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قابل پذیرش تشخیص داده شده  ،که پس از طی فرایند داوری، برای چاپ استمقاله « از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

 . نشریهشودمی منتشرو قبل از فرایند ویراستاری صورت آنلاین ه است. این نسخه در مدت کوتاهی پس از اعلام پذیرش ب

ها در دهد تا نتایج آنه میبه نویسندگان ارائ یخدمترا به عنوان « از انتشار شیشده پرفتهیپذ»گزینه  آرشیو توانبخشی

فرایند آماده سازی و انتشار  یا. پس از آنکه مقالهباشد دسترس درترین زمان ممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی سریع

منتشر  نشریهسایت وبدر  یک شماره مشخص درخارج و  «از انتشار شیشده پرفتهیپذ» نسخه، از نهایی را طی می کند

بر  ممکن است شود کهمی مقاله یراستاری فنی باعث ایجاد تغییرات صوری در متنوصفحه آرایی و است  شایان ذکرشود. می

 .خارج است مسئولیت دفتر نشریه از حیطه این امر و بگذاردی آن تأثیر محتوا

 

 ونه استناد شود: گلطفا این

Jafarian FS, Sadeghi Demneh E. [Effect of Orthotic Interventions on Pain Intensity and Hand 

Function in Subjects with De Quervain Tenosynovitis: A Systematic Review and Meta-Analysis 

(Persian)]. Archives of Rehabilitation. Forthcoming 2026.  
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Abstract 

Objective: De Quervain’s tenosynovitis (DQT) is a prevalent overuse tendinopathy associated 

with pain and functional impairments that interfere with daily activities. Orthotic interventions 

are commonly prescribed as a conservative approach; however, evidence regarding their 

effectiveness remains uncertain. The aim of this systematic review and meta-analysis was to 

assess the efficacy of orthotic interventions on pain and hand function in subjects with DQT, 

based on studies published over the past 25 years. 

Materials and Methods: A comprehensive search was carried out in the PubMed, Web of 

Science, and Scopus databases. Clinical trials investigating the effectiveness of orthoses or 

splinting in patients with DQT were considered eligible. Studies published between 2000 and 

2025 were included. Methodological quality was assessed using the Cochrane Risk of Bias tool 

(RoB 2). Relevant data regarding participants characteristics, interventions, and outcome 

measures were extracted and synthesized. Data synthesis was carried out using Review Manager 

software. For each outcome measure, standardized mean differences (SMDs) and its 95% 

confidence intervals (CIs) were computed. 

Results: A total of 125 randomized clinical trials (RCTs) were initially identified, of which 13 

were included in analyses. Overall, 662 participants were enrolled across the including studies, 

representing a wide range of ages and clinical characteristics of DQT. Overall, one study was 

classified as having a “high risk of bias,” eight studies were categorized as having “some 

concerns,” and four studies were identified as having a “low risk of bias.” Meta-analysis 

demonstrated that splinting combined with corticosteroid injection (CSI) or neural therapy (NT) 

resulted in a significant reduction in pain in the short-term [Mean difference= -2.75, 95% CI (-

3.21, -2.29), p<0.00001]. However, there was no significant difference at long-term follow-up 

[Mean difference= -0.34, 95% CI (-1.40, 0.73), p=0.54].     

Conclusion: Splinting appears to be an effective conservative intervention for pain management 

and hand function improvement in subjects with DQT. Significant short-term improvements in 

pain and hand function were reported when splinting was combined with CSI or NT at one-

month follow-up. However, further well-designed RCTs are required to clarify the long-term 

efficacy of orthotic interventions in individuals with DQT. 

Registration: PROSPERO: CRD42018104494 

Keywords: De Quervain's tenosynovitis, orthosis, systematic review, meta-analysis  
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1. Introduction  

De Quervain’s disease (DQT) is the most common tendinopathies of the hand and wrist (1). 

Repeated loading of the extensor pollicis brevis (EPB) and abductor pollicis longus (APL) 

tendons is considered as the pathophysiological mechanism. Continuous friction may lead to 

tendon irritation, impaired tendon gliding, and entrapment (1, 2). Clinically, DQT is known by 

pain along the lateral part of the wrist. This pain is worsened during gripping tasks or wrist 

movements involving ulnar deviation (3).  

The Finkelstein test is commonly used as a provocative clinical maneuver for the diagnosis of 

DQT. This maneuver places additional mechanical load on the EPB and APL tendons, which 

commonly elicits the patient’s typical pain symptoms (4). Although, DQT is most commonly 

observed in adults - particularly women over the age of 40 years (2)- it can affect individuals 

across all age groups and both sexes. It is especially prevalent among those engaged in 

occupations, sports, or activities that involve repetitive wrist and thumb movements or prolonged 

use of manual tools (5). 

Conservative management remains the first-line treatment for DQT and is generally 

individualized based on symptom severity and disease chronicity (6). Non-surgical interventions 

include nonsteroid anti-inflammatory drugs (NSAIDs), CSI, physiotherapy, therapeutic 

ultrasound (US), and splinting or immobilization (6, 7). These interventions primarily aim to 

reduce pain and inflammation while improving hand function, flexibility, and range of motion 

(ROM) (6). 

Evidence regarding the optimal conservative treatment approach remains inconsistent. Some 

studies have reported superior clinical outcomes with CSI alone compared to CSI combined with 

casting (8, 9), whereas others suggest that the addition of immobilization enhances therapeutic 

effectiveness (10). Thumb spica splints represent a commonly prescribed orthotic intervention, 

designed to stabilize the thumb and restrict motion within the first dorsal compartment (7). These 

orthoses may be fabricated in short or long configurations and as static or dynamic designs, 

depending on the required degree of wrist support and motion control (11). Furthermore, 

recommended duration and frequency of orthosis use vary widely, with participants ranging full-

time to part-time wear based on clinical judgment (12).  

Despite the widespread clinical use of splinting, evidence regarding its effectiveness compared 

with other conservative interventions remains inconclusive. Some studies have reported the 

superiority of corticosteroid injection, whereas others have emphasized the adjunctive role of 

immobilization in improving treatment outcomes (8-10). Furthermore, variability in splint type 

(static versus dynamic), degree of motion restriction, and duration of use has resulted in 

substantial heterogeneity across studies, thereby complicating the interpretation of findings. 

Although several reviews have examined the management of DQT, the available evidence is still 

limited and does not provide a clear conclusion regarding the specific effectiveness of orthotic 

intervention. In most previous studies, the focus has been placed on comparing between surgical 

and non-surgical treatment options, with orthotic interventions often evaluated within 

multimodal treatment approaches. This makes it difficult to isolate the independent effect of 
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splinting from other concurrent therapeutic interventions (3, 13-15). This gap in the literature 

limits the ability to make evidence-based clinical recommendations regarding the optimal choice 

of orthosis. In addition, previous studies have not systematically compared different splint 

designs, such as static versus dynamic splints. So, there is no robust evidence that supports the 

superiority of either treatment approach in terms of pain and functional improvement. 

Beyond these conceptual limitations, the existing literature is affected by several methodological 

issues. The number of high-quality randomized controlled trials remains limited, and 

considerable heterogeneity exists in study design, intervention protocols, duration of splint use, 

outcome measures, and follow-up periods. Such heterogeneity reduces the comparability of 

results and limits their generalizability to routine clinical practice. Furthermore, in many studies, 

the effectiveness of splinting as an isolated intervention has not been clearly compared with its 

use in combination with other treatments. 

Accordingly, a significant gap remains in the current literature due to the role of different types 

of splints to improve the symptoms of DQT. Therefore, this systematic review and meta-analysis 

was designed to evaluate the available evidence on orthotic interventions, with a particular focus 

on evaluating their independent effect from their use in combination with other therapeutic 

modalities. 

 

2. Materials and methods  

This systematic review was registered in the International Prospective Register of Systematic 

Reviews (PROSPERO; registry number: CRD42018104494). The methodological quality the 

selected RCTs were independently evaluated using the revised Cochrane Risk of Bias tool for 

randomised trials (RoB 2). Quantitative data synthesis was completed out using RevMan 

software, version 5.3. For each outcome, SMDs with corresponding 95% CIs were estimated.  

2.1 Search strategy 

A comprehensive search was carried out across PubMed, Web of Science, and Scopus databases, 

between January 1, 2000 to December 31, 2025. RCTs that evaluated the efficacy of orthotic 

interventions on pain and hand function in individuals with DQT were considered eligible for 

inclusion.  

Relevant search terms were identified and selected by the principal investigator (FS-J) using 

Medical Subject Headings (MeSH) and related keywords. The search syntax was tailored to the 

specific requirements of each database. It is necessary to maximize sensitivity and ensure 

comprehensive retrieval of relevant studies (Table 1).  

To minimize publication bias and identify additional evidence, supplementary searches were 

carried out in grey literature sources, including OpenGrey, World Health Organization (WHO), 

International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP). Furthermore, manual screening of the 

reference lists of all eligible studies and relevant review articles was carried out to identify more 

studied that met the predefined inclusion criteria.  
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Table 1- The search strategy. 

Search query Database Results 
(("de quervain"[Title/Abstract] OR "de quervain’s tenosynovitis"[Title/Abstract] OR "de 

Quervain tendinopathy"[Title/Abstract] OR "wrist tendinopathy"[Title/Abstract] OR "hand 

tendinopathy"[Title/Abstract] OR "extensor pollicis tendinopathy"[Title/Abstract]) AND 

(("clinical study"[Publication Type] OR "clinical trial"[Publication Type] OR "randomized 

controlled trial"[Publication Type]) AND 2000/01/01:2025/12/31[Date - Publication]) AND 

(("Orthos*"[Title/Abstract] OR "wrist splint"[Title/Abstract] OR "thumb splint"[Title/Abstract] 

OR "wrist hand orthos*"[Title/Abstract] OR "hand orthos*"[Title/Abstract] OR "wrist hand 

splint"[Title/Abstract] OR "orthotic"[Title/Abstract]) AND (("clinical study"[Publication Type] 

OR "clinical trial"[Publication Type] OR "randomized controlled trial"[Publication Type]) AND 

2000/01/01:2025/12/31[Date - Publication])) AND (("Pain"[Title/Abstract] OR "grip 

strength"[Title/Abstract] OR "hand function"[Title/Abstract] OR "QOL"[Title/Abstract] OR 

"quality of life"[Title/Abstract] OR "disability"[Title/Abstract] OR "strength"[Title/Abstract]) 

AND (("clinical study"[Publication Type] OR "clinical trial"[Publication Type] OR "randomized 

controlled trial"[Publication Type]) AND 2000/01/01:2025/12/31[Date - Publication]))) AND 

((clinicalstudy[Filter] OR clinicaltrial[Filter] OR randomizedcontrolledtrial[Filter]) AND 

(2000:2025[pdat])) 

PubMed 37 

(TS=("de quervain" OR "de quervain’s tenosynovitis" OR "de Quervain tendinopathy" OR " wrist 

tendinopathy" OR "hand tendinopathy" OR "extensor pollicis tendinopathy") AND 

TS=(Orthos*OR "wrist splint" OR "wrist hand orthos*" OR "hand orthos*" OR "thumb splint" 

OR "wrist hand splint" OR orthotic) AND TS=(Pain OR "grip strength" OR "hand function" OR 

QOL OR "quality of life" OR disability OR strength )) AND (DT==("ARTICLE") AND 

LA==("ENGLISH")) 

Web of 

Science 

42 

( TITLE-ABS-KEY ( Pain OR "grip strength" OR "hand function" OR QOL OR "quality of life" 

OR disability OR strength ) AND PUBYEAR > 1999 AND PUBYEAR < 2026 AND PUBYEAR 

> 1999 AND PUBYEAR < 2026 ) AND ( TITLE-ABS-KEY (Orthos*OR "wrist splint" OR 

"wrist hand orthos*" OR "hand orthos*" OR "wrist hand splint" OR "thumb splint" OR orthotic) 

AND PUBYEAR > 1999 AND PUBYEAR < 2026 ) AND ( TITLE-ABS-KEY (de quervain" OR 

"de quervain’s tenosynovitis" OR "de Quervain tendinopathy" OR " wrist tendinopathy" OR 

"hand tendinopathy" OR "extensor pollicis tendinopathy")) AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE , "ar" 

) ) AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE , "English" ) ) 

Scopus 61 

 

 

2.2 Study selection  

EndNote software (version 20.1; Thomson Reuters, New York, NY, USA) was used to import all 

records. Duplicate records were identified and eliminated. Two investigators (E-SD and FS-J) 

independently screened records to determine potential eligibility. Articles considered relevant 

were retrieved in full-text for detailed evaluation.  

