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  چکیده
  هـدف از ایـن مطالعـه،   . ، از شایع ترین انواع اختلالات فشارنده عصبی با هزینۀ بالاي یک بیلیون دلار در سال است)CTS(سندرم تونل کارپ 

  .در مبتلایان به این بیماري استبررسی تاثیر دعا درمانی 
بصورت   و داراي معیارهاي ورود،) تائید شده با دستگاه الکترودیاگنوز(  CTSاي، بیماران داوطلب مبتلا به در این مطالعۀ مداخله مواد و روشها

قرار گرفته و از نظر ) ک مرتبه تا سه هفتههفته اي ی( بیماران تحت دعا درمانی . وارد گردیدند 1384غیر احتمالی و غیر متوالی، در طول پائیز 
% 95بررسی هاي آماري با ضریب اطمینان      . علائم بالینی، معاینه فیزیکی و یافته هاي الکترودیاگنوز قبل و بعد از دعا درمانی بررسی شدند

  .انجام شد Chi squareو Paired – t- testتوسط 
مـورد از نـوع    8و % ) 2/47( مورد از نـوع خفیـف    11.  بتلا به سندرم تونل کارپ وارد شدنددست م 23بیمار و  12در این تحقیق  یافته ها
هفته پس از پایان دعا درمـانی، بـین علائـم     6دربررسی . تحت دعا درمانی قرار گرفتند% ) 39/27(مورد از نوع شدید  4و %) 7/34( متوسط 

از لحاظ   معاینه فالن معکوس و یافته هاي الکترودیاگنوز قبل و بعد از دعا درمانی،  فالن، معاینه ، )براساس معیار آنالوگ چشمی ( بالینی بیماري 
  ) Pvalue <05/0. (، چشمگیر نبودFlickتغییرات بیماران درتست تینل و علامت ) Pvalue >05/0. (آماري تفاوت معنی داري دیده شد

از خیلی کم تا خیلی زیاد تغییراتی داشته اند که منجر به تغییر % ) 8/34(ردیده و بیماران با نوع خفیف، درمان کامل گ% ) 8/72(در مجموع   
  .بیماران از این روش درمانی راضی بوده اند %)33/58. ( ابتلا، نشده اند يهدرج

و  اسـت هاي فالن و فالن معکـوس و یافتـه هـاي الکترودیـاگنوز چشـمگیر      تست  تاثیر دعا درمانی برکاهش شدت علائم بالینی، نتیجه گیري
   .بالاتر پیشنهاد می گردد يهمطالعات بیشتري در این زمینه با حجم نمون
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  مقدمه
ي عصب مدیان در مچ دسـت، بصـورت ضـایعه فشـاري حـاد      صدمه

سندرم تونل . شود یامزمن، بعنوان سندرم تونل مچ در نظر گرفته می
ر آن دسـت  کارپ یک اختلال شایع شغلی است؛ در مشـاغلی کـه د  

این بیماري از جملـه اخـتلالات   . دهد اعمال تکراري زیادي انجام می
دانـیم،   شایع مرتبط با عصب عضله و تاندون است؛ و همانطور که می
  . اند اختلالات دست و مچ، بیشترین توجه را به خود اختصاص داده

از جمله، ) محافظه کارانه(در حال حاضر، روشهاي درمانی کانزرواتیو 
وتراپی با اولتراسوند با شدت کم، تزریق استروئید، مانی پولاسیون ترم

هـاي   استئوپاتیک، یونتوفورزیس، لیزر کم توان، استفاده از اسـپلینت 
و روش جراحـی،    B12 , B6مچ، داروهاي ضد التهاب و ویتامینهـاي  

  .جهت این بیماري وجود دارند
و بطـور   همانطور که مطالعات نشان میدهد، بـین مـذهب و سـلامت   

  ].1[ط وجود داردتر، بین دعا و سلامت ارتبا اختصاصی
دعا در واقع عملکرد روحانی است که با متوجه کردن ذهن و قلب به  

. گـردد  سوي ذات اقدس پروردگار و پیامبر و یا ائمه اطهار انجام مـی 
دعادرمـانی  . تواند براي خود شخص یا به منظور شفاعت باشد دعا می

باشد کـه فـرد بـراي دیگـران،      فعالانه از دعا می، یک شکل )شفاعت(
  . کند هدف مشخصی را درخواست می

