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  چكيده
  هـدف از ايـن مطالعـه،   . ، از شايع ترين انواع اختلالات فشارنده عصبي با هزينة بالاي يك بيليون دلار در سـال اسـت  )CTS(سندرم تونل كارپ 

  .در مبتلايان به اين بيماري استبررسي تاثير دعا درماني 
بصـورت    و داراي معيارهاي ورود،) تائيد شده با دستگاه الكترودياگنوز(  CTSاي، بيماران داوطلب مبتلا به در اين مطالعة مداخله مواد و روشها

قرار گرفته و از نظـر  ) ك مرتبه تا سه هفتههفته اي ي( بيماران تحت دعا درماني . وارد گرديدند 1384غير احتمالي و غير متوالي، در طول پائيز 
% 95بررسي هاي آماري با ضريب اطمينـان       . علائم باليني، معاينه فيزيكي و يافته هاي الكترودياگنوز قبل و بعد از دعا درماني بررسي شدند

  .انجام شد Chi squareو Paired – t‐ testتوسط 
مـورد از نـوع    8و % ) 2/47( مـورد از نـوع خفيـف     11.  بتلا به سندرم تونل كارپ وارد شـدند دست م 23بيمار و  12در اين تحقيق  يافته ها
هفته پـس از پايـان دعـا درمـاني، بـين علائـم        6دربررسي . تحت دعا درماني قرار گرفتند% ) 39/27(مورد از نوع شديد  4و %) 7/34( متوسط 

از لحاظ   معاينه فالن معكوس و يافته هاي الكترودياگنوز قبل و بعد از دعا درماني،  فالن، معاينه ، )براساس معيار آنالوگ چشمي ( باليني بيماري 
  ) Pvalue <05/0. (، چشمگير نبودFlickتغييرات بيماران درتست تينل و علامت ) Pvalue >05/0. (آماري تفاوت معني داري ديده شد

از خيلي كم تا خيلي زياد تغييراتي داشته اند كه منجر به تغييـر  % ) 8/34(رديده و بيماران با نوع خفيف، درمان كامل گ% ) 8/72(در مجموع   
  .بيماران از اين روش درماني راضي بوده اند %)33/58. ( ابتلا، نشده اند يهدرج

و  اسـت هاي فـالن و فـالن معكـوس و يافتـه هـاي الكتروديـاگنوز چشـمگير        تست  تاثير دعا درماني بركاهش شدت علائم باليني، نتيجه گيري
   .بالاتر پيشنهاد مي گردد يهمطالعات بيشتري در اين زمينه با حجم نمون
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  مقدمه
سندرم تونل كارپ يـك  . شود ي عصب مديان در مچ دست، بصورت ضايعه فشاري حاد يامزمن، بعنوان سندرم تونل مچ در نظر گرفته ميصدمه

اين بيماري از جمله اختلالات شايع مرتبط با عصـب  . دهد ر آن دست اعمال تكراري زيادي انجام مياختلال شايع شغلي است؛ در مشاغلي كه د
  . اند دانيم، اختلالات دست و مچ، بيشترين توجه را به خود اختصاص داده عضله و تاندون است؛ و همانطور كه مي

وتراپي با اولتراسوند با شـدت كـم، تزريـق اسـتروئيد، مـاني پولاسـيون       از جمله، ترم) محافظه كارانه(در حال حاضر، روشهاي درماني كانزرواتيو 
و روش جراحي، جهت ايـن    B12 , B6هاي مچ، داروهاي ضد التهاب و ويتامينهاي  استئوپاتيك، يونتوفورزيس، ليزر كم توان، استفاده از اسپلينت

  .بيماري وجود دارند
  ].1[ط وجود داردتر، بين دعا و سلامت ارتبا و بطور اختصاصي همانطور كه مطالعات نشان ميدهد، بين مذهب و سلامت

دعـا  . گـردد  دعا در واقع عملكرد روحاني است كه با متوجه كردن ذهن و قلب به سوي ذات اقدس پروردگار و پيامبر و يا ائمه اطهار انجـام مـي   
باشـد كـه فـرد بـراي ديگـران، هـدف        فعالانـه از دعـا مـي   ، يك شكل )شفاعت(دعادرماني . تواند براي خود شخص يا به منظور شفاعت باشد مي

