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  كارپ تونل سندرم درمان بر دگزامتازون فونوفورز و ونتوفورزي ريتاث سهيمقا
  
   (M.D) 4 ، مجتبي ملك(M.D)3امامي  ميترا ،(M.Sc)2فاطمي  الهام ،*(Ph.D)1اري يبخت هوشنگ ريام
 عضلاني عصبي بخشي توان تحقيقات مركز سمنان، پزشكي علومدانشگاه  -1

 فيزيوتراپي گروه بخشي، ن توا دانشكده سمنان، پزشكي علوم دانشگاه -2

  و مركز تحقيقات فيزيولوژي فارماكولوژي گروه، پزشكي دانشكده، سمنان پزشكي علومدانشگاه  -3

 زي غدد درون رقاتي مركز تحقسم،ي و متابولزي موسسه غدد درون ر، تهرانيدانشگاه علوم پزشك -4

 
  ده يچك

 (Carpal Tunnel Syndrome, CTS) تونل كـارپ تزريق موضعي دگزامتازون براي درمان سندرم : سابقه و هدف
 فونوفورز و ونتوفورزي رينظ گريد تهاجمي غير يها روش توسط ملتهب مناطق به دگزامتازون تجويز . استفاده مي شود  

 ـ CTS بيماران يبرا دگزامتازون فونوفورز و ونتوفورزي درماني اثر يبررس جهت مطالعه نيا. باشد يم مقدور زين  يطراح
  .شد

 ـي در يتـصادف  طور هب متوسط تا خفيف شدت با) مبتلا دست CTS) 51 به مبتلا بيمار 35: ها اد و روش  مو  دو از يك
% 4/0 محلول يونتوفورز اول گروه. گرفتند قرار) مبتلا دست 26 (فونوفورز و) مبتلا دست 25 (ونتوفورزي يشيآزما گروه

 1 (منقطع اولتراسوند با دگزامتازون% 4/0 ژل فونوفورز گروه و) قهيدق mA/cm2، 20 2/0 (ميمستق انيجر با دگزامتازون
MHz، 1W/cm2 ، 5 4 از بعـد  و مـداخلات  بعـد  قبل،. كردند دريافت يمتوال جلسه 10 مدت به دست مچ يرو) دقيقه 
 ـ و يحـس  تـود  يآمپل و ييانتها ريتاخ درد، ،يپارستز انگشتان، و دست گرفتن قدرت هفته،  انيمـد  عـصب  يحركت
  .ديگرد يريگ اندازه

 شـست  انگـشت  و )p=006/0 (دسـت  گـرفتن  قـدرت  بهتـر  بهبـود  از حـاكي  راتييتغ نيانگيم مقايسه :ها يافته
)0002/0=p(، درد تر شيب كاهش) 001/0=p(، يحـس  ييانتها ريتاخ تر شيب كاهش) 0001/0=p (ـ و   و) p=0008/0 (يحركت

  .است ونتوفورزي به نسبت فونوفورز گروه رد) p=0001/0 (يحركت و يحس واكنش تود يآمپل تر شيب شيافزا
 CTS درمـان  يبـرا  يموثرتر روش دگزامتازون يدارو تجويز يبرا فونوفورز روش كه داد نشان جينتا :گيري نتيجه

 بـر  مـوثر  و مختلـف  عوامل نقش كه است لازم يتر شيب مطالعات. باشد يم دگزامتازون ونتوفورزي با سهيمقا در دست
  .دينما يبررس را CTS درمان در ندگزامتازو فونوفورز

   
  ،  فونوفورز، يونتوفورز داروهاي ضد التهابدگزامتازون، دست، مچ تونل سندرم: هاي كليدي واژه

  

  مقدمه
 (Carpal Tunnel Syndrome, CTS) كارپ تونل سندرم

 و دسـت  مـچ  ناحيـه  در كه است فشاري نوروپاتي ترين شايع 
 در عـصب  فـشردگي  دليل به كه دهد مي رخ مدين عصب روي
 افتـد  مـي  اتفـاق  عرضـي  ليگامنت زير در و كارپ تونل ناحيه

 سـازد  مـي  مبتلا را ساله 30-60افراد عموماً سندرم نيا]. 2،1[
 درگيـري  ايـن . باشـد  مـي  1 بـه  5 آقايان به ها خانم نسبت كه
 دو هـر  مـوارد  %50 در و باشد طرفه دو يا و طرفه يك تواند مي

 تغييـر  موجب انيمد عصب يگرفتار]. 3 [شود يم درگير دست
 انتهـايي  تاخير افزايش و عصب يكيالكتروفيزيولوژ فعاليت در
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 و حـسي  عمـل  پتانـسيل  تغييـرات  همـراه  به حركتي و حسي
 سـه  در حس اختلال موجب تغييرات اين]. 5،4 [گردد حركتي
 شـده  حلقه انگشت از نيمي و دوم مياني اشاره، شست، انگشت

 در و شـست  انگشت متقابله عمل و گرفتن قدرت كاهش با كه
  ].6 [شود تنار عضلات آتروفي شديد موارد

 در امـا  گردد مي بر آن علل رفع به CTS ثانويه نوع درمان
 نامناسـب  هاي وضعيت حذف درمان قسمت ترين مهم اوليه نوع
 يـا  كـاهش  و شـونده  تكـرار  حركـات  از جلوگيري مفصل، در

 ايـن  درمـان  براي]. 7 [باشد مي كاري وسايل ارتعاشات حذف
 از عبارتنـد  كـه  اسـت  شده شنهاديپ مختلفي هاي روش سندرم
ــاجمي هــاي روش ــه محافظــه هــاي روش و ته ــين در. كاران  ب
ــاي روش ــه ه ــه محافظ ــتفاده كاران ــاي از اس ــوراكي داروه  خ
 هاي جريان نظير فيزيوتراپي هاي روش از استفاده و التهابي ضد

 و نـرم  بافـت  اسـترچ  ليـزر،  اولتراسـوند،  الكتريكـي،  تحريك
 داروهـاي  از موضعي استفاده]. 9،8 [است رايج شبانه اسپلينت

 كـاهش  يبـرا  يگريد موثر روش دگزامتازون رينظ التهابي ضد
 ـ كـه  است CTS وجود هنگام عصب التهاب  ـتزر لهيوس ـ هب  قي

