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Abstract 

Background and Objective: Carpal Tunnel Syndrome (CTS) is the most 

common compressive neuropathy of the upper limb and one of the causes of 

disability. The current study aimed to compare the therapeutic effects of 

Low-Level Laser Therapy (LLLT) and therapeutic ultrasound (US) in 

patients with mild to moderate carpal tunnel syndrome. 

Materials and Methods: This single-blind randomized trial was conducted 

on 30 patients with CTS (58 wrists) who were randomly assigned to two 

treatment groups: laser therapy group (15 patients, 29 wrist (and Ultrasound 

therapy group (15 patients, 29 wrists). Low-level laser therapy (9 joules, 808 

nm infrared laser at five points) and Ultrasound treatment (1 MHz, 1.5 

W/cm2, duty cycle 20%, 5 min/session) were applied to the carpal tunnel for 

10 daily treatment sessions (5 sessions/week). Outcome measures were 

Visual analogue scale, pinch & grip strength and Boston questionnaire (BQ), 

which measured before and after treatment (the end of the study). The pair 

and independent t-test were used to evaluate the variables. 

Results: In both groups (laser therapy and Ultrasound therapy), there was a 

significant improvement in visual analog scale (P=0.000 and P=0.000, 

respectively), grip strength (P=0.01 and P=0.004, respectively), and pinch 

strength (P=0.001 and P=0.009, respectively). The results of the Boston 

Questionnaire also demonstrated an improvement (P=0.000 and P=0.000, 

respectively) at the end of the study, compared to baseline values. However, 

there was no significant difference in any of the measured variables between 

the two treatment groups. 

Conclusion: As evidenced by the obtained results, both low-level laser 

therapy and ultrasound are effective in the reduction of pain and 

improvement of hand function in patients with mild-to-moderate CTS in the 

short-term. 
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  چکیده

نی های ناتوانوروپاتی فشاری در اندام فوقانی و یکی از علت نیترعیشاسندرم تونل کارپ  سابقه و هدف:

ندرم س مبتلابهو اولتراسوند درمانی در بیماران  توانکم. هدف این مطالعه مقایسه اثرات درمانی لیزر استدست 

 تونل کارپ خفیف و متوسط است.

 صورتبهکور هیسوکیی یکارآزمامچ دست( در این  58تونل کارپ ) سندرم مبتلابهبیمار  30 ها:و روش مواد

 15مچ دست( و گروه اولتراسوند درمانی ) 21بیمار،  15) توانکمتصادفی در دو گروه درمانی شامل گروه لیزر 

نانومتر و  808موج با طول قرمزادونمدرمانی )لیزر دیودی  توانکممچ دست( تقسیم شدند. لیزر  21بیمار، 

وات بر  5/1 مگاهرتز و شدت 1نقطه( و اولتراسوند درمانی )اولتراسوند با فرکانس  5ژول روی  1شدت کل 

جلسه اعمال  10دقیقه هر جلسه( روی تونل کارپ برای  5درصد به مدت  20ی سیکل وتید ،مربع مترسانتی

نامه بوستون دست بود. پرسش Pinchو  Gripرد، قدرت شده شامل مقیاس بینایی دشد. متغیرهای بررسی

 ها استفاده شد.های تی مستقل و تی زوجی برای تحلیل دادهگیری شد. از آزموناندازه قبل و بعد از درمان

 قدرت ،(=000/0Pو  =000/0Pبه ترتیب) درد یینایب اسیمق اولتراسوند و زریل یدرمان گروه دو هر در ها:یافته

Grip دست (01/0 بیترت بهP=  004/0وP=)، قدرت Pinch دست (001/0 بیترت بهP=  001/0وP= )جینتا و 

 اول جلسه در هیپا مقدار با سهیمقا در مطالعه یانتها در( =000/0Pو  =000/0P بیترت به) بوستون پرسشنامه

 .نداشت وجود داریمعنی تفاوت یدرمان گروه دو نیب اما ؛افتی بهبود داریمعنی طور به

 های عملکردی دستهر دو روش لیزردرمانی و اولتراسوند درمانی در کاهش درد و بهبود فعالیت گیری:نتیجه

 هستند. مؤثر مدتکوتاهتونل کارپ خفیف و متوسط در دوره زمانی  سندرم مبتلابهدر بیماران 

 

 درم تونل کارپ، لیزردرمانیاولتراسوند درمانی، سن واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
 (CTS: Carpal Tunnel Syndromeسندرم تونل کارپ )

های محیطی است که باعث فشردگی ترین نوروپاتییکی از شایع

شود و شیوع آن بین عصب مدین هنگام عبور از کانال کارپ می

رصد جمعیت تخمین زده شده است. شکایت اصلی این د 5تا  4

ی( در ناحیه حسیبپارستزی )درد، گزگز و  صورتبهبیماران 

تواند با ضعف و دهی عصب مدیان در دست است که میعصب

معمول علائم در  طوربهآتروفی عضلات ناحیه تنار همراه باشد. 