Discrepancies between the two investigators were resolved by discussion. A third investigator (A 

M) was consulted to make the final decision when consensus could not be reached. Data 

extracted from the selected studies comprised as follows: (1) first author; (2) year; (3) country; 

(4) design; (5) participant characteristics; (6) type of interventions; (7) duration of follow-up; (8) 

outcomes; and (9) main findings.  

The exclusion criteria were non-randomized trials, RCTs evaluating surgical interventions or 

treatments combined with modalities other than orthoses, case reports, or systematic and 

narrative reviews.  



 

9 
 

2.3 Risk of bias assessment 

The RoB was assessed by two investigators (E-SD and FS-J) independently using the RoB 2. 

This tool was originally developed by Higgins et al. (16) and was later refined by Sterne et al. 

(17). The RoB 2 tool evaluates five domains of potential bias related to design, conduct, and 

reporting randomised trials.  

Each domain was evaluated using a set of signalling questions (ranging from two to six per 

domain), designed to guide judgment of bias.  Responses to each question were classified as 

“yes/probably yes,” “no/probably no,” or “no information.” A response of “yes/probably yes” 

indicated a low risk of bias, whereas “no/probably no” indicated a high risk of bias. Responses of 

“no information” were interpreted as indicating either high risk of bias or some concerns, 

depending on the specific domain and contextual factors. 

2.4 Overall risk of bias judgment  

Overall risk of bias judgments for each trial was determined according to the following criteria:  

• A study was considered as having a low risk of bias when all five domains were rated to 

be at low risk.  

• A study was considered as having some concerns when at least one domain was rated 

some concerns provided that no domain was judged as high risk. 

• A study was considered to be at high risk of bias if at least one domain was rated to be a 

high risk of bias. 

 

2.5 Data synthesis 

Data related to participant characteristics, outcome measures, and intervention protocols that 

could not be quantitively pooled due to heterogeneity in measurement instruments or outcomes 

scales were synthesized narratively. Quantitative synthesis was performed for pain outcomes 

using RevMan 5.3. 

Pain intensity was analyzed as a continuous outcome and expressed as SMDs with corresponding 

95% CIs. Statistical heterogeneity was assessed using chi-square and I² statistic. Data were 

considered to be homogeneous when P > 0.05 and I² < 50%, and heterogeneous when P ≤ 0.05 

and I² ≥ 50%. The magnitude of heterogeneity was interpreted as follow: low (0–25%), moderate 

(25–50%), or high (50–100%) (18).  

Funnel plot was not generated because of the insufficient number of studies in each comparison 

(<10). A P value of less than 0.05 was considered statistically significant. 

3. Results  

Figure 1 displays the PRISMA flow diagram illustrating the selection process of the study. The 

electronic database search identified a total of 140 RCTs. After removal of 15 duplicate records, 

125 studies remained for independent screening of titles and abstracts. Of these, 70 studies were 

excluded according to eligibility criteria.   
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The remaining 55 articles were assessed for eligibility criteria. Studies that did not meet the 

predefined inclusion criteria were excluded from the review. Ultimately, 13 RCTs were included 

in the final synthesis (7, 11, 12, 19-28).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1. PRISMA diagram illustrating the flow of information through different phases of the review. 
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3.1 Study characteristics  

13 RCTs involving 662 participants were included in the review (7, 11, 12, 19-28). The mean 

age of participants was ranged from 18 to 65 years. Most individuals had a confirmed diagnosis 

of the DQT. 

The interventions evaluated across the included studies encompassed a wide range pf 

conservative treatment modalities, including CSI, US, NT, casting, and various forms of 

splinting. Each study compared two or three interventions and reported comparative outcomes. 

The assessed variables included pain intensity, Finkelstein test outcomes, hand grip strength, 

palmar and lateral pinch strength, and upper limb functional status. VAS or a numerical rating 

scale (NRS) was used to assess pain, and in some studies, it was reported as a percentage score 

of the Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) questionnaire.  

Upper extremity functional status was evaluated using two versions of the DASH questionnaire: 

the DASH and the (Q)DASH. In addition, hand-held dynamometer and pinch gauge were used to 

measure the grip and pinch strength, respectively. The duration of follow-up varied across 

studies, ranging from immediate post-intervention assessments to long-term follow-up periods of 

up to one year. 

Two studies focused on specific subpopulations. One study evaluated the effectiveness of 

conservative interventions in pregnant women aged 25–35 years (25), while another investigated 

their responses to those of diabetic compared to healthy individuals (21).  

Based on the nature of the interventions, the included studies were categorised into four groups. 

First, several trials compared splinting alone with another intervention or with no intervention (7, 

19, 23). Second, in a subset of studies, splinting was provided as a standard baseline treatment to 

both groups, with additional interventions- such as NT, US, Paraffin therapy, or injection- 

administered to one group for comparative evaluation (22, 24, 25, 28). Third, some studies, 

compared different splint designs or variations in splint-wearing duration between groups (7, 11, 

12). Finally, the remaining studies compared injection or US therapy directly with splinting as 

the primary intervention (20, 21, 26). The general characteristics of the eligible studies are 

summarized in Table 2. 
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Table 2. Summary of Included Studies 

Author (year)  

country 

Study 

Design 

Population Intervention Follow-up Outcomes  Main findings 

Avci et al. 

(2002) (19) 

Turkey  

RCT 

Without 

blinding 

n = 19 wrists of 18 

women,  

age range: 20-36 y/o 

Methylprednisolone 

injection (n=9) vs Thumb 

spica splint (n=10) 

Baseline 

3-week 

6-week 

Pain (NI) 

Finkelstein’s test  

DQT can be effectively 

managed with a cortisone 

injection, whereas splinting 

fails to provide adequate pain 

relief. 

Jongprasitkul  

et al. (2011) 

(27) 

Thailand  

RCT 

Single-

blind 

n = 40,  

elastic bandage: 

mean age: 53.15 y/o, 

neoprene splint; 

mean age: 48.38 y/o  

Bandage (n=20) vs 

neoprene thumb splint 

(n=20) 

Baseline  

1-week 

2-week 

Pain (VAS), 

Lateral and 

Palmar pinch  

No significant difference in 

pain or pinch grip between 

two conditions. 

Hasan et al. 

(2015) (25) 

Saudi Arabia 

RCT 

Single-

blind 

n = 50 pregnant 

women,  

age range: 25-35 y/o 

KP + thumb splint 

immobilisation (n=25) vs 

conventional US + thumb 

splint immobilisation 

(n=25) 

Baseline  

1-month 

Pain (VAS), 

Grip strength, 

Pinch strength 

KP with splinting shows 

promise for treating 

pregnancy-related de DQT. 

Menendez et 

al.  (2015) 

(12) 

USA 

RCT 

Without 

blinding 

n = 83,  

mean age: 50 y/o 

Full-time splint wear 

(n=43) vs             as-

desired splint wear (n=40) 

Baseline 

7/5-week 

PASS, 

CES-D scale, 

PCS, 

Pain (NRS), 

Grip strength, 

DASH, 

Treatment 

satisfaction  

No difference in outcomes 

between the two splint wear 

conditions. 

Awan et al. RCT n = 30,  US with thumb spica Baseline 

6-week 

Q-DASH, Using a spica splint 



 

13 
 

(2017) (20) 

Pakistan  

Without 

blinding 

age range: 31-50 y/o splint (n=15) vs US alone 

(n=15) 

Muchigan Hand 

Questionnaire 

alongside US is more 

effective for managing DQT 

than US alone. 

Nemati et al. 

(2017) (11) 

Iran 

RCT 

Without 

blinding 

n = 24 women,  

mean age: 49 y/o 

Static long thumb spica 

splint vs dynamic long 

thumb spica splint 

Baseline 

2-week 

Pain (VAS), 

DASH, 

Lateral and 

Palmar pinch 

The dynamic splint has a 

higher patient satisfaction 

than the static splint. 

Ippolito et al. 

(2020) (26) 

USA 

RCT 

Without 

blinding 

n = 20,  

mean age (CSI 

alone): 50 y/o,  

mean age (CSI + 

immobilization): 42 

y/o 

CSI alone (n=9) vs CSI + 

immobilization (cast or 

splint) (n=11) 

Baseline  

3-week 

6-month 

Pain (VAS), 

Q-DASH 

 

No difference. 

Senlicki et al. 

(2021) (22) 

Not available  

RCT 

Without 

blinding 

n = 36,  

mean age (NT 

group): 48.5 y/o, 

mean age (splint 

alone): 46.61 y/o 

NT + thumb spica splint 

(n=18) vs thumb spica 

splint (n=18) 

Baseline 

1-month 

12-month 

Pain (VAS), 

DHI 

NT appears effective for pain 

management and hand 

function in patients with 

DQT. 

Karlıbel et al. 

(2021) (28) 

Turkey  

RCT 

Single-

blind 

n = 51,  

age range: 18-65 y/o 

Paraffin bath + splint + 

exercise (n=26) vs splint + 

exercise (n=25) 

Baseline 

2-week 

8-week 

Pain (VAS),  

Grip strength, 

Finger pinch 

strength, 

Q-DASH, 

Quality of life 

(Short form-12) 

Paraffin therapy should be 

considered as part of 

conservative treatment for 

DQT. 

Basar et al. 

(2021) (21) 

Turkey  

RCT 

Single-

blind 

n = 168 (84 diabetic 

& 84 healthy),  

mean age: 47.8 y/o 

CSI alone (n=42 diabetic, 

n=42 healthy) vs CSI + 

forearm-based thumb 

splint group (n=42 

diabetic, n=42 healthy) 

Baseline 

12-month 

Pain (VAS),  

Finkelstein’s 

test, 

Q-DASH 

 

Using a splint with CSI 

improves outcomes in 

healthy individuals but has 

no effect in diabetic patients. 

Das et al. RCT n = 60,  Thumb abduction orthosis Baseline  Pain (VAS), Methylprednisolone injection 
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(2021) (23) 

India  

Without 

blinding 

age range: 30-50 y/o (n=30) vs 

methylprednisolone 

injection (n=30) 

1-month 

3-month 

6-month 

Q-DASH is highly effective, but thumb 

abduction orthosis is a viable 

alternative. 

Dundar et al. 

(2023) (24) 

Turkey  

RCT 

Double-

blind 

n = 62,  

mean age (sham 

group): 37.9 y/o, 

mean age (HILT 

group): 40.4 y/o 

HILT + short opponens 

splint (n=32) vs sham 

HILT + short opponens 

splint (n=30) 

Baseline 

5-week 

Pain (VAS), 

Q-DASH, 

Grip strength, 

SF-36 

 

HILT is a safe, non-invasive 

technique that reduces pain 

and enhances grip strength in 

subjects with DQT. 

Mohammadza

deh et al. 

(2023) (7) 

Iran  

RCT 

Without 

blinding 

n = 30,  

mean age: 46.57 y/o 

Thumb abduction (n=30) 

vs thumb radial abduction 

(n=30) vs no splint (n=30) 

Immediate 

effect  

Pain (VAS), 

Grip strength, 

Lateral and 

Palmar pinch 

Splinting the thumb in 

palmar abduction may 

provide greater pain relief. 