هایی مورد اشاره قرار گرفتـه اسـت و در    دعا در تمام مذاهب به گونه
حال حاضر، علم در حال اثبات این موضوع است که بیشتر اعتقاداتی 

  ].1[ایم، واقعا کارایی دارند که قبلا داشته
، بیمـاران دریافـت کننـده    CCUدر تعـدادي از بیمـاران بسـتري در    

از درجه شدت پائین و نیاز کمتـري بـه ونتیلاتـور و     (IP)دعادرمانی 
ــک  ، 1998در  ]2[.آنتی بیوتیک و دیورتیک برخوردار بودند ــایج ی نت

دوقلـو، نشـان    1902مطالعه در کالج پزشکی دانشگاه ویرجینیـاروي  
روحانی در زندگی در بین افراد مورد مطالعه،  داد، که وجود اعتقادات

اعتیاد )2ابتلا کمتر به افسردگی شدید و ) 1: با این موارد ارتباط دارد 
سـطح  )4اعتیاد کمتـر بـه مشـروبات الکلـی،     )3کمتر به مواد مخدر، 

  ].1[تر  ازدواجهاي با ثبات)5سلامتی بالاتر، 
ز روشـهاي رایـج   اي بـر تعـداد زیـادي بیمـار و اسـتفاده ا      در مطالعه

گیري، تفاوت چشمگیري در طول مدت بستري و طـول مـدت    اندازه
توانـد یـک    تب به چشم خورد و نتیجه گیري شد که دعادرمانی مـی 

اثر نتیجه بخـش آن، در   ].3[روش درمانی مفید، در نظر گرفته شود
بیماران قلبی تحت عمل جراحی عروق کرونر، در تعدادي از مطالعات 

بـر روي   1383اي در ایران در سـال   در مطالعه) 3( .دیده شده است
، افزایش کیفیت زندگی (MS)بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس 

  ].4[در این بیماران، دیده شد
ي اعتقادات اسلامی در مسلمانان، بـه درمـان   هاي بر پایه سایکوتراپی

استفاده از دعادرمانی،  ].5[است سردگی سرعت بخشیده اضطراب و اف

در درمان بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید مفید بوده، و براي آنهـا  
از راه دور،  (IP)دعادرمانی . پیشرفت سلامتی را به همراه داشته است

در تحقیقی، بر روي تعدادي بیمار مبتلا به عفونت سیستمیک خونی، 
مـدت بسـتري در بیمارسـتان و تـب شـده و      منجر به کاهش طـول  

پیشنهاد گردید که این روش درمانی باید در کلینیک، مورد استفاده 
   ].6[واقع شود

در تحقیقات انجام شده، تفاوت آماري چشمگیري در تاثیر دعادرمانی 
در یکسـري   ].7[بر نتایج انتقال لقاح جنینـی، مشـاهده شـده اسـت    

درمانی، منجر به افزایش امیـد بـه   این روش  AIDSبیماران مبتلا به 
اي  در مطالعـه ]. 8[ي در وضعیت روحی گردیده استزندگی و بهبود

در واحد مراقبتهاي ویژه قلبی، دعادرمانی تاثیر چشمگیري بر نتـایج  
   ].9[درمان پزشکی نگذاشته است

این روش، بعنوان درمان همراه، در پروسیجرهاي تهاجمی پزشکی در 
نر قلبی بسیار خوب و منطقی و داراي کمتـرین  بیماریهاي عروق کرو

 ].1[عوارض جانبی طولانی مدت و کوتـاه مـدت، عمـل کـرده اسـت     
هایی جهت حفـظ سـلامتی    قرنهاست که دعا و مراقبه بعنوان تکنیک

   ].1،10[روند بکار می
، جراحی و تشخیصی در بیماران هوشیار، بـا  روشهاي معمول پزشکی

بـدنی   -بوده و روشهاي روحی، فکري اضطراب و نگرانی زیادي همراه
توانند، به عنوان درمان همـراه، جهـت کـاهش اسـترس بـه کـار        می

تر و عـوارض جـانبی و خطـرات کمتـر     بعلت مخارج پایین]. 11[روند
دعادرمانی شایستگی این را دارد که جهت یک درمان همـراه و  ]. 3[