ا حفظ که بهایی یابد و با استفاده از دست یا فعالیتشب شدت می

وضعیت نامناسب دست همراه است )مانند رانندگی( بدتر 

ات های دستی )حرکبا فعالیت سندرم تونل کارپابتلا به  شود.می

خطر ابتلا به این  کهیطوربهتکراری مچ دست( ارتباط دارد، 

مکرر از حرکات  طوربهکه بیشتر است سندرم در افرادی 

 .[1] کننده میکردن مچ دست استفادکردن و خمصاف

 سندرم تونل کارپ مبتلابهمعمول برای بیماران  طوربه

 سینا ابن  مجله پزشکی بالینی 056تا  041 صفحات ،0311 پاییز ،3شماره  ،27دوره              
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 انو همکار اسدی 
 

شامل استفاده از  کارانهمحافظهخفیف و متوسط، درمان 

های ی، استفاده از اسپلینت استراحت و روشدارودرمان

 رماند ی،سازمتحرکفیزیوتراپی شامل اولتراسوند، لیزردرمانی، 

باره ی درضیضدونقشود. نتایج اژدرمانی تجویز میدستی و ماس

خورد. های فیزیوتراپی در مقالات به چشم میی روشاثربخش

و بهترین روش درمانی فیزیوتراپی برای بیماران  نیمؤثرترهنوز 

. در میان [2، 3]مشخص نشده است  سندرم تونل کارپ

کارانه، اولتراسوند درمانی و لیزردرمانی های محافظهدرمان

و  [4 ،5]توانند اثرات بیوفیزیکی در بافت عصب ایجاد کنند می

را  دهیدبیآسی عصب بازسازبر اساس شواهد آزمایشگاهی 

یی بالینی گزارش کارآزما. چندین مطالعه [1 ،7]کنند تسهیل می

اند که اولتراسوند درمانی اثرات مفیدی در درمان سندرم کرده

. در یک مقاله مروری کاکران [8-10]تونل کارپ دارد 

بودن رمؤثرتبا گیری کردند که هنوز شواهد کافی در ارتباط نتیجه

ی راحجاولتراسوند درمانی نسبت به پلاسبو یا دیگر مداخلات غیر

و تحقیقات  [11]برای درمان سندرم تول کارپ وجود ندارد 

ها بیشتری برای مقایسه اثرات درمانی اولتراسوند با سایر روش

  نیاز است. سندرم تونل کارپ مبتلابهبرای بیماران 

( یکی LLLT: Low Level Laser Therapy) توانکمیزر ل

های فیزیوتراپی است که به دلیل داشتن اثرات ضددرد و از روش

. [12]شود های اعصاب محیطی استفاده میی در آسیبضدالتهاب

درباره  Weintraub [14]و  Pauda [13]برای نخستین بار 

در درمان سندرم تونل کارپ تحقیق کردند.  توانلیزر کمکارآمدی 

، مطالعات بعدازآنها گروه کنترل نداشت. البته مطالعات آن

را در بیماران  توانلیزر کمکارآزمایی بالینی متعددی کارایی 

ت ابررسی کردند که بعضی از این مطالعات اثر سندرم تونل کارپ

گزارش  سندرم تونل کارپدر درمان  توانلیزر کممفیدی برای 

 وانتلیزر کمدیگران اثرات مثبتی برای  کهیدرحال ،[12]کردند 

 . [15]نیافتند  سندرم تونل کارپدر درمان 

 2018محققان در یک مطالعه مروری سیستماتیک در سال 

در درمان  توانلیزر کم مدتکوتاهی کردند که در ریگجهیتن

. از طرف دیگر، [11]از پلاسبو است  مؤثرترسندرم تونل کارپ 

گزارش  2020در سال  شدهانجام لیفراتحلترین مطالعه در تازه

 ریتأثبه اسپلینت  توانکمکردن لیزر شده است که اضافه

کاهش درد، شدت علائم و بهبود عملکرد دست  داری درمعنی

که برای  دشوینمنسبت به اسپلینت تنها ندارد؛ بنابراین، توصیه 

همراه با اسپلینت از لیزر  سندرم تونل کارپدرمان بیماران 

 .[17]استفاده شود  توانکم

مطالعات اندکی به مقایسه اثرات لیزردرمانی و  تاکنون

اند. اولتراسوند درمانی در درمان سندرم تونل کارپ پرداخته

گزارش  [18]و همکاران  Saeedو  [8]بختیاری و همکاران 

کردند لیزردرمانی و اولتراسوند درمانی اثرات درمانی مثبتی در 

