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Comparison of the Effectiveness of Corticosteroid In-
jection and High-Power Laser Therapy in the Treat-
ment of Trigger Finger Patients 
 
Abstract 
Background: Trigger finger (stenosing flexor tenosynovitis) is a common hand dis-
order with a prevalence of 2.6%. Current treatment options include corticosteroid 
injections (demonstrating 69-90% efficacy but with high recurrence rates) and novel 
modalities such as laser therapy. Previous studies have established the superiority 
of injections over pharmacological treatments; however, limited evidence exists re-
garding direct comparison with high-power laser therapy. This study was designed 
to systematically compare these two interventions in terms of pain reduction (NRS), 
functional improvement (QuickDASH), and severity of triggering (Quinnell classifi-
cation). The primary hypothesis postulated significantly better short-term outcomes 
with corticosteroid injections
Methods: In this randomized clinical trial, patients aged 20 to 70 years with trigger 
finger who visited Imam  Reza Hospital in Tehran in 2024 were evaluated. Patients 
were randomly assigned to either corticosteroid injection or high-power laser therapy 
groups using block randomization. Pain levels (NRS), Quinnell grading, and func-
tional disability (QuickDASH) were assessed before the intervention, and at 1 and 3 
months post-intervention.  
Results: The study included 50 patients in the injection group and 46 patients in the 
laser therapy group. Statistical analysis revealed that the injection intervention result-
ed in significantly greater pain reduction (NPRS scores) compared to laser therapy 
(p=0/019). Both groups demonstrated significant and progressive pain score reduc-
tion over time (p<0/001). Regarding the Quinnell index, the injection group showed 
superior outcomes (p=0/023), with both groups exhibiting significant score reduc-
tion (p<0/001). For the QuickDASH index, time effect was statistically significant 
(p<0/001), with differential response patterns observed between the two intervention 
groups (p=0/019).
Conclusion: This study demonstrated that both injection therapy and laser therapy 
significantly reduced pain and improved functional outcomes over time. However, in-
jection therapy was more effective than laser therapy in reducing pain scores (NPRS) 
and improving Quinnell index results. While both interventions showed progressive 
improvement in QuickDASH scores, the response patterns differed between groups, 
suggesting distinct therapeutic mechanisms. These findings support the superior ef-
ficacy of injection therapy for pain relief and functional recovery, though both treat-
ments provided clinically meaningful benefits. Further research should explore long-
term outcomes and optimal treatment protocols.
Key words: Corticosteroid injection, High-power laser, Laser therapy, Quinnell 
grading, QuickDASH, Trigger finger
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در  پرتوان  لیزر  و  کورتیکواستروئید  تزریق  اثربخشی  مقایسه 
درمان مبتلایان به انگشت ماشه ای 

چکیده
زمینه: انگشت ماشه ای )تنوسینوویت تنگ کننده فلکسور( از اختلالات شایع دست با شیوع ۲/۶% است 
که درمان های رایج آن شامل تزریق کورتیکواستروئید و روش های نوینی مانند لیزر درمانی می باشد. 
مطالعات قبلی برتری تزریق را نسبت به درمان های دارویی نشان داده اند، اما شواهد محدودی درباره 
مقایسه مستقیم آن با لیزر پرتوان وجود دارد. این مطالعه با هدف مقایسه سیستماتیک این دو روش 
در کاهش درد )NPRS(، بهبود عملکرد )QuickDASH( و شدت گیرافتادگی )Quinnell( طراحی شد.

روش کار: در این کارآزمایی بالینی تصادفی سازی شده، بیماران ۲0 تا 70 ساله مبتلا به انگشت 
ماشه ای که در سال ۱۴03 به بیمارستان امام رضا )ع( در تهران مراجعه کرده اند، مورد بررسی قرار 
تزریق  به دو گروه  بلوکی  از روش تصادفی سازی  استفاده  با  و  به صورت تصادفی  بیماران  گرفتند. 
کورتیکواستروئید و لیزر پرتوان تقسیم شدند. میزان درد )NPRS(، طبقه بندی کوینل و اختلال عملکرد 

)QuickDASH( قبل از مداخله و در فواصل ۱ و 3 ماه پس از مداخله ارزیابی شد.  
نتایج  یافته ها: 50 بیمار در گروه تزریق و ۴۶ بیمار در گروه لیزرتراپی مورد بررسی قرار گرفتند. 
نشان داد که مداخله تزریق در مقایسه با لیزرتراپی منجر به کاهش معنادار نمرات درد )NPRS( شد 
)P=0/0۱۹(. همچنین، هر دو گروه کاهش پیوسته و معناداری در نمرات درد طی زمان نشان دادند 
)P<0/00۱(. در ارزیابی شاخص Quinnell، گروه تزریق عملکرد بهتری داشت )P=0/0۲3( و کاهش 
نمرات در هر دو گروه معنادار بود )P<0/00۱(. در مورد شاخص QuickDASH، اثر زمان معنادار بود 

 .)P=0/0۱۹( و الگوی تغییرات در دو گروه متفاوت بود )P<0/00۱(
معناداری  به طور  لیزرتراپی  و  تزریق  درمانی  داد که هر دو روش  نشان  این مطالعه  نتیجه گیری: 
موجب کاهش درد و بهبود پیامدهای عملکردی در طول زمان شدند. با این حال، روش تزریق در 
مقایسه با لیزرتراپی در کاهش نمرات درد )شاخص NPRS( و بهبود نتایج شاخص Quinnell مؤثرتر 
الگوی  دادند،  نشان   QuickDASH نمرات  در  پیشرونده ای  بهبود  اگرچه هر دو مداخله  عمل کرد. 
از  یافته ها  است.  متمایز  درمانی  مکانیسم های  نشان دهنده  که  بود  متفاوت  گروه ها  بین  پاسخ دهی 
برتری کارایی روش تزریق در تسکین درد و بازیابی عملکرد حمایت می کند، اگرچه هر دو درمان 
تعیین  و  بلندمدت  پیامدهای  بررسی  برای  بیشتر  انجام پژوهش های  داشتند.  معناداری  بالینی  فواید 

پروتکل های درمانی بهینه پیشنهاد می شود.
واژگان کلیدی: انگشت ماشه ای، تزریق کورتیکواستروئید، لیزر درمانی، لیزر پرتوان، طبقه بندی 

QuickDASH ،کوینل
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مقدمه
تنوسینوویت تنگ کننده فلکسور۱ دست، که معمولا به عنوان انگشت

ماشه ای۲ شناخته می شود، یک وضعیت بالقوه ناتوان کننده است که 
با گرفتن، کلیک کردن، یا قفل شدن انگشتان مشخص می شود )۱(. 
در بین غلاف فلکسور و تاندون فلکسور زیرین، یک غشای سینوویال 
نازک وجود دارد که اصطکاک را در هنگام سر خوردن کاهش می دهد. 
3A۱علت انگشت ماشه ای، اصطکاک مزمن مکرر بین تاندون و قرقره 

است که در حین خم شدن، بار زاویه ای۴ زیادی را به تاندون زیرین 
وارد می کند )۲(.