CES-D scale: Center for Epidemiologic Studies Depression;  CSI: corticosteroid injection; DQT: de Quervain tenosynovitis; DHI: Duruoz Hand index; HILT: 

high intensity laser therapy; KP: Ketoprofen phonophoresis; NT: neural therapy; NI: no information; PASS: Pain Anxiety Symptoms Scale; PCS: Pain 

Catastrophizing Scale; Q-DASH: quick disabilities of the arm, shoulder, and hand questionnaire; RCT: randomized controlled trial; SF-36: short from-36; 

SHAM: placebo intervention; US: ultrasound; VAS: visual analogue scale; 
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3.2 Risk of bias assessment  

The results of the domain-based RoB assessment were visualised using the RoB VISualization 

(robvis) tool (29), as presented in Figure 2a. Two investigators (E-SD and FS-J) independently 

evaluated the methodological quality of the 13 included RCTs. Any discrepancies were resolved 

through discussion, resulting in full consensus between the investigators. 

Overall, one study was classified as “high risk of bias" (19), eight RCTs were judged as having 

“some concerns” (12, 20-23, 26-28), and four studies were flagged as having "low risk of bias" 

(7, 11, 24, 25). The most common methodological limitations were identified in Domain 2 and 

Domain 4.  

In contrast, Domain 1 demonstrated the strongest methodological quality, with 12 studies rated 

as “low risk of bias” (7, 11, 12, 19, 21-25, 27, 28) and one study assessed  as raising “some 

concerns” (26). Similarly, Domain 3 and Domain 5 showed generally favourable ratings, with 11 

studies classified as “low risk of bias”. Two studies rated as having “some concerns”. The 

overall RoB judgments across the included studies are summarized and graphically presented in 

Figure 2b. 
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Figure 2. (a) a summary of risk of bias; and (b) percentages of risk of bias domains. 
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3.3 Meta-analysis results of primary outcome: pain intensity 

For quantitative synthesis, pain outcomes were analyzed at two clinically relevant time points: 

short-term follow-up (1 month) and long-term follow-up (6-12 months). These time points were 

selected to maximize comparability across studies. Studies reporting only immediate post-

intervention effect or using non-comparable pain scales or reporting formats were excluded from 

the meta-analysis and included solely in the qualitative (narrative) synthesis. This approach 

ensured methodological consistency and enhanced the interpretability of pooled estimates 

regarding the effectiveness of orthotic interventions in individuals with DQT. 

 

Thumb splinting as a standard baseline treatment: short-term follow-up (1 month) 

Two RCTs (22, 25) evaluated the effectiveness of adjunct conservative interventions- ketoprofen 

phonophoresis, US, and NT- combined with thumb splinting on pain intensity. A total of 86 

participants were included, with 43 participants participated to the experimental groups and 43 to 

the control groups. 

Meta-analysis revealed a statically significant reduction in pain favoring the experimental groups 

(mean difference: -2.75; 95% CI: -3.21 to -2.29; p<0.001) (Figure 3). A fixed-effects model 

using the inverse variance method was applied, as no statistical heterogeneity was detected 

between studies (I²=0%). These findings indicate that combining thumb splinting with 

ketoprofen phonophoresis or NT provides superior short-term pain relief compared to splinting 

alone. 

 

 

Figure 3- The forest plot of pain outcomes at short-term follow-up. 

 

   Thumb splinting combined with CSI: long-term follow-up (6–12 months) 

Two studies (21, 26) investigated the long-term effects of thumb splinting combined with CSI. In 

both trials, all participants received CSI, while only experimental groups were prescribed 

additional thumb splinting.  The study included a total of 124 participants, with 62 participants in 

each group. 
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The pooled analysis demonstrated no significant difference in pain reduction between groups at 

long-term follow-up (mean difference: -0.34; 95% CI: -1.40 to 0.73; p=0.54) (Figure 4). 

Substantial heterogeneity was observed (I² > 50%), suggesting variability in intervention 

protocols or patient characteristics across studies.  

 

 

Figure 4- The forest plot of pain outcomes at long-term follow-up. 

 

 3.4 Effects of interventions on hand function 

Among the 13 included studies, only seven assessed hand function through measurement of grip 

strength using instruments such as a hand-held dynamometer and pinch gauge (7, 11, 12, 24, 25, 

27, 28). Variations in measurement methods, as well as inconsistencies in the reporting of hand 

function outcomes, precluded the possibility of conducting a quantitative synthesis. 

Results from published clinical trials recommends that grip and pinch strength were improved 

when subjects with DQT use thumb splints; however, this effect appears to be highly dependent 

on type of splint, period of use, and co-interventions. For instance, the findings of Nemati et al. 

(11) and Mohammadzadeh et al. (7) indicated that dynamic or thumb-specific splints may lead to 

significant improvements in grip strength, which may indirectly result in better hand function. In 

contrast, Menendez et al. (12) demonstrated that no difference between full-time and as-needed 

splint use, highlighting the role of patient compliance and behavioral factors in treatment 

effectiveness. 

Furthermore, comparisons between splinting and other interventions, such as CSI or 

physiotherapy, suggest that splinting alone may have limited efficacy in improving hand function 

and is more appropriately considered an adjunctive treatment modality (20, 23). 

 

4. Discussion 

This systematic review indicated that the efficacy of orthotic interventions, especially thumb and 

wrist splints, in the management of DQT remains associated with some uncertainty, despite their 

broad clinical acceptance. Although the overall results showed pain reductions and hand function 

improvements compared with control groups, these effects were inconsistent across studies and 
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were influenced by concomitant interventions, follow-up duration, and differences in study 

design.  

While splinting is widely accepted as a key component of conservative management prior to 

surgical intervention, the present findings suggest that splint therapy alone may not offer a clear 

advantage over other treatment options. In particular, when compared with CSI, some evidence 

indicates that injections may result in faster and greater improvement in clinical symptoms. 

However, it should be noted that many of these studies were at moderate to high risk of bias. 

On the other hand, meta-analytic findings showed that combining splinting with adjunctive 

interventions such as ketoprofen phonophoresis or neurotherapy was associated with significant 

short-term (1 month) improvements in pain and hand function (22, 25). Nevertheless, these 

benefits were not maintained for long-term follow-up. Moreover, combined interventions 

involving splinting and CSI did not demonstrate clear superiority over other treatment 

approaches at 6–12 months (21, 26). Overall, the results show that the benefits of certain 

combination therapies may be mainly short-term and symptomatic rather than sustained or 

disease-modifying. 

Based on the available evidence, the selected studies evaluating orthotic interventions for DQT 

can be categorized into several subgroups. Overall, thumb splints—regardless of design—did not 

show clear superiority over alternative interventions in terms of pain reduction or functional 

improvement. Several studies compared thumb splinting with methylprednisolone injections (19, 

21, 23, 26), while one study evaluated splinting against elastic bandaging (27). In these studies, 

CSI consistently resulted in greater improvement in clinical symptoms (19, 23). Accordingly, 

splinting may be more appropriate for patients with mild symptoms, whereas patients with 

moderate to severe disease may benefit from combined treatment approaches, such as splinting 

plus CSI, to achieve better pain relief and functional outcomes. Although three of these studies 

(19, 23, 27) were rated as some concerns or high risk of bias, their findings were generally 

consistent. 

Thumb immobilization in an abducted position is commonly recommended to reduce tendon 

strain while preserving hand function (3). The two main positions used in splint design include 

palmar and radial abduction, both of which are widely accepted in clinical practice. However, 

some evidence suggests that positioning the thumb in palmar abduction may be associated with 

greater pain reduction and better functional outcomes during activity (7). Nevertheless, these 

findings are mainly based on studies with small sample sizes; therefore, their generalizability 

should be interpreted with caution. 

In addition to thumb positioning, splint design may also influence treatment acceptance and 

patient adherence. Some studies have reported that dynamic splints, which allow wrist motion, 

are associated with greater comfort, reduced functional limitation, and higher patient satisfaction 

(11). However, based on insufficient number of RCTs and heterogeneity in intervention designs, 

there is still insufficient evidence to demonstrate the definitive superiority of any specific design 

over others. 
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Another notable finding was the absence of a significant association between splint wearing 

duration and treatment outcomes (12). This suggests that the effectiveness of orthotic 

interventions may not be necessarily dependent on prolonged use of splinting and may provide 

greater flexibility in clinical prescription of wearing time. As a result, the pooled findings should 

be interpreted with some caution, as heterogeneity in treatment protocols, variation in splint type 

and duration, and limited monitoring of patient adherence in some studies may have influenced 

the results. In addition, factors such as symptom severity, concomitant treatments, and individual 

characteristics may also play a role in the relationship between wearing duration and clinical 

outcomes. Despite these limitations, the findings were mainly derived from articles having a low 

risk of bias or some concerns, which may support to the robustness of the results (7, 11, 12). 

Several randomized controlled trials used thumb splinting as a standard baseline intervention 

across study groups and assessed the effects of additional adjunctive therapies (22, 24, 25, 28). In 

a study involving pregnant women, the combination of ketoprofen phonophoresis with splinting 

resulted in greater pain reduction and hand function improvement compared with conventional 

ultrasound therapy (25). Similarly, neurotherapy (22), paraffin therapy (28), and high-intensity 

laser therapy (24), when used in combination with thumb splinting, demonstrated beneficial 

effects on both pain and functional outcomes. 

Overall, these findings indicate that splinting may act as an effective foundational conservative 

treatment, which can be further enhanced by the addition of other non-invasive modalities to 

achieve improved clinical outcomes. 

Limitations  

Several limitations should be acknowledged. Outcome measures and reporting methods varied 

considerably, necessitating exclusion of some trials from quantitative synthesis. Furthermore, 

heterogeneity in splint design, duration of wear, and combination therapies limited data pooling 

and may have influenced effect estimates. As a result, the pooled findings should be interpreted 

with some caution. 

Conclusions 

Overall, the findings of this systematic review and meta-analysis show that orthotic 

interventions, particularly thumb splints, may be effective to reduce pain and improve hand 

function in subjects with DQT, especially in the short term. However, the current evidence does 

not demonstrate a clear superiority of splinting over other conservative treatment modalities, and 

its effectiveness appears to be influenced by splint design, concomitant interventions, and 

treatment protocols. In addition, the observed heterogeneity across studies, variations in orthotic 

design, and methodological limitations reduce the certainty and generalizability of the findings. 

Therefore, although splinting can be considered as a part of conservative modality, the available 

evidence is insufficient to make firm recommendations regarding the optimal type or application 

protocol. Well-designed RCTs are needed to further clarify the role of orthotic interventions in 

clinical practice. 
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 چکیده

گردد که با درد و نقص عمکردی های ناحیه دست محسوب مییترین تندینوپات، یکی از شایعدکورون تنوساینیویت ضایعهف: هد

گردد اما تحقیقات ز طرف متخصصین توصیه میها همراه است. مداخلات ارتوزی متعددی جهت درمان این ضایعه ادر انجام فعالیت

ها با هدف ارزیابی اثر ل دادهفراتحلی باشد. این مطالعه مروری نظام مند باانجام شده، در زمینه تاثیر مداخلات ارتوزی محدود می

ه بر اساس آن، مداخلات ارتوزی بر شدت درد و عملکرد دست افراد مبتلا به ضایعه ضایعه تنوساینیویت دکورون طراحی شد ک

 سال اخیر مورد بررسی و ارزیابی قرار گرفتند. 25مطالعات 

انجام گرفت. تمام مطالعات  ساینس، و اسکوپوسآفباستنادی پابمد، و هایجستجوی جامع الکترونیکی در پایگاهبررسی: روش

یت دکورون گزارش کرده بودند وارد مطالعه شدند. کارآزمایی بالینی که تاثیر مداخلات ارتوزی را در افراد مبتلا به ضایعه تنوساینیو

 ت. ارزیابی کیفیقرار گرفتندمورد ارزیابی  2۰25 سال تا پایان 2۰۰۰سال مطالعات به زبان انگلیسی و در بازه زمانی ابتدای 

 ها ازاتحلیل دادهجهت انجام فر گرفت.جام ان  Risk of Bias 2 (RoB 2)ارزیابی خطر سوگیری یا مطالعات با استفاده از ابزار

برای متغیرها گزارش  ٪۹5و فاصله اطمینان  هااستفاده شد. تفاوت میانگین  Review Manager 5.3 (RevMan) افزارنرم

 شد.

