
 
 

 

  ...به روش لمس سطحی قیبا تزر یسونوگرافتیبه روش هدایموضعدیستروئکوایکورت قیاثرات تزر سهیمقا

   خلاصه

عصـب مـی    از به دام افتـادن  یناش ینوروپاتشایعترین ) CTS( سندرم تونل کارپ :مقدمه

می تواند یکی از روش های درمانی مطرح می باشد که  دئیکواسترویکورت یموضع قیتزر. باشد

در ایـن مطالعـه   . و تحت گاید سونوگرافی صورت گیـرد  )blind(با لمس  به دو روش تزریق

را بـا تزریـق    )blind(روش لمـس  تزریق کورتیکواستروئید موضعی به خشی قصد داریم اثر ب

  . مورد بررسی قرار دهیم CTSتحت گاید سونوگرافی در افراد مبتلا به 

بـه طـور    CTSت مبـتلا بـه   س ـد 60 تصـادفی  در این مطالعه کارآزمایی بالینی :رروش کا

لی گـرم بـه روش   می 40زولون تحت درمان با تزریق یک نوبت متیل پردنی به دو گروهتصادفی 

تحت گاید سـونوگرافی بـا اپـروچ     تزریق یک نوبت متیل پردنیزولونیا  )blind(لمس سطحی

In-Plane عملکـردی بوسـتون   علامتی و عملکرد بیماران با استفاده از پرسشنامه . قرار گرفتند

 EMG-NCVهمچنین بیماران در ایـن دو بـازه تحـت    . قبل و سه ماه بعد درمان ارزیابی شد

   . و نتایج بین دو گروه مقایسه گردیدقرار گرفتند 

در هر دو گروه بعد از درمان نسبت به قبل از درمـان بطـور بـارزی میـانگین امتیـاز       :نتایج

پارامترهـای  مچنـین  هوضعیت عملکردی ، و  بوستون به صورت کلی، شدت علائم پرسشنامه 

حسی عصب مدیان و نیز دامنه پاسخ حسی زمان تاخیر پاسخ حرکتی و الکترودیاگنویس شامل 

در  ) SNAP amplitudeو  SNAP NCVو  CMAP latency ،SNAP latency(عصب مـدیان  

علیرغم درصد تغییرات بیشتر در گـروه بلاینـد   . بهبود یافته بودبه طور معنی داری گروه هر دو 

دی از نظـر آمـاری   در مقایسه با گروه سونوگرافی ، تفاوت موجود بین دو گروه در هـیچ مـور  
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وسـرعت آن در   دامنه پاسخ حرکتـی مـدیان   الکترویاگنوز دیگر یعنیپارامتر  دو .معنی دار نبود

تفاوت معنی دار آماری در هیچ یک از دو گروه نسـبت   ) NCV CMAP amplitude &( ساعد

  .به قبل درمان نداشت

و  )بلاینـد ( س سـطحی لم ـتزریق کورتیکواستروئید با استفاده از هر دو روش  :یگیر نتیجه

و  الکترودیاگنوسـتیک  پارامترهایتحت گاید سونوگرافی با بهبود وضعیت عملکردی بیماران و 

با این حال، هیچیک از دو روش نسـبت بـه دیگـری بـا بهبـود      . همراه بودبالینی کاهش علائم 

    . بارزتر در علائم همراه نبود

شاخصـهای  تروئید، سـونوگرافی،  س ـسندرم تونل کارپ، تزریـق کورتیکوا  :یکلیدکلمات 

     الکترودیاگنوستیک، زمان تاخیر عصب مدیان
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  مقدمه 

 یناش ینوروپاتشایعترین ) Carpal tunnel syndrome or CTS(  سندرم تونل کارپ

تحت فشـار قـرار   که باعث  می باشد)  entrapment neuropathy(عصب  از به دام افتادن

 ـ حاصـل آن  کـه  یگـردد ونل کارپ مدر مچ دست و ت انیگرفتن عصب مد در  یحس ـ یدرد و ب

 ـ نیا یعلامت اصل. باشد یعصب م ریامتداد مس  3و 2و 1متنـاوب انگشـت    یحس ـ یسندرم ب

 ونیفلکس ـ تیمـچ در وضـغ   یری ـقرار گ لیباشد و اغلب شبها بدل یم 4 انگشتی خارج مهیون

مشـخص نشـده اسـت    سندرم تا به حال به طـور کامـل    نیا یولوژیزیپاتوف. دهد یرخ م شتریب

و  یک ـیاز علـل ژنت  یب ـیاثرترک در تونـل کـارپ   ریعصـب در مس ـ  نیوتحت فشار قرار گرفتن ا

 .)1(سندرم عنوان شده است نیساز ا نهیمختلف عامل زم یطیمح یفاکتورها

و مطالعـات   ینیبـال  نـه یو معا مـار یاز شـرح حـال ب   یبیسندرم معمولا با ترک  نیا صیتشخ

از  یعضـلان  یعصـب  یسـونوگراف  ری ـسـال اخ  10هر چند در  .شود یداده م کیاگنوستیالکترود

قبـل از ورود بـه تونـل     ی هی ـدر ناح انیعصب مد سطح مقطع ینشان دادن بزرگ شدگ قیطر

 )1و2.(خود را مطرح کرده است یگرید یصیعنوان ابزار تشخ بهکارپ 

، یخـوراک  یمسـکن هـا   لی ـاز قب یمختلف ـ یتوان از روش هـا  یسندرم م نیدرمان ا جهت

 ـ، تزریا اسپلینت مچ دست استفاده از آتل در . اسـتفاده کـرد   یجراح ـ ای ـ دئیروتکواس ـیکورت قی

 ـبا تزر سهیدر مقا دئیکواسترویکورت یموضع قیکه تزره است مشخص شد اتمطالع بسیاری  قی

 ـدر روش تزر یعوارض جـانب  جادیا سکیرو  شودی فرد م میعلا بهبودباعث  شتریپلاسبو ب  قی

 گـر ید یمطالعـه ا  یضـمن ط ـ  در .)3( گـزارش شـده اسـت   % 1/0کمتـر از   دییکواسترویکورت
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 دییکواسـترو یورتک، مصـرف  یآتـل بنـد   لیاز قب گرید یجراح ریغ یمشخص شد که روش ها

 ).4(کوتاه مدت دارند دیفقط فوا وگای ایاز اولتراسوند  استفادهی خوراک

)  blind(مارکهای سطحیلمس لند با  تزریق کورتیکواستروئید می تواند به دو روش تزریق

بـا ایـن حـال    ). 5(تحت گاید سونوگرافی در سـندرم تونـل کـارپ صـورت گیـرد      روش  یاو 

