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  سندرم تونل كارپال ندر درما تزريق از پروگزيمال مچ به دست نسبت پردنيزولون از طريق كف مقايسه تاثير تزريق متيل
  
  

  چکیده
 یکـی از  . باشد می محیطی    اعصاب افتادگیرترین گی   سندرم تونل کارپال شایع    : زمینه و هدف  

ایـن تحقیـق بـه      . است داخل تونل    در تزریق کورتیکواستروئید    متداول این عارضه   ایه  درمان
تزریـق   به نسبت) روش جدید (دست   پردنیزولون از طریق کف     مقایسه تاثیر تزریق متیل   منظور  

  . انجام شدسندرم تونل کارپال ندر درما) روش متداول (از پروگزیمال مچ
 ـ رانیبیمـا مچ دست    56ر و دوسوکور روی     نگ  مطالعه آینده این    :یروش بررس ـ  ه براسـاس  ک

. ، انجـام شـد    رهای الکترودیاگنوستیک دارای سندرم تونل کارپال خفیف تا متوسط بودنـد          معیا
در روش متداول تزریق از سـطح قـدامی و           .شدنددو گروه تقسیم    صورت تصادفی   به  بیماران  

رادیالیس و پالماریس لونگوس انجـام       پروگزیمال مچ و از بین تاندون عضلات فلکسور کارپی        
 انجـام   .شـود  از قسـمت کـف دسـت وارد مـی          سوزن) روش نوین (در روش دیگر    . شود می

ها به وسیله پزشک دیگـر انجـام         های الکترودیاگنوستیک به وسیله یک پزشک و تزریق        بررسی
هـردو گـروه قبـل از تزریـق      . گرفت، به نحوی که پزشک اول از نوع تزریق اطلاعی نداشـت           

و گـروه دوم     را با روش متـداول    ) کنترل(گروه اول   . نمودارهای امتیاز بینایی را تکمیل کردند     
بعد از یـک مـاه بیمـاران مجـدداً از نظـر             . میرا با روش جدید مورد تزریق قرار داد       ) مطالعه(

  .نمودارهای امتیاز بینایی و الکترودیاگنوستیک مورد بررسی قرار گرفتند
 00/4 توسططور م ه  ب )متداول( کنترل   میزان افزایش سرعت هدایت عصبی در گروه       :ها   افتهی

 ـ) روش نـوین  (مطالعـه   میزان افزایش سرعت هدایت عصبی در گروه        . متر برثانیه بود   طـور  ه  ب
 در هر دو گروه     ییبیناامتیاز  میزان بهبودی درد براساس نمودار      .  متر بر ثانیه بود    03/12متوسط  

  . یکسان و دو واحد کاهش داشتاًتقریب
ــه ــری نتیج ــودی   : گی ــزان بهب ــد می ــق جدی ــات   در روش تزری ــر مطالع ــاران از نظ  بیم

رسد که روش تزریـق      نظر می  بنابراین به . الکترودیاگنوستیک سه برابر روش تزریق متداول بود      
نوین بتواند جایگزین مناسبی نسبت به روش تزریق متداول در درمـان سـندرم تونـل کارپـال                  

  .باشد
 عضـله  -ار امتیاز بینائی  نمود-  کورتیکواستروئید تزریق- پالسندرم تونل کار :ها   د واژه یکل

  عضله پالماریس لونگوس-رادیالیس  فلکسور کارپی
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  مقدمه
ترین گیرافتادگی محیطـی     شایع (CTS) سندرم تونل کارپال  

. باشد  های درمانی آن مهم می      دانستن روش  و   )1(بوده  اعصاب  
ــایش ــای آزم ــاس ه ــتیک حس ــرین روش در   الکترودیاگنوس ت

شــدت ایــن  مشــخص کــردن پــال وارزیــابی ســندرم تونــل کار
کــه بعــد از مشــخص کــردن شــدت آن ) 2(د باشــ ســندرم مــی

