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اثربخشی تزریق موضعی کورتیکواستروئید و لیزردرمانی پرتوان در بیماران مبتلا به  یمقایسه

 تنوسینوویت دوکرون

 2، زهرا بصیری *1، مطهره پورغلام 1محمدرضا نیکو

 ی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایرانبخشی، دانشکدهگروه طب فیزیکی و توان 1
 پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایرانی گروه روماتولوژی، دانشکده 2

 

 مقاله: یتاریخچه

 13/02/1403 یافت:در

 28/04/1403ویرایش: 

 16/05/1403 پذیرش:

 24/06/1403 انتشار:

 

  چکیده

ی ی حاضر با هدف مقایسهتنوسینوویت دوکرون یکی از علل شایع درد مچ دست است. مطالعه سابقه و هدف:

 لیزردرمانی پرتوان و تزریق موضعی کورتیکواستروئید در درمان تنوسینوویت دوکرون انجام شد.اثربخشی 

صورت تصادفی به دو گروه به تنوسینوویت صیبا تشخ بیمار 30در یک کارآزمایی بالینی، تعداد  :هامواد و روش

ی متوالی قرار تحت لیزردرمانی پرتوان، پنج جلسه به مدت سه هفته Aتخصیص داده شدند. گروه  Bو  Aنفری 15

تحت مچ دست در  درصد 2لیتر لیدوکائین میلی 1و  لیتر تریامسنولونمیلی 1)کورتیکواستروئید(  Bگرفت و به گروه 

دو گروه گرافی تزریق شد. ضخامت تاندون، شدت درد، کیفیت زندگی و میزان رضایت از درمان در هر سونو هدایت

 گیری و مقایسه شد.در بدو درمان، یک ماه و سه ماه بعد از درمان اندازه

ترتیب ضخامت تاندون عضلات اکستانسور پولیسیس لونگوس و ابداکتور پولیسیس به Bو  Aدر گروه  :هایافته

( P=955/0) 54/6±40/0و  55/6±61/0(، یک ماه بعد P=120/0) 25/7±58/0و  57/7±63/0برویس قبل از درمان 

 60/8±18/1ی درد قبل از درمان متر، نمره( میلیP=239/0) 99/5±45/0و  71/5±75/0و سه ماه پس از درمان 

 73/1±33/1( و سه ماه بعد از درمان P=007/0) 27/4±16/1و  73/2±66/1(، یک ماه بعد P=785/0) 47/8±46/1و 

دار مشاهده نشد کیفیت زندگی و رضایت از درمان تفاوت معنا( بود. بین دو گروه از نظر P=107/0) 47/2±06/1و 

 (.P>05/0)برای همه 

هر دو روش درمانی تزریق موضعی کورتیکواستروئید و لیزر پرتوان برای بیماران مبتلا به تنوسینوویت  گیری:نتیجه

 شود.می دوکرون ایمن است و به کاهش درد و ضخامت تاندون و افزایش کیفیت زندگی بیماران منجر

 

 ، لیزردرمانیدیکواستروئیکورتتنوسینوویت دوکرون،  واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان

 

 

 

 

مطهره پورغلام، : مسئول ی* نویسنده

بخشی، گروه طب فیزیکی و توان

ی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی دانشکده

 .همدان، همدان، ایران

 mt.poorqolam@gmail.com :ایمیل

 

 مجله. تنوسینوویت دوکروناثربخشی تزریق موضعی کورتیکواستروئید و لیزردرمانی پرتوان در بیماران مبتلا به  یمقایسه .نیکو، محمدرضا؛ پورغلام، مطهره؛ بصیری، زهرا ستناد:ا

 .82-76(: 2)31؛1403 تابستان ،نایسابنپزشکی بالینی 

مقدمه
التهاب غلاف تاندون عضلات اکستانسور پولیسیس لونگوس و 

پولیسیس برویس در اولین کمپارتمان اکستانسور مچ دست ابداکتور 

در اثر تروماهای تکراری واردشده به تاندون باعث تنوسینوویت 

فاکتورهای رایج بروز از جمله ریسک[. 1-3شود ]دوکرون می

[. 3،2بیماری بارداری و حرکات تکراری و قدرتی مچ دست است ]

