
 

  

  رانيااصفهان،  ،اصفهان يپزشك علوم دانشگاه، يپزشك ي دانشكده ،يارتوپد گروه، اريدانش 1
  رانيااصفهان،  ،اصفهان يپزشك علوم دانشگاه، يپزشك ي دانشكده ي تحقيقات دانشجويي، كميته، يپزشك يدانشجو 2
 نرايااصفهان،  ،اصفهان يپزشك علوم دانشگاه، يپزشك ي دانشكده، يارتوپد متخصص 3

    Email: Dr.teimouri@yahoo.com  دكتر مهدي تيموري :ي مسؤول نويسنده
  

  2521  1390هفته چهارم بهمن / 168شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

   مقاله پژوهشي  له دانشكده پزشكي اصفهانمج

 25/9/90: تاريخ پذيرش         30/7/90: تاريخ دريافت  1390هفته چهارم بهمن ماه/168شماره/منهسال بيست و 
  

  تانل كارپال سندرم درمان در يموضعييد كوسترويكورت قيتزرتأثير  يبررس
  

  3يموريت يمهد دكتر ،2يسهراب نازيفر ،1يمحمد دهقان دكتر
  
  

  چكيده
. باشد مي نظر اختلاف مورد متوسط تا فيخف ميعلا با) CTSيا  Carpal tunnel syndrome( تانل كارپال سندرم درمان جهت مناسب درمان :مقدمه
  .بود مارانيب نيا درمان در يريگ آتل و يموضعييد كوسترويكورت قيتزر ي سهيمقا ،مطالعه نيا ياصل هدف
 به 1389 ماه وريشهر تيلغا 1388 ماه نيفرورد از كه متوسط تا فيخف CTS به مبتلا ماريب 88 ،نوع كارآزمايي باليني بود از كه مطالعه نيا در :ها روش

 روش به اول گروه :شدند ميتقس گروه دو به تصادفي صورت به مارانيب .گرفتند قرار يبررس تحت ،بودند كرده مراجعه هاناصف شهر يكاشان مارستانيب
 يفراوانو  درد شدت سپس .گرفتند قرار درمان تحت يريگ آتل و يموضعييد كوسترويكورت قيتزر با دوم گروه و دست مچ نوترال تيوضع در يريگ آتل
 .دش سهيمقا و نييتع نفال و نليت تست ينسب

 درمان يريگ آتل و يموضع ييدكوسترويكورت قيتزر روش به كه يمارانيب در توجه قابل طور به فالن و نليت تست ينسب يفراوان و درد شدت :ها يافته
 .بود كمتر گريد گروه به نسبت ،بودند شده

 ميعلا با تانل كارپال سندرم به مبتلا مارانيب درمان در يريگ آتل به نسبت يريگ آتل و يموضعييد كوسترويكورت قيتزر رسد مي نظر به :گيري نتيجه
  .باشد مي ثرترؤم متوسط تا فيخف

  ييدكوسترويكورت ،يريگ آتل ،تانل كارپال سندرم :واژگان كليدي
 

  مقدمه
يـا   Carpal tunnel syndrome( تانـل  كارپـال  سـندرم 

CTS( قـرار  فشـار  تحت از يناش ميعلا از يا مجموعه 
 ني ـا .باشـد  مي دست مچ تونل در نيمد عصب گرفتن
 و افتـد  مـي  اتفاق ساله 60 تا 30 افراد در اغلب سندرم

 ).1( است تر عيشا مرتبه 5 زنان در

 فشـار  تحـت  را كانـال  داخل عناصر كه يتيوضع هر
 كاهش را يدست مچ تونل شيگنجا و تيظرف اي دهد قرار
 نيرشـت يب .شـود  سـندرم  شروع باعث است ممكن ،دهد
 اي ـ و هي ـاول عنـوان  به كه است نامشخص ،بروز آن علت

بروز آن  عيشا علل جمله از .شود مي ادي آن از كيوپاتيديا
 يناش تورم ،نشده يانداز جا سيكال يشكستگ از عبارت

 و پـوم يل ،ونيگـانگل  مثـل  ييهـا  توده ،ضربه اي عفونت از
 ،يقند ابتيد ،يچاق مثل كيستميس يها يماريب ،گزانتوم

 ).2(باشد  مي وزييدلويآم و يييدرويپوتيه ،يومگالآكر

 ريمس در حس اختلال عبارت از اين بيماري ميعلا
 ،سـوزش  از مـار يب كـه  يا گونـه  بهاست؛  نيمد عصب
 اول انگشـت  سـر  در شـدن  گزگـز  ،ينيسـنگ  ،يكرخت
 اياش ـ گـرفتن  در ضـعف  از مارانيب يگاه .است يشاك
 تياشـك  دسـت  مـچ  درد از هم يزمان و هستند يشاك