مخصوصـا از نظـر مقایسـه یافتـه هـای      مطالعات محدودی به ارزیابی ارجحیت دو روش فوق 

پرداخته اند و در یکی از این مطالعات بیـان شـده اسـت کـه علیـرغم نبـود        الکترودیاگنوستیک

قابل توجه در میزان موفقیت و اثر بخشی بین دو روش، ولی روش تحت هدایت سونو تفاوت 

  ).5(بدلیل دقت بالا و ایمنی بیشتر توصیه می شود 

از آنجایی که دقت و عدم آسیب به عصب مـدیان فـوق العـاده درتزریـق تـرانس کارپـال         

وش لمس لند مارکهـای  اهمیت دارد لذا در این مطالعه قصد داریم اثر بخشی روش تزریق به ر

متوسط و  CTSسطحی را با تزریق تحت گاید سونوگرافی موسکولواسکلتال در افراد مبتلا به 

  . متوسط روبه شدید مورد ارزیابی قرار دهیم

  :طرح یکل هدف
بـه   قی ـبـا تزر  یسـونوگراف  تیبه روش هدا یموضع دیکواستروئیکورت قیاثرات تزر سهیمقا

مبتلا بـه سـندرم تونـل     مارانیب کیاگنوستیو الکترود ینیبال میدر بهبود علا یروش لمس سطح

      کارپ متوسط

  

  



 
 

 

5   ...به روش لمس سطحی قیبا تزر یسونوگرافتیبه روش هدایموضعدیستروئکوایکورت قیاثرات تزر سهیمقا

  :طرح یاختصاص اهداف

 یترانس کارپال به روش لمس سطح یموضع دیاستروئ کویکورت قیاثرات تزر نییتع .1

  در سندرم تونل کارپ متوسط   یماریب یبرکاهش نشانه ها

 دیبا گا قیانس کارپال به روش تزرتر یموضع دیاستروئ کویکورت قیاثرات تزر نییتع .2

  در سندرم تونل کارپ متوسط   یماریب یبرکاهش نشانه ها یسونوگراف

بر  یترانس کارپال به روش لمس سطح یموضع دیاستروئ کویکورت قیاثرات تزر نییتع .3

  در سندرم تونل کارپ متوسط   مارانیبهبود فانکشن و عملکرد روزانه ب

 دیبا گا قیترانس کارپال به روش تزر یموضع دیاستروئ کویکورت قیاثرات تزر نییتع .4

  در سندرم تونل کارپ متوسط   مارانیبر بهبود فانکشن و عملکرد روزانه ب یسونوگراف

بر  یترانس کارپال به روش لمس سطح یموضع دیاستروئ کویکورت قیاثرات تزر نییتع .5

  پ متوسط  در سندرم تونل کار مارانیب کیگنوستایالکترود یبهبود شاخص ها

 دیبا گا قیترانس کارپال به روش تزر یموضع دیاستروئ کویکورت قیاثرات تزر نییتع .6

در سندرم تونل کارپ  مارانیب کیگنوست ایالکترود یبر بهبود شاخص ها یسونوگراف

  متوسط  

 ینیبال یترانس کارپال بر بهبود شاخصها یموضع دیاستروئ کویکورت قیاثرات تزر مقایسه .7

 مارانیدر ب یسونوگراف دیبا گا قیو تزر یبه روش لمس سطح قیوه تزرگر 2فوق در 

  مبتلا به سندرم تونل کارپ متوسط 
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 یترانس کارپال بر بهبود شاخص ها یموضع دیاستروئ کویکورت قیاثرات تزر مقایسه .8

 یسونوگراف دیبا گا قیو تزر یبه روش لمس سطح قیگروه تزر 2در  کیگنوست ایالکترود

  تلا به سندرم تونل کارپ متوسطمب مارانیدر ب

  

  :اهداف کاربردی

 ـتـوان تزر  یدر صـورت کسـب نتـایج مثبـت ،م ــ     تیباهــدا یموضـع  دیکواسـتروئ یکورت قی

باسندرم تونل کارپ متوسط ومتوسط  یمارانیتر در درمان ب منیرا به عنوان روش ا یسونوگراف

   .نمود هیتوص دیرو به شد

  :سؤالات ای اتیفرض
 ای ینیبال میاز نظر بهبود علا شمگیریچ ریتاث blindبه روش  یضعمو دیاستروئ قیتزر  •

  .سندرم تونل کارپ متوسط ندارد کیاگنوستیالکترو د

از نظر  شمگیریچ ریتاث یسونوگراف دیگا تیبه روش تحت هدا یموضع دیاستروئ قیتزر •

  .سندرم تونل کارپ متوسط ندارد کیاگنوستیالکترو د ای ینیبال میبهبود علا

از نظر بهبود  یسونوگراف دیگا تیو تحت هدا blindبه روش  یموضع دیاستروئ قیتزر •

  .باهم ندارند یسندرم تونل کارپ متوسط تفاوت بارز ینیبال میعلا

از نظر بهبود  یسونوگراف دیگا تیو تحت هدا blindبه روش  یموضع دیاستروئ قیتزر •

  .دارندباهم ن یعملکرد روزانه سندرم تونل کارپ متوسط تفاوت بارز
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از نظر بهبود  یسونوگراف دیگا تیو تحت هدا blindبه روش  یموضع دیاستروئ قیتزر •

باهم  یتفاوت بارز انیعصب مد تیو مطالعات هدا سیاگنوزیالکترود یشاخص ها

 .ندارند
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  بر متون مروری

CTS ایـن  . است  شایع ترین مونونوروپاتی فوکال ناشی از تحت فشار قرار گرفتن عصب

وعه ای از علائم و نشانه هایی است که از تحت فشار قـرار گـرفتن عصـب مـدین     سندرم مجم

مـردان بـالغ مبـتلا بـه     % 1زنـان بـالغ و   % 10حدود . هنگام عبور از تونل کارپ ناشی می شود

هـزار نفـر    100نفر به ازای هـر   329میزان متوسط بروز سالانه ). 6(سندرم تونل کارپ هستند 

ساله را مبتلا می سازد کـه نسـبت خـانم هـا بـه       30-60موما افراد این سندرم ع). 7(می باشد 

مـوارد  % 50این درگیری می تواند یک طرفه و یا دو طرفـه باشـد و در   . می باشد 1به  5آقایان 

  ). 8(هر دو دست درگیر می شود 

در مواقعی که علائم غیر تیپیک باشند و نیز برای تعیین شـدت تحـت فشـار قـرار گـرفتن      

و تصمیم گیری برای جراحی، مطالعات الکترودیاگنوستیک مورد استفاده قرار می  عصب مدیان

در واقع فشار روی عصب باعث آسیب غلاف میلین و در نتیجه تأخیر هـدایت عصـبی   . گیرند

