
 

  

  .، اصفهان، ايراندانشگاه علوم پزشكي اصفهان ،بخشي دانشكده علوم توان ،عضو هيأت علمي* 

  .پروتز - كارشناس ارتز .1

Email: m_rafiaei@rehab.mui.ac.ir 
  

  229  89 پاييز و زمستان/2شماره /6سال /يپژوهش در علوم توانبخش

بررسي تأثير اسپيلنت حمايت كننده مچ دست بر قدرت مشت كردن در بيماران مبتلا به 

  سندروم كانال كارپ ايديوپاتيك

 
  1، سلماز شيراني1، ساناز شيراني*مسعود رفيعائي

  
  چكيده

با توجه به اهميت . ها دارد سالي و اغلب در خانم نسبت زيادي به خصوص در ميان به جمله ضايعاتي است كه شيوعسندروم كانال كارپ از : مقدمه

جراحي اين  هاي غير دنبال تحقيقات و درمانه نسبت بالاي اين عارضه در جامعه و ب به هاي روزانه و شيوع مچ دست و نقش مهم آن در انجام فعاليت

ثير استفاده از اسپيلنت حمايت كننده مچ دست را بر كاهش درد، كاهش علايم سندروم كانال كارپ و افزايش قدرت بر آن شديم تا تأ ،عارضه

هاي مچ دست در افراد مبتلا به سندروم كانال كارپ ايديوپاتيك و كاهش علايم باليني و  مشت كردن دست پس از استفاده از حمايت كننده

  .مكلينيكي در اين ناحيه را بررسي كني

به  .نفره تقسيم شدند 14طور تصادفي به دو گروه ه گري، ب بيمار مبتلا به سندروم كانال كارپ پس از گذراندن مراحل غربال 28 :ها مواد و روش

اخله، هفته پس از اعمال مد 3ها وارد تحقيق شدند و در قبل و  صورت كه گروه اول از درمان اسپيلنت و گروه دوم بدون ورود مداخله كننده اين

 ،ها مچ دست را در حالت نوترال قرار داده اسپيلنت. ها مورد بررسي قرار گرفت حسي آن اندازه قدرت مشت كردن دست، ميزان شدت درد و بي

  .ها را در طول شب استفاده كردند بيماران اين اسپيلنت

آزمون كاهش يافت و قدرت مشت كردن افزايش يافت و داري در گروه  طور معنيه ب) سوزش و مورمور شدن(ميزان علايم بيماري  :ها يافته

  .شود استفاده از اسپيلنت حمايت كننده مچ دست باعث كاهش علايم بيماري سندروم كانال كارپ مي كه بنابراين مشخص شد

زايش قدرت مشت كردن و تواند باعث كاهش علايم بيماري و اف ها استفاده از اسپيلنت حمايت كننده مچ دست مي بر اساس يافته: گيري نتيجه

  .افزايش كارايي مچ دست گردد

  .سندروم كانال كارپ، قدرت مشت كردن، درد :ها واژه كليد

  

  19/2/89: تاريخ دريافت

  24/5/89: تاريخ پذيرش

  
  مقدمه

كه داراي  ،سندروم كانال كارپ يك ناهنجاري عمومي است

فشردگي عصب . است يو و جراحيكانسروات يدرمان يهاروش

مدين در هنگام عبور از زير فلكسور رتيناكولوم، يكي از علل 

سن سال يا م در زنان ميان به خصوصشايع ناراحتي دست 

علل شناخته شده سندروم كانال كارپ عبارت از ضخيم . است

 ،هاي تاندوني، استئوآرتريت مچ دست شدگي التهابي غلاف

 ايجاد ضخيم شدگي پس از شكستگي انتهاي تحتاني راديوس

 ارايه را مشخصيتوان علت  ولي در بسياري از موارد نمي است،

  .)1(كرد 

سال  در زنان ميانسندروم كانال كارپ بيشترين شيوع را   

. علايم بيماري شامل اختلالات حسي و حركتي هستند. دارد
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بيمار در سه و نيم انگشت راديال خود احساس سوزش، 