توان در مورد نـوع درمـان         براساس خفیف، متوسط و شدید می     
های درمـانی نـوع خفیـف تـا           یکی از روش   .آن تصمیم گرفت  

 ایـن تحقیـق بـه       .)3( است   متوسط آن تزریق کورتیکواستروئید   
دسـت   نیزولون از طریق کفپرد مقایسه تاثیر تزریق متیلمنظور  

ــد( ــبت) روش جدی ــه نس ــچ  ب ــال م ــق از پروگزیم روش  (تزری
 . انجام شدسندرم تونل کارپال ندر درما) متداول

  روش بررسی
 مــچ دســت 56نگــر و دوســوکور روی   آینــدهیــن مطالعــها

ــه ــدگان مراجعـ ــه کننـ ــگاه بـ ــاگنوز  آزمایشـ ــای الکترودیـ  هـ
 سـندرم    دچـار  شـیراز کـه   علوم پزشکی   های دانشگاه     بیمارستان

نیـز هـیچ عمـل      لاً  خفیـف تـا متوسـط بودنـد و قـب          تونل کارپال   
، جراحی و یا تزریقـی روی مـچ دسـت آنهـا انجـام نشـده بـود                 

مساوی گروه   در دو طور تصادفی   ه  ببیماران را   . صورت گرفت 
، بررســی آزمایشــگاهی و  معاینــهبــا شــرح حــال،. قــرار دادیــم

های دیگـری     ماری از عدم همراهی بی    های الکترودیاگنوز  تست
در انجـام   .  مطمئن شـدیم    محیطی های  نوروپاتیقندخون و   نظیر  

به درجه حرارت دسـت دقـت       های الکترودیاگنوستیک    بررسی
کـاهش درجـه     (باشـد گـراد    سـانتی  درجه   32شد که حدود      می

ای روی مطالعـات الکترودیاگنوسـتیک       حرارت تغییرات عمده  
  ).4) (از جمله کاهش سرعت هدایت عصب دارد

 براســـــــاس مطالعـــــــات CTSمعیارهـــــــای شـــــــدت 
  :الکترودیاگنوستیک در این مطالعه به قرار زیر بود 

سرعت هـدایت حسـی عصـب مـدیان         : موارد خفیف   ) الف
)SNCV (  متر برثانیه، زمـان تـاخیر حرکتـی مـوج       40 تا   32بین 

 متر برثانیه و زمان تـاخیر حسـی         5/5 تا   5/4بین  ) MDL(مدیان  
   متر برثانیه5/4 تا 7/3بین ) SDL(موج مدیان 

سـرعت هـدایت حسـی عصـب مـدیان           : متوسطموارد  ) ب
)SNCV (  متر برثانیه، زمـان تـاخیر حرکتـی مـوج       32 تا   25بین 

 متربرثانیه و زمـان تـاخیر حسـی         5/6 تا   5/5بین  ) MDL(مدیان  

   متر بر ثانیه5/5 تا 5/4بین  (SDL)موج مدیان 
فیبـروز و   به دلیـل صـدمه شـدید عصـب،          : موارد شدید   ) ج

  ).5(گردد  آتروفی عضلات تزریق توصیه نمی
قبل از انجام هر نوع روش درمانی به منظور رفـع مشـکلات             

ای تنظیم و اطلاعاتی در مورد    نامه اخلاقی نحوه درمان، رضایت   
داده  روش درمانی، مزایا و معایـب آن در اختیـار بیمـاران قـرار             

  .کردندشد و تمام بیماران آنها را مطالعه و امضاء 
 به عنـوان گـروه کنتـرل یـا           مچ دست را با روش متداول      32

 بـه عنـوان گـروه     مچ دسـت را بـا روش جدیـد   32 و گروه اول 
 نفـر بـه علـت عـدم     8.  تزریق کـردیم مورد مطالعه یا گروه دوم    

 مـچ دسـت   56مراجعه از مطالعه حذف شدند و تعـداد کـل بـه             
 نفر بود کـه   41 ،کل افرادی که مورد تزریق قرار گرفتند      . رسید