اگر این فشار دائمی یا شدید باشـد، آکسـون   . دیستال و کاهش سرعت هدایت عصبی می شود

). 9و10(نسیل عمل حرکتی و حسی تحت تأثیر قرار می گیرد هم صدمه می بیند و در نتیجه پتا

این تغییرات موجب اختلال حس در سه انگشت شست، اشاره، میانی دوم و نیمـی از انگشـت   

حلقه شده که با کاهش قدرت گرفتن و عمل متقابل انگشت شست و در موارد شـدید آتروفـی   

  ). 11(عضلات تنار می شود 

ی را تجربه می کنند و ضـعف در منطقـه عصـب دهـی مـدیان      بیماران اغلب درد و پارستز

این علائم به صورت تیپیک شب ها و هنگام بیدار شدن از خواب شـدید تـر   . کمتر شایع است
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اگرچه علائم حسی این سندرم اغلب به انگشتان دست محدود می شـود ولـی در واقـع    . است

اگـر چـه   . می تواند شامل شودطیف وسیع تری شامل مچ، تمام دست، حتی ارجاع به ساعد را 

  ).6و10(انتشار علائم به بالای آرنج کمتر شایع است 

CTS     معمولا به صورت پدیده ای واحد تظاهر می کند اما ممکن اسـت علائـم آن همـراه

با بسیاری بیماری های سیستمیک نظیر نارسایی احتقانی قلب، مولتیپل میلومـا و بیمـاری سـل    

آرتریـت روماتوئیـد و   ، هیپـو تیروئیـدی  با حاملگی، دیابت، چاقی،  اما به طور شایع. دیده شود

در مواردی ایجاد می گردد کـه یـا کـاهش حجـم فضـای       CTSبطور کلی . نقرس ارتباط دارد

در بررسی . تونل کارپ وجود داشته باشد و یا افزایش محتویات این فضای محدود ایجاد گردد

بـه بیمـاری سیسـتمیک مـی باشـد مـابقی در رده       پاتوژنز این بیماری بجز مواردی کـه ثانویـه   

علاوه بر علائم و نشانه های کلینیکی، آزمون های مختلف . ایدیوپاتیک در نظر گرفته می شوند

  ). 12-14(بالینی و تست های الکترودیاگنوستیک نیز برای تأئید تشخیص به کار رفته اند 

ون و اکستانسیون مـچ یـا بـالا    به طور معمول با فعالیت هایی که باعث فلکسی CTSعلائم 

قرار گرفتن بازو ها می شوند، مثل رانندگی، تایپ کردن، نگه داشتن گوشی، نگه داشتن اشیا، و 

از بین ریسک فاکتور های مطـرح شـده   ). 15-17(باز و بسته کردن دکمه لباس ایجاد می شود 

گی، چـاقی، درمـان   می توان به آرتریـت التهـابی، دیابـت، هیپوتیروئیـدی، آکرومگـالی، حـامل      

بطور کلی ایـن سـندرم در بـین زنـان میانسـال      . جایگزینی هورمون و مشاغل خاص اشاره کرد

ولی بعضی از مطالعات نشان داده اند که در شرایط شـغلی یکسـان شـیوع ایـن     . شایع تر است

بعضی از مقالات نیز نقش عوامـل هورمـونی، مصـرف    . سندرم در مرد و زن یکسان بوده است
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ی ضد بارداری خوراکی و همچنین طول مصرف آن ها، اختلال قاعدگی و هم چنـین  قرص ها

  ).  18-24(را نشان داده اند  CTSافزایش سن، چاقی و سیگار کشیدن در بروز 

برای درمان این سندرم روش های مختلفی پیشنهاد شده است کـه عبارتنـد از روش هـای    

های محافظه کارانـه اسـتفاده از دارو هـای    در بین روش . تهاجمی و روش های محافظه کارانه

خوراکی ضد التهابی و استفاده از روش های فیزیوتراپی نظیر جریان های تحریـک الکتریکـی،   

اسـتفاده موضـعی از   ). 25و26(اولتراسوند، لیزر، استرچ بافت نرم و اسپلینت شبانه رایج اسـت  

ای کاهش التهـاب عصـب هنگـام    دارو های ضد التهابی نظیر دگزامتازون روش مؤثر دیگری بر

است که به وسیله تزریق دگزامتازون در فضـای کانـال مـچ دسـت صـورت مـی       CTSوجود 

 ). 27(گیرد

در مـورد مقایسـه دو روش تزریـق و جراحـی در      2013در یکی از آخرین مطالعـات در   

CTS         اظهار می دارد که هر دو روش در کاهش نشـانه هـای بیمـاری  مـوثر نـد ولـی بهبـود

-ماه پیگیری فقط بعد از جراحی دکمپرسیو دیده مـی  12رامترهای الکتروفیزیولوژیک پس از پا

  ).28(شود 

 main outcomeمطالعات کمی از پارامترهای الکترودیاگنوستیک به عنوان پیامد اولیـه و  

ولـی  ) 28(استفاده کرده اند  و اگر کرده اند گاه به نفع اثرات بهتـر جراحـی نتیجـه گرفتـه انـد      

طالعه ای بر روی زنان حامله اثرات مفید تزریق موضعی کورتون را در زمان بارداری با بهبـود  م

در این مطالعـه کـه بـه قصـد ارزیـابی اثـر       . بدون عارضه نشان داده است الکترودیاگنوستیک و

در دوران بـارداری صـورت گرفـت،     CTSمیلی گرم دگزامتازون برای درمان  4بخشی تزریق 



 
 

 

  ...به روش لمس سطحی قیبا تزر یسونوگرافتیبه روش هدایموضعدیستروئکوایکورت قیاثرات تزر سهیمقا

. میانگین امتیاز درد بطور بارزی بعد از تزریـق کـاهش یافتـه بـود    . رزیابی شدندزن باردار ا 20

بعلاوه بهبودی بارزی در یافته های الکترودیاگنوستیک عصب مدیان به دنبال درمان بـه دسـت   

  ).29(آمد

ی پروگنـوز  و پیشـگوی  CTSاخیرا سونوگرافی موسکولواسکلتال نقش مهمی در تشخیص 

 guideسطح مقطع عصب مدیان در تونل کارپال و همچنین بـه عنـوان   درمان با توجه به سایز 

  ). 2(ایفا می نماید CTSجهت تزریق صحیحتر در  

پیشنهاد شده انـد کـه    CTSدو روش برای تزریق کورتیکواستروئید موضعی جهت درمان 

در یکـی از  . و بـا کمـک سـونوگرافی مـی باشـد      ) blind(لمس سطحیتزریق با شامل روش 

