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 چکیده

های متعددی برای    های فشاری بوده است که درمان      ترین سندرم  سندرم تونل کارپ یکی از شایع     : سابقه و هدف   
کارپ مطالعه حاضر برای مقایسه اثرات درمانی اولتراسوند و لیزر بر درمان سندرم تونل              هدف  . آن پیشنهاد شده است   

 . است
سندرم تونل کارپ خفیف یا متوسط با تشخیص الکترودیاگنوستیک در          مبتلا به   )  مچ 90( بیمار   50: مواد و روش ها  

های مطالعه، اولتراسوند درمانی یا لیزر درمانی قرار          طور تصادفی در یکی از گروه      ه  بیماران ب . مطالعه شرکت کردند  
روی ) 1:4، منقطع   1MHz  ،1 W/cm2( دقیقه ای درمان اولتراسوند      15 جلسه   15 شامل   ،اولتراسوند درمانی . گرفتند

 نقطه مسیر عصب مدیان در      5روی  ) nm 830 ژول،   9( جلسه درمان لیزر     15 شامل   ،منطقه تونل کارپ و لیزر درمانی     
نظیر تأخیر انتهایی حرکتی و حسی،      (، ارزیابی الکترونوروگرافی    VASاندازه گیری درد بیمار توسط      .کانال کارپ بود  

ه گیری قدرت گرفتن دست و گرفتن بین انگشت شست و کوچک             و انداز ) آمپلی تود پتانسیل های حرکتی و حسی     
چهار هفته بعد از پایان درمان      ) 3بعد از اتمام جلسات درمانی و       ) 2قبل از درمان،    ) 1توسط دینامومتر در سه مرحله      

 .انجام شدجهت ارزیابی پایداری 
یزر درمانی بود، که شامل بهبودی تأخیر        طور معنی داری بهتر از ل    به   اولتراسوند درمانی     بهبودی   اثرات: ها یافته

، آمپلی تود پتانسیل های حسی     (P<0.001)، تأخیر حسی     (P<0.0001)حرکتی و آمپلی تود پتانسیل های حرکتی        
(P<0.005)       قدرت گرفتن دست ،(P<0.01)            قدرت بین انگشت شست و کوچک ،(P<0.0001)     و تسکین درد 

(P<0.0001)چنان پایدار بودند  هفته هم4اثرات ایجاد شده بعد از .  بود. 
 نتایج بهتر از درمان با لیزر       ، اما با درمان اولتراسوند    ؛گر تأثیر مثبت هر دو روش درمانی بود        نتایج بیان : نتیجه گیری

گر اثرات رضایت بخش اولتراسوند در بیماران مبتلا به سندرم کانال مچ دست نوع خفیف و متوسط                   یافته ها بیان . بود
 تحقیقات بیشتر در زمینه ترکیب این دو نوع درمان ضروری            ،وجه به مشاهده برخی اثرات مفید لیزر درمانی       ت با . بود

 .است
 

 سندرم تونل مچ دست، لیزر درمانی، اولتراسوند درمانی: کلمات کلیدی
 

 مقدمه
 Carpal tunnel syndromeسندرم کانال مچ دست     

CTS) ( ترین گرفتاری عصب مدیان در تجربیات           شایع
دلیل فشرده شدن عصب مدیان در        ه  کلینیکی می باشد که ب    

طور معمول بیماران از یک     ه  ب. ]12،22[ ناحیه مچ دست است   
یا چند تظاهر ضعف دست، درد، بی حسی یا پارستزی در              

نگشتان شست، اشاره و میانی شکایت      خصوص در ا  ه  دست، ب 

 :amir822@yahoo.com  E-mail،0231– 3333895: ، نمابر0231- 3333895 :تلفن. نویسنده مسئول*
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 1382، پائیز و زمستان 2 و 1، شماره 5                                               جلد  مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی سمنان

 ٤٦

تظاهرات در شب شدت یافته و اغلب بیماران را          . ]23[ دارند
 .بیدار می کند

 پیشنهاد شده است که در       CTSهای متعددی برای     درمان
     های ضد و نقیضی وجود دارد         گزارش ،مورد بهترین درمان   

