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  ا متوسطيف يك خفيوپاتيديسه تأثير اولتراتون و اولتراسوند در سندرم كانال كارپ ايمقا
 

  3 جوكار صغرا، 2 انصاري فاطمه، 1 فرد جمشيدي عليرضا ،∗∗∗∗ آزاده حميد
  

  چكيده

در . شنهاد شده استيآن پ يبرا) يحر جرايو غ يجراح( يمتعدد يها است، كه درمان يانسداد يها ين نوروپاتيتر عياز شا يكيسندرم كانال كارپ : مقدمه

. زر، اولتراسوند و اولتراتون را نام برديشن، ليزيلينت، نوروموبيتوان استفاده از اسپل يشنهاد شده است، كه از جمله ميآن پ يبرا يمتنوع يها نيز درمان يوتراپيزيف

  .ا متوسط بوديف يك خفيوپاتيديا) CTS )Carpal Tunnel Syndromeاولتراسوند و اولتراتون در درمان  ينيسه اثر تسكين مطالعه مقايهدف از ا

ب يدست آس 68. آسان بود ير احتماليبه صورت غ يريگ بوده، روش نمونه) Trial Clinical( ينيبال يين مطالعه به شكل كارآزمايا :ها مواد و روش

و بر  يبه طور تصادف) ultrasoundيا  US(اولتراسوند  Bو ) Ultratonا يUT (اولتراتون  Aجداگانه  يشيمار، در دو گروه آزمايب 59ده مربوط به يد

، )يانيبه ويژه در شست، انگشت اشاره و انگشت م(در دست  يحس يط ورود به مطالعه عبارت از درد و بيشرا. ب مراجعه مورد مطالعه قرار گرفتندياساس ترت

ه يثان يليم 4/4شتر از يب يستال حركتيد ينل مثبت، زمان تأخيريتست فالن مثبت، تست تك ماه، يشتر از يمدت ب يدار شدن در شب، داشتن علايم برايب

)Onset (ه يثان يليم 7/3شتر از يب يستال حسيد يو زمان تأخير)Peak (بود.  

مورد  يپارامترها. روزانه انجام شد ا اولتراسوند، به صورتيقه و اولتراتون يدق 15پك به مدت  جلسه درمان با استفاده از هات US ،10و  UTدر هر دو گروه 

پارامتر درد قبل از شروع درمان و در آغاز جلسات سوم، پنجم، هفتم، نهم و چهار هفته . ك بودياگنوستيالكترود يارهاين مطالعه شامل درد و معيدر ا يبررس

  .شد يريگ اندازه يوتراپيزيك تنها قبل و چهار هفته پس از فيستاگنويالكترود يارهايو مع VASبا استفاده از ) بار 6در مجموع ( يوتراپيزيپس از انجام ف

دار  يرات اختلاف معنيين تغيهر چند ا. ده شدياولتراسوند د يتر از گروه درمان عيشتر و سرياولتراتون ب يا كاهش درد در گروه درماني يزان بهبوديم :ها يافته

زان يدر چهار هفته پس از درمان م يينها يابيدا نكرد و در ارزيادامه پ Follow upها در دوره  تهين مداليا ينياثرات تسك). P > 05/0(نشان ندادند  يآمار

افته بود، اما يستال چهار هفته پس از درمان هر چند كاهش يد يستال و تأخير حسيد يتأخير حركت يپارامترها يدر هر دو گروه درمان. افته بوديش يدرد افزا

. بود ياف حركتيشتر از اليب ياف حسيت اليرات در سرعت هداييتغ). P > 84/0(نداشت  يدار ياختلاف معن يدرمان از نظر آمارقبل از  يرات با بررسييتغ

ز يرات نيين تغيافته بود، اما ايش يپس از درمان افزا يينها يدر بررس يتود موتور و سنسور يدر هر دو گروه آمپل. رات در گروه اولتراتون مشهودتر بوديين تغيا

  ).P > 61/0(دار نبود  يمعن ياز لحاظ آمار

ف تا متوسط، اولتراتون از نظر تعداد جلسات مراجعه جهت كاهش درد يخف CTSماران مبتلا به يق نشان داد كه در درمان بين تحقيج اينتا: گيري نتيجه