اغلب احساس سوزش بيمار در . كند كرختي و يا ناراحتي مي

ست بيمار براي تسكين ا شود و ممكن طي شب تشديد مي

  ).1(درد انگشتان خود را حركت دهد 

نفر در  125تا  88دروم كانال كارپ در حدود شيوع سن  

درصد  2/9در امريكا گزارش شده است و شيوع آن  100000

 درصد در آقايان در هلند گزارش شده است 6/0ها و  در خانم

)2.( 

اي بين درمان جراحي و اسپيلنت  يك مطالعه مقايسه  

 درصد 72موفقيت در جراحي و  درصد 92ماه،  12پس از 

بسياري از . كند ستفاده از اسپيلنت را بيان ميموفقيت در ا

در موارد . دهند بيماران به درمان با اسپيلنت خوب جواب مي

ه متوسط سندروم كانال كارپ استفاده از جراحي ضروري ب

رسد و بيماران تحت درمان با اسپيلنت قرار  نظر نمي

  ).1( گيرند مي

فشار بهبودي علايم اين نوع نوروپاتي بر اساس كاهش   

طريق درمان كانسرواتيو و جراحي  وي عصب مدين ازر بر

عنوان آخرين روش درمان ه عمل جراحي اين عارضه ب. است

هاي درماني  ترين روش در حال حاضر معمولي. مطرح است

هاي مچ دست، تزريق  عبارت از استفاده از اسپيلنت

براي هر كدام  .است استروئيدها داخل كانال كارپ و جراحي

 ،ها نتايج خوب و قابل قبولي گزارش شده است ين روشاز ا

 هاي درماني كم است اي در اين روش ولي مطالعات مقايسه

)2.(  

هاي محافظه كارانه استفاده از حمايت  يكي از درمان  

  ).3(هاي مچ دست است  كننده

هاي بررسي  مطالعه هدايت عصبي يكي از روش  

. باشد مي فيزيولوژيك و تشخيص ضايعات اعصاب محيطي

هنگام عبور از زير كانال مچ دستي ه آسيب عصب مديان ب

ترين فرم درگيري موضعي  يا سندروم كانال كارپ شايع

  ).4( باشد اعصاب محيطي مي

 Luchetti  و همكاران تأثير استفاده از اسپيلنت مچ دست

را بر فشار كانال كارپ در افراد مبتلا به سندروم كانال كارپ 

به اين نتيجه رسيدند كه اسپيلنت بر فشار  بررسي كردند و

  ).5(درون كانال كارپ تأثيري ندارد 

 William به نقل از ( و همكارانWalker و همكاران( 

بيمار مقايسه  17استفاده از اسپيلنت تمام وقت و شبانه را در 

علايم كه هفته استفاده، مشخص شد  6پس از . كردند

 ،اند ز اسپيلنت استفاده كردهكه تمام وقت ا سندروم در افرادي

  ).6( داري كاهش يافته است طور معنيه ب

  Celiker  و همكاران تأثير تزريق كورتيكو استروئيدها و

ه اين مطالعه ب. استفاده از اسپيلنت را با هم مقايسه كردند

بعد از هفته  8 ه صورت قبل وي باليني بيصورت كارآزما

ه بيمار ب 23دست از  33. صورت گرفتاستفاده از اسپيلنت 

تزريق ( Bو ) استفاده از اسپيلنت( Aطور تصادفي به دو گروه 

قبل از استفاده از درمان . تقسيم شدند) كورتيكو استروئيد

گيري و  عضلات دست بيمار اندازه EMGعلايم كلينيكي و 

ارزيابي شد و  دوبارههفته بعد همين علايم  8ثبت شد و 

  ).7( هم گزارش شده ببهبودي در هر دو گروه شبيه 

  Werner  و همكاران تأثير استفاده از اسپيلنت را براي

 شاهدكارگران فعال با علايم تونل كارپ در دو گروه آزمون و 

علايم سندروم در گروه آزمون به طور . بررسي كردند

  ).8( داري كاهش يافت معني

  Schrijver  ارتباط بين انتقال و هدايت عصبي و همكاران