را  ماشه ای  انگشت  به  ابتلا  خطر  اولیه  اپیدمیولوژیک  مطالعات 
برخی  وجود  در صورت  که  می دهد،  نشان   %۲/۶ زندگی  در طول 
التهابی  آرتریت های  و  ملیتوس  دیابت  مانند  سیستمیک،  شرایط 

میزان بروز افزایش پیدا می کند )۱(.
زنان بیشتر از مردان مبتلا می شوند و انگشتان شست، وسط و حلقه 

دست غالب شایع ترین درگیری را دارند )3,۴(.
می  انجام  بالینی  یافته های  اساس  بر  ماشه ای  انگشت  تشخیص 
آن  دنبال  به  و  درد  بدون  کلیک  علائم،  طبیعی  پیشرفت  شود. 
تحریک دردناک و در نهایت خم شدن و قفل شدن انگشت است. در 
بیماری پیشرفته تر، بیماران ممکن است دردی را گزارش کنند که 
است  ممکن  اگرچه  می شود.  منتشر  ساعد  در  رتروگراد  به صورت 
بیماری با علائم پیشرفته صرفا در یک انگشت تظاهر کند، پزشک 
زیرا علائم شدید  کند  بررسی  دقت  با  را  دیگر  انگشتان  همه  باید 
در یک انگشت ممکن است علائم اولیه تحریک در سایر انگشتان 
را پنهان کند. مطالعات تصویربرداری یا تشخیصی بیشتر ضروری 
شرایط  کردن  رد  غیرمعمول،  معاینه  یافته های  اینکه  مگر  نیست، 

همراه را تضمین کند )5(.
سیستم درجه بندی کوینل5، بر اساس علائم مکانیکی، معمولًا برای
طبقه بندی شدت انگشت ماشه ای استفاده می شود )۶( )جدول ۱(.

)محافظه  غیرجراحی  مداخلات  شامل  فعلی  درمانی  گزینه های 
کارانه( و جراحی است. مداخلات غیرجراحی شامل اصلاح فعالیت، 
ضدالتهابی  داروهای  است.  کورتیکواستروئید  تزریق  و  آتل بندی 
غیراستروئیدی معمولًا برای رفع التهاب موضعی ثانویه به محرک 
علمی  مدرک  هیچ  حاضر  حال  در  وجود  این  با  می شوند،  توصیه 
مداخلات جراحی که  ندارد.  آنها وجود  از  استفاده  از  برای حمایت 
در موارد شدیدتر یا پس از شکست درمان محافظه کارانه استفاده 
باز غلاف  آزادسازی  و  پوست  طریق  از  آزادسازی  شامل  می شود، 
بالایی  اثربخشی  جراحی  درمان های  اینکه  با   .)5,7( است  تاندون 
دارند، بسیاری از بیماران و پزشکان در مراحل اولیه ترجیح می دهند 

از درمان های غیرجراحی که کم تهاجمی تر هستند استفاده کنند.
1. Stenosing flexor tenosynovitis
2. Trigger finger
3.  A1 pulley
4. Angular load
5. Quinnell grading system

به عنوان  کورتیکواستروئید  تزریق  غیرجراحی،  درمان های  بین  در 
از  متعددی  مطالعات  است.  شده  شناخته  رایجی  و  مؤثر  روش 
آمار موفقیت  زارع زاده و همکاران )۲00۶(  بالینی  جمله کارآزمایی 
همچنین   .)8( کرده اند  گزارش  درصد   ۹0 حدود  تا  را  درمان  این 
 ،)۲0۱5( همکاران  و  کاستلانوس  توسط  بلندمدت  مطالعه ای  در 
موفقیت درمان با تزریق کورتون تا ۶۹ درصد در پیگیری 8 ساله 
گزارش شده است )۹(. اگرچه متاآنالیزهای گسترده نظیر مطالعات 
اثربخشی  داده اند که  نشان  پاتاک و همکاران  و  Ma و همکاران 
مانند  دیگر  درمان های  با  مقایسه  در  کورتیکواستروئید  تزریق 
دارونما، NSAID یا درمان با امواج شوکه بهتر است، اما نرخ عود 

در این بیماران بالاتر گزارش شده است )۱0,۱۱(.
اخیر  سال های  در  کم توان،  لیزر  به ویژه  لیزر تراپی  دیگر،  سوی  از 
به عنوان گزینه ی درمانی نوظهور در بیماری های اسکلتی  ـعضلانی 
از  متنوعی  نتایج  است.  شده  مطرح  انگشت ماشه ای  جمله  از 
کارآزمایی ها گزارش شده است. در مطالعه تورچین، استفاده از لیزر 
شده  نسبی  یا  کامل  بهبودی  به  منجر  بیماران  برخی  در  کم توان 
است )۱۲(. در یک گزارش موردی توسط آرانیاوالای و همکاران، 
کامل  تسکین  به  منجر  ماساژتراپی  و  کم توان  لیزر  ترکیبی  درمان 
این  اگرچه   .)۱3( شد  صفر  به   8 از  درد  نمره  کاهش  و  علائم 
یافته ها دلگرم کننده اند، اما اغلب مطالعات در این حوزه محدود به 
علمی  و شواهد  بوده اند  موردی  گزارش های  یا  نمونه های کوچک 

گسترده ای برای تائید قطعی اثربخشی این روش وجود ندارد.
مقایسه ی مستقیم بین درمان های رایج مانند تزریق کورتیکواستروئید 
و روش های نوینی مانند لیزر تراپی می تواند اطلاعات ارزشمندی در 
احتمالی  عوارض  پاسخ دهی،  محدودیت ها، سرعت  مزایا،  خصوص 
و میزان عود بیماری ارائه دهد. به ویژه در شرایطی که درمان های 
تمایل  نیز  بیماران  و  گرفته اند  قرار  فزاینده  توجه  مورد  غیرجراحی 
اثربخشی  مقایسه ی  بهره مند شوند.  مداخلات کم تهاجمی  از  دارند 
بیماران  این  برای  بهینه،  درمانی  پروتکل  تعیین  در  روش  دو  این 

سودمند می باشد.

