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  19  90 بهار و تابستان/1شماره /7سال /يپژوهش در علوم توانبخش

  مطالعه هدايت  اساس بر كارپال تونل سندرم بر دست مچ دورسال اسپلينت تأثير

  مدين عصب حركتي
 

  1، محسن رييسي*اعظم باقري

  

  چكيده

 اين در. شود مي ايجاد مچ در مدين عصب افتادن گير اثر در كه است فوقاني اندام هاي نوروپاتي ترين شايع از يكي كارپال تونل سندرم: مقدمه

 پارامترهاي اساس بر) پالمار اسپيلنت( مرسوم نوع با مقايسه در) دست مچ دورسال اسپيلنت( اسپيلنت از جديدي نوع بررسي به تحقيق

  .شد پرداخته الكترودياگنوزيس

 CTS( Carpal tunnel syndrome( به مبتلا زن بيمار 22 بعد، و قبل باليني كارآزمايي نوع از تجربي نيمه مطالعه يك انجام منظور به :ها مواد و روش

 يا خفيف نوع به مبتلا الكترودياگنوزتيك، هاي آزمون انجام با كه نشده درمان CTS به مبتلا بيماران .گرفتند قرار ارزيابي مورد متوسط يا خفيف

 اسپيلنت) نفر 10( ديگر گروه و دست مچ دورسال اسپيلنت ،)نفر 12( گروه يك. شدند تقسيم گروه دو به تصادفي طور به مشخص شدند و متوسط

 مداخله از پس هفته 4 زماني فاصله به ديگر بار و درماني مداخله از قبل بار يك و نمودند دريافت) مچ نوترال وضعيت در دو هر( دست مچ پالمار

 مدين، عصب ديستال حركتي هدايت تأخير شامل بررسي مورد متغيرهاي. گرفتند قرار الكترودياگنوزتيك هاي آزمون توسط ارزيابي مورد درماني،

 زوج و مستقل Kolmogorov–Smirnov، t-test هاي آزمون از مطالعه هاي داده آناليز منظور به. بود حركتي عصب هدايت سرعت و آمپليتود

  .شد استفاده شده

 تغيير اي هفته 4 مداخله از پس دورسال و پالمار گروه دو هر در مدين حركتي عصب هدايت پارامترهاي كه داد نشان آمده دست به نتايج :ها يافته

  ).P > 05/0( است داشته بهبود جهت در اي ملاحظه قابل

  .)P < 05/0( ددندان نشان را داري يمعن اختلاف هفته 4 از پس گروه دو بين حركتي الكترودياگنوزيس پارامترهاي مقايسه همچنين

مطالعه حاضر نشان داد كه به لحاظ علايم الكترودياگنوزيس حركتي عصب مدين، هر دو اسپلينت دورسال مچ دست و اسپلينت : گيري نتيجه

  .كوكاپ مرسوم در بهبود سندرم تونل كارپال تأثير مثبت دارند

  .عصبي هدايت سرعت مچ، دورسال اسپيلنت كارپال، تونل سندرم :ها واژه كليد

  

  5/2/90: تاريخ دريافت

  23/3/90: تاريخ پذيرش

 
  مقدمه

 )Carpal tunnel syndrome يا CTS( كارپال تونل سندرم

 عصب شدن فشرده اثر بر كه است فوقاني اندام در نوروپاتي يك

 هاي نوروپاتي ترين شايع از يكي و شود مي ايجاد مچ در مدين

 كننده ناتوان بيماري يك سندرم اين .)1 ،2( است عصب هفشارند

 در و مدين عصب تخريب باعث نشود، درمان اگر و است دست
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 موارد از درصد 50 تقريباً. )3( شود مي دست عملكرد فقدان نتيجه