. ابـد ي انتشـار  آرنـج  و سـاعد  به است ممكن كه دارند
 شـات يآزما و نـه يمعا و حال شرح با بيماري صيتشخ
 آن در كـه  نليت تستدر معاينه از  .باشد مي كينيپاراكل
 ـ باعـث  دست مچ يرو زدن ضربه  ريمس ـ در يحس ـ يب
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 90 مـچ  آن در كـه  فـالن  تست و شود مي نيمد عصب
 صـورت  در و گـردد  مـي  فلكـس  ولار سمت بهدرجه 
 ،شـود  مـي  جاديا عصب ريمس در يپارستز CTS وجود

 كي ـنيپاراكل شيآزمـا  نيتـر  حسـاس . گـردد  استفاده مي
يـا   EMG( انجـام الكتروميـوگرافي   CTS سندرم يبرا

Electromiography (  و تعيين سرعت هدايت عصـبي
)Nerve conduction velocity   يـاNCV(  باشـد  مـي. 

بــراي ايــن  آنويژگــي  و درصــد NCV 90 تيحساســ
ــان. درصــد اســت 60اخــتلال  ــا درم ــامل CTS يه  ش

 در دسـت  مـچ  يري ـگ آتـل  مثل يجراح ريغ يها درمان
 ري ـغ التهـاب  ضـد  يداروهـا  زيتجـو  و يخنث ـ وضعيت
 Non steroidal anti inflammatory drug(ي ييداسـترو 

ــا  ــالاخره و )NSAIDي ــتزر ب  در .اســتييد اســترو قي
 درمـان  يح ـجرا ري ـغ درمـان  بـه  پاسـخ  عـدم  صورت
  .)1( دارد ونيكاسياند يجراح
 بـر  همكـاران  و Kaplan توسـط  كـه  يا مطالعه در

 ،گرفـت  انجـام  CTS سـندرم  به مبتلا ماريب 331 يرو
 كه سال 50 از شتريب سن با مارانيب كه ديگرد مشخص

 مبـتلا  گـذرد و  ها مـي  آن ميعلا آغاز از ماه 10 از شتريب
 شـدن  مثبـت  و نيمد عصب ريمس در ميدا يپارستز به

 يجراح ـ درمان به ،هستند هيثان 30 از كمتر فالن تست
  ).3( دهند مي پاسخ يجراح ريغ درمان از بهتر

 ياثربخش ـ و سهيمقا مورد در ميك مطالعات تاكنون
 CTS بـه  مبـتلا  مارانيب در كورتون قيتزر و يريگ آتل

 ـ ،اسـت  گرفته انجام  يدارا مطالعـات  ني ـا جينتـا  يول
  .اشدب مي ياديز يها تفاوت
 انجـام  همكـاران  و Sevim توسط كه يا مطالعه در
 مي ـعلا يدارا كـه  يمارانيبدر  كه شد مشخص ،گرفت

 در آتـل  از شب هر و باشند مي CTS متوسط و فيخف
 طـور  بـه  ،كننـد  مـي  اسـتفاده  دست مچ يخنث تيوضع

 كورتون قيتزر يول ؛ديده شد ميعلا بهبود يريچشمگ
  .)4( دشن مارانيب نيا در دار يمعن درد بهبود باعث
ــگ آتــل ،همكــاران و Grahamي  مطالعــه در  و يري
 CTS به مبتلا مارانيب ميعلا بهبود باعث كورتون قيتزر
 درصد 10 فقط و است يموقت يبهبود نيا يول ،شود مي
 مي ـدا يبهبود نيا كه كنند مي دايپ مييدا يبهبود مارانيب

 قبل ماه 3 مدت در يعني به تازگي ميعلا كه يمارانيب در
 اخـتلال  يدارا نيهمچن ـ و باشـد  شـده  شـروع  ها آن در

  ).5( شود مي دهيد شتريب ،نباشند حس
 مـاران يب يرو كه همكاران و Werner ي مطالعه در
 مي ـعلا شدت كه شد گزارش ،انجام شد CTS به مبتلا
 اسـتفاده  هفتـه  6 مـدت  به شبانه آتل از كه يمارانيب در
  .)6( افتي يتوجه قابل بهبود ،ندكرد