شود، از  يت حاصل نميكنترل درد كه موفق يبرا يوتراپيزيتداول فم يها يتيشود كه در درمان با مدال يشنهاد ميپ. داشته باشد يتر عيتواند تأثير سر يم

  .ها استفاده شود از آن يبيا تركياولتراتون، اولتراسوند 

  .يوگرافيسندرم كانال كارپ، اولتراسوند، اولتراتون، درد، الكتروما :ها كليد واژه

  

  19/2/89: تاريخ دريافت

  24/5/89: تاريخ پذيرش
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  مقدمه

، )CTS )Carpal tunnel syndromeرپ سندرم كانال كا

ن ياست كه تا كنون در مراجع يانسداد ين نوروپاتيتر عيشا

عصب  يده شده است و علت آن فشار بر رويد يكينيكل

در عموم  CTS). 1(باشد  يه مچ دست ميان در ناحيمد

ر درد، ينظ ين سندرم با علايميا. ع استيها شا تيجمع

ت ي، كاهش حس وضعيكرخت، گز گز، ي، خواب رفتگيپارستز

عصب  يو حركت يحس يها ع شاخهيو ضعف در محل توز

ن علايم در انگشتان يا. دهد يان در دست، خود را نشان ميمد

ده يد يا موقتي يميبه طور دا يانيشست، اشاره و انگشت م

دار يمار را از خواب بيشود و اغلب ب يشده، كه در شب بدتر م

در تمام طول  يارستزط، پين شرايدتريدر شد. كند يم

روزانه مثل  يها تيله فعاليروز ادامه دارد و اغلب به وس شبانه

ا شانه يتلفن با دست و  يا گوشي، نگه داشتن كتاب يرانندگ

 يشرفته ممكن است آتروفيدر موارد پ. ابدي يكردن مو شدت م

انگشت اول  يعضله دوركننده كوتاه شست و ضعف حركت

، يو حركت يت اغتشاشات حسبه عل). 2، 3(مشاهده شود 

روزانه به  يها تيكاسته شده، اغلب فعال يدست يها مهارت

ك سوم يش از ين در بيانجام خواهد شد، همچن يسخت

در گردن، شانه، ساعد و  يماران ممكن است درد و پارستزيب

 30-40 يها ان، خانمياغلب مبتلا). 4(ز رخ دهد يآرنج ن

اد به خصوص با مچ دست يهستند، كه كار روزانه ز يا ساله

 يشغل يماريك بين سندرم در مردان ياغلب ا. اند داشته

، يبه طور مثال در نقاشان ساختمان. شود يمحسوب م

ده يع و كارخانجات ديل، كارگران صنايصافكاران اتومب

 يشود، كه مچ دستشان در معرض حركات و تروماها يم

رم، چند ن سنديا يولوژيات). 5(متنوع و مكرر قرار دارد 

 يمكرر و متنوع شغل يها استرس اعمال بوده، تنها يفاكتور

ست كه ين يچ شغليتواند علت عمده آن باشد؛ چرا كه ه ينم

جاد كرده باشد، بلكه يا CTSدر همه كارگرانش به طور قطعي 

 CTS. عمده آن بوده است يسك فاكتورهاياز ر يكياغلب 

بزرگ به اندام  يك ترومايتواند به دنبال وارد شدن  يحاد م

به عنوان مثال به طور مشخص متعاقب . ديبه وجود آ يفوقان

كارپال و  يها استخوان يوس، در رفتگيستال راديد يشكستگ

ن سندرم يكننده ممكن است ا ك لهيعه تروماتيك ضايا در ي

  ).6(جاد شود يا

تر  عيد هر چه سريان بايعصب مد يبرداشتن فشار از رو

در  يجراح يمحافظه كارانه و حت يها درمان. انجام شود

ماران، يب يبند در دسته يسندرم كانال كارپ به لحاظ دشوار

 ياز موضوعات تحت بررس يپزشك ينيهنوز در مطالعات بال

آن  يبرا يمتنوع يها ز درمانين يوتراپيزيدر ف). 7(است 

نت، يتوان استفاده از اسپل يشنهاد شده است كه از جمله ميپ

). 8، 9(زر، اولتراسوند و اولتراتون را نام برد يل شن،يزيلينوروموب

موجود، به نظر  يبا توجه به مطالعات انجام شده و منابع درمان

كه جهت درمان  يمختلف يها ان انتخابيرسد كه در م يم

محافظه كارانه سندرم كانال كارپ وجود دارد، اولتراتون و 

 يكيزيوفيرات بجاد اثيا يبرا يا بالقوه يها تهياولتراسوند مدال

و با عمق كم از سطح پوست باشند  يدر محدوده بافت عصب

اولتراسوند و  ينيسه اثر تسكين مطالعه مقايهدف از ا). 10(

 .ا متوسط بوديف يك خفيوپاتيديا CTSاولتراتون در درمان 

  