درصد گزارش  3/1و در زنان  05/0شیوع این بیماری در مردان 

 30تر است و گروه سنی طور کلی در زنان شایعشده است؛ پس به

[. بیماران معمولاً با علائم 4-7کند ]سال را بیشتر گرفتار می 55تا 

ی استیلوئید رادیوس مراجعه درد، تندرنس و ادم در محل زائده

[ و این درد ممکن است به شست، ساعد و حتی شانه 4کنند ]می

معاینه ی شرح حال و [. تشخیص بیماری بر پایه9،8منتشر شود ]

[ که در معاینه تست فینکل اشتاین مثبت پاتوگونومیک 9است ]

های درمانی شامل [. انواع روش4بیماری گزارش شده است ]

-2 ،9-11حرکتی مچ دست و شست با اسپلینت ]استراحت و بی

[، داروهای ضدالتهاب 11، 9][، سرما و گرمادرمانی 1

کورتیکواستروئید [، تزریق موضعی 12، 13،10غیراستروئیدی ]

است که در [ 4-5، 1] توان[ و لیزر کم4[، کینزیوتیپینگ ]14-9]

[ به 11 ،9]های جراحی های فوق، روشصورت عدم پاسخ به درمان
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ی تزریق موضعی کورتیکواستروئید مطالعات شود. دربارهکار برده می

نشان داده است که میزان سودمندی این روش درمانی )برای درمان 

[ و بعد از تزریق، 3بوده ] درصد 100تا  62تنوسینوویت دوکرون( 

[. با 3لائم بیمار کاهش یافته و عود علائم نیز ناچیز بوده است ]ع

وجود این، برخی عوارض از جمله دپیگمانتاسیون و آتروفی پوستی 

دلیل عوارض ناشی از تزریق، [. در نتیجه به8مشاهده شده است ]

طور ربخشی بالاتر و همینهای درمانی، که اثتمایل به سایر روش

عوارض کمتر داشته باشند، بیشتر شده است. لیزردرمانی یکی از 

ی گذشته از آن های غیرتهاجمی است که در طول دههروش

منظور درمان ضایعات های غیردارویی بهعنوان یکی از درمانبه

عضلانی، از جمله تنوسینوویت دوکرون، استفاده شده است اسکلتی

های درد در هایی از جمله گیرنده[. این روش درمانی سلول16]

کند و باعث گشاد بافت محیطی و سیستم ایمنی بدن را تحریک می

شود شدن عروق، تحریک واکنش ترمیمی و تسکین درد می

توان و پرتوان انرژی به دو نوع کم[. لیزرها بسته به میزان 18،17]

توان لیزرهایی غیرحرارتی با شوند. لیزرهای کمتقسیم می

خصوصیات شبیه به پرتوهای مادون قرمز هستند که طول موجی 

. [18] وات دارند 500تا  5نانومتر و توانی بین  1000تا  600بین 

زمان با مل چند طول موج هم( اغلب شا4لیزر پرتوان )لیزر کلاس 

ی تازگی وارد حیطهوات است و بهمیلی 1000توان بیش از 

رود این نوع از لیزر، با توجه به لیزردرمانی شده است. انتظار می

زمان که در سطوح مختلف بافت جذب وجود چند طول موج هم

توان، عمق شود و انرژی خروجی بالاتر نسبت به لیزرهای کممی

مطالعات اندکی . [19لاتر و درمان مؤثرتری ارائه دهد ]نفوذ با

توان در درمان تنوسینوویت دوکرون ی اثربخشی لیزر کمدرباره

توان در درمان انجام شده است که نتایج نشان از اثربخشی لیزر کم

[، اما اثربخشی لیزر پرتوان و 1، 16]تنوسینوویت دوکرون دارد 

های درمانی هنوز انجام نشده ی آن با سایر روشطور مقایسههمین

با توجه به جدید بودن مبحث لیزردرمانی و محدود بودن  است.