بيماران مبتلا به سندورم كانال كارپ خفيف و متوسط  را در

و در  نددر دو گروه درماني با اسپيلنت و جراحي مقايسه كرد

نهايت تمام علايم سرعت هدايت عصبي در هر دو گروه 

  ).9( ندبهبود يافت

  Baysal  و همكاران استفاده از سه روش درمان

تمرين د و كانسرواتيو شامل استفاده از اسپيلنت، اولتراسون

اي  هفته 8تأثير بلافاصله و . ندرا با هم مقايسه كرد درماني

 ها حاكي از بهبودي علايم بيماري در افراد مبتلا بود اين روش

)10.(  

  Teresal ) به نقل ازBrininger استفاده از ) و همكاران

دو نوع اسپيلنت را با هم مقايسه كرد و به اين نتيجه رسيد كه 

مؤثرتر  ،كند و مفاصل متاكارپ را ساپورت مياسپيلنتي كه مچ 

  ).11( كند از اسپيلنتي است كه تنها مچ را ساپورت مي
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  ها روشمواد و 

از  ي باليني است وي، يك مطالعه به صورت كارآزماپژوهشاين 

بدين صورت كه افراد مورد تحقيق قبل . باشد بعد مي نوع قبل و

مورد بررسي و هفته پس از اعمال مداخله در مطالعه  3و 

 .آوري اطلاعات قرار گرفته شدند جمع

جامعه در دسترس و  از نفر 28جمعيت مورد مطالعه شامل   

مراجعه كنندگان به بخش نورولوژي بيمارستان امين اصفهان 

ها توسط پزشك مشخص  كه سندروم كانال كارپ در آن ،بودند

نفره  14به دو گروه بر اساس تاريخ تولد، شد و به طور تصادفي 

كه  به طوري ؛تحت درمان ارتزي قرار گرفتند ،تقسيم كرده

گروه اول از اسپيلنت حمايت كننده مچ دست استفاده كردند و 

  . گروه دوم بدون اسپيلنت وارد تحقيق شدند

معيارهاي ورود به مطالعه شامل كاهش نسبي سرعت   

هدايت عصبي با توجه به نوار عصب گرفته شده، احساس درد 

نامه استاندارد، انجام  حسي شبانه با توجه به پرسش بي ملايم و

 .باشند تست فالن و تشخيص اوليه پزشك متخصص مي

معيارهاي خروج از تحقيق شامل ضايعه شبكه عصبي براكيال، 

سابقه جراحي در اندام فوقاني و دارا بودن مشكلات اعصاب 

 گري خاص هاي غربال پس از روش حركتي راديال و اولنار

صورت وجود شرايط لازم و توضيح كامل مراحل  در .بود

نامه كتبي، بيمار وارد تحقيق  مختلف تحقيق و اخذ رضايت

نامه،  صورت كه شدت سندروم توسط پرسش به اين ،شد

 SAEHANتوسط داينامومتر مدل  مشت كردنميزان قدرت 

corporation-korea ) و ميزان درد توسط آزمون ) 1شكل

  . گيري و ثبت شد اندازه) VAS(سنجش ديداري 

مچ را در  ،نظر به صورت پيش ساخته بوده اسپيلنت مورد  

جهت تجزيه و تحليل اطلاعات از . دهد حالت نوترال قرار مي

جهت مقايسه . استفاده خواهد شد 15نسخه  SPSSافزار  نرم

تست مستقل و جهت مقايسه  tمتغيرها بين دو گروه از آزمون 

متغيرها در زمان قبل و بعد از اعمال مداخله در هر گروه از 

  .تست زوج استفاده شد tآزمون 

  

  ها يافته

مشخص شد كه در گروه آزمون اسپيلنت  1با توجه به جدول 

داري باعث كاهش ميزان علايم بيماري  مچ به اندازه معني

افزايش قدرت مشت ، كاهش درد و )مور شدن مور سوزش و(

 شاهدكه در گروه  در صورتي ؛)P > 05/0( شود كردن مي

   .داري ديده نشد تفاوت معني

  

 
  1شكل 

  