ند درمانی در مقایسه دارند، اما اولتراسو سندرم تونل کارپدرمان 

 همبتلاببا لیزردرمانی در بهبود علائم و عملکرد دست بیماران 

است. در مطالعه  مؤثرترخفیف و متوسط  سندرم تونل کارپ

گزارش کردند لیزر  [11] و همکاران Ahmedی دیگری، اسهیمقا

 ارپندرم تونل کس مبتلابهو اولتراسوند در درمان بیماران  توانکم

 داری بین اثرات اینهستند و تفاوت معنی مؤثرخفیف و متوسط 

 دو روش وجود ندارد.

با توجه به اینکه مطالعات اندکی به مقایسه اثرات درمانی دو 

ندرم س مبتلابهروش لیزردرمانی و اولتراسوند درمانی در بیماران 

هنوز  ی متناقض،هاگزارشاند و با وجود پرداخته تونل کارپ

تونل  سندرممشخص نیست که کدام روش درمانی در درمان 

بنابراین، مطالعه حاضر با هدف مقایسه اثرات ؛ است مؤثرترکارپ 

لیزردرمانی و اولتراسوند درمانی در بهبود درد و عملکرد دست در 

خفیف و متوسط طراحی و  سندرم تونل کارپ مبتلابهبیماران 

 انجام شد.
 

 هامواد و روش

 کور بود. جامعهسوکی کارآزمایی بالینی مطالعه از نوعاین 

 تونل سندرم مبتلابهتمام بیماران )مرد و زن(  مطالعه شامل

ی خشبتوانکلینیک فیزیوتراپی دانشکده  به کنندهمراجعه کارپ

 1318دانشگاه علوم پزشکی همدان در فاصله زمانی اردیبهشت 

واجد شرایط معیارهای  ها از افرادبودند. نمونه 1311تا شهریور 

ورود انتخاب و با دادن توضیحات به آنان و در صورت پذیرش 

داوطلبانه و پس از تکمیل فرم رضایت  صورتبهحضور در مطالعه 

آگاهانه وارد مطالعه شدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل 

 سندرم تونل کارپسال و ابتلا به  10تا  20داشتن سن بین 

های بالینی و معیارهای اساس یافتهخفیف و متوسط بر 

 داد )درکه پزشک متخصص تشخیص می الکتروفیزیولوژیک بود

 فیبرهای درگیری حسی بدون فیبرهای درگیری فقط خفیف نوع

نباشد؛  غایب موج حسی که شرط این به دارد، حرکتی وجود

 1/4و  <sensory peak latencyهیثانیلیم 1/3یعنی 

 درگیری متوسط نوع و در >motor onset latencyهیثانیلیم

 با دارد، وجود حرکتی فیبرهای در هم و حسی فیبرهای در هم

 1/3یعنی  نباشد؛ غایب موج دو این از کیچیه شرط که این

 motorهیثانیلیم 1/4و <sensory peak latencyهیثانیلیم

onset latency> .) 

 کارپسندرم تونل معیارهای خروج از مطالعه شامل داشتن 

 نوروپاتی معیارهای الکتروفیزیولوژیک، وجود بر اساسشدید 

 یخروجگردنی، سندرم دابل کراش، سندرم  ثانویه، رادیکولوپاتی

 یا لیزر یا با اولتراسوند سندرم قبلی درمان گزارش، نهیقفسه س

 سابقه با بیماران ضدالتهابی، ضددرد و داروهای از منظم استفاده

 تیروئیدی،های بیماری دست، مچ ونلداخل ت استروئید تزریق

 عصبی بود. نوروپاتی سیستم یا دیابت

 ،درصد 80 توان درنظرگرفتن با گروه هر در نمونه حجم

 15 ،[20]درصد و با توجه به مطالعات مشابه قبلی  5( αخطای )

 سندرم تونل کارپ مبتلابه ماریب 30 درمجموع نفر محاسبه شد.
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 درمان سندرم تونل کارپ                                                                        

صورت بیماران بهشدند.  مطالعه وارد معیارهای ورود با طبقمن

 در مطالعه کنندگانشرکت. تصادفی )ساده( انتخاب شدندغیر

 روش اساس بر تصادفی صورتبه ،نامهتیرضا فرم تکمیل از پس

 گروه در دو تصادفی ارقام جدول از استفاده ساده با تصادفی

 بیمار( قرار 15انی )بیمار( و لیزردرم 15) یدرماناولتراسوند 

 قد، وزن، جنسیت، سن، شامل آنتروپومتری مشخصات گرفتند.