ی بیماران ماسکلواسکلتال و عدم بررسی شده دربارهمطالعات انجام

 اثربخشی یایسهی حاضر با هدف مقمعایب لیزردرمانی، مطالعه

 بیماران در پرتوان لیزردرمانی و کورتیکواستروئید موضعی تزریق

 دوکرون انجام شد. تنوسینوویت به مبتلا
 

 کار روش
نفر از بیماران  30در این کارآزمایی بالینی تصادفی شاهددار، 

بخش طب فیزیکی کننده به مبتلا به تنوسینوویت دوکرون مراجعه

صورت به 1402و  1401های در سالبیمارستان بعثت همدان 

گیری دردسترس و متوالی انتخاب شدند. پس از تشخیص نمونه

قطعی بیماری با سونوگرافی و کسب رضایت آگاهانه و داوطلبانه، 

نفری تقسیم شدند. افراد 15صورت تصادفی به دو گروه بیماران به

 آرسنایددیود گالیم آلومینیم گروه اول تحت درمان با لیزر پرتوان 

ژول  4وات و متوســط شدت انرژی  8نانومتر، توان خروجی  1064

به  که هرتز 50پالس با فرکانس از نوع موج لیزر و متر سانتیبر 

ی پنج جلسه پنج مدت درمان. گرفتندشد قرار روش اسکن اعمال 

  ود.ب روزهی زمانی سهای با فاصلهدقیقهتا هفت

افراد گروه دوم تحت درمان با تزریق موضعی کورتیکواستروئید 

 40قرار گرفتند. تزریق کورتیکواستروئید در یک جلسه و به مقدار 

صورت درصد به 2لیتر لیدوکائین میلی 1گرم تریامسینولون و میلی

 موضعی تحت هدایت سونوگرافی انجام شد. 

 12بعد از درمان و  هفته 4بیماران قبل از ورود به مطالعه، 

هفته بعد از درمان از نظر تغییرات ضخامت تاندون )با سونوگرافی(، 

( ;VAS Visual Analogue Scaleی درد )با مقیاس دیداری نمره

( SF-12ی کیفیت زندگی نامهو کیفیت زندگی )با پرسش ]20[

 [.21بررسی شدند ]

همچنین، میزان رضایت از درمان پس از درمان ارزیابی شد. 

میزان تغییرات ضخامت تاندون اکستانسور پولیسیس لونگوس و 

ابداکتور پولیسیس برویس ) غلاف تاندونی( به کمک سونوگرافی 

(Alpinion با )Linear Probe  هرتز ارزیابی و 12تا  3با فرکانس 

 شد.متر ثبت قطر عرضی غلاف برحسب میلی

سال، گذشتن حداقل سه ماه از تشخیص بیماری  65تا  18سن 

ه سایر بارهای ورود به مطالعه بود. ابتلا یاز مع 3و حداقل شدت درد 

های مچ دست از جمله آرتریت روماتوئید، استئوآرتریت یا بیماری

 تحت درمان بودن با ضدالتهاب غیراستروئیدی از معیارهای خروج

 از مطالعه بود. 

 tهای و با آزمون 26ی نسخه SPSSافزار ها با نرمداده

های مکرر و ویتنی، آنالیز واریانس مشاهدات با اندازهاستیودنت، من

ر در نظ 05/0داری کمتر از تست دقیق فیشر تحلیل شد. سطح معنا

 گرفته شد.

 

