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ObjecƟve The goal of this study is to compare the effects of the modified dynamic and convenƟonal 
staƟc splints on pain and funcƟonal abiliƟes of hand in women with De Quervain syndrome. 
Materials and Methods This quasi-experimental study was performed on 24 women with De Quervain 
syndrome in orthoƟcs and prostheƟcs department of Iran University of medical sciences, during two 
weeks in year 2012-2013. The paƟents were divided randomly in two groups of 12 persons. One group 
of paƟents were given modified dynamic splint and the other convenƟonal staƟc splint, both of which 
were custom-built. Persian version of DASH (Disability of Arm, Shoulder and Hand) quesƟonnaire was 
used to assess the pain and funcƟonal abiliƟes of hand before and also two weeks aŌer using splint and 
VAS (visual analogue scale) was used to assess paƟent’s saƟsfacƟon of splint at the end of the 2nd week. 
Data were analyzed using SPSS-17 and by independent and paired t-test.
Results In both groups, an improvement in pain level and performance capabiliƟes was observed aŌer 
using the splints. In comparison of pain level and performance capability, there is no significant differ-
ence between two groups aŌer using splints (p>0.05). However, the saƟsfacƟon of the paƟents who had 
used dynamic splint was higher. 
Conclusion  InserƟng a joint to the staƟc thumb spica leads to paƟent’s saƟsfacƟon and relief while there 
is no significant difference between two groups in pain recovery and abiliƟes improvement.
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مقایسه اثر اسپلینت داینامیک جدید و استاتیک مرسوم بر میزان درد و توانایى هاى عملکردى مقایسه اثر اسپلینت داینامیک جدید و استاتیک مرسوم بر میزان درد و توانایى هاى عملکردى 
دست در زنان مبتلا به سندروم دکوروندست در زنان مبتلا به سندروم دکورون
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هدف هدف از پژوهش حاضر مقایسه تاثیر اسپلینت داینامیک جدید و استاتیک مرسوم بر میزان درد و توانایى هاى عملکردى دست در  هدف از پژوهش حاضر مقایسه تاثیر اسپلینت داینامیک جدید و استاتیک مرسوم بر میزان درد و توانایى هاى عملکردى دست در 
زنان مبتلا به سندروم دکورون بود.زنان مبتلا به سندروم دکورون بود.

در  دسترس  در  نمونه هاى  از  دکورون  سندروم  به  مبتلا  زن  بیمار  در   دسترس  در  نمونه هاى  از  دکورون  سندروم  به  مبتلا  زن  بیمار   2424 روى  بر  تجربى  شبه  مطالعه  این  روى   بر  تجربى  شبه  مطالعه  این  بررسى  روش 
تصادفى  صورت  به  بیماران  شد.  انجام  تصادفى   صورت  به  بیماران  شد.  انجام  سال 13911391-9292  در  دوهفته  مدت  به  تهران  پزشکى  علوم  دانشگاه  پروتز  و  ارتوز  سال گروه  در  دوهفته  مدت  به  تهران  پزشکى  علوم  دانشگاه  پروتز  و  ارتوز  گروه 
دیگر  گروه  به  و  ساخت  سفارشى  جدید  داینامیک  اسپلینت  بیماران  از  گروه  یک  به  شدند.  تقسیم  نفرى  دوازده  گروه  دو  دیگر به  گروه  به  و  ساخت  سفارشى  جدید  داینامیک  اسپلینت  بیماران  از  گروه  یک  به  شدند.  تقسیم  نفرى  دوازده  گروه  دو  به 
اسپلینت استاتیک مرسوم سفارشى ساخت داده شد. میزان درد و توانایى هاى عملکردى دست توسط گونه فارسى پرسشنامه                                                                         اسپلینت استاتیک مرسوم سفارشى ساخت داده شد. میزان درد و توانایى هاى عملکردى دست توسط گونه فارسى پرسشنامه                                                                         
DASH (Disability of arm, Shoulder and hand) قبل و نیز دو هفته پس از استفاده از اسپلینت سنجیده شد. همچنین میزان  قبل و نیز دو هفته پس از استفاده از اسپلینت سنجیده شد. همچنین میزان 
رضایت بیماران از اسپلینت ها در انتهاى هفته دوم، توسط مقیاس بصرىرضایت بیماران از اسپلینت ها در انتهاى هفته دوم، توسط مقیاس بصرى(VAS) ارزیابى گردید. تحلیل داده ها با استفاده از نرم  ارزیابى گردید. تحلیل داده ها با استفاده از نرم 

