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Abstract 

Background and Aims: One of the treatment methods for patients with carpal tunnel syndrome 

is kinesio tape. Since there have not been any systematic review on this issue, the present 

systematic review was conducted to investigate the effects of kinesio tape in patients with carpal 

tunnel syndrome. 

Materials and Methods: Using several keywords, including Carpal tunnel syndrome, Median 

nerve, Kinesio tape, and Physiotherapy, a literature search was performed for the period between 

2000-2018, in Google scholar, Pubmed, PEDro, Science Direct, Springer, Ovid, ProQuest, 

Cochrane library, and Scopus databases.  

Results: Among the articles found, only those using kinesio tape for the treatment of carpal 

tunnel syndrome were included in the study. Out of 50 articles, only 11 were included in the 

study and other studies were excluded. 

Conclusion: All the papers studied showed pain relief, increased grip and pinch strength, 

decreased median nerve cross sectional area, reduced distal latency, increased median nerve 

speed, and improvement in the questionnaires. Studies that used kinesio tape along with other 

physiotherapy treatments indicated an increased effect on the recovery of patients with carpal 

tunnel syndrome, especially in the long term. 
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 میزان اثربخشی تکنیک کینزیوتیپ مچ دست و ساعد در بهبود علائم مبتلایان به سندرم تونل 

 مروری بر مطالعات گذشته :کارپال

 
 4، محمدمحسن روستایی3سلطانیرضا ، اصغر4*، صدیقه سادات نعیمی1سارا موقر

 
 ایران تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه بخشی،توان علوم دانشکده فیزیوتراپی، ارشد کاشناسی دانشجوی دانشجویان، پژوهشی کمیته .1

 گروه فیزیوتراپی، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران دانشیار .4

  استاد گروه فیزیوتراپی، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران .3

 

 

 * 39/61/3119مقاله  رشیپذ                 31/63/3119مقاله  یبازنگر                 31/60/3117مقاله  افتی* در

 

 

 چکیده

 فاهدامقدمه و 
نه انجام های درمانی در بیماران مبتلا به سندرم تونل کارپال استفاده از کینزیوتیپ است. باتوجه به اینکه تاکنون هیچ مطالعه مروری در این زمیی از روشیک

 باشد. ارپال میبر مطالعات گذشته بررسی تاثیر کینزیوتیپ در افراد مبتلا به سندرم تونل کحاضر مند نظامنشده است، هدف از مطالعه مروری 

 هامواد و روش
 ,Google Scholar, PubMedهای اطلاعاتیجستجو در بانک ،های سندرم تونل کارپ، عصب مدیان، کینزیوتیپ و فیزیوتراپیبا استفاده از کلیدواژه

PEDro, Science Direct, Springer, Ovid, ProQuest, Cochrane Library, Scopus  انجام شد 4218تا  4222در فاصله زمانی. 

 هایافته
-هبمقاله  22ترتیب از بدین ؛ندشدوارد مطالعه  ،ندبود کردهکه از کینزیوتیپ در درمان سندرم تونل کارپ استفاده  مقالاتی تنهاآمده دستبهاز بین مقالات 

 مقاله وارد مطالعه شد و بقیه حذف شد. 11آمده تنها دست

 گیرینتیجه
کاهش تاخیر انتهایی و افزایش سرعت عصب  ،هش درد، افزایش قدرت گریپ و پینچ، کاهش سطح مقطع عرضی عصب مدیانتمامی مطالعات حاکی از کا

دهنده افزایش تاثیر در بهبودی نشان ،های فیزیوتراپی استفاده کرده بودندمطالعاتی که از کینزیوتیپ در کنار سایر درمان بود. هاپرسشنامهبهبودی در  و ،مدیان
 مدت بود.طولانیخصوص در هن به سندرم تونل کارپ بمبتلایا

 های کلیدیواژه

 فیزیوتراپی ؛کینزیوتیپ ؛عصب مدیان ؛سندرم تونل کارپ

 

 بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه توانبخشی، علوم دانشکده فیزیوتراپی، گروه دانشیاردکتر صدیقه سادات نعیمی.  نویسنده مسئول:

 ایران تهران،

 naimi.se@gmail.com آدرس الکترونیکی :
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 مقدمه و اهداف
های گیرافتادگی از نوروپاتی %02حدود  های فشرده شدن عصب در اندام فوقانی است ونوروپاتییکی از شایعترین  (CTS) سندرم تونل کارپ