زریق های استاندارد شامل استفاده از اسپلینت، ت         درمان ].24[
موضعی کورتیکواستروئید و آزاد سازی عصب به روش              

های غیرجراحی   رسد که مزیت درمان    مینظر  ه  ب. جراحی است 
که درمان جراحی نیز در تمام         لی  ، درحا ]7 [محدود بوده 

های  از طرف دیگر، تأثیر درمان    . ]6 [بیماران مفید نبوده است   
نشده خوبی شناخته    ه   نیز هنوز ب    CTSمحافظه کارانه برای    

 توان های مختلف، درمان با لیزر کم      در میان درمان   .]13 [است
)LLLT(  ،Low level laser therapy    و اولتراسوند درمانی 

 تأثیرات بیوفیزیکی   ءتوانند دارای اثرات بالقوه ای برای القا       می
نجام شده روی   های ا  آزمایش]. 21،9 [باشند ها در داخل بافت  

ت عصبی که تحت تأثیر اثر        عصبی و هدای  اسیون  روند رژنر 
صورت گرفته   ]17،18[ و اولتراسوند    ]LLLT ]23،1تحریکی  
ها می توانند روند     ید این نکته است که این درمان         ؤاست، م 

مطالعات کلینیکی  . ترمیم در عصب تحت فشار را تسهیل کنند        
، تأثیر لیزر   ]23[موجود در مورد اثرات فوتوبیولوژیک لیزر         

] 1 [و حرکتی اعصاب محیطی    روی سرعت هدایت حسی       
گر تأثیرات احتمالی این       بیان ]26[ اثرات فتوشیمیایی لیزر   

 می باشد، اگرچه گزارشاتی نیز موجود است        CTSدرمان بر     
ها بر روند     که حاکی از عدم تأثیر فیزیولوژیک این درمان           

از طرف دیگر وجود مطالعات کنترل      . ]25[درمان سندرم است    
 ]9،27[ ولتراسوند و اثرات ضدالتهابی آن    شده در مورد تأثیر ا    

 موجب گردیده تا این درمان در حیطه             CTSدر درمان    
عنوان یک روش درمانی شناخته شده مورد          ه  فیزیوتراپی ب 

هرحال با توجه به مطالعات موجود این       ه  ب. استفاده قرار گیرد  
تواند  یک از دو روش فوق می      سئوال هنوز مطرح است که کدام     

 کاربرد  CTS روش برتر در درمان فیزیوتراپی        عنوان یک ه  ب
برای پاسخ به این سئوال، مطالعه فوق جهت            . داشته باشد 

بررسی و مقایسه تأثیر لیزر درمانی و اولتراسوند درمانی بر             
 . طراحی گردیدCTSروند بهبودی 

 ها مواد و روش
 10 نفر با گرفتاری دوطرفه مچ و         40( بیمار   50 .بیماران

 به کلینیک   CTSکه با تشخیص     ) طرفه ری یک نفر با گرفتا  
فیزیوتراپی دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی سمنان         

.  در این مطالعه کلینیکی شرکت داده شدند        ،ارجاع شده بودند  
تمام بیماران با بیش از یک ماه گزارش بی حسی در محل               
عصب دهی عصب مدیان و بیدار شدن شبانه در این مطالعه             

      : معیارهای شرکت در مطالعه عبارت بودند از           .وارد شدند 
 و Tinnelمثبت بودن تست    ) Phalen  ،2مثبت بودن تست    ) 1
طولانی شدن سرعت    : معیارهای الکتروفیزیولوژی شامل   ) 3

 و تأخیر حسی     ms4 تأخیر حرکتی بیش از    (هدایت عصبی   
 بیماران در صورت وجود موارد زیر از          .)ms5/3  بیش از 

در صورت وجود نوروپاتی ثانویه،       : می شدندمطالعه خارج    
، Double-crush syndromeرادیکولوپاتی گردنی،        

Thoracic outlet syndrome        و یا وجود علائم نشان  
 ،دهنده بروز دژنره آکسونی یا گزارش درمان قبلی سندرم            

