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  دهيچك

 ن سـندرم شـامل گزگـز،   ي ـا يها نشانه .شود يمدر تونل كارپ مچ گفته  يانير افتادن عصب ميسندرم تونل كارپ به گ :و هدف نهيزم

 نت،ياسـپل  ،يتكـرار  يها تياجتناب از فعال ن سندرم شامل استراحت،يا يدرمان ها .باشد يم و انگشتان ا درد در مچيضعف  مورمور،

زولـون  يپردن اثـر  سـه يمقان مطالعـه  ي ـاهـدف   .باشـد  يم يد در مفصل و جراحيق استروئيتزر ،يدير استروئيضد التهاب غ يدارو ها

  .بود ف تا متوسطيدر درمان سندرم تونل كارپ خف) يدير استروئيضد التهاب غ ياز داروها( و ناپروكسن يخوراك

  

بـه   يبه طور تصادفف تا متوسط يفمار دچار سندرم تونل كارپ خيب 44 يبر رو كه ينيبال ييمطالعه كارآزمايك ن يا :يروش بررس

 يزولـون خـوراك  يهفته و گروه دوم كه پردن 4گرم ناپروكسن روزانه به مدت  يليم 1000گروه اول كه ؛ شدند ميتقس يمساو دو گروه

در مـار از گـروه دوم   يسـه ب . افت كردنـد يدر يهفته بعد 2گرم روزانه به مدت  يليم 10هفته و سپس  2گرم به مدت  يليم 20روزانه 

آزمـون  ها بـا اسـتفاده از    داده .ماه بعد از اتمام درمان انجام شد 2ج درمان ينتا يابيارز .انصراف دادند يمدت درمان از ادامه همكار

  .ندل شديه و تحليتجز يمجذور كا يآمار

  

دسـت   16ر شـروع درمـان  در   ك دياگنوستيالكترود يبررس .بودند نثؤه ميبق مذكر و مارانيباز ) درصد 8/87(نفر 36تعداد  :ها افتهي

سندرم تونـل كـارپ    يها كاهش نشانه .دست سندرم تونل كارپ متوسط بود 47ف و در يدست سندرم تونل كارپ خف 19در  ،يعيطب

 افـت كننـده  يدر در گروه. )p=0000(ناپروكسن بود افت كنندهيدر هشتر از گرويبدار  يزولون به طور معنيپردن افت كنندهيدر در گروه

 يدار يمعن تفاوتد كه يبهبود مشاهده گرد )درصد 9/57(دست  22زولون يبهبود و در گروه پردن) درصد 1/34(دست  15 سن،ناپروك

 .)p=0000(وجود داشت

  

افت كرده بودنـد  يزولون دريكه پردن يمارانيها و كاهش شدت مرحله سندرم تونل كارپ در ب ن نشانهيتسك ،يآثار درمان :يريگ جهينت

ها  افتهين يا. نداشتند يدار يعوارض در دو گروه اختلاف معن .شتر بوديب يدار يافت كنندگان ناپروكسن به طور معنيدر سه بايدر مقا

  . داشته است يخوان ه همبت مشاعابا اكثر مطال

  

        زولونيپردن ناپروكسن، سندرم تونل كارپ، :يديكل يها هژوا

  
  مؤثر بر سلامت يقات عوامل اجتماعيمركز تحقوج، ياس يسوج، دانشگاه علوم پزشكيا، يرازيان شيدرضا غفاريحم :مسئول نويسنده*
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  مقدمه