سبت زن ن [4].دهداز جمعیت مشغول به کار رخ می %12از جمعیت عمومی و در  %2سندرم تونل کارپ در  [1].دهدعصب را به خود اختصاص می
تروما و یا هر شرایطی که باعث  ممکن است با CTSاما  ،در اغلب موارد ناشناخته است CTSعلل  [3].متغیر است 1به  12تا  1به  3به مرد از 

 [2].در ارتباط باشد( غیره بارداری و آرتریت، فشار روی عصب مدیان در مج دست شود )دیابت،
 :توان به دو گروه تهاجمی و غیرتهاجمی تقسیم کردها را می. این درماناستفاده شده است مطرح و CTSهای بسیاری تاکنون برای درمان
 به مربوط سالیانه هایهزینه های غیرتهاجمی شامل دارودرمانی و فیزیوتراپی است.ل جراحی و تزریق کورتون و درمانهای تهاجمی شامدرمان

های درمان [2].گیردمی انجام مورد این در جراحی مداخله  460000سالیانه و است شده عنوان دلار میلیارد دو آمریکا در سندرم این جراحی
-به. کینزیوتیپ های مطرح استو جلوگیری از مداخله جراحی وجود دارد که کینزیوتیپ یکی از درمان CTSرمان فیزیوتراپی متنوعی برای د
 CTSافراد مبتلا به  ،رود. کینزیوتیپبافت نرم و صدمات کشیدگی مکرر به کار می لاتلایم برای بسیاری از اختلاعنوان یک درمان کشش م

کینزیوتیپ مزایای  [2].شودسازد و با هزینه مناسب و بدون از کارافتادگی و با راحتی و آسایش انجام میبه دسترسی به مهارت طبیعی می را قادر
و بافت نرم  شیافوسیله بلند کردن هعبارتند از ارائه محرک موضعی برای ایجاد فضای بیشتر ب CTSشده در بردهکاربهچ بسته به مقدار استر

و  تسکین درد از طریق تئوری دروازه درد ،وسیله هدایت ترشحات به سمت مجرای لنفاویهز بین بردن ادم بکمک به ا ،التهاب/قه دردبالای منط
 [2].بازگرداندن  عملکرد صحیح عضله

بنابراین ارائه یک مطالعه مروری  ؛هیچ مطالعه مروری در مورد درمان کینزیوتیپ سندرم تونل کارپ یافت نشد ،در طی جستجویی که انجام شد
کاهش درد کینزیوتیپ مشخص  فشاری واگر در مطالعه مروری اثر ضد .تواند در بحث درمان کینزیوتیپ در سندرم تونل کارپ موثر باشدمی

های روزانه خود برگردد فعالیتبیمار به  و به دنبال آن درد و التهاب کاهش پیدا کند و شته شودبردااز روی عصب مدیان فشار که  طوریهب ،شود
 ،تایید شود CTSکارآیی کینزیوتیپ در درمان  و (.باشدبر میزمانبه دلیل دوره نقاهت ینه گزاف جراحی که علاوه بر تهاجمی بودن )بدون هز

که به این  شد انجام حاضر مقاله مروریبه این منظور  .شودکمک شایانی به درمان این عارضه و جلوگیری از مداخلات پرهزینه جراحی می
مطالعه یافت شد که از  11در کل  .های درمان روتین فیزیوتراپی شود یا خیرافزایی سایر روشهمتواند موجب یا کینزیوتیپ میسوال پاسخ دهد آ

 کینزیوتیپ برای درمان سندرم تونل کارپ استفاده شده بود.
 :موارد زیر بودشامل  ،بوده شده و تاثیر درمان کینزیوتیپ در سندرم تونل کارپ استفاد منظور ارزیابیبهترین متغیرهایی که مهم

 الکترومیوگرافی شاملatency Listal D [7]عصب حرکتی مدیان و سرعت هدایت عصب حسی مدیان 

 [8]اولتراسونوگرافی سطح مقطع عرضی عصب مدیان 

  ها یا مپتومسپرسشنامه بوستون جهت سنجش شدتSSS  سوال( و وضعیت عملکردی یا  11)شاملFSS  [0]سوال( 8)شامل 
  ثبت قدرتripe G  وinchP [12]مترپینچو  وسیله دینامومترهب 