توسط اولتراسوند یا لیزر یا استفاده منظم از داروهای ضددرد           
ران با سابقه تزریق استروئید در داخل         و یا ضدالتهابی، بیما    

تونل مچ دست، بیماری های تیروئیدی، دیابت یا نوروپاتی            
 . سیستم عصبی نیز از مطالعه خارج شدند

های آزمایشی   طور تصادفی در هریک از گروه     ه   ب ، مچ 45
جهت همگن  . اولتراسوند درمانی یا لیزر درمانی قرار گرفتند        

مانی، روش تصادفی قرار دادن     نمودن بیماران در دو گروه در      
گونه ای بود که تعداد بیماران با گرفتاری دو دست          ه  بیماران، ب 

کار گرفته  ه  درمان ب . و یک دست در هر دو گروه یکسان بود         
شده در بیماران با گرفتاری دو طرفه شامل درمان اولتراسوند           

در طول درمان . روی یک مچ و درمان لیزر روی مچ دیگر بود      
 بیماران از درمان دارویی استفاده نمی کردند و            ،پیفیزیوترا

طور یکنواخت در اختیار هر دو       به  های مراقبتی    دستورالعمل
 . گروه قرار داده شد

 دقیقه ماساژ   15 درمان اولتراسوند شامل     .مداخله درمانی 
 Cm2 5  (Enraf, Sonopulse 434) با اپلیکاتور اولتراسوند  

به صورت منقطع   W/cm21  و شدت   MHz1 با فرکانس 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
31

 ]
 

                               2 / 8

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-190-fa.html


  علی رشیدی پورو  امیرهوشنگ بختیاری      ....                                                               مقایسه اثرات درمانی اولتراسوند و لیزر درمانی

 ٤٧

از . روی منطقه کانال مچ در هر جلسه درمانی بود) 1:4نسبت (
خروجی . عنوان ماده واسطه استفاده گردید     ه  ژل آکوستیک ب  

 جلسه  15 شامل   ،درمان. طور منظم کنترل می گردید   ه  دستگاه ب 
 ).شش روز در هفته(درمانی روزانه بود 

طور ه ن را ب  توا  جلسه درمانی لیزر کم    15گروه لیزر درمانی    
توان شامل تاباندن     لیزر درمانی کم   . روزانه دریافت کردند   

 )Enraf, Endolaser, 476(قرمز پرتوهای لیزر دیودی مادون   
 5 ژول بر روی      9 و شدت کل      نانومتر 830و با طول موج      

در امتداد مسیر عبور عصب مدیان از )  ژول8/1هر نقطه  (نقطه  
تو لیزر در هر     خروجی پر . کانال مچ دست صورت گرفت      

 . جلسه توسط فوتوسل مادون قرمز کنترل می گردید

های انجام شده برای       اندازه گیری .اندازه گیری و ارزیابی  
اندازه گیری درد توسط بردار خطی      ) الف: ازتند  هر مچ عبار  

VAS گونه ای که بیمار باید ارزیابی خود را از درد موجود          ه  ، ب
شدیدترین درد  (تا ده   ) بدون درد (روی خطی مدرج از صفر       

قدرت فشار نوک انگشتان    ) مشخص می کرد، ب  ) قابل تصور 
 که توسط دینامومتر استاندارد اندازه گیری        ،شست و کوچک  

 که توسط دینامومتر دستی      ،قدرت گرفتن دست  ) می شد، ج 
وضعیت قرار گرفتن بیماران در حین            . شد ارزیابی می  

یروی ایجاد شده   اندازه گیری به صورت نشسته بود و متوسط ن       
 ،دینامومترها. در سه تلاش بیمار محاسبه و ثبت می شد            

طور منظم توسط وزنه های    ه  استاندارد بوده و حساسیت آنها ب     
 .استاندارد کنترل می گردید

توسط دستگاه   نوروگرافی   های الکترو   تمام ارزیابی  
 انجام  (Dantec, Portable keypoint)الکترودیاگنوستیک  

دن الکترود تحریک کننده روی مچ و آرنج و            با قرار دا  . شد
الکترود ثبات سطحی دو قطبی روی عضله دور کننده کوتاه             