در  ياني ـر افتادن عصب ميسندرم تونل كارپ به گ

سـندرم   يهـا  نشـانه  ).1(شـود  يمتونل كارپ مچ گفته 

مـه  يانگشتان اول تا سـوم و ن تونل كارپ شامل گز گز 

ــارم و درد در ناح  ــت چهـ ــانگشـ ــت  يـ ــچ و دسـ ه مـ

ن يتـــر عيســـندرم تونـــل كـــارپ شـــا). 2(باشـــد يمـــ

 6تـا   3 بـاً يباشد كـه تقر  يم ير افتادگيگ ينوروپاتمونو

ن ي ـص ايتشخ ).3(كند يمر يدرصد بزرگسالان را در گ

ــر  ــندرم ب ــال و معا  س ــرح ح ــاس ش ــه فياس ــيزين  يك

ص ينل و فـالن كمـك بـه تشـخ    يت يها شيآزما.باشد يم

ك ياگنوسـت يالكترود يهـا  همطالع ـ .كننـد  يمن سندرم يا

ن ســـندرم يـــص ايتشـــخ يبـــرا يـــياســـتاندارد طلا

ــ ــد يم ــا ).4(باش ــات   ي ــاس مشخص ــر اس ــندرم ب ن س

متوسط  ف،يمرحله خف 3به  يك پزشكياگنوستيالكترود

درمان سندرم تونل  ).5(شده است يبند ميد تقسيو شد

درمان محافظه   .باشد يم يماريب كارپ بر اساس شدت

 مـچ،  نتياسـپل  مـار، يآمـوزش ب  كارانه سـندرم  شـامل  

ــگــروه  يهــا نيتــاميو ر يــضــدالتهاب غ يداروهــا ،يب

و  يداخـل مفصـل   دياسـتروئ  يهـا  قي ـتزر ،يدياستروئ

كـه  شانگ در مطالعه . )4(باشد يمشغل  ليا تعدير ييتغ

ف تا متوسـط  يخف كارپ ماران دچار سندرم تونليدر ب

بـه   هفته انجام شـد بـه گـروه اول دارونمـا،     4دت به م

ضد التهـاب   يداروبه گروه سوم  ك،يورتيگروه دوم د

ــغ ــتروئي ــارم پردن  يدير اس ــروه چه ــه گ ــون يو ب زول

استاندارد  يها همطالع يابيملاك ارز .داده شد يخوراك

 scale analogue( درد يينـا ياس بيمق و كياگنوستيالكترود

Visual( م سندرم يدر كاهش علا يدار ياختلاف معن.بود

ر يــضــد التهــاب غ يدارو كــه دارونمــا، يمــارانين بيبــ

ــورتيو د يدياســتروئ ــد يمــ ك اســتفادهي وجــود  كردن

ــ ،نداشــت ــارانيدر ب يول ــتروئ يم ــه اس ــوراكيك  يد خ

  ).6(كردند بهبود قابل توجه مشاهد شد يمافت يدر

ــاران  كريســل ــه منظــور و همك  يداروســه يمقا  ب

مـاران  يدر ب  س مـچ يو بر يديروئر استيغ يضدالتهاب

د يق اسـتروئ يتزر و دچار سندرم تونل كارپ داده شد

هفتـه در   8زان بهبود بعد از يم ،انجام شد دستدر مچ 

نشـان   ،و همكـاران  يزان ـيپ ).7(كسـان بـود  يدو گروه 

اثـر    يدارا يا  موضـع ي ـ  يد خوراكيكه استروئ ندداد

) توسطسطح م(ثر ؤر ميغ B6ن يتامي،  و)1سطح ( يقو

  يداروهـــا يولـــ ،ثر  بـــوده  اســـتؤنت مـــيو اســـپل