 یا درد بصری مقیاس طریق از درد شدت تعیینVAS  [2]توسط بیمار بین درجات یک تا ده 

  مقیاسDN4 )europathiqueNDouleur )[0] 

 و تست کلینیکی  ثانیه 60 دتم به دست مچ کردن خم با مدین عصب بر پاسیو فشار ایجاد با علائم بروز و فالن کلینیکی تست
 [2]تینل و بروز علائم با ضربه چکش معاینه بر سطح قدامی مچ دست

 هامواد و روش
 ,Google Scholar, Pubmed, PEDroاطلاعاتیهای های فیزیوتراپی بر روی سندرم تونل کارپ در بانکدر ابتدا جستجو در مورد درمان

Science Direct, Springer, Ovid, ProQuest, Cochrane Library, Scopus  های کلیدواژهبا  4218تا  4222در فاصله زمانی
 ،سندرم تونل کارپ و کینزیوتیپ ،)سندرم تونل کارپ یا عصب مدیان کینزیوتیپ و فیزیوتراپی انجام شد ،عصب مدیان ،سندرم تونل کارپ

 Carpal Tunnel Syndrome OR Median و فیزیوتراپیعصب مدیان  ،سندرم تونل کارپ و فیزیوتراپی ،عصب مدیان و کینزیوتیپ

Nerve, Carpal Tunnel Syndrome AND Kinesio Tape, Median Nerve AND Kinesio Tape, Carpal Tunnel 

Syndrome AND Physiotherapy, Median Nerve AND Physiotherapy).  )در جستجوی اولیه )توسط دکتر نعیمی و موقر
مقاله بر اساس  4222در جستجوی دوم )توسط دکتر سلطانی و موقر(  .شدبر اساس عنوان حذف  17222فت شد که مقاله یا 42222



همکاران ونعیمی 

 

 پژوهشی طب توانبخشی  * –فصلنامه  علمی        

 

487 

Abstract  )حذف شد و در  ی غیر از فیزیوتراپییهادلیل درمانبه مقاله 202حذف شد و در جستجوی نهایی )توسط دکتر روستایی و موقر
مقاله  1032کینزیوتیپ+عصب مدیان:  ،مقاله 1112ی سندرم تونل کارپ+کینزیوتیپ+فیزیوتراپی: مقاله باقی ماند )در نتیجه جستجو 22نهایت 

استفاده از کینزیوتیپ در درمان  حاضر که شامل (. با توجه به معیارهای ورود به مطالعهدمقاله بو 22به دست آمد که فصل مشترک این مقالات 
نداشتن سابقه آسیب ناشی از تروما در عصب مدیان یا مچ  ،نداشتن آرتریت روماتوئید ،ن دیابتنداشت ،نبود دابل کراش سندرم ،سندرم تونل کارپ

 ند،بود کردهآمده فقط آنهایی که از کینزیوتیپ در درمان سندرم تونل کارپ استفاده دستبهاز بین مقالات  بود، دست مثل کوفتگی و شکستگی
 ؛های فیزیوتراپی نیز از معیارهای خروج از مطالعه بودنداسپلینت و سایر درمان ،رتیکواستروئیدهای جراحی و تزریق کو. درمانندوارد مطالعه شد

سطح مطالعات واردشده  مقاله با معیار ورود تطابق داشتند و بقیه حذف شدند. لازم به ذکر است که 11آمده تنها دستهبمقاله  22ترتیب از بدین
 کلیدی فاکتورهای که معیاری اساس بر شدند، مروری مطالعه وارد خروج و ورود معیارهای اساس بر که مقالاتی ،سان نبودیک به مطالعه

 Blind ها،گروه در هانمونه گرفتن قرار تصادفی زا ندعبارت کلیدی فاکتورهای این .ندشد بندیرتبه کیفی نظر از کند،می بررسی را مطالعات

 مطالعات درBias عنوان مسائل اساسی در کاهش میزان بهدهد.این سه مورد می انجام را مطالعه که فردی بودن Blindو  هانمونه بودن

Clinical Trial مطالعات شامل 2 رتبه که شدند بندیرتبه 2 تا 1 شماره از مطالعات [11]ست.ا شده مطرحControlled  