 نتایج
در گروه لیزردرمانی پرتوان و کورتیکواستروئید موضعی 

و  93/37±64/11ن انحراف معیار سن بیمارا ترتیب میانگین وبه

ی بدنی ی توده( و نمایهP=241/0سال ) 24/9±37/33

( P=541/0کیلوگرم بر متر مربع ) 27/26±11/3و  54/5±50/25

 (.P=598/0از افراد زن بودند ) 3/93و  80بود و از نظر جنسیت 

بین گروه مداخله و کنترل از نظر  t-testی آزمون بر اساس نتیجه

ضخامت تاندون عضلات اکستانسور پولیسیس لونگوس و میانگین 

ابداکتور پولیسیس برویس )در سونوگرافی( قبل، یک ماه بعد و سه 

دار مشاهده نشد. همچنین بر اساس تفاوت معناماه بعد از درمان 

ی ادن اندازهگیری مکرر و قرار دی آزمون کوواریانس با اندازهنتیجه

عنوان کوواریت، بین قبل از درمان )پایه( به ضخامت تاندون عضلات

در طول زمان از کورتیکواستروئید موضعی و لیزردرمانی پرتوان گروه 

ضخامت تاندون عضلات اکستانسور پولیسیس لونگوس نظر تغییرات 

و ابداکتور پولیسیس برویس )در سونوگرافی( قبل، یک ماه بعد و سه 

 (.1( مشاهده نشد )جدول P=174/0دار )تفاوت معنابعد از درمان  ماه



   و همکاران نیکو
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ه بعد و سه ماه بعد میانگین و انحراف معیار تغییرات ضخامت تاندون عضلات اکستانسور پولیسیس لونگوس و ابداکتور پولیسیس برویس )در سونوگرافی( قبل، یک ما: 1جدول 

 بیماران مبتلا به تنوسینوویت دوکرون در دو گروه تزریق موضعی کورتیکواستروئید و لیزردرمانی پرتواناز درمان در 

 زمان ارزیابی
 گروه درمانی

P-value* کورتیکواستروئید موضعی 
Mean±sd 

 لیزردرمانی پرتوان

Mean±sd 
 120/0 25/7±58/0 57/7±63/0 قبل از درمان

 955/0 54/6±40/0 55/6±61/0 یک ماه بعد

 239/0 99/5±45/0 71/5±75/0 سه ماه بعد

 =021/0P (Time)= 174/0P (Time*group)= 105/0P (group) آنالیز واریانس مشاهدات تکراری

 
رل از نظر بین گروه مداخله و کنت tی آزمون بر اساس نتیجه

دار تفاوت معنای درد قبل و سه ماه بعد از درمان نمرهمیانگین 

ی درد در مشاهده نشد، اما در پایان ماه اول درمان، میانگین نمره

( کمتر =007/0P)داری طور معنابه کورتیکواستروئید موضعیگروه 

 (.2لیزردرمانی پرتوان بود )جدول از گروه 

 گیریاندازهی آزمون کوواریانس با همچنین، بر اساس نتیجه

عنوان کوواریت، ی درد قبل از درمان )پایه( بهمکرر و قرار دادن نمره

 در طولکورتیکواستروئید موضعی و لیزردرمانی پرتوان بین گروه 

ی درد قبل، یک ماه بعد و سه ماه بعد از نمرهزمان از نظر تغییرات 

 (. >05/0Pدار مشاهده شد )تفاوت معنادرمان 

بین گروه مداخله و کنترل از نظر زمون تی، بر اساس نتایج آ

ی کیفیت زندگی، قبل، یک ماه بعد و سه ماه بعد از نمرهمیانگین 

ی دار مشاهده نشد. همچنین، بر اساس نتیجهتفاوت معنادرمان 

ی کیفیت گیری مکرر و قرار دادن نمرهآزمون کوواریانس با اندازه

اریت، بین گروه عنوان کووزندگی قبل از درمان )پایه( به

در طول زمان از نظر کورتیکواستروئید موضعی و لیزردرمانی پرتوان 

ی کیفیت زندگی قبل، یک ماه بعد و سه ماه بعد از نمرهتغییرات 

(، اما در هر دو گروه =276/0Pدار مشاهده نشد )تفاوت معنادرمان 

( >001/0Pطور معناداری )کیفیت زندگی نسبت به قبل از درمان به

 (.3افزایش یافته بود )جدول 

ی رضایت نمرهبین گروه مداخله و کنترل از نظر میانگین 

( و پایان ماه سوم درمان =025/0Pدر پایان ماه اول درمان )بیماران 

(025/0P=( و رضایت پزشک در پایان ماه اول درمان )003/0P= )

( تفاوت معنادار مشاهده شد. =001/0Pو پایان ماه سوم درمان )

کورتیکواستروئید ضایت بیماران و پزشک درمانگر از درمان با ر

 (. 4بود )جدول  موضعی بیشتر از لیزردرمانی پرتوان

 
در دو گروه تزریق موضعی کورتیکواستروئید تنوسینوویت دوکرون درمان در بیماران مبتلا به  از قبل، یک ماه بعد و سه ماه بعد (VASشدت درد ) میانگین و انحراف معیار: 2جدول 