مطالعه معیارهای ورود  13ها تنها مطالعه کارآزمایی بالینی مورد ارزیابی اولیه قرار گرفتند که از بین آن 125به طورکلی ها: یافته

بودند که طیف وسیعی از دامنه سنی و  کنندهشرکتنفر  ۶۶2مطالعه را جهت ارزیابی داشتند. مطالعات منتخب دارایبه 

در دسته »برخی  مطالعهعنوان دارای »خطر بالای سوگیری«، هشت در مجموع، یک مطالعه بهند. خصوصیات کلینیکی را دارا بود

ها نشان داد که در نتایج حاصل از فراتحلیل دادهشدند.  مشخص سوگیری« پایین طر»خ دارای عنوانبه مطالعه چهار و ،ها«نگرانی

موجب کاهش حسی موضعی همراه مانند تزریق کورتیکواستروئید یا بیاسپیلنت با مداخلات استفاده از ، ماه(1) مدتکوتاهپیگیری 

که، در ا(. در حالیه= تفاوت میانگین-75/2و %۹5 فاصله اطمینان P( ،2۹/2- ،21/3- ) <۰۰۰۰1/۰ده است )درد ششدت دار امعن

، P =54/۰نکرد ) ایجاد درد کاهش در داریمعنا تفاوت کورتیکواستروئید تزریق به اسپیلنت ماه(، افزودن12تا  ۶پیگیری بلندمدت )

 ها(.= تفاوت میانگین-34/۰و %۹5( فاصله اطمینان-4۰/1، 73/۰)

کاهش درد و بهبود عملکرد دست در افراد مبتلا کارانه موثر در به عنوان یک مداخله محافظه هاسپیلنتاستفاده از ا: گیرینتیجه

شود در که استفاده اسپلینت با تزریق کورتیکواستروئید یا نوروتراپی همراه میزمانی. تنوساینیویت دکورون مطرح استبه ضایعه 

شده با های کنترلحال، انجام کارآزماییبا اینایجاد نماید.  ملکردو بهبود ع تواند بهبود معناداری در شدت دردمدت میکوتاه

در درمان ضایعه  زیتر درباره اثربخشی بلندمدت مداخلات ارتومنظور دستیابی به شواهد قطعیکیفیت بالا و طراحی مناسب، به

 د.رسنظر میضروری بهتنوساینیویت دکورون 

 42018104494CRDشماره ثبت سایت پراسپرو: 

 ها، فراتحلیل دادهتنوساینیویت دکورون، ارتوز، مرور نظام مند ها:کلیدواژه

 

 

 



 

23 
 

 مقدمه .1

ترین از شایع یکی شود،می شناختهکمپارتمان پشتی مچ دست اولین کننده تنگ تنوساینیویتعنوان  رون، که بهودکضایعه 

 . پاتوفیزیولوژی این عارضه عمدتاً به بارگذاری مکانیکی تکرارشونده(1) رودبه شمار میدست دست و مچ  اختلالات تاندونی ناحیه

 نسبت داده می شود که در اثر عبور از زیر و اکستانسور پولیسیس برویس ابدکتور پولیسیس لانگوس عضلات هایتاندونبر 

. از نظر (2, 1) همراه می شوند محدودیت لغزش و در نهایت گیرافتادگی تاندون با ،دچار ضخیم شدگیرتیناکولوم اکستانسور 

عملکردی مانند های فعالیت یابد که درظاهر میتبا درد موضعی در سمت رادیال مچ دست ساینیویت دکورون ضایعه تنوبالینی، 

اول  مفصل متاکارپوفالانژیالهمزمان ن شلککردن دست و فبا مشتهمراه اشیا یا حرکاتی که مستلزم انحراف اولنار مچ  گرفتن

 . (3)د شوهستند، تشدید می

 کششافزایش ود، زیرا با ششناخته می ضایعهاین برای کننده اصلی عنوان آزمون تحریکطور گسترده بهشتاین بهامانور فینکل

 شودتوجهی بازتولید میطور قابل به دردستانسور پولیسیس برویس، و اک ابدکتور پولیسیس لانگوسعضلات  مکانیکی بر تاندون

 در است ممکن اما ،(2)کند می درگیر سال( را 4۰ بالای زنان ویژه)به الانعمدتاً بزرگس رونودک ضایعه تنوساینیویت . اگرچه(4)

 تکراری حرکات با هاییفعالیت یا هاورزش مشاغل، در که افرادی در خصوصبه شود، مشاهده جنس دو هر و سنی هایگروه تمامی

 .(5)دارند  مشارکت دستی ابزارهای از مدتطولانی استفاده یا شست و و مچ

شود و معمولاً بر اساس رون محسوب میودک به عنوان اولین انتخاب در درمان ضایعه تنوساینیویتکارانه همچنان درمان محافظه

. مداخلات غیرجراحی شامل داروهای ضدالتهاب (۶) گرددصورت فردمحور تنظیم میبه ضایعهبودن مزمنشدت علائم و 

 . هدف اصلی مداخلات(7, ۶) است اسپلینتیا استفاده از  و، ، تزریق کورتیکواستروئید، فیزیوتراپی، اولتراسوندیغیراستروئید

 . (۶) باشدمی و دامنه حرکتی ،پذیریانعطافالتهاب و در عین حال بهبود عملکرد دست،  ،کاهش درد حی،غیرجرا

ی ی را برابهتراست. برخی مطالعات نتایج بالینی  مشخص ماندهکارانه همچنان نادرمان محافظه موثرشواهد مربوط به رویکرد 

سایر  ، در حالی که(۹, 8) اندگیری گزارش کردهتزریق کورتیکواستروئید همراه با گچ تنهایی در مقایسه باکورتیکواستروئید بهتزریق 

یکی  ،شست ییکااهای اسپ. اسپلینت(1۰) تواند اثربخشی درمانی را افزایش دهدمی کردن اندام حرکتدهند بیها نشان میپژوهش

کمپارتمان اولین شست و محدودسازی حرکت در انگشت ه با هدف تثبیت شوند کمحسوب می زیترین مداخلات ارتواز شایع

شوند؛ درمانی، به دو دسته کلی استاتیک و داینامیک تقسیم می بسته به اهداف هااین اسپلینت. (7) شونداحی میطرپشتی دست 

های داینامیک با ه اسپلینتکشوند، در حالیحرکتی نسبی، موجب کاهش تحریک تاندونی میهای استاتیک با ایجاد بیاسپلینت

با این حال، شواهد . (11)یمار را فراهم کنند توانند راحتی بیشتر و پایبندی بالاتر بشده مچ یا شست، میاجازه حرکت کنترل

شده برای ، مدت و دفعات توصیهعلاوهبهت. ها همچنان محدود و بعضاً متناقض اسموجود درباره برتری هر یک از این طراحی

وقت وقت تا پارهاز استفاده تمام ،بالینی تظاهراتاران بر اساس ای که بیمگونهتوجهی متغیر است، بهطور قابلبه ،ارتوز پوشیدن

 .(12)مند شوند می توانند بهره ،ارتوز

کارانه ، شواهد مربوط به اثربخشی آن در مقایسه با سایر مداخلات محافظهیبالین عرصه ز اسپلینت دررغم استفاده گسترده اعلی

های دیگر بر نقش که پژوهشاند، در حالیهمچنان قطعی نیست. برخی مطالعات برتری تزریق کورتیکواستروئید را گزارش کرده

 ،(داینامیک مقابل در استاتیک) اسپلینت نوع در تنوع این، بر علاوه(. 1۰–8حرکتی در بهبود نتایج درمانی تأکید دارند )بیمکمل 
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 دشوار را هایافته تفسیر و شده مطالعات نتایج در توجهیقابل ناهمگنی به منجر استفاده، زمان مدت و حرکت، محدودسازی میزان

 ت.اس ساخته

نان در تبیین اثربخشی اختصاصی شواهد موجود همچینوویت دکورون، اانتشار مرورهای متعدد درباره مدیریت تنوسبا وجود 

های جراحی و غیرجراحی تمرکز مداخلات ارتوزی ناکافی و غیرقطعی هستند. اغلب مطالعات پیشین بر مقایسه کلی درمان

اسپلینت اند؛ موضوعی که تفکیک اثر مستقل درمانی ترکیبی بررسی شدهاند و مداخلات ارتوزی عمدتاً در قالب رویکردهای داشته

افزون بر این، تفاوت میان . (15-13, 3) کندتروئید و فیزیوتراپی، را محدود میاز سایر مداخلات همزمان، از جمله تزریق کورتیکواس

 دست کردری نسبی هر یک در بهبود درد و عملبی نشده و شواهد روشنی درباره برتمند ارزیاصورت نظامدر مرورهای پیشین به انواع اسپلینت

 ت.در دسترس نیس

های بالینی اند. تعداد کارآزماییشناختی متعددی نیز مواجههای روشهای مفهومی، مطالعات موجود با چالشعلاوه بر محدودیت

های مداخله، مدت استفاده از ل توجهی در طراحی مطالعات، ویژگیشده با کیفیت بالا محدود بوده و ناهمگنی قابسازیتصادفی

را به ها و تعمیم نتایج شود. این ناهمگنی، قابلیت مقایسه یافتههای پیگیری مشاهده میو دوره ،، پیامدهای مورد سنجشارتوز

اسپلینت در مقایسه با کاربرد  بالینی کاهش داده است. همچنین، در بسیاری از مطالعات، اثربخشی استفاده مستقل از حیطه

 ت.طور مشخص بررسی نشده اسیبی آن با سایر مداخلات درمانی بهترک

ینوویت دکورون وجود اموجود درباره نقش انواع اسپلینت در مدیریت تنوس پژوهشهایبر این اساس، همچنان خلأ معناداری در 

رباره اثربخشی مداخلات ارتوزی یع و تحلیل انتقادی شواهد موجود دمند و فراتحلیل حاضر با هدف تجمدارد. بنابراین، مرور نظام

ها پرداخت تا و نیز بررسی اثربخشی استفاده مستقل در برابر کاربرد ترکیبی آن اهطور ویژه به مقایسه اسپلینتام شد و بهانج

 د.های آینده فراهم شوگیری بالینی و پژوهشتری برای هدایت تصمیمشواهد دقیق

 بررسیروش

مند المللی ثبت مرورهای نظامتدوین شده و در پایگاه بین ل بر اساس پروتکلی که از پیشمند و فراتحلیاین مرور نظام

شناختی و خطر ثبت گردیده است، انجام شد. کیفیت روش 42018104494CRDشماره با  (PORSPERO)رنگآینده

 (RoB 2) های تصادفیری در کارآزماییبزار کاکرین برای ارزیابی خطر سوگیشده ابا استفاده از نسخه بازنگریمطالعات، سوگیری 

همراه با ها تفاوت میانگین ،متغیرانجام شد. برای هر  5.3نسخه  RevMan افزارها با استفاده از نرمبررسی گردید. سنتز کمی داده

 د.ش محاسبه و گزارش ٪۹5فاصله اطمینان 

 راهبرد جستجو 1.2 

سال  انجام شد و بازه زمانی از ابتدای ساینس، و اسکوپوسآفی پابمد، وبتنادی اسهاجامع الکترونیکی منابع در پایگاهجستجوی 