 در. هستند شغلي هاي فعاليت به مربوطسندرم،  اين شده درمان

 عنوان بالا ريسك با مشاغل عنوان به را هايي شغل اختلال، اين

 شدن خم و مچ مداوم حركات باعث كه مشاغلي كليه. اند كرده

 ها، بافنده ها، موزيسين ها، تايپيست مانند ،شوند مي انگشتان مكرر

 طولاني مدت به نحو هر به كه افرادي و ها قصاب پزشكان، دندان

را  كنند مي استفاده...  و كار يا شستشو براي خود مچ از روز در

 42 سن حدود در آن شيوع ميزان بالاترين. )4( شوند شامل مي

 در). 5، 6( شود ايجاد سني هر در است ممكن البته .است سالگي

 سندرم به مبتلا بيماران نگهدارنده درمان ترين رايج بخشي، توان

. باشد مي مناسب اسپلينت هيارا متوسط، و خفيف كارپال تونل

مطالعات مختلفي براي تعيين تأثير اسپلينت مناسب براي درمان 

سندرم تونل كارپال انجام شده است كه فاكتورهاي متعددي در 

 مورد در مطالعاتاين . اين مطالعات مورد ارزيابي قرار گرفته است

 زمان مدت اسپلينت، سختي و نرمي اسپلينت، در مچ زاويه

 انجام اسپلينت در مفاصل يدرگير نوع و اسپلينت از استفاده

 CTSبه عنوان مثال پوزيشن مچ در درمان  ).7- 12( است گرفته

در پژوهش . همكاران مورد بررسي قرار گرفت و Burkeتوسط 

وي يك گروه با اسپلينت خنثي و گروه ديگر با اسپلنتي كه مچ 

نتيجه اين بود . درجه اكستنشن قرار داشت، مقايسه شدند 20در 

كه اسپلينت خنثي نسبت به اسپلينت ديگر در علايم كلي بيمار و 

. )7(د هفته مؤثرتر بو 2تسكين علايم شبانه بيمار پس از 

Walker  نگر  بيمار يك مطالعه آينده 21و همكاران روي

تصادفي قبل و بعد براي مقايسه استفاده تمام وقت و استفاده 

هفته بيماراني كه  6بعد از . شبانه از اسپلينت خنثي طراحي كردند

اسپلينت را به صورت تمام وقت استفاده كردند نسبت به گروهي 

د در پارامتر تأخير ديستال هدايت كردن كه فقط در شب استفاده 

 مجموع نتايجدر  .)10(عصب حركتي بهبود چشمگيري داشتند 

 در را مچ كه اسپلينتي كه است آن از حاكيفوق ي ها تحقيق

 گردد، استفاده وقت تمام هفته 4 مدت به و دهد قرار خنثي زاويه

 در. داشت خواهد در بهبود اين سندرم را ثيرأت بيشترين

 برخي در. بودند پالمار نوع از ها، اسپلينت مذكور يها تحقيق

 به ها، اسپلينت اين ثيرأت با وجود كهاست  شده گزارش مطالعات

 توسط است ممكن روزانه كارهاي در محدوديت ايجاد علت

 تأثير بيماري بهبود روند در نتيجه در و شوند گذاشته كنار بيماران

 توجه نكته نيا به ديبا نتياسپل زيتجو در نيبنابرا .بگذارند منفي

 مچ و ساعد قدام از نيمد عصب ريمس به توجه با نيهمچن .نمود

 به بودهي خلف كه خنثي هيزاو باي نتياسپلي طراح رسد يم نظر به

 .باشد ثرؤمي ماريب بهبود در نكند، وارد فشار مچي قدام سطح

اسپلينت دورسال اسپلينتي جديد است كه از جنس سخت پلي 

در عين  ؛اي است كه پروپيلن ساخته شده و طراحي آن به گونه

دارد، سطح خلفي مچ و  حال كه مچ را در زاويه خنثي نگه مي

بنابراين هيچ فشاري از طرف اسپلينت به . گيرد ساعد را در بر مي