، ) دیستال محل تحریک عصب مدیان روی مچ        cm 7(شست  
هدایت عصب حرکتی مدیان و تأخیر انتهایی آن اندازه گیری           

جهت دقت در اندازه گیری در جلسات مختلف، نقطه وسط         . شد
ه چین دیستال مچ به مفصل متاکارپوفالانژیال       خطی که از میان   

 جهت قرار دادن الکترود فعال        ،انگشت شست رسم می شد    
 دیستال آن   cm 2ثبات انتخاب شد و الکترود غیرفعال در          

پتانسیل عمل عصب حسی به صورت            .گرفت قرار می  
آنتی دورمیک توسط الکترودهای ثبات حلقه ای قرار گرفته          

یال پروگزیمال و دیستال انگشت        روی مفاصل اینترفالانژ   
 ،شست و اشاره و الکترود دوقطبی تحریک کننده روی مچ             

فاصله استاندارد بین الکترودهای تحریک کننده و       . ثبت گردید 
 برای انگشت   cm 14   برای شست و   cm 10  ثبات به صورت 

 پتانسیل عصب حسی    20حداقل تعداد   . اشاره رعایت گردید  
برای . تهایی حسی محاسبه گردید    گیری شد و تأخیر ان      معدل
     عضلهمرکب   مجموعه پتانسیل عمل       ،گیری آمپلی تود  اندازه

)CMAP، Compound muscle action potential(  و 
، )SAP، Sensory action potential( پتانسیل عمل حسی  

 Peak( ارتفاع آمپلی تود بین دو قله موج منفی و مثبت پتانسیل

to peak amplitude (ندازه گیری شد ا . 

 های اولیه قبل از  مشخصات دموگرافیک و اندازه گیری.1جدول 
 )SDمیانگین و(های درمانی  در هر یک از گروه)Base line(درمان 

 
 های درمانی گروه

اولتراسوند  لیزر درمانی
 درمانی

 متغیرها

 تعداد مچ ها 45 45

 )سال(سن  45)1/17( 48) 4/13(

 رد یا پارستزیتعداد مچ با د 41 43

 تعداد مچ با گزارش بی حسی 33 28

 )ماه(مدت شکایت از عوارض  1/7) 9/6( 7/6) 5/6(

 (VAS)میزان درد  8/6) 8/1( 9/6) 2(

 )نیوتن(قدرت گرفتن دست  9/190) 9/63( 2/204) 7/64(

 )نیوتن(قدرت شست و انگشت کوچک  7/14) 8/7( 6/17) 8/9(

 (msec)نتهایی حرکتی تأخیر ا 5) 7/0( 7/4) 7/0(

 (mV)آمپلی تود پتانسیل حرکتی  1/7) 2/3( 5/7) 7/2(

 (msec)تأخیر انتهایی حسی شست  1/4) 8/0( 8/3) 1/1(

 (µV)آمپلی تود پتانسیل حسی شست  6/15) 5/8( 4/15) 1/8(

تأخیر انتهایی حسی انگشت اشاره            4/4) 2/1( 2/4) 4/1(
(msec) 

مپلی تود پتانسیل حسی انگشت اشاره        آ 8/20) 8/11( 2/23) 16(
(µV) 
 

ها قبل از اولین و بعد از آخرین جلسه درمانی  تمام ارزیابی
برای ارزیابی ماندگاری اثرات درمانی،            . انجام شد  
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 1382، پائیز و زمستان 2 و 1، شماره 5                                               جلد  مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی سمنان

 ٤٨

ها مجدداً چهار هفته بعد از آخرین جلسه درمانی            اندازه گیری
 .تکرار گردید

 SPSSزار   آنالیز آماری با استفاده از نرم اف       .روش آماری 
اختلاف میانگین مقادیر الکتروفیزیولوژیک،       . انجام گردید  

VAS            قدرت گرفتن بین شست و انگشت کوچک و قدرت ،
های درمانی قبل و بعد از درمان و             بین گروه  ،گرفتن دست 

 t-student با استفاده از تست        ،طور چهار هفته بعد     همین
 .مقایسه گردید

 
 نتایج

ارزیابی اولیه مچ ها در     .ه درمانی های قبل از مداخل    یافته -1
های  های درمانی نشان داد که از نظر ویژگی         هر یک از گروه   