ضرورت انجام این مطالعه از چند جهت قابل توجه است
انگشت  درمان  در  کورتیکواستروئید  تزریق  اثربخشی  اگرچه   .۱

جدول1. سیستم Quinnell برای طبقه بندی انگشت ماشه ای

درد با خم شدن انگشت، بدون علائم مکانیکیگرید 1

حرکت نامنظم هنگام خم شدن/تق تق کردنگرید 2

انگشت قفل شده که با حرکت فعال اصلاح می شودگرید 3

انگشت قفل شده که با حرکت غیرفعال اصلاح می شودگرید 4

انگشت قفل شده و غیرقابل اصلاح/کانترکچر ثابتگرید 5

مهدی کیانی مهر و همکاران
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ماشه ای در مطالعات متعددی گزارش شده، اما نرخ عود بالا و برخی 
هستند  نگرانی  مورد  همچنان  سیستمیک  و  موضعی  عوارض  از 

.)۱0,۱۴(
۲. لیزر پرتوان به عنوان یک گزینه ی درمانی نوین، هنوز در مقایسه 
با تزریق های متداول به اندازه ی کافی مورد مطالعه قرار نگرفته و 
شرایط  و  بزرگ  جمعیت های  در  آن  اثربخشی  از  دقیقی  اطلاعات 

کنترل شده وجود ندارد.
غیرمستقیم  مقایسه های  شامل  یا  پیشین،  مطالعات  از  بسیاری   .3
درحالی که  پرداخته اند،  روش ها  این  از  یکی  به  صرفاً  یا  هستند 
مطالعه ی حاضر به مقایسه ی مستقیم دو روش در شرایط مشابه و بر 

اساس شاخص های عملکردی یکسان می پردازد.
شدت  درد،  کاهش  نظر  از  روش  دو  تأثیر  هم زمان  بررسی   .۴
درمانی  رویکرد  انتخاب  به  می تواند  عملکرد  بهبود  و  گیرافتادگی 
بیمار  ترجیح  و  جانبی  عوارض  اثربخشی،  گرفتن  نظر  در  با  بهتر 

کمک کند.
تزریق  اثربخشی  مقایسه ی  با  تا  می کوشد  پژوهش  این  نتیجه،  در 
کورتیکواستروئید و لیزر پرتوان، پاسخی علمی و بالینی به این سوال 
ارائه دهد که کدام یک از این دو روش می تواند گزینه ی مناسب تری 
برای درمان غیرجراحی انگشت ماشه ای باشد. این مطالعه می تواند 
برای  بهینه سازی تصمیم گیری های درمانی  در  به عنوان گامی مهم 
این اختلال شایع اما قابل مدیریت در محیط های کلینیکی تلقی شود.

روش  کار 
طراحی مطالعه

این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی با بررسی اثربخشی قبل و بعد 
از مداخله است. جامعه آماری افراد مبتلا به انگشت ماشه ای بوده 
است که طی سال ۱۴03 به بیمارستان امام رضا )ع( تهران )50۱ 
بیماران  معیارهای ورود ذیل:  اساس  بر  و  نموده اند  ارتش( مراجعه 
بالغ با سن 70-۲0 ساله، طبقه بندی کوینل انگشت ماشه ای ۲-3 
بصورت  مطالعه  در  شرکت  به  تمایل  و  بیمار  آگاهانه  رضایت  و 
شامل  نیز  مطالعه  از  خروج  معیار های  شدند.  انتخاب  دسترسی  در 
انگشت ماشه ای در کودکان، انگشت ماشه ای ناشی از تروما، علل 
ثانویه انگشت ماشه ای مثل سینوویت سلی، تومور غلاف تاندون و 
...، وجود عفونت فعال در محل، سابقه تومور و بدخیمی در محل، 
ضد  دارو های  مصرف  و  انعقادی  اختلالات  شیردهی،  و  بارداری 
انعقاد بود. حجم نمونه با استفاده از نرم افزار GPower  نسخه 3/۱ 
محاسبه شد. با توجه به عدم وجود مطالعه ی قبلی به اندازه کافی 
α به میزان  مشابه، به صورت پیش فرض با در نظرگیری خطای 
0/05 و توان مطالعه 80 درصد و اندازه اثر 0/5، حجم نمونه در هر 
گروه 5۱ نفر تعیین شد که با پیش بینی خروج ۴ نفر از هر گروه، 
در مجموع حجم نمونه ۱۱0 نفر )هر گروه 55 نفر( محاسبه شد. در 

نهایت ۹۶ بیمار تحت بررسی و آنالیز قرار گرفتند.

ادای توضیحات لازم، رضایت نامه کتبی  از  بیماران مذکور پس  از 
 block اخذ شد و سپس آنها به صورت تصادفی ساده و به روش 
randomization در یکی از دو گروه تحت درمان با لیزر پرتوان یا 
تزریق قرار گرفتند که در هر دو گروه برای کاهش درد و التهاب 
و بهبود عملکرد، داروی ضد التهاب )سلکوکسیب ۲00( و اسپلینت 

نیز تجویز شد.
block ran- صور  به  کارآزمایی  این  در  تصادفی سازی  تنحوه 

برای  چهارتایی  بلوک های  از  آن،  براساس  که  بود   domization
چهار  گروه  هر  در  استفاده  شد.  درمان  گروه  به  بیماران  تخصیص 
نفره، دو نفر به گروه تزریق و دو نفر به گروه لیزر پرتوان اختصاص 
به صورت  بلوک  هر  در  درمان ها  تخصیص  ترتیب  اما  شدند  داده 
تصادفی بود. برای بلوک های چهارتایی، شش روش مختلف وجود 
اگر  داد.  تخصیص  را  مداخلات  آن  براساس  می توان  که  داشت 
شود،  داده  نشان   B با  پرتوان  لیزر  درمان  و   A با  تزریق  درمان 
 AABB، ABAB، از  عبارتند  تخصیص  احتمالی  جایگشت  شش 
از  استفاده  با  نهایت  در   .BBAA و   ABBA، BABA، BAAB
و  شده  انتخاب  بلوک ها  از  یک  هر  ترتیب  تصادفی،  اعداد  جدول 
چهار  هر  تکمیل  از  پس  شدند.  ارجاع  مربوطه  مداخله  به  بیماران 
بلوک  بیمار در  برای چهار  این فرآیند مجددا  بلوک،  بیمار در یک 

بعدی تا تکمیل تمام جامعه آماری تکرار شد.
در گروه درمان تزریقی، مداخله به صورت ۱ جلسه بود که برای هر 
مفصل درگیر با استفاده از سوزن اندازه ۶30 و سرنگ ۱ میلی لیتری  
و با ترکیب 0/7 میلی لیتر متیل پردنیزولون ۴0 میلی گرم و 0/3 میلی 
سر  ناحیه  )در  فلکسور  تاندون  غلاف  محل  در   %۲ لیدوکایین  لیتر 
لیزر  درمان  گروه  در  تزریق شد.  درگیر(  انگشت  متاکارپ  استخوان 
پرتوان، بیماران تحت 5 جلسه منظم )یک روز درمیان( لیزر پرتوان 
با شدت 3/5 ژول قرار گرفتند. برای هردو گروه درمانی، داروی ضد 