. ر گیرد، بیشتر مورد بررسی قرا)به تنهایی و مستقل یگاه(مکمل و 
گـردد، بایـد مراحـل     همانطور که هر شیوه جدید درمانی مطرح مـی 

آزمایش و نیز رشد خود را طـی کنـد تـا در سیسـتم ارائـه خـدمات       
درمانی، نهادینه گردد، در این مورد نیز ضـرورت دارد تـا    -بهداشتی

مراحل پژوهش و برنامه ریزي و تعیین اثربخشی این روش در سیستم 
  .ی قرار گیردبهداشتی مورد بررس

هدف از مطالعه ما، ارزیابی کارایی دعادرمـانی در درمـان حمـایتی      
  .است CTSبیماري ) کانزرواتیو(

  :جامعه مورد مطالعه، جامعه هدف، نمونه گیري
، داوطلب مراجعـه کننـده بـه درمانگـاه     CTSکلیه بیماران مبتلا به   

داراي  کـه  1384ارتـش، طـی پـائیز     501الکترودیاگنوز بیمارسـتان  
معیارهاي پذیرش و عدم وجود معیارهاي خروج بودند، وارد مطالعـه  

ــه روش . گردیدنــد ــه گیــري ب و  Convenience samplingنمون
non probable جامعه هدف بیماران مبتلا بـه  . متوالی استCTS 

  .بودند
  معیارهاي ورود

امضاء فرم رضایت نامه کتبی جهت انجـام روش دعادرمـانی، توسـط    
  بیمار
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  ها  دم وجود انواع نوروپاتیع
ــر    ــایی نظی ــتفاده از داروه ــدم اس ــتروئید، : ع ، NSAIDsکورتیکوس

   B12 , B6ها، تثبیت کننده خلق و ویتامینهاي  مسکن
  CTSعدم وجود سابقه عمل جراحی 

  توسط دستگاه الکترودیاگنوز  CTSتائید تشخیص 
  هاي مچ دست  عدم استفاده از اسپلینت

از نوع شدید فقط در صورتیکه تمایل کامل به  CTSبیماران مبتلا به 
و مایل به انجام روش درمـانی دیگـري   . انجام این روش داشته باشند

  نباشند با اطلاع کامل از روشهاي دیگر 
  CTSدیگري جهت  –عدم تمایل بیمار به انجام روش درمانی 

 

  : معیارهاي خروج 
  آخر طرح  عدم حضور به موقع بیمار و یا عدم همکاري بیمار تا

  ها  اظهار بیمار از بدتر شدن علائم در دست
  استفاده از داروهاي ذکر شده در معیارهاي ورود و یا اسپلینت مچ 

بیمار از ادامه درمان و خواهان ادامه درمان بـا روش    اظهار نارضایتی
  دیگر

  

  مواد و روشها
تائیـد    CTS(در این مطالعه مداخله اي، بیماران داوطلب مبـتلا بـه   

بصورت غیـر    و داراي معیارهاي ورود،) شده با دستگاه الکترودیاگنوز
  .وارد گردیدند 1384احتمالی و غیر متوالی، در طول پائیز 

 ،با تأیید تشخیص سندرم تونل کارپ، شدت آن براساس انواع ملایـم 
پس از مصـاحبه بـا بیمـار و در صـورت     . شدید تعیین شدو  متوسط

رضایت نامه کتبی فرم مورد تائیـد دانشـگاه علـوم    تمایل او و امضاي 
پزشکی ارتش و داشتن معیارهاي ورود و عدم وجود معیارهاي خروج، 

هاي سابژکتیو مربوط به دو هفتـه قبـل، نظیـر احسـاس       از نظر یافته
هـا در شـب، دردي در    ها، تشدید علائم دست گزگز مورمور در دست

هـا بـا انتشـار بـه      درد دسـت کند،  دست که فرد را از خواب بیدار می
ــورم و احســاس ضــعف د  ر دســتها، از نظــر پروگزیمــال، احســاس ت

هـاي   ، و یافتـه (VAS)معیـار آنـالوگ چشـمی     فرکونسی و شدت، با
، سن و Flickمعاینه بالینی نظیر تنیل، فالن، فالن معکوس و علامت 

جنس و بیماریهاي همراه و مدت علائم بیماري توسط مجریان طرح 
هـاي الکترودیـاگنوز    یافتـه . در فرم اطلاعاتی ثبت گردیدند بررسی و