زر و ي ـل وگـا، ي ها، كيورتيد ،يديراستروئيضدالتهاب غ

 ).8(ثر بـوده اسـت  ؤم يا جزئيثر نبوده ؤاولتراسوند م

 يك و داروهـا ي ـورتيد درمان با دارونما، يا در مطالعه

مـاران دچـار سـندرم    يدر ب يدير استروئيضدالتهاب غ

 ).9(مشـاهده نشـد   يبـل تـوجه  كارپال تونـل بهبـود قا  

د  ياسـتروئ   و نتياسپل سه اثر يمقا و همكاران سودش

هفتـه و  دو   2د به مـدت  يگرم استروئ يليم 20روزانه (

 ،)يد خـوراك يگـرم اسـتروئ   يليم 10روزانه  يهفته بعد

ــر   ــه در هـ ــل  توجـ ــود قابـ ــروه  2بهبـ ــال(گـ و  ينيبـ

 مــــاه  مشــــاهده  3بعــــد از )  يكياگنوســــتيالكترود

زولـون  يثر بودن پردنؤم برگر، هدر مطالع ).10(نمودند

ر يبا دوز كم و زمـان كوتـاه باعـث  بهبـود درد و سـا     

ــانه ــا نش ــارپ   يه ــل ك ــندرم تون ــدر  س ــه ي ك مطالع

مـاران   يدو سو كـور و كنتـرل دارونمـا بـه ب     ،يتصادف

. ف تا متوسط شده استيدچار سندرم تونل كارپ خف
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هفتـه   يه بـرا گرم روزان ـ يليم 20ن ، با دوز لوزويپردن

گـرم در هفتـه دوم باعـث بهبـود قابـل       يليم 10اول و 

ع بـوده  ياثر دارو سـر  .ملاحظه در نشانه ها شده است

هفته مشاهده شـده   8م بعد از يبرگشت علا يول ،است

  ).11(است

درمان سندرم تونل كارپ مورا و همكاران يجان ك

 يكـه بـه تـازگ    يهـاي  هدر مطالع ـ يد خوراكيبا استروئ

باعث كـاهش قابـل ملاحظـه    اده نشان دادند كه دانجام 

هـا در   داده گرچـه،  .ن سندرم شـده اسـت  يا يها نشانه

سـندرم   يدر مان محافظه كارانه بـرا  يا سهيز مقايآنال

ن ي ـادر . باشـد  يم ـكارپال تونـل در مطالعـات محـدود    

نولون باعـث  يامس ـيگـرم تر  يل ـيم 40مطالعه، درمان با 

 ين نسـب ين و تسـك مارايدرصد ب 35كامل در  يبهبود

م ي ـن علايتسـك  ،نيچن هم .)4(ماران شديدرصد ب 58در 

درصـد   93روز و در  45ماران بعد از يدرصد ب 90در 

د گـزارش شـده   يق اسـتروئ ي ـماه بعد از تزر 6ماران يب

آنجا كه در درمان سـندرم تونـل كـارپ    از  .)12(است

شود كه اثر هر كدام  يمكار برده ه ب يمختلف يها نهيگز

ثر بـودن متفـاوت   ؤاثر تـا  م ـ  يفوق از ب ينه هاياز گر

زولـون  يسه اثـر پردن يمقاهدف  با ن مطالعهيا ،باشد يم

ر ي ـضـدالتهاب غ  يداروها جزء(و ناپروكسن  يخوراك

ف تـا  ي ـدر درمان سندرم تونل كـارپ خف ) يدياستروئ

   .انجام شدمتوسط 

  