به مقایسـه دو روش تزریـق تحـت هـدایت سـونو و تزریـق         et al. tunsU، العاتمعدود مط

blind   در درمانCTS بیمار مبتلا بـه   46بدین منظور . پرداختندCTS    در دو گـروه درمـانی

در هر دو گروه، شدت علائم و امتیـاز  . میلی گرم متیل پردنیزولون قرار گرفتند 40تحت تزریق 

بهبـودی در امتیـاز   . از درمان طی مدت پیگیری بهبود یافتـه بودنـد  عملکردی بطور بارزی بعد 

همچنـین  . شدت علائم در گروه تحت گاید سونوگرافی بطور بارزی بالاتر از گروه بلایند بـود 

هیچ تفاوت بارزی بین دو . متوسط زمان برای رهایی از علائم در گروه سونوگرافی کوتاهتر بود

بـروز عـوارض جـانبی وجـود     ویـا   ترهای الکترو دیـاگنوزیس پارام میزان بهبودی گروه از نظر

و بهبـود عملکـرد بیمـاران     CTSبا وجودی که هر دو روش تزریق در کاهش علائـم   .نداشت

بدلیل دقت  گرافیتحت هدایت سونوتزریق روش  مؤثر بودند، نتایج پیشنهاد کننده کارآیی بهتر

  ).5(باشد بالا و ایمنی بیشتر توصیه می
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Lee رانش طــی مطالعــه دیگــری میــزان بهبــود علائــم و تغییــر در یافتــه هــای  و همکــا

الکتروفیزیولوژیک و اولتراسونوگرافیک بعد از تزریق کورتیکواستروئید تحت گاید سونوگرافی 

تمـامی  . بیمـار وارد مطالعـه شـدند    44دسـت از   75. مورد ارزیابی قرار دادند CTSدر درمان 

سینولون در ترکیب با لیدوکائین را در محل تونـل کـارپ بـه    میلی گرم تریام 40بیماران تزریق 

علائـم  . سونوگرافی و بلایند دریافـت داشـتند   out-planeسونوگرافی،  in-planeسه روش 

در مقایسـه بـا دو    in-planeمـدیان بهبـودی بـارزی را در روش     NCVیبیمار و پارامتر ها 

مطالعه چنین بیان می دارد کـه تزریـق   این . و تزریق بلایند مشاهده نمودند out-planeروش 

 out-planeنســبت بــه  in-planeاســتروئید موضــعی تحــت گایــد ســونوگرافی بــا اپــروچ 

 ). 30(سونوگرافی و تزریق بلایند مؤثرتر می باشد 

Makhlouf    و همکارانش طی مطالعه ای اثر بخشی تزریق کورتیکواستروئید تحـت گایـد

علامتدار  CTS 77. علامتدار مورد ارزیابی قرار دادند CTS سونوگرافی را در بیماران مبتلا به

میلـی   80به طور تصادفی به دو روش بلایند یا تحت گاید سونوگرافی تحت تزریـق موضـعی   

در . هیچ عارضـه ای در گـروه هـای درمـانی مشـاهده نگردیـد      . گرم تریامسینولون قرار گرفتند

در % 1/77ریق در تونل کارپ منجر به کاهش مقایسه با روش بلایند، گاید سونوگرافی برای تز

در میزان پاسخ دهـی،  % 5/93در امتیاز درد در پایان پیگیری، افزایش % 3/63درد تزریق، کاهش 

در % 3/59ای در مدت درمان و کاهش % 71در میزان موارد بدون پاسخ، افزایش % 6/84کاهش 

ن مـی دارد کـه تزریـق تحـت گایـد      این مطالعه چنین بیا. بستری بیمارستانی شدند یهزینه ها

 ). 31(را بهبود می بخشد  CTSسونوگرافی بطور بارزی عملکرد و پیامد بالینی درمان 
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Nam    و همکارانش طی مطالعه ای اثربخشی تزریق تحت گاید سـونوگرافی را در مقایسـه

تزریق . دادندبا تزریق بلایند برای درمان اختلالات مفصل رادیواولنار دیستال مورد مقایسه قرار 

نسبت به تزریق بلایند %) 100(داخل مفصلی تحت گاید سونوگرافی بطور بارزی دقت بالاتری 

در  هر دو گروه علائم بیمار و شدت درد بطـور بـارزی طـی پیگیـری بهبـود      . داشت%) 8/75(

  ). 32(هیچ تفاوت بارزی در پیامد بالینی بین دو گروه مشاهده نشد. یافت
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  روش کارمواد و 

  :نوع مطالعه

   (randomized clinical trial)مطالعه کارآزمایی بالینی 

در مرکز ثبت کارآزمایی های  IRCT201408013217N9این کارآزمایی به شماره ثبت 

  . به ثبت رسیده است www.irct.irایران به آدرس اینترنتی 

  :نمونه برداری

علایم کرختی و درد و بی با رد مطالعه بیماران مبتلا به سندرم تونل کارپ متوسط نمونه مو

 که تشخیص آنها باشندمی 4و نیمه خارجی انگشت  3و  2و 1حسی در مسیر انگشتان 

  . به اثبات رسیده باشد EMG/NCS)(براساس معیارهای الکترودیاگنوزیس

تا  29 آذراز  ماه 15نل کارپ که طی مبتلا به سندرم تو دست 60با  بیمار 47 کل تعداد

به بخش طب فیزیکی و توانبخشی بیمارستان های امام رضا و شهدا جهت  94فروردین 

EDX  شده بودند و ارجاعCTS ند، آن ها مسجل شده و معیارهای ورود به مطالعه را داشت

  . وارد مطالعه شدند پس از اخذ رضایت نامه کتبی

 نهیزم نیمطالعات مشابه که درا نیازآخر یکی یاز رو) sample size(حجم نمونه  زانیم

و با  بود دست مبتلا در هر گروه 20و تعداد نمونه آن  )6رفرانس شماره ( انجام گرفته بود

برای مردان  ٪6/0برای زنان و  ٪8/6توجه به شیوع سندرم تونل کارپ در جمعیت عمومی که 

محاسبه  ریبر اساس فرمول نمونه زوج ز ).29(گزارش شده است   ٪7/2و به طور متوسط 
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 =0d /1   و =α 05/0و با در نظر گرفتن   =Z  96/1که در آن        :    دیگرد

ید که به این محاسبه گرد هر گروه یبرا مورد 25مطالعه ما در حدود   یبرا  %80توان و  

  .گردیدمورد برآورد  50ترتیب تعداد کل نمونه 

اینکه شدت و مقادیر کمی الکترودیاگنوستیک سندرم تونل کارپ وحتی علایم  با توجه به 

مطالعات قبلی نیز به همین منوال  اغلب موارد با هم متفاوت می باشد و بالینی دو دست در