افزار آمارى افزار آمارى spss شماره  شماره 1717 و آزمون هاى آمارى تى زوجى و تى مستقل انجام شد. و آزمون هاى آمارى تى زوجى و تى مستقل انجام شد.
یافته ها نتایج نشان داد که میزان درد و توانایى هاى عملکردى در هر دو گروه پس از استفاده از اسپلینت بهبود یافت. مقایسه کاهش درد  نتایج نشان داد که میزان درد و توانایى هاى عملکردى در هر دو گروه پس از استفاده از اسپلینت بهبود یافت. مقایسه کاهش درد 
و افزایش توانایى هاى عملکردى، در دو گروه، تفاوت معنى دارى نشان نداد (و افزایش توانایى هاى عملکردى، در دو گروه، تفاوت معنى دارى نشان نداد (P>0/050/05). رضایت بیماران از اسپلینت داینامیک بیشتر بود  ). رضایت بیماران از اسپلینت داینامیک بیشتر بود  

.(.(P>0/050/05)
نتیجه گیرى  افزودن مفصل به مچ اسپلینت اسپایکاى شست استاتیک باعث افزایش راحتى و رضایت بیماران گردید در صورتى  که از نظر   افزودن مفصل به مچ اسپلینت اسپایکاى شست استاتیک باعث افزایش راحتى و رضایت بیماران گردید در صورتى  که از نظر 

بهبود درد و توانایى هاى عملکردى، تفاوت معنادارى بین اسپلینت داینامیک و استاتیک مشاهده نشد.بهبود درد و توانایى هاى عملکردى، تفاوت معنادارى بین اسپلینت داینامیک و استاتیک مشاهده نشد.
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مقدمهمقدمه
سندروم دکورون یک التهاب تنگ کننده کانال تاندون عضلات سندروم دکورون یک التهاب تنگ کننده کانال تاندون عضلات 
ابداکتور پولیسیس لونگوس و اکستانسور پولیسیس برویس است ابداکتور پولیسیس لونگوس و اکستانسور پولیسیس برویس است 
که از اولین کمپارتمان خلفى مفصل کارپومتاکارپال مچ مى گذرد که از اولین کمپارتمان خلفى مفصل کارپومتاکارپال مچ مى گذرد 
(1). این عضلات اکسترنسیک هستد و مسئول انجام ابداکشن و ). این عضلات اکسترنسیک هستد و مسئول انجام ابداکشن و 
اکستنشن شست هستند (اکستنشن شست هستند (2). در برخى افراد این تونل دچار تنگى ). در برخى افراد این تونل دچار تنگى 
مى شود (مى شود (1)، علیرغم تنگى تونل در مراحل اولیه بیمارى، خود )، علیرغم تنگى تونل در مراحل اولیه بیمارى، خود 
تاندون ها سالم هستند. اما در مراحل مزمن، تاندون ها نیز دچار تاندون ها سالم هستند. اما در مراحل مزمن، تاندون ها نیز دچار 

تغییرات استحاله اى مى گردند (تغییرات استحاله اى مى گردند (3). ). 