هاي فلكسور و  ندونسطح قدامي ساعد و مچ كه عصب مدين، تا

در حالي كه نوع پالمار . كند تونل كارپال وجود دارد وارد نمي

 سعي مطالعه اين در ).13( ممكن است اين فشار را وارد كند

 رايج كوكاپ اسپلينت با مقايسه در دورسال اسپلينت تأثير گرديد

 كارپال تونل سندرم اوليه مراحل در كه بيماراني بهبود در) پالمار(

 شده انجام مطالعات بر علاوههمچنين  .شود بررسي ،دهستن

 پالمار يا دورسال( اسپلينت توسط اندام درگيري سطح تأثير قبلي،

 مناسب اسپلينت تجويز در مكمل عامل يك عنوان به نيز )بودن

 .گردد بررسي بيماران به

  

  ها روشمواد و 

 مبتلا زن بيمار 22 روي قبل و بعد، باليني كارآزمايي مطالعه اين

 مركز به كننده مراجعه متوسط و خفيف كارپال تونل سندرم به

 سال 48 بيماران سن متوسط. شد انجام اصفهان امين پزشكي

 بيماراني .گرفت صورت گروه دو هر دري عصب تيهدا مطالعه .بود

 سرعت كاهش شامل ها آن الكترودياگنوزيس هاي يافته كه

 خيرأت و بود كارپ تونل در درصد 25 ميزان به عصبي هدايت

 سندرم عنوان به ،داشتند ثانيه هزارم 5/4 تا 6/3 بين حسي زماني

 زماني خيرأت داراي كه بيماراني .شناخته شدند خفيف كارپ تونل

 تغييرات بدون و ثانيه هزارم 5/5 تا 6/4 بين حسي

 سندرم عنوان به، بودند دنرواسيون وجود نظر از الكتروميوگرافي

 صورت به بيماران). 14( شدند شناخته متوسط كارپ تونل

 كوكاپ اسپلينت اول گروه در. گرفتند قرار گروه دو در تصادفي

 5 كه بودند نفر 10 گروه اين. شد هيارا مچ خنثي زاويه با) پالمار(

 دوم گروه در. داشتند متوسط درگيري نفر 5 و خفيف درگيري نفر

 اين و شد هيارا مچ خنثي زاويه با دست مچ دورسال اسپلينت

 نفر 5 و متوسط درگيري نفر 7 كه ندبود نفر 12 شامل گروه
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   كردند استفاده) روز در استراحت ساعت 2( 

 هر در هفته، 4 دوره طي از پس و درمان شروع

 نيا براي. گرفت انجامي حركت الكترودياگنوزيس

 الكترود و مچ روي قطبي دو كننده تحريك

 Abductor pollicis brevis عضله روي بر 

 فاصله محرك الكترود از متر سانتي 8 كه 

 موردي حركت الكترودياگنوزتيك پارامترهاي. 

 و موج قله ارتفاع ،يحركت عصب هدايت سرعت

 دست به پارامترهاي. بودي حركت عصب ديستال

 با ها داده تحليل و تجزيه و شد ثبت جداگانه

t-test 16 برنامه در مستقل و زوجSPSS انجام 

در اجراي اين پژوهش ملاحظات اخلاقي زير در نظر 

 كتبي نامه رضايت يامضا با را خود موافقت

  .كرد اعلام مطالعه،

 مطالعه در شركت به تمايل كه زمان هر توانست

 اطلاعات كه شد داده اطمينان بيمار به. كند ترك

 .ماند مي محفوظ

 پالمار اسپلينت .2 شكل

  ...كارپال تونل سندرم

  90 بهار و تابستان/1شماره /

 و مستقل t-test آزمون از استفاده

 شدت و سن نظر از گروه دو هر

 بيماران شدند، افرادي كه وارد مطالعه

 هاي آزمون از استفاده با كه كارپال

 شده شناخته متوسط يا خفيف بيمار

.  