 ـگ يم صورت دست مچ كانال يفضا در دگزامتازون ]. 10 [ردي
 بـه  التهـابي  ضـد  داروهـاي  معرفي يبرا زين يگريد يها روش
 شـامل  كـه  ددار وجـود  نيـز  دسـت  مـچ  كانـال  فـضاي  ناحيه

 كـه  اگرچـه  باشـد،  مـي ] 13،12 [فونوفـورز  و] 11 [يونتوفورز
 روش از تـري  كـم  تـاثير  ها روش اين كه اين براي كافي شواهد
 تـوان  يم را ها روش نيا ديفوا]. 14 [ندارد وجود دارند تزريق
 كـاهش  ،يگوارش ـ يها يناسازگار حذف انتقال، سرعت كنترل

 ـر از اجتناب و دارو يجانب عوارض  عفونـت  و التهـاب  سكي
  .]15 [برد نام را قيتزر به مربوط
 متعددي مطالعات اخير هاي سال در فوق، موارد به توجه با
 براي تهاجمي غير هاي روش اين كاربردي ارزش خصوص در

 اسـت  شـده  انجام درمان محل به موضعي صورت هب دارو ورود
 مفيدي اثرات مطالعات اين از برخي كه حالي در]. 16،12-19[
 و] 17 [انـد  نكـرده  گـزارش  دگزامتـازون  يونتوفورز درمان از

 دو هـر  با را التهابي ضد داروهاي ورود مفيد اثرات ديگر برخي
 بـين  ارجحيتـي  و انـد  كرده مطرح فونوفورز و يونتوفورز روش

 عـدم  ايـن ]. 16 [نكردنـد  پيـدا  هـم  بـه  نـسبت  روش دو اين
 سـتفاده ا بـراي  فونوفـورز  و يونتوفورز روش دو بين ارجحيت
 در CTS مـان رد در اسـتروئيدي  كورتيكو داروهاي از درماني
 در]. 20 [گرديــد گــزارش نيــز همكــاران و  Aygul مطالعــه
 بـراي  فونوفورز روش از استفاده شد، انجام اخيراً كه اي مطالعه
 بـه  نـسبت  CTS درمان جهت بتامتازون داروي موضعي ورود
 يونتوفـورز  گـروه  در كه حالي در شد، گزارش بهتر كنترل گروه
 كـه  حـالي  در نداد، نشان دار معني تفاوت كنترل گروه به نسبت
 نـشد  مـشاهده  تفاوتي نيز فونوفورز و يونتوفورز روش دو بين

 در همكـارانش  و Yildiz كـه  اي مطالعـه  جديدترين در]. 19[
 كتـاپروفن  يونتوفـورز  از مثبتي نتايج كردند منتشر 2011 سال
]. 13 [كردند گزارش آن فونوفورز به نسبت  CTS درمان براي
 خصوص در كه نقيضي و ضد نتايج و فوق مطالعات به توجه با

 داروهــاي يونتوفــورز بــه نــسبت فونوفــورز روش ارجحيــت
 كه اين و ،]21،19 [است دست در CTS درمان براي التهابي ضد

 موضـعي  ورود بـراي  تهـاجمي  غير هاي روش چنين از استفاده
 CTS نظير التهابي هاي سندرم درمان ايبر التهابي ضد داروهاي

 اي مطالعـه  كـه  رسد مي ضروري نظر هب است، سئوال مورد هنوز
 داروهـاي  رانـش  بـر  روش دو ايـن  اثـر  مقايسه خصوص در
. گيـرد  صـورت  سـديم  فـسفات  دگزامتـازون  نظير التهابي ضد

 درمـان  بـر  اولتراسـوند  مفيد شده اثبات اثر به توجه با بنابراين
CTS ]9،24-22 [پايه بر نيز فونوفورز درماني روش كه اين و 

 است برقرار اولتراسوند امواج رانش مكانيكي نيروي از استفاده
 بافـت  به شده وارد داروي اثر شدن توام رسد مي نظر به ،]15[

 اولتراسـوند  التهـابي  ضـد  اختـصاصي  اثـر  مراهه  به درمان تحت
 در CTS بـه  مبـتلا  بيماران براي را بهتري درماني نتايج بتواند
 تسريع موجب و باشد داشته پي در يونتوفورز روش با مقايسه
 همـين  به. گرددCTS  تر سريع درمان و التهابي بهبود روند بهتر

 و يونتوفـورز  درمـاني  اثـر  مقايـسه  جهـت  مطالعـه  اين منظور
 تونـل  سـندرم  درمـان  بـر  سديم فسفات دگزامتازون فونوفورز

 .است گرديده طراحي كارپ

 
  ها  روشمواد و
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 علـوم  دانشگاه اخلاق تهيكم ديتائ از پس كه مطالعه نيا در
 تونـل  سندرم به مبتلا بيمار 35 مد،آ در اجرا به سمنان يپزشك
 بـا  و) مبـتلا  دسـت  51 (متوسـط  تـا  خفيـف  شـدت  با كارپ

 وارد كتبي نامه رضايت امضاء و مطالعه از پس پزشك تشخيص
 تـست  بودن مثبت شامل مطالعه ورود معيارهاي. شدند مطالعه
 شــامل الكتروفيزيولــوژي معيارهــاي و تينــل، تــست و فــالن

 تـأخير  كـه  صـورتي  بـه  عـصبي  هدايت سرعت شدن طولاني
. بـود  ms 5/3 از بـيش  حـسي  تأخير وms4  از بيش حركتي
: شـدند  خـارج  مطالعـه  از زير موارد وجود صورت در بيماران
 گرفتاري سندرم گردني، راديكولوپاتي ثانويه، نوروپاتي وجود

 علائــم وجــود توراســيك، خروجــي دهانــه ســندرم دوگانــه،
 درد ضد داروهاي از منظم استفاده و آكسوني، دژنره دهنده نشان

 داخـل  در اسـتروئيد  تزريـق  سـابقه  با بيماران. التهابي ضد يا و
 نوروپـاتي  يـا  ديابـت  تيروئيدي، هايي بيماري دست، مچ تونل

  .دشدن خارج مطالعه از نيز عصبي سيستم
 كور سويه يك و باليني صورت هب حاضر مطالعه: كار روش
 گروه دو از يكي در تصادفي طور هب بيماران و بود شده طراحي