  . كند مشخصي را درخواست مي
هايي مورد اشاره قرار گرفته است و در حال حاضر، علم در حال اثبات اين موضوع است كه بيشتر اعتقاداتي كه قـبلا   دعا در تمام مذاهب به گونه

  ].1[ايم، واقعا كارايي دارند داشته
از درجه شدت پائين و نياز كمتري به ونتيلاتور و آنتي بيوتيـك   (IP)، بيماران دريافت كننده دعادرماني CCUدر تعدادي از بيماران بستري در 

دوقلـو، نشـان داد، كـه وجـود      1902نتايج يك مطالعـه در كـالج پزشـكي دانشـگاه ويرجينيـاروي        ، 1998در  ]2[.و ديورتيك برخوردار بودند
اعتيـاد كمتـر بـه مـواد     )2ابتلا كمتر به افسردگي شـديد و  ) 1: روحاني در زندگي در بين افراد مورد مطالعه، با اين موارد ارتباط دارد  اعتقادات
  ].1[تر  ازدواجهاي با ثبات)5سطح سلامتي بالاتر، )4اعتياد كمتر به مشروبات الكلي، )3مخدر، 

گيري، تفاوت چشمگيري در طول مدت بستري و طول مدت تـب بـه چشـم     ز روشهاي رايج اندازهاي بر تعداد زيادي بيمار و استفاده ا در مطالعه
اثر نتيجه بخـش آن، در بيمـاران قلبـي تحـت      ].3[تواند يك روش درماني مفيد، در نظر گرفته شود خورد و نتيجه گيري شد كه دعادرماني مي

بر روي بيماران مبتلا بـه مولتيپـل    1383اي در ايران در سال  در مطالعه) 3( .عمل جراحي عروق كرونر، در تعدادي از مطالعات ديده شده است
  ].4[، افزايش كيفيت زندگي در اين بيماران، ديده شد(MS)اسكلروزيس 
اسـتفاده از دعادرمـاني، در    ].5[اسـت  سردگي سرعت بخشـيده  ي اعتقادات اسلامي در مسلمانان، به درمان اضطراب و افهاي بر پايه سايكوتراپي

از راه دور، در  (IP)دعادرمـاني  . درمان بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد مفيد بوده، و براي آنها پيشرفت سـلامتي را بـه همـراه داشـته اسـت     
مـدت بسـتري در بيمارسـتان و تـب شـده و پيشـنهاد       تحقيقي، بر روي تعدادي بيمار مبتلا به عفونت سيستميك خوني، منجر به كاهش طول 

   ].6[گرديد كه اين روش درماني بايد در كلينيك، مورد استفاده واقع شود
در يكسـري بيمـاران    ].7[در تحقيقات انجام شده، تفاوت آماري چشمگيري در تاثير دعادرماني بر نتايج انتقال لقاح جنيني، مشاهده شده است

اي در واحـد   در مطالعـه ]. 8[ي در وضـعيت روحـي گرديـده اسـت    درماني، منجر به افزايش اميد بـه زنـدگي و بهبـود   اين روش  AIDSمبتلا به 
   ].9[مراقبتهاي ويژه قلبي، دعادرماني تاثير چشمگيري بر نتايج درمان پزشكي نگذاشته است

نـر قلبـي بسـيار خـوب و منطقـي و داراي كمتـرين       اين روش، بعنوان درمان همراه، در پروسيجرهاي تهاجمي پزشكي در بيماريهاي عروق كرو
هـايي جهـت حفـظ سـلامتي بكـار       قرنهاست كه دعا و مراقبـه بعنـوان تكنيـك    ].1[عوارض جانبي طولاني مدت و كوتاه مدت، عمل كرده است

   ].1،10[روند مي
بـدني   -بـوده و روشـهاي روحـي، فكـري     ، جراحي و تشخيصي در بيماران هوشيار، با اضطراب و نگراني زيـادي همـراه  روشهاي معمول پزشكي

دعادرماني ]. 3[تر و عوارض جانبي و خطرات كمتر بعلت مخارج پايين]. 11[توانند، به عنوان درمان همراه، جهت كاهش استرس به كار روند مي
همانطور كه هـر شـيوه   . ر گيرد، بيشتر مورد بررسي قرا)به تنهايي و مستقل يگاه(شايستگي اين را دارد كه جهت يك درمان همراه و مكمل و 