 و Agarwal توســـط كـــه يگـــريد ي مطالعـــه در
 تحـت  CTS بـه  مبتلا ماريب 48 ،گرفت انجام همكاران
 مـاه  12 و 3 ،اسـتات  زولـون يپردن ليمت قيتزر با درمان
 يحـاك  جينتـا  .گرفتند قرار يبررس تحت قيتزر از پس
 يطـولان  يبهبـود  باعـث  كورتـون  قيتزر كه بود آن از

 عملكــرد و EMG و NCV يپارامترهــا نظــر از مـدت 
 .)7( دش مارانيب

 يفراوان نظر اختلاف شود مي مشاهده كه طور همان
ــرا مناســب يجراحــ ريــغ درمــان روش مــورد در  يب
 تـاكنون  نيهمچن ـ .دارد وجـود  CTS بـه  مبتلا مارانيب

 انجـام  مـورد  ني ـا در مـا  كشـور  در يجـامع  ي مطالعه
 درمـان  روش افتني ـ يبرا و منظور نيبد. است نگرفته

 CTS بـه  مبـتلا  مـاران يب درمان در سبمنا يجراح ريغ
  .ديگرد يطراح مطالعه نيا

  
  ها روش

ــا در ــه ني ــه مطالع ــه ك ــاليني  صــورت ب ــايي ب كارآزم
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 بـه  كننده مراجعه ماريب 88 ،گرفت انجامتصادفي شده 
 از اصفهان شهر در يكاشان مارستانيب يارتوپد كينيكل

 مطالعـه  تحـت  1389 وريشـهر  تيلغا 1388 نيفرورد
 بـه  مبـتلا  مـاران يب مطالعـه  مورد ي جامعه. ندگرفت قرار

CTS از منظـور . بودنـد  فيخف و متوسط ميعلا يدارا 
 متنـاوب  صـورت  به يپارستز و درد وجود ميعلا نيا

 و يآتروف ـ مي ـعلا وجـود  بدون نيمد عصب ريمس در
  .ي بودعضلان ضعف
 مي ـعلا وجـود  از عبـارت  مطالعـه  بـه  ورود طيشرا

 شروع و سال 50 زا كمتر سن ،CTS متوسط و فيخف
 نيهمچن .بود مطالعه انجام از شيپ ماه 3 از كمتر ميعلا

ــودن مثبــت ــهي ب ــا افت ــنيپاراكل يه  EMG و NCV كي
 يگـر يد يعصب مشكل دچار CTS بر علاوه كه يافراد
 يروپـات ون يپل ـ مولتيپل اسـكلروز و  ،گردن سكيد مثل

  .دنديگرد خارج مطالعه از ،بودند
بـه صـورت    متوسـط  و فيخف CTS به مبتلا مارانيب

 درمـان  تحت A گروه. شدند ميتقس گروه دو بهتصادفي 
 وقت تمام صورت به دست مچ خنثي تيوضع در آتل با
 از پـس  B گـروه  مـاران يب و گرفتند قرار هفته 2 مدت به
 محـل  در اسـتات  زولـون يپردن لي ـمتگرم  ميلي 40 قيتزر

 مـچ  خنثـي  وضـعت  در آتـل  با درمان تحت تانل كارپال
  .گرفتند قرار هفته 2 مدت به وقت تمام صورت به دست

 ماه 6 و 3 ،1 و مطالعه شروع از قبل مارانيب ي همه
 شروع از قبل و درد شدت نظر از درمان آغاز از پس

 و فالن تست نظر از درمان آغاز از پس ماه 6 و مطالعه
 يارتوپد متخصص توسط نهيمعا و يبررس تحت نليت

 VAS اريمع از درد شدت يبررس يبرا .گرفتند قرار
)Visual analogue scale (نيا طبق. دگردي استفاده 
 10 تا صفر از يعددتوسط بيمار  درد شدتبراي  اريمع

 ثبت يا نامه پرسش در مارانيب اطلاعات. شود مي داده

 در و 2χو  Student-t هاي آزمون از استفاده با جينتا. دش
 ريغ يها آزمون توسط ،نداشت نرمال عيتوز كهي صورت
 SPSS افزار نرم كمك ابها  داده. ديگرد زينالآ يپارامتر
 )version 15, SPSS Inc., Chicago, IL( 15ي  نسخه

 دار عنيم يآمار نظر از P > 05/0. شدتجزيه و تحليل 
   .شد گرفته نظر در
  
  ها افتهي

 يبررس ـ تحـت  CTS بـه  مبـتلا  ماريب 88 ،مطالعه نيا در
 .سال بـود  4/36 ± 56/4 راداف سن ميانگين .گرفتند قرار
 نفـر  16 ،مطالعـه  ني ـا در كننـده  شركت نفر 88 نيب از
  .بودند زن) درصد 8/81( نفر 72 و مرد )درصد 2/18(