. شـدند  وارد دگزامتـازون  فونوفـورز  يا و يونتوفورز آزمايشي
 تحـت  روزانـه  جلـسه  10 مـدت  هب ها گروه از يك هر بيماران
 مچ ناحيه ازوندگزامت فونوفورز يا و يونتوفورز موضعي درمان
 و مداخلـه  از بعـد  و قبـل . گرفتنـد  قـرار  CTS به مبتلا دست
 گيري اندازه مربوطه متغيرهاي پيگيري هفته 4 از بعد طور همين

 بـدون  كننـده  ارزيـابي  فـرد  توسـط  ها ارزيابي تمام. شد ثبت و
) 1: شـامل  هـا  گيري اندازه. گرفت انجام مداخله گروه از اطلاع
) 2 دسـتي،  دينـامومتر  توسـط  دست نگرفت قدرت گيري اندازه
 كوچك و شست انگشت بين متقابله گرفتن قدرت گيري اندازه
 ـارز) 3 استاندارد، يانگشت دينامومتر توسط  در پارسـتزي  يابي
 و مياني اشاره، انگشت شست، در عموماً كه مدين عصب مسير
 درد يارزيـاب ) 4 شـود،  مي احساس حلقه انگشت خارجي نيمه
 بـه  ،Visual Analogue Scale (VAS) شـاخص  اسـاس  بـر 
 مچ ناحيه درد ادراك ميزان كه شد خواسته بيمار از كه اي گونه

 كند بيان متري سانتي 10 مدرج محور روي بر را خود دست و
 اليـه  منتهـي . اسـت  شـده  گذاري شماره و مدرج 10 تا 0 از كه

 وضـعيت  نـشانه  كه بوده صفر عدد چپ طرف در مدرج محور
 عـدد  راست طرف در مدرج محور اليه منتهي و ددر بدون كاملاً

) 5 اسـت،  تـصور  قابـل  درد شـديدترين  نشانه كه باشد مي 10
ــابي ــود ارزي ــي وج ــضلات آتروف ــار ع ــتلا، دســت تن ) 6 مب

 ـ و يحـس  ييانتهـا  ريتـاخ  يريگ اندازه  ـ و يحركت  تـود  يآمپل
 ـ و يحـس  يهـا  واكنش  روش توسـط  انيمـد  عـصب  يحركت

 الكترودياگنوســتيك اهدســتگ توســط كــه الكترونــوروگرافي

Dantec) نوع (Portable افزار نرم و keypoint  شد انجام.  
 الكتـرود  دادن قرار شامل يالكترونوروگراف يابيارز روش
 دو سـطحي  ثبـات  الكتـرود  و آرنـج  و مچ روي كننده تحريك
 محـل  ديستال cm7  (شست كوتاه كننده دور عضله روي قطبي

 فـوق  تحريـك  بـا  كـه  بـود، ) مـچ  روي مديان عصب تحريك
 متر سانتي 7 (مچ چين بالاي در مديان عصب تنه روي حداكثر

 حركتي عمل پتانسيل ثبت و) فعال ثبات الكترود به پروگزيمال
 abductor policis، شـست  كوتـاه  دوركننـده  عـضله  روي از

brevis (APB)، مــديان حركتــي عــصب انتهــايي تــاخير 
 ـ حـسي  عصب عمل پتانسيل. شد گيري  اندازه  تحريـك  بـا  زني
 توسـط  دورميـك  آنتـي  ثبـت  و فـوق  روش بـا  مـديان  عصب

 اينترفالانژيــال مفاصــل روي از اي حلقــه ثبــات الكترودهــاي
 بـراي . شـد  انجام اشاره و شست انگشت ديستال و پروگزيمال

 compound،عـضله  عمـل  پتانسيل مجموعه تود آمپلي تعيين

muscle action potential  (CMAP)، يحس عمل  پتانسيل و ،
sensory action potential (SAP)، دو بين تود آمپلي ارتفاع 

  .شد گيري اندازه پتانسيل مثبت و منفي موج قله
 دو از يكـي  در تصادفي طور به بيماران .درماني مداخلات

 قـرار % 4/0 دگزامتـازون  فونوفورز و يونتوفورز درماني گروه
 اسـتفاده  يـز ن شـبانه  اسپلينت از درمان طي در بيماران. گرفتند

 هـاي  كلينيـك  در متـوالي  جلسه 10 طي در مداخله. كردند مي
 آمـوزش  فيزيوتراپيست توسط بخشي توان دانشكده فيزيوتراپي

  .گرديد مي انجام ديده
ــت ــول غلظ ــازون محل ــت دگزامت ــراي جه ــل اج  پروتك
 تعيين قبلي مطالعات از استفاده با% 4/0 فونوفورز و يونتوفورز

 اسـت  نيـز  قبلـي  مطالعـات  در فادهاسـت  مـورد  دوز كه گرديد
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 گـرم  4/0 ابتدا دگزامتازون% 4/0 محلول تهيه براي]. 17،16[
 سـديم  دي همراه به) Merck, Germany( را دگزامتازون پودر

 2 مقطر آب cc 100 در حلاليت ايجاد جهت فسفات هيدروژن
 زن هــم در ســاعت 24 و نمــوده حــل اســتريل و تقطيــر بــار

 را آن نواخـت  يك محلول تهيه از بعد. دهيم مي قرار مغناطيسي
 اجـرام  برخـي  و اضـافي  ذرات تا داده عبور استريل صافي از

  غلظـت  يدارا آمده دست هب محلول. شود گرفته آن ميكروبي

mg.ml-14 حجـم  بـا  استريل و تيره هاي   شيشه در كه بوده cc 

% 4/0 محلـول  در الكترود پد. ديگرد نگهداري خچالي در100
 ـخ دگزامتازون  ـز و مبـتلا  مـچ  ناحيـه  روي و شـده  ساندهي  ري

 كـردن  كامـل  جهـت  مثبت الكترود و شد استفاده منفي الكترود
 دســتگاه از. گرفــت قــرار دســت همــان ســاعد روي مــدار

Phyaction بـا  مستقيم الكتريكي جريان ديتول يبرا 787 مدل 
 بـا  كه د،يگرد استفاده دقيقه 20 مدت به mA.cm-22/0  شدت
 تعيين mA/min  4كلي دوز مجموع در الكترود سطح به توجه
 ابعاد با مثبت الكترود و cm5  در 4 ابعاد در منفي الكترود. شد
  .]15 [گرفت قرار استفاده مورد ساعد يرو cm 8 در 6

ــراي ــه ب ــازون،% 4/0 ژل تهي ــرم 4/0 دگزامت ــودر گ  پ
 پروپيلن محلول cc 5 در را (Merck, Germany) دگزامتازون