در لذا در نهایت  ، و نیز با در نظر گرفتن احتمال عدم مراجعه برخی بیماران،)29(عمل کرده اند

شده و مطالعه به انتخاب  )دست مبتلا 30هر گروه (مبتلا به کارپال تانل دست  60این مطالعه 

  .)1فلودیاگرام ( صورت کارآزمایی بالینی بر روی دو گروه انجام شد

  :معیار های ورود به مطالعه

به اثبات Stevens ابتلا به سندرم تونل کارپ متوسط که با معیارهای الکترودیاگنوزیس.1

  .رسیده باشد

به اثبات  الکترودیاگنوزه سندرم تونل کارپ متوسط رو به شدید که با معیارهای ابتلا ب.2

  رسیده باشد و عدم تمایل بیمار به جراحی

  :معیارها

*CMAP latency>4.2 msec  

*SNAP latency>3.0 msec  

*low amplitude SNAP SNAP latency>3.0 msec+ 
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.*NCV across wrist <40 m/sec  

  :ز مطالعهمعیار های خروج ا

 .  EMG-NCVشدید در CTSوجود علایم آتروفی تنار یا  .1

وجود کنتراندیکاسیون تزریق کورتیکواسترویید مثل حساسیت به کورتیکواستروئید و  .2

 عفونت موضع تزریق

 ماه گذشته 6با جراحی یا تزریق کورتیکواستروئید در  CTSدرمان  .3

 تروماتیک یا نئوپلاستیک بودن منشا علایم .4

 ایت برای تزریقنداشتن رض .5

6.  low amplitude CMAP(<3mV)    

در نیدل الکترومیوگرافی که دلالت بر ضایعه  fib/psw)(وجود علایم دنرواسیون  .7

 .آکسونال شدید بنماید

نیدل الکترومیوگرافی یا دیسک گردنی  یم رادیکولوپاتی فعال سرویکال در علا .8

extrude  درMRI  

  :روش انجام مطالعه

به دو گروه A و B های سربسته  به صورت راندم با انتخاب پاکتده بیماران انتخاب ش

در هر دو گروه ابتدا ارزیابی بیماران توسط رزیدنت توانبخشی و پر کردن  .ندتقسیم شد

بود که رزیدنت نسبت به نوع گروه ناآگاه گرفت پرسشنامه علامتی و عملکردی بوستون انجام 

  ).  یک سویه کور(
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مارستان امام رضا تحت تزریق یک نوبت متیل پردنیزولون یا در بی) A(گروه اول 

میلی گرم با اپروچ مدیال به عضله پالماریس لونگوس  به روش لمس سطحی یا  40دپومدرول 

blind  گرفتندتوسط متخصص طب فیزیکی و توانبخشی با تجربه قرار .  

د سونوگرافی با در بیمارستان شهدا تحت تزریق ترانس کارپال تحت گای) B( گروه دوم

توسط متخصص ) محل تزریق به موازات ترانسدیوسر اولتراسوند است( In-Planeاپروچ 

  .گرفتندطب فیزیکی و توانبخشی با تجربه در این زمینه قرار 

تونل کارپ در تمام بیماران و در هر سندرم لازم به ذکر است که درمانهای روتین واولیه 

و همچنین اسپلینت مچ   B1غیر استروئیدی و ویتامین  التهاب دو گروه شامل داروهای ضد

  . یافتندهفته ادامه  6دست تجویز شده و به مدت 

-EMGسه ماه مجددا پرسشنامه عملکردی بوستون را پرکرده و تحت  بیماران پس از

NCV برای follow up  نتایج پرسشنامه بوستون و متغیرهای . گرفتندقرارEMG-NCV 

بعد تزریق در چک لیست مربوطه  رت داده های به دست آمده قبل وجمع آوری شده به صو

مورد بررسی و تجزیه و تحلیل آماری و نهایتا  گردیدیادداشت ) هر دست مبتلا(برای هر بیمار 

  .قرار گرفت

شدت علائم و وضعیت عملکردی بیماران توسط نسخه فارسی  :پرسشنامه بوستون

ه از دو بخش سنجش شدت علائم و سنجش وضعیت پرسشنام. پرسشنامه بوستون ارزیابی شد

 (BQ-SS)بخش شاخص سنجش شدت علائم بوستون . عملکردی بیمار تشکیل شده است

سؤال درباره شدت و فرکانس علائم شامل کرختی شبانه و در طول روز، سوزش،  11دارای 
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 (BQ-FS)درد و ضعف عضلانی است و بخش شاخص سنجش وضعیت عملکردی بوستون 

سؤال درباره مشکلات بیمار در انجام فعالیت های خاص نظیر نوشتن، نگه داشتن  8 دارای

کتاب، بستن دکمه لباس، نگه داشتن گوشی تلفن، باز کردن درب شیشه مربا، انجام کار های 

با استفاده از مقیاس لیکرت . سخت منزل، حمام رفتن، حمل کیسه خرید و لباس پوشیدن است

نشان دهنده  1می باشد که نمره  5تا  1و هر گزینه دارای یک نمره از  گزینه 5هر سؤال دارای 

برای محاسبه شدت علائم و . نشان دهنده وجود شدید ترین علائم می باشد 5نبود علائم و 

هر چه میانگین به دست آمده . وضعیت عملکردی، میانگین نمرات در هر بخش محاسبه گردید

افرادی که . ر علائم و یا ناتوانی بیشتر بیمار می باشدبیش تر باشد، نشان دهنده شدت بیشت

سواد کافی داشتند خودشان پرسشنامه را پر کردند ولی برای کسانی که سواد پایین تری داشته 

روایی و پایایی نسخه . و در خواندن مشکل داشتند پرسشنامه به صورت رو در رو خوانده شد

 لعه قبلی ارزیابی شده و به تأئید رسیده استفارسی پرسشنامه عملکردی بوستون طی دو مطا

   ). 33و34(

  :متغیر های مورد بررسی

 سن •

 جنس •

 گروه های مورد بررسی •

 پرسشنامه عملکردی بوستون کلی امتیاز •

 امتیاز بخش علامتی پرسشنامه بوستون •
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 امتیاز عملکردی پرسشنامه بوستون  •

  EMG-NCVیافته های  •

  :ملاحظات اخلاقی

کتب  دییسندرم تونل کارپ مورد تا یها از درمان یکیبه عنوان  یموضع دیاستروئ قیتزر

با . شود ینم ماریمتوجه ب یاضاف نهیهز لیتحم ایضرر  قیتحق نیو از بابت ا باشد یم یعلم