شخصی، مدت زمان و شدت عارضه و پارامترهای اندازه گیری         
. شده اختلاف معنی داری بین دو گروه درمانی وجود نداشت          

 نسبتاً همگن بودند    ،ها از نظر پارامترهای اندازه گیری شده      گروه
شامل تأخیر انتهایی حسی و     فیزیولوژیک  ن مقادیر الکترو  و بی 

حرکتی، آمپلی تود پتانسیل های حسی و حرکتی، میزان درد           

گزارش شده و قدرت عضلانی از نظر آماری اختلاف                 
 ).1جدول(معنی داری بین دو گروه درمانی مشاهده نگردید 

گر اختلاف میانگین مقادیر       بیان 2جدول  . اثر درمان  -2
 گیری شده درد، قدرت گرفتن دست و قدرت گرفتن بین           اندازه

انگشت شست و انگشت کوچک در انتهای درمان و چهار هفته 
تفاوت معنی داری در اختلاف      . بعد از پایان درمان است       

میانگین تمام مقادیر اندازه گیری شده بین دو گروه درمانی             
      طور کلی در پایان درمان اولتراسوند        ه  ب. مشاهده می گردد 

  %2/42و در پایان لیزر درمانی      )  مچ 45 مچ از    35( % 7/77
 .گزارش کردند بهبودی کامل را)  مچ45 مچ از 19(

 گزارش بیمار از میزان کاهش درد در          :درد ادراک شده  
نفع گروه  ه  طور معنی داری ب  ه   ب ،انتهای درمان و چهار هفته بعد     

 ه درمانی نتیج). P<0.0001(درمانی اولتراسوند درمانی بود      
 کاهش درد برای گروه       ،) مچ 45 مچ از      37% (82عالی  

برای )  مچ 45 مچ از     21% (47اولتراسوند درمانی در مقابل      
 .دست آمده گروه لیزر درمانی ب

 
  چهار هفته بعددر انتهای درمان و) Base line( درد و قدرت عضلانی از اندازه های اولیه (Confidence interval %95) میانگین تغییرات .2جدول 

 بعد از چهار هفته

 )CI %95(میانگین 

 انتهای درمان

 )CI %95(میانگین 

 متغیرهای اندازه گیری شده

 (VAS)میانگین تغییرات ادراک درد 

 اولتراسوند درمانی )-06/6 تا -08/5 (-57/5 )-85/5 تا -18/5 (-31/6

 مانیلیزر در )-07/2 تا -79/2 (-43/2 )-18/3 تا -56/1 (-95/1

 Paired Difference (t test) )-55/2 تا -72/3 (-14/3 )-85/4 تا -13/3 (-35/4

P<0.0001 P<0.0001 P value 
 )Newton(میانگین تغییرات قدرت گرفتن دست 

 اولتراسوند درمانی )92/42 تا 18/30 (55/36 )26/43 تا 65/31 (25/39

 لیزر درمانی )99/29 تا 72/8 (40/19 )63/28 تا 35/7 (17/21

 Paired Difference (t test) )86/29 تا 51/4(15/17 )61/27 تا 68/5 (08/12

P<0.001 P<0.01 P value 
 )Newton(میانگین تغییرات قدرت گرفتن شست و انگشت کوچک 

 اولتراسوند درمانی )58/10 تا 64/7 (11/9 )75/10 تا 11/7 (86/9

 لیزر درمانی )43/3ا  ت67/1 (55/2 )58/3 تا 95/1 (89/2

 Paired Difference (t test) )23/8 تا 99/4 (66/6 )46/8 تا 14/5 (97/6

P<0.0001 P<0.0001 P value 
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 در انتهای درمان و چهار هفته بعد) Base line( الکترودیاگنوستیک از مقادیر اولیه (Confidence interval %95) میانگین تغییرات .3جدول 