 لیزردرمانی پرتوانو 

 زمان ارزیابی
 گروه درمانی

P-value* کورتیکواستروئید موضعی 
Mean±sd 

 لیزردرمانی پرتوان

Mean±sd 
 785/0 47/8±46/1 60/8±18/1 قبل از درمان

 007/0 27/4±16/1 73/2±66/1 یک ماه بعد

 107/0 47/2±06/1 73/1±33/1 بعدسه ماه 

 =001/0P (Time) < 003/0P (Time*group)= 006/0P (group) آنالیز واریانس مشاهدات تکراری

 
در دو گروه تزریق موضعی تنوسینوویت دوکرون  درمان در بیماران مبتلا بهاز قبل، یک ماه بعد و سه ماه بعد  (SF-12کیفیت زندگی ) میانگین و انحراف معیار :3جدول 

 لیزردرمانی پرتوانکورتیکواستروئید و 

 زمان ارزیابی
 گروه درمانی

P-value کورتیکواستروئید موضعی 
Mean±sd 

 لیزردرمانی پرتوان

Mean±sd 
 665/0 80/32±37/5 73/33±27/6 قبل از درمان

 364/0 80/37±91/4 60/40±73/5 یک ماه بعد

 143/0 73/39±5.18 53/42±4.99 سه ماه بعد

 =001/0P (Time) < 276/0P (Time*group)= 332/0P (group) آنالیز واریانس مشاهدات تکراری

 
در دو گروه تزریق موضعی تنوسینوویت دوکرون درمان در بیماران مبتلا به  از یک ماه بعد و سه ماه بعدو پزشک رضایت از درمان توسط بیمار  میانگین و انحراف معیار :4جدول 



 تنوسینوویت دوکرون برکورتیکواستروئید و لیزردرمانی تاثیر
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 لیزردرمانی پرتوانکورتیکواستروئید و 

 متغیر
 گروه درمانی

P-value* کورتیکواستروئید موضعی 
Mean±sd 

 لیزردرمانی پرتوان

Mean±sd 
    رضایت بیمار

 025/0 93/2±59/0 47/3±64/0 یک ماه بعد

 025/0 96/2±51/0 46/3±65/0 سه ماه بعد

    رضایت پزشک

 003/0 96/2±59/0 66/3±62/0 یک ماه بعد

 001/0 93/2±59/0 73/3±59/0 سه ماه بعد

 

 بحث
ی حاضر، میزان ضخامت غلاف تاندونی در هر دو در مطالعه

نسبت  لیزردرمانی پرتوانو کورتیکواستروئید موضعی روش درمانی 

 داری کاهش یافت. طور معنابهبه قبل از درمان 

( 2023شده توسط آهی و همکاران )در کارآزمایی بالینی انجام

 در پرتوان لیزردرمانی مدتکوتاه با موضوع بررسی اثربخشی

سال، لیزر پرتوان  65تا  18سالان تنوسینوویت دوکرون در بزرگ

داری باعث بهبود قدرت چنگش دست بیماران نسبت به طور معنابه

( 2024و همکاران ) Cevikی [. نتایج مطالعه22قبل از درمان شد ]

 برای حرکتیبی با کورتیکواستروئید ی تزریقبا موضوع مقایسه

 تنوسینوویت دوکرون نشان داد که تزریق کورتیکواستروئید درمان

 است مؤثرتر تنوسینوویت دوکرون برای درمان حرکتیبی به نسبت

 محققان. دارد همراه به بیشتری مزایای درمان دو این ترکیب و

 درمان را حرکتیبی درمان و اول خط را کورتیکواستروئید تزریق

 پرتوان های ما از نظر تأثیر لیزردرمانی[. یافته23دانند ]می کمکی

همکاران ی آهی و درمان تنوسینوویت دوکرون با نتایج مطالعه در

ی سویک کورتیکواستروئید با نتایج مطالعه و از نظر اثربخشی تزریق

طور که اشاره شد، با توجه به و همکاران مطابقت دارد. اما همان

أثیر تزریق ـه تـای کاضر، مطالعهـد بودن پژوهش حـدیـج

کورتیکواستروئید و لیزردرمانی پرتوان بر ضخامت غلاف تاندونی در 

کرون را مقایسه کرده باشد یافت نشد، اما احتمالاً تنوسینوویت دو

 بهبود علائم ناشی از کاهش ضخامت غلاف تاندونی رخ داده است. 