 فسفات هيدروژن سديم دي پودر چنين هم و دهكر حل گليكون
 دسـت  هب محلول 2 و نموده حل مقطر آب cc 5 در جداگانه را

 24 مـدت  و كنـيم  مي اضافه اولتراسوند ژل cc 100 به را آمده
 تهيـه  نواخـت  يك ژل تا داده قرار مغناطيسي زن هم در ساعت

 تيـره  هاي شيشه در و شده داده عبور صافي از نيز ژل اين. شد
ــتريل و ــا اس ــم ب ــداري cc 100 حج ــگرد نگه % 4/0 ژل. دي

 دســـتگاه (اولتراســـوند اپليكـــاتور زيـــر دگزامتـــازون
 منقطـع  صـورت  به MHz 1 فركانس با)  ITOياولتراسونوتراپ

 روي دقيقه 5 مدت به W.cm-21  شدت و% 20 موثر چرخه با
  .]15 [شد استفاده مبتلا دست مچ ديستال ناحيه

 متغيرهـاي  تغييـرات  ميـانگين  ايسهمق براي .آماري تحليل
 T آزمـون  از فونوفـورز  و يونتوفورز هاي گروه بين شده ثبت

 متغيرهـاي  بر مداخله اثر بررسي براي و گرديد استفاده مستقل
 آزمون از نيز مداخله هاي گروه از يك هر داخل در شده ثبت

Mann-Whitney Test  95 اطمينان درجه از. گرديد استفاده %
  .گرديد استفاده انتخابي هاي آزمون براي ∝= 05/0 با

  نتايج
 ـ حاضر باليني مطالعه  و تـصادفي  شـده  كنتـرل  صـورت  هب

 كـور  مطالعـه  هـاي  گروه به نسبت كننده ارزيابي (كور سويه يك
 شـدت  بـا  CTS بـه ) مبـتلا  دست 51 (ماريب 35 روي بر) بود

 دو در تـصادفي  طـور  به افراد اين. شد انجام متوسط و خفيف
 6/44 سـني  ميـانگين  با) دست 26 (ماريب 16 ونوفورز،ف گروه
 بـا ) دسـت  25 (مـار يب 19 يونتوفورز، و ،)SD=±8/12 (سال

  .گرفتند قرار ،)SD=±5/14 (سال 2/48 سني ميانگين
 متقابلـه  قـدرت  دسـت،  گرفتن قدرت پارامترهاي مقايسه

 تـأخير  پارسـتزي،  تنـار،  عـضلات  آتروفي درد، شدت شست،
 ثبـت  M موج تود آمپلي مدين، حركتي و حسي عصب انتهايي
 از شـده  ثبـت  حـسي  مـوج  تود آمپلي و APB عضله از شده

 در داري معني تفاوت كه داد نشان مداخله از قبل وسط انگشت
 از گروه دو هر و نداشته وجود فونوفورز و يونتوفورز گروه دو
 قـرار  يكـساني  نـسبتاً  شـرايط  در يريگ اندازه يپارامترها نظر

  .داشتند
  جـدول  ):دسـت  كف و انگشتان بين (دست گرفتن رتقد

 گـروه  دو هـر  در مداخلـه  از بعد قدرت شيافزا دهنده نشان 1
 داري معنـي  طور هب افزايش اين ميزان كه حالي در بوده، يدرمان
 ـ فونوفورز گروه در  اسـت  بـوده  ونتوفـورز ي گـروه  از تـر  شيب
)006/0=p .(4 از بعـد  گرفتن قدرت راتييتغ نيانگيم سهيمقا 

 تغييـرات  مانـدگاري  از حاكي گروه دو بين پيگيري دوره هفته
   .)p=032/0 (باشد مي هفته 4 از بعد

 و شـست  انگـشتان  نـوك  بـين  متقابله گرفتن عمل قدرت
 عمـل  قـدرت  تر بيش افزايش از حاكي جينتا سهيمقا: كوچك
 گروه به نسبت فونوفورز گروه در مداخله از بعد شست متقابله

 بعـد  چنان هم تفاوت نيا كه) p=012/0 (است بوده ونتوفورزي
 ـنما پيگيـري  دوره هفته 4 از  ـمقا). p=016/0 (اسـت  اني  سهي
 مداخلـه  از بعـد  بـه  نـسبت  مداخلـه  از قبـل  راتييتغ نيانگيم
)0002/0=p (ــ و ــور نيهم ــد ط ــه 4 از بع ــري دوره هفت  پيگي
)0001/0=p (ـ قـدرت  شيافـزا  بيـانگر  نيز   عمـل  يدار يمعن
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 ونتوفـورز ي گـروه  بـه  نـسبت  فونوفورز وهگر در شست متقابله
  ).2 جدول (باشد مي

 منطقه در حسي اختلال و پارستزي وجود علائم .پارستزي
 درماني گروه دو هر بيماران تمامي در مدين عصب يده عصب
% 75/18 يدرمـان  مداخلـه  انجـام  از بعـد  كه بود شده گزارش
 گــروه بيمــاران% 9/76 و فونوفــورز درمــاني گــروه بيمــاران
 بهبودي ميزان. داشتند تيشكا يپارستز از چنان هم يونتوفورز

  . است بوده يونتوفورز گروه برابر 5/3 تقريباً فونوفورز گروه در
 گـروه  دو هر در بيماران درد شدت .)VAS اساس بر (درد

 ـم ايـن  كـه  يافتـه  كاهش مداخله از بعد  ـ كـاهش  زاني  طـور  هب
 ـ فونوفـورز  گروه در يدار يمعن ). p=0001/0 (اسـت  تـر  شيب
 طـور  نيهم ـ و) p=01/0 (مداخله از بعد درد راتييتغ نيانگيم

 ـب نيـز ) p=008/0 (پيگيري دوره هفته 4 از بعد  افـزايش  انگري
 به نسبت فونوفورز درگروه يادراك درد زانيم دار معني راتييتغ

  ).3 جدول (.باشد مي ونتوفورزي گروه
 ـ انـدازه  .)msec (مدين حركتي عصب انتهايي تأخير  ريگي

 مداخلـه  از بعـد  و قبـل  در مدين عصب حركتي انتهايي تاخير
 نسبت يآمار طور به فونوفورز گروه در آن زانيم كه داد نشان
 كاهش نيا و) p=019/0 (كرده دايپ كاهش ونتوفورزي گروه به
 ـ مـشاهده  پيگيـري  دوره هفتـه  4 از بعـد  چنـان  هم  گـردد  يم