 
  هفتهبعد از چهار

 )CI %95(میانگین 

 انتهای درمان

 )CI %95(میانگین 

 متغیرهای اندازه گیری شده

 )msec(میانگین تغییرات تأخیر انتهایی حرکتی 

 اولتراسوند درمانی )-82/0 تا -21/1 (-02/1 )-98/0 تا -33/1 (-11/1

 لیزر درمانی )-17/0 تا -35/0 (-26/0 )-09/0 تا -38/0 (-19/0

 Paired Difference (t test) )-56/0 تا -96/0 (-76/0 )-77/0 تا -01/1 (-92/0

P<0.0001 P<0.0001 P value 
 )mV(میانگین تغییرات آمپلی تود پتانسیل حرکتی 

 اولتراسوند درمانی )56/3 تا 48/2 (02/3 )98/3 تا 78/2 (56/3

 لیزر درمانی )90/1 تا 14/0 (02/1 )95/1 تا 10/0 (09/1

 Paired Difference (t test) )06/3 تا 94/0 (99/1 )28/3 تا 16/1 (45/2

P<0.0001 P<0.0001 P value 
 )msec(میانگین تغییرات تأخیر انتهایی حسی شست 

 اولتراسوند درمانی )-49/0 تا -86/0 (-68/0 )-52/0 تا -91/0 (-71/0

 یلیزر درمان )-04/0 تا -38/0 (-17/0 )-05/0 تا -31/0 (-15/0

 Paired Difference (t test) )-23/0 تا -78/0 (-51/0 )-21/0 تا -82/0 (-56/0

P<0.0005 P<0.001 P value 
 )µV(میانگین تغییرات آمپلی تود پتانسیل حسی شست 

 اولتراسوند درمانی )92/11 تا 08/7 (52/9 )21/12 تا 14/7 (11/10

 ر درمانیلیز )90/1 تا 14/0 (02/1 )78/6 تا 09/2 (43/4

 Paired Difference (t test) )06/3 تا 94/0 (99/1 )53/8 تا 98/1 (68/5

P<0.001 P<0.005 P value 
 )msec(میانگین تغییرات تأخیر انتهایی حسی انگشت اشاره 

 اولتراسوند درمانی )-41/0 تا -10/1 (-76/0 )-36/0 تا -08/1 (-78/0

 لیزر درمانی )-41/0 تا -30/1 (-05/0 )50/0 تا -42/0 (-11/0

 Paired Difference (t test) )-32/0 تا -30/1 (-81/0 )-31/0 تا -42/1 (-89/0

P<0.005 P<0.005 P value 
 )µA(میانگین تغییرات آمپلی تود پتانسیل حسی انگشت اشاره 

 اولتراسوند درمانی )60/21 تا 66/10 (13/16 )14/22 تا 35/10 (75/16

 لیزر درمانی )40/11 تا 69/2 (50/17 )88/9ا  ت34/2 (45/6

 Paired Difference (t test) )89/15 تا 28/2 (09/9 )25/16 تا 14/3 (30/10

P<0.005 P<0.01 P value 
قدرت گرفتن دست و قدرت فشار بین        : عملکرد فیزیکی 

 انگشت شست و کوچک در هر دو گروه بهبود یافت، در حالی           
 در گروه اولتراسوند درمانی در انتهای       که میزان افزایش قدرت   

طور مشخصی بیشتر بود     ه   هفته بعد ب    4طور   درمان و همین  
 ).2جدول (

 3نتایج الکترونوروگرافی در جدول        : الکترونوروگرافی
تأخیر انتهایی حرکتی در هر دو گروه         . نشان داده شده است    
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طور مشخصی در گروه    ه  کاهش یافت، اما اختلاف میانگین ب      
اسوند درمانی هم در انتهای درمان و هم چهار هفته بعد             اولتر

تغییرات  ). برای هر دو دوره زمانی       P<0.0001(بیشتر بود   
مشخص مشابهی نیز در سرعت هدایت عصب حسی گروه             

که  ، درحالی )P<0.005( اولتراسوند درمانی مشاهده گردید     
سرعت هدایت حسی در گروه لیزر درمانی یا مختصری تغییر           

آمپلی تود پتانسیل های   .یا بدون تغییر باقی مانده بود      کرده و   
حسی و حرکتی در هر دو گروه افزایش یافته بود، اما این                