Experimental دهد،می انجام را مطالعه که فردی و مطالعه مورد راداف و اندگرفته قرار هاگروه در تصادفی صورتبه افراد که است 

Blind .مطالعات شامل 3 رتبه است Controlled Experimental افراد و اندگرفته قرار هاگروه در تصادفی صورتبه افراد که است 

 افراد که است Controlled Experimental مطالعات شامل 4 رتبه است. Blindدهد، می انجام را مطالعه که فردی یا مطالعه مورد

 رتبه ند.نیست Blind دهد،می انجام را مطالعه که فردی طورهمین و مطالعه مورد افراد از یکهیچ و اندگرفته قرار هاگروه در تصادفی صورتبه

یان ذکر است که همچنین شا .باشند نداشته را فوق معیارهای از کدامهیچ که است Controlled Experimental مطالعات شامل 1
این مطالعه به مقایسه اثر نوروموبیلیزیشن و کینزیوتیپ در درمان  ،از سطح کیفی پایین برخوردار بود 4212و همکاران در سال  Ziębaمطالعه 

 د.بوگیری داده نشده نتیجهولی مطالعه خیلی ضعیف بود و هیچ توضیحی راجع به شیوه مطالعه و  ،سندرم تونل کارپ پرداخته بود
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 هایافته
 ،لیزر ،تراسوندلهای اوماندر آمدهدستهبمقاله  22از  .شدمربوط به اسپلینت بود که حذف  CTSتهاجمی بیشترین تعداد مقالات در درمان غیر

-Preصورت بهتجربی نیمهمورد  RCT، 3مورد  2مقاله با معیار ورود تطابق داشتند که عبارتند از  11و تنها  نیز حذف شد غیرهدیاترمی و 

post Test، 1  موردPilot Study (نگر و آیندهRCT)، 1  موردClinical Trial صورت بهCase Series  مقاله که حتی  1و
 اطلاعات اولیه را نداشت.

 .زیر آمده است جدول دو در شدهکسب نتایج و پیگیری مدت درمانی، مداخلات ها،نمونه دتعدا بررسی، مورد هایشاخص

 
 های مورد بررسیشاخصها و نمونهتعداد  :3جدول 

DN4 سونوگرافی EMG 
تست 

 تینل

تست 

 فالن

Pinch 

& 

Grip 

FSS SSS VAS 
تعداد 

 نمونه
 نویسنده و سال انتشار

     *    2 
Mindy Lou [36]و همکاران 

3636 

  *       12 
Kosery [3]و همکاران 

3633 

  *    * *  32 
Ahmed Mohamed  و

 3633 [33]همکاران

          Zięba 3633 [31]و همکاران 

  * * *    * 22 Rania 3631 [0]و همکاران 

  *   * *   22 
Oncu [31]و همکاران 

3631 

*     * * * * 22 
kulcu  [1]و همکاران 

3630 

  *       42 
Dong park 3637 [7]و همکاران 

 

 * *   * * * * 112 
Mansiz Kaplan [9]و همکاران 

3639 

  *   * * * * 22 Güner A 3639 [31]و همکاران 

      *  * 18 

 

Indah Septia Novilia[30] 

3639 

VAS: Visual Analog Scale; SSS: Symptom Severity Scale; FSS: Functional Status Scale; EMG: 

Electromyography; DN4: Douleur Neuropathique 4 
 

ها در اکثر نمونهلیست شده است. تعداد  CTSمطالعه کینزیوتیپ در درمان  11شود در مجموع طور که در جدول فوق مشاهده میهمان
ماه( نسبت به سایر  2مدت زمان پیگیری )باشد و حتی بیشترین بیشترین تعداد می Kaplanباشد. تعداد نمونه در مطالعه مطالعات مناسب می

. بیشترین کمترین تعداد نمونه را داشت و تنها اثرات آنی کینزیوتیپ را بررسی کرده بود Louدر صورتی که مطالعه ، [8]مطالعات را داشت
و ویژگی  %0/84اسیت با حس CTSشاخص مورد بررسی در مطالعات فوق مربوط به الکترومیوگرافی بود که یکی ابزارهای دقیق تشخیص 