)015/0=p .(زين يتجرب روهگ دو نيب راتييتغ نيانگيم سهيمقا 
 در نيمـد  عصب يحركت ييانتها ريتاخ تر شيب كاهش از يحاك

 از بعـد  (ونتوفـورز ي گـروه  بـه  نـسبت  فونوفـورز  گـروه  دست
 پيگيـري  دوره هفته 4 از بعد و p=0008/0 يدرمان مداخلات

)0001/0=p (باشد يم.) 4 جدول .(  

 ييانتهـا  ريتـاخ  بررسي .مديان حسي عصب انتهايي تأخير
 گـروه  در نآ دار معنـي  كاهش دهنده نشان انيدم عصب يحس

). p=035/0 (بـود  ونتوفـورز ي گـروه  بـا  سهيمقا در فونوفورز
 ونتوفـورز ي و فونوفـورز  گروه دو نيب راتييتغ نيانگيم سهيمقا
 ـن پيگيـري  دوره هفته 4 از بعد طور نيهم و مداخلات از بعد  زي

 هگـرو  بـه  نـسبت  فونوفورز گروه در دار يمعن كاهش اين مويد
  ). 5 جدول (.)p=0001/0 (باشد يم ونتوفورزي

: )APB )mV عـضله  از شـده  ثبـت  M مـوج  تـود  آمپلي
 كوتـاه  ابـداكتور  عـضله  از شـده  ثبـت  M موج ارتفاع يبررس
 ـ شيافـزا  از يحاك شست  گـروه  در M مـوج  دامنـه  دار يمعن

ــورز ــمقا در فونوف ــا سهي ــروه ب ــورزي گ ــوده ونتوف ــت ب  اس
)026/0=p .(و مداخلـه  از بعد و قبل راتييغت نيانگيم سهيمقا 

 ـب نيـز  پيگيري دوره هفته 4 بعد طور نيهم  ـا انگري  شيافـزا  ني
 ـ فونوفـورز  روش با درمان تحت گروه در تود يآمپل  باشـد  يم

)0001/0=p(.) 6 جدول.(  
: )µV( ميـاني  انگـشت  از شده ثبت حسي موج تود آمپلي

 ـم انگـشت  از شده ثبت يحس موج تود يآمپل گيري اندازه  ياني
 گـروه  در يحـس  مـوج  دامنـه  مداخلـه،  از بعـد  كـه  داد نشان

ــورز ــه فونوف ــم ب ــل زاني ــوجه قاب ــزا يت ــه شياف  اســت يافت
)031/0=p .(بعـد  يحس موج ارتفاع راتييتغ نيانگيم سهيمقا 
 انگريب زين پيگيري دوره هفته 4 طور نيهم و يدرمان مداخله از
 بـه  بتنـس  فونوفـورز  گروه در تود يآمپل دار يمعن شيافزا نيا

  ).7 جدول (.)p=0001/0 (است بوده ونتوفورزي گروه

  
   هفته دوره پيگيري در دو گروه فونوفورز و يونتوفورز4 مقايسه قدرت گرفتن بين انگشتان و كف دست قبل و بعد از مداخله و بعد از .1جدول 

  mean ± SD )نيوتن(قدرت گرفتن دست 
  نوع مداخله درماني

 بعد از دوره پيگيري  داخلهبعد از م  قبل از مداخله
  ميانگين تغييرات

  قبل و بعد از مداخله
  ميانگين تغييرات قبل و بعد از پيگيري

  9/42 ±) 9/27(  8/55 ±) 1/26(  3/134 ±) 7/23(  2/147 ±) 2/21(  4/91 ±) 4/18(  فونوفورز
  2/24 ±) 8/16(  8/28 ±) 2/23(  7/102 ±) 8/26(  2/107 ±) 2/36(  5/78 ±) 9/25(  يونتوفورز
P Value 149/0  002/0  002/0  006/0  032/0  
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   هفته دوره پيگيري در دو گروه فونوفورز و يونتوفورز4 مقايسه قدرت گرفتن متقابله بين انگشتان شست و كوچك قبل و بعد از مداخله و بعد از . 2جدول 
  mean ± SD ) نيوتن(قدرت گرفتن متقابله شست 

  نوع مداخله درماني
 بعد از دوره پيگيري  بعد از مداخله  اخلهقبل از مد

  ميانگين تغييرات
  قبل و بعد از مداخله

  ميانگين تغييرات قبل و بعد از پيگيري

  7/34 ±) 1/15(  5/44 ±) 19/6(  9/80 ±) 6/27(  8/90 ±) 4/27(  3/46 ±) 7/20(  فونوفورز
  3/5 ±) 2/18(  9/12 ±) 9/18(  2/58 ±) 7/20(  7/65 ±) 23/3(  8/52 ±) 3/17(  يونتوفورز
P Value 362/0  012/0  016/0  0002/0  0001/0  

  
   هفته دوره پيگيري در دو گروه فونوفورز و يونتوفورز4 قبل و بعد از مداخله و بعد از VASمقايسه ميزان درد ادراكي بر اساس . 3جدول 

 VAS ،)SD (± meanميزان درد ادراكي برحسب 

  نوع مداخله درماني
 بعد از دوره پيگيري  عد از مداخلهب  قبل از مداخله

  ميانگين تغييرات
  قبل و بعد از مداخله

  ميانگين تغييرات قبل و بعد از پيگيري

  1/4 ±) 2/1(  2/4 ±) 9/0(  1/3 ±) 3/1(  9/2 ±) 2/1(  1/7 ±) 4/1(  فونوفورز
  3/2 ±) 9/1(  1/2 ±) 9/1(  7/4 ±) 1/1(  7/4 ±) 1/3(  3/7 ±) 2/2(  يونتوفورز
P Value 862/0  0001/0  0008/0  001/0  008/0  

  
   هفته دوره پيگيري در دو گروه فونوفورز و يونتوفورز4 مقايسه تأخير انتهايي عصب حركتي مدين قبل و بعد از مداخله و بعد از .4جدول 