 نكرده دريافت خود بيماري براي

 ندادن انجام - 3 قبل ماه 3 از استروئيد

 راديكولوپاتي محيطي، نوروپاتي 

 خارج مطالعه از ،داشتند بارداري

 بيمار هر براي ساز سفارشي صورت

 توسط بيمار هربراي  قالب روي ترموپلاستيك

 بر در را مچ و ساعد دورسال كه

 پالمار، اسپلينت). 1 شكل( باشد 

 تجويز بيماري اين براي رايج صورت

 شد تنظيم خنثي حالت در آن زاويه

 به هفته 4 مدت به را اسپلينت گروه،

 وقت تمام صورت

شروع از قبل. )10، 15(

الكترودياگنوزيس مطالعه گروه، دو

تحريك الكترود آزمون،

 قطبي دو كننده ثبت

)APB(، حالي در 

. گرفت قرار ،داشت

سرعت شامل بررسي

ديستال هدايتي خيرأت

جداگانه فرد هر در آمده

test آزمون از استفاده

در اجراي اين پژوهش ملاحظات اخلاقي زير در نظر  .گرفت

  .گرفته شد

موافقت آگاهانه بيمار

مطالعه، در شركت براي

توانست مي بيمار

ترك را آن ، نداشت

محفوظ او از آمده دست به

 دورسال اسپلينت .1 شكل

سندرم بر دست مچ دورسال اسپلينت تأثير

/7سال /يپژوهش در علوم توانبخش 

استفاده با. داشتند خفيف درگيري

Pearson هر كه شد مشخص

افرادي كه وارد مطالعه. هستند همسان بيماري

كارپال تونل سندرم به مبتلا

بيمار عنوان به الكترودياگنوزتيك

.بودند زير شرايط دارايو  بودند

براي اسپلينتي هيچ قبلاً - 1

استروئيد تزريق عدم - 2. بودند

 .دست مچ بر جراحي

 كه افرادي گروه هر در

بارداري و روماتوئيد آرتريت گردني،

صورت به دورسال اسپلينت. شدند

ترموپلاستيك از استفاده با و بود

كه طوري. شد  ساخته پژوهشگر

 خنثي زاويه در مچ و گيرد

صورت به كه كوكاپ اسپلينت

زاويه و بود ساخته پيش ،شود مي

گروه، دو هر بيماران .)2 شكل(

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

شكل
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گروه دو در نيمد عصبي حركت عصب تيهدا به مربوطي رهايمتغ راتييتغ زانيم سهيمقا .1 جدول

 Pمقدار   دورسال گروه  پالمار گروه  متغير

  تغيير نيانگيم  اريمع انحراف  تغيير نيانگيم  اريمع انحراف

  22/0  - 26/0  29/0  - 18/0  19/0 نيمد عصبي حركت موج يزمان ريخأت

  11/0  12/2  85/1  23/3  2/2  نيمد عصبي حركت موج ارتفاع

  42/0  60/1  84/1  44/1  84/1  نيمد عصبي حركت هدايت سرعت

  

  ها يافته

 بعدي حركت الكترودياگنوزيس پارامترهاي ميانگين گروه دو هر در

 تفاوت آن از قبل به نسبت داري يمعن طور به اسپلينت مداخله از

 »نيمد عصبي حركت موج يزمان ريخأت« پارامتر نيانگيم .داشت

 .افتي كاهش ماه 1 مدت در يارتز گروه دو هر در
 دو هر در »نيمد عصبي حركت موج ارتفاع« پارامتر نيانگيم

 .افتي شيافزا ماه 1 مدت در يارتز گروه
 هر در »نيمد عصبي حركت هدايت سرعت« پارامتر نيانگيم