  . دو طرفه بودندCTS نفر دچار 15
 مـچ   51 مچ دست مربوط به آقایان و        5ها فقط     از کل تزریق  

 سـال  70 تا 33دامنه سنی افراد بین     . ها بود   دست مربوط به خانم   
 2/48 کنتـرل متوسـط سـن گـروه       .  سال بـود   48با متوسط سنی    

  .بودسال  8/47 مطالعهسال و گروه 
لکترودیاگنوستیک مطالعه بـا دسـتگاه      برای انجام مطالعات ا   

DANTEC 2000تحریـک و ثبـت از    به منظـور  . انجام گرفت
تنظیمات دستگاه نیـز بـه قـرار    . الکترودهای سطحی استفاده شد 

  :زیر انجام گرفت
Pulse Duration: 0.2 m sec, Stimulus Speed: 2 m 
sec/division, Sensitivity: 20 mic v/division for 
sensory, 1mv/division for motor 

دست ه  برای تحریک و بSupra maximalاز شدت جریان 
 بررسـی    بـرای  .های حسی و حرکتی اسـتفاده شـد         آوردن پاسخ 

پاسخ حرکتی عصـب مـدیان الکتـرود ثبـت کننـده روی تـوده              
تحریـک در مسـیر     دادن  عضلانی ناحیه تنار بسته شـده و بـرای          

یمال رفته و از بین دو      متر به سمت پروگز      سانتی 8عصب مدیان   
ــاریس لونگــــوس   ــله پالمــ و فلکســــور ) PL(تانــــدون عضــ

شـد و     مـی در بالای مچ تحریـک داده       ) FCR(رادیالیس    کارپی
  ).7و6 (آمد دست میه ب) MDL( تاخیر زمانی موج حرکتی

ــه منظــور ــرود   ب ــدیان الکت  بررســی پاســخ حســی عصــب م
ر شد و تحریـک در مسـی        کننده روی انگشت سوم بسته می       ثبت

متر در ناحیه کف دسـت         سانتی 14 و   7عصب مدیان به فواصل     
و ) SDL( تـاخیر زمـانی مـوج حسـی          .شـد   و بالای مچ داده می    
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 گردیـد  عصب مدیان در مچ تعیین مـی     ) NCV(سرعت هدایت   
 .گردید  تعیین میCTSهای بالا شدت   و براساس یافته)8(

صـورت امتیـاز    ه  ی از نظـر شـدت درد ب ـ       یهمچنین نمودارها 
شـدت  بـه   تـا بیمـار      شد  به بیمار داده می   و  تنظیم  ) VAS(ی  یابین
دسـت  م بالینی شامل درد ،گزگز شـدن و خـواب رفتگـی             یعلا

 و  10اکثر و حـداقل امتیـاز داده شـده          دح ـ( خودش امتیاز دهـد   
 قبـل از  انبیمـار کـدام از  هـر  این نمودارها به وسـیله      . )بودصفر  

  .دش  یک ماه بعد از تزریق پر می نیزتزریق و
 بـه ترتیـب مراجعـه بـه          خفیف و متوسط   CTS دچار   بیماران
. صورت یـک در میـان بـه دو گـروه تقسـیم شـدند      ه درمانگاه ب 

انجام مطالعات الکترودیاگنوز به وسیله یک پزشک و تزریق به          
). مطالعـه دوسـوکور بـود   (گرفت   وسیله پزشک دیگر انجام می    

ــه روش معمــول انجــام  )کنتــرل (گــروه اولدر   یــک تزریــق ب
از سطح قدامی و پروگزیمـال مـچ و از بـین تانـدون     . گرفت  می

رادیـالیس و پالمـاریس لونگـوس بـا          عضلات فلکسـور کـارپی    
 درجه نسبت 60متر، با زاویه   سانتی 4 ، به طول     23سوزن شماره   