 زمـان  چهـار  در درد ي انـدازه  ريي ـتغ يبررس ـ يبرا
 ANOVA آزمـون  از يدرمـان  روش دو در يريگ اندازه

 ـ جينتـا  اسـاس  بر. دش استفاده  ني ـا از آمـده  دسـت ه ب
 روش دو در زمـان  طـول  در درد ي اندازه رييتغ آزمون

 ي انـدازه  كه مفهوم نيا به ؛)P > 001/0(بود  دار يمعن
 هـم  بـا  يدار يمعن ـ طـور  بـه  مختلف يها زمان در درد

 مشـاهده  1 شـكل  در كـه  طـور  همـان . ندبود متفاوت
پس  ماه 1 از بعد و درمان از قبل درد ي اندازه ،گردد مي

ــان ــا روش دو در از درم ــاني ندرم ــود كس ــا ،ب  در ام
 درد ي انـدازه  اختلاف ماه بعد 6ماه بعد و  3 يها زمان
  .رسد مي اديز نظر به يدرمان روش دو در

 كـه  يمارانيب در درد ي اندازه درمان از بعد ماه 6و  3
 شـده  درمـان  كورتـون  قي ـتزر بـدون  يعني اول روش با

بـود   شـتر يب دوم در گـروه  مارانيب درد ي اندازه از ،بودند
 .)P > 001/0( دبو دار يمعن كه از لحاظ آماري

ــدازه ــد درد ي ان ــاه 6 از بع ــان روش دو در م  يدرم
 3 در تفاوت نيا ). P > 001/0(داشت دار  معنيتفاوت 

  .دش مشاهده زين درمان از پس ماه

www.mui.ac.ir



  رانو همكا يمحمد دهقان دكتر  كورتيكوستروييد موضعي در سندرم كارپال تانل 

  1390هفته چهارم بهمن / 168شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  2524

  
  يدرمان روش دو در مختلف يها زمان در درد شدت ي مقايسه .1 شكل

  
 دوم و اول گـروه  مـاران يب يمتمـا  در درمان از قبل
 نفـر  19 در درمـان  از پـس  مـاه  6 و مثبـت  فالن تست

 مـار يب 25 در و يمنف ـ اول گروه مارانيب )درصد 2/43(
 36 در دوم گـروه  مـاران يب در و مثبـت  )درصد 8/56(
) درصد 2/18( ماريب 8 در و يمنف )درصد 8/81( ماريب

  .)P > 001/0( دبو دار يمعن اختلاف نيا كه بود مثبت
 دوم و اول گـروه  مـاران يب ميتمـا  در درمان از قبل
 نفـر  19 در درمـان  از پـس  مـاه  6 و مثبـت  نليت تست

 مـار يب 25 در و يمنف ـ اول گروه مارانيب )درصد 2/43(
 37 در دوم گـروه  مـاران يب در و مثبـت  )درصد 8/56(
) درصد 9/15( ماريب 7 در و يمنف )درصد 1/84( ماريب

  .)P > 001/0( دبو دار يعنم اختلاف نيا كه بود مثبت
 باعث كورتون قيتزر كه ددا نشان مطالعه نيا جينتا
 يك ـينيكل يها افتهي بهبود و درد شدت دار يمعن كاهش

  .دش مارانيب
  
  بحث
   تحت از يناش ميعلا از يا مجموعه تانل كارپال سندرم

 دسـت  مـچ  تونـل  در نيمـد  عصـب  گرفتن قرار فشار
 سـاله  60 تـا  30 افـراد  در اغلـب  سندرم نيا .باشد مي

 .اســت تــر عيشــا مرتبــه 5 زنــان در و افتــد مــي اتفــاق
 ني ـا يبـرا  يمختلف ـ يجراح ريغ و يجراح يها درمان

 ري ـغ درمـان  مرسوم روش دو. است شده ارائه مارانيب
ــ ــتفاده يجراح ــل از اس ــگ آت ــتزر و) Splint(ي ري  قي
 يدرمـان  جينتـا  مورد در كه يمطالعات .دباش مي كورتون

 متفـاوت  جينتـا  يدارا ،است گرفته انجام شرو دو نيا
 روش شـدن  مشـخص  يبـرا  و منظور نيا به .باشد مي

  .شد يطراح مطالعه نيا نهيبه درمان
 مـچ  نوترال تيوضع در يريگ آتل ،ما ي مطالعه در
 باعـث  هفتـه  2 مـدت  بـه  وقت تمام صورت به دست
 ـ درد شـدت  كاهش  كورتـون  قي ـتزر نيهمچن ـ .دگردي
 باعث دست مچ نوترال تيوضع رد يريگ آتل با همراه
 يك ـينيكل يها افتهي بهبود و درد شدت دار يمعن كاهش