)جمعیت،   PICOهای جمعیت و مداخله چارچوبرا پوشش داد. راهبرد جستجو بر اساس مؤلفه 2۰25 پایان سالتا  2۰۰۰

بر درد و را  رتوزیوز یا مداخلات اای که اثربخشی ارتشدهسازیهای تصادفیو پیامد( طراحی شد. کارآزمایی ،مداخله، مقایسه

اصطلاحات  د.ارزیابی کرده بودند، واجد شرایط ورود به مطالعه در نظر گرفته شدن رونودکضایعه  در افراد مبتلا بهعملکرد دست 

و واژگان کلیدی مرتبط  (MeSH) موضوعی پزشکیهای با استفاده از سرعنوان ج(-س)ف جستجو توسط پژوهشگر اصلی
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حاصل شده و بازیابی جامع  ،اسب با الزامات هر پایگاه تنظیم شد تا حساسیت حداکثریو انتخاب گردید. نحو جستجو متنشناسایی 

 .(1تضمین گردد )جدول  ،مطالعات مرتبط

 OpenGrey در منابع ادبیات خاکستری از جمله یدیگرمنظور کاهش سوگیری انتشار و شناسایی شواهد تکمیلی، جستجوهای به

های المللی ثبت کارآزمایی، پلتفرم بین(WHO) تهای بالینی نظیر سازمان جهانی بهداشهای ثبت کارآزماییگاهین پایو همچن

مقالات انجام شد. افزون بر این، فهرست منابع تمامی مطالعات واجد شرایط و  ClinicalTrials.gov و  (ICTRP) بالینی

کردند، برآورده می شده راالعات بیشتری که معیارهای ورود از پیش تعریفصورت دستی بررسی گردید تا مطمروری مرتبط به

 د.شناسایی شون

 

 استراتژی جستجو جهت یافتن مقالات مرتبط -1جدول

 نتایج های استنادیپایگاه استراتژی جستجو
(("de quervain"[Title/Abstract] OR "de quervain’s tenosynovitis"[Title/Abstract] 

OR "de Quervain tendinopathy"[Title/Abstract] OR "wrist 

tendinopathy"[Title/Abstract] OR "hand tendinopathy"[Title/Abstract] OR 

"extensor pollicis tendinopathy"[Title/Abstract]) AND (("clinical 

study"[Publication Type] OR "clinical trial"[Publication Type] OR "randomized 

controlled trial"[Publication Type]) AND 2000/01/01:2025/12/31[Date - 

Publication]) AND (("Orthos*"[Title/Abstract] OR "wrist splint"[Title/Abstract] 

OR "thumb splint"[Title/Abstract] OR "wrist hand orthos*"[Title/Abstract] OR 

"hand orthos*"[Title/Abstract] OR "wrist hand splint"[Title/Abstract] OR 

"orthotic"[Title/Abstract]) AND (("clinical study"[Publication Type] OR "clinical 

trial"[Publication Type] OR "randomized controlled trial"[Publication Type]) 

AND 2000/01/01:2025/12/31[Date - Publication])) AND (("Pain"[Title/Abstract] 

OR "grip strength"[Title/Abstract] OR "hand function"[Title/Abstract] OR 

"QOL"[Title/Abstract] OR "quality of life"[Title/Abstract] OR 

"disability"[Title/Abstract] OR "strength"[Title/Abstract]) AND (("clinical 

study"[Publication Type] OR "clinical trial"[Publication Type] OR "randomized 

controlled trial"[Publication Type]) AND 2000/01/01:2025/12/31[Date - 

Publication]))) AND ((clinicalstudy[Filter] OR clinicaltrial[Filter] OR 

randomizedcontrolledtrial[Filter]) AND (2000:2025[pdat])) 

 37 پابمد

(TS=("de quervain" OR "de quervain’s tenosynovitis" OR "de Quervain 

tendinopathy" OR " wrist tendinopathy" OR "hand tendinopathy" OR "extensor 

pollicis tendinopathy") AND TS=(Orthos*OR "wrist splint" OR "wrist hand 

orthos*" OR "hand orthos*" OR "thumb splint" OR "wrist hand splint" OR 

orthotic) AND TS=(Pain OR "grip strength" OR "hand function" OR QOL OR 

"quality of life" OR disability OR strength )) AND (DT==("ARTICLE") AND 

LA==("ENGLISH")) 

 42 ساینسآفوب

( TITLE-ABS-KEY ( Pain OR "grip strength" OR "hand function" OR QOL OR 

"quality of life" OR disability OR strength ) AND PUBYEAR > 1999 AND 

PUBYEAR < 2026 AND PUBYEAR > 1999 AND PUBYEAR < 2026 ) AND ( 

TITLE-ABS-KEY (Orthos*OR "wrist splint" OR "wrist hand orthos*" OR "hand 

orthos*" OR "wrist hand splint" OR "thumb splint" OR orthotic) AND PUBYEAR 

> 1999 AND PUBYEAR < 2026 ) AND ( TITLE-ABS-KEY (de quervain" OR 

"de quervain’s tenosynovitis" OR "de Quervain tendinopathy" OR " wrist 

tendinopathy" OR "hand tendinopathy" OR "extensor pollicis tendinopathy")) 

AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE , "ar" ) ) AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE , 

"English" ) ) 

 ۶1 اسکوپوس
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 انتخاب مطالعات 2.2

منتقل شد و منابع تکراری شناسایی و  1/2۰ ینسخهاندنوت،  افزاربه نرمها پایگاهالکترونیکی  یکلیه رکوردهای حاصل از جستجو

منظور تعیین مانده را بهتمامی رکوردهای باقی یعناوین و چکیده ،طور مستقلبه د(ص-ج و الف-سف ) رحذف گردید. دو پژوهشگ

بازیابی  ،صورت متن کاملتشخیص داده شدند متعاقباً به ،یا بالقوه مرتبط بررسی کردند. مقالاتی که مرتبط مقالهواجد شرایط بودن 

 .ها مورد بررسی قرار گرفتندهتر و استخراج دادشده و برای ارزیابی دقیق

در مواردی که  ،وفصل شداز طریق بحث و تبادل نظر حل ،یند انتخاب مطالعاتآنظر میان دو پژوهشگر در هر مرحله از فراختلاف

ت شده از مطالعاهای استخراجگرفت. داده انجامبرای اتخاذ تصمیم نهایی مشورت  )الف م( پژوهشگر سومبا شد، ق حاصل نمیتواف

( 5( طراحی مطالعه؛ )4( کشور محل انجام مطالعه؛ )3( سال انتشار؛ )2( نام نویسنده اول؛ )1شامل موارد زیر بود: ) منتخب

 .های اصلی( یافته۹؛ و )متغیرها( 8( مدت پیگیری؛ )7داخلات؛ )( نوع م۶کنندگان؛ )های شرکتویژگی

هایی غیر شده با روشهای ترکیبکه مداخلات جراحی یا درمان مطالعاتی غیرتصادفی،بالینی های معیارهای خروج شامل کارآزمایی

 .مند یا روایتی بودهای موردی و مرورهای نظاماز ارتوز را بررسی کرده بودند، گزارش

 ارزیابی خطر سوگیری 3.2

 با استفاده از ابزارو  مستقل طوربه د(ص-ج و الف-سف ) توسط دو پژوهشگر مطالعات کارآزمایی بالینی منتخب، خطر سوگیری در

RoB 2  اصلاح  (17)ش توسعه یافت و متعاقباً توسط استرن و همکاران (1۶)ش ارزیابی شد. این ابزار ابتدا توسط هیگینز و همکاران

 .دهددهی را مورد ارزیابی قرار میو گزارش ،سوگیری مرتبط با طراحی، اجرای مطالعه یپنج حوزه RoB 2 گردید. ابزار

ضاوت در مورد های راهنما )بین دو تا شش سؤال در هر حوزه( بررسی شد که به هدایت قای از پرسشهر حوزه از طریق مجموعه

در سه دسته »بله/احتمالاً بله«، »خیر/احتمالاً خیر« یا »اطلاعات  ،ها به هر پرسش راهنماکنند. پاسخمیزان سوگیری کمک می

دهنده خطر پایین سوگیری و پاسخ »خیر/احتمالاً خیر« بیانگر خطر بالای بندی شدند. پاسخ »بله/احتمالاً بله« نشانناکافی« طبقه

عنوان وجود نگرانی یا خطر بالای سوگیری ه، بهه مربوطه و زمینه مطالعسوگیری بود. پاسخ »اطلاعات ناکافی« عموماً بسته به حوز

 .تفسیر شد

 قضاوت کلی درباره خطر سوگیری 4.2

 :بر اساس معیارهای زیر انجام گرفت مطالعهقضاوت نهایی خطر سوگیری برای هر 

 .ارزیابی شده باشند «نپایی»تلقی شد که هر پنج حوزه در آن در سطح خطر  «پایین»با خطر سوگیری  ایمطالعه •

نبود، در طبقه  «بالا»ای دارای خطر ها« وجود داشت اما هیچ حوزهای که حداقل در یک حوزه »برخی نگرانیمطالعه •

 .ها« قرار گرفت»برخی نگرانی

 .بندی شدسوگیری طبقه «بالای»عنوان دارای خطر سوگیری، به «بالای»ای با حداقل یک حوزه دارای خطر مطالعه •
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 هادادهسنتز  5.2

گیری یا که به دلیل ناهمگنی ابزارهای اندازه متغیرهاو  ،های مداخلهکنندگان، پروتکلهای شرکتهای مربوط به ویژگیداده

برای پیامد درد با فقط  ،سنتز کمیبه همین دلیل  و صورت روایتی سنتز شدندامکان تجمیع کمی نداشتند، به متغیر،های مقیاس

 .انجام گرفت  RevManافزارنرم استفاده از

 ناهمگنی. گردید گزارش ٪۹5همراه با فاصله اطمینان  هاتفاوت میانگینصورت پیوسته تحلیل شد و به متغیرعنوان درد بهشدت 

در بوده و   >I² 5۰% و <۰5/۰P ها زمانی همگن تلقی شدند کهارزیابی شد. داده I² شاخص و دوکای آزمون از استفاده با آماری

 یا( ٪5۰–25) متوسط ،(٪25–۰صورت کم )ناهمگن در نظر گرفته شدند. شدت ناهمگنی بهبود   ≤ I² %5۰و≥ P ۰5/۰ی که صورت

 .(18)شد  تفسیر( ٪1۰۰–5۰) زیاد

 رات تصادفیاز مدل اث ،مدل اثرات ثابت به کار رفت، در حالی که در ناهمگنی قابل توجه در مواردی که ناهمگنی پایین بود،

عنوان به ۰5/۰کمتر از  P ، نمودار قیفی ترسیم نگردید. مقدار(<10ه )استفاده شد. به دلیل تعداد محدود مطالعات در هر مقایس

 .سطح معناداری آماری در نظر گرفته شد

 نتایج .2

های اه. جستجوی پایگکندترسیم می ،در مراحل مختلفورود مطالعات را  رونددهد که را نشان می پریسما نمودار 1شکل 

العه برای مط125رکورد تکراری، 15شده را شناسایی کرد. پس از حذف سازیکارآزمایی تصادفی 14۰الکترونیکی در مجموع 

شده واجد شرایط نبودند و مطالعه بر اساس معیارهای از پیش تعیین 7۰ها باقی ماند. از میان این موارد، غربالگری عناوین و چکیده

 .حذف شدند

ی . پس از بررسی متن کامل، مطالعاتی که معیارهاقرار گرفتندارزیابی بیشتر مورد برای بررسی  ،ماندهمقاله باقی 55متون کامل 

و در سنتز  هتمامی معیارهای ورود را احراز کرد ،شدهسازیکارآزمایی تصادفی 13کنار گذاشته شدند. در نهایت،  نداشتندورود را 

 شده ارائه 1 شکل آن ها در حذف دلایل و مطالعات انتخاب کامل فرآیند. (28-1۹, 12, 11, 7) ندوارد شدنهایی  تو کمی تکیفی