  يبررسروش 

اين مطالعه يك كارآزمايي باليني دوسـو كـور   

نفر شرايط ورود به مطالعه را داشـتند بـه     44 كه بود

ــروه    ــه  دو گ ــوكي ب صــورت تخصــيص تصــادفي بل

 15ن مطالعه افراد  يدر ا. درماني اختصاص داده شدند

 اسوج مراجعهيد مفتح يشه كينيكه به كل بالاترسال و 

افـراد مراجعـه   . قـرار گرفتنـد   يمورد بررس ـ كردند يم

تن شـرح  بـا گـرف   يپزشـك  يدانشـجو   به وسيلهكننده 

نـه قـرار   ينل و فالن مورد معايت يها حال و انجام تست

ــد ــودن معا .  گرفتن ــت ب ــات اوليدر صــورت مثب ــن  ،هي

م ي ـعلا يدارا اگـر شد و يممار به دقت ثبت ياطلاعات ب

 نيمتخصص به وسيله بودند سندرم تونل كارپ ينيبال

ــ ــوژ يتوانبخش ــزيو  يو نورول ــت ي ــوند و  در  يم ش

ــأتصــورت  ــال ديي ــندرم ينيب ــام    س ــارپ انج ــل ك تون

 يت عصـب يهـدا  يها همطالعمانند  يصيتشخ يها تست

ف ي ـماران دچار سندرم تونل كارپ خفيب .شد يم انجام

  .مطالعه شدند تا متوسط وارد

ــه    ــب ــه   ي ــن روزان ــروه ناپروكس  1000ك گ

هفتـه و   4به مـدت   )يگرم يليم 500قرص  2(گرم يليم

 20روزانــه   يزولــون خــوراك يبــه گــروه دوم پردن 

 10هفتـه اول و   2در  )يگرم ـ يليم5قرص  4(گرم يليم

 .شـــدهفتـــه دوم داده  2گـــرم روزانـــه در   يلـــيم

بعد از شروع درمان از  ماه 2ينيك بالياگنوستيالكترود

عبارت بود  ثر بودن درمان ؤم  .گروه انجام شد 2هر 

 ا كـاملاً ي ـف ياز متوسط به خف يماريمرحله بر يياز تغ

ســه  يمقا. كياگوســتيودبــر اســاس الكترافتــه يبهبــود 

بر حسب  مطالعهماران دو گروه يبپاسخ به درمان در 

قبـل و  نوار عصـب   سه ينشانه بهبود با استفاده از مقا

  .بعد از مداخله بوده است
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ط ورود به مطالعه داشتن سـندرم تونـل   يشرا