به پوست وارد شده و پس از عبور از لیگامان قوسی قـدامی بـه               
  ).9(د ش فضای تونل کارپال رسیده و تزریق انجام می

 تزریــق بــه روش جدیــد انجــام    )مطالعــه (در گــروه دوم
 15 تـا    10 بدین صـورت کـه مـچ دسـت در حالـت              .گرفت  می

 سپس دسـت در حالـت بـدون         .گرفت  قرار می درجه اکستنشن   
فشار مشت شـده بـه نحـوی کـه بنـد آخـر انگشـتان در حالـت                   

 محل تماس نوک انگشت چهارم با خـط         ،اکستنشن قرار گیرند  
عنوان نقطه نفوذ سوزن مشـخص    ه   ب ،شت شست کف دستی انگ  

متـر     سانتی 4 به طول    ،23سوزن شماره   با  . )1تصویر   (گردید  می
 بعـد   ،وارد شـده  و در زیر کانال     ) عصب مدیان (موازی با ساعد    

 40 تزریق را که شامل      ،متر که داخل شدیم      سانتی 5/3از حدود   
 در  .یـم داد تدریج انجـام مـی    ه  ببود،  گرم متیل پردنیزولون      میلی

 کرده به سمت خارج هدایت      گیآهستبه  حین تزریق سوزن را     
 گردیـد  متر زیرپوست کـه تزریـق قطـع مـی           سانتی 5/0تا حدود   

 .)2تصویر (

در هر دو روش بعد از تزریق به مدت سه هفته به بیمار یک              
) اکستنشـن صفر تا پنج درجـه      ( مچ   طبیعیاسپلینت در وضعیت    

های سنگین بـا       از انجام فعالیت   شد که   داده و به بیمار توصیه می     
از نظـر   داً  بعد از یک ماه بیمـار مجـد        .مچ دست خودداری کند   

VASشد های الکترودیاگنوستیک بررسی می  و یافته.  
و بـه کمـک      SPSSی  افـزار آمـار    ها بـا اسـتفاده از نـرم        داده
بـا ضـریب    Independent Tویتنـی و   ی مـن هـای آمـار   آزمون

ــان  ــرار   ) α=05/0( درصــد 95اطمین ــل ق ــه و تحلی ــورد تجزی م
  .گرفتند

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 تعیین محل نقطه تزریق در گروه مطالعه : 1تصویر 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
 محل قرارگیری سوزن برای تزریق در گروه مطالعه : 2تصویر 

  
  ها یافته

 نفـر از آنهـا      15 . انجـام گرفـت     بیمار 41 روی   مطالعه حاضر 
ترین   سال و مسن   33ترین فرد      جوان . دوطرفه بودند  CTSدچار  
بیشترین میـزان شـیوع     .  سال بود  48 سال با متوسط سنی      70آنها  
CTS     افراد مـورد  کل  درصد 2/59( سال   50 تا   40 در بین سنین
  درصـد  1/82کنتـرل   گـروه   در  ). 1جدول  (قرار داشت   ) مطالعه
 1/91 درصد بیمـاران و در کـل         100و در گروه مطالعه      بیماران

 .داد تشکیل میها  را خانمدرصد بیماران 

نفر دچار درگیری در هـر دو دسـت و در           5 کنترلدر گروه   
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 . درصد بیماران دچار درگیری در دست راسـت بودنـد          50کل  
نفر دچـار درگیـری در هـر دو دسـت و در             10 مطالعهدر گروه   

  .ندبوددچار درگیری در دست راست  درصد 6/53کل 
  

  ترل و مطالعهتوزیع سنی افراد مورد مطالعه در گروه کن : 1جدول 
  

  گروه
  )سال(سن 

  کنترل
تعداد مچ دست 

  )درصد(

  مطالعه
تعداد مچ دست 

  )درصد(
40-30  5) 8/17(  2) 1/7(  
50-41  13) 9/46(  20) 5/71(  
60-51  9) 8/31(  5) 9/17(  
70-61  1) 5/3(  1) 5/3(  