 .است

 

 

 

 

 

 

 



 

28 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مراحل استخراج مطالعات جهت ورود به مطالعه -1شکل 

 

 

 

 

مجموع مطالعات باقیمانده 
 جهت تجزیه و تحلیل کیفی

 (13 )تعداد=

ت
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مجموع مطالعات غربالگری 
 (125= دشده )تعدا

مجموع مطالعات ازریابی شده 
 از طریق متن کامل

 (55)تعداد=

مجموع مطالعات استخراج شده از 
 اطلاعاتی پابمدپایگاه 

 (37= د)تعدا

 

مجموع مطالعات استخراج شده از 
 عاتی اسکوپوسپایگاه اطلا

 (۶1= د)تعدا

 

مجموع مطالعات استخراج شده از 
 پایگاه اطلاعاتی وب آف ساینس

 (42= د)تعدا

 (15 مجموع مطالعات تکراری حذف شده )تعداد=

مجموع مطالعات حذف شده 
 (7۰)تعداد=

 (2مطالعات بدون متن کامل )تعداد= -
 (1غیرکارآزمایی بالینی )تعداد= مطالعات -
 (35مطالعات با مداخلات غیرمرتبط )تعداد= -
 (4مطالعات مروری )تعداد= -

 

مطالعات باقیمانده مجموع 
 جهت تجزیه و تحلیل کمی

 (4 )تعداد=
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 مطالعات ویژگی  1.3

 سنی میانگین. (28-1۹, 12, 11, 7) وارد شدندمطالعه حاضر  کننده درشرکت ۶۶2شامل  نییبالکارآزمایی 13در مجموع، 

ضایعه  قطعی تشخیص دارای کنندهشرکت افراد همه. دبو متغیر سال، ۶5 تا 18 بین مختلف مطالعات در کنندگانشرکت

 د.کرده بودنگزارش خود در سمت رادیال مچ دست  را درد و ناراحتی به طوری کهبودند  ندکورو تنوساینیویت

گرفت که شامل تزریق کارانه را در برمیمحافظه یهای درمانای از روشطیف گسترده منتخب،شده در مطالعات انجاممداخلات 

العه دو یا سه مداخله را با یکدیگر مقایسه بود. هر مط پلینتو انواع مختلف اس ،گیریکورتیکواستروئید، اولتراسوند، نوروتراپی، گچ

 . کرده بودندگزارش  متغیرهای مربوطه راکرده و 

دستی و جانبی، و وضعیت عملکرد اندام فوقانی ، پینچ کفگرفتن دستن، قدرت شامل شدت درد، نتایج آزمون فینکلشتای متغیرها

برخی مطالعات از طریق نمره پرسشنامه  یا نمره ای اندازه گیری شده بود و در . متغیر شدت درد از طریق مقیاس بصری وبودند

DASH  های اندام فوقانی، شانه و با استفاده از پرسشنامه ناتوانیبه صورت درصد گزارش شده بود. وضعیت عملکرد اندام فوقانی

 قدرت گرفتن و پینچ از طریق متغیر همچنین .شده بودندارزیابی  (DASH(Q)) نآی شدهیا نسخه کوتاه  (DASH) دست

مدت زمان پیگیری متفاوت بود و از ارزیابی بلافاصله  .دازه گیری و گزارش شده بودان ی مانند دایناموتر دستی و پینچ گیجابزارهای

 د.متغیر بو (سالهحداکثر یک)های بلندمدت پس از مداخله تا پیگیری

زنان باردار کارانه را در ی مداخلات محافظهتمرکز داشتند. یکی از این مطالعات اثربخش های خاصی از بیماراندو مطالعه بر زیرگروه

 راد مبتلا به دیابت در مقایسه با افراد سالمپاسخ به درمان را در اف ،، در حالی که مطالعه دیگر(2۶) ه بودساله بررسی کرد 35تا  25

 .(21) ه بودمورد ارزیابی قرار داد دکورون وساینیویتضایعه تن مبتلا به

تنهایی به اسپلینتمطالعات، تاثیر بندی شدند. نخست، تعدادی از به چهار گروه طبقه منتخببر اساس ماهیت مداخلات، مطالعات 

ن درمان عنوابه لینتمطالعات، اسپ رخی. دوم، در ب(24, 1۹, 7) ه بودندمداخله مقایسه کرد شرایط بدونای دیگر یا را با مداخله

 به تنها -تزریق یا تراپیپارافین اولتراسوند، نوروتراپی، مانند -اضافی و مداخلات  ه بودبرای هر دو گروه ارائه شد ،استانداردی پایه

 یا اسپلینت متفاوت هایمطالعات، طراحی برخی سوم،. (28, 2۶, 25, 22) شود فراهم مقایسه امکان تا گردیده بود اعمال گروه یک

. در نهایت، سایر مطالعات تزریق یا (12, 11, 7) ه بودندها مقایسه کردوهگر بین را اسپلینت از استفاده زمان مدت در تفاوت

. (27, 21, 2۰) ه بودندمورد مقایسه قرار داد در برابر اسپلینت ،اصلی عنوان مداخلهطور مستقیم بهاولتراسونددرمانی را به

 ت.خلاصه شده اس 2در جدول  منتخبهای کلی مطالعات گیویژ
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 مطالعات مورد بررسی ویژگی -2جدول 

نویسندگان 

 )سال( کشور

 هاترین یافتهمهم متغیرها پیگیری مداخله تعداد نمونه طراحی مطالعه

آوسی و همکاران 

(2002) (19) 

 ترکیه

  کارآزمائی بالینی

 تصادفی 

 بدون کورسازی

مچ مبتلا از  1۹تعداد کل: 

زن؛ دامنه سنی:     18

 سال 2۰-3۶

تزریق گروه -

  نفر(۹) پردنیزولونمتیل

اسپلینت اسپایکای  گروه-

 نفر(1۰) شست

 اثر فوری

 تههف -3

 هفته -۶

پردنیزولون توانست تاثیر تزریق متیل گیری نامشخص(درد )معیار اندازه

کاهش درد افراد مبتلا ایجاد زیادی بر 

که اسپلینت، نتوانست درد را کند درحالی

 طور قابل توجهی کاهش دهد.به

پراستیکول جانگ

 (29) و همکاران

(2011 ) 

 تایلند

  کارآزمائی بالینی

 تصادفی  

 یک سویه کور

 نفر؛  4۰تعداد کل: 

میانگین سنی: گروه بانداژ 

سال،  15/53الاستیکی: 

گروه اسپلینت نئوپرنی: 

 سال 38/48

بانداژ گروه -

  نفر(2۰)الاستیکی

اسپلینت نئوپرنی  گروه-

 نفر(2۰)شست 

 اثر فوری

 هفته -1

 هفته -2

 درد )مقیاس بصری(

 ینچ لترالت پقدر

 قدرت پینچ پالمار

معناداری در شدت درد و قدرت تفاوت 

عضلات، بین گروه اسپلینت و بانداژ 

 مشاهده نشد.

حسن و همکاران 

(2015 )(26) 

 عربستان سعودی

  کارآزمائی بالینی

 تصادفی  

 یک سویه کور

زن باردار؛  5۰تعداد کل: 

 سال 25-35 منه سنی:دا

گروه تزریق کتوپروفن -

فنوفورز بعلاوه اسپلینت 

 نفر(25) شست

گروه اولتراسوند بعلاوه -

 نفر(25) اسپلینت شست

 اثر فوری

 ماهه -1

 درد )مقیاس بصری(

 قدرت گرفتن دست

 قدرت پینچ

تزریق کتوپروفن فنوفورز بعلاوه اسپلینت 

شست، در مقایسه با گروه دریافت کننده 

ند بعلاوه اسپلینت شست، راسواولت

اثربخشی بهتری در کاهش درد و عملکرد 

 دست نشان دادند.

منندز و همکاران 

(2015) (12) 

 آمریکا

  ی بالینیکارآزمائ

 تصادفی 

 بدون کورسازی

نفر؛  83تعداد کل: 

 سال 5۰میانگین سنی: 

وقت استفاده تمامگروه -

 نفر(43)از اسپلینت 

استفاده اسپلینت گروه -

 در مدت زمان دلخواه

 نفر(4۰)

 اثر فوری

 هفته-5/7

 مقیاس علائم اضطراب درد

 مرکز مطالعات اپیدمیولوژیک افسردگیمقیاس 

 ی دردسازمقیاس فاجعه

 ای(درد )مقیاس نمره

 قدرت گرفتن دست

 های بازو، شانه و دستناتوانیسریع پرسشنامه 

 میزان رضایت از درمان

تفاوت معناداری بین استفاده اسپلینت به 

وقت و پوشیدن اسپلینت برای صورت تمام

 مدت زمان دلخواه مشاهده نشد.

آوان و همکاران 

(2017) (20) 

 پاکستان

 کارآزمائی بالینی

 تصادفی 

 کورسازیبدون 

نفر؛ دامنه  3۰تعداد کل: 

 سال 31-5۰سنی: 

اولتراسوند بعلاوه گروه -

  نفر(15) اسپلینت اسپایکا

اولتراسوند به گروه -

 اثر فوری

 هفته -۶

 های بازو، شانه و دستناتوانیسریع پرسشنامه 

 پرسشنامه دست موچیگان

اولتراسوند استفاده از اسپلینت به همراه 

موثرتر از درمان اولتراسوند به تنهائی 

 است.
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 نفر(15) تنهائی

نعمتی و همکاران 

(2017) (11) 

 ایران

 کارآزمائی بالینی

 تصادفی 

 بدون کورسازی

 زن؛  24 تعداد کل:

 سال 4۹میانگین سنی: 

اسپلینت استاتیک گروه -

 بلند شست

اسپلینت داینانیک گروه -

 بلند  شست

 اثر فوری

 هفته -2

 درد )مقیاس بصری(

 های بازو، شانه و دستناتوانی پرسشنامه

 پینچ لترال

 پینچ پالمار

اسپلینت داینامیک در زمینه رضایت و 

 استفاده بیمار، بهتر و موثرتر است.

ایپولیتو و 

( 2020همکاران )

(27) 

 آمریکا

 کارآزمائی بالینی

 تصادفی 

 بدون کورسازی

نفر؛  2۰داد کل: تع

میانگین سنی: گروه تزریق: 

سال، گروه تزریق و 5۰

 سال42بیحرکتی: 

تزریق گروه -

 نفر(۹د )کورتیکواستروئی

تزریق گروه -

کورتیکواستروئید بعلاوه 

بیحرکتی )گچگیری یا 

 نفر(11) اسپلینت(

 اثر فوری

 هفته -3

 ماه -۶

 قیاس بصری()م درد

 های بازو، شانه و دستناتوانیسریع پرسشنامه 

 

تفاوت معناداری بین دو گروه مداخله 

 مشاهده نشد.

سنلیکی و 

 ( 2021همکاران )

(22) 

 عدم ذکر کشور

 کارآزمائی بالینی

  تصادفی

  بدون کورسازی

نفر؛  3۶تعداد کل: 

نی: گروه میانگین س

ل، سا 5/48نوروتراپی: 

 ۶1/4۶گروه اسپلینت: 

 سال

نوروتراپی بعلاوه گروه -

 اسپلینت اسپایکای شست

 نفر(18)

اسپلینت اسپایکای  گروه-

 نفر(18) شست

 اثر فوری

 ماه -1

 ماه -12

 

 درد )مقیاس بصری(

 مقیاس دست دوروز

کاربرد نوروتراپی در درمان افراد مبتلا 

 بسیار موثرتر است.