  ها روشمواد و 

 يريگ ، روش نمونه)trial Clinical( ينيبال يين كارآزمايدر ا

ر، در دو گروه يدست درگ 68. آسان بود ياحتمالر يبه صورت غ

ب يو بر اساس ترت يبه طور تصادف Bو  Aجداگانه  يشيآزما

زن با  9افراد مورد مطالعه را . مراجعه مورد مطالعه قرار گرفتند

 34مرد و  16مار شامل يب 50و ) دست 18(هر دو دست مبتلا 

راد در ن افيا. ل دادنديتشك) دست 50(ك دست مبتلا يزن با 

ك ينيداشتند، به كل CTS يكينيص كليكه تشخ يحال

  . ديارجاع گرد يوتراپيزيف

در دست  يحس يط ورود به مطالعه عبارت از درد و بيشرا

دار شدن ي، ب)يانيبه ويژه در شست، انگشت اشاره و انگشت م(

ك ماه، تست يشتر از يمدت ب يدر شب، داشتن علايم برا

شتر از يستال بيد يتأخير حركتنل مثبت، يفالن مثبت، تست ت

 7/3شتر از يستال بيد يتأخير حس و) Onset(ه يثان يليم 4/4

  .ه بوديثان يليم
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ه، يثانو يانسداد يها يماران در صورت داشتن نوروپاتيب