است (3). ).  نامشخص  دکورون  تنوسینوویت  بروز  دقیق  است (علت  نامشخص  دکورون  تنوسینوویت  بروز  دقیق  علت 
مچ  تکرارى در  تنش هاى  یا  مچ ممکن است استفاده بیش از حد  تکرارى در  یا تنش هاى  استفاده بیش از حد  ممکن است 
و شست، در فعالیت هایى مانند شستن لباس، سفت کردن یا و شست، در فعالیت هایى مانند شستن لباس، سفت کردن یا 
بافتن،  پیانو،  نواختن  کردن،  تایپ  پیچ ها،  دستى  کردن  بافتن، باز  پیانو،  نواختن  کردن،  تایپ  پیچ ها،  دستى  کردن  باز 
دوختن و بریدن باعث بروز این سندروم شود (دوختن و بریدن باعث بروز این سندروم شود (5، ، 4، ، 1). تکرار ). تکرار 
این فعالیت ها ممکن است باعث التهاب تاندون یا حجیم شدن این فعالیت ها ممکن است باعث التهاب تاندون یا حجیم شدن 

اکستانسوررتیناکولوم شود (اکستانسوررتیناکولوم شود (1).).
طبق مطالعات انجام شده میزان شیوع دکورون در جمعیت طبق مطالعات انجام شده میزان شیوع دکورون در جمعیت 
نرمالنرمال٪3/7 است ( است (6). شیوع آن در زنان سه تا چهار برابر مردان ). شیوع آن در زنان سه تا چهار برابر مردان 

است و در گروه سنى است و در گروه سنى 3535 تا  تا 5555 سال بیشتر است ( سال بیشتر است (8، ، 7).).
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درمان در این سندرم با توجه به مرحله حاد یا مزمن بیمارى درمان در این سندرم با توجه به مرحله حاد یا مزمن بیمارى 
متفاوت است. در مرحله حاد التهابى که سندروم خیلى پیشرفت متفاوت است. در مرحله حاد التهابى که سندروم خیلى پیشرفت 
غیرجراحى  درمان  غیرجراحى ).  درمان   .(9) است  جراحى  غیر  درمان  است،  (نکرده  است  جراحى  غیر  درمان  است،  نکرده 
تغییرات  دست،  پاسچر  اصلاح  فعالیت ها،  در  تغییر  تغییرات شامل  دست،  پاسچر  اصلاح  فعالیت ها،  در  تغییر  شامل 
ارگونومیک، استفاده از اسپلینت وایجاد بى حرکتى، گرما و سرما ارگونومیک، استفاده از اسپلینت وایجاد بى حرکتى، گرما و سرما 
و  بهترین  مطالعات،  در  و ).  بهترین  مطالعات،  در  است (4).  عصبى  الکتریکى  تحریک  است (و  عصبى  الکتریکى  تحریک  و 
ایمن ترین درمان محافظه کارانه براى سندروم دکورون استراحت ایمن ترین درمان محافظه کارانه براى سندروم دکورون استراحت 

و بى حرکتى شست، بیان شده است (و بى حرکتى شست، بیان شده است (1111، ، 1010).).
تجویز ارتوزهاى دست یکى از روش هاى درمان غیر جراحى تجویز ارتوزهاى دست یکى از روش هاى درمان غیر جراحى 
است که شامل انواع ارتوزهاى سخت و نرم است (است که شامل انواع ارتوزهاى سخت و نرم است (1). این ارتوزها ). این ارتوزها 
حرکت را در شست و مچ کاهش داده باعث کاهش التهاب در حرکت را در شست و مچ کاهش داده باعث کاهش التهاب در 
سندروم هاى  از  بسیارى  مانند  سندروم هاى ).  از  بسیارى  مانند   .(9) مى گردند  تاندونى  (غلاف  مى گردند  تاندونى  غلاف 
استعمال مفرطاستعمال مفرط1، استفاده از اسپلینت در مراحل اولیه که سندروم ، استفاده از اسپلینت در مراحل اولیه که سندروم 
وارد فاز مزمن نشده است، بسیار موثر است. پوشیدن اسپلینت وارد فاز مزمن نشده است، بسیار موثر است. پوشیدن اسپلینت 
اولین  اولین ).  مى کند (1212).  کم  را  التهاب  و  درد  حاد،  بروز  مرحله  مى کند (در  کم  را  التهاب  و  درد  حاد،  بروز  مرحله  در 
هدف استفاده از اسپلینت در این شرایط، بى حرکتى اندام درگیر و هدف استفاده از اسپلینت در این شرایط، بى حرکتى اندام درگیر و 
کاهش التهاب است که به دنبال کاهش لغزش تاندون هاى مذکور کاهش التهاب است که به دنبال کاهش لغزش تاندون هاى مذکور 
در اولین کمپارتمان خلفى حاصل مى شود. همچنین بى حرکتى در اولین کمپارتمان خلفى حاصل مى شود. همچنین بى حرکتى 
سبب کاهش اعمال نیرو در این عضلات مى شود که به بهبود سبب کاهش اعمال نیرو در این عضلات مى شود که به بهبود 