از تمامی بیماران بعد از توضیح کامل مطالعه رضایت نامه کتبی جهت شرکت در این حال 

سواد همکاران مستقر در مرکزرضایت نامه را قرائت ضمنا برای افراد بی  .مطالعه کسب گردید

به بیماران اطمینان داده شد که شرکت در مطالعه کاملا اختیاری بوده و در هر  .خواهند نمود

در این مطالعه هیچ مداخله درمانی . زمانی که تمایل داشته باشند می توانند از مطالعه کنار روند

یماران صورت نگرفته و هیچ هزینه اضافی به بیماران اضافی علاوه بر درمان های روتین بر ب

نام و نشانی  در جاییاطلاعات بیماران کاملا محرمانه بوده و در این مطالعه . تحمیل نشده است

افراد در طول مدت  کمال امانت داری در مورد اطلاعات شخصی. ا ذکر نخواهد شداز آن ه

  . مطالعه صورت گرفت

  :یآمار زیآنال

 زیجهـت انجـام آنـال   . صورت گرفت SPSS 17 یبا نرم افزار آمار یآمار یها زیتمام آنال

از آزمون . استفاده شد) اریمع انحراف ±نیانگیدرصد، م ،یفراوان( یفیتوص یاز روش ها یآمار

یفی بـین دو  مقایسه یافته های کبرای و در صورت نیاز آزمون دقیق فیشر  chi squareآماری 

 .برای مقایسه متغیر هـای کمـی اسـتفاده شـد     independent t testگروه و از آزمون آماری 
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 paired t testهمچنین برای مقایسه یافته های قبل و بعد از مداخله در هـر گـروه از آزمـون    

   .دیگرد یدار تلق یموارد معن یدر تمام p>05/0مقدار . استفاده شد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

   

Assessed for eligibility 
(n=67) 

(90 hand) 

Excluded (n=11): 
Not meeting criteria (n=5) 
Refused to participate (n=5) 

Randomization 
(n=57, 78 hand) 

Blind group  
(n=25, 39 hand) 

Sonography group 
(n=32, 39 hand) 

Lost to follow-up (n=5, 9 hand) 
Discontinued treatment (n=0) 

Lost to follow-up (n=5, 9 hand) 
Discontinued treatment (n=0) 

Analyzed (n=20, 30 hand) 
Excluded from analysis (n=0) 

Analyzed (n=27, 30 hand) 
Excluded from analysis (n=0) 



 
 

 

  ...به روش لمس سطحی قیبا تزر یسونوگرافتیبه روش هدایموضعدیستروئکوایکورت قیاثرات تزر سهیمقا

  ها یافته

تحت گاید  ریقتزدر دو گروه  CTSدست مبتلا به  60بیمار با  47حاضر تعداد  مطالعهدر 

  . مورد ارزیابی قرار گرفتند) گروه بلایند(و تزریق کورکورانه ) گروه سونوگرافی(سونوگرافی 

  :یافته های دموگرافیک

نفر بـا درگیـری دو    3نفر با درگیری یک دست و  24بیمار شامل  27در گروه سونوگرافی 

بیمار با درگیری  10بیمار با درگیری یک دست و  10بیمار شامل  20ت و در گروه بلایند،  دس

یافته های پایه و دموگرافیک را بـین دو گـروه    4-1جدول . دو دست مورد بررسی قرار گرفتند

هـر سـه   . دو گروه از نظر یافته های پایه با یکدیگر همسان بودنـد . مورد بررسی نشان می دهد

ناستوموزی در گروه بلایند، آنومـالی مـارتین گروبـر بودنـد و در گـروه سـونوگرافی       آنومالی آ

  .آنومالی ها شامل عصب مدیان دو شاخه بودند

  :امتیاز پرسشنامه عملکردی بوستون

میانگین امتیاز پرسشنامه عملکردی بوستون به صورت کلی، بخش عملکـردی   4-2جدول 

 درهـر  قبل و بعد از درمـان   لکترودیاگنوستیک را و همچنین پارامترهای او بخش شدت علائم 

در ارزیابی یافته های قبل و بعد از درمـان در هـر گـروه    . دو گروه مورد بررسی نشان می دهد

مشاهده گردید که در هـر سـه مـورد علایـم بـالینی بهبـودی بـارزی بعـد از درمـان در گـروه           

  . روی داده بود) برای هر سه >001/0p(و گروه بلایند ) برای هر سه >001/0p(سونوگرافی 
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بطـور بـارزی   پارامترهـای الکترودیاگنوسـتیک   همانطور که مشاهده می شود در موارد ولی 

  . گروه بلایند نمرات بالاتری نسبت به گروه سونوگرافی داشتند

  یافته های پایه و دموگرافیک بین دو گروه مورد بررسی: 4-1جدول 

  pار مقد  گروه بلایند  گروه سونوگرافی  

  12/0  15/49±66/8  82/53±20/10  سن

  12/0  صفر  4%) 8/14(  مذکر  جنس

  20%) 100(  23%) 2/85(  مؤنث

  22/0  1%) 5(  5%) 5/18(  دیابت

  88/0  1%) 5(  1%) 7/3(  هیپرتیروئیدی

  ----   3%) 10(  3%) 10(  آنومالی های آناستوموزی
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بوستون به صورت کلـی، بخـش عملکـردی و     میانگین امتیاز پرسشنامه عملکردی: 4-2جدول 

  بخش شدت علائم را قبل و بعد از درمان بین دو گروه

 گروه تزریق تحت گاید سونوگرافی گروه تزریق بلایند 

P‐value بعد درمان قبل درمان متغیر  P‐value بعد درمان قبل درمان

امتیاز کلی پرسشنامه 

  بوستون

96/10±43/58 58/13±23/35 P< 001/0  08/15±86/46 33/9±66/28 P< 001/0  

>P 56/21±72/8 36/37±58/6  امتیاز شدت علائم بوستون 001/0  15/9±10/30 95/5±36/17 P< 001/0  

>P 66/13±16/5 06/21±89/4  امتیاز عملکردی بوستون 001/0  53/6±76/16 92/3±30/11 P< 001/0  

CMAP latency  15/1±30/5 88/0±64/4 P< 001/0  21/1±27/5 60/0±76/4 007/0  

SNAP latency  28/1±26/4  76/0±60/3 P< 001/0  16/1±20/4 53/0±67/3 004/0  

SNAP NCV  57/7±26/35  92/6±34/41 P< 001/0  07/7±09/35 48/5±86/38 002/0  

SNAP amplitude 67/9±85/15  59/10±78/21 P< 001/0  01/9±20/17 53/5±86/17 536/0  

CMAP amplitude 97/3±47/8  97/3±25/9 117/0  72/3±28/9 91/3±84/9 075/0  
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قبل و بعد از مداخلـه در هـر گـروه، تفـاوت بـارزی از نظـر        EDXدر مقایسه یافته های 