ان، يمد يون عصبيدژنراس يكينيا كليك يوگرافيعلايم الكتروم

ندرم، ن سيدرمان ا يا اولتراتون براياستفاده از اولتراسوند 

ر يا غي يديياسترو يا ضد التهابيضد درد  ياستفاده از داروها

ق در كانال كارپ، ابتلا ين مطالعه، سابقه تزريدر ح يديياسترو

 يها ير نوروپاتيا سايك و يابتي، ديديروئيت يها يماريبه ب

ك جلسه يش از ين داشتن بيو همچن يطيك محيستميس

 .شدند يارج ماز مطالعه خ يوتراپيزيبت در درمان فيغ

ورود به مطالعه مناسب  يمار برايط بين كه شرايبعد از ا

حات يق توضيست در مورد نحوه انجام تحقيوتراپيزيبود، ف

. گرفت يار فرد قرار مينامه در اخت تيلازم را داده، سپس رضا

از  يكيب مراجعه در يو بر اساس ترت يافراد به طور تصادف

ماران ين بيبنابرا. گرفتند يقرار م Bا ي A يشيآزما يها گروه

از دو گروه  يكيدر  ير، به طور تصادفيهر دو دست درگ يدارا

ن حالت، هر دو يافتند و به طور معمول در اي يحضور م يدرمان

كه  يا شد؛ به گونه يدست جهت مطالعه به آن گروه اضافه م

مورد  34در هر گروه به ) نه تعداد افراد(مبتلا  يها تعداد دست

ن يدر ا. افت كردنديدر) UT(اولتراتون  Aافراد در گروه . ديرس

 15پك به مدت  گروه، ده جلسه درمان با استفاده از هات

قه و سپس اولتراتون با حداكثر شدت دستگاه استفاده يدق

و  cm2 4ك الكترود مسطح با مساحت ين روش يدر ا. شد يم

ه و ينثا 10با فواصل ) قهيدق 3( يا هيثان 30تماس  6به صورت 

 يسطح قدام يرو يا با مماس كردن كامل الكترود، به گونه

ره يمار، قطر داين اول مچ دست بيگرفت، كه چ يمچ قرار م

 15ابتدا ) US(اولتراسوند  Bافراد در گروه . تماس واقع شود

) US(قه اولتراسوند يدق 5پك و سپس به مدت  قه هاتيدق

 Enrafك دستگاه ين گروه از يدر ا. افت كردنديدر

sonopuls اولتراسوند به يدر هر جلسه درمان. استفاده شد ،

تونل كارپ  يفضا يرو cm2 5كاتور با سطح يك اپليله يوس

اولتراسوند مورد استفاده عبارت از  يپارامترها. به كار برده شد

 1:2دار و  ، مد پالسW/cm2 1مگاهرتز، شدت  1فركانس 

:Duty cycle به عنوان ماده  زياز ژل اولتراسوند ن. بود

  .ديواسطه استفاده گرد

به صورت  يجلسه درمان US ،10و  UTدر هر دو گروه 

ك كارشناس كه با پروتكل طرح به ي. رفتيروزانه انجام پذ

اولتراسوند و اولتراتون را  يها طور كامل آشنا بود، دستگاه

نت با اندازه يماران از اسپليهمه ب. برد يماران به كار ميب يبرا

منزل و محل  يها كردند و آموزش مراقبت ياستفاده م مناسب

چ گونه يه يكسان بود، وليهمه افراد در هر دو گروه  يكار برا

 يپارامترها. سر نبودين عامل مداخله كننده مينظارت در ا

 يارهاين مطالعه شامل درد و معيدر ا يمورد بررس

در  پارامتر درد قبل از شروع درمان و. ك بودياگنوستيالكترود

آغاز جلسات سوم، پنجم، هفتم و نهم و چهار هفته پس از 

 يارهايو مع) بار 6در مجموع ( يوتراپيزيانجام ف

 يوتراپيزيك تنها قبل و چهار هفته پس از فياگنوستيالكترود

زان درد از افراد خواسته يم يريگ جهت اندازه. شد يريگ اندازه

را بر  ساعت گذشته 24شد كه درد احساس شده خود در  يم

از صفر ) Visual analogue scale(اس مدرج يك مقي يرو

ه يكل. نشان دهد) ن درد قابل تصوريدتريشد(تا ده ) بدون درد(

  EMGك دستگاهيك به كمك ياگنوستيالكترود يها يابيارز

)Neuro screen/Plus - 4Ch  وEMG Tonnies( بر ،

ننده ك يابيك فرد ارزياستاندارد و توسط  يها اساس پروتكل

  ).11، 12(انجام شدند 

) Distal motor latency( ستاليد يدو پارامتر تأخير حركت

) Motor nerve conduction( يت عصب حركتيو هدا

ك كننده يك الكترود تحريان و اولنا، با يمربوط به اعصاب مد

س و ابدكتور يس برويسيعضله ابدكتور پول يبر رو يدو قطب

متر از الكترود  يسانت 8كه  يلدر حا. بودند يمينيم يتيژيد

 يريگ واقع در مچ دست فاصله داشت، اندازه يكيتحر يمنف

ال شست و نقطه ين مفصل متاكارپوفالنژيالكترود فعال ب. شد

گرفت و در همه جلسات محل  يستال مچ قرار مين ديوسط چ

  ). 13(آن ثابت بود 

 يك عصب حسيدرم يل عمل آنتيپتانس

)Antidromic sensory nerve action potential( 

له يبه وس) ندكسيا(ك شده در مچ، از انگشت نشانه يتحر

مال يه پروگزيثبت شدند، كه حول ناح يا حلقه يالكترودها
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ستال آن قرار گرفته يال دينترفالنژين انگشت و مفصل ايا

ك فاصله يو ثبت كننده  يكيتحر ين الكترودهايب. بودند

ن يانگيت ميدر نها. شد يحفظ م) متر يسانت 14(استاندارد 

 Sensory nerve( يل عمل عصب حسيعدد پتانس 20

action potential (ك يدرم يشد و تأخير آنت يگرفته م

با ) Antidromic sensory nerve latency( يحس عصب

ن قله موج پاسخ يك تا اوليمحاسبه زمان تأخير از لحظه تحر

)Peak latency (ه به قله تود قل يآمپل. آمد يبه دست م

)Peak to peak (ل عمل كامپاند عضله يدر امواج پتانس

)Compound muscle action potential (ل عمل يو پتانس

) Potential sensory nerve action(عصب حسي 

پوست ساعد و مچ در تمام  يدما). 14، 15(شد  يريگ اندازه

ك مولد يتال و يجيك ترمومتر ديها به كمك  يريگ اندازه

درجه  32-33در حدود ) در صورت لزوم(ن قرمز مادو

  .شد يگراد حفظ م يسانت

سال و دامنه آن  4/37 ± 1/2ماران ين سن بيانگيم

 ± 5/9ماران ين قد بيانگيم. سال بود 68و حداكثر  26حداقل 

 195و حداكثر  156متر و دامنه آن حداقل  سانتي 6/168

 Chi square عدرد از آزمون مربسه يمقا يبرا. متر بود يسانت

ك از ياگنوستيالكترود يها افتهيسه يمقا يو برا

Student’s t-test دياستفاده گرد. 