و  DN4[0]پرسشنامه  ،[2]های فالن و تینلمربوط به تست ،د بررسی قرار گرفته بودمترین شاخصی که مورو ک [17]باشدمی 2/03%
 .باشدمی ،شده است سندرم تونل کارپکه چندین سال است وارد حیطه تشخیص  [8]اولتراسونوگرافی

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mansiz%20Kaplan%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29463420
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mansiz%20Kaplan%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29463420
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=G%C3%BCner%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29594333
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 نتایج و مدت درمان ،درمانی مداخلات: 3جدول 

نویسنده و سال 

 رانتشا
 نتیجه گروه کنترل گروه درمان مدت درمان رتبه

Mindy Lou  و

 [36]همکاران

3636 

 بدون کینزیوتیپ کینزیوتیپ یک دقیقه 1

تواند درمان کینزیوتیپ بر روی دست مبتلا به سندرم تونل کارپ می
عضلانی  Recruitmentوسیله کاهش نرخ هسازگار با عملکرد پینچ ب

شده توسط تامینهای باشد. کینزیوتیپ توانایی کاهش موتور نورون
 .دهدسیستم مرکزی را افزایش می

Kosery  و

 [3]همکاران

3633 

 _ کینزیوتیپ هفته 2 1
و  2622مقدار میانگین زمان تاخیری دیستال عصب حرکتی قبل از درمان 

 .بود 43687بود و درصد بهبودی  3622بعد از درمان 

Ahmed 

Mohamed  و

 [33]همکاران

3633 

 اولتراسوند کینزیوتیپ هفته 2 4
ولی در گروه  ،بوددار یمعن در هر دو گروه از نظر آماری بهبودی بسیار

و قابل دار یمعنکینزیوتیپ در مقایسه با گروه اولتراسوند بهبودی بسیار 
 .تر بودتوجه

Zięba  و

 [31]همکاران

3633 

 - نوروموبیلیزیشن کینزیوتیپ - -

Rania  و

 [0]همکاران

3631 

 هفته 2 4
کینزیوتیپ و گلاید 

 عصب تاندون و
 گلاید تاندون و

 عصب
سطح درد و تاخیر انتهایی حسی و حرکتی عصب مدیان در گروه درمان 

 .دار داشتمعنینسبت به کنترل کاهش 

Oncu و

 [31]همکاران

3631 

 هفته 2 3
کینزیوتیپ و 

 اسپلینت

 کینزیوتیپ-1
 اسپلینت-4
 کنترل-3

در همه پارامترهای  های دیگرنتایج گروه درمان در مقایسه با گروه
و  1های داری همچنین در گروهمعنییک بهبودی  تر بود.موفقکلینیکی 

 .ماه ثبت شد 4کنترل فقط برای  4

kulcu   و

 [1]همکاران

3630 

 کینزیوتیپ هفته 2 4
کینزیوتیپ -1

 پلاسبو
 اسپلینت-4

هفته تمرینات تاندون گلاید را در خانه انجام  2ین مدت ها در اهمه گروه
 DN4، مقیاس VASداری در مقیاس معنیطور بهها دادند. همه گروه

و مقیاس بوستون بهبود پیدا کردند. قدرت گریپ تنها در گروه اسپلینت 
 بهبود پیدا کرد.

Dong park  و

 3637 [7]همکاران
 

 بدون کینزیوتیپ کینزیوتیپ هفته 2 4
در گروه درمان تاخیر انتهایی حرکتی کاهش و سرعت هدایت عصب 

 .حسی افزایش یافت

Mansiz Kaplan 
 3639 [9]و همکاران

3 
 3هفته و  3

 ماه 2ماه و 
نزیوتیپ و کی

 اسپلینت

 اسپلینت-1
اسپلینت و -4

 پارافین

VAS  2و ماه  3گروه دیگر در هفته  4در گروه کینزیوتیپ نسبت به 
نسبت به گروه اسپلینت کاهش بیشتری  3ماه  کاهش بیشتری داشت )در

داشت(. سطح مقطع عرضی در گروه کینزیوتیپ کاهش بیشتری در هفته 
نسبت به گروه  3ش بیشتری در ماه کاه ،سوم نسبت به گروه اسپلینت