  ).P > 05/0( افتي شيافزا ماه 1 مدت در يارتز گروه دو

 ميانگين بين كه شد مشخص گروه دو مقايسه با همچنين

 اختلاف گروه دو در يحركت الكترودياگنوزيس پارامترهاي تغييرات

 نشان 1 جدول در گروه دو نتايج مقايسه. ندارد وجود داري يمعن

 نيانگيم كه داد نشان مستقل t-testآزمون . است شده داده

 دو بين »نيمد عصب يحركت موج يزمان ريتأخ« پارامتر كاهش

 ارتفاع« شيافزا نيانگيم نيهمچن. ندارد يدار يمعن تفاوت گروه

 عصب يحركت هدايت سرعت« و »نيمد عصب يحركت موج

 به ).P < 05/0( نداشت يدار يمعن تفاوت گروه دو در »نيمد

 گروه، دو در نيمدي حركت عصبي بهبود ميزان ،گريد عبارت

  .نداشتي دار يمعن تفاوت
  

  بحث

 مرسوم يكي اسپلينت نوع دو ريثأتي بررس ،مطالعه نيا از هدف

يي تنها به دست، مچ دورسال اسپلينتي ديگر و دست مچ پالمار

 مطالعهي پارامترها بر ،يدرماني ها روش ريسا دخالت بدون و

 ميعلا ،گريد عبارت به يا نيمد عصبي عصب تيهدا

 تونل سندرم به مبتلا مارانيب در نيمد عصب كياگنوزيالكترود

 بهبودي بر اسپلينت تأثير زمينه در مختلفي مطالعات .بود كارپال

 در شده ذكر مطالعات اكثر كه گرفت انجام كارپال تونل سندرم

 استفاده اسپلينت، در مچ مناسب و صحيح وضعيت تعيين مورد

 يا اسپلينت بودن سخت يا نرم اسپلينت، از شبانه يا وقت تمام

 .)8- 10، 16( است بوده فيزيوتراپي مداخلات همراه به اسپلينت تأثير

 زاويه تعيين براي تبريز پزشكي علوم دانشگاه در اي مطالعه در

 اسپلينت تأثير كارپال تونل سندرم در اسپلينت در مچ مناسب

 ميعلا از استفاده با) آن بستن دقيقه 5 از بعد( مدرجي

 يا خنثي وضعيت كه و مشخص شد بررسي الكترودياگنوزتيك

 است تر مناسب كارپال تونل سندرم بهبود براي ،مچ اكستانسيون

 به فشار كمترين كه شد داده نشان نيز ديگري مطالعات در .)8(

 پژوهش در). 7 ،17( است دست مچ خنثي حالت در مدين، عصب

 با اسپلينتي ديگري و كوكاپ يكي اسپلينت دوتأثير  ديگري،

 كارپال تونل سندرم بيماري بر متاكارپوفلانژل مفاصل محدوديت

 دومي اسپلينت عملكرد كه به دست آمد نتيجه اين و شد بررسي

 توجه با كه نمود پيشنهاد مزبور مطالعه پژوهشگر ولي. است بهتر

 ايجاد افراد روزمره كارهاي در اسپلينت اين كه محدوديتي به

 در با نيبنابرا ؛شود گذاشته كنار ماريب توسط است ممكن كند، مي

  ).11( گردد تجويز اسپلينت بايد بيمار شرايط گرفتن نظر

ي برا لهيوس نيبهتري حركت وي حسي عصب تيهدا مطالعه  

 مطالعات زمينه در .)2، 14( باشد يم نيمد عصب عملكردي ابيارز

 اي جداگانه مطالعات كارپال، تونل سندرم براي عصبي هدايت

 ،كنند مي استفاده مچ اسپلينت از كه بيماراني در كه داد نشان

. )2، 10، 18( كند مي پيدا بهبودي حركت عصبي هدايت خيرأت

 با اسپلينت تأثير مورد در نيز ديگري الكتروفيزيولوژيك مطالعات

 انجام مدين عصب عصبي هدايت پارامترهاي بر خنثي زاويه

 كاهش باعث خنثي زاويه در اسپلينت كه داد نشان واست  گرفته

 هدايت سرعت افزايش وي حركت عصب هدايت زماني تأخير

 و پالمار گروه دو هر در ما مطالعه در. )12، 15( شود مي عصبي

 قابل تغييراتي حركت الكترودياگنوزتيك پارامترهاي دورسال،

 گزارش شده است كه .نشان دادند بهبود جهت در اي ملاحظه

 سرعت شدن آهسته باعث عصب،ي برهايف نيليم غلاف بيآس

 از حاصل موج ليتشك در ريخأت درجه و دوش ميي عصب تيهدا

ي بستگ عصبي برهايف نيليم بيآس شدت به عصب، كيتحر
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 در عهيضا جاديا باعث عصب آكسون ونيدژنراس نيهمچن .دارد