التهاب )سلکوکسیب ۲00( و اسپلینت تجویز شد.
بار هم سه  از مداخله و یک  بعد  ماه  از مداخله، یک  قبل  بیماران 
 NPRS ،ماه بعد از مداخله مورد بررسی از نظر طبقه بندی کوینل
درد و quick DASH قرار گرفتند و یافته های به دست آمده از این 

آیتم ها بین دو گروه مورد مقایسه قرار گرفت. 
این طرح در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ارتش جمهوری 
IR.AJAUMS. اسلامی ایران مورد بررسی قرار گرفت و با شناسه

REC.۱۴03.0۶3 تصویب شد.
با شماره کد  بالینی  این مطالعه در مرکز ثبت کارآزمایی  همچنین 

ثبت IRCT۲0۲۴0۶۱80۶۲۱۶3N۱ به ثبت رسیده است.

ملاحظات اخلاقی 
به  هزینه ها  شد،  رعایت  بیماران  اسرار  حفظ  اصول  مطالعه  این  در 
نشد،  مطالعه  در  شرکت  به  مجبور  هیچکس  بود،  محققین  عهده 
6. 30-gauge

مقایسه تزریق استروئید و لیزر درمانی در انگشت ماشه ای
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اصول  شد،  اخذ  لازم  توضیحات  ادای  از  بعد  کتبی  رضایتنامه 
کنوانسیون هلسینکی رعایت گردید و به بیماران گفته شد که در هر 
مرحله ای از مطالعه که بخواهند، می توانند به راحتی از این تحقیق 
ملاحظات  نیز  مطالعه  طول  در  که  است  ذکر  شایان  شوند.  خارج 
اخلاقی در نظر گرفته شد؛ اعم از توضیح کامل روش انجام درمان 
و عوارض احتمالی به بیماران، اخذ توافق نامه کتبی از ایشان، اجازه 
خروج به بیماران در صورت ایجاد عارضه یا هر هنگام که تمایل به 

خروج از مطالعه داشتند.

ابزار پژوهش
:)NPRS7( مقیاس رتبه بندی عددی درد

که  است  اندازه گیری  ابزار  یک   )NPRS( درد  عددی  نمره دهی 
انجام می شود و شامل  یا توسط پزشک  بیمار گزارش  توسط خود 

7. Numerical Pain Rating Scale

یک مقیاس عددی در طیف »بدون درد« تا »درد شدید« است. این 
مقیاس معمولًا به صورت یک خط افقی یا عمودی تنظیم می شود 
و معمولًا در بازه های 0 تا ۱0 قرار دارد و می تواند به صورت کتبی 
درد خود  بیمار خواسته می شود که شدت  از  ارائه شود.  یا شفاهی 
از  نمره دهی درد عددی  ارزیابی کند.  بازه زمانی خاص  را در یک 
نظر سهولت اجرا و سادگی در نمره گذاری امتیاز بالایی دارد )۱5(.

Quinnell grading system
بالینی انگشت ماشه   ارزیابی شدت  سیستم درجه بندی کوینل برای 
ای استفاده می شود. بر اساس این طبقه بندی، انگشتان ماشه ای به 
شرح زیر رتبه بندی می شوند: صفر، حرکت عادی انگشت؛ ۱، حرکت 
ناهموار و نامطلوب انگشت؛ ۲، قفل کردن انگشت که به طور فعال 
قابل اصلاح است؛ 3، قفل کردن انگشت که به طور غیر فعال قابل 

اصلاح است و ۴، قفل کردن ثابت انگشت )۶(.

مهدی کیانی مهر و همکاران

تعداد بیمار واجد شرایط برای ارزیابی )تعداد=110(

خارج شدن از مطالعه )تعداد=5( به دلیل:
- عدم تطابق با معیارهای ورود )تعداد=3(

- عدم تمایل برای شرکت در مطالعه )تعداد=2(
- شرکت در مطالعات دیگر )تعداد=0(

ورود به تصادفی سازی در دو گروه )تعداد=105(

تخصیص

گروه تزریق )تعداد=53(

- درمان اختصاص داده شده را دریافت نموده 
)تعداد=53(

گروه لیزرتراپی )تعداد=52(

- درمان اختصاص داده شده را دریافت نموده 
)تعداد=53(

پیگیری

عدم پیگیری )تعداد=3(
- عدم تمایل به ادامه درمان )تعداد=3( 

- عدم ادامه درمان بعلت عدم تحمل )تعداد=0(

عدم پیگیری )تعداد=6(
- عدم تمایل به ادامه درمان )تعداد=6( 

- عدم ادامه درمان بعلت عدم تحمل )تعداد=0(

تحلیل داده ها

تجزیه و تحلیل شده )تعداد=46(تجزیه و تحلیل شده )تعداد=50(

ثبت نام

شکل 1. فلودیاگرام Consort از نحوه نمونه گیری
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 QuickDASH score
ابزار  یک   )DASH( دست  و  شانه  بازو،  ناتوانی های  پرسشنامه 
در  ناتوانی  میزان  که  است  بیمار  توسط  گزارش شده  نتایج  ارزیابی 
اندام فوقانی را اندازه گیری می کند. این پرسشنامه شامل 30 مورد 
 5 جسمی،  فعالیت های  انجام  قابلیت  آنها  از  مورد   ۲۱ که  است 
حذف  می سنجند.  را  اجتماعی  روانی  تأثیرات  مورد   ۴ و  درد  مورد 
به  منجر  پرسشنامه  کردن  کوتاه تر  منظور  به   موارد  این  از  برخی 
 DASH ایجاد ابزاری ۱۱ موردی شد که به اندازه پرسشنامه اصلی
معتبر بود. این نسخه کوتاه شده به  عنوان Quick-DASH در سال 
۲005 معرفی شد. حفظ سوالات بالینی در Quick-DASH آن را 
کرد.  تبدیل   DASH کامل  پرسشنامه  با  مقایسه  قابل  ابزاری  به 
Quick-DASH نسبت به DASH جذاب تر است زیرا می توان آن 

را در کلینیک در زمان کمتری اجرا کرد )۱۶(.