های سونوگرافی، میزان کاهش ی حاضر، بر اساس یافتهدر مطالعه

ضخامت تاندون عضلات اکستانسور پولیسیس لونگوس و ابداکتور 

 کورتیکواستروئید در گروه درمانی تحت تزریق پولیسیس برویس

بیشتر از گروه درمانی لیزر پرتوان بود؛ اما بین دو گروه از نظر تغییرات 

ضخامت تاندون عضلات اکستانسور پولیسیس لونگوس و ابداکتور 

رسد که تفاوت معنادار مشاهده نشد. لذا به نظر می پولیسیس برویس

ی برتری درخور توجهی در دو از جهت کاهش ضخامت غلاف تاندون

 روش درمانی نسبت به یکدیگر وجود نداشته باشد.

در آزمون مقیاس دیداری درد، شاهد کاهش بارز و معنادار درد 

در گروه تزریق موضعی کورتیکواستروئید نسبت به لیزر پرتوان در 

های بعدی تغییرات معناداری در پایان ماه اول بودیم، اما در پیگیری

نسبت به یکدیگر مشاهده نشد؛ در نتیجه از جهت کاهش  دو گروه

طور استنباط کرد که تزریق کورتیکواستروئید ممکن توان ایندرد می

تری در مقایسه با لیزر پرتوان داشته باشد، اما در است پاسخ سریع

تر این دو روش برتری چشمگیری نسبت به ی زمانی طولانیبازه

گروه تزریق موضعی، این روند نزولی درد یکدیگر ندارند. از طرفی، در 

دار بود و این موضوع، حداقل بعد از ماه اول با سرعت کمتر اما ادامه

ی حاضر، گذرا نبودن اثر تزریق موضعی کورتیکواستروئید در مطالعه

  دهد.را نشان می

ی حاضر، در هر دو گروه درمانی، کیفیت زندگی در مطالعه

اما بین دو گروه از رمان افزایش یافت، بیماران نسبت به قبل از د

نظر بهبود کیفیت زندگی تفاوت معناداری مشاهده نشد. در 

( SF-36ی کیفیت زندگی )ی آهی و همکاران، در مقایسهمطالعه

تنوسینوویت دوکرون قبل و پس از درمان با بیماران مبتلا به 

ی کیفیت زندگی مشاهده شد که میانگین نمرهپرتوان  لیزردرمانی

بیماران نسبت به قبل از درمان بهبود درخور توجهی داشته است. 

و همکاران  Chongkriengkraiی پایلوت همچنین، در مطالعه

 با همراه پرتوان لیزر از استفاده ( در خصوص اثربخشی2023)

حاد، تحت  تنوسینوویت دوکرون در درمانیورزش و اسپلینت

طور معناداری افزایش و ی ناتوانی بیماران نسبت به پایه بهنمره

رغم استفاده از ابزارهای متفاوت [. به24میزان ناتوانی کاهش یافت ]

 های ما از نظر تأثیر لیزرگیری کیفیت زندگی، یافتهبرای اندازه

تنوسینوویت پرتوان بر افزایش کیفیت زندگی بیماران مبتلا به 

 Chongkriengkraiبا نتایج مطالعات آهی و همکاران و  دوکرون

 مطابقت دارد. 