CMAP latency )007/0=p( ،SNAP latency )004/0=p ( وSNAP NCV  در گروه

ــر   ــونوگرافی و از نظ ، )>CMAP latency )001/0p<( ،SNAP latency )001/0pس

SNAP amplitude )001/0p< ( وSNAP NCV )001/0p< (   در گروه بلاینـد مشـاهده

  .گردید

با این حال برای مقایسه دقیق تر بین دو گروه، میزان تغییـرات در امتیـاز بوسـتون بـین دو     

علیرغم میزان درصد تغییـرات بیشـتر در گـروه بلاینـد در     ). 4-3جدول (گروه محاسبه گردید 

ژه در زیر گروه عملکردی، تفاوت موجود بین دو گروه در هـیچ  مقایسه با گروه سونوگرافی بوی

  .موردی از نظر آماری معنی دار نبود

نیز یافته های الکترودیاگنوستیک قبل و بعد از درمـان را بـین دو گـروه مـورد      4-4جدول 

 Median CMAPتنها تفاوت آماری بـارزی بـین دو گـروه از نظـر     . بررسی نشان می دهد

NCV ز درمان بین دو گروه وجود داشتقبل و بعد ا .  

ــدول  ــودار و  4-5در ج ــین دو نم ــای    4-2و  4-1همچن ــه ه ــرات یافت ــز درصــد تغیی نی

همانطور کـه مشـاهده مـی    . الکترودیاگنوستیک در دو گروه مورد بررسی نشان داده شده است

ی، تفاوت علیرغم میزان درصد تغییرات بیشتر در گروه بلایند در مقایسه با گروه سونوگراف شود

  .موجود بین دو گروه در هیچ موردی از نظر آماری معنی دار نبود
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  درصد تغییرات امتیاز پرسشنامه عملکردی بوستون بین دو گروه: 4-3جدول 

  pمقدار   گروه بلایند  گروه سونوگرافی  

  48/0  33/40±61/15  07/38±25/8  تغییرات امتیاز کلی بوستون

  76/0  15/43±72/16  13/42±03/8تون تغییرات امتیاز شدت علائم بوس

  16/0  07/35±00/15  03/30±87/12  تغییرات امتیاز عملکردی بوستون
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  یافته های الکترودیاگنوستیک قبل و بعد از درمان را بین دو گروه مورد بررسی: 4-4جدول 

  pمقدار   گروه بلایند گروه سونوگرافی  

Median CMAP 

latency 

  92/0  30/5±15/1  27/5±21/1  قبل درمان

  52/0  64/4±88/0  76/4±60/0  بعد درمان

Median CMAP 

Amplitude  
  41/0  47/8±97/3  28/9±72/3  قبل درمان

  56/0  25/9±97/3  84/9±91/3  بعد درمان

Median SNAP 

latency  
  85/0  26/4±28/1  20/4±16/1  قبل درمان

  66/0  60/3±76/0  67/3±53/0  بعد درمان

Median SNAP 

Amplitude  
  58/0  85/15±67/9  20/17±01/9  قبل درمان

  07/0 78/21±59/10  86/17±53/5  بعد درمان

SNAP NCV across 

wrist  
  93/0  26/35±57/7  09/35±07/7  قبل درمان

  14/0  34/41±92/6  86/38±48/5  بعد درمان

Median CMAP 

NCV at forearm  
  *02/0 88/62±03/20  34/54±26/5  قبل درمان

  *009/0 62/67±86/26  20/54±83/4  بعد درمان
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 درصد تغییرات یافته های الکترودیاگنوستیک در دو گروه مورد بررسی : 4-5جدول 

  pمقدار   گروه بلایند  گروه سونوگرافی  

Median CMAP latency 29/2±42/7 -  87/1±43/11-  18/0  

Median CMAP Amplitude 51/5±67/11  62/11±96/23  34/0  

Median SNAP latency 56/2±68/9 -  23/2±52/13-  26/0  

Median SNAP Amplitude 13/23±06/39  63/14±11/51  66/0  

SNAP NCV across wrist 02/4±03/14  06/4±18/20  28/0  

Median CMAP NCV at 

forearm  
67/0±12/0 -  27/6±97/8  15/0  
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  بحث 

در بـین  . فظه کارانه مختلفی پیشنهاد شده اسـت روش های تهاجمی و محا CTSدر درمان 

روش های محافظه کارانه استفاده از دارو های خوراکی ضد التهـابی و اسـتفاده از روش هـای    

استفاده موضعی از دارو های ضـد التهـابی اسـتروئیدی    ). 25و26(فیزیوتراپی شبانه رایج است 

است که به  CTSهنگام وجود  نظیر دگزامتازون روش مؤثر دیگری برای کاهش التهاب عصب

تزریق استروئید امـن   ).27(گیردوسیله تزریق دگزامتازون در فضای کانال مچ دست صورت می

مـی باشـد و ایسـکمی لوکـال، التهـاب، تـورم        CTSبوده و درمان مؤثری در بیماران مبتلا به 

 ). 35و36(د سینویال اطراف عصب مدیان و احتقان عروقی در تونل کارپال را بهبود می بخش

. علیرغم مزایای این روش، معایب و عوارضی نیز به دنبال تزریق می تواننـد ایجـاد شـوند   

آسیب عصب مدیان مهمترین عارضه در ارتباط با تزریق های تونل کارپ می باشند، هـر چنـد   

برای جلوگیری از لذا تعیین موقعیت مناسب برای انجام تزریق ها . شیوع آن بسیار کم می باشد

لذا تعیـین روش مناسـب تزریـق بـرای     ). 37(سیب عصب و سایر عوارض ضروری می باشندآ

می تواند بـه دو  موضعی استروئید  تزریق. ن می تواند بسیار کمک کننده باشدآکاهش خطرات 

 . و تحت گاید سونوگرافی صورت گیرد (blind)ند مارک های سطحی لروش لمس 

دو روش تزریق فوق در بهبود علائم بیماران مبتلا  در مطالعه حاضر ما به ارزیابی اثربخشی

ن ها پرداختیم و مشاهده گردیـد کـه در   آو تغییرات در یافته های الکترودیاگنوستیک  CTSبه 

هر دو روش، بهبودی بارزی از نظر شـدت علائـم و وضـعیت عملکـردی در مـدت پیگیـری       

  . حاصل شده بود
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مشاهده کردند وهمکاران   Ustun. ده استدر مطالعات دیگر نیز نتایج مشابهی گزارش ش

که در هر دو گروه، شدت علائم و امتیاز عملکـردی بطـور بـارزی بعـد از درمـان طـی مـدت        