علایم کمک مى کند (علایم کمک مى کند (7، ، 1).).
طور  به  که  است  سختى  اسپلینت  شست  بلند  طور اسپایکاى  به  که  است  سختى  اسپلینت  شست  بلند  اسپایکاى 
سفارشى ساختسفارشى ساخت2، در درمان سندروم دکورون تجویز مى گردد ، در درمان سندروم دکورون تجویز مى گردد 
(5). نتایج مطالعات بک استروم و همکاران در سال ). نتایج مطالعات بک استروم و همکاران در سال 20022002 ( (1313) ) 
و هوانگ و همکاران در سال و هوانگ و همکاران در سال 20062006 ( (5) اسپلیت اسپایکاى شست ) اسپلیت اسپایکاى شست 
را بهترین وسیله براى جلوگیرى از انحراف به سمت اولنا در مچ و را بهترین وسیله براى جلوگیرى از انحراف به سمت اولنا در مچ و 

فلکشن در شست، نشان مى دهد.فلکشن در شست، نشان مى دهد.
منابع مختلف علاوه بر محدود کردن کامل حرکت در انگشت منابع مختلف علاوه بر محدود کردن کامل حرکت در انگشت 
شست، محدود کردن حرکات انحراف به سمت رادیال و اولنا در شست، محدود کردن حرکات انحراف به سمت رادیال و اولنا در 
مچ دست را در درمان سندروم دکورون توصیه نموده اند (مچ دست را در درمان سندروم دکورون توصیه نموده اند (1515، ، 
1414، ، 1)؛ زیرا در این حرکات، کشیدگى یا فشردگى عضلات فوق )؛ زیرا در این حرکات، کشیدگى یا فشردگى عضلات فوق 