طور معنی داری بیشتر از گروه     ه  افزایش در گروه اولتراسوند ب    
 ).3، جدول P<0.0001 تا P<0.001از (لیزر بود 

 
 بحث 

با درمانی را     این مطالعه نتایج حاصل از اولتراسوند         
لیزردرمانی در بیماران مبتلا به سندرم کانال مچ دست خفیف و           

های  رسد که درمان    می نظربه  . یا متوسط مقایسه کرده است     
 ،محافظه کارانه در این بیماران با گرفتاری خفیف و یا متوسط          

مطالعات . مزیت بیشتری نسبت به درمان جراحی داشته باشد        
 تزریق استروئیدها در    انجام شده در دهه اخیر نشان داده که         

داخل تونل مچ دست دارای اثرات کوتاه مدت تسکین کامل و           
بیماران بوده است، اگرچه    % 92یا متوسط درد در حداکثر تا        

،14[که میزان برگشت علائم در طولانی مدت بسیار متغیر بود           
دلیل مشاهده اثرات بالقوه معکوس       ه  هرحال، ب ه  ب] 15،16

ها، ارزش و    ی اعصاب و تاندون    ناشی از تزریقات مکرر رو     
]. 20 [ محدود می باشد   CTSمزیت این درمان در درمان         
رسد که فقط وقتی      نظر می ه  استفاده از اسپلینت شبانه نیز ب       

 .]4[مناسب باشد که علائم بیشتر شبانه هستند 

های  برخی مطالعات اثرات التیامی بعضی درمان              
و ] 9،19[مانی  محافظه کارانه دیگر را نظیر اولتراسوند در         

در این مطالعات ادعا شده     . گزارش کرده اند ] 1،28[لیزردرمانی  
 را تسهیل کنند،    CTSها می توانند روند بهبودی      که این درمان  

اگرچه که بعضی نتایج ضد و نقیض نیز از مطالعات دیگر                
 .]25،10 [گزارش شده است

دهد که اولتراسونددرمانی    یافته های مطالعه حاضر نشان می    
 نوع  CTSثرتر از درمان لیزر کم توان روی بیماران مبتلا به           ؤم

خفیف و متوسط بوده است، اگرچه که بعضی اثرات درمانی نیز           
توسط لیزردرمانی مشاهده گردید که از نظر آماری نیز معنی دار 

بیماران بهبودیافته در انتهای    % 7/77هرحال، مشاهده   ه  ب. بودند
گر ارجحیت     د بیان   توان درمان با اولتراسوند می           

بهبودی % 2/42اولتراسونددرمانی نسبت به لیزردرمانی با          
 مشابه  این میزان بهبودی با اولتراسونددرمانی تقریباً        . باشد

و ] 7،25 [موارد گزارش شده در مطالعات دیگر می باشد          
گر اثرات درمانی مشابه اولتراسوند با تزریق            می تواند بیان 

، اما بدون     )]15،16[چ باشد     های م   استروئید یا اسپلینت    
 .]4 [های آن  و محدودیت]20[عوارض 

مطالعات انجام شده در خصوص اثرات لیزردرمانی با            
طول موج، : استفاده از طیف وسیعی از پارامترهای درمانی نظیر

های مختلف موضعی و اکوپانکچر لیزر کم        شدت تابش و روش   
ارانش با   و همک  Vieraبرای مثال،   . توان صورت گرفته است   

روی عصب مدیان هیچ  nm 940 تابش موضعی پرتوهای لیزر
  تغییر معنی داری در متغیرهای الکتروفیزیولوژیک پیدا نکردند       

 و همکارانش اثر کاربرد مستقیم و       Baxterکه   ، در حالی  ]25[
J/cm 6/9 را با استفاده از انرژی         nm 830موضعی لیزر   

2   
ن نشان دادند و     روی سرعت و قابلیت هدایت عصب مدیا         

افزایش تأخیر انتهایی حرکتی در اثر تابش پرتوهای لیزر              
 و  Basfordدر مطالعه دیگری که توسط       . ]2[گزارش کردند   

 830همکارانش صورت گرفت لیزر مادون قرمز با طول موج           
nm     2/1 با شدت تابش J/cm