درماني، نهادينه گـردد، در   -گردد، بايد مراحل آزمايش و نيز رشد خود را طي كند تا در سيستم ارائه خدمات بهداشتي جديد درماني مطرح مي
  .ي قرار گيرداين مورد نيز ضرورت دارد تا مراحل پژوهش و برنامه ريزي و تعيين اثربخشي اين روش در سيستم بهداشتي مورد بررس

  .است CTSبيماري ) كانزرواتيو(هدف از مطالعه ما، ارزيابي كارايي دعادرماني در درمان حمايتي   
  :جامعه مورد مطالعه، جامعه هدف، نمونه گيري

 فصلنامه تخصصي پژوهشهاي ميان رشته اي قرآني



داراي معيارهـاي   كـه  1384ارتش، طـي پـائيز    501، داوطلب مراجعه كننده به درمانگاه الكترودياگنوز بيمارستان CTSكليه بيماران مبتلا به   
 non probableو  Convenience samplingنمونـه گيـري بـه روش    . پذيرش و عدم وجود معيارهاي خروج بودند، وارد مطالعه گرديدند

  .بودند CTSجامعه هدف بيماران مبتلا به . متوالي است
  معيارهاي ورود

  امضاء فرم رضايت نامه كتبي جهت انجام روش دعادرماني، توسط بيمار
  ها  دم وجود انواع نوروپاتيع

   B12 , B6ها، تثبيت كننده خلق و ويتامينهاي  ، مسكنNSAIDsكورتيكوستروئيد، : عدم استفاده از داروهايي نظير
  CTSعدم وجود سابقه عمل جراحي 

  توسط دستگاه الكترودياگنوز  CTSتائيد تشخيص 
  هاي مچ دست  عدم استفاده از اسپلينت

و مايل به انجام روش درماني ديگري نباشـند  . از نوع شديد فقط در صورتيكه تمايل كامل به انجام اين روش داشته باشند CTSبيماران مبتلا به 
  با اطلاع كامل از روشهاي ديگر 

  CTSديگري جهت  –عدم تمايل بيمار به انجام روش درماني 
 

  : معيارهاي خروج 
  آخر طرح  عدم حضور به موقع بيمار و يا عدم همكاري بيمار تا

  ها  اظهار بيمار از بدتر شدن علائم در دست
  استفاده از داروهاي ذكر شده در معيارهاي ورود و يا اسپلينت مچ 

  بيمار از ادامه درمان و خواهان ادامه درمان با روش ديگر  اظهار نارضايتي
  

  مواد و روشها
بصورت غير احتمالي و   و داراي معيارهاي ورود،) تائيد شده با دستگاه الكترودياگنوز  CTS(در اين مطالعه مداخله اي، بيماران داوطلب مبتلا به 

  .وارد گرديدند 1384غير متوالي، در طول پائيز 
پس از مصاحبه با بيمار و در صورت تمايـل او و  . شديد تعيين شدو  متوسط ،با تأييد تشخيص سندرم تونل كارپ، شدت آن براساس انواع ملايم

هـاي    رضايت نامه كتبي فرم مورد تائيد دانشگاه علوم پزشكي ارتش و داشتن معيارهاي ورود و عدم وجود معيارهاي خروج، از نظر يافتـه امضاي 
ها در شب، دردي در دسـت كـه فـرد را از خـواب      ها، تشديد علائم دست سابژكتيو مربوط به دو هفته قبل، نظير احساس گزگز مورمور در دست

معيار آنـالوگ چشـمي    ر دستها، از نظر فركونسي و شدت، باها با انتشار به پروگزيمال، احساس تورم و احساس ضعف د درد دستكند،  بيدار مي
(VAS)هاي معاينه باليني نظير تنيل، فالن، فالن معكوس و علامت  ، و يافتهFlick سن و جنس و بيماريهاي همراه و مدت علائم بيماري توسط ،