 تيوضـع  در يري ـگ آتـل  از اسـتفاده  به نسبت مارانيب
 دو جينتـا  مشـابه  جـه ينت ني ـا .شـد  دسـت  مـچ  نوترال
 نظـر  بـه  ).5 ،7(ي ديگـر بـود    شـده  گزارش ي مطالعه

 عدم تزريق كورتون

  تزريق كورتون

 روش

4                   3                  2                    1  
 زمان

8  
  

  
6  
  
  
4  
  
  
2 
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 كاهش باعث يالتهاب ضد اثر علت به كورتون ،رسد مي
  .گردد مي درمان جينتا بهبود و عصب اطراف دما

ــه در ــتفاده ،Turk و Papezي  مطالع ــل از اس  در آت
 مي ـعلا مختصـر  بهبـود  باعث دست مچ نوترال تيوضع
 ـ ،شـد   ماريب يكينيكل  يپارامترهـا  در يبهبـود  چيه ـ يول

 از اسـتفاده  از پـس  ماه 3 مارانيب نيا كياگنوستيالكترود
  ).8( نشد گزارش يريگ آتل

 صـورت  بـه  كـه  همكـاران  و Mishra ي مطالعه در
استفاده از آتل گيري و استفاده از  ،كارآزمايي باليني بود
 مــورد CTS بــه مبــتلا انمــاريب در كورتــون خــوراكي

 ريچشـمگ  يبهبود گروه دو هر در .گرفت قرار سهيمقا
 نظـر  از گروه دو ي سهيمقا جينتا و شد دهيد مارانيب در
 نداشـت  يدار يمعن ـ فـاوت ت يكـديگر  با يبهبود زانيم
) 4( همكاران و Sevimي  مطالعه مشابه اين نتايج. )9(

 جـامع  ي مطالعـه  .بـود  متفـاوت  ي مـا  با مطالعـه  بود و

 كـرده  سـه يمقا گريكـد ي با را روش دو نيا كه يگريد
   .است نشده گزارش ،باشد
 در آتـل  از استفاده ،همكاران و Walker ي مطالعه در
 شـب  هنگـام  آتـل  از استفاده به نسبت روز ساعات تمام
 رتريچشـمگ  يبهبـود  باعـث  CTS بـه  مبـتلا  مارانيب در
  ).10( شد  ميعلا

 كـه  يمـاران يب ،همكاران و Gelberman ي مطالعه در
 ـ مدت طول با ميعلا يدارا  و نـد بود سـال  كي ـ از شيب

 و كورتـون  قي ـتزر به دداشتن عضلات ضعف و يآتروف
 در نيمـد  عصـب  زيلير جهت و ددادنن پاسخ يريگ آتل
 ).11(فت گر انجامعمل جراحي  مارانيب نيا

 درييد كوسـترو يكورت قي ـتزر دي ـمف اثـر  بـه  توجه با
 مـا  ،مـاران يب يك ـينيكل يهـا  افتـه ي و درد شـدت  كاهش
 CTS به مبتلا مارانيب در را يدرمان روش نيا ار استفاده

  .ميينما مي هيتوص را متوسط و فيخف ميعلا با
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The Effects of Topical Corticosteroid Injection on 
Carpal Tunnel Syndrome 

 
Mohammad Dehghani MD1, Farinaz Sohrabi2, Mahdi Teimouri MD3 

 
Abstract 

Background: The best treatment for mild to moderate carpal tunnel syndrome (CTS) is still 
controversial. The main aim of our study was to determine whether corticosteroid injection would 
result in a better outcome.  

Methods: In this randomized clinical trial, 88 individuals with mild to moderate CTS were selected 
from patients who referred to Kashani Hospital in Isfahan, Iran. The patients were randomly assigned 
into two groups. Splinting in neutral position of wrist was the only therapeutic method utilized in first 
group. However, splinting accompanied with corticosteroid injection was performed in the second 
group. Then the patients were evaluated in terms of pain intensity, and the relative prevalence of 
Phalen's and Tinel tests. 

Findings: Pain intensity and prevalence of Phalen's and Tinel tests were significantly lower in patients 
treated with splinting accompanied with corticosteroid injection.  
Conclusion: It seemed that splinting accompanied with corticosteroid injection is a more effective 
method in treatment of mild to moderate CTS. 

Keywords: Carpal tunnel syndrome, Splinting, Corticosteroid. 
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