 overuseoveruse .1
 CustomCustom mademade .2

الذکر رخ مى دهد و باعث افزایش التهاب ناشى از التهاب غلاف الذکر رخ مى دهد و باعث افزایش التهاب ناشى از التهاب غلاف 
تاندونى مى گردد. نتایج این مطالعات یافته هایى دال بر نیاز به تاندونى مى گردد. نتایج این مطالعات یافته هایى دال بر نیاز به 
اعمال محدودیت براى حرکات فلکشن و اکستنشن مچ دست اعمال محدودیت براى حرکات فلکشن و اکستنشن مچ دست 
ارائه ننموده اند (ارائه ننموده اند (1515، ، 1414، ، 1). منابع بیومکانیکى نیز یافته هاى فوق ). منابع بیومکانیکى نیز یافته هاى فوق 
را تایید مى کنند، زیرا این عضلات در حرکات فلکشن و اکستنشن را تایید مى کنند، زیرا این عضلات در حرکات فلکشن و اکستنشن 
پولیسیس  ابداکتور  عضله  البته  پولیسیس ).  ابداکتور  عضله  البته  ندارند (2).  فعالیتى  دست  (مچ  ندارند  فعالیتى  دست  مچ 
لونگوس یکى از عضلات کمکى در حرکت فلکش مچ است ولى لونگوس یکى از عضلات کمکى در حرکت فلکش مچ است ولى 
به علت کوتاه بودن بازوى اهرمى، فقط در حرکت فلکشن با اعمال به علت کوتاه بودن بازوى اهرمى، فقط در حرکت فلکشن با اعمال 
مقاومت، به میزان جزئى وارد فعالیت مى شود (مقاومت، به میزان جزئى وارد فعالیت مى شود (3). مطالعه ویس). مطالعه ویس3 
و همکاران نشان داد استفاده از اسپیلنت اسپایکاى شست به و همکاران نشان داد استفاده از اسپیلنت اسپایکاى شست به 
تنهایى اثر کمى در بهبود کامل علایم این سندروم و کاهش درد تنهایى اثر کمى در بهبود کامل علایم این سندروم و کاهش درد 
دارد. بر اساس یافته هاى ویس بهترین نتایج با تزریق لیدوکائین دارد. بر اساس یافته هاى ویس بهترین نتایج با تزریق لیدوکائین 
با یا بدون استفاده از اسپلینت اسپایکاى شست حاصل مى گردد با یا بدون استفاده از اسپلینت اسپایکاى شست حاصل مى گردد 
(1616). مطالعه لن). مطالعه لن4 و همکاران نشان داد استفاده از اسپلینت در  و همکاران نشان داد استفاده از اسپلینت در 
درمان بیمارى در مرحله حاد موثر بوده و باعث تخفیف درد و درمان بیمارى در مرحله حاد موثر بوده و باعث تخفیف درد و 
بهبود علایم مى گردد (بهبود علایم مى گردد (1212). در مطالعه لین). در مطالعه لین5 و همکاران، استفاده  و همکاران، استفاده 
از اسپلینت همراه با سایر روش هاى کانسرواتیو در درمان سندروم از اسپلینت همراه با سایر روش هاى کانسرواتیو در درمان سندروم 

دکورون موثر بوده است (دکورون موثر بوده است (1717). ). 
در اسپلینت سخت اسپایکاى شست، تمام حرکات مچ محدود در اسپلینت سخت اسپایکاى شست، تمام حرکات مچ محدود 
شده و استفاده عملکردى از دست به میزان زیاد محدود مى شود، به شده و استفاده عملکردى از دست به میزان زیاد محدود مى شود، به 
همین علت فرد تمایلى به استفاده تمام مدت از این نوع اسپلینت همین علت فرد تمایلى به استفاده تمام مدت از این نوع اسپلینت 
را ندارد (را ندارد (1). بر اساس نظر نیومیستر). بر اساس نظر نیومیستر6 و برنز و برنز7(1)، یک روش براى )، یک روش براى 
حل مشکل فوق، تجویز اسپلینت نرم در طى روز براى راحتى در حل مشکل فوق، تجویز اسپلینت نرم در طى روز براى راحتى در 
انجام کارها و تجویز همزمان اسپیلنت اسپایکاى استاتیک سخت انجام کارها و تجویز همزمان اسپیلنت اسپایکاى استاتیک سخت 
در شب براى بى حرکتى کامل مچ جهت کاهش التهاب است. این در شب براى بى حرکتى کامل مچ جهت کاهش التهاب است. این 
رویکرد نیز مشکلاتى به همراه دارد زیرا اسپلینت هاى نرم هیچ رویکرد نیز مشکلاتى به همراه دارد زیرا اسپلینت هاى نرم هیچ 
محدودیتى براى حرکات مچ اعمال نمى نمایند (محدودیتى براى حرکات مچ اعمال نمى نمایند (4). در صورتى ). در صورتى 
که حرکات انحراف به سمت اولنا و انحراف به سمت رادیال حین که حرکات انحراف به سمت اولنا و انحراف به سمت رادیال حین 