 نقطه از مسیر عصب     10روی    2
یج معکوسی مبنی بر    مدیان در کانال مچ دست تابانده شد و نتا        

حرکتی نسبت به مطالعه       کاهش تأخیر انتهایی حسی و       
Baxter     در مطالعه اخیری که         . ]1[ یافتندNaeser   و 

 nm 8/632 های مختلف لیزر   همکارانش انجام دادند از تابش    
 روی نقاط    mW 4/9  و mW 15  های  با شدت   904و  

 و اکوپانکچر عصب مدیان در انگشتان، کف دست، ساعد، آرنج
شانه استفاده کردند و بهبودی قابل توجهی را از لحاظ کاهش            

وجود چنین گزارشات متفاوتی در      . ]21 [درد گزارش کردند  
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خصوص اثرات ناشی از لیزردرمانی اشاره به اثرات متفاوت           
کارگیری طیف گسترده ای از پارامترهای درمانی       ه  ناشی از ب  

ابش های تابش اعم از ت       طول موج، شدت تابش و روش        
مستقیم روی محل عبور عصب یا تابش روی نقاط اکوپانکچر          

رسد هنوز یک توافق عمومی در تعیین          نظر می ه  است که ب  
دست نیامده  ه   ب CTSپارامترهای فوق برای درمان فیزیوتراپی      

تابش مستقیم  بودن  ثر  ؤگر م   بیان ،در مطالعه ما نیز نتایج    . است
شدت کل  ( نقطه    ژول بر هر   8/1 با شدت    nm 830پرتو لیزر   

می باشد، اگرچه که مقایسه این یافته ها با نتایج         )  ژول 9تابش  
حاصل از اولتراسوند درمانی حاکی از اثر بهتر اولتراسوند بر            

یید شده  أ می باشد، که در مطالعات دیگر نیز ت       CTSروند بهبود   
 .]13،9،17،10 [است

 براساس پاتوفیزیولوژی سندرم کانال مچ دست، اولتراسوند      
می تواند موجب شروع اثرات ضدالتهابی و تحریک کننده بافتی         

 و هم   ]5،29[گردد، که این اثر هم در مطالعات آزمایشگاهی          
 براساس .نیز نشان داده شده است] 3،11[در مطالعات کلینیکی  

تواند موجب تسریع روند      این مطالعات، اولتراسونددرمانی می    
این مکانیسم ها ]. 8 [گرددهای صدمه دیده    التیام در ترمیم بافت   

قادرند که یافته های مطالعه حاضر را توضیح دهند؛ یافته هایی          
طرف مقادیر  ه  گر تغییر متغیرهای الکتروفیزیولوژیک ب       بیان که

نرمال، کاهش درد و افزایش مشخص قدرت گرفتن دست و            
 .هستندید تسریع روند التیام ؤ م و در مجموعانگشتان

 
 نتیجه گیری

ثرتر ؤنیکی ما نشان داد که اولتراسوند درمانی م       بررسی کلی 
از درمان با لیزر کم توان در بیماران مبتلا به سندرم کانال مچ              

که  ییجا هرحال، از آن  ه  ب. از نوع خفیف و متوسط بوده است       
نظر ه  ب ،درمان با لیزر نیز دارای مقداری اثرات مفید بوده است          

ثر درمان ترکیبی   رسد که تحقیقات بیشتری لازم است تا ا          می
 .های رایج بررسی کند اولتراسوند و لیزر را با دیگر درمان

 
 تشکر و قدردانی 

 خانم منتظری و آقای         ،ها از زحمات فیزیوتراپیست    
های درمانی در این طرح        اسفندیاری که در اجرای برنامه      

طور  همین. شود میهمکاری کردند، صمیمانه تشکر و قدردانی       
نیک توانبخشی طباطبایی و پزشکان        از پرسنل محترم کلی     

متخصص خانم دکتر جعفری، آقایان دکتر آزادی، دکتر مطلق،          
دکتر ملک، دکتر یغمایی و دکتر مردانی که در تشخیص و                

ه معرفی بیماران جهت اجرای این مطالعه نهایت همکاری را ب          
 . اریمزگ عمل آوردند سپاس
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