در این مطالعه نیز مشابه مطالعه حاضـر تفـاوت معنـی داری از نظـر     . پیگیری بهبود یافته بودند

 CMAPو   tencieslaSNAP  ازجملـه پارامتر های الکترودیاگنوسـتیک  برخی بهبودی در 

  ).5(بین دو گروه یافت نشد   amplitudeو

هم در فاز قبل درمان و هـم در فـاز    ندیدر گروه بلا CMAP NCVپارامتر در مطالعه ما 

یک دلیل عمده برای آن می تواند شیوع بـالای  . سونو بود دیبعد درمان بالاتر از گروه تحت گا

) < 70(باشد کـه بـا سـرعت کـاذب بـالا      ندیه بلادرگرو) مورد 3در (مارتین گروبر آناستوموز 

لـذا متوسـط تغییـرات در ایـن مـورد      .شده است  وهدر این گر NCVباعث بالا رفتن میانگین 

شـد  دو گـروه مـی با   نیارزش بالاتری دارد که آنهم نشان دهنده عدم تفاوت آماری معنی دار ب

)15/0p=.(  

 Nam زیابی اثربخشـی تزریـق تحـت گایـد     و همکارانش نیز در مطالعه خود به منظور ار

سونوگرافی در مقایسه با تزریق بلایند برای درمان اختلالات مفصل رادیواولنار دیستال مشاهده 

 کردند که در هر دو گروه علائم بیمار و شدت درد بطور بارزی طی پیگیری بهبـود یافتـه بـود   

)32 .(  

هش شـدت علائـم در هـر دو    در مطالعه حاضر، علیرغم بهبود یافته های عملکـردی و کـا  

گروه به دنبال درمان، تفاوت آماری بارزی از نظر میزان تغییرات و میزان بهبودی بین دو گـروه  

  . یافت نشد
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و همکارانش بر روی بیماران با اختلالات مفصل رادیواولنار دیستال نیـز   Namدر مطالعه  

بـا ایـن حـال در سـایر     ). 32(هیچ تفاوت بارزی در پیامد بالینی بـین دو گـروه مشـاهده نشـد    

). 5و30و31(مطالعات کارآیی بیشتری برای درمان تحـت گایـد سـونوگرافی بیـان شـده اسـت      

Ustun   بـدون تفـاوت بـارز در    در امتیاز شدت علائـم   مشاهده کردند که بهبودیو همکاران

و  Leeین همچن). 5( از گروه بلایند بود بالاتردر گروه تحت گاید سونوگرافی امتیاز فانکشنال 

سـونوگرافی در مقایسـه    in-planeهمکارانش نیز بهبودی بارزی را در علائم بیمـار در روش  

 ). 30(سونوگرافی و تزریق بلایند مشاهده نمودند out-planeبا دو روش 

در مطالعه حاضر همچنین مشاهده گردید که به دنبال درمان در هر دو گروه یافتـه هـای      

  . بارزی بهبود یافته اندالکترودیاگنوستیک بطور 

 main outcomeمطالعات کمی از پارامترهای الکترودیاگنوستیک به عنوان پیامد اولیـه و  

طی مطالعـه ای بـر روی زنـان حاملـه بهبـودی بـارزی در یافتـه هـای         ). 28(استفاده کرده اند 

  ).29(الکترودیاگنوستیک عصب مدیان به دنبال درمان به دست آمد

حاضر علیرغم بهبود بارز در یافته های الکترودیاگنوستیک به دنبـال تزریـق    البته در مطالعه

کورتیکواستروئید در هر دو گروه، میزان تغییرات مشاهده شده بین دو گروه مورد بررسی معنی 

  .  دار نبود

و همکـارانش مشـاهده کردنـد کـه پـارامتر هـای        Leeبرخلاف یافته های مطالعه حاضر، 

-outسونوگرافی در مقایسه بـا دو روش   in-planeمدیان در روش هدایت عصبی در عصب 

plane  30(سونوگرافی و تزریق بلایند با بهبودی بارزی همراه بود .( 
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مطالعات صورت گرفته در مورد مقایسه تزریق استروئید به کمک لمس سطحی و یا تحـت  

یک کارآزمایی . بوده اند گاید سونوگرافی در مفاصل مختلف نیز بیانگر کارآیی بهتر سونوگرافی

بالینی دریافت که تزریق مفصلی تحت گاید سونوگرافی در مقایسه بـا تزریـق بـا روش لمـس     

به میزان بیشتری عملکـرد شـانه    NSAIDsسطحی در بیماران با درد شانه غیر پاسخ دهنده به 

گرافی در همچنین در بررسی های دیگر نیز تزریق در گـروه سـونو   ).38(را بهبود بخشیده بود 

-43(مقایسه با گروه لمس سطحی بهبودی بارزتری را در درد و امتیاز عملکردی نشان داده اند

38  .(  

بعلاوه در این مطالعات بیان شده است که تزریق تحت گاید سونوگرافی نسـبت بـه لمـس    

  ). 40-42(سطحی با میزان درد حین تزریق پائین تری نیز همراه بوده است 

ی این های انجمن رادیولوژی آمریکا توصیه به استفاده از سـونوگرافی بـر  بطور کلی گایدلا

  ). 44(هدایت در پروسیجر های های مداخله ای می نماید 

علیرغم تمام مطالب گفته شده فوق، در مطالعه حاضر تفاوت بارزی از نظر پیامد بالینی بین 

ان ارجح تر از دیگری دانسته دو روش تزریق مشاهده نشده و لذا استفاده از هیچیک را نمی تو

  . و توصیه نمود
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  یجه گیرینت

تزریق کورتیکواستروئید با استفاده از هر دو روش بلایند و تحت گاید سونوگرافی با بهبـود  

روش نسـبت  با این حال، هیچیک از دو . وضعیت عملکردی بیماران و کاهش علائم همراه بود

لیکن بدلیل دقت . نداشتالینی یا الکترودیاگنوستیک بدر علائم  مزیتی از نظربهبودیبه دیگری 

تزریق تحت گاید بیشتر  در تزریقات همجوار اعصاب ،بالای سونوگرافی در لوکالیزاسیون محل

     .توصیه می گردد
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  پیشنهادات
توجه به نتایج مطالعه حاضر تزریق کورتیکواستروئید موضـعی جهـت درمـان و بهبـودی      با

با این حال، این مطالعه نتوانست ارجحیـت یکـی از دو   . توصیه می شود CTSبیماران مبتلا به 

لذا ارزیابی بیشتر این موضـوع در مطالعـات دیگـر بـا     . روش را نسبت به دیگری آشکار نماید

  .می تواند نتایج بهتری و دقیق تری را فراهم آورد حجم نمونه بالاتر
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