کارلیبل و 

( 2021همکاران )

(28) 

 ترکیه

 بالینیکارآزمائی 

 تصادفی 

 یک سویه کور

نفر؛ دامنه  51تعداد کل: 

 سال 18-۶5سنی: 

تراپی پارافینگروه -

بعلاوه اسپلینت بعلاوه 

  نفر(2۶) درمانیتمرین

اسپلینت بعلاوه  گروه-

 فر(ن25) درمانیتمرین

 اثر فوری

 هفته -2

 هفته -8

 درد )مقیاس بصری(

 قدرت گرفتن دست

 پینچ انگشت

 های بازو، شانه و دستناتوانیسریع پرسشنامه 

 شده بررسی کیفیت زندگیپرسشنامه کوتاه

تراپی بایستی در برنامه مداخله پارافین

 درمانی افراد مبتلا قرار گیرد.

باسار و همکاران 

(2021 )(21) 

 ترکیه

کارآزمائی بالینی 

 تصادفی 

 یک سویه کور

 84نفر ) 1۶8تعداد کل: 

 84نفر مبتلا به دیابت و 

نفر سالم(؛ میانگین سنی: 

 سال 8/47

تزریق گروه -

نفر 42) کورتیکواستروئید

نفر مبتلا به  42سالم و 

  دیابت(

تزریق گروه -

کورتیکواستروئید بعلاوه 

 اسپلینت بلند شست

 اثر فوری

 ماه -12

 درد )مقیاس بصری(

 اشتاینتست فینکل

 های بازو، شانه و دستناتوانیسریع پرسشنامه 

 

تزریق اثرات مثبتی در اسپلینت همراه با 

نتایج مطالعه در گروه افراد سالم داشت 

که روی افراد مبتلا به دیابت اثر درحالی

 معناداری نشان نداد.
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نفر  42نفر سالم و 42)

 مبتلا به دیابت(

داس و همکاران 

(2021 )(24) 

 هندوستان

 کارآزمائی بالینی

 تصادفی 

 بدون کورسازی

نفر؛ دامنه  ۶۰کل:  تعداد

 سال 3۰-5۰سنی: 

اسلپلینت ابداکشن گروه -

 نفر(3۰)شست 

تزریق گروه -

  نفر(3۰)پردنیزولون متیل

 اثر فوری

 ماه -1

 ماه -3

 ماه -۶

 درد )مقیاس بصری(

 های بازو، شانه و دستناتوانیسریع پرسشنامه 

 

پردنیزولون بسیار موثر بود اما تزریق متیل

ند به توات میاسپلینت ابداکشن شس

 عنوان درمان جایگزین استفاده گردد.

داندار و همکاران 

(2023 )(25) 

 ترکیه

 کارآزمائی بالینی

 تصادفی

 دوسویه کور

نفر؛  ۶4تعداد کل: 

میانگین سنی: گروه  لیزر 

 ۹/37باتوان بالای شم: 

سال، گروه لیزر باتوان بالا: 

 لسا 4/4۰

بالا لیزر با توان گروه 

سپلینت آپوننس بعلاوه ا

 نفر(32)کوتاه 

لیزر باتوان بالای  گروه-

شم بعلاوه اسپلینت 

   نفر(3۰) آپوننس کوتاه

 اثر فوری 

 هفته -5

 درد )مقیاس بصری(

 های بازو، شانه و دستناتوانیسریع پرسشنامه 

 قدرت گرفتن دست

 نمره کیفیت زندگی

 

 

یک تکنیک ایمن و لیزر با توان بالا 

کاهش داده و هاجمی است که درد را غیرت

فزایش ا قدرت گرفتن را در افراد مبتلا

 .دهدمی

محمدزاده و 

 همکاران 

(2023 )(7) 

 ایران

 کارآزمائی بالینی

 تصادفی 

 بدون کورسازی

نفر؛  3۰نعداد کل: 

 57/4۶میانگین سنی: 

 سال

 اسپلینت ابداکشنگروه -

  نفر(3۰) پالمار  شست

اسپلینت ابداکشن گروه -

 نفر(3۰) رادیال شست

 بدون اسپلینتگروه -

 نفر(3۰)

 درد )مقیاس بصری( اثر فوری

 قدرت گرفتن دست

 پینچ لترال

 پینچ پالمار

 عملکرد دست

شست در حالت ابداکشن کردن اسپلینت

تسکین درد  باعث ممکن است پالمار

 شود.بیشتری 
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 خطر سوگیریابی ارزی 2.3

صورت بصری نمایش به RoB VISualization (robvis) (3۰) ها با استفاده از ابزارسوگیری مبتنی بر حوزهنتایج ارزیابی خطر 

بالینی کارآزمایی  13شناختی کیفیت روش د(ص-ج و الف-سف ) ارائه شده است. دو پژوهشگر الف -2داده شد که در شکل 

شد و در نهایت توافق کامل  برطرف و بررسی بیشتر، نظر از طریق بحث. هرگونه اختلافل ارزیابی کردندطور مستقرا به منتخب

 .میان ارزیابان حاصل گردید

« قرار هاخی نگرانیدر دسته »بر مطالعه، هشت (1۹) بندی شدعنوان دارای »خطر بالای سوگیری« طبقهدر مجموع، یک مطالعه به

. (2۶, 25, 11, 7) شدند مشخص سوگیری« پایین »خطر دارای عنوانبه مطالعه چهار و (2۹-27, 24, 22-2۰, 12) گرفتند

 .شد مشاهده( متغیرها گیریاندازه) 4 حوزه و( نظر مورد مداخلات از افانحر) 2 حوزه در شناختیروش هایمحدودیت ترینشایع

مطالعه در سطح »خطر پایین  12که طوریشناختی را نشان داد؛ بهسازی( بالاترین کیفیت روشیند تصادفیآ)فر 1در مقابل، حوزه 

 به. (27) در این حوزه داشتند را ها«نگرانی »برخی مطالعه یک تنها و (2۹, 28, 2۶-24, 22, 21, 1۹, 12, 11, 7)سوگیری« 

 داشتند، مطلوبی بندیرتبه عموماً نیز( شدهگزارش نتایج انتخاب) 5 حوزه و( مفقودشده پیامدی هایداده) 3 حوزه ترتیب، همین

 خطر کلی قضاوت. گرفتند قرار ها«نگرانی »برخی دسته در مطالعه دو و سوگیری« پایین »خطر طبقه در مطالعه 11 که ایگونهبه

 .شده است ئهارا ب -2 شکل در گرافیکی و خلاصه صورتبه منتخب، مطالعات در سوگیری
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 ی.خطر سوگیرمطالعه مورد بررسی: )الف( خلاصه خطر سوگیری؛ و )ب( درصد موارد  13خطر سوگیری در  ارزیابینتایج  -2شکل 

 

 

 الف  

 ب 
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 دردشدت  متغیرنتایج فراتحلیل  3.3

 ۶ماه( و پیگیری بلندمدت )1مدت )پیگیری کوتاه درد در دو بازه زمانی از نظر بالینی تحلیل شد: متغیرها، منظور سنتز کمی دادهبه

را گزارش  فوریاثر  ،قابلیت مقایسه میان مطالعات انتخاب شدند. مطالعاتی که تنها حداکثریماه(. این نقاط زمانی با هدف 12تا 

گذاشته  ودند، از فراتحلیل کنارمتفاوت استفاده کرده ب دهیِهای گزارشیا قالب ، وغیرقابل مقایسه های دردِکرده بودند یا از مقیاس

شناختی و افزایش قابلیت تفسیر برآوردهای شده و صرفاً در سنتز کیفی )روایتی( وارد شدند. این رویکرد موجب حفظ انسجام روش

 د.گردی نوساینیویت دکورونضایعه ت در افراد مبتلا به زیشده در خصوص اثربخشی مداخلات ارتوتجمیع

 ماه(1مدت )استاندارد: پیگیری کوتاه ین درمان پایهعنواشست به اسپلینت

و  اولتراسوند فونوفورزکتوپروفن، شامل- کارانه کمکیاثربخشی مداخلات محافظه (2۶, 22) شدهسازیدو کارآزمایی تصادفی

کننده وارد این تحلیل شدند شرکت 8۶ند. در مجموع اهزیابی کردرد ارشدت دمتغیر شست بر  را در ترکیب با اسپلینت  -نوروتراپی

 د.های کنترل تخصیص یافتنهنفر در گرو 43های مداخله و نفر در گروه 43که 

و P( ،2۹/2- ،21/3- ) CI۹5% <۰۰۰۰1/۰) های مداخله نشان داددرد را به نفع گروهشدت کاهش معنادار آماری  ،نتایج فراتحلیل

، مدل اثرات ثابت با I²=۰د %(. از آنجا که هیچ ناهمگنی آماری بین مطالعات مشاهده نش3شکل ها( )فاوت میانگین= ت-75/2

شست با فونوفورزکتوپروفن یا  دهند که ترکیب اسپلینتها نشان میاستفاده از روش واریانس معکوس به کار گرفته شد. این یافته

 د.شومدت میکوتاه در طور معناداری موجب تسکین دردتنهایی، بهبه نوروتراپی، در مقایسه با اسپلینت

 

 

 ت.مدری کوتاهپیامدهای درد در پیگی فارستنمودار  -3شکل 

 

 ماه(12تا  6شست همراه با تزریق کورتیکواستروئید: پیگیری بلندمدت ) سپلینتا

را بررسی کردند. در هر دو کارآزمایی،  شست با تزریق کورتیکواستروئید دمدت ترکیب اسپلینتت بلناثرا (27, 21) دو مطالعه

اسپلینت شست قرار گرفتند. در  تحت درمان با های مداخلهدریافت کردند، در حالی که تنها گروهتزریق  کنندگانتمامی شرکت

 د.هر گروه قرار داشتن نفر در ۶2کننده وارد این تحلیل شدند که شرکت 124مجموع، 

با استفاده از مدل اثرات تصادفی و روش واریانس معکوس، تحلیل تجمیعی نشان داد که در پیگیری بلندمدت تفاوت معنادار آماری 

ناهمگنی قابل (. 4= تفاوت میانگین ها( )شکل -34/۰و P( ،73/۰ ،4۰/1- ) CI۹5% =54/۰د )ها وجود نداردر کاهش درد بین گروه
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 دو های بیماران درهای مداخله یا ویژگیبیانگر وجود تفاوت در پروتکلتواند میکه  I²  <%5۰ده شدمیان مطالعات مشاه توجهی

 د.ه باشمطالع

 

 ت.مدیپیامدهای درد در پیگیری طولان فارستنمودار  -4شکل 

 

 نتایج تاثیر مداخلات بر عملکرد دست 4.3 

قدرت گرفتن با ابزاری مانند دایناموتر دستی و ه عملکرد دست را از طریق اندازه گیری مطالع 7مطالعه منتخب، تنها  13در بین 

. تفاوت در نحوه اندازه گیری و همینطور عدم تشابه در ارائه (2۹, 28, 2۶, 25, 12, 11, 7)پینچ گیج بررسی و گزارش کرده بودند 

 . طالعات شدماین دست، مانعی برای انجام سنتز کمی گزارشهای عملکرد 

ن روینوویت دکواهای شست در بیماران مبتلا به تنوسدهد که استفاده از اسپلینتشواهد حاصل از مطالعات کارآزمایی نشان می

شدت ر بهاین حال، این تأثی ، اثرگذار باشد؛ باpinch و ویژه قدرت گرفتنطور معناداری بر برخی ابعاد عملکرد دست، بهتواند بهمی

 و همکاران Nemati زمانی با سایر مداخلات است. برای مثال، نتایج مطالعاتی نظیرو هم ،وابسته به نوع اسپلینت، مدت استفاده

توانند بهبود های دینامیک یا اختصاصی شست مینشان داد که اسپلینت (7) و همکاران Mohammadzadeh و همینطور (11)

 مطالعهدهد. با این حال، طور غیرمستقیم عملکرد دست را ارتقا میایجاد کنند که این امر به گرفتنت توجهی در قدرقابل

Menendez   که  است داری بین استفاده مداوم و استفاده برحسب نیاز از اسپلینت گزارش نکردهتفاوت معنی (12)و همکاران