ــارپ خف ــك ــط  ي ــا متوس ــدان ف ت ــاريبو فق ــا يم  يه

 د،يــروئيت ،يكــلاژن عروقــ ابــت،يد ؛ماننــد كيســتميس

و ك منتشــر يســتميلوپــوس س ،يســم مفصــل يرمات

 يهـا  همطالع ـ  .بـود  دسـت  مـچ   يميقـد  يهـا  يشكستگ

سـاخت   )Medelec(ك با دستگاه مدلكياگنوستيالكترود

 ؛عبـارت بـود  از  مات دستگاه يتنظ .انگلستان انجام شد

ســرعت  ه،يــثان يلــيم Pulse duration( ،2/0(زمــان پــالس

ه بــــر يــــثان يلــــيم Stimulus speed( ،2(كيــــتحر

كرو ولت بر يم Sensitivity (،20(تي،حساسDivision)(بخش

 ،يحركت ـ يولت بـر بخـش بـرا    1و  يحس يبخش برا

 يلو هرتز در حركت ـيك 10هرتز تا  3از  ،لتريمات فيتنظ

در  .بـود  يلو هرتز در مطالعـه حس ـ يك 3هرتز تا  10و 

بـه   ياني ـعصـب م   يو حس يحركت ياجزا ن مطالعه،يا

ك داده يــتحرك يــومدر  يك و آنتــيــومب ارتودريــترت

، ياني ـعصـب م  يمطالعات حركت ـ يابيارز يبرا .شدند

مال بـه  يپروكس ـ يمتـر  يسـانت  8در ك ي ـتحرالكترود 

ك ي ـكوتـاه شسـت بـه طـور ارتودرم     عضله دوركننده

فـوق   يعضـله   يالكترود فعال روك داده شد و يتحر

 يحركت يها همطالع يابيارز ين برايچن هم. گذاشته شد

بـه   يمتـر  يسـانت  8در ك ي ـتحرنار ،الكترود عصب اول

بـه   كوچـك ك كننده انگشت يمال به عضله نزديپروكس

ك داده شـد و الكتـرود فعــال   يــك تحري ـطـور ارتودرم 

 يابيـــارز يبـــرا .عضـــله فـــوق گذاشـــته شـــد يرو

 يروك يتحر، الكترود  يانيعصب م يحس يها همطالع

ــمانگشــت  ــو تحر ياني ــانت 6و   14ك در ي ــر يس  يمت

 ــميپروكســ ــرود فعــال و الكتــرود زم ــه الكت ن در يال ب

 يهـا  همطالع ـ يابي ـدر ارز. سـاعد گذاشـته شـد    يانتها

                  يريزمــان تــأخ  شــروع  ،يحركتـ ـ يت عصــب يهــدا

)Onset Latency( ــ و ــل تركيپتانس ــيل عم ــهيماه يب  يا چ

  زي ـن يحس ـ يت عصـب يودر  هدا  يانيعصب م يحركت

 يل عمل حسيپتانسو   )Peak Latency(يريقله زمان تأخ

ت يارتفـاع هـدا   يابي ـدر ارز. محاسبه شد يانيعصب م

كروولـت محاسـبه   ي، قله به قله موج بر اساس ميعصب

، ياني ـعصـب م  يت عصبيسرعت هدا يابيدر ارز. شد

ك بـر اسـاس   ي ـتحر ييو ابتدا ييه انتهايفاصله دو ناح

 يهـا  انـدام  يسـطح  يدمـا . ز محاسبه شديمتر ن يسانت

شـدت   .گـراد بـود   يدرجـه سـانت   32شـتر از  يب يفوقان

ــرايســوپراماگز ــيتع يمال ب ــاي و  يحســ ين پاســخ ه

  .داده شد يحركت

و اولنار بـه قـرار    يانياعصاب م يعير طبيمقاد

در  يانيك عصب ميتحر،يانيعصب م يحركت؛ ر بوديز

به عضله دور كننده كوتاه شست، ثبـت   يمتر يسانت 8

ه ، ي ـانث يل ـيم 2/4تـا  2/2 يرياز عضله فوق، زمان تأخ

ت يكروولــت و ســرعت هــدايم 25000تــا  5000عارتفــا

 ،ياني ـعصب م يحس. ه بوديمتر بر ثان 60تا 50 يعصب

 14 يانيك عصب ميبا تحر 3الكترود مرجع در انگشت 

، )كننـده  الكتـرود ثبـت  (به الكترود فعـال   يمتر يسانت

 1000تا 10ه، ارتقاع يثان يليم 6/3تا 9/2 يريزمان تأخ

متـر بـر    56تـا  48 يت عصـب يداكرولت و سرعت ه ـيم

ك عصـب اولنـار   يتحر ،عصب اولنار يحركت. ه بوديثان

ك كننــده انگشــت يــبــه عضــله نزد يمتــر يســانت 8در 

 4تـا   3/2 يريزمان تأخ ون عضله ي، ثبت از همكوچك

الكترود مرجـع در   ،عصب اولنار يحس .ه بوديثان يليم
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بـه   يمتـر  يسـانت  14 يانيك عصب ميبا تحر 5انگشت 

 6/2 يريخأزمان ت و) كننده الكترود ثبت(ود فعال الكتر

  .ه بوديثان يليم 1/4تا

ك سـندرم تونـل   ياگنوسـت يالكترود  يارهايمع

 نيب ـ يحس ـ يرياختلاف زمان تأخكارپ شامل وجود 

 5/0از شـتر  يب و اولنار در همان دسـت   يانياعصاب م

 نيب ـ يحركت يرياختلاف زمان تأخ اگر  اي وه يثان يليم

 1از  شـتر يبو اولنـار در همـان دسـت     ياني ـاعصاب م

ش مثبـت در نظـر   يبه عنوان آزما  )13(باشد هيثان يليم

ــه ــد گرفت ــا .ش ــات    ي ــاس مشخص ــر اس ــندرم ب ن س

ــتيالكترود ــكياگنوس ــه  يك پزش ــه 3ب ــخف ؛مرحل  ف،ي

ج بـر  ينتـا  ).5(شده اسـت  يبند ميد تقسيمتوسط و شد

ــاخص  ــب ش ــا حس ــار يه ــا يآم ــا   يك ــكور و ب اس

ه و گــزارش يــون دو دامنــه تهآزمــ يبــرا  05/0مقــدار

  .ديگرد

اســتفاده از شــده بــا   يآور جمــع يهــا داده

كـاي  مجـذور   يآمـار و آزمون  SPSSافزار آماري  نرم

  .دشدنتجريه و تحليل 

  

