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Abstract 

Background and Objective: Carpal Tunnel Syndrome is the most 

prevalent type of peripheral neuropathy due to neural entrapment. This 

syndrome is primarily diagnosed based on clinical symptoms, and it is 

subsequently confirmed by electro-diagnostic studies. Ultrasonography as a 

safe, available, and inexpensive method is also valuable in the follow-up of 

patients. This study aimed to evaluate the ultrasound findings before and 

after local corticosteroid injection. 
Materials and Methods: This interventional study was conducted on 45 

patients referring to the orthopedic clinic of Besat Hospital, Hamadan, Iran, 

during 2017. The patients who were selected by convenient sampling method 

had the symptoms of carpal tunnel syndrome and were diagnosed positive 

based on electrodiagnostic studies indicating a moderate grade of the disease. 

Wrist ultrasound was performed before and after the injection of 

corticosteroid (two months later). Moreover, the ultrasound indices were 

compared before and after the injection. Data were analyzed in SPSS 

software (version 16). A p-value less than 0.05 was considered statistically 

significant. 

Results: According to the results, 80% of the patients were female. 

Moreover, the mean age of the patients was 47.9±11.6 years (age range: 22-

72 years). About 20% of the cases were left-handed. The right hand was 

mostly affected by carpal tunnel syndrome (70%). After injection, there were 

reductions in the median nerve thickness (P=0.95), retinaculum thickness 

(P=0.001), and nerve cross-sectional area (P=0.001). The Disabilities of the 

Arm, Shoulder, and Hand (DASH) scale showed that the clinical symptoms 

of the patients were significantly reduced at the end of the study (P=0.001). 

Conclusion: Corticosteroid injection in patients with moderate severity of 

carpal tunnel syndrome improved the clinical symptoms and caused 

reductions in median nerve thickness, cross-sectional area, and flexor 

retinaculum thickness. 
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 11/01/1318 تاریخ دریافت مقاله:

 02/11/1318 تاریخ پذیرش مقاله:

  چکیده

 تشخیص .تـسا عصب افتادن دام به به دلیل محیطی پاتیرونو ترینشایعرپ کا تونل رمسند سابقه و هدف:

گیرد. صورت می الکترودیاگنوستیکمطالعات و تأیید آن با استفاده از بالینی  علائم سساابر این سندرم

طالعه باشد. در این راستا، مخطر، در دسترس برای پیگیری بیماران و ارزشمند میاولتراسونوگرافی یک روش بی

 های سونوگرافیک قبل و بعد از تزریق کورتیکوستروئید انجام شد.   حاضر با هدف بررسی یافته

لائم سندرم تونل کارپ و مطالعات بیمار با ع 45ای حاضر، در مطالعه مداخله ها:مواد و روش

به درمانگاه ارتوپدی  1311 سال در طولالکترودیاگنوستیک مثبت که حاکی از درجه متوسط بیماری بود، 

. سونوگرافی مچ دست انجام شدند انتخاب گیری آسانبه روش نمونهبیمارستان بعثت همدان مراجعه کرده و 

 هایدو ماه مجدداً مورد سونوگرافی قرار گرفتند. شاخصشد و پس از تزریق کورتیکوستروئید و گذشت 

 سونوگرافی قبل و بعد از تزریق مقایسه گردید.

سال با دامنه  1/41±1/11میانگین سنی بیماران  درصد مرد بودند. 20درصد از بیماران زن و  80 ها:یافته

درصد(  10کننده )فراد شرکتدرصد از افراد چپ دست بودند. دست درگیر بیشتر ا 20سال بود.  12تا  22

 مقطع و سطح (=001/0P)رتیناکولوم  ، ضخامت(=15/0P)راست بود. براساس نتایج ضخامت عصب مدین 

بالینی  نشان داده شد که علائم DASHبا استفاده از مقیاس  .در پایان مطالعه کاهش یافت (=001/0P)عصب 

 در پایان مطالعه داشته است. (=001/0P)بیماران کاهش معناداری 

 بالینی ئمعلا بهبود متوسط موجب شدت مبتلا به این سندرم با بیماران در کورتیکوستروئید گیری:نتیجه