 SD (± mean(، تاخير انتهايي عصب حركتي مدين

  نوع مداخله درماني
 ه پيگيريبعد از دور  بعد از مداخله  قبل از مداخله

  ميانگين تغييرات
  قبل و بعد از مداخله

  ميانگين تغييرات قبل و بعد از پيگيري

  73/0 ±) 23/0(  85/0 ±) 23/0(  9/3 ±) 4/0(  8/3 ±) 4/0(  7/4 ±) 6/0(  فونوفورز
  25/0 ±) 65/0(  08/0 ±) 69/0(  6/4 ±) 8/0(  4/4 ±) 7/0(  4/4 ±) 8/0(  يونتوفورز
P Value 291/0  019/0  015/0  0008/0  0001/0  

  
   هفته دوره پيگيري در دو گروه فونوفورز و يونتوفورز4مقايسه تأخير انتهايي عصب حسي مديان قبل و بعد از مداخله و بعد از : .5جدول 

 SD (± mean(، تاخير انتهايي بخش حسي عصب مدين

  نوع مداخله درماني
 بعد از دوره پيگيري  بعد از مداخله  قبل از مداخله

  گين تغييراتميان
  قبل و بعد از مداخله

  ميانگين تغييرات قبل و بعد از پيگيري

  83/0 ±) 54/0(  95/0 ±) 35/0(  58/3 ±) 29/0(  47/3 ±) 03/0(  33/4 ±) 52/0(  فونوفورز
  07/0 ±) 0/41(  06/0 ±) 51/0(  15/4 ±) 74/0(  02/4 ±) 81/0(  08/4 ±) 61/0(  يونتوفورز
P Value 118/0  035/0  019/0  0001/0  0001/0  

  
   هفته دوره پيگيري در دو گروه فونوفورز و يونتوفورز4 قبل و بعد از مداخله و بعد از APBثبت شده از عضله  M مقايسه آمپلي تود موج .6جدول 

 SD (± mean( بر حسب ميلي ولت، Mآمپلي تود موج 

  نوع مداخله درماني
 ريبعد از دوره پيگي  بعد از مداخله  قبل از مداخله

  ميانگين تغييرات
  قبل و بعد از مداخله

  ميانگين تغييرات قبل و بعد از پيگيري

  88/3 ±) 77/2(  65/4 ±) 98/1(  64/9 ±) 95/2(  41/10 ±) 31/2(  76/5 ±) 09/2(  فونوفورز
  08/0 ±) 38/3(  52/0 ±) 99/1(  08/7 ±) 28/3(  68/7 ±) 53/3(  16/7 ±) 14/3(  يونتوفورز
P Value 183/0  026/0  038/0  0001/0  0001/0  
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   هفته دوره پيگيري در دو گروه فونوفورز و يونتوفورز4 مقايسه آمپلي تود موج حسي ثبت شده از انگشت وسط قبل و بعد از مداخله و بعد از .7جدول 
 SD (± mean(، آمپلي تود موج حسي بر حسب ميكرو ولت

  نوع مداخله درماني
  از دوره پيگيريبعد  بعد از مداخله  قبل از مداخله

  ميانگين تغييرات
  قبل و بعد از مداخله

  ميانگين تغييرات قبل و بعد از پيگيري

  9/11 ±) 8/6(  4/15 ±) 8/3(  1/28 ±) 5/5(  5/31 ±) 7/6(  1/16 ±) 4/7(  فونوفورز
  69/0 ±) 1/4(  3/5 ±) 7/4(  5/18 ±) 6/11(  1/23 ±) 4/11(  7/17 ±) 4/9(  يونتوفورز
P Value 609/0  031/0  015/0  0001/0  0001/0  

 
  

  گيري بحث و نتيجه
 يونتوفورز و فونوفورز اثر تصادفي كلينيكي مطالعه اين در

 شـدت  بـا  كـارپ  تونل سندرم به مبتلا بيماران بر دگزامتازون
 داروي تزريـق . گرفـت  قـرار  ارزيـابي  مـورد  متوسط و ملايم

 بـراي  اي شـده  شناخته روش كارپ تونل ناحيه در دگزامتازون
 از دارو انتقـال  ديگـر  هاي روش از. است CTS بيماران درمان
 بـار  توسـط  دارو يـوني  شـكل  راندن از استفاده پوست طريق

 نيـروي  توسط دارو مولكولي شكل يا و) يونتوفورز (الكتريكي
 ايـن  از حاصل نتايج. باشد مي) فونوفورز (اولتراسوند مكانيكي
 متقابلـه  عمـل  قدرت دست، گرفتن قدرت كه داد نشان مطالعه
 فونوفـورز  گروه در مؤثري طور به درد كاهش ميزان و شست،

 كـاهش  گريد طرف از. است يافته تغيير نرمال مقادير طرف به
 ـآ شيافـزا  همراه به ،يحركت و يحس ييانتها ريتاخ زمان  يمپل
 يآمار صورت هب فونوفورز گروه در M موج و يحس موج تود

 چنـين  هـم  نتايج اين. ديگرد مشاهده ونتوفورزي گروه به نسبت
 % 5/61 فونوفـورز  گـروه  در دست گرفتن قدرت كه داد نشان

 يونتوفورز گروه% 2/37 شيافزا با مقايسه در كه يافته افزايش
 مـوثر  عـضلات  كرد عمل برگرداندن در روش اين برتري نشانه
 دهـي  عـصب  مـدين  عـصب  توسـط  كـه  است گرفتن عمل در
  .شوند مي

 درمـاني  هـاي  روش اثـر  روي بـر  شده انجام مطالعات در
 بررسـي  مـورد  پارامترهـاي  از يكـي  CTS درمان در مختلف
 نيـز  ديگر مطالعات از حاصل نتايج و باشد مي عضلاني قدرت
 CTS بهبـودي  رونـد  برقـراري  هنگام كه است نكته اين بيانگر
 نتـايج ]. 22 [يابـد  مـي  افـزايش  نيـز  دست گرفتن عمل قدرت

 دگزامتازون فونوفورز از استفاده كه داد نشان نيز حاضر مطالعه
 برگرداندن يبرا دارو يونتوفورز به نسبت بهتري درماني كاربرد
 طـور  همـين  و گـرفتن  عمـل  در فعال عضلات يعيطب كرد عمل
 در متقابله قدرت% 1/96 شيافزا (شود مي شست متقابله عمل
 عمـل  قـدرت % 2/28 افـزايش  بـا  مقايسه در فونوفورز گروه
 عـضلات  كـرد  عمـل  شيافـزا  نيا). ونتوفورزي گروه در متقابله
 معمولاً كه شود مي دست كرد عمل بهبود به منجر گرفتن مسئول
  ]. 25،3 [است CTS در شايع مشكلات از يكي