 
  ها يافته

ب يش ياين كاهش درد در دو گروه، گويانگيرات مييتغ يبررس

شتر كاهش درد در جلسات دوم تا ششم درمان، در روش يب

اولتراتون و كاهش مشهود درد پس از جلسات ششم تا نهم، 

رات نما ييدر تغ ياختلافات قابل توجه. وش اولتراسوند بوددر ر

)Mode (ده يدر جلسات سوم به بعد د يشين دو گروه آزمايب

نفر در گروه اولتراتون  12درد،  يابيدر جلسه چهارم ارز. شد

كه در گروه اولتراسوند  يداشتند؛ در حال 3كاهش درد در حد 

از جلسه پنجم  .را گزارش كردند 7نفر كاهش درد تا حد  10

در گروه اولتراتون ديگر درد ) نفر 19(از افراد  يميش از نيب

ها  يابيج هر مرحله از ارزيسه نتاين درد و مقايانگيم. نداشتند

شتر اولتراتون بوده يتأثير ب يايگو يدر دو گروه تحت بررس

نشان  يدار آمار ياختلاف معن ن تأثيراتياست، هر چند ا

ا كاهش درد در گروه ي يزان بهبوديم). P > 05/0(ندادند 

اولتراسوند  يتر از گروه درمان عيشتر و سرياولتراتون ب يدرمان

نشان  يدار آمار يرات اختلاف معنيين تغيهر چند ا. ده شديد

 Follow upها در دوره  تهين مداليا ينياثرات تسك. ندادند

در چهار هفته پس از  يينها يابيدا نكرد و در ارزيادامه پ

  . افته بوديش يزان درد افزايان، مدرم

ستال يد يتأخير حركت ي، پارامترهايدر هر دو گروه درمان

)Distal motor latency (ستال يد يو تأخير حس)Distal 

sensory latency ( چهار هفته پس از درمان هر چند كاهش

 يقبل از درمان از نظر آمار يرات با بررسييافته بود، اما تغي

رات در سرعت ييتغ). P > 84/0(نداشت  يدار ياختلاف معن

رات يين تغيبود و ا ياف حركتيشتر از اليب ياف حسيت اليهدا

تود  يدر هر دو گروه، آمپل. در گروه اولتراتون مشهودتر بود

افته بود، يش يپس از درمان افزا يينها يدر بررس يو حس يحركت

  .)P > 61/0(دار نبود  يمعن يز از لحاظ آماريرات نيين تغياما ا

  
  بحث

 يانسداد يها ين نوروپاتيتر عياز شا يكيسندرم كانال كارپ 

آن  يبرا) ير جراحيو غ يجراح( يمتعدد يها است كه درمان

سه اثرات ين مطالعه به منظور مقايا. شنهاد شده استيپ

ك يوپاتيدياولتراتون و اولتراسوند بر سندرم كانال كارپ ا

ن يتأثير ا يجهت بررس. شد يا متوسط طراحيف يخف

ك ياگنوستيالكترود يارهاياز مع يزان درد و برخيها، م تهيمدال

 . شدند يريگ ان و اولنا در چند مرحله اندازهيعصب مد

درمان و چهار هفته پس از آن  يمار در ابتدايزان درد بيم

مار از اولتراتون را در يشتر بيت بيرضا يبه طور قابل توجه

رات يين تغياما ا). P > 05/0(اسوند نشان داد سه با اولتريمقا

اثرات . نشان ندادند يدار آمار ياختلاف معن يبه لحاظ عدد

 دا نكرد ويادامه پ Follow upها در دوره  تهين مداليا ينيتسك

زان درد يدر چهار هفته پس از درمان م يينها يابيدر ارز

 .افته بوديش يافزا
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Gerritsen به  يمقاله مرور كيه يو همكاران با ارا