 ست.ا همراه عصب مقطع و سطح رتیناکولوم فلکسور مدین، عصب ضخامت کاهش با بهبودی این که شودمی

 

 کورتیکوستروئید سونوگرافی، تونل کارپ، سندرم واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
 از ناشی محیطی پاتیرونو عنو ترینشایعرپ کا تونل رمسند

 کارپ تونل سندرم لیهاو تشخیص .تـسا عصب افتادن دام به

 نکشیدرکا از پس و شبها و گرفتهصورت بالینی علائم سساابر

 درد، کرختی، شکل به د. علائمشومی تشدید ستد و مچ از اوممد

( یاشاره و میان شست، انگشتان) مدین عصب توزیع محل در گزگز

 انگشتان دقیق حرکات انجام توان عدم برخی از مواقع در و یا

 رتنا آتروفی. شودمی مشاهده حرکتی ضعف و( دوزیسوزن مانند)

 لاختلا این مشاهدهقابل علائم از( شست قاعده روی عضلانی توده)

 اردستاندا ،یاگنوستیکودلکترا یهاآزمون نکهوجود آ با .باشدمی

 نظر از جراحی از پیش آن منجاا و دهبو ریبیما تشخیص در طلایی

 فناوری در ل از آنحاص یهاپیشرفت اما باشد؛می ریجباا قانونی

 در آن یمدرآکا سیربر به انهشگروپژ ترغیب موجب سوندالتراو

 دلایل .ستا هشد رپکا تونل رمسند درمان و پیگیری تشخیص

 دردی،بی عبارت هستند از: فیاسونوگر گرفتنارقر توجه ردمو

 رتقدتر. پایین هزینه و بیشتر سیسترد بودن،غیرتهاجمی

 در فضاگیر تومورهای مانند موضعی یهاژیپاتولو سایر تشخیص

 این درمان برای .باشدآن می ییاامز از یگرد یکینیز  ناحیه این

 از یکی که است شده مطرح زیادی غیرجراحی هایروش بیماری،

 . باشدمی کورتیکوستروئید تزریق هاآن

منظور تزریق کورتون با گاید سونو و شده بهدر مطالعات انجام

 سینا ابن  مجله پزشکی بالینی 498تا  493 صفحات ،4398 زمستان ،1شماره  ،26دوره        
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 انو همکار محمدیگل 