روش تجزیه  و تحلیل داده ها
داده هاي  تحلیل  نظر،  مورد  درمان  دوره  تکمیل  از  نهایت پس  در 

 R نسخه ۲7 و نرم افزار SPSS بدست آمده با استفاده از نرم افزار
از  داده ها  از  گروه  هر  در  نرمال  توزیع  بررسی  برای  گرفت.  انجام 
هر دو تست Kolmogorov-Smirnov و Shapiro-Wilk استفاده 
صورت  به  نرمال  توزیع  با  داده های  برای  گزاراشات  ارائه  شد. 
میانگین ± انحراف معیار )Mean±SD( و برای داده های با توزیع 
 )Median, IQR( میان چارکی  دامنه  و  میانه  به صورت  غیرنرمال 

انجام شد. 
 Mixed repeated  ANOVA آزمون  از  نرمال  توزیع  موارد  در 
بررسی  را  زمان  و  گروه  همزمان  اثر  تا  کردیم  استفاده   measure

کنیم. 
اما در توزیع های غیر نرمال در مرحله اول برای تجزیه و تحلیل 
درون گروهی و ارزیابی اثربخشی درمان در هر گروه )تزریق و لیزر(، 
از آزمون Friedman استفاده شد. این تست برای اندازه گیری های 
تفاوت های  آیا  که  می کند  تعیین  و  است  افراد  همان  روی  مکرر 
از  قبل  دیگری(  متغیر  )یا هر  درد  مقیاس  نمرات  در  توجهی  قابل 
درمان، بعد از درمان و سه ماه بعد در هر گروه وجود دارد یا خیر. در 

مقایسه تزریق استروئید و لیزر درمانی در انگشت ماشه ای

جدول 2. مقایسه متغیر های زمینه ای و وابسته پیش از مداخله

P-Valueتعداد )درصد( گروه لیزرتراپیتعداد )درصد( گروه تزریقمتغیرهای کیفی

0.502#)39%(28/18)61%()46%(27/23)54%(جنسیت )مرد/زن(

P-Valueمیانه )دامنه میان چارکی( گروه لیزرتراپیمیانه )دامنه میان چارکی( گروه تزریقمتغیرهای کمی با توزیع غیرنرمال

NPRS4.5)3-6(4)3-5(*0.321

Quinnell grading system3)2-3(2.5)2-3(*0.328

P-Valueمیانگین )انحراف معیار( گروه لیزرتراپیمیانگین )انحراف معیار( گروه تزریقمتغیرهای کمی با توزیع نرمال

QuickDASH score40.6)16.6(  34.2)16.94(#0.067

0.358#)8/4(35/51)8/7(52.96سن
*Mann-Whitney U test
#Independent T test

NPRS بیماران قبل، یک ماه و سه ماه بعد از مداخله بین دو گروه تزریق و لیزرتراپی جدول 3. مقایسه نمره درد در مقیاس 

لیزرتراپیگروه تزریق
P-Value

دامنه میان چارکیمیانهدامنه میان چارکیمیانه

3-345-4.56قبل از مداخله
#0.019 1-134-24یک ماه بعد از مداخله

1-123-12سه ماه بعد از مداخله

p-value*>0.001*>0.001#0.298

Chi-Square79.52056.869

df22
*Freidman test
#ART-ANOVA
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مواردی که آزمون فریدمن تفاوت های قابل توجهی را در گروه ها 
Wil- با استفاده از آزمون post hoc ینشان داد، مقایسه های زوج

تفاوت های خاص بین  برای شناسایی   coxon signed-rank test
نقاط زمانی انجام شد. در مرحله دوم برای مقایسه بین گروهی و 
غیرنرمال  توزیع  با  متغیرهای  در  مداخله-زمان  تعاملی  اثر  بررسی 
 Mixed تحلیل   ،SPSS در  مناسب  آزمون  وجود  عدم  به  توجه  با 
ANOVA با استفاده از ARTool در نرم افزار R انجام شد. سطح 

معناداری آماری، P<0/05 نظر گرفته شد.

نتیجه گیری
از ۱۱0 بیماری که واجد شرایط ارزیابی بودند، 5 بیمار به دلیل عدم 
تطابق با معیار های ورود یا عدم تمایل به شرکت در مطالعه، وارد 
مطالعه نشدند. ۱05 بیمار باقیمانده به صورت تصادفی در دو گروه 
تزریق و لیزرتراپی قرار گرفتند. در نهایت با خروج ۹ نفر از مطالعه 
به دلیل عدم پیگیری درمان 50 بیمار در گروه تزریق و ۴۶ بیمار 
در گروه لیزرتراپی مورد بررسی و آنالیز نهایی قرار گرفتند. جدول 
۲ به مقایسه ویژگی های دموگرافیک و اطلاعات مربوط به متغییر 
های وابسته پیش از مداخله می پردازد. دو گروه تزریق و لیزرتراپی، 
قبل از مداخله، در هیچکدام از متغیرهای زمینه ای و وابسته تفاوت 

نداشتند. معنادار 
نتایج تحلیل داده ها نشان داد که اثر اصلی مداخله بر متغیر وابسته 
NPRS از نظر آماری معنادار بود )P=0/0۱۹(. مقایسه های زوجی 
حاکی از آن بود که نمرات NPRS در گروه تزریق به طور معناداری 
نیز معنادار  اثر اصلی زمان  بود. همچنین،  لیزرتراپی  از گروه  کمتر 
بود )P<0/00۱(، به طوری که نمرات NPRS در تمامی زمان های 
اندازه گیری )زمان ۱> زمان ۲> زمان 3( تفاوت آماری معناداری 
را نشان دادند. با این حال، اثر تعاملی مداخله-زمان از نظر آماری 
 NPRS که نشان می دهد الگوی تغییرات ،)P=0/۲۹۹( معنادار نبود

در طول زمان در بین دو گروه مداخله مشابه بوده است. 