WeissWeiss    .3
LaneLane    .4

LinLin    .5
NeumeisterNeumeister    .6

BurnsBurns    .7

.DASHDASH جدولجدول1. . مقایسه دو گروه درمان شده با اسپلینت استاتیک و داینامیک بر حسب سن، شاخص توده بدنى و امتیاز مقایسه دو گروه درمان شده با اسپلینت استاتیک و داینامیک بر حسب سن، شاخص توده بدنى و امتیاز

گروه گروه 2گروه گروه 1

مقدار احتمالمقدار احتمالانحراف میعارانحراف میعارمیانگینمیانگینانحراف میعارانحراف میعارمیانگینمیانگینمتغیرمتغیر

4949/25256/99995050/92927/32320/575575سنسن

2727/46462/45452626/48482/54540/347347شاخص توده بدنىشاخص توده بدنى

DASHDASH6161/73737/81816262/44448/37370/490490امتیازامتیاز
درجه آزادى = درجه آزادى = 2222      

گروهگروه1= گروه درمان با اسپلینت استاتیک= گروه درمان با اسپلینت استاتیک
گروهگروه2=گروه درمان با اسپلینت داینامیک=گروه درمان با اسپلینت داینامیک
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انجام عمل فشردن فشار زیادى را به عضلات درگیر وارد مى کنند انجام عمل فشردن فشار زیادى را به عضلات درگیر وارد مى کنند 
(6)، براى بهبود علایم، این حرکات باید محدود شوند. همچنین )، براى بهبود علایم، این حرکات باید محدود شوند. همچنین 
تجویز اسپلینت نرم براى استفاده در طى روز و اسپلینت سخت تجویز اسپلینت نرم براى استفاده در طى روز و اسپلینت سخت 
براى استفاده در طى شب باعث تحمیل هزینه اضافه به بیمار براى استفاده در طى شب باعث تحمیل هزینه اضافه به بیمار 

مى گردد.مى گردد.
نبودن  یا  بودن  موثر  مورد  در  تناقض  پیشین،  مطالعات  نبودن در  یا  بودن  موثر  مورد  در  تناقض  پیشین،  مطالعات  در 
اسپلینت اسپایکاى شست در بهبود علایم سندروم دکورون وجود اسپلینت اسپایکاى شست در بهبود علایم سندروم دکورون وجود 
دارد (دارد (1717، ، 1616، ، 1212). براى حل مشکل تجویز دو نوع اسپلینت، در ). براى حل مشکل تجویز دو نوع اسپلینت، در 
این تحقیق اسپلینت جدیدى طراحى گردید تا علاوه بر اعمال این تحقیق اسپلینت جدیدى طراحى گردید تا علاوه بر اعمال 
محدودیت موثر بر حرکات انحراف به سمت اولنا و رادیوس، امکان محدودیت موثر بر حرکات انحراف به سمت اولنا و رادیوس، امکان 
فلکشن و اکستنشن مچ را فراهم کند. هدف مطالعه حاضر مقایسه فلکشن و اکستنشن مچ را فراهم کند. هدف مطالعه حاضر مقایسه 
اثر اسپلینت داینامیک جدید و استاتیک مرسوم بر میزان درد و اثر اسپلینت داینامیک جدید و استاتیک مرسوم بر میزان درد و 
توانایى هاى عملکردى دست در زنان مبتلا به سندروم دکورون توانایى هاى عملکردى دست در زنان مبتلا به سندروم دکورون 
است. این مطالعه براى مقایسه تاثیر اسپلینت داینامیک جدید با است. این مطالعه براى مقایسه تاثیر اسپلینت داینامیک جدید با 
اسپلینت استاتیک مرسوم بر میزان درد و توانایى هاى عملکردى اسپلینت استاتیک مرسوم بر میزان درد و توانایى هاى عملکردى 
دست در زنان مبتلا به سندروم دکورون انجام شد، تا اثر بخشى دست در زنان مبتلا به سندروم دکورون انجام شد، تا اثر بخشى 
آزاد بودن حرکت فلکشن و اکستنشن مچ بر روند بهبودى علایم آزاد بودن حرکت فلکشن و اکستنشن مچ بر روند بهبودى علایم 

این گروه از بیماران را تعیین کند.این گروه از بیماران را تعیین کند.