  )100 (28  )100 (28  کل
  

یق  قبل از تزر   کنترل در گروه    VASگیری    در رابطه با اندازه   
 .د بـو 89/5 با میانگین امتیـاز  7 و بیشترین امتیاز 4کمترین امتیاز   

ــه 1بعــد از تزریــق کمتــرین امتیــاز بــه     و رســید5 و بیشــترین ب
 کاهش و یا به عبارتی بهبود 8/2ه حدود ک بود  1/3میانگین آن   

 و بیشـترین    5 کمتـرین امتیـاز      مطالعهدر گروه   . درد را نشان داد   
 بود که بعد از تزریق کمتـرین امتیـاز بـه            5/6 با میانگین    9امتیاز  

 6/3طـور متوسـط     بـه . رسید9/2 با میانگین 8صفر و بیشترین به     
 اگرچه در هـر دو      .کاهش و یا به عبارتی بهبود درد را نشان داد         

ــاز را داشــتیم  ــود امتی ــیو، گــروه بهب ــودل ی  در گــروه دوم بهب
ن بهبـود   میـزا ویتنـی    آزمون من  با توجه به     . بارزتر بود  مختصری

 تفاوت بین دو    لی و دار بود،   از نظر آماری معنی    در هر دو گروه   
 .دار نبود گروه از نظر آماری معنی

 صورت گرفـت،   که به روش معمول تزریق        کنترل در گروه 
 متـر  75/29طور متوسط ه سرعت هدایت عصبی قبل از تزریق ب  

. ید متر برثانیه رس   75/33برثانیه بود که یک ماه بعد از تزریق به          
و انحــراف معیــار میــانگین  Independent Tن براســاس آزمــو

  و 4±6/3سرعت هدایت عصب در این گروه       ) افزایش(تفاوت  
  ).>t ، 27=df ، 05/0P=879/5(بود دار   معنی05/0در سطح 

 شــد، کــه بــه روش جدیــد تزریــق انجــام مطالعــهدر گــروه 
 متـر  67/26طور متوسط ه سرعت هدایت عصبی قبل از تزریق ب  

 . متر برثانیه رسید   71/38رثانیه بود که یک ماه بعد از تزریق به          ب

و انحــراف معیــار میــانگین  Independent Tن براســاس آزمــو
ــاوت  ــزایش(تف ــروه     ) اف ــن گ ــب در ای ــدایت عص ــرعت ه س

 ، t=402/9( بــــود  معنــــی دار05/0 در ســــطح  و7/0±03/12
27=df ،05/0P<.(  

هبـود مطالعــات  بنـا بـه نتــایج آمـاری هـر دو گــروه از نظـر ب     
دار   الکترودیاگنوستیک و افزایش سرعت هدایت عصبی معنـی       

 افزایش سرعت بیشـتری را کـه حـدود          مطالعهبودند ولی گروه    
 نسبت به گـروه اول نشـان داد کـه از نظـر              ، متر برثانیه بود   03/8

  ).>05/0P(باشد  دار می آماری ارزشمند و معنی
  بحث

ــال در مــوارد ملا  یــم و متوســط درمــان ســندرم تونــل کارپ
غیرجراحی است و شامل مواردی از قبیل اسـتفاده از داروهـای            

غیراستروئیدی، محدود کردن میزان نمـک      مسکن، ضدالتهاب   
هـای فیزیـوتراپی، محـدود     مصرفی، استفاده از اسپلینت، درمـان  

هـای مـچ دسـت و تزریـق موضـعی اسـتروئید در          کردن فعالیت 
  ).10-12(باشد  تونل می

 بـا روش    کورتیکواسـتروئید ن داد که تزریـق      این مطالعه نشا  
جدیــد ســبب بهبــود بیشــتر در ســرعت هــدایت امــواج عصــبی 