توجهی در بدون آن مشخص گردیده است که بهبودی قابل

 ها تزریق با گاید سونو صورت گرفته است، رخگروهی که در آن

ب عص افتادن دام بههمچنین بررسی سونوگرافیک . ]1[ داده است

 ای مشخص نمود که سونوگرافی یک آزمون مدیان در مطالعه

در . ]2[ باشدارزش جهت بررسی بیماران پس از جراحی می با

مطالعه دیگری نشان داده شد که سطح مقطع عصب مدین )که 

گیری گردید(، قبل و بعد از آزادسازی با سونوگرافی اندازه

های اندوسکوپیک در بیماران مبتلا به سندرم تونل کارپ در هفته

در  .]3[چهارم، هشتم و دوازدهم تفاوت معناداری داشته است 

مطالعه دیگری این تفاوت معنادار بین افراد سالم و افراد مبتلا به 

 و . در این راستا، رضازاده]4[سندرم تونل کارپ گزارش گردید 

ای در مورد بیماران مبتلا به سندرم تونل مطالعه در همکاران

 و ابتدا در را مچ و کانال مدین عصب عرضی مقطع سطح، کارپ

 .کردند یگیرازهندافی اسونوگرالتراو از دهستفاا با لکانا انتهای

ا محاسبه ـت بـسدچ ـم یاـنتها و ابتدا درتونل  -عصبشاخص

 CSA بهین مد( عصب Cross Sectional Area) CSAنسبت 

 شاخص دو بین دادند که نشان نتایج .شد محاسبهمچ  لکانا

 ود بین همچنین و مچ کانال انتهایی و ابتدایی تونل -عصب

 در تونل -عصب شاخص و مدین عصب مقطع سطح شاخص

. ]5[ندارد  وجود معناداری تقاوت سندرم تونل کارپ تشخیص

 سطح سیربر در این ارتباط، در مطالعه دیگری مشخص شد که

 سندرم خیصـتش در رپتونل کا ورودی در مدین عصب مقطع

 مثبت ریخباا ارزش و یژگیو ،حساسیت به توجه با و دهبو مفید

 لگریغربا در هـبلک ك؛کوـمش راناـبیم خیصـتش در اـتنهنه ،بالا

. از سوی ]1[باشد  سودمند نداتومی نیز خطر ضمعردر  جامعه

بتلا م بیماران شاهددار، شدهتصادفی بالینی کارآزمایی یک دیگر در

 روهگ برای. شدند تقسیم گروه دو شدید به کارپ تونل سندرم به

 40 تزریق دوم گروه برای و بندمچ از روزانه استفاده اول

به  بندمچ روزانه از استفاده به همراه  Depo-medrolگرممیلی

 هایهفته اول و روز در بیماران علائم. گردید تجویز هفته 12 مدت

 رب دادند که نشان نتایج .گرفت قرار بررسی مورد دوازدهم و چهارم

 Functional Status Scale and Median Nerve اساس

Distal Motor Latency مطالعات از هاییشاخص عنوان به 

 یاثر بیشتر درمان دو هر از همزمان استفاده، الکترودیاگنوستیک

 .]1[دارد  بیماران علائم و عملکرد بهبود بر

حاضر با هدف  موارد ذکرشده، مطالعهبا توجه به اهمیت 

 تزریق از بعد و قبل سونوگرافی، از حاصل نتایج بررسی

توانند انجام شد. نتایج حاصل از این مطالعه می کورتیکوستروئید

  مؤثر باشند. بیماران درمان پیگیری و تشخیص در
 

 هامواد و روش

 بیماران( Before-after Trial) ای حاضرمداخله مطالعه در

 سیح هدایت متوسط )سرعت شدت با کارپ تونل سندرم به مبتلا

 موج تأخیر حرکتی زمان بر ثانیه؛ متر 32 تا 25 مدیان بین عصب

متر بر ثانیه؛ زمان تأخیری حسی  5/1تا  5/5( بین MDLمدیان )

متر بر ثانیه که تمام این موارد  5/5تا  5/4( بین SDLموج مدیان )

NCV-EMG (omyography and Nerve Electrبا انجام 

Velocity Conduction سال ابتدای گردیدند( از( مشخص 

 و انتخاب گردیدند آسان گیرینمونه روش آن به پایان تا 1311

در ابتدای مطالعه؛ قبل  .بیمار وارد مطالعه شدند 45در مجموع 

از تزریق دارو و ضمن توضیح اهداف مطالعه، رضایت آگاهانه از 

 یسونوگراف برای انجام بیماران تمام اخذ شد. سپستمام بیماران 

عرضی  مقطع سطح و شدند معرفی رادیولوژیست به دست مچ

(CSA) تونل پروگزیمال متریسانتی 1 حدود در مدین عصب 

 بعص خلفی قدامی قطر و رتیناکولوم فلکسور ضخامت کارپ،

 معلائ بررسی منظوربه براین،علاوه. گردید گیریاندازه مدین

 QUICK DASH (Theپرسشنامه  از بیماران بالینی

Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand Score )

 چم در کورتون تزریق تحت بیماران مرحله این در شد. استفاده

 انجام برای بیماران بعد، ماه دو. قرار گرفتند درگیر دست

 بالینی علائم مجدداً و شدند فراخوانده دست مچ سونوگرافی

 .گردید ارزیابی DASH توسط

 رد کورتون تزریق از بعد و قبل ایجادشده در ادامه، تغییرات

 لحاص نتایج و سونوگرافی در دست مچ ذکرشده کرایتریای سه

 دند.مقایسه ش یکدیگر با کورتون تزریق از بعد و ، قبلDASH از

منظور از علائم بالینی، وجود علائم سندرم تونل کارپ شامل: 