به  منجر  مداخله  دو  اگرچه هر  که  است  آن  از  یافته ها حاکی  این 
به طور معناداری  تزریق  اما  NPRS در طول زمان شدند،  کاهش 
مؤثرتر از لیزرتراپی بود. کاهش پیوسته و معنادار NPRS در طول 
زمان در هر دو گروه مداخله مشاهده شد، اما تفاوتی در الگوی این 

کاهش بین دو گروه وجود نداشت )جدول3(.
نتایج پژوهش حاضر نشان دهنده تأثیر معنادار نوع مداخله بر نمرات 
شاخص Quinnell بود )P=0/0۲3(. تحلیل های تکمیلی مشخص 
از  پایین تر  قابل توجهی  میزان  به  تزریق  گروه  در  نمرات  که  نمود 
گروه لیزرتراپی بود. از سوی دیگر، بررسی اثر زمان نشان داد که 
معناداری  کاهشی  روند  پیگیری  دوره  طول  در   Quinnell نمرات 
مختلف  زمان های  بین  زوجی  مقایسه های   .)P<0/00۱( داشته اند 
کاهش پیشرونده و معنادار نمرات Quinnell را از زمان ۱ به زمان 
3 نشان داد )تفاوت میانگین زمان ۱ با P<0/00۱ ،0/75 :۲؛ زمان 
۲ و 3  بین زمان  تفاوت  P<0/00۱ ،۱/۲0 :3(، در حالی که  با   ۱
اثر   .)P=0/08  ،0/۴5 میانگین:  )تفاوت  نبود  معنادار  آماری  نظر  از 
تغییرات  الگوی  از  حاکی  که  نبود،  معنادار  زمان   × مداخله  تعاملی 
نکته  بود.  مداخله  گروه  دو  هر  برای  زمان  در طول  نمرات  مشابه 
حائز اهمیت آنکه الگوی تغییرات نمرات در طول زمان در بین دو 

.)P=0/۱۲( گروه مداخله ای تفاوت آماری معناداری نداشت
این نتایج به صورت جامع نشان می دهد که هر دو روش مداخله ای 
لیکن  بوده اند،  مؤثر   Quinnell نمرات  کاهش  در  مطالعه  مورد 
مداخله نوع اول از کارایی بیشتری برخوردار بوده و این برتری در 

تمام مراحل زمانی پایدار باقی ماند )جدول۴(.
Quick-  نتایج مطالعه حاضر نشان داد که اثر اصلی زمان بر نمرات

 .)P<0/00۱، η²=0/5۶3( بود  معنادار  آماری  نظر  از   DASH
پیشرونده  کاهش   Bonferroni تصحیح  با  زوجی  مقایسه های 
داد:  نشان  اندازه گیری  زمان  سه  طول  در  را  نمرات  معنادار  و 
دوم  زمان  در   33/08 به  اول  زمان  در   37/۴۱ از  نمرات  میانگین 
کاهش  سوم  زمان  در   3۱/۱8 به  و   )P<0/00۱ )تفاوت=۴/33، 

مهدی کیانی مهر و همکاران

بیماران قبل، یک ماه و سه ماه بعد از مداخله بین دو گروه تزریق و لیزرتراپی Quinnell grading system جدول 4. مقایسه نمره 

لیزرتراپیگروه تزریق
P-Value دامنه میان چارکیمیانهدامنه میان چارکیمیانه

2-22.53-33قبل از مداخله

#0.023 2-123-23یک ماه بعد از مداخله

2-122-12سه ماه بعد از مداخله

p-value*>0.001*>0.001#0.12

Chi-square60.94431.034

df22
*Freidman test
#ART-ANOVA
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مقایسه تزریق استروئید و لیزر درمانی در انگشت ماشه ای

همچنین   .)P<0/00۱ اول،  زمان  به  نسبت  )تفاوت=۶/۲3  یافت 
تفاوت معناداری بین زمان دوم و سوم مشاهده شد )تفاوت=۱/۹0، 

.)P<0/00۱
نبود  معنادار  آماری  نظر  از  مداخله  گروه  اصلی  اثر 
لیزرتراپی  گروه  نمرات  میانگین  اگرچه   ،)P=0/۱۱7،η²=0/0۲۶(
و  زمان  تعاملی  اثر  بود.  تزریق  گروه  از  پایین تر  زمان ها  تمام  در 
گروه مداخله معنادار بود )P=0/0۱۹ ،η²=0/0۴۱(، که نشان دهنده 
تزریق،  گروه  در  بود.  گروه  دو  در  نمرات  تغییرات  متفاوت  الگوی 
میانگین نمرات از ۴0/58 در زمان اول به 35/3۲ در زمان دوم و 
33/۲8 در زمان سوم کاهش یافت، در حالی که در گروه دوم این 

کاهش از 3۴/۲۴ به 30/85 و سپس به ۲۹/0۹ بود.
 )P<0/00۱( تحلیل روند تغییرات نشان داد که هر دو روند خطی
و درجه دوم )P<0/00۱( معنادار بودند، که حاکی از کاهش پایدار 
نمرات با الگوی غیرخطی بود. این یافته ها حاکی از آن است که هر 
دو مداخله منجر به بهبود عملکرد بیماران شده اند، اگرچه لیزرتراپی 
در کوتاه مدت )یک ماه بعد( کاهش سریع تری در نمرات نشان داد. 
با این حال، در بلندمدت )سه ماه بعد( تفاوت بین دو گروه کاهش 
یافت که ممکن است نشان دهنده همگرایی اثرات مداخله ها باشد.

با توجه به اندازه اثر بزرگ برای عامل زمان )η²=0/5۶3(، می توان 
بالینی حائز اهمیت  از نظر  نتیجه گرفت که تغییرات مشاهده  شده 
هستند. اگرچه تفاوت بین گروه ها از نظر آماری معنادار نبود، ولی 

الگوی تغییرات متفاوت در دو گروه می تواند حاکی از مکانیسم های 
دارد.  بیشتر  بررسی های  به  نیاز  که  باشد  مداخله ها  متفاوت  اثر 
قابل مشاهده   ۲ در شکل  پیامد ها  نمرات  تغییرات  روند  )جدول5(. 

است )شکل۲(.

بحث
انگشت ماشه ای )Trigger Finger( یک بیماری شایع دست است 
که با درد، قفل شدن و محدودیت حرکت در انگشتان همراه است. 
غلاف های  و  خم کننده  تاندون های  التهاب  دلیل  به  بیماری  این 
کیفیت  بر  توجهی  قابل  طور  به  می تواند  و  می شود  ایجاد  آنها 
مدیریت  برای  متعددی  درمان های  بگذارد.  تأثیر  بیماران  زندگی 
این بیماری وجود دارد که شامل روش های غیرجراحی مانند تزریق 
کورتیکواستروئید و لیزر درمانی و همچنین روش های جراحی مانند 
آزادسازی تاندون می شود. بااین حال، انتخاب بهترین روش درمانی 
همواره موضوع بحث های علمی بوده است، چرا که هر روش مزایا 

و معایب خاص خود را دارد.
غیرجراحی   درمانی  روش  دو  اثربخشی  بررسی  به  مطالعه،  این  در 
 تزریق کورتیکواستروئید و لیزر پرتوان  در مدیریت انگشت ماشه ای 
پرداخته شد. هدف اصلی این مطالعه ارزیابی تأثیر این دو روش بر 
کاهش درد، بهبود عملکرد و درجه بندی علائم بیماران بود. برای 
عددی  رتبه بندی  مقیاس  مانند  استانداردی  ابزارهای  از  منظور،  این 