 افراد تمام از سندرم تونل کارپ به ابتلا زمانمدت دست مبتلا،

کورسازی به این صورت بود روش  .شد یآورجمع کنندهشرکت

گیری و تحلیل آماری که فردی که پارامترهای اصلی را اندازه

ها اطلاع نداشت؛ اما بیماران و بندی نمونهگروهکرد، از می

بندی نمونه داد، از گروهفیزیوتراپیستی که درمان را انجام می

. در گروه اولتراسوند درمانی، درمان اولتراسوند با نداطلاع داشت

 صورتبه مربع مترسانتیوات بر  5/1و شدت  مگاهرتز 1فرکانس 

متر مربع سانتی 5 درصد( و با اپیلیکاتور 20منقطع )دیوتی سیکل 

نوین، شرکت مهندسی پزشکی نوین،  210P )دستگاه اولتراسوند

دقیقه روی منطقه کانال مچ دست در  5محصول ایران( به مدت 

. در گروه لیزردرمانی، لیزر دیودی [21]هر جلسه اعمال شد 

رکت ایکس نوین، ش 81مدل  توانکم)دستگاه لیزر  قرمزمادون

نانومتر،  808موج مهندسی پزشکی نوین، محصول ایران( با طول

نقطه در  5ژول روی  1وات و شدت کل میلی 500توان خروجی 

امتداد مسیر عصب مدیان در منطقه کانال مچ دست اعمال شد 

 10روزانه به مدت  صورتبه، درمان بیماران دو گروه. در هر [8]

روز در هفته(. برای هر دو گروه بیماران  5جام شد )جلسه ان

اسپلینت استراحت برای استفاده شبانه تجویز شد. بیماران طی 

 کردند.مدت فیزیوتراپی نباید از درمان دیگری استفاده می

شده شامل شدت درد، قدرت فشار نوک متغیرهای ارزیابی

(، قدرت گرفتن دست Pinch gripانگشت شست و اشاره )

(Hand grip شدت علائم و وضعیت عملکردی دست بود. برای ،)

 VAS: Visualسنجش شدت درد از مقیاس بصری درد )

Analogue Scale استفاده شد. از بیمار خواسته شد بیشترین )

 10میزان ناراحتی و درد در دست و انگشتان را روی آنالوگ 

فشار نوک انگشت شست ی کند. قدرت گذارعلامتی متریسانت

شد.  گیریوسیله دینامومتر اندازهبه قدرت گرفتن دستو  و اشاره

فشار نوک ی قدرت ریگاندازهوضعیت قرارگرفتن بیمار برای 

ه بود نشست صورتبه قدرت گرفتن دستو  انگشت شست و اشاره

در سه تلاش بیمار محاسبه و ثبت  جادشدهیاو متوسط نیروی 

 . [8]شد 

برای  (BQ: Boston Questionaire)نامه بوستون رسشاز پ

. ارزیابی شدت علائم و وضعیت عملکردی دست استفاده شد

سؤال  11نامه بوستون شامل دو بخش است که بخش اول پرسش

سؤال برای ارزیابی  8برای ارزیابی شدت علائم و بخش دوم 

و همکاران اعتبار نسخه  Levineدارد. وضعیت عملکردی 

 5. هر سؤال [22]اند کرده دییتأ رانامه سی این پرسشانگلی

دهنده نشان 1نمره  دارد. 5تا  1گزینه و هر گزینه یک نمره از 

برای بخش . علائم است نیدتریدهنده شدنشان 5نبود علائم و 

 وضعیت عملکردیسؤال و برای  11 تمامنمرات  شدت علائم

ها میانگین گرفته ل با هم جمع و از آنسؤا 8 تمامنمرات 

ده دهنآمده بیشتر باشد، نشاندستهرچه میانگین به شود.می

و ه رضازادشدت بیشتر علائم یا ناتوانی بیشتر بیمار است. 

به فارسی ترجمه و  رانامه این پرسش 2014همکاران در سال 

ها قبل از اولین و بعد از زیابی. تمام ار[23]کردند اعتبارسنجی 

 آخرین جلسه درمانی انجام شد.

استفاده  11نسخه  SPSS افزارنرمها از برای تجزیه و داده

ها بین دو گروه از آزمون تی مستقل و برای شد. برای مقایسه داده

ها از آزمون تی زوجی استفاده ها در هر یک از گروهمقایسه داده

 در نظر گرفته شد. ≥05/0Pی داریمعنشد. سطح 
 

 هایافته

مبتلابه سندرم  بیمار( 30)مچ دست  58در این مطالعه 

در  .باقی ماندندمطالعه  در تا انتها و ارزیابی شدندتونل کارپ 

نفر  1درصد( از بیماران زن بودند و  14نفر ) 14هر دو گروه، 

بیمار یک  2بیمار هر دو دست و در  28درصد( مرد بود. در  1)

ارزیابی  بر اساس سندرم تونل کارپدرگیر بود. شدت  دست

درصد خفیف  51الکتوردیاگنوستیک در گروه اولتراسوند درمانی 

درصد  41درصد خفیف و  54درصد متوسط و در گروه لیزر  44و 

ننده کافراد شرکت شناختیو جمعیت آمار توصیفیمتوسط بود. 