 تونـل  سندرم به مبتلا بيماران در حسي عصبي علائم تغيير
 بـه  اسـت  بوده سندرم اين ارزيابي هاي شاخصه ديگر از كارپ
 طـور  بـه  نيز حسي علائم بيماري شدت شافزاي با كه اي گونه

 CTS سـندرم  شديد موارد در مثال براي. يابد مي تغيير مستقيم
 آشـكار  و بـارز  شـست  و اشـاره  انگشتان نوك حسي اختلال

 كننده شركت داوطلبان تمام نيز حاضر مطالعه در]. 26 [باشد مي
 رنـج  اشاره انگشتان نوك پارستزي از درماني گروه دو هر در
 يدرمـان  مداخلـه  انجـام  و مطالعـه  بـه  ورود بـا  كـه  نـد برد مي
ــوارد% 25/81 ــروه م ــورز گ ــوارد% 1/23 و فونوف ــروه م  گ

  . كردند گزارش را يپارستز كامل رفع يونتوفورز
 مبـتلا  بيمـاران  شايع شكايات از يكي دست مچ ناحيه درد

 سندرم اين روي شده انجام مطالعات اكثر در كه است CTS به
 بهبـودي  بـراي  شاخـصي  عنوان به و گرفته قرار بررسي مورد

 كـه  داد نـشان  مـا  مطالعـه  نتـايج ]. 27،18 [است شده شناخته
 طــور هبــ كــه داده، رخ درمــاني گــروه دو هــر در درد كــاهش
ــي ــروه در داري معن ــورز گ ــر دو %) 2/59 (فونوف ــروه براب  گ

 رسـد  مـي  نظر به ترتيب اين به. است بوده%) 7/29 (يونتوفورز
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 تر بيش مراتب به فونوفورز توسط شده وارد ندگزامتازو ميزان
 و اسـت  بوده يونتوفورز روش توسط شده وارد دگزامتازون از

 ايـن  در مـؤثري  طـور  به التهاب علائم كه گشته موجب همين
 اثـر  بـر  علاوه تواند مي موضوع اين كه] 11 [يابد كاهش روش
 زفونوفور روش همراه درماني اولتراسوند از استفاده التهابي ضد
 ديگر مطالعات در درد كاهش از مشابهي اثر]. 22،9 [باشد نيز
 شـده  گـزارش  نيز استروئيدي داروهاي فونوفورز از استفاده با

  ].21،19 [است بوده ما مطالعه مشابه كه است
 و حــسي اعــصاب الكتروفيزيولــوژي خــصوصيات تغييــر
 داده نشان مختلف مطالعات در CTS بروز هنگام مدين حركتي
 كـه  دهـد  مـي  نشان گذشته مطالعات بررسي]. 4،5 [است شده
 قابليت بررسي درماني اثرات بررسي مهم هاي شاخصه از يكي

 و كـارپ  كانـال  ناحيه در مدين عصب حركتي و حسي هدايت
 هدايت قابليت تغييرات اگرچه]. 22،18،9 [باشد مي آن ديستال
 زمـان  بـه  وابـسته  كـه  است موضوعي حركتي و حسي عصب
 مطالعـه،  پايـان  در كـه  شـد  داده نشان حاضر العهمط در است،
 گــروه در الكتروفيزيولــوژي هــاي يافتــه در داري معنــي تغييــر

 ـتغ نيا. ديگرد مشاهده فونوفورز  ـ راتيي  كـه  بـوده  يا گونـه  هب
 ـ و يحـس  ييانتها ريتاخ رينظ يولوژيزيالكتروف ريمقاد  يحركت

 شـده  ثبت يحس و يحركت پتانسيل تود يآمپل و انيمد عصب
 ـتغ نرمال ريمقاد طرف هب  برخـي  رحـال  ه بـه . اسـت  افتـه ي ريي

 و الكترودياگنوستيك تغييرات بين كه است داده نشان مطالعات
 كـه ] 10 [نـدارد  وجود خوبي ارتباط CTS باليني علائم بهبود
 ـتغ بـودن  بـر  زمان به توجه با شايد  و يولـوژ يزيالكتروف راتيي
 تغييـــرات خـــصوص در تـــر قيـــدق نظـــر اظهـــار يبـــرا
 صورت تري طولاني مطالعات كه باشد لازم ترودياگنوستيكالك

  ].4 [گيرد
 درمــاني روش دو هــر كــه داد نــشان مطالعــه ايــن نتــايج
 سـندرم  علائم است توانسته دگزامتازون يونتوفورز و فونوفورز

CTS طـرف  بـه  مـؤثري  طـور  بـه  درمان تحت بيماران در را 
 فونوفورز روش از استفاده با نتايج اما دهد، تغيير نرمال مقادير
 روش بهتـر  نتـايج  بـروز  علـت  شـايد . بود آشكارتر و بارزتر

 و] 27،16،11 [دگزامتازون ضدالتهابي اثر توام بروز فونوفورز،

 مطالعـات  در جداگانـه  طور هب كه است بوده اولتراسوند كاربرد
 و بختيـاري  مثـال  بـراي . اسـت  شـده  اشـاره  نآ بـه  هم ديگر

 و Ebenbichler طــور همــين و 2004 ســال در همكــاران
 CTS بـر  اولتراسـوند  درمـاني  اثر به 1998 سال در همكاران

 تغييـرات  چنـين  بروز رغم علي رحال ه به]. 22،9 [كردند تاكيد
 هـم  نقيـضي  و ضـد  مـوارد  CTS بهبودي روند در داري معني

 فـراهم  را تـر  بـيش  مطالعات انجام لزوم كه است شده گزارش
 تـاثير  بـر  اخيـر  مطالعات برخي كه حالي در مثال براي. كند مي

 داشـتند  تاكيـد  بتامتـازون  نظير استروئيدي داروهاي فونوفورز
]19[، Aygul و فونوفورز اثرات بين تفاوت عدم همكارانش و 

 و اميرجـاني  طـور  همين و] 20 [كورتيكواستروئيدها يونتوفورز
 را CTS بـر  دگزامتـازون  يونتوفـورز  تـاثير  عدم نيز همكاران
 توانـد  مي متناقضي گزارشات چنين وجود]. 17[ كردند گزارش
 مطالعات انجام هنگام متفاوت پارامترهاي كارگيري هب از ناشي