ی حاضر، میزان رضایت بیمار و پزشک درمانگر از در مطالعه

روند پاسخ به درمان در گروه تزریق موضعی کورتیکواستروئید 

با توجه به جدید بودن ر از لیزر پرتوان بود. شکل معناداری بیشتبه

ی این موضوع وجود مطالعات بسیار کمی دربارهی حاضر، مطالعه

ی نتایج با مطالعات قبلی دارد و امکان دقیق ارزیابی و مقایسه

راستا با هایی همهای پژوهش حاضر از جنبهنیست، اما یافته

 [. 25مطالعات گذشته است ]

ای به بررسی ( در مطالعه1398طور مثال، عزتی و همکاران )به

 52و با مرور  اثر لیزر پرتوان در دردهای موسکولواسکلتال پرداختند



   و همکاران نیکو
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تواند نقش درخور میمطالعه به این نتیجه رسیدند که لیزر پرتوان 

توجهی در کاهش دردهای موسکولواسکلتال داشته باشد و اضافه کردن 

[. در پژوهشی 26شود ]باعث نتایج بهتری میزمان یک اینترونشن هم

بیمار در سه گروه  93ی ( درباره1397دیگر که نظری و همکاران )

قایسه با مختلف انجام دادند، دریافتند که لیزردرمانی پرتوان در م

طور معناداری باعث کاهش بیشتر درد، درمانی، بهفیزیوتراپی و ورزش

ی حرکتی و بهبود کارکرد زانو در بیماران مبتلا به افزایش دامنه

( در 2021و همکاران ) Atna[. همچنین، 27شود ]استئوآرتریت می

نده دریافتند که کاهش بررسی اثر لیزر پرتوان در درمان کپسولیت چسب

طور چشمگیری نسبت درد و بهبود عملکرد شانه در گروه لیزر پرتوان به

 [.28به فیزیوتراپی و تزریق موضعی کورتیکواستروئید بیشتر است ]

ی دیگری که در پژوهش حاضر بود، گذرا نبودن اثر یافته

های ما با نتایج بود. یافتهماهه کورتیکواستروئید در ارزیابی سه

های ( مغایرت داشت. یافته2020و همکاران ) Xuی مطالعه

و همکاران گذرا بودن تأثیر تزریق موضعی  Xuی مطالعه

 [.29کورتیکواستروئید بر درمان سندرم تونل کارپ را نشان داد ]
 

 گیرینتیجه
طور کلی، نتایج حاصل از این مطالعه حاکی از آن است که به

تزریق موضعی کورتیکواستروئید و لیزر پرتوان هر دو در بیماران 

مبتلا به تنوسینوویت دوکرون به کاهش شدت درد، بهبود کیفیت 

زندگی، کاهش ضخامت غلاف تاندونی و افزایش میزان رضایت از 

شود و این دو روش درمانی درمان توسط بیمار و پزشک منجر می

برتری درخور توجهی نسبت به یکدیگر ندارند و فقط تزریق موضعی 

تری کورتیکواستروئید نسبت به لیزر پرتوان ممکن است تأثیر سریع

 داشته باشد.
 

 تشکر و قدردانی
بخشی طب فیزیکی و توان دستیاری یدوره ینامهپایان برگرفته از مقاله این

 تحقیقات معاون از دانندلازم می نویسندگان. است پزشکی همدان لومع دانشگاه مصوب

 این انجام در که ارجمندی و بیماران معنوی و مادی هایدانشگاه برای حمایت فناوری و

 .کنند قدردانی و تشکر کردند، همکاری پژوهش
 

 منافع تضاد
 .است نداشته نویسندگان برای منافعی تضاد گونههیچ مطالعه این

 

 یاخلاق ملاحظات

 همدان پزشکی علوم دانشگاه اخلاق یکمیته از تأییدیه دارای مطالعه این

رضایت آگاهانه و  است. ضمناً  IR.UMSHA.REC.1401.745ی با شناسه

 کسب شد. بیماران داوطلبانه از

 

 سندگانینو سهم

های مختلف ی اول )پژوهشگر اصلی(: طراحی پروژه، تدوین بخشنویسنده

ی دوم )پژوهشگر اصلی(: درصد(؛ نویسنده 40ویرایش علمی مقاله )طرح، 

های ها، مشارکت در تدوین بخشها و نمونهآوری دادهمسئول مکاتبات، جمع

ی سوم )پژوهشگر اصلی(: درصد(؛ نویسنده 40مختلف طرح، نگارش مقاله )

 درصد(. 20ی پروژه و نگارش مقاله )ی طرح اولیهمشارکت در ارائه

 

 یمال تیحما

 حمایت مالی کرده است. از این مطالعهدانشگاه علوم پزشکی همدان 
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