انگشتان ) مدین عصب در محل توزیع)پارستزی(  گزگزدرد، 

عدم توان انجام ( و یا در برخی از مواقع میانی و شست، اشاره

 دوزی( و ضعف حرکتیحرکات دقیق انگشتان )مانند سوزن

یست بادر بیماران می برای تشخیص سندرم تونل کارپباشد. می

حداقل یک آزمون بالینی )شامل تینل یا فالن( مثبت بوده و سن 

 سال قرار داشته باشد. 18-10بیماران در بازه 

آوری وارد رایانه شدند و با استفاده از ها پس از جمعداده

ی هابرای توصیف دادهتجزیه و تحلیل گردیدند.  SPPS 16افزار نرم

های کیفی از درصد و از میانگین و انحراف معیار و برای داده کمی

با  -متغیرهای کمی نسبت استفاده شد. همچنین برای آزمودن

 از آزمون -توجه به حجم پایین نمونه و عدم پیروی از توزیع نرمال

( Wilcoxon Signed-Rank Testدار )ویلکاکسون رتبه علامت

گردید. برای آزمودن متغیرهای کیفی نیز از آزمون کای استفاده 

  لحاظ گردید.  05/0شد و سطح معناداری برابر با  استفادهاسکوئر 
 

 هایافته

 تونل سندرم به مبتلا بیمار 45ای، مداخله مطالعه این در

دست قرار  مچ در کورتون تزریق متوسط تحت شدت با کارپ

 بیماران هایویژگیو دو ماه بعد پیگیری شدند. گرفتند 

میانگین  است. شده ارائه 1 جدول در مطالعه در کنندهشرکت

 در سال بود. 12تا  22سال با دامنه  1/41±1/11سنی بیماران 

 مداخله از بعد و قبل بیماران، سونوگرافی و بالینی نتایج 2 جدول
 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B5%D8%A8_%D9%85%D8%AF%DB%8C%D9%86
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 مطالعهکننده در های بیماران شرکتویژگی :4جدول 

 فراوانی )درصد( متغیر

 (20) 1/  (80) 31 جنس )زن/مرد(

 (2/22) 10/  (8/11) 35 دست غالب )راست/چپ(

 (1/28) 13/  (1/11) 32 دست درگیر )راست/چپ(

 (1/15) 43/  (4/4) 2 سابقه دیابت )بله/خیر(

 

براساس نتایج، ضخامت عصب مدین، است.  شده داده نشان

عصب در پایان مطالعه کاهش  مقطع و سطحرتیناکولوم  ضخامت

یافت که در این میان، کاهش ضخامت عصب ملموس نبود و از 

نظر آماری به سطح معناداری نرسید. همچنین با استفاده از 

بالینی بیماران در پایان  نشان داده شد که علائم DASHمقیاس 

 مطالعه کاهش معناداری یافته است. 

 های بالینی و سونوگرافی بیماران، قبل و بعد از مداخلهیافته :2جدول 

 متغیر
 بعد از مداخله قبل از مداخله

 سطح معناداری*
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 15/0 01/0 1/1 04/0 11/1 ضخامت عصب

 001/0 /02 14/0 /02 11/0 ضخامت رتیناکولوم

 001/0 1/2 1/8 4/2 3/1 سطح مقطع عصب

DASH 1/411 1/21 5/335 1/11 001/0 
* Wilcoxon signed-rank test 

 

بحث
 ای نخستینبراساس دانش نویسندگان، این مطالعه مداخله

باشد که به بررسی تزریق کورتیکوستروئید مطالعه کشوری می

 هایدر بیماران مبتلا به سندرم تونل کارپ براساس ویژگی

 ردمو دلایلعصب و عضله با مودالیته سونوگرافی پرداخته است. 

 دردی،بی عبارت هستند از: فیاسونوگر گرفتنارقر توجه

 رتقد .آن ترپایین هزینه و بیشتر سیسترد بودن،غیرتهاجمی

 فضاگیر تومورهای همانند موضعی یهاژیپاتولو سایر تشخیص

باشد. شایان ذکر است می آن ییاامز از یگرد یکی ناحیه، این در

گذار دهنده سونوگرافی بر نتایج تأثیرکه دقت و تجربه فرد انجام

 خواهد بود. 