 .نسبت به هر دو گروه داشت داشت 2پارافین و کاهش بیشتری در ماه 

Güner A  و

 3639 [31]همکاران
3 

 14هفته و  3
 هفته

کینزیوتیپ و لیزر 
 توانکم

 توانلیزر کم-1
 لیزر شم-4

توان تفاوت آماری کمدر مقایسه گروه کینزیوتیپ و لیزر با گروه لیزر 
 14در هفته  اما، وجود نداشت 3کدام از پارامترها در هفته دار در هیچمعنی

داری در افزایش قدرت گریپ و پینچ در گروه معنیتفاوت آماری 
لیزر نسبت به گروه لیزر وجود داشت. در مقایسه گروه درمان  کینزیوتیپ و
 14و  3توان با لیزر شم بهبودی در همه پارامترها در هفته کمو گروه لیزر 

 .داشت توان وجودکمدر گروه درمان و گروه لیزر 

Indah Septia 

Novilia[30] 3639 
 کینزیوتیپ هفته 3 4

کینزیوتیپ 
 پلاسبو

 .و افزایش عملکرد دست حاصل شد هش درددر گروه درمان کا

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mansiz%20Kaplan%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29463420
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mansiz%20Kaplan%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29463420
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=G%C3%BCner%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29594333
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=G%C3%BCner%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29594333
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مطالعه دیگر در گروه درمان  2ولی در  ،مطالعه اثر کینزیوتیپ به تنهایی بررسی شده است 7در  ،باشدطور که در جدول فوق مشخص میهمان
بر کینزیوتیپ از گلاید تاندون و  در گروه درمان علاوه Raniaعلاوه بر کینزیوتیپ یک درمان دیگر نیز در نظر گرفته شده است. در مطالعه 

عنوان یک بهاین مطالعه نشان داد که کینزیوتیپ  .در گروه دیگر نیز فقط از گلاید تاندون و عصب استفاده شده بود ،عصب نیز استفاده شده بود
مرینات گلاید تاندون و عصب در درمان ه تهمرابهایمن و ارزان است و کینزیوتیپ  ،ابزار درمانی در بیماران سندرم تونل کارپ یک ابزار شدنی

 ،تنهاییبهسه گروه دیگر کینزیوتیپ  ،همراه کینزیوتیپ استفاده شده بودبهدر گروه درمان از اسپلینت  Oncuدر مطالعه  [2].خیلی موثر است
داری همچنین معنییک بهبودی  تر بود.قموفهای دیگر اسپلینت به تنهایی و گروه کنترل نیز وجود داشت. نتایج گروه درمان در مقایسه با گروه

اما  ،تنهایی فقط در اوایل دوره درمان موثر استبهکینزیوتیپ دهد نشان می که ماه ثبت شد 4های کینزیوتیپ و اسپلینت فقط برای در گروه
ز اسپلینت به کینزیوتیپ اضافه شده نی Kaplanدر مطالعه  [12].خفیف موثر است SCTآن با اسپلینت شبانه در درمان افراد مبتلا به  ترکیب

نتایج نشان داد که در گروه کینزیوتیپ و اسپلینت کاهش  .تنهایی نیز وجود داشتبهپارافین و اسپلینت -صورت اسپلینتدو گروه دیگر به ،بود
ه نشان داد که کینزیوتیپ های مختلف پس از درمان وجود داشت. این مطالعسطح مقطع عرضی مدیان در زمان و VASبیشتری در دو متغیر 

-بهتنهایی یا اسپلینت و پارافین بهخفیف نسبت به اسپلینت  CTSهمراه اسپلینت شبانه در رسیدن به بهبود ساختاری و علامتی در بیماران با به
تنهایی و لیزر بهتوان کماز لیزر  توان به کینزیوتیپ اضافه شده بود و در دو گروه دیگرکملیزر  Gunerالعه در مط [8].موثرتر است همراه یکدیگر

 ،ن دادنسبت به شروع درمان را نشا 14و  3در همه پارامترها در هفته دار یمعنبت به گروه لیزر شم بهبودی گروه درمان نس ،شم استفاده شده بود
از پارامترها در هفته سوم بعد از درمان وجود کدام هیچدر  داریمعنتفاوت آماری  ،توان مقایسه شدکماما هنگامی که گروه درمان با گروه لیزر 