سـپس دعادرمـانی، بصـورت    . بیمار نیز در فرم اطلاعاتی ثبت شـدند 
 با اي یک جلسه، بدون برقراري ارتباط لمس با دست، حضوري، هفته

توحید و قدر و تا سه هفتـه انجـام    اذکار سوره هاي حمد، ستفاده ازا
دعادرمانی، با حفظ شرایط اجراي یکسان،  هفته پس از پایان 6شد، و 

  .ها بررسی شده و در فرم اطلاعاتی وارد گردیدند مجددا یافته
در طول این مدت بیماران به کارهاي روزانه معمول خود ادامه داده   

  . و محدودیتی نداشتند

مطالعه به صورت مقایسه هر شخص با خود او، بصورت قبل و بعـد    
(before and after)  در این . انجام گردید) دعادرمانی(از مداخله

ها نبود زیرا هر فـرد بـا خـودش    مطالعه احتیاجی به جور کردن گروه
 spss-11.5هاي مورد مطالعه از طریق نرم افزار  داده. مقایسه گردید

تستهاي آمـاري  . وارد کامپیوتر شد و مورد آنالیز توصیفی قرار گرفت
paired t-Test  وchi square   چـون متغیرهـاي   . انجـام گرفـت

دازه گیـري  مربوط به الکترودیاگنوز توسط دستگاه دیجیتالی واحد ان
. رسـید  بـه حـداقل    (observer bias)گردید، خطاي مشاهده گـر  

ارزیابی  p_value<0/05و %95 ها با  ضریب اطمینان آماري  یافته
  .گردیدند

هاي جامعه رعایت شده و  در این مطالعه باورها، رفتارها و سنت  
مطالب موهن و زننده به کـار نرفتـه و  در بـازنگري مطالـب رعایـت      

و نیـز از منـابع مشـکوك و فاقـد اعتبـار      . و امانت شده استصداقت 
هاي تحقیق اسـتفاده شـده   استفاده نشده و صرفاً از جدیدترین روش

هایی که منجر به آسیب روحی یا جسمی شود استفاده از روش. است
در صورتی کـه خسـاراتی   . نگردیده و آزادي فردي رعایت شده است

ر ایـن  د. پـذیر بـود  می شد و جبـران  به افراد مورد مطالعه وارد سهواً
و تمام بیمـاران بـا آگـاهی از    . مطالعه از دارونما، استفاده نشده است

تمام روشهاي درمانی موجود ایـن بیمـاري، آگاهانـه و داوطلبانـه بـا      
. رضایت کامل و پر کردن فرم رضایت نامه، این روش را انتخاب کردند

همچنین کلیهـی  . انده استو نیز اطلاعات مربوط به بیمار محرمانه م
کتبی مـورد تائیـد شـوراي عـالی      بیماران فرم مربوط به رضایت نامه

آموزش دانشکده پزشکی، دانشـگاه علـوم پزشـکی ارتـش را کـه در      
عـلاوه بـر ایـن کلیـه بیمـاران از انـواع       . اند پیوست آمده، امضا نموده

و نقاط ضـعف و    آگاه گردیده CTSروشهاي مختلف درمانی، جهت 
در قبال این روش درمانی هیچگونه . وت به آنها یادآوري شده استق

  . اي از بیمار اخذ نشده است هزینه

  ها یافته
که با دستگاه  CTSبیمار مبتلا به  12دست در 23در این مطالعه،    

. الکترودیاگنوز تأیید شده و داراي معیارهاي ورود بودند، داخل شدند
مــورد تینــل مثبــت  16دســت مبــتلا،  23قبــل از انجــام تســت، از 

مورد فالن معکـوس   18، %)60/82(مورد فالن مثبت  19، %)56/69(
  . اندبوده%) 26/78( Flickمورد داراي علامت  18و %) 26/78(مثبت 

بین ) گزگز، مورمور در دست(1 در شکایت: سابژکتیوهاي یافتهدر    
با انحـراف   6/1و بعد درمان  02/5قبل درمان  (VAS)میانگین نمره 

ــار  ــی   8/1و  8/2معیـ ــاري معنـ ــاوت آمـ ــد تفـ ــده شـ   .داري دیـ
(p valve < 0.0001)   

قبل  (VAS)بین میانگین نمره ) تشدید علائم در شب( 2در شکایت 
تفاوت آماري  1/2و  3/3با انحراف معیار  8/1درمان  و بعد 5/5درمان 