محافظه كارانه در سندرم كانال كارپ  يها تأثير درمان يبررس

 ينه مطالعات كافين زميان نمودند كه در ايپرداختند و ب

ن يدر ا يريگ جهيجهت نت يشتريقات بيصورت نگرفته، تحق

نشان داد كه  Michlovitz). 16(باشد    ياز مينه مورد نيزم

 5ت اكستنشن ير وضعمحدود كردن حركات مچ و دست د

نت مچ به مدت سه هفته، به يدرجه مچ، با استفاده از اسپل

 يداريبه طور شبانه باعث ب CTSم يكه علا يخصوص هنگام

گر يد يدرمان يها به روش يماران شده باشند، كمك مناسبيب

  ).17(باشد  يم

ز كاهش درد با استفاده از اولتراتون و يدر مطالعه حاضر ن

بر كاهش درد نداشت و با توجه  يير قابل توجهاولتراسوند تأث

ه يارا يكل يريگ جهيتوان نت ينه نمين زميبه كمبود منابع در ا

  . داد

ك انجام ياگنوستيش رو، مطالعات الكتروديق پيدر تحق

 يها يابيسه با ارزيشده در چهار هفته پس از درمان، در مقا

ها پارامتر يانجام شده در شروع درمان، هر چند در بعض

 يرات از لحاظ آماريين تغيا يرا نشان داد، ول يراتييتغ

ت يسرعت هدا يج بررسينتا). P > 05/0(دار نبودند  يمعن

و در هر دو پارامتر  يدر هر دو گروه درمان يو حس يحركت

و تأخير ) Distal motor latency(ستال يد يتأخير حركت

هر چند كاهش ) Distal sensory latency(ستال يد يحس

 84/0(نبود  يدار يرات معنييتغ يداد، اما از نظر آمار ينشان م

< P .(يدر بررس يتود موتور و سنسور يدر هر گروه، آمپل 

 يداد، اما از نظر آمار يش نشان ميپس از درمان افزا يينها

  ).P > 61/0(نبود  يدار ياختلاف معن

Tuncali  ك را با ياگنوستيالكترود يها افتهيو همكاران

سه كردند و يمقا CTS يجراح يجنب يها افتهي

در سه درجه ادم  يجراح يبند را با دسته ينيبال يها يبند دسته

بروز شدن ياطراف عصب و ف يش عروق اضافيدايعصب، پ

 يها افتهيها گزارش دادند كه  آن. سه كردندياطراف عصب مقا

ك ياگنوستيالكترود يها افتهيتر از  قيمار دقيو علايم ب ينيبال

  ).18(عه عمل كرده است يزان ضاين ميتخمدر 

، كاهش سرعت Pyunو  Songتوسط  يگريدر مطالعه د

ان در اطراف كانال كارپ را مطرح و يمد يت عصبيهدا

ان در يعصب مد يحس ياند جهت بررس ه كردهيتوص

موج  يستال، زمان تأخير تا ابتدايثبت شده د يها گناليس

)Onset latency (ست و بهتر يسبه نمحا يبرا يملاك خوب

ن قله موج پاسخ يك تا اولياست از زمان تأخير از لحظه تحر

)Peak latency ( استفاده شود)19.(  

رات عمده پارامترها به طور قابل ييدر مطالعه حاضر تغ

ده شد، اما مقدار اختلافات يدر درمان با اولتراتون د يا ملاحظه

لاف در زمان به طور مثال اخت. ج مختلف، متفاوت بوديدر نتا

ده يپس از درمان در هر دو گروه د) يو حركت يحس(تأخير 

و  يحس يها تود پاسخ يرات در آمپليين تغيكه ا يشد؛ در حال

 يز از نظر آماريرات نيين تغيا. شد يده ميكمتر د يحركت

توان ادعا كرد درمان باعث  يكه نم يدار نبودند؛ به طور يمعن

ك عصب يولوژيزيالكتروف ير قابل ثبت در پارامترهاييتغ

ها و  تود يآمپل يرو ين اثرات درمانياختلاف ب. شود يان ميمد

ن باشد كه در اغلب يزمان تأخيرها ممكن است به خاطر ا

ن وجود يليم يريف تا متوسط، درگيخف CTSماران مبتلا به يب

شود و از نظر  يده نميد يآكسون يريكه درگ يدارد؛ در حال

اد يد سندرم كه فشار داخل كانال زيدر نوع شد يكيپاتولوژ

  .ديآ يبه وجود م يب آكسونيباشد، آس

كه  CTSماران مبتلا به يج درمان را در بين مطالعه نتايا

و اطلاعات  يكينيكل يها له تستيشان به وسيماريب

ن يبنابرا. ش قرار داديد شده بود، مورد آزماييتأ يوگرافيالكتروم

 ينينات باليوارد قبل از معااحتمال دارد كه تأثير درمان در م

   .متفاوت باشد

  