سپس دعادرماني، بصورت . هاي الكترودياگنوز بيمار نيز در فرم اطلاعاتي ثبت شدند يافته. در فرم اطلاعاتي ثبت گرديدند مجريان طرح بررسي و
توحيد و قدر و تا سه هفته انجـام شـد، و    اذكار سوره هاي حمد، ستفاده ازا با اي يك جلسه، بدون برقراري ارتباط لمس با دست، حضوري، هفته

  .ها بررسي شده و در فرم اطلاعاتي وارد گرديدند دعادرماني، با حفظ شرايط اجراي يكسان، مجددا يافته هفته پس از پايان 6
  . در طول اين مدت بيماران به كارهاي روزانه معمول خود ادامه داده و محدوديتي نداشتند  
در اين مطالعه . انجام گرديد) دعادرماني(از مداخله  (before and after)مطالعه به صورت مقايسه هر شخص با خود او، بصورت قبل و بعد   

وارد كـامپيوتر   spss-11.5هاي مورد مطالعه از طريق نرم افـزار   داده. ها نبود زيرا هر فرد با خودش مقايسه گرديداحتياجي به جور كردن گروه
 pairedتستهاي آماري . شد و مورد آناليز توصيفي قرار گرفت t‐Test  وchi  square چون متغيرهاي مربوط به الكتروديـاگنوز  . انجام گرفت

 ها با  ضريب اطمينان آماري  يافته. رسيد به حداقل  (observer bias)دازه گيري گرديد، خطاي مشاهده گر توسط دستگاه ديجيتالي واحد ان

  .ارزيابي گرديدند p_value<0/05و 95%
و هاي جامعه رعايت شده و مطالب موهن و زننده به كار نرفته و  در بازنگري مطالب رعايت صداقت  در اين مطالعه باورها، رفتارها و سنت  

هايي كه از روش. هاي تحقيق استفاده شده استو نيز از منابع مشكوك و فاقد اعتبار استفاده نشده و صرفاً از جديدترين روش. امانت شده است
 به افراد مورد مطالعه وارد در صورتي كه خساراتي سهواً. منجر به آسيب روحي يا جسمي شود استفاده نگرديده و آزادي فردي رعايت شده است
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و تمام بيماران با آگاهي از تمام روشهاي درماني موجـود ايـن بيمـاري،    . ر اين مطالعه از دارونما، استفاده نشده استد. پذير بودمي شد و جبران
. انده اسـت و نيز اطلاعات مربوط به بيمار محرمانه م. آگاهانه و داوطلبانه با رضايت كامل و پر كردن فرم رضايت نامه، اين روش را انتخاب كردند

كتبي مورد تائيد شوراي عالي آموزش دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي ارتـش را كـه    همچنين كليهي بيماران فرم مربوط به رضايت نامه
وت بـه  و نقاط ضـعف و ق ـ   آگاه گرديده CTSعلاوه بر اين كليه بيماران از انواع روشهاي مختلف درماني، جهت . اند در پيوست آمده، امضا نموده

  . اي از بيمار اخذ نشده است در قبال اين روش درماني هيچگونه هزينه. آنها يادآوري شده است

  ها يافته
قبـل  . كه با دستگاه الكترودياگنوز تأييد شده و داراي معيارهاي ورود بودند، داخل شـدند  CTSبيمار مبتلا به  12دست در 23در اين مطالعه،    

و %) 26/78(مورد فالن معكوس مثبـت   18، %)60/82(مورد فالن مثبت  19، %)56/69(مورد تينل مثبت  16دست مبتلا،  23از انجام تست، از 
  . اندبوده%) Flick )26/78مورد داراي علامت  18
با انحـراف معيـار    6/1و بعد درمان  02/5قبل درمان  (VAS)بين ميانگين نمره ) گزگز، مورمور در دست(1 در شكايت: سابژكتيوهاي يافتهدر    
  .داري ديــــــــــــــــــــده شــــــــــــــــــــدتفــــــــــــــــــــاوت آمــــــــــــــــــــاري معنــــــــــــــــــــي 8/1و  8/2

(p valve < 0.0001)   
تفـاوت آمـاري    1/2و  3/3بـا انحـراف معيـار     8/1درمان  و بعد 5/5قبل درمان  (VAS)بين ميانگين نمره ) تشديد علائم در شب( 2در شكايت 