  1 جدول

 سطح

 داري معني

 قبل بعد
  

 ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار

 شدت سندروم 71/30 69/12 28/24 01/10 009/0
  گروه

 آزمون
 درد 50/6 99/1 92/4 90/1 001/0

 قدرت مشت كردن 68/32 35/12 94/37 54/10 004/0

 شدت سندروم 07/28 71/12 50/27 62/11 466/0
  گروه

 شاهد
 درد 00/6 56/1 58/5 70/1 500/0

 قدرت مشت كردن 02/30 18/14 04/36 39/13 370/0
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  بحث

ها در مورد تأثير اسپيلنت بر ميزان علايم  از يافتهنتايج حاصل 

، شدت سندروم و قدرت )درد، سوزش و مورمور شدن(بيماري 

و همكاران  Wernerمشت كردن با نتايج گزارش شده توسط 

)8( ،Schrijver و همكاران )9(  وBaysal و همكاران )10(، 

تونل  در مورد تأثير استفاده از اسپيلنت بر روي علايم سندروم

و  Walkerبه نقل از ( و همكاران Williamكارپال، 

در مورد استفاده تمام مدت از اسپيلنت مچ دست  )همكاران

، همخواني )6( براي بيماران مبتلا به سنـدروم تونـل كارپال

  .كند ييد ميأتأثير اسپيلنت را ت ،داشته

تواند  استفاده از اسپيلنت حمايت كننده مچ دست مي

 ،و تحريك كننده در مچ دست را كنترل كرده فهاحركات اض

بنابراين . از اين طريق عملكرد هدايت عصبي را بهبود بخشد

ممكن است اسپيلنت حمايت كننده مچ كه توان گفت  مي

دست از طريق كنترل حركات، به عملكرد مچ دست تا حدود 

داري باعث كاهش علايم  زيادي كمك كند و به اندازه معني

، كاهش شدت سندروم )مور شدن سوزش و موردرد، (بيماري 

  .و افزايش قدرت مشت كردن شود

  

  نتيجه گيري

اسپيلنت حمايت كننده مچ دست  ،ها بنابراين با توجه به يافته

باعث افزايش  ،وي قدرت مشت كردن تأثير مثبت داشتهر بر

تغييرات علايم بيماري،  همچنين .شود عملكرد مچ شخص مي

 3پس از استفاده  ،شدت سندروم و قدرت مشت كردن در افراد

مشخص است كه اين تغييرات با  ،اي از اسپيلنت بوده هفته

  .مستقيم دارد ارتباطتجويز استفاده از اسپيلنت 

  
  پيشنهادات

توان ميزان تأثير اسپيلنت حمايت كننده  در مطالعات بعدي مي

تر، تعداد  بيماري با دوره درماني طولاني روي پيشرفت مچ بر

افراد بيشتر، تأثير تغيير سبك زندگي بر بيماري سندروم تونل 

ها بر مفصل مچ را  كارپال و تأثيرات بيومكانيكي اسپيلنت

  .بررسي كرد
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Abstract 
 
Introduction: Carpal tunnel syndrome is one of the most common causes of wrist pain in middle-aged 
people with consequent problems in wrist movements. This syndrome is more prevalent in women than in 
men. The carpal tunnel syndrome is caused by blockage of median nerve in carpal tunnel. During moving 
hands, affected people may feel numbness and tingling which may eliminate by depression from the 
median nerve. Determine the effect of wrist support splint on grasp strength in patient with idiopathic 
carpal tunnel syndrome. 

Materials and Methods: Twenty-eight patients with carpal tunnel syndrome were first evaluated and then 
randomly assigned to intervention and control groups of 14 subjects each. Subjects in the first group 
(intervention) were given the wrist splint while those in the second group (control) did not receive any 
splint. The rate of the disease signs, syndrome intensity and grasp strength were measured and recorded 
three weeks before starting the study and re-evaluated three week after the completion of the program. The 
Visual Analogue Scale was applied for measuring pain levels and syndrome intensity was assessed 
through a questionnaire. Grasp strength was evaluated by a dynamometer. 

Results: In intervention group, a significant decrease in the rate of disease signs and in the intensity of 
syndrome was observed along with a significant increase in grasp strength. 

Conclusion: According to the study’s results, using a wrist-support splint results in decrement of the 
diseases signs and syndrome intensity and also in improved grasp strength as well as the efficiency of 
wrist. 
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