موقعیـت خـاص  ناشی ازتونل کارپ شیوع بالای سـندرم 

کننـده هـای خـمعصب مدیان در تونل کارپ به همراه تاندون

کارهـای روزمـره انجام ستفاده زیاد افراد از مچ هنگام و ا انگشتان

ل تونآسیب  احتمال و بوده (کردن مکرر مچراستویژه همراه با )به

و نگرانی در مورد این بیماری  تبعـات. ]8-10[دهد را افزایش می

عملکرد عضلات عصب  اخـتلال درایجاد عدم تشخیص و  دلیلبه 

های متفاوتی برای سندرم تونل کارپ باشد. درمانمی دست

های طور کلی در گروه جراحی و درماناند که بهپیشنهاد شده

. در موارد ]11[شوند بندی می( طبقهConservativeرنده )نگهدا

شدید، جراحی و در بیماران با شدت خفیف تا متوسط، 

 بیماران باشند. درهایی به غیر از جراحی، روش انتخابی میدرمان

ضد  داروهای مسکن، از نیز استفاده متوسط و با شدت ملایم

 نمک مصرفی، میزان محدودکردن غیراستروئیدی، هایالتهاب

، فیزیوتراپی هایها، درمانمصرف ویتامین اسپلینت، از استفاده

 و دست مچ هایفعالیت درمانی، لیزرتراپی، محدودکردنسوزن

. ]21، 31[شود توصیه می در تونل استروئید موضعی تزریق

های غیرجراحی به دلیل هزینه کم، ریکاوری سریع و درمان

عوارض کم معمولاً انتخاب اول بوده و بیماران تمایل بیشتری 

 برای انجام آن دارند.

نتایج مطالعه حاضر نشان دادند که تزریق کورتیکوستروئید در 

 بیماران مبتلا به سندرم تونل کارپ با شدت متوسط موجب کاهش

 مقطع عرضی سطح و رتیناکولوم ضخامت مدین، عصب ضخامت

شود. همچنین مشاهده شد که دو ماه پس از تزریق می عصب

تقریباً   DASHمقیاس از استفاده کورتیکوستروئید، میزان ناتوانی با

واحد بهبود پیدا کرده است که از نظر آماری معنادار  132

 نباشد. کارایی تزریق موضعی کورتیکوستروئید در درمامی

بیماران مبتلا به سندرم تونل کارپ با شدت خفیف تا متوسط 

در چندین مطالعه کارآزمایی بالینی ارزیابی شده است. در 

و همکاران انجام  مارشالتوسط  2001متاآنالیزی که در سال 

بیان ثبت گردید،   Cochrane شد و نتایج آن در پایگاه داده

کورتیکوستروئید در مقایسه با دارونما )پلاسبو(  شد که تزریق

 لی .]14[پس از یک ماه با بهبود علائم بالینی همراه بوده است 

سوکور یک شدهبالینی کارآزمایی یک نیز در همکاران و

 گیری کردند که تزریق کورتیکوستروئید تحت گایدنتیجه

سونوگرافی در بیماران مبتلا به سندرم تونل کارپ اثربخشی 

آستین و همکاران . در مطالعه دیگری که توسط ]1[مناسبی دارد 

صورت گرفت، نشان داده شد که تزریق کورتیکوستروئید با گاید 

ارآزمایی بالینی چن . در ک]15[سونوگرافی، اثربخشی خوبی دارد 

نیز مشاهده گردید که تزریق مستقیم  2018و همکاران در سال 

و تحت گاید بتامتازون، اثربخشی مطلوبی دارد؛ هرچند بهبود در 

. از سوی دیگر، ]11[تر مشاهده شد بیماران تحت گاید، سریع

 شدهتصادفی بالینی کارآزمایی یک همکاران در و خسروی

ان شدید بی کارپ تونل سندرم مبتلا به بیماران شاهددار در مورد

 استفاده به همراه Depo-medrolگرم میلی 40 نمودند که تزریق

به نظر . اثربخشی مناسبی دارد هفته 12 به مدت بندمچ روزانه از

کورتیکوستروئید در مقایسه با تزریق رسد که مصرف خوراکی می
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 انو همکار محمدیگل 