 مقـدار  در تفـاوت  موجـب  كه باشد، فونوفورز يا و يونتوفورز
. گـردد  مـي  كـارپ  تونـل  درماني منطقه به مربوطه داروي نفوذ
 شـدت  الكتريكـي،  قطـب  زمـان،  مـدت  نظير نيز عوامل ديگر
 نـسبت  نـوع  اولتراسـوند،  امـواج  شدت يا و الكتريكي نجريا
 نـوع  يـا  و اپليكـاتور  حتـي  و استفاده مورد اولتراسوند انقطاع
 كـاربردي  دوز مثال براي]. 15 [باشد نيز استفاده مورد الكترود
 مقدار برابر دو حاضر مطالعه در براي استفاده مورد DC جريان

 شـدت  شـده  داده ننـشا  كه ،]17 [بود اميرجاني مطالعه در نآ
 رانـده  و حـضور  بـر  موثر عوامل از يكي استفاده مورد جريان
 بـه ]. 15 [اسـت  عمقي هاي بافت به استفاده مورد داروي شدن

 تزريـق  مـوثرتر  اثـر  كـه  مختلفي مطالعات به توجه با رحاله
 فونوفورز و يونتوفورز به نسبت را CTS درمان بر دگزامتازون

 ورود ميزان ما مطالعه در رسد مي نظر به ،]20[ است داده نشان
 بـروز  موجب كه است بوده مقداري به فونوفورز روش با دارو
 از اسـتفاده  زمـاني  هـم  يـا  و اسـت  شده آن بهتر التهابي ضد اثر

 تجمعـي  اثـر  بـروز  موجـب  فونوفورز روش هنگام اولتراسوند
 گرديـده  دگزامتـازون  التهـابي  ضد اثر بر اولتراسوند التهابي ضد
 جهـت  اولتراسـوند  زمـان  هـم  و تـوام  اسـتفاده  براينبنـا . است
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 درمـاني  اثـرات  كـارپ  تونـل  ناحيـه  به دگزامتازون فونوفورز
  .است گذاشته جاي هب خود از CTS براي بهتري التهابي ضد

 يبـرا  اولتراسـوند  از استفاده كه داد نشان مطالعه نيا جينتا
 يبـرا  يمناسـب  روش دگزامتـازون  ييدارو يها مولكول ورود
 يونتوفورز روش به نسبت و باشد يم كارپ تونل سندرم ماندر
 ـ مطالعـات  در كه اين به توجه با. دارد يتيارجح دارو نيا  يقبل

 لـذا  شـده،  اثبات سندرم نيا درمان يبرا اولتراسوند كاربرد اثر
 موضعي كاربرد درماني، روش دو اين تركيب كه رسد يم نظر هب

 التهابي ضد تجمعي اثر بموج اولتراسوند، درمان و دگزامتازون
 CTS عـوارض  روي بـر  درمـاني  بهتـر  تـاثير  براي شده ها آن

 از اسـتفاده  كه دهد يم نشان مطالعه نيا جينتا رحال ه به. گردد
 سندرم درمان يبرا يمناسب روش دگزامتازون فونوفورز درمان
 پيـشنهاد  آمـده  دسـت  هب نتايج به توجه با. باشد يم كارپ تونل
 چنين هم و دگزامتازون مختلف دوزهاي با لعهمطا اين گردد مي

 هـاي  انـدازه  و متفـاوت  شـدت  (درمـاني  مختلـف  پارامترهاي
 انجـام  مدت بلند پيگيري دوره با همراه و...) و الكترود متفاوت
 بـراي  دگزامتـازون  فونوفورز مدت طولاني تأثيرات از تا گيرد

  .گردد استفاده CTS جهت درماني پروتكل يك تدوين
  

  قدرداني تشكر و
 و يپژوهش و يآموزش معاونت يمال تيحما با مطالعه نيا

 و سمنان يپزشك علوم دانشگاه يپژوهش يشورا يها يراهنمائ
ــنيكل كاركنــان و كننــده مراجعــه مــارانيب يهمكــار  يهــا كي

 دهيرس ـ اتمـام  به و شده انجام يبخش توان دانشكده يوتراپيزيف
 طـور  نيهم. ميكن يم يقدردان ها تلاش نيا از مانهيصم كه است
ــاران از ــوتراپيزيف همك ــركار ستي ــانم س ــان خ ــدس، مژگ  ق

 و ونتوفـورز ي يهـا  درمـان  انجـام  بـا  كـه  ينادر و يصدرالله
 ـا به يابي دست در فونوفورز  برداشـتند  مـوثر  يگـام  جينتـا  ني
  .ميگزار سپاس
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Introduction: Using anti-inflammatory medicine injection such as dexamethasone acetate (DXA) is a 

common treatment for carpal tunnel syndrome (CTS). Iontophoresis and phonophoresis of DXA are two 
other ways which may help to introduce DXA locally to inflammated tissues. This study has been 
deigned to compare the effect of iontophoresis and phonophoresis of DXA on the CTS treatment. 

Materials and Methods: 35 mild or moderate CTS patients (51 affected hands) were randomly 
assigned in one of the two experimental: iontophoresis (25 affected hands) and phonophoresis (26 
affected hands) groups. Subjects in iontophoresis group received 10 sessions of iontophoresis of %0.4 
DXA solution (DC, 0.2 mA/cm2, 20 min) over the wrist of the affected hands while the other group 
received 10 sessions of phonophoresis of %0.4 DXA jell with pulsed ultrasound (1 MHz, 1 W.cm-2, 5 
min). The strength of hand and thumb grips, paresthesia, pain, motor and sensory distal latency and 
evoked potential of median nerve were measured before and after intervention and after 4 weeks follow-
up. 

Results: Comparisons of the mean changes showed more increase in hand grip (P=0.006) and thumb 
grip (P=0.0002), less pain perception (P=0.001), shorter sensory (P=0.0001) and motor (P=0.0008) distal 
latency and higher sensory and motor (P=0.0001) action potential in the phonophoresis in compared with 
the iontophoresis group. 

Conclusion: Our results show that using phonophoresis of DXA is more effective for CTS treatment, 
than the iontophoresis method. More studies are needed to investigate the role of different parameters 
used during phonophoresis of DXA in the CTS treatment. 

 
Keywords: Carpal tunnel syndrome, Dexamethasone, Anti-Inflammatory Agents, Iontophoresis, 

Phonophoresis 
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