   ها افتهي

 8/87( نفـر  36شـامل  مار يب 44ن مطالعه يدر ا

مبـتلا بـه سـندروم تونـل      نث،ؤه ميقمذكز و ب) درصد

نفـر   22 تعداد .مودندشركت نف تا متوسط، يكارپ خف

زولـون تحـت   ينفـر بـا پردن   22 تعـداد  با ناپروكسـن و 

ــروه    ــه از گ ــد ك ــرار گرفتن ــداوا ق ــده  يدر م ــت كنن اف

مجـدد   يري ـگينفـر از ادامـه درمـان و پ    3زولون يپردن

ه و ي ـنفـر جهـت تجز   41ت ي ـكردند و در نها يخوددار

دو گروه از . قرار گرفتند يل اطلاعات مورد بررسيتحل

دروم تونل كارپال قبل از درمان ، در دو نظر شدت سن

با توجه به شـرح  . نداشته اند يدار يگروه اختلاف معن

ــه يمــاران و ثبــت شــكايحــال ب ات آنهــا قبــل از مداخل

درد و  گــز گــز انگشــتان دســتو بعــد از آن،  يدرمـان 

 يدار يبــه طــور معنــ زولــونيمــاران در گــروه پردنيب

ــن يب ــروه ناپروكســ ــتر از گــ ــتهشــ ــاهش داشــ  كــ

م در دو گـرده اخـتلاف   ي ـه علايبق يول ،)>05/0p(است

   .اند نداشته يدار يمعن

ر نوار عصـب  ييتغ ف بهبود در صورتيتعربا 

ف يا از مرحله خفيف، ياز مرحله متوسط به مرحله خف

 15ناپروكسـن  يدر گـروه درمـان   يع ـيت طبيبه وضـع 

 يدر گـــروه درمـــان وبهبــود   )درصـــد 4/32(دســت 

. ديـده شـد  بهبود  )ددرص 9/57(دست 22زولون يپردن

ثرتر از ؤم يدار يزولون به طور معنيپردن سه،يدر مقا

  .)p=027/0(بوده استناپروكسن 

  

  قبل از درمان برحسب دستمفتح  ك ينيماران مراجعه كننده به كليع شدت سندرم تونل كارپ بيتوز: 1جدول 

  آزمون  )درصد(زولونيپردن  )درصد(ناپروكسن  سندرم تونل كارپشدت 

  =X2 1.12  )4/18( 7  ) 5/20(  9  يعيطب

2  =DF 

0.05 > P 

  )8/15( 6  )5/29( 13  فيخف

  )8/65( 25  ) 50(  22  متوسط

  82  )100(38  )100(44  كل
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حسب  بر(بعد از درمان  زولونيناپروكسن و پردن يو نوار عصب در دو گروه درمانماران بر اساس شرح حال يب يسه بهبوديمقا: 2جدول 

  )دست

  

 

  روكسنناپ شرح

 )درصد( دست 44در 

  زولونيپردن

 )درصد(دست 38در

 يدار يمعنسطح 

 048/0 )2/34(13 )9/15( 7  گز گز انگشتان دست

  013/0 )2/34( 13 )4/11(5 درد

  122/0  )3/26(10  )6/13(6  ضعف

  066/0  )7/23(9  %)9.1(4  منتج از درد دار شدنيب

  095/0  )9/7(3  )0(0  حس خارش

 026/0  )9/57( 22  )1/34(15  نوار عصبجه درمان بر اساس ينت

  82  38  44  كل

  