  (p valve < 0.0001). داري دیده شدمعنی

 در مبتلایان به سندرم تونل کارپ –کاربرد آیات فاتحه الکتاب و سوره هاي توحید و قدر  –دعا درمانی 

 
 

29 

 

http://daneshresan.com/


  30 

 

) کنـد میشدت درد دست که فرد را از خواب بیـدار  ( 3در شکایت   
بـا   2/1و بعـد درمـان    7/4قبـل درمـان    (VAS)بین میانگین نمـره  

  .داري دیده شدتفاوت آماري معنی 7/2و  2/3انحراف معیار 
 (pvalve <0.0001).    

) شدت درد در دست با انتشار به نـواحی پروگزیمـال  ( 4در شکایت  
بـا   2/1و بعـد درمـان    5/4قبـل درمـان    (VAS)بین میانگین نمـره  

  .داري دیده شدتفاوت آماري معنی 7/1و  7/3انحراف معیار 
 (p valve < 0.0001)  

بـین میـانگین نمـره    ) شدت احساس تـورم در دسـت  ( 5در شکایت 
(VAS)  و  5/3با انحـراف معیـار    69/0و بعد درمان  8/3قبل درمان

  .داري دیده شدتفاوت آماري معنی 06/1
 (p valve <0.0001)  

)  VAS(بین میانگین نمـره  ) احساس ضعف دست ها ( 6در شکایت 
تفاوت  8/1و  5/3انحراف معیار  با 2/1و بعد درمان  6/4قبل از درمان 

  ) Pvalve>0001/0. (آماري معنی داري دیده شد
در تست فالن بین میانگین حداقل زمـان مثبـت شـدن تسـت قبـل      

 50/20ثانیه با انحراف معیار  96/46ثانیه و بعد درمان  52/25درمان 
ــی   62/17و  ــاري معنـــ ــاوت آمـــ ــد تفـــ   .داري دیـــــده شـــ

(p valve <0.0001)  
معکوس بین میانگین حداقل زمان مثبت شدن تسـت   در تست فالن

ثانیه با انحـراف معیـار    96/51ثانیه و بعد درمان  52/30قبل درمان 
  .داري دیده شدتفاوت آماري معنی 20/15و  47/20

 (p valve <0.0001)   
در تست تینل بین موارد مثبت شدن تست قبل درمان و بعد درمان 

  (p valve < 0. 621). دداري دیده نشتفاوت آماري معنی
قبل درمان و بعد درمان تفاوت آماري معنی داري  Flickبین علامت 

  (p valve = 1.000) .دیده نشد
بین میانگین زمان تـأخیر هـدایت دیسـتال عصـب حسـی مـدیان        

(Median SNAP)  67/3میلی ثانیه و بعد درمان  90/3قبل درمان 
تفاوت آمـاري معنـی داري    52/0و  68/0میلی ثانیه با انحراف معیار 

  (p valve < 0.012). دیده شد
بین میانگین زمان تـأخیر هـدایت دیسـتال عصـب حرکتـی مـدیان       

(Median CMAP)  میلـی   19/4و بعـد درمـان    49/4قبل درمان
. داري دیده شدتفاوت آماري معنی 07/1و  2/1ثانیه با انحراف معیار 

(p valve < 0.007)  
مورد  8ملایم، %) 82/47(مورد  CTS ،11مورد دست مبتلا به  23از 
 11از مجمـوع  . شدید بودند%) 39/17(مورد  4متوسط و %) 78/34(

مـورد   3درمـان کامـل،   %) 7/72(مـورد   8ن، مورد ملایم بعـد درمـا  
اند که منجـر بـه   از خیلی کم تا خیلی زیاد تغییراتی داشته%) 3/27(

  . اندتغییر گرید نشده

مـورد   1درمان کامل، %) 5/37(مورد متوسط، سه مورد  8از مجموع 
به ملایم تبدیل شده و %) 5/12( متوسط مانده و یک مورد%) 5/12(
  .اندتغییراتی داشته%) 5/37(مورد  3

بـه  %) 25(شدید مانده، یک مورد %) 25(مورد شدید، یک مورد  4از 
  .اندتغییراتی داشته%) 50(مورد  2نوع متوسط تبدیل شده و 