روش بررسىروش بررسى
این مطالعه شبه تجربى بر روى این مطالعه شبه تجربى بر روى 2424 بیمار زن مبتلا به سندروم  بیمار زن مبتلا به سندروم 
دکورون حاد با استفاده از روش نمونه گیرى در دسترس ارجاع دکورون حاد با استفاده از روش نمونه گیرى در دسترس ارجاع 
شده از بیمارستان امام خمینى در گروه ارتوز و پروتز دانشگاه شده از بیمارستان امام خمینى در گروه ارتوز و پروتز دانشگاه 
علوم پزشکى تهران در سال علوم پزشکى تهران در سال 13921392-13911391 انجام شد. با توجه  انجام شد. با توجه 
به شیوع سه الى چهار برابرى سندروم دکورون در زنان، جامعه به شیوع سه الى چهار برابرى سندروم دکورون در زنان، جامعه 
آمارى در هر دو گروه، زنان مبتلا به سندروم دکورون تعیین شد آمارى در هر دو گروه، زنان مبتلا به سندروم دکورون تعیین شد 

.(.(7 ، ،8)
براى محاسبه حجم نمونه از مطالعه اى مشابه (براى محاسبه حجم نمونه از مطالعه اى مشابه (9)، با در نظر )، با در نظر 
گرفتن سطح اطمینان گرفتن سطح اطمینان 9595 درصد و توان  درصد و توان 8080 درصد،  درصد، 1212 نفر براى  نفر براى 

هر گروه در نظر گرفته شد.هر گروه در نظر گرفته شد.
این مطالعه توسط کمیته اخلاقى دانشگاه علوم پزشکى تهران این مطالعه توسط کمیته اخلاقى دانشگاه علوم پزشکى تهران 
تایید شد (به شماره تایید شد (به شماره 130130/36363636/د//د/9191) و از آزمودنى ها رضایت نامه ) و از آزمودنى ها رضایت نامه 

کتبى آگاهانه شرکت در مطالعه اخذ گردید.کتبى آگاهانه شرکت در مطالعه اخذ گردید.
به منظور اندازه گیرى میزان درد و توانایى هاى عملکردى دست، به منظور اندازه گیرى میزان درد و توانایى هاى عملکردى دست، 
از گونه فارسى پرسشنامه از گونه فارسى پرسشنامه DASH استفاده شد. سنجش روایى و  استفاده شد. سنجش روایى و 
پایایى نسخه بومیسازى شده این پرسشنامه در مطالعات دیگرى پایایى نسخه بومیسازى شده این پرسشنامه در مطالعات دیگرى 
ارزیابى شده است (ارزیابى شده است (2020، ، 1818). این پرسشنامه داراى سى سوال ). این پرسشنامه داراى سى سوال 
اصلى است که توانایى هاى عملکردى اندام فوقانى را در انجام اصلى است که توانایى هاى عملکردى اندام فوقانى را در انجام 
فعالیت هاى روزمره زندگى مورد بررسى قرار مى دهد. بیمار باید فعالیت هاى روزمره زندگى مورد بررسى قرار مى دهد. بیمار باید 
به هر سوال نمره به هر سوال نمره 1 تا  تا 5 را اختصاص دهد. بالا بودن امتیاز بدست  را اختصاص دهد. بالا بودن امتیاز بدست 
نشان دهنده بیشتر بودن ناتوانى است. همچنین پرسشنامه شامل نشان دهنده بیشتر بودن ناتوانى است. همچنین پرسشنامه شامل 
4 سوال اختیارى براى ارزیابى فرد در انجام فعالیت هاى شغلى و  سوال اختیارى براى ارزیابى فرد در انجام فعالیت هاى شغلى و 
نیز نیز 4 سوال اختیارى براى ارزیابى عملکرد وزشکاران و موسیقى  سوال اختیارى براى ارزیابى عملکرد وزشکاران و موسیقى 
دانان میباشد. نمره خامى که بدست میآید به مقیاسى مابین دانان میباشد. نمره خامى که بدست میآید به مقیاسى مابین 0 تا  تا 