جدول 5. مقایسه نمره QuickDASH score بیماران قبل، یک ماه و سه ماه بعد از مداخله بین دو گروه تزریق و لیزرتراپی

لیزرتراپیگروه تزریق
p-value

)Effect size ; Partial Eta Squared(
انحراف میانگین

انحراف معیارمیانگینمعیار

40.616.634.216.94قبل از مداخله
0.117

)0.026(
35.314.930.815.93یک ماه بعد از مداخله

33.314.329.115.20سه ماه بعد از مداخله

p-value

)Effect size ; Partial Eta Squared(

>0.001

)0.563(

>0.001

)0.563(

0.019

)0.041(
Mixed ANOVA test

شکل2. روند تغییرات پیامدها در طول زمان
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درد )NPRS(، پرسشنامه QuickDASH و سیستم درجه بندی کوینل 
استفاده شد. این ابزارها می توانند تغییرات درد، عملکرد و شدت علائم 

را در طول زمان به دقت اندازه گیری کنند.
یافته های ما نشان داد که اگرچه هر دو روش در بهبود علائم مؤثر 
درد  کاهش  در  معناداری  برتری  کورتیکواستروئید  تزریق  اما  بودند، 
و بهبود عملکرد داشت. این نتایج با شواهد موجود در مقالات قبلی 

همخوانی دارد، اما نکات مهمی برای بحث باقی می ماند.
در مورد اثربخشی تزریق کورتیکواستروئید، یافته های مطالعه حاضر، 
ما با نتایج مطالعات متعددی از جمله زارع زاده و همکاران )۲00۶( که 
کاستلانوس  مطالعه  و  بودند  کرده  گزارش  را  درصدی   ۹0 موفقیت 
بلندمدت  پیگیری  در  درصدی   ۶۹ موفقیت  با   )۲0۱5( همکاران  و 
همسو بود )8,۹(. همچنین متاآنالیز Ma و همکاران )۲0۱8( و پاتاک 
به سایر روش های  نسبت  را  تزریق  برتری  نیز   )۲0۲۲( و همکاران 
توجه  جالب  نکته  بااین حال،   .)۱0,۱۱( کرده اند  تأیید  محافظه کارانه 
ارزیابی  پیامدهای  تمامی  در  تزریق  پایدار  برتری  حاضر،  مطالعه  در 
شده بود که نشان دهنده اثرگذاری جامع تر این روش است. همچنین 
با  کورتیکواستروئید  تزریق  برتری  مورد  در  حاضر  مطالعه  یافته های 
با دو  تزریق  بود که نشان داد  نتایج مطالعه ساتو و همکاران همسو 
نوبت، میزان بهبودی را از 57% به 8۶% افزایش می دهد. این یافته 
تأکید می کند که تزریق مکرر می تواند اثربخشی روش محافظه کارانه 
را به سطح قابل قبولی برساند، هرچند که روش های جراحی )مانند 
آزادسازی از راه پوست( همچنان با موفقیت ۱00% در درمان قطعی 
برتری دارند )۱7(. همچنین، مطالعه امیری عارف و همکاران تأیید 
)۲ هفته( موجب  کوتاه مدت  در  کورتیکواستروئید  تزریق  که  می کند 
بهبود سریع تر درد و گیرافتادگی نسبت به آزادسازی پوستی، اما با نرخ 
عود مشابه در بلندمدت می شود )۱8(. این نتایج از تصمیم گیری بالینی 
حمایت  متوسط  تا  خفیف  موارد  در  غیرجراحی  روش  انتخاب  برای 

می کند.
ییلدیریم  مطالـعه  درمـانی،  هـای  گزینه  سـایر  خصـوص  در 
 )ESWT( برون بدنی  شـوک  امواج  که  داد  نشـان  همـکاران  و 
اثربخشـی  می تواند  نیز   Extracorporeal shockwave therapy
مشابه تزریق کورتیکواستروئید در بهبود درد و عملکرد داشته  باشد 
)۱۹(. این یافته ها گستره گزینه های غیرتهاجمی را برای بیمارانی که 
تمایل به اجتناب از تزریق دارند، افزایش می دهد. با این حال، تفاوت 
هزینه ها  و   )ESWT جلسات  تعداد  )مانند  درمانی  پروتکل های  در 
با  حدی  تا  ما  نتایج  لیزرتراپی،  مورد  در  دارد.  بیشتر  بررسی  به  نیاز 
گزارش های مثبت تورچین و همکاران )۱۲( و آرانیاوالای و همکاران 
)۱3( متفاوت بود. این تفاوت ممکن است به چند عامل مربوط باشد: 
برخی  که  حالی  در  کردیم  استفاده  پرتوان  لیزر  پروتکل  از  ما  اولًا، 
در  تفاوت  است  ثانیاً، ممکن  برده اند.  بهره  لیزر کم توان  از  مطالعات 
ایجاد کرده  متفاوتی  نتایج  ارزیابی  معیارهای  و  مطالعه  جمعیت های 
باشد. ثالثاً، مدت پیگیری در مطالعه حاضر طولانی تر بود که امکان 

ارزیابی پایدارتر نتایج را فراهم کرد.

تفسیر یافته های کلیدی
:)NPRS( ۱. نتایج مربوط به درد

میزان کاهش درد در گروه تزریق به طور معناداری بیشتر از لیزرتراپی 
بود. این یافته از دو جنبه حائز اهمیت است: اولًا، تأیید می کند که اثر 
و  تاندون  التهاب موضعی  در کاهش  ضدالتهابی کورتیکواستروئیدها 
غلاف آن مؤثرتر از اثرات لیزر است. ثانیاً، نشان می دهد که مکانیسم 
اثر این دو روش احتمالًا متفاوت است. در حالی که تزریق مستقیماً بر 
چرخه التهابی تأثیر می گذارد، لیزرتراپی ممکن است بیشتر از طریق 

بهبود میکروسیرکولاسیون و تحریک ترمیم بافتی عمل کند.
:Quinnell ۲. نتایج شاخص

برتری تزریق در بهبود این شاخص  نشان می دهد که این روش نه 
تنها در کاهش درد، بلکه در بهبود مکانیک حرکتی انگشت نیز مؤثرتر 
است. این یافته از نظر بالینی بسیار مهم است، چرا که نشان دهنده 
تأثیر درمان بر علت اصلی بیماری )یعنی تنگی غلاف تاندونی( است. 
کاهش پایدار نمرات Quinnell در طول زمان در هر دو گروه حاکی از 
آن است که هر دو روش قادر به ایجاد بهبودی پایدار هستند، اگرچه 

میزان این بهبودی در گروه تزریق بیشتر بود.
:)QuickDASH( 3. نتایج عملکردی

ارائه  بحث  برای  جالبی  نکته  گروه  دو  در  تغییرات  متفاوت  الگوی 
می دهد. در حالی که لیزرتراپی در کوتاه مدت بهبود سریع تری نشان 
داد، تزریق در بلندمدت نتایج پایدارتری داشت. این یافته ممکن است 
نشان دهنده تفاوت در مکانیسم های اثر باشد: لیزرتراپی ممکن است 
تسکین  باعث  بهبود جریان خون  و  موضعی  التهاب  کاهش  با  ابتدا 
سریع تر علائم شود، در حالی که اثر تزریق به مرور زمان و با کاهش 

پایدارتر التهاب ظاهر می شود.