  گيري نتيجه

ماران مبتلا به يق نشان داد كه در درمان بين تحقيج اينتا

CTS درمان و چهار  يزان درد در ابتدايف تا متوسط، ميخف

شتر يت بيرضا يهفته پس از آن، به طور قابل توجه

. داد سه با اولتراسوند نشانيماران از اولتراتون را در مقايب
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ن اولتراتون از نظر تعداد جلسات مراجعه جهت يهمچن

ق، ين تحقيدر ا. تواند زودتر مؤثر باشد يكاهش درد م

ك انجام شده در چهار هفته پس ياگنوستيمطالعات الكترود

انجام شده در شروع  يها يابيسه با ارزياز درمان، در مقا

ن داد، را نشا يراتيياز پارامترها تغ يدرمان، هر چند در بعض

  .دار نبودند يمعن يرات از لحاظ آماريين تغيا يول

  

  پيشنهادات

ــيپ ــنهاد م ــا    يش ــان ب ــرل درد در درم ــت كنت ــه جه ــود ك ش

ــدال ــا يتيم ــداول ف يه ــزيمت ــه موفق يوتراپي ــك ــل ي ت حاص

ــ ــوند   ينم ــون، اولتراس ــود، از اولترات ــش ــيا تركي ــا  از آن يب ه

 ـ. استفاده شود قـات  يشـود كـه در تحق   يشـنهاد م ـ ين پيهمچن

ــد ــه ب يبع ــداد نمون ــتريتع ــرار گ  يش ــه ق ــورد مطالع ــم .ردي
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The comparison of the effects of ultraton and ultrasound in mild or moderate 
idiopathic carpal tunnel syndrome 
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Abstract 
 

Introduction: Carpal tunnel syndrome is one of the most common entrapment neuropathy with different 
treatments. There are also various treatments of carpal tunnel syndrome in physical therapy including: 
splinting, neuromobilization, laser, ultrasound and ultraton. 

Materials and Methods: This study is a clinical trail and compares the effects of ultrasound and ultraton 
on carpal tunnel syndrome. 59 patients (totally 68 wrists) with mild to moderate carpal tunnel syndrome 
were accompanied in this study. The patients were divided randomly in two groups: A (ultraton) or B 
(ultrasound). In ultraton group, 10 sessions of treatment with ultraton (3 minutes per session, with 4 Cm2 
area of flat electrode and full contact of electrode on volar surface of wrist) was applied. In group B, 10 
sessions of treatment with ultrasound (5 minutes per session, 1 MHz frequency, 1/0 W/Cm2 intensity, with 
pulse mode, duty cycle: 1:2 and 5 Cm2 applicator area) was applied .All sessions were sequent. Quality of 
treatment was determined by VAS measurement in four stages:1.pre-treatment, 2.after 3th, 5th, 7th and 
9th sessions of treatment, 3.after 10th session, 4.after four week follow up .Electroneurography 
measurement was determined in two stages:1.pre-treatment and 2.after four week follow up . 

Results: After four week follow up Distal Sensory Latency and Distal Motor Latency were decreased in 
both groups, but this reduction wasn't significant statistically (P < 0.84). After 10th session final 
assessment appeared increasing of sensory and motor amplitude, but it wasn't significant (P < 0.61). At 
primary sessions and after four week follow up, Analgue pain scales of ultraton group were more 
satisfactory than ultraton group (P < 0.05). 

Conclusion: Our clinical trail showed that ultraton is as effective as ultrasound, although effects of 
ultraton appeared more rapidly. However, we suggest more researches to combine the both treatments. 

Keywords: Carpal tunnel syndrome, Ultraton, Ultrasound, Pain, Electromyography. 
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