توان وجود کمن نسبت به گروه لیزر داری در افزایش قدرت گریپ دست و پینچ انگشتامعنیبعد از درمان تفاوت آماری  14ولی در هفته  ،نداشت
اما  ،مدت نداردکوتاهتوان در کمنسبت به درمان با لیزر گونه فایده اضافه همراه کینزیوتیپ هیچبهتوان کملیزر  این مطالعه نشان داد که [12].داشت

 .شودمدت باعث افزایش قدرت گریپ دست و پینچ انگشتان میطولانیدر 

 بحث
مند نظامتاکنون هیچ مطالعه مروری  .ن کینزیوتیپ بر سندرم تونل کارپ بودنشان دادن تاثیر درما ،مند حاضرنظامهدف از انجام مطالعه مروری 

 ین زمینه انجام نشده بود.در ا
-های کنترل متفاوتی داشتند مثل لیزر کمگروهولی  ،شود در همه مطالعات از کینزیوتیپ برای درمان استفاده شده بودطور که مشاهده میهمان

 2ثر مقالات زمان کلی درمان در اکمدت زمان درمان و تعداد جلسات در مطالعات مختلف متفاوت بود ) غیره.اسپلینت و  ،کینزیوتیپ پلاسبو ،توان
یک دقیقه بررسی شد که باعث افزایش قدرت پینچ و کاهش نرخ  از تیپ پسکینزیواثرات فوری  Mindy Louدر مطالعه  هفته بود(.

ecruitmentR [12].مدت بررسی نشدطولانیولی اثرات  ،عضلانی شد 
این مطالعات نشان دادند که ترکیب  [12-12-8-2].دیگر استفاده شده بود همراه یک درمانبهمطالعه کینزیوتیپ  2مطالعه در  11از مجموع 
-باعث افزایش تاثیر و بهبودی در پارامترهای مورد نظر می (توان، گلاید تاندون و عصبکم)اسپلینت، لیزر  همراه یک درمان دیگربهکینزیوتیپ 

بنابراین  ؛شودمدت میهای فیزیوتراپی باعث اثرات بلنددرمانر گدیهمراه به خصوص که این مطالعات تاکید بر این داشتند که کینزیوتیپهب ،شود
 .تواند بسیار سودمند باشدمدت  میطولانیدر  CTSهای فیزیوتراپی در درمان توان نتیجه گرفت که اضافه کردن کینزیوتیپ به سایر درمانمی

استفاده  CTSقبل و بعد از مداخله برای ارزیابی  Gripeو  Pinchت و قدر EMG ،اکثر محققین در مطالعات فوق از پرسشنامه بوستون
 در  CTSگرفتاری شدت Güner[12]و  arkPDong [7]و  Rania[2]مطالعات  در تنها که یابیممیدر فوق مطالعات بررسی در ند.کرد

جزء  شدید موارد و بودند کرده شرکت العهمط در متوسط تا خفیف گرفتاری شدت با مبتلایان تنها و است بوده نظر مد هانمونه انتخاب
 در خطا بروز به منجر تواندمی مطالعه هاینمونه انتخاب در مدین عصب درگیری شدت به توجه عدم. است بوده مطالعه از خروج معیارهای

 یکسان و مطالعه یک هایهنمون در عصب درگیری میزان تعیین است بدیهی .گردد نظر مورد مداخله مورد در نادرست قضاوت و گیرینتیجه

 .گذاردمی محققین روی پیش درمانی مداخلات تاثیر از تریروشن درک درگیری، میزان نسبی بودن
 از [12-13-12-0]مطالعه چهار در فوق مطالعاتهمچنین در  .باشده کنترل نداشت و این از نقاط ضعف مطالعه میگرو Kosery[1]مطالعه

 ضعف نقاط از توانمی را این که است نشده استفاده ،باشدمی CTS شدت تشخیص در بالایی اعتبار و اسیتحس دارای که الکترومیوگرافی

 ؛و ارزیابی کیفی هستند های سنجشمقیاسدیگر اند زیرا نکرده استفاده بهبودی میزان ارزیابی برای الکترومیوگرافی از که دانست مطالعاتی
تر که وضعیت واقعی را نشان دهد و امکان مداخله بیمار نباشد )مثل دقیقبستگی دارد و از مقیاس  ،گویدیعنی به شرایط و نظر بیمار که چه می