ه آزمون آماری، آورده شده است. پیش از انجام هرگون 1 در جدول

اسمیرنوف در دو  ها با کمک آزمون کولموگروفابتدا توزیع داده

 تماممتغیرها نشان داد  فراوانی توزیع بررسیگروه بررسی شد. 

 دارد نرمال توزیع گروه دو هر در شدهبررسی متغیرهای

(05/0P>.) های دموگرافیک،شاخص لحاظ از گروه دو 

 یر متغیرها قبل از درمانسا و های الکترودیاگنوستیکشاخص

که  داری بین دو گروه مشاهده نشدشدند و تفاوت معنی مقایسه

 بود. موارد این در گروه دو یکسانی از حاکی
هر دو  در شدت درد مشاهده شد که یگروهدر مقایسه درون

 (=000/0Pو لیزردرمانی ) (=000/0Pگروه اولتراسوند درمانی )

 نسبت به قبل از مداخله درمان(جلسه  10در جلسه آخر )بعد از 

قدرت فشار  نیهمچنداشت.  یداریکاهش معن در جلسه اول

( =001/0Pو  =001/0Pنوک انگشت شست و اشاره )به ترتیب 

( نیز در =01/0Pو  =004/0Pو قدرت گرفتن دست )به ترتیب 

 طوربعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله به هر دو گروه

بهبود قدرت گرفتن  دهندهنشان ت کهیاف افزایشداری یمعن

دست و قدرت فشار نوک انگشت شست و اشاره در هر دو گروه 

 نامه بوستون شامل شدتاست. بررسی دو متغیر مربوط به پرسش

بعد از دست نشان داد هر دو گروه  عملکردعلائم و وضعیت 

  کاهش داشتند یداریمعن طوربه مداخله نسبت به قبل از مداخله
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 در مطالعه کنندهشرکتمشخصات دموگرافیک افراد  :0ل جدو

 گروه اولتراسوند درمانی 

 میانگین )انحراف معیار(

 گروه لیزردرمانی

 میانگین )انحراف معیار(
P 

 1/0 07/41( 7/7) 7/31( 7/10) سن )سال(

 3/0 1/14 1/14 جنس مرد/ زن ) درصد(

 1/0 5/75( 45/4) 73/70( 25/5) وزن )کیلوگرم(

 1/0 4/118( 5/5) 31/111( 1/8) متر(د )سانتیق

 8/0 13/14 11 )ماه( سندرم تونل کارپمدت ابتلا به 

 7/0 01/4(7/0) 14/4(12/0) انتهایی حسی )متر بر ثانیه( ریتأخ

 01/0 13/3(11/0) 3/4(1/0) انتهایی حرکتی )متر بر ثانیه( ریتأخ

    )درصد( سندرم تونل کارپشدت 

 11/0 54 51 خفیف

 17/0 41 44 متوسط

 

 در هر دو گروه اولتراسوند درمانی و لیزردرمانی شدهیبررس یرهایمتغگروهی ی و بینگروهدروننتایج مقایسه  :2جدول 

 گروه اولتراسوند درمانی 

 میانگین )انحراف معیار(

 گروه لیزردرمانی

 میانگین )انحراف معیار(
P 

 )نیوتن( قدرت گرفتن دست

 جلسه اول

 ه آخرجلس
P 

 

 (75/12)11/31 

(87/1)05/42 

004/0 

 

 (25/12 )51/41 

(08/15)51/41 

01/0 

 

11/0 

1/0 

 

 )نیوتن( فشار نوک انگشت شست و اشارهقدرت 

 جلسه اول

 جلسه آخر
P 

 

 (1/3 )81/1 

(1/4)28/11 

001/0 

 

 (87/2)7/10 

(5/3)47/12 

001/0 

 

4/0 

3/0 

 

 (درد یبصر اسیمقشدت درد )

 جلسه اول

 آخر جلسه

 Pمقدار 

 

 (2/1)18/1 

(1/1)13/3 

000/0 

 

 (7/1)52/1 

(1/1)44/3 

000/0 

 

7/0 

1/0 

 

 (SSشدت علائم )

 جلسه اول

 جلسه آخر
P 

 

(7)11/31 

(2/7)25/11 

001/0 

 

(1/10)12/38 

(8/1)7/11 

000/0 

 

4/0 

8/0 

 

 (FSوضعیت عملکردی )

 جلسه اول  

 جلسه آخر  
P 

 

(1/7)11/21 

(3/1)5/13 

000/0 

 

(1/1)07/27 

(1/1)12/14 

000/0 

 

1/0 

5/0 

 

 

دهنده کاهش ناتوانی عملکردی دست و علائم بیماری که نشان

شده بین دو گروه اولتراسوند مقایسه متغیرهای بررسیاست. 