مکانیسم های اثر
مطابق با یافته های پاتاک و همکاران، تزریق کورتیکواستروئید احتمالا

و  پروسـتاگلاندین ها  مانند  الـتهابی  فاکـتورهای  مهار  طـریق  از 
به  مکانیسم  این   .)۱۱( می کند  عمل  پیش التهابی  سیتوکین های 
خوبی می تواند کاهش پایدارتر درد و بهبود عملکرد را توضیح دهد. 
از سوی دیگر، لیزرتراپی احتمالًا از طریق مکانیسم های بیولوژیکی 
سنتز  تحریک  میتوکندریایی،   ATP تولید  افزایش  مانند  متفاوتی 
تفاوت  این  می کند.  عمل  فیبروبلاست ها  فعالیت  افزایش  و  کلاژن 
در مکانیسم های عمل می تواند توجیه کننده الگوی متفاوت پاسخ به 

درمان باشد.

ملاحظات بالینی
از دیدگاه بالینی، انتخاب بین این دو روش باید با توجه به چند عامل 

انجام شود:
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منابع

مقایسه تزریق استروئید و لیزر درمانی در انگشت ماشه ای

گزینه  است  ممکن  تزریق  شدیدتر،  موارد  در  بیماری:  شدت   -
مناسب تری باشد

دارد،  وجود  سریع  پاسخ  به  نیاز  اگر  پاسخ:  انتظار  مورد  سرعت   -
لیزرتراپی ممکن است در کوتاه مدت مفیدتر باشد

- ملاحظات فردی: ترجیح بیمار، تحمل روش های تهاجمی و وجود 
بیماری های زمینه ای همراه مانند دیابت در این انتخاب موثر است.

نتیجه گیری
مطالعه،  این  در  کورتیکواستروئید  تزریق  آماری  برتری  وجود  با 
به  تمایل  که  است  بیمارانی  برای  معتبری  گزینه  نیز  لیزرتراپی 
کنترل  دیابت  مانند  شرایطی  یا  و  دارند  غیرتهاجمی  روش های 
نیست.  مطلوب  آنها  برای  کورتیکواستروئید  تزریق  که  دارند  نشده 
تصمیم گیری نهایی باید با در نظر گرفتن ویژگی های فردی بیمار و 

ترجیح او انجام شود.
این  مزایا و محدودیت های  در شفاف سازی  گام مهمی  این مطالعه 
دو روش درمانی برداشته و می تواند به پزشکان در انتخاب آگاهانه تر 
درمان کمک کند. با این حال، همچنان نیاز به تحقیقات بیشتر برای 

بهینه سازی پروتکل های درمانی احساس می شود.

محدودیت ها
مطالعه حاضر دارای چند محدودیت بود. اولًا دوره پیگیری محدود 
نرخ  یا  بلندمدت  پیامدهای  نتواند  است  بود، که ممکن  ماه  به سه 
پیگیری  دوره های  شامل  باید  آینده  مطالعات  کند.  ثبت  را  عود 
اندازه  ثانیا  شود.  ارزیابی  درمان  اثرات  طول  تا  باشند  طولانی تر 
بود،  کافی  معنادار  تفاوت های  تشخیص  برای  اگرچه  نمونه،  حجم 
نباشد.  کافی  جمعیت ها  همه  به  یافته ها  تعمیم  برای  است  ممکن 
مطالعات بزرگتر چند مرکزی برای تایید این نتایج مورد نیاز هستند. 
دیگر  از  نیز  بیمار  و  مداخله گر  کورسازی  امکان  وجود  عدم  ثالثا 

محدودیت ها بود. رابعا به دلیل عدم وجود آزمون تعقیبی در آزمون 
فریدمن برای مشخص شدن تفاوت ها در هر بازه ی زمانی، ناگزیر 
رتبه بندی  آزمون  از  استفاده  با   post hoc زوجی  مقایسه های  به 
که  شدیم  استفاده   Wilcoxon signed-rank test علامت دار 
این موارد، مطالعه  بر  پایین هستند. علاوه  استاندارد  با  آزمون های 
درمانی  پیامدهای  بر  دیابت  مانند  همراه  بیماری های  تاثیر  حاضر 
را بررسی نکرد. شکیل و احمد تفاوت معناداری بین پاسخ درمانی 
بیماران دیابتی و غیردیابتی پیدا نکردند؛ اما تحقیقات بیشتری برای 
.)۲0( است  نیاز  مورد  لیزری  درمان  زمینه  در  یافته ها  این   تایید 

پیشنهادات
این مطالعه نشان داد که تزریق کورتیکواستروئید می تواند به عنوان 
یک روش درمانی مؤثر برای بیماران مبتلا به انگشت ماشه ای در 
نظر گرفته شود، به ویژه برای بیمارانی که به دنبال کاهش سریع 
درد و بهبود گیرافتادگی انگشت هستند. از سوی دیگر، لیزر پرتوان 
نیز می تواند به عنوان یک گزینه درمانی غیرتهاجمی برای بیمارانی 
که مایل به اجتناب از تزریق هستند، مورد استفاده قرار گیرد. این 
مطالعه شکاف موجود در مقایسه مستقیم این دو روش درمانی را پر 
کرده و به ارائه دهندگان خدمات درمانی کمک می کند تا بر اساس 

شرایط بیمار، روش درمانی مناسب را انتخاب کنند.
پیگیری  زمان  مدت  که  می شود  پیشنهاد  آینده،  تحقیقات  برای 
طولانی تری در نظر گرفته شود تا میزان عود بیماری پس از درمان 
ارزیابی شود. همچنین، انجام مطالعات چند مرکزی با حجم نمونه 
این،  بر  نتایج کمک کند. علاوه  تعمیم پذیری  به  بزرگ تر می تواند 
از تزریق  استفاده همزمان  بررسی ترکیب روش های درمانی مانند 
موضوع  یک  عنوان  به  می تواند  پرتوان  لیزر  و  کورتیکواستروئید 

تحقیقاتی جالب در نظر گرفته شود. 
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