درمان کامل، یک مـورد  %) 8/47(مورد  11دست،  23در مجموع از  
)3/4 (%Severe ،2 د مور)ملایم %) 3/4(متوسط و یک مورد %) 7/8

، Chi squareکه در جـدول  . اندتغییرات داشته%) 8/34(مورد  8و 
-در تغییر شدت بیماري قبل و بعد از دعا درمانی، تفاوت آماري معنی

  . دار مشاهده نشد
(p valve = 0.115) 1-جدول  

راضی بـا   بیمار 7بسیار راضی، %) 66/16(بیمار  2بعد از دعا درمانی، 
و یک بیمار رضایت %) 66/16(بیمار رضایت نسبی با  2و %) 33/58(

%) 99/74(در مجمــوع . انــدبـوده %) 33/8(انـدك بــا فراوانـی نســبی   
  2-جدول.بیماران راضی و بسیار راضی بوده اند

 

  قبل و بعد دعا درمانی CTS gradeـ  1جدول 
 

 جمع
  تشخیص نهایی

Cure Severe Moderate Mild ص قبل از دعا درمانی  تغییرات
تشخی

 

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

  

 درمانیـ میزان رضایتمندي بیماران از دعا 2جدول 
  

  فرکونسی درصد درصد تجمعی

 بسیار راضی 2 66/16 66/16

 راضی 7 33/58 99/74

 رضایت نسبی 2 66/16 65/91

 رضایت اندك 1 33/8 100
  

  گیريبحث و نتیجه 
این مطالعه جهت بررسی تـأثیر دعـا درمـانی در بیمـاران مبـتلا بـه       

همانطور که دیده شـد  . انجام گرفته است (CTS)سندرم کانال کارپ 
تأثیر دعا درمانی بر کاهش شدت علائم بـالینی بیمـاران و در مـورد    

. الکترودیاگنوز چشمگیر بوده اسـت هاي انجام شده و یافتههاي تست
)(p valve < 0.05  

و تغییـرات شـدت بیمـاري در     Flickدر مورد تست تینل و علامـت  
-درمان، از لحاظ آماري تفاوت معنیقبل و بعد  Chi squareجدول 

  (p valve = 0.115). داري دیده نشد
عدم تغییر چشمگیر آماري در شدت سندرم تونل کارپ قبـل و بعـد   

و سه در پـنج شـدن   ها دعا درمانی، با توجه به کم بودن تعداد نمونه

 فصلنامه تخصصی پژوهشهاي میان رشته اي قرآنی 



  

  

باشد؛ در هر حال از نظر بالینی میقابل توجیه  Chi squareجدول 
-میالکترودیاگنوز تفاوت دیده هاي ینه عصبی و تستو تغییرات معا

شود و تغییرات الکترودیاگنوز در همه موارد به جز یک مـورد از نـوع   
  .شدید چشمگیر بوده است

بیشترین موارد درمان کامـل مربـوط بـه نـوع ملایـم بیمـاري بـوده        
بیماران از خیلی کم تا % 50و پس از آن در موارد متوسط، %) 8/72(

د تغییرات داشته و تنها یک مورد از نظر الکترودیاگنوز تغییر خیلی زیا
  .ننموده است

پراسترس در  هايروشگزاف، عوارض جانبی و هاي با توجه به هزینه
و تزریقات، دعا درمـانی  ها نظیر جراحی CTSدیگر درمان هاي روش

تواند یک روش درمانی کم هزینه، طبیعی، بدون استرس، آرامش می
. بخش، غیرتهاجمی به صورت مستقل و یا همراه در درمان قرار گیرد

در مطالعه حاضر همانند سایر مطالعات مفید وکم هزینه بـودن ایـن   
  ].1،4،11[نشان داده شده استروش درمانی 

انه و یـا اجبـار در   در این روش بیماران محدودیتی از نظر اعمال روز
گردد تحقیقات میپیشنهاد . استفاده از دارو، اسپلینت و تزریق ندارند

بیشتري در این زمینه با حجم نمونه بیشتر واضافه نمودن طول مدت 
بررسی بیماران صورت گیرد و راه بـراي نهادینـه نمـودن ایـن روش     

  . درمانی در سیستم بهداشتی درمانی باز شود
تواند بعنوان یک روش درمانی مفید جهت بیماریها،  دعا درمانی می  

  .در نظر گرفته شود
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