درمانی و لیزردرمانی در جلسه آخر نشان داد تغییرات آماری 

 (.2ی بین دو گروه وجود ندارد )جدول داریمعن
 

 بحث
امل شده شتمام متغیرهای ارزیابی این مطالعه نشان دادنتایج 

 ردشدت درد، قدرت گرفتن دست و شدت علائم و عملکرد دست 

هر دو گروه اولتراسوند درمانی و لیزردرمانی در جلسه آخر )بعد 

د بهبو در جلسه اول نسبت به قبل از مداخله جلسه درمان( 10از 

 اند.پیدا کرده

کارپ از مداخلات درمانی متعددی  برای درمان سندرم تونل

وش ر نیمؤثرتری درباره بهترین و نظراتفاقشود، اما استفاده می

 ریتأث. هدف این مطالعه مقایسه [2، 42]درمانی وجود ندارد 

نل وسندرم تدر درمان بیماران با  توانکماولتراسوند درمانی و لیزر 

خفیف و متوسط بود. نتایج نشان داد در متغیرهای  کارپ
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 درمان سندرم تونل کارپ                                                                        

شده شامل شدت درد، قدرت گرفتن دست، قدرت فشار بررسی

نامه بوستون )شدت نوک انگشت شست و اشاره و نمره پرسش

علائم و وضعیت عملکردی دست( در هر دو گروه بعد از درمان 

ن دو گروه داری وجود دارد، اما بینسبت به قبل آن تفاوت معنی

دهد هر دو داری مشاهده نشد. این نتایج نشان میتفاوت معنی

مداخله درمانی اولتراسوند درمانی و لیزردرمانی در بهبود علائم و 

ستند ه مؤثرسندرم تونل کارپ  مبتلابهعملکرد دست در بیماران 

 نسبت به دیگری ارجحیت ندارد. کدامچیهو 

وند مطابق با مطالعات در گروه اولتراس شدهمشاهدهنتایج 

و انصار  [11]و همکاران  Page. مطالعات [11, 12] استقبلی 

اولتراسوند پالس و تزریق کورتون را در  ریتأثکه  [21]و همکاران 

هفته  4مقایسه کردند، نشان داد اعمال  رپسندرم تونل کادرمان 

ی موجب داریمعن طوربهاولتراسوند نسبت به تزریق کورتون 

 شود. از طرف دیگر،افزایش قدرت دست و بهبود علائم بیماران می

Oztas  ای گزارش کردند اولتراسوند در مطالعه [25]و همکاران

وات در میلی 5/1و  8/0مختلف ) هایمداوم با شدت جریان

داری در بهبود سرعت هدایت عصب معنی ریتأثمربع(  متریسانت

مدیان و علائم بیمار ندارد. با توجه به اینکه اولتراسوند پالس 

ارد، ی دضدالتهابنسبت به اولتراسوند مداوم اثرات مکانیکی و 

ع تواند به نونتایج متناقض این مطالعه با مطالعه حاضر می

شده مربوط باشد. در مطالعه حاضر از اولتراسوند استفاده

ی ابضدالتهکه اثرات مکانیکی و  اولتراسوند پالس استفاده شد

از اولتراسوند مداوم استفاده  Oztasدر مطالعه  کهیدرحالدارد، 

 .[21]ی ندارد ضدالتهابکه اثرات گرمایی دارد و اثرات  شد

در گروه لیزردرمانی با نتایج مطالعات قبلی  آمدهدستبهنتایج 

Lazovic [27] ،Jiang [28] ،Chang [15] ،Tascioglu 

. در این مطالعات گزارش همخوانی دارد Evcik [30]و  [21]

 ورطبهدر مقایسه با گروه پلاسبو  توانکمشده است که لیزر 

سندرم تونل  مبتلابهی موجب کاهش درد و علائم بیماران مؤثر

در یک مطالعه مروری  Cheungشود. در مقابل، کارپ می

و اسپلینت در کاهش  توانکممند گزارش کرد هر دو لیزر نظام

ایسه در مق توانکمبوده است و لیزر  مؤثرکارپ علائم سندرم تونل 

با استفاده از اسپلینت اثرات مفید بیشتری در کاهش درد، کاهش 

رسد به نظر می .[17]دست ندارد  عملکردشدت علائم و بهبود 

لیزردرمانی در بهبود  ریتأثگزارش نتایج متفاوت در ارتباط با 

ای ای از پارامترهی طیف گستردهریکارگبهبه  سندرم تونل کارپ

تابش و محل اعمال  زمانمدت، توان لیزر، موجطوللیزر شامل 

عمومی در ارتباط با  نظراتفاقتابش لیزر مربوط باشد. هنوز 

 تدسبه سندرم تونل کارپپارامترهای لیزر در درمان  نیمؤثرتر

 نیامده است.