داروها در بیماران مبتلا به سندرم تونل کارپ، کارایی این گروه از 

. هرچند تزریق کورتیکوستروئیدها در ]11[کمتری دارد 

ها باشد؛ اما کارایی آنمدت با بهبود علائم بالینی همراه میکوتاه

. در این ارتباط، ]18[در درازمدت به خوبی مشخص نشده است 

در کارآزمایی بالینی آرمسترانگ و همکاران مشاهده شد که تزریق 

موضعی بتامتازون در بیمارانی که عود مکرر علائم بالینی سندرم 

 . ]11[تونل کارپ دارند، کارایی مطلوبی ندارد 

هرچند تزریق کورتیکوستروئیدها توسط فرد باتجربه 

دیده یک روش ایمن است؛ اما با عوارض جانبی همراه آموزش

 توان به عفونت، گانگرن شدن، باشد. در این ارتباط میمی

، آتروفی زیرجلدی و intraneural injectionپارگی تاندون، 

شدن اشاره کرد. در مطالعه حاضر بیماران از عارضه دپیگمانته

 .]21، 11[ خاصی در پیگیری شکایت نداشتند

انتظار در مطالعه حاضر، شیوع بیشتر ابتلا یکی از نتایج قابل

ای که نسبت ابتلای گونهبه سندرم تونل کارپ در زنان بود؛ به

زنان چهار برابر بیشتر از مردان بود. در این راستا، در برخی از 

که زنان بیشتر از مردان در معرض مطالعات گزارش شده است 

. هرچند علت اصلی ]5، 20[باشند خطر ابتلا به این سندرم می

باشد؛ اما شیوع بیشتر آن در زنان این سندرم، ایدیوپاتیک می

BMI (Index Mass Body )ممکن است ناشی از بارداری، 

بالاتر، انجام کارهای یدی بیشتر و یا مراجعه بیشتر برای پیگیری 

 درمان باشد. 

شده نشان همراستا با مطالعه حاضر، در سایر مطالعات انجام

داده شده است که تزریق موضعی کورتیکوستروئیدها در 

مدت در بیماران مبتلا به سندرم تونل کارپ با بهبود علائم کوتاه

باشد؛ اگرچه انجام مطالعاتی که ماران همراه میبالینی در این بی

 . رسدها را در درازمدت پیگری کند، ضروری به نظر میکارایی آن
 

 گیرینتیجه
توان گفت که تزریق حاضر می مطالعه هاییافته براساس

کورتیکوستروئیدها یک روش ایمن و آسان است. با  موضعی

استفاده از سونوگرافی که یک روش ساده، غیرتهاجمی، ارزان و 

توان این بیماران را برای ارزیابی درمان باشد، میدر دسترس می

 پیگیری کرد. 

 مارانبی در کورتیکوستروئید نتایج نشان دادند که تزریق

 لائمع بهبود متوسط موجب شدت با مبتلا به سندرم تونل کارپ

 اب بهبودی این که شودمی بیماران در ناتوانی کاهش و بالینی

 عمقط سطح و رتیناکولوم فلکسور مدین، عصب ضخامت کاهش

 . باشدمی همراه عصب

 

  تشکر و قدردانی
 پزشکی عمومینامه دکتری فته از پایانربرگحاضر مقاله 

 110204442مصوب دانشگاه علوم پزشکی همدان با شماره 

مادی و معنوی مسئولان  هایوسیله از حمایتبدین. باشدمی

، نمودندرا در انجام این مطالعه یاری  پژوهشگراندانشگاه که 

 گردد.میتشکر و قدردانی 
 

 منافع تضاد
تضاد منافعی از سوی نویسندگان  گونههیچدر این مطالعه 

 .نشده استگزارش 
 

 اخلاقی ملاحظات
دانشگاه علوم  مطالعه حاضر دارای تأییدیه از کمیته اخلاق

باشد. می  IR.UMSHA.REC.1397.15پزشکی همدان با کد

در ابتدای کار و قبل از تزریق دارو، ضمن توضیح اهداف مطالعه، 

 رضایت آگاهانه از تمام بیماران اخذ گردید.
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