   بحث

سندرم تونل كارپ به گير افتادن عصـب ميـاني در   

هاي اين سـندرم شـامل    نشانه. شود يتونل كارپ مچ گفته م

. باشـد  يگزگز، مورمور، ضعف يا درد در مچ و انگشـتان م ـ 

ــاب از     ــتراحت، اجتن ــامل اس ــندرم ش ــن س ــاي اي ــان ه درم

اسـتروييدهاي خـوراكي   هـاي تكـراري، اسـپلينت،     فعاليت

دارو هاي ضد التهاب غير استروئيدي، مانند پردنيزولون، 

هـدف  . (...)باشـد  يتزريق استروئيد در مفصل و جراحي م ـ

ناپروكســـن و  يســـه اثــر درمـــان ين مطالعـــه مقايـ ـا

ان بـه سـندرم تونــل   ي ـدر مبتلا يزولـون خـوراك  يپردن

از  يحـاك ، هـا  فتهاي. ف تا متوسط بوده استيكارپ خف

 نسبت به ناپروكسـن   يزولون خوراكيثر بودن پردنؤم

 يها هشتر مطالعيب. بوددر درمان سندروم تونل كارپ 

 شـتر يب يدرمـان اثـر  ز ي ـننـه  ين زمي ـانجام گرفتـه در ا 

نسـبت بـه    زولـون يماننـد پردن  يخوراك يدهايياسترو

مثل ناپروكسـن   يديير استرويغ يها گروه ضد التهاب

در مطالعــه شــانگ و همكــاران  .انــد مــودهرا گــزارش ن

 يد خـوراك يياسـترو  يدارو يبهبود قابل توجه درمـان 

ر ي ـغ يهـا  گر از جمله ضد التهابيد ينسبت به داروها

ــترو ــا  يديياس ــاب ــم ج ينت ــر ه ــه حاض ــوان مطالع  يخ

ك ي ـبـه   گر شانگ و همكـاران، يه دعدر مطال ).6(داشت

 2كه دچار سـندرم تونـل كـارپ بودنـد     ) نفر 53(گروه

هفتـه   2و در  يزولون خـوراك يگرم پردن يليم 20هفته 

داده شـد و بـه    يزولون خوراكيگرم پردن يليم 10بعد 

 2 زي ـ، نن سندرم بودنـد يكه دچار ا) نفر 56(گريگروه د

هفتـه   2و  يزولون خوراكيگرم پردن يليم 20هفته اول 

ــد  ــا داده شــ ــد دارونمــ ــزار .بعــ ــال يابيــ و  ينيبــ

و  9، 6، 3، 1ماران  بعد از ين بيك در اياگنوستيالكترود

 يد خـوراك ياسـتفاده از اسـتروئ   .ماه بعد انجام شد 12

ثر ؤدر كوتاه مدت در درمـان سـندرم تونـل كـارپ م ـ    

ن يب ـ  يدار يدر دراز مدت  تفاوت معن يول ،بوده است

اسـتفاده  مدت د و يدوز استروئ .گروه وجود نداشت 2
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 ثر بــــودن داروؤدر مــــ يجـــزاء اساســ ــا از  از آن