  (p valve < 0.0001). داري ديده شدمعني
با انحراف معيـار   2/1و بعد درمان  7/4قبل درمان  (VAS)بين ميانگين نمره ) كندميشدت درد دست كه فرد را از خواب بيدار ( 3در شكايت   
  .داري ديده شدتفاوت آماري معني 7/2و  2/3

 (pvalve <0.0001).        
بـا   2/1و بعـد درمـان    5/4قبل درمـان   (VAS)بين ميانگين نمره ) شدت درد در دست با انتشار به نواحي پروگزيمال( 4در شكايت    

  .داري ديده شدتفاوت آماري معني 7/1و  7/3انحراف معيار 
 (p valve < 0.0001)  

تفـاوت   06/1و  5/3با انحراف معيار  69/0و بعد درمان  8/3قبل درمان  (VAS)بين ميانگين نمره ) شدت احساس تورم در دست( 5در شكايت 
  .داري ديده شدآماري معني

 (p valve <0.0001)  
تفـاوت   8/1و  5/3انحـراف معيـار    بـا  2/1و بعـد درمـان    6/4قبل از درمان )  VAS(بين ميانگين نمره ) احساس ضعف دست ها ( 6در شكايت 

  ) Pvalve>0001/0. (آماري معني داري ديده شد
 62/17و  50/20ثانيه با انحراف معيـار   96/46ثانيه و بعد درمان  52/25در تست فالن بين ميانگين حداقل زمان مثبت شدن تست قبل درمان 

  .داري ديــــــــــــــــــــــده شــــــــــــــــــــــدتفــــــــــــــــــــــاوت آمــــــــــــــــــــــاري معنــــــــــــــــــــــي
(p valve <0.0001)  

و  47/20ثانيه با انحراف معيار  96/51ثانيه و بعد درمان  52/30معكوس بين ميانگين حداقل زمان مثبت شدن تست قبل درمان  در تست فالن
  .داري ديده شدتفاوت آماري معني 20/15

 (p valve <0.0001)   
  (p valve < 0. 621). دداري ديده نشدر تست تينل بين موارد مثبت شدن تست قبل درمان و بعد درمان تفاوت آماري معني

  (p valve = 1.000) .قبل درمان و بعد درمان تفاوت آماري معني داري ديده نشد Flickبين علامت 
 Median)بين ميانگين زمان تأخير هدايت ديستال عصب حسي مديان   SNAP)  ميلي ثانيـه   67/3ميلي ثانيه و بعد درمان  90/3قبل درمان

  (p valve < 0.012). تفاوت آماري معني داري ديده شد 52/0و  68/0با انحراف معيار 
 Median)بين ميانگين زمان تأخير هدايت ديستال عصب حركتي مديان  CMAP)  ميلي ثانيه با انحراف  19/4و بعد درمان  49/4قبل درمان

  (p valve < 0.007). داري ديده شدتفاوت آماري معني 07/1و  2/1معيار 



مـورد   11از مجمـوع  . شديد بودند%) 39/17(مورد  4متوسط و %) 78/34(مورد  8ملايم، %) 82/47(مورد  CTS ،11مورد دست مبتلا به  23از 
-اند كه منجر به تغيير گريد نشـده از خيلي كم تا خيلي زياد تغييراتي داشته%) 3/27(مورد  3درمان كامل، %) 7/72(مورد  8ن، ملايم بعد درما

  . اند
مورد  3به ملايم تبديل شده و %) 5/12( متوسط مانده و يك مورد%) 5/12(مورد  1درمان كامل، %) 5/37(مورد متوسط، سه مورد  8از مجموع 

  .اندتغييراتي داشته%) 5/37(
  .اندتغييراتي داشته%) 50(مورد  2به نوع متوسط تبديل شده و %) 25(شديد مانده، يك مورد %) 25(مورد شديد، يك مورد  4از 
 8ملايـم و  %) 3/4(متوسط و يـك مـورد   %) 7/8(د مور Severe ،2%) 3/4(درمان كامل، يك مورد %) 8/47(مورد  11دست،  23در مجموع از  

 Chiكه در جدول . اندتغييرات داشته%) 8/34(مورد  squareدار مشاهده ، در تغيير شدت بيماري قبل و بعد از دعا درماني، تفاوت آماري معني
  . نشد

