مطالعاتی کـه در آنهـا بـه نـوعی از یونتوفـورز      

اده داروي ضد التهابی در بیماران سندروم مجراي مچ دستی اسـتف 
امـا در تحقیقـی کـه    . شده بهبود علائم بالینی مشاهده شده است

Aygül اند استفادة صـرف از  انجام داده 2005همکاران در سال  و
ــ ــازون فسـ ــرة یونتوفـــورز دگزامتـ فات علیـــرغم پیشـــرفت نمـ

دوماه، توانست پیشرفت معنیبعد از  SSSو  FSSهاي  پرسشنامه
-انـد (ی عصـب مـدیان   داري را فقط در برخی از پارامترهاي حس

  .ایجاد کند) D4M-D4Uوکسهاي نسبت تأخیر انتهایی 
نتیجۀ حاصل در گروه درمان بـا یونتوفـورز دیکلوفنـاك    
نتایج مطالعات گذشته را در باب استفاده یونتوفورتیک یک داروي 

کند با این تفاوت که در مطالعات فوق الـذکر  ضد التهاب تأیید می
تفاده شده بود اما در تحقیـق حاضـر   به طور صرف از یونتوفورز اس

در . داداسپلینت نیز جزئی از درمان را در هر دو گروه تشـکیل مـی  
هاي مشابه در درمان تلفیقـی  بین متون گذشته گزارشی از ارزیابی

بنـابراین بـه شـرح مـواردي از     . یونتوفورز و اسپلینت مشاهده نشد
ه اسـپلینت و  استفادة صرف اسپلینت پرداخته شد تا بتـوانیم جایگـا  

در تحقیـق حاضـر تعیـین     مورد استفادهیونتوفورزیس را در درمان 
این محققـان معیارهـاي مشـابهی بـا تحقیـق حاضـر را در       . کنیم

  .کار بسته بودنده ارزیابی ب
ــق    ــۀ تحقی ــه در مقایس ــل توج ــۀ قاب و  Walker نکت

ایـن محققـان   . بـا پـژوهش اخیـر اسـت     2000همکاران در سال 
بهبود تأخیر انتهایی حسی بعـد از   msec 46/0گزارش نمودند که 

طور تمام وقـت از اسـپلینت اسـتفاده    ه شش ماه در بیمارانی که ب
در مقایسه با تحقیق حاضـر   ).28(کرده بودند، مشاهده شده است 

آید که شاید در اینجا نیز اثربخشی درمان بـه  این تصور بوجود می
و  Papezایـن،  بـا وجـود   . دلیل استفاده از اسـپلینت بـوده اسـت   

بـا  (دست مبـتلا   77اي برروي در مطالعه 2004همکاران در سال 
 ،علیـرغم بهبـودي معنـی دار علائـم بـالینی     )  استفاده از اسپلینت

در . )29(تغییري در علائـم الکتروفیزیولوژیـک مشـاهده نکردنـد     
دستورالعمل استفاده از اسپلینت بصـورت اسـتفادة    Papez تحقیق

ان روزانه بوده است که مشابه با تحقیق حاضـر  شبانه و تا حد امک
بهبـود تـأخیر انتهـایی در اسـتفادة      Walkerاما در مطالعه .  است

علیرغم اینکه در مطالعـه  . شودتمام وقت  از اسپلینت مشاهده می
و همکـاران بـا مـدت زمـان کمتـر       Papezانجام گرفتـه توسـط   

اهده نشـد امـا   استفاده از اسپلینت در ارزیابیهاي عینی تغییري مش
عصـب   11نسـبت بـه   Papezعصب مبتلا در تحقیق  77حضور 

و  Papezمـی توانـد بـه اعتبـار نتـایج       Walkerمبتلا در تحقیق 
علاوه بر این  در بررسی نمونه هـا در تحقیـق   . همکارانش بیفزاید

