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  سندرم تونل كارپال ندر درما تزريق از پروگزيمال مچ به دست نسبت پردنيزولون از طريق كف مقايسه تاثير تزريق متيل
  
  

  چکیده
 یکـی از  . باشد می محیطی    اعصاب افتادگیرترین گی   سندرم تونل کارپال شایع    : زمینه و هدف  

ایـن تحقیـق بـه      . است داخل تونل    در تزریق کورتیکواستروئید    متداول این عارضه   ایه  درمان
تزریـق   به نسبت) روش جدید (دست   پردنیزولون از طریق کف     مقایسه تاثیر تزریق متیل   منظور  

  . انجام شدسندرم تونل کارپال ندر درما) روش متداول (از پروگزیمال مچ
 ـ رانیبیمـا مچ دست    56ر و دوسوکور روی     نگ  مطالعه آینده این    :یروش بررس ـ  ه براسـاس  ک

. ، انجـام شـد    رهای الکترودیاگنوستیک دارای سندرم تونل کارپال خفیف تا متوسط بودنـد          معیا
در روش متداول تزریق از سـطح قـدامی و           .شدنددو گروه تقسیم    صورت تصادفی   به  بیماران  

رادیالیس و پالماریس لونگوس انجـام       پروگزیمال مچ و از بین تاندون عضلات فلکسور کارپی        
 انجـام   .شـود  از قسـمت کـف دسـت وارد مـی          سوزن) روش نوین (در روش دیگر    . شود می

ها به وسیله پزشک دیگـر انجـام         های الکترودیاگنوستیک به وسیله یک پزشک و تزریق        بررسی
هـردو گـروه قبـل از تزریـق      . گرفت، به نحوی که پزشک اول از نوع تزریق اطلاعی نداشـت           

و گـروه دوم     را با روش متـداول    ) کنترل(گروه اول   . نمودارهای امتیاز بینایی را تکمیل کردند     
بعد از یـک مـاه بیمـاران مجـدداً از نظـر             . میرا با روش جدید مورد تزریق قرار داد       ) مطالعه(

  .نمودارهای امتیاز بینایی و الکترودیاگنوستیک مورد بررسی قرار گرفتند
 00/4 توسططور م ه  ب )متداول( کنترل   میزان افزایش سرعت هدایت عصبی در گروه       :ها   افتهی

 ـ) روش نـوین  (مطالعـه   میزان افزایش سرعت هدایت عصبی در گروه        . متر برثانیه بود   طـور  ه  ب
 در هر دو گروه     ییبیناامتیاز  میزان بهبودی درد براساس نمودار      .  متر بر ثانیه بود    03/12متوسط  

  . یکسان و دو واحد کاهش داشتاًتقریب
ــه ــری نتیج ــودی   : گی ــزان بهب ــد می ــق جدی ــات   در روش تزری ــر مطالع ــاران از نظ  بیم

رسد که روش تزریـق      نظر می  بنابراین به . الکترودیاگنوستیک سه برابر روش تزریق متداول بود      
نوین بتواند جایگزین مناسبی نسبت به روش تزریق متداول در درمـان سـندرم تونـل کارپـال                  

  .باشد
 عضـله  -ار امتیاز بینائی  نمود-  کورتیکواستروئید تزریق- پالسندرم تونل کار :ها   د واژه یکل

  عضله پالماریس لونگوس-رادیالیس  فلکسور کارپی
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