(p valve = 0.115) 1-جدول  
و يك بيمار رضـايت انـدك   %) 66/16(بيمار رضايت نسبي با  2و %) 33/58(راضي با  بيمار 7بسيار راضي، %) 66/16(بيمار  2بعد از دعا درماني، 

  2-جدول.بيماران راضي و بسيار راضي بوده اند%) 99/74(در مجموع . اندبوده%) 33/8(با فراواني نسبي 
 

  قبل و بعد دعا درماني CTS gradeـ  1جدول 
 

 جمع
  تشخيص نهايي

Cure Severe Moderate Mild ص قبل از دعا درماني  تغييرات
تشخي

 

11 
82/47% 

8 
7/72%    

3 
3/27% Mild 

8 
78/34% 

3 
5/37%  

1 
5/12% 

1 
5/12% 

3 
5/37% Moderate 

4 
39/17%  

1 
25% 

1 
25%  

2 
0/50% Severe 

23 
100% 

11 
8/47% 

1 
3/4% 

2 
7/8% 

1 
3/4% 

8 
8/34% 

  
 جمع

  

 درمانيـ ميزان رضايتمندي بيماران از دعا 2جدول 
  

  فركونسي درصد درصد تجمعي

 بسيار راضي 66/16 66/16 2

 راضي 99/74 33/58 7

 رضايت نسبي 65/91 66/16 2

 رضايت اندك 100 33/8 1
  

  گيريبحث و نتيجه 
همانطور كه ديده شـد تـأثير دعـا    . انجام گرفته است (CTS)اين مطالعه جهت بررسي تأثير دعا درماني در بيماران مبتلا به سندرم كانال كارپ 

 > p valve). (الكتروديـاگنوز چشـمگير بـوده اسـت    هاي انجام شده و يافتههاي درماني بر كاهش شدت علائم باليني بيماران و در مورد تست

0.05  
داري درمـان، از لحـاظ آمـاري تفـاوت معنـي     قبل و بعد  Chi squareو تغييرات شدت بيماري در جدول  Flickدر مورد تست تينل و علامت 

  (p valve = 0.115). ديده نشد
و سه در پـنج شـدن جـدول    ها عدم تغيير چشمگير آماري در شدت سندرم تونل كارپ قبل و بعد دعا درماني، با توجه به كم بودن تعداد نمونه

Chi square  شـود و  ميالكتروديـاگنوز تفـاوت ديـده    هاي ينـه عصـبي و تسـت   باشد؛ در هر حال از نظر باليني و تغييـرات معا ميقابل توجيه
  .تغييرات الكترودياگنوز در همه موارد به جز يك مورد از نوع شديد چشمگير بوده است

د بيماران از خيلي كم تا خيلـي زيـا  % 50و پس از آن در موارد متوسط، %) 8/72(بيشترين موارد درمان كامل مربوط به نوع ملايم بيماري بوده 
  .تغييرات داشته و تنها يك مورد از نظر الكترودياگنوز تغيير ننموده است

-ميو تزريقات، دعـا درمـاني   ها نظير جراحي CTSديگر درمان هاي پراسترس در روش هايروشگزاف، عوارض جانبي و هاي با توجه به هزينه
در . تواند يك روش درماني كم هزينه، طبيعي، بدون استرس، آرامش بخش، غيرتهاجمي به صورت مسـتقل و يـا همـراه در درمـان قـرار گيـرد      

  ].1،4،11[نشان داده شده استمطالعه حاضر همانند ساير مطالعات مفيد وكم هزينه بودن اين روش درماني 

 فصلنامه تخصصي پژوهشهاي ميان رشته اي قرآني



گـردد تحقيقـات   ميپيشـنهاد  . انه و يا اجبـار در اسـتفاده از دارو، اسـپلينت و تزريـق ندارنـد     در اين روش بيماران محدوديتي از نظر اعمال روز
بيشتري در اين زمينه با حجم نمونه بيشتر واضافه نمودن طول مدت بررسي بيماران صورت گيرد و راه براي نهادينه نمودن ايـن روش درمـاني   

  . در سيستم بهداشتي درماني باز شود
  .تواند بعنوان يك روش درماني مفيد جهت بيماريها، در نظر گرفته شود دعا درماني مي  
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