 قله ارتفاع كاهش سبب جهينت در .شود مي عصب تگريهدا عناصر

 شيافزا اساس، نيا بر .)2، 12، 14( گردد يم عصب ليپتانس موج

 نشانگر )شد مشاهده نتياسپل مداخله از پس كه( موج ارتفاع

 كار به كه گفت توان يم نيبنابرا .باشد يم عصب آكسون بهبود

 عصب تگريهدا عناصر بهبود بر ،يخنث هيزاو در نتياسپل بردن

 مدت در حاضر مطالعه كه است لازم نكته نيا ذكر. باشد يم ثرؤم

ي ريگ يپ زمان مدت اگر و است گرفته انجام ماه 1ي ريگ يپ زمان

 رد،يگ قرار مطالعه مورد بيشتري نمونه حجم و باشد تر طولاني

اي با زمان  بنابراين انجام مطالعه. شود حاصلي بهتر جينتا

  .شود تر و حجم نمونه بيشتر پيشنهاد مي گيري طولاني پي

  گيري نتيجه

ي حركت عصب تيهدا مطالعه لحاظ به كه داد نشان حاضر مطالعه

 تأثير ،دست مچ پالمار و دورسال اسپلينت دو هر مدين، عصب

  .دارد كارپال تونل سندرم بهبود در مثبت

  

  قدرداني و تشكر

 محترم معاونت) 288103 شماره( مصوب طرح حاصل مقاله اين

 بدين .بود اصفهان پزشكي علوم دانشگاه آوري فن و تحقيقات

 طرح هاي هزينه قبول خاطر به محترم معاونت آن از وسيله

  .شود مي سپاسگزاري
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The effect of a new dorsal wrist splinting on carpal tunnel syndrome based on 
the median motor nerve conduction measurements 
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Abstract 
 

Introduction: Carpal tunnel syndrome (CTS) is one of the most common entrapment neuropathies of upper 
extremity. This study compared the efficacy of a new dorsal wrist splinting versus commonly prescribed 
palmar splinting in CTS (both in neutral position) and evaluated the value of the motor nerve conduction 
measurement as a prognostic indicator for CTS. 

Materials and Methods: This was a single blind Randomized control trial study which was carried out in 
22 idiopathic CTS patients. Participants were randomly assigned into two groups: Dorsal Splint group 
(n = 12) and palmar splint group (n = 10). Subjects in both groups wore these two kinds of splints for 4 
weeks. Motor conduction pertaining to median nerve was evaluated in two different points of time: at the 
beginning of study for determining the baseline and at 4 weeks follow-up. Kolmogorov–Smirnov test, 
independent t-test and paired t-test were used for statistical analysis of data. Analyses were conducted 
with SPSS16. 

Results: After four weeks, median nerve motor distal latency and conduction velocity improved 
significantly in both groups (P < 0.05). There was no significant difference between the two groups due to 
motor electro physiologic improvement. 

Conclusion: Four weeks after initiation of study, significant electro physiologic improvement was 
observed in both study groups. Comparing the efficacy of the two treatment methods, it became evident 
that motor neurophysiologic improvement was equal with both splints in neutral position of wrist. 

Keywords: Carpal tunnel syndrome, Splinting, Nerve conduction study. 
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