شده در این استفاده با وجود اینکه هر دو مداخله درمانی

مطالعه )اولتراسوند درمانی و لیزردرمانی( اثرات مثبتی در بهبود 

 آمدهدستبهداشتند، اما مقایسه نتایج  سندرم تونل کارپعلائم 

داری بین این دو مداخله در دو گروه نشان داد تفاوت معنی

وجود ندارد؛ به  سندرم تونل کارپدرمانی در بهبود علائم 

مثبت و یکسانی در درمان  ریتأثگر، هر دو مداخله عبارتی دی

بر دیگری ارجحیت ندارد.  کدامچیهدارند و  سندرم تونل کارپ

همخوانی  [8]این نتایج با نتایج مطالعه بختیاری و همکاران 

ی اثرات درمانی اولتراسوند و لیزر امطالعهدارد. این محققان در 

مقایسه کردند. در یک  سندرم تونل کارپبیماران  را در توانکم

دقیقه اولتراسوند پالس با  15گروه درمان با اولتراسوند شامل 

مترمربع روی کانال وات در سانتی 1و شدت  مگاهرتز 1فرکانس 

نانومتر و  830 موجطولکارپ و در گروه دوم لیزردرمانی با 

جلسه  15ژول در امتداد مسیر عصب مدیان برای  1شدت کل 

روزانه انجام گرفت. نتایج به این صورت بود که هر دو  صورتبه

ا بودند، ام مؤثر سندرم تونل کارپروش درمانی در بهبود علائم 

داری بهتر از لیزردرمانی بود. نتایج معنی طوربهاثرات اولتراسوند 

ر نیز نشان داد هر دو گروه اولتراسوند درمانی و مطالعه حاض

هستند، اما نبود  مؤثر سندرم تونل کارپلیزردرمانی در درمان 

دار بین دو گروه درمانی در مقایسه با نتایج تفاوت معنی

استفاده از  زمانمدتبختیاری و همکاران ممکن است به 

اری ختیاولتراسوند و تعداد جلسات مربوط باشد که در مطالعه ب

 15روزانه برای  صورتبهدقیقه اولتراسوند روی تونل کارپ  15

دقیقه  5در مطالعه حاضر  کهیدرحالجلسه اعمال شد، 

 جلسه استفاده شد.  10روزانه برای  صورتبهاولتراسوند 

 ریتأث [11]و همکاران  Ahmedدر مطالعه مقایسه دیگری 

درم سن مبتلابهلتراسوند درمانی را در بیماران و او توانکملیزر 

بق با نتایج مطالعه حاضر تطا هاآنبررسی کردند. نتایج  تونل کارپ

نانومتر،  104 موجطولداشت. این محققان در گروه لیزردرمانی از 

ژول در مسیر عصب مدیان و  8/4وات با انرژی کل میلی 20توان 

، مگاهرتز 1پالس با فرکانس در گروه اولتراسوند از اولتراسوند 

دقیقه روی تونل  15، به مدت مربع سانتی وات بر متر 1شدت 

نشان داد هر دو روش لیزر  هاآنکارپ استفاده کردند. نتایج 

 ارپسندرم تونل ک مبتلابهو اولتراسوند در درمان بیماران  توانکم

داری بین دو گروه است و تفاوت معنی مؤثرخفیف و متوسط 

 وجود ندارد. 

 ریتأث لیفراتحلدر یک مطالعه  [31]اخیراً رایگانی و همکاران 

لیزردرمانی و اولتراسوند درمانی را در درمان سندرم تونل کارپ 

بررسی و مقایسه کردند. این محققان گزارش کردند تفاوت 

داری بین این دو روش درمانی وجود ندارد و هر دو روش معنی

 ی در بهبود علائم سندرم تونل کارپ دارند.ابهمشاثرات 

 و اولتراسوند در توانکممکانیسم دقیق اثرات مفید لیزر 

شده نیست. بر اساس شناخته سندرم تونل کارپدرمان 

تواند موجب می اولتراسوند ،[1, 7]های مطالعات قبلی یافته

راین، با بناب؛ بافتی شود کنندهکیتحری و ضدالتهابات ایجاد اثر

توجه به پاتوفیزیولوژی سندرم تونل کارپ، مکانیسم احتمالی 

ندرم سهای اثرگذاری اولتراسوند درمانی بر بهبود علائم و نشانه

توان به کاهش فشار داخل تونل کارپ، کاهش را می تونل کارپ
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 انو همکار اسدی 
 