کند. همچنین، مقایسه اسپلینت با مداخلاتی این موضوع نقش عوامل رفتاری و تطابق بیمار را در اثربخشی مداخله برجسته می

تنهایی ممکن است در بهبود عملکرد دست محدودتر عمل سپلینت بهدهد که اشان مینی نظیر تزریق کورتیکواستروئید یا فیزیوتراپ

 .(24, 2۰)ست عنوان یک درمان کمکی مطرح اکند و بیشتر به

 بحث .3

درمان تنوساینوویت های شست و مچ، در ویژه اسپلینتمند و فراتحلیل نشان داد که اثربخشی مداخلات ارتوزی، بهاین مرور نظام

هایی همراه است. اگرچه نتایج کلی حاکی از کاهش درد ، همچنان با عدم قطعیتیبالین عرصهدکورون با وجود پذیرش گسترده در 

توجهی طور قابله با گروه کنترل بود، اما این اثرات در میان مطالعات مختلف یکنواخت نبوده و بهو بهبود عملکرد دست در مقایس

اثربخشی یر نوع مداخله همزمان، مدت پیگیری، و طراحی مطالعات قرار داشت. این ناهمگنی، تفسیر قطعی درباره میزان تحت تأث

 د.کناسپلینت را با چالش مواجه می

 های این مطالعه نشانکارانه پیش از مداخلات جراحی مطرح است، یافتهعنوان یکی از ارکان درمان محافظهبهدر حالی که اسپلینت 

ویژه، در های درمانی نداشته باشد. بهتوجهی نسبت به سایر گزینهتنهایی ممکن است مزیت قابلبه درمان با اسپلینتدهد که می
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تر و بیشتری در علائم بالینی ایجاد تواند بهبود سریعدهد که تزریق میاهد نشان میمقایسه با تزریق کورتیکواستروئید، برخی شو

هایی از جمله خطر سوگیری متوسط تا بالا همراه ید توجه داشت که بسیاری از این مطالعات با محدودیتکند. با این حال، با

وی دیگر، نتایج فراتحلیل نشان داد که ترکیب اسپلینت با از س هد.تواند اعتبار این نتایج را تحت تأثیر قرار داند که میبوده

همراه و افزایش عملکرد دست دار درد ابا کاهش معن ماه(1) مدتهراپی، در کوتاروفن یا نوروتپمداخلات کمکی مانند فونوفورز کتو

ویژه ترکیب اسپلینت با تزریق کورتیکواستروئید های بلندمدت پایدار نبوده و بهبا این حال، این اثرات در پیگیری .(2۶, 22) است

تواند بیانگر آن باشد که این یافته می. (27, 21) ، برتری مشخصی نسبت به سایر مداخلات نشان نداد(ماه12 تا ۶بازه بلندمدت )در 

 د.شونمدت دارند و لزوماً به بهبود پایدار منجر نمیهای ترکیبی بیشتر جنبه تسکینی کوتاهمزایای برخی درمان

ویت دکورون را به مطالعات منتخب در زمینه تاثیر مداخلات ارتوزی در درمان ضایعه تنوساینی توانمیی موجود، هاهداد بر اساس 

  که در ادامه به آن پرداخته می شود. دبندی کرطبقه مختلفیهای بخش

 دست عملکرد بهبود یا درد کاهش در جایگزین، مداخلات به نسبت مشخصی برتری -اسپلینت نوع از نظرصرف- شست اسپلینت

 دیگر نیز یمطالعه یک و (27, 24, 21, 1۹) کردند مقایسه پردنیزولونمتیل تزریق با را شست اسپلینت مطالعه چندین. نداد نشان

یشتر بهبود ب مداوم کورتیکواستروئید، باعث تزریق مطالعات، این در. (2۹) نمود بررسی الاستیکی بانداژ مقایسه با در را اسپلینت

 مبتلا بیماران که حالی در باشد، ترمناسب خفیف علائم با بیماران برای است ممکن اسپلینت بنابراین،. (24, 1۹) شد علائم بالینی

ترکیبی اسپلینت و تزریق برای دستیابی به تسکین درد و پیامدهای از درمان توانند میاحتمالاً  ،متوسط تا شدید بیماریبه علایم 

 «بالای»ر ها« یا خطدارای »برخی نگرانی (2۹, 24, 1۹) مقالاتاگرچه سه مطالعه از این  شوند.مند تر بهرهعملکردی مطلوب

 د.طور کلی همسو بوها بههای آنیافتهاما  ارزیابی شدندسوگیری 

ها و در عین حال حفظ عملکرد دست طور معمول با هدف کاهش تنش وارد بر تاندونحرکتی شست در وضعیت ابداکشن بهبی

 حیطهدو وضعیت اصلی مورد استفاده در طراحی اسپلینت شامل ابداکشن پالمار و رادیال است که هر دو در . (3) شودتوصیه می

دهند قرارگیری شست در ابداکشن پالمار ممکن است بالینی مورد پذیرش درمانگران قرار دارند. با این حال، برخی شواهد نشان می

بر مطالعاتی با حجم نمونه  ها عمدتاً مبتنیبا وجود این، این یافته. (7) اه باشدبا کاهش بیشتر درد و عملکرد بهتر حین فعالیت همر

 ت. ها نیازمند احتیاط اسمحدود هستند و بنابراین قابلیت تعمیم آن

ایبندی بیمار تأثیرگذار باشد. در برخی تواند بر پذیرش درمان و پعلاوه بر وضعیت قرارگیری شست، طراحی اسپلینت نیز می

کنند، با راحتی بیشتر، محدودیت عملکردی کمتر و فراهم مین حرکت مچ دست را های داینامیک که امکامطالعات، اسپلینت

ی در طراحی مداخلات، هنوز ودن تعداد مطالعات و ناهمگنا این حال، به دلیل محدود بب. (11) اندرضایت بالاتر بیماران همراه بوده

 د.ها وجود ندارشواهد کافی برای برتری قطعی یک نوع طراحی نسبت به سایر گزینه

این یافته  .(12) است شدت درد و عملکرد دستتوجه دیگر، عدم تأثیر معنادار مدت زمان استفاده از اسپلینت بر نکته قابل 

مدت از اسپلینت وابسته نیست و از نظر بالینی، ان دهد که اثربخشی مداخلات ارتوزی لزوماً به استفاده طولانیتواند نشمی

کند. با این حال، تفسیر این نتیجه باید با احتیاط انجام شود؛ زیرا پذیری بیشتری در تجویز مدت استفاده فراهم میانعطاف

ت در نوع و مدت استفاده از اسپلینت، و همچنین نبود پایش دقیق پایبندی بیماران های درمانی، تفاووتکلناهمگنی موجود در پر

تواند بر نتایج تأثیر گذاشته باشد. علاوه بر این، احتمال دارد عوامل دیگری مانند شدت علائم، مداخلات در برخی مطالعات، می

مدت استفاده از اسپلینت و پیامدهای درمانی نقش داشته باشند. با وجود این  باهای فردی بیماران در رابطه و ویژگی ،همراه
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اند که تا حدی قابلیت ها« حاصل شدهها عمدتاً از مطالعاتی با خطر سوگیری »پایین« یا »برخی نگرانیها، این یافتهمحدودیت

 .(12, 11, 7) دکناعتماد نتایج را تقویت می

ند و اثرات اهبه کار برد ی مورد مطالعههاتمامی گروه برایپایه استاندارد  یعنوان مداخلهشست را به اسپلینت ،چندین کارآزمایی

 زکتوپروفن با اسپلینتان باردار، ترکیب فونوفورای بر روی زن. در مطالعه(28, 2۶, 25, 22) را ارزیابی کردنددیگر های کمکی درمان

و  (28) تراپی، پارافین(22) . نوروتراپی(2۶)ه استنسبت به اولتراسوند معمول شد دستبه کاهش بیشتر درد و بهبود عملکرد منجر 

 . ه استنشان دادبر درد و عملکرد دست اثرات سودمندی  ،نیز هنگام ترکیب با اسپلینت شست (25) لیزر پرتوان

سایر  توانو همزمان میمؤثر عمل کند  ی درمانیعنوان پایهتواند بهمی اسپلینتها حاکی از آن است که در مجموع، این یافته

 . دنارتقا یاب ، بهتر و موثرترشامل درد و عملکرد دست تا پیامدهای بالینیرا به آن افزود کارانه های محافظهروش

 هامحدودیت

متفاوت بودند که این امر مستلزم حذف برخی  ف،در مطالعات مختل طور قابل توجهیدهی بههای گزارشو روش متغیرها

های ترکیبی، تجمیع رمانها از سنتز کمی شد. افزون بر این، ناهمگنی در طراحی اسپلینت، مدت زمان استفاده و دکارآزمایی

با احتیاط  هتر استده بشهای تجمیعها را محدود کرده و ممکن است بر برآورد اندازه اثر تأثیر گذاشته باشد. از این رو، یافتهداده

 د.تفسیر شون

 گیرینتیجه

توانند در های شست، میاسپلینت ویژهدهد که مداخلات ارتوزی، بهمند و فراتحلیل نشان میهای این مرور نظامدر مجموع، یافته

مدت، مؤثر باشند. با این حال، شواهد کوتاهویژه در ینوویت دکورون، بهاکاهش درد و بهبود عملکرد دست در بیماران مبتلا به تنوس

تحت تأثیر رسد اثربخشی آن دهد و به نظر میکارانه نشان نمیهای محافظهموجود برتری قطعی اسپلینت را نسبت به سایر درمان

تفاوت در طراحی  های پروتکل درمانی قرار داشته باشد. علاوه براین، ناهمگنی مطالعات،و ویژگی ،نوع اسپلینت، مداخلات همراه

عنوان بخشی تواند بهکند. بنابراین، اگرچه اسپلینت میشناختی، قابلیت تعمیم نتایج را محدود میهای روشو محدودیت ،مداخلات

کارانه مورد استفاده قرار گیرد، شواهد فعلی برای توصیه قطعی درباره نوع بهینه اسپلینت یا نحوه کاربرد مان محافظهاز رویکرد در

و پیگیری بلندمدت،  ،های استانداردپروتکلاستفاده از شده با کیفیت بالا، سازیهای بالینی تصادفین کافی نیست. انجام کارآزماییآ

 ت.بالینی ضروری اس حیطهداخلات ارتوزی در تر نقش مبرای تبیین دقیق

 تشکر و قدردانی

رو دانشگاه علوم پزشکی اصفهان که در اجرای طرح تحقیقاتی پیشوسیله از زحمات شوراهای تخصصی معاونت تحقیقات بدین

 گردد.اند، قدردانی میهمکاری داشته

  پیروی از اصول اخلاق پژوهش

انجام  IR.MUI.REC.1395.2.260با کد اخلاق  دانشگاه علوم پزشکی اصفهاندر ب صوم این مقاله بر اساس طرح تحقیقاتی

 گرفته است.



 

39 
 

 حامی مالی

های این طرح از باشد. هزینه( می2۹52۶۰مقاله برگرفته از طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم پزشکی اصفهان )کد طرح: این 

 گردد.طریق معاونت تحقیقات و فناوری این دانشگاه تامین می

 مشارکت نویسندگان

، منابع، نگارش پیش نویس، مفهوم سازی، روش شناسی، اعتبار سنجی، تحلیل، تحقیق و بررسید در -صج و الف-سف

 .اندرو همکاری داشتهپیش نهایی سازی نوشتهو  ،ویراستاری

 تعارض منافع

 هیچگونه تعارض منافعی برای اظهار، وجود ندارد.

 زارهای هوش مصنوعیبیانیه استفاده از اب

 هوش مصنوعی استفاده نشده است.نوع این مقاله از هیچ  نگارش و ویرایشبرای 

 هادسترسی به داده

 گردد.ها ارائه میدرصورت درخواست، داده
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