ســه يمقا در مطالعــه وونــگ و همكــاران، ).14(دنــدنبو

زولـون  يثر بودن  دوز كم،مصرف كوتاه مـدت پردن ؤم

انجام شد كه بعـد از  ) گرم  يليم 15(يقيو تزر يخوراك

سـندرم تونـل    يها هفته بهبود قابل توجه در نشانه 12

كـه بـا    مشاهده شـد  يقيد تزريكارپ در گروه استروئ

ــهي در  ).15(دارد ينخــوا هــم ضــرمطالعــه حا يهــا افت

ل ي ـك گـروه مت ي ـبـه   وونـگ و همكـاران،  گر يدمطالعه 

ماران دچار سندرم تونـل  يزولون استات به مچ بيپردن

ق شد و ين تزريز ساليهفته بعد ن 8ق شد و يكارپ تزر

ل ي ـز متي ـن سـندرم بودنـد ن  ي ـگر كه دچار ايبه گروه د

ك ي ـهفتـه   8ق شـد  وبعـد از   يزولون استات تزريپردن

ج نشـان  ينتا .ق شديگر تزريزولون استات ديل پردنيمت

ن يدر تسـك  يريي ـتغ يد اضـاف يق اسـتروئ ي ـداد كه تزر

انجـام   هدر مطالع ).16(سندرم نداشته است ينشانه ها

ش يبرگر، بهبود قابل ملاحظـه ب ـ  به وسيلهشده مشابه 

گـزارش   يد خـوراك ييماران با اسـترو يدرصد ب  70از 

 يهـا  ضـد التهـاب  بود كه بهبود با   ين در حاليشد و ا

 ).11(درصد بـوده اسـت   30در حدود  يديير استرويغ

نولون يامســيمــورا و همكــاران، تريدر مطالعــه جــان ك

ن يمـاران و تسـك  يدرصـد ب  35باعث بهبـود كامـل در   

ن در يچنــ هــم .)4(مــاران شــديدرصــد ب 58در  ينســب

ــيمطالعــه پ ــاران م يزان ــو همك ــي د  ير اســتروئيثأزان ت

 ).8(شــتر بــوده اســتيب گــريد يهــا نســبت بــه درمــان

 يخوان ذكر شده هم يها هبا مطالعن مطالعه يا يها افتهي

 يداروهــا  يج بهتــر درمــانيتــاننشــان دهنــده  دارد و

ر يــضــد التهــاب غ ياز  دارو هــا يد خــوراكيياســترو

مــاران دچــار ســندرم تونــل يبهبــود ب در يدياســتروئ

ن يص بــه موقــع و انتخــاب بهتــريتشــخ .كــارپ اســت

ص سـندرم تونـل كـارپ    يران بـا تشـخ  مايدرمان در ب

كه قبل از بـه  لازم است باشد و  يت ميز اهميار حايبس

 ن درمان موجود يبا بهتر يماريوجود آمدن عوارض ب

   .كنترل شود يماريب

  

  يريگ جهينت

براي درمان   ،هاي اين مطالعه  با توجه به يافته

بيماران با درگيري خفيـف تـا متوسـط سـندرم تونـل      

خـــوراكي پردنيزولـــون از دســـته   كـــارپ، داروي 

استروييدها در مقايسه با داروي ناپروكسن از دسـته  

هاي غير استروييدي،  اثربخشـي بيشـتري    ضد التهاب

آينده، مطالعه با  يها شود در مطالعه پيشنهاد مي .دارد

تعداد بيشتري نمونه انجام شود و بهبـود بيمـاران در   

لنـد مـدت   تري پيگيري شـود، تـا اثـرات ب    زمان طولاني

  . درماني اين دو دارو نيز بررسي شود

  

  ر و تشكر يتقد

نامـه دانشـجويي    اين مقاله بخشي از يك پايـان 

دانشـگاه علـوم پزشـكي    در  يعمـوم  يپزشـك  يدكترا

اين دانشـگاه انجـام    يباشد كه با حمايت مال ياسوج مي

   .شد
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 Abstract 
Background & aim: Carpal tunnel syndrome is the entrapment of the median nerve in carpal 
tunnel of the wrist. Symptoms of this syndrome are numbness, tingling, weakness or pain in the 
fingers and wrist. Treatment includes rest, avoiding the many activities available, splints, non-
steroidal anti-inflammatory drugs, oral steroids, steroid injection in wrist and surgery. This study 
compared the effects of oral prednisolone and naproxen (non-steroidal anti-inflammatory drugs) in 
the treatment of mild to moderate carpal tunnel syndrome. 
 
Methods: In the present clinical-trial study, 44 patients who had mild to moderate carpal tunnel 
syndrome were selected and randomly assigned into two treatment groups: group 1(n = 22) 
received naproxen 1000 mg daily for 4 weeks and the group 2 (n = 22) received oral prednisolone 
20 mg, daily, in the first 2 weeks and 10 mg daily for 2 weeks. The 3 persons of the second group 
dropped out of treatment. Re-evaluation of treatment outcome was performed 2 months later. 
Collected data were analyzed using SPSS software. To describe the data, frequency tables were 
used. Furthermore, the Chi-square test was used to analyze the data. 
 
Results: 36(87.8%) of the patients were males and 12.2% were females. The electro diagnostic 
studies were shown 16 hands (19.5%) normal, 19 hands (23.2%) had mild and 47 (57.3%) had 
moderate involvement in beginning of treatment. Tingling fingers and pain in the prednisolone 
group had significantly lower rate than naproxen group (p< 0.05), but the symptoms were not 
significantly different in the two groups.  
 
Conclusion: The effects of treatments, relief of symptoms and the decrease intensity of carpal 
tunnel syndrome in patients who received prednisolone were more than naproxen. 
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