ای نوین در شیوهاز اولتراسونوگرافی که  EMG علاوه بر Mansiz Kaplan[8] در مطالعه ،از طرف دیگر الکترومیوگرافی( استفاده نشده بود.
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مدت پیگیری  ،دارد. در کل این مطالعه تعداد نمونه بالا EMGتری نسبت به استفاده شده که حتی حساسیت بالا ،ارزیابی اعصاب محیطی است
 بالایی دارد.خوب و سطح کیفی 

-به گفت توانمی که باشدمی اهمیتی حائز نکات از بیماران در بهبودی ماندگاری میزان بررسی و محققین سوی از درمان پیگیری دوران مدت
اثر  مورد در بعدی تحقیقات در تواندمی است و شده توجه بدان Güner[12]و  Oncu[21]، Mansiz Kaplan[8] مطالعهتنها در  نسبی طور

 .گیرد قرار توجه مورد CTSدر  کینزیوتیپ

و  از بین بردن تنشن عضلانی پاتولوژیک ،بهبود جریان خون و لنف ،به دست آوردن فعالیت حرکتی ،کینزیوتیپ باعث فعال کردن حس بازآموزی
تیپ  ،ی دروازه درد استتسکین درد از طریق به کار بردن کینزیوتیپ ناشی از مدولاسیون درد از طریق تئور [13].شودبهبود حس عمقی می

کند. های مکانیکی به طناب نخاعی متوقف میگیرندهدردهای نوروماسکولار را از طریق افزایش سراسری فیدبک آوران و افزایش تخلیه 
 [2].کندکمک می CTSالتهاب به درمان /و بافت نرم بالای منطقه دردیا شفوسیله بلند کردن هطریق ایجاد فضای بیشتر ب کینزیوتیپ از

 گیرینتیجه
انجام شده بود و تعداد محدودی مطالعه در این زمینه  CTSهای کینزیوتیپ بودند که بر روی این مطالعات درمان ،طور که مشاهده شدهمان

مؤثر و قابل قبولی در درمان سندرم تونل کارپ تهاجمی عنوان یک روش غیربه دهد که تیپینگمیشده نشان بررسی مقالات ذکر .وجود دارد
 مفید فیزیوتراپی مداخلات سایر با آن ترکیب آن و بکارگیری سهولت ودرمان کینزیوتیپ  بودن ایمن و بودن هزینهکم به توجه با بنابراین ؛است

 .گرفته شود نظر در CTSمانی برای عنوان یک مدالیته دربهشود که میپیشنهاد  .گردد جراحی به نیاز افتادن تاخیر به باعث تاس ممکن و بوده
عنوان )در یکی از مطالعات فوق نیز از اولتراسونوگرافی به های اخیر اولتراسونوگرافی در حیطه تشخیص سندرم تونل کارپ وارد شده استدر سال

عنوان آزمون بهاند و حتی آن را کردهحمایت  CTSاکثر مطالعات از اولتراسونوگرافی جهت تشخیص و ارزیابی  [8].(بی استفاده شده بودابزار ارزیا
تواند وسیله اولتراسونوگرافی وسیله تشخیصی ایمن و غیرتهاجمی است و از این رو می [10-18[.اندکردهمعرفی  CTSخط اول جهت تشخیص 

باشد. حساسیت اولتراسونوگرافی بسیار بالاتر از ( علت حساس بودن زنان باردار هاری ببارد CTS)خصوصا  CTSبرای  تشخیصی مناسبی
های مثبت اولتراسونوگرافی را در بیماران با نتایج یافتههمچنین یک مطالعه  [42].(ensitivityS%99.2=باشد )حساسیت الکترومیوگرافی می

جای بهتفاده از اولتراسونوگرافی و جایگزین شدن آن بنابراین اس ؛[41]بیماران نشان داد %3262الکترودیاگنوز منفی در های یافتهبا  ،بالینی مثبت
 .شودعنوان پیشنهاد مطرح میبه  RCTو انجام مطالعات  CTSالکترومیوگرافی در ارزیابی و تشخیص

و ( .نامه بود)این مطالعه پایانAhmed Mohamed[14]مل مطالعه توان به عدم دسترسی به متن کامی ی تحقیق حاضرهامحدودیتاز 
 )اندونزیایی( اشاره کرد. Indah Septia Novilia[12]و  ()مطالعه ترکی Oncu[12]همچنین عدم دسترسی به متن کامل انگلیسی مطالعات 
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