Walker 32شـود کـه    مشاهده مـی  2000سال  و همکاران در %
اسپلینت استفاده کـرده بودنـد از   طور تمام وقت از  هبیمارانی که ب

NSAID کردند که این خـود مـی  هاي خوراکی نیز استفاده می-
  .تواند یکی از عوامل مخدوش کنندة نتایج آن مطالعه باشد

اگر چه وجود یک گـروه کنتـرل کـه فقـط از اسـپلینت      
رسد اما با توجه بـه  استفاده کنند در تحقیق حاضر لازم به نظر می

  ان گفت که استفاده از اسپلینت می تواند توجمیع شواهد می
نقش مهمی در بهبود علائم بالینی بیماران سندروم مجـراي مـچ   

-با وجود این، احتمالاً اسپلینت به تنهایی نمـی . دستی داشته باشد
تواند سبب بهبود قطعی در بیماران مبتلا به سندروم مجـراي مـچ   

بهتر است دستی باشد و جهت تکمیل درمان بصورت غیر جراحی 
  .از یونتوفورز یا فونوفورز یک عامل دارویی استفاده شود

در تحقیق حاضر بـرخلاف مطالعـات گذشـته پیشـرفت     
 ـ  داري در علائــم بـالینی و الکتروفیزیولوژیــک بـا یونتوفــورز  یمعن

   تواند ناشی از محدودیتاین تفاوت می. دگزامتازون دیده نشد
  .در تعداد نمونه مطالعه حاضر باشد

دار فقط در روند تـأخیر  یتفاوت معن ،قایسۀ دو گروهدر م
گیري تعداد نمونـه  از آنجا که پس از پی. انتهایی حرکتی دیده شد

در گروه دگزامتازون فقط دو عصب بوده و سطح معناداري تفـاوت  
نیز به مرز،  نزدیک است لذا قطعا نمی توان به این نتیجه اسـتناد  

کـه تفـاوت رونـد تغییـر تـأخیر      رسـد   طور به نظر میاما این. کرد
ــورز   ــري یونتوف ــري برت ــین دو گــروه در پیگی ــی ب انتهــایی حرکت

قطعا، افزایش حجم نمونه می توانـد بـه   . دگزامتازون را نشان دهد
  . روشنی دهد این سؤال پاسخ

  با توجه به اینکه بیماران شرکت کننده در این مطالعه 
 14ر مجموع متأسفانه د. شدندتوسط متخصصین دست ارجاع می

بیمار در زمان تعیین شده جهت اجراي طـرح مراجعـه کردنـد کـه     
از  ، وفقط هشت بیمار جهت انجام مطالعۀ نهـایی پذیرفتـه شـدند   

اطلاعات مربوط به یک بیمار به دلیل عـدم دسترسـی    ،این تعداد
هـاي مربـوط بـه     به همین خاطر داده. گیري ثبت نشددر جلسۀ پی

ري بودند که در این مقالـه ارائـه شـده    هفت بیمار قابل بررسی آما
  .است
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چون این مطالعه به روش تصادفی انجام گرفته اسـت و  
بـه  گرفتنـد همچنـین   بیماران به صورت نوبتی در دو گروه جا می

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

  

  ردانی قد
انجام این پروژه با استفاده از بودجه تحقیقاتی دانشـگاه  

وسـیله مراتـب   بدیننویسـندگان  . علوم پزشکی تهران میسر گردید
  . دارندتهران اعلام میزشکی پلوم ا از دانشگاه عقدردانی 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. 
 
 
*Corresponding author: 
Dr. Mohammad Reza Hadian, Rehabilitation faculty, Tehran University of Medical Sciences Tel: 
+98-21-77536134, 
 e-mail: hadianrs@tums.ac.ir  
 

This research was supported by Tehran University of Medical Sciences (TUMS). 
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

26
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://journals.tums.ac.ir/mrj/article-1-159-fa.html
http://www.tcpdf.org