 .گردد می

 ــ  ــه تحقی ــه ب ــا توج ــه Dumitruق ب ــون در   ک ــق کورت تزری
پروگزیمال کانال تاثیر بیشتری نسبت به تزریق در داخل کانـال           

کـاهش التهـاب در قبـل از        دلیـل    بـه    تاًعمـد  علـت آن  و  داشت  
در این روش سعی شـد کـه تزریـق          ،  )5(شده بود   د  کانال قلمدا 

هـم بـه داخـل      حجـم مـوثری از دارو       به نحوی انجام گیرد کـه       
تا التهـاب را    ،  برسد) دیستال کانال (کانال و هم خارج از کانال       

بنابراین سبب  . بکاهدهم در داخل کانال و هم دیستال به کانال          
   . بر روی عصب گرددارکاهش فش

 در ایـن روش تزریـق ممکـن اسـت بـه             اثرات درمانی بیشتر  
  :دلایل زیر باشد 

 فشار بیشتر در قسمت دیستال کانال    CTS عمده موارد    )الف
  .است
ــور   )ب ــدن فلکسـ ــوراخ شـ ــدن و سـ ــدمه دیـ ــال صـ  احتمـ

کـه در روش معمـول تزریـق سـوزن از داخـل آن              (رتیناکولوم  
وجود ندارد و احتمال خونریزی به داخل فضـا و          ) کند  عبور می 

  .رود ات درمانی از بین میکاهش اثر
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له دخیل باشـد کـه      أشکل خاص عصب در این مس     شاید  ) ج
ــال عصــب بیضــوی و در قســمت    ــال کان در قســمت پروگزیم

  ).13 (کند ای و پهن پیدا می دیستال حالت صفحه
 موازی بـودن سـوزن بـا         دلیل در تزریق با روش جدید به     ) د

ق انجـام   عصب مدیان و تونل کارپال در تمام طول کانال تزری ـ         
 در حالی که در روش معمول فقط در قسمتی از تونل            ،گیرد  می

  .شود تزریق انجام می
 از قسمت دیستال کـه قطـر عصـب کمتـر            دلیل این که  به  ) ه
شـویم احتمـال صـدمه زدن بـه عصـب کـاهش         وارد مـی   ،است
کـدام از دو روش حتـی یـک مـورد             در هـیچ  اگرچـه   . یابـد   می

  .عوارض دیده نشد
 در هر دو گروه بیماران کـاهش درد و          VASاز نظر بررسی    

 اثـرات درمـانی   دلیلتواند به     له هم می  أین مس بیان شد و ا   م  یعلا
هـای مـچ و پوشـیدن          کـاهش فعالیـت    علـت کورتون و هـم بـه       

 با توجه بـه ایـن کـه هـر دو گـروه بهبـود تقریبـاً                  .اسپلینت باشد 
تـوان    داشتند، علت این موضوع را مـی       VASیکسانی را از نظر     

تر به عدم فعالیت سنگین و پوشیدن اسـپلینت بعـد از تزریـق              بیش
  .نسبت داد
بـود،  ) یـک مـاه   (مـدت مطالعـه در ایـن روش کوتـاه           چون  

 بررسی اثرات این روش درمانی در طولانی مدت وجود          مکانا
نداشت و بهتر است که تحقیق مجددی برای اثـرات ایـن روش     

  .طراحی شوددرمانی در طولانی مدت 
  گیرینتیجه

یکواستروئید با روش پیشنهادی در ایـن تحقیـق         تکورزریق  ت
گردد و با    نسبت به روش تزریق سنتی می     سبب بهبودی بیشتری    

اسـتفاده از  گونـه عوارضـی نداشـته اسـت،        توجه به این که هیچ    
  .توان برای درمان بیماران توصیه نمود میاین روش را 

  یتشکر و قدردان
ــدین ــیله  بــ ــاه و  از وســ ــان درمانگــ ــگاهکارکنــ  آزمایشــ

به خاطر همکاری الکترودیاگنوز بیمارستان شهید چمران شیراز   
  .گردد تشکر میصمیمانه، 
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