ی هابافتتیام در ترمیم التهاب در اطراف عصب و تسریع روند ال

نیز  توانکم. در ارتباط با لیزر [23-43]نسبت داد  دهیدصدمه

 با تحریک توانکمدهد لیزر شواهدی وجود دارد که نشان می

 یسازفعال و درد یهامیآنز بلوک میکروسیرکولاسیون و

 موضعی التهاب همچنین و درد عث کاهشبا اندورفین یهامیآنز

رسد اثرات مفید لیزر بنابراین، به نظر می؛ [35-37]شود می

به  تواندمی سندرم تونل کارپدر بهبود علائم بیماران  توانکم

  ی این روش مربوط باشد.ضدالتهاباثرات ضددرد و 

بودن تعداد توان به کمای این مطالعه میهاز محدودیت

( و نبود ثبت Follow up) مارانیبنکردن ها، پیگیرینمونه

 بنابراین،؛ های الکترومیوگرافی در جلسه آخر اشاره کردیافته

در آینده مطالعاتی در این زمینه با حجم نمونه شود پیشنهاد می

یماران ری بپیگیتعداد بیشتر جلسات درمانی و با زمان  ،بیشتر

ا . همچنین بانجام شودهای الکترومیوگرافی همراه با ثبت یافته

و  توانکمدر این مطالعه هر دو روش لیزر  نکهیاتوجه به 

ودند، ب مؤثر سندرم تونل کارپعلائم بیماران  در بهبوداولتراسوند 

شود در مطالعات بعدی اثرات ترکیبی لیزر و پیشنهاد می

 .اولتراسوند بررسی شود
 

 گیرینتیجه
 توان نتیجهمی مطالعههای این ی بر اساس یافتهطورکلبه

گرفت که هر دو روش لیزردرمانی و اولتراسوند درمانی در 

های عملکردی دست در بیماران کاهش درد و بهبود فعالیت

 ؤثرم مدتکوتاهخفیف و متوسط در  سندرم تونل کارپ مبتلابه

و ماندگاری اثرات  دمدتبلنهستند؛ اما برای بررسی اثرات 

ت مطالعا هاآنمطلوب این دو روش و نیز بررسی اثرات ترکیبی 

 بیشتری نیاز است.
 

  تشکر و قدردانی
مصوب دانشگاه علوم پزشکی  طرح پژوهشیاین مقاله از 

گرفته شده است. نویسندگان  1712077444همدان به شماره 

ی معاونت های مادی و معنواز حمایت دانندیزم ملابر خود 

تحقیقات و فناوری دانشگاه و همکاری بیمارانی تشکر و قدردانی 

 .کنند که ما را در انجام این مطالعه یاری کردند
 

 منافع تضاد
 .تعارض منافعی ندارند گونهچیه دارندیم ملانویسندگان اع

 

 اخلاقی ملاحظات
ق دانشگاه علوم پزشکی همدان با لااین مطالعه از کمیته اخ

و از مرکز ثبت  IR.UMSHA.REC.1397.790شناسه 

 IRCT20190202042581N1 های بالینی کشور با کدکارآزمایی

تأییدیه دارد. همچنین قبل از شرکت در مطالعه، ضمن توضیح 

آگاهانه کتبی  نامهتیاز تمام افراد رضا ،درباره اهداف تحقیق

 .گرفته شد
 

 نویسندگان سهم
 تدوینئول مکاتبات، مس: (پژوهشگر اصلی)نویسنده اول 

 تدوین آماری، لیوتحلهیتجز چارچوب کلی طرح، نگارش مقدمه،

درصد؛ نویسنده دوم  50ویرایش مقاله نگارش و  ،نتایج و بحث

ی آورجمعو  : مشارکت در ویرایش پروپوزالاصلی(پژوهشگر )

پژوهشگران ) پنجم چهارم وم، سونویسندگان  درصد؛ 10 هانمونه

 درصد؛ 10ها هرکدام نمونه و گردآوری داده یآور: جمع(همکار

: مشارکت در تدوین و طراحی (پژوهشگر همکارنویسنده ششم )

 (:پژوهشگر همکارنویسنده هفتم ) ؛درصد 5 نگارش مقاله و پروژه

 درصد. 5 هاگردآوری داده
 

 مالی حمایت
این پروژه با حمایت مالی معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه 

 .دان انجام شده استعلوم پزشکی هم
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