100100 تبدیل مى شود ( تبدیل مى شود (1818).).
(2525× (تعداد سوالهاى پاسخ داده شده) ÷] × (تعداد سوالهاى پاسخ داده شده) ÷] 1- (مجموع نمره - (مجموع نمره 

DASH سوالات پاسخ داده شده)] = نمره پرسشنامه سوالات پاسخ داده شده)] = نمره پرسشنامه
 DASH لاكلاك8 و همکاران، براى ارزیابى روایى و اعتبار پرسشنامه  و همکاران، براى ارزیابى روایى و اعتبار پرسشنامه
، آن را با پرسشنامه ، آن را با پرسشنامه PRWE که یک مقیاس معتبر براى ارزیابى  که یک مقیاس معتبر براى ارزیابى 
همبستگى  مطالعه  این  در  نمودند.  مقایسه  میباشد  دست  همبستگى مچ  مطالعه  این  در  نمودند.  مقایسه  میباشد  دست  مچ 
.(.(1919)()(p=0/001=0/001) کاملاً معنى دار بود   ) کاملاً معنى دار بود   PRWE و   و  DASH مابین مابین

موسوى و همکاران در سال موسوى و همکاران در سال 20082008 پرسشنامه  پرسشنامه DASH را به  را به 
زبان فارسى ترجمه نمودند و روایى و پایایى ویرایش فارسى این زبان فارسى ترجمه نمودند و روایى و پایایى ویرایش فارسى این 
پرسشنامه را مورد بررسى قرار دادند. نتیجه حاصل از این مطالعه پرسشنامه را مورد بررسى قرار دادند. نتیجه حاصل از این مطالعه 
نشان داد نسخه فارسى این پرسشنامه براى استفاده در جامعه نشان داد نسخه فارسى این پرسشنامه براى استفاده در جامعه 

ایرانى روا و پایا است (ایرانى روا و پایا است (2020).).
بیماران بر اساس معیارهاى ورود و خروج، از افراد ارجاع داده بیماران بر اساس معیارهاى ورود و خروج، از افراد ارجاع داده 

شده از طرف پزشک متخصص دست انتخاب شدند.شده از طرف پزشک متخصص دست انتخاب شدند.
معیارهاى ورود به مطالعه شامل زنان هجده تا شصت سال، معیارهاى ورود به مطالعه شامل زنان هجده تا شصت سال، 
پزشک  توسط  شده  داده  تشخیص  دکورون  سندروم  به  پزشک ابتلا  توسط  شده  داده  تشخیص  دکورون  سندروم  به  ابتلا 
متخصص دست با انجام معاینه و تست فینکلشتاینمتخصص دست با انجام معاینه و تست فینکلشتاین9 و توانایى  و توانایى 

LucLuc    .8
 FinkelsƟneFinkelsƟne .9

جدول جدول 2. . مقایسه دو گروه درمان شده با اسپلینت استاتیک و داینامیک بر حسب سمت مبتلا و سمت غالب.مقایسه دو گروه درمان شده با اسپلینت استاتیک و داینامیک بر حسب سمت مبتلا و سمت غالب.

مقدار احتمالمقدار احتمالگروه گروه 2 تعداد (درصد) تعداد (درصد)گروه گروه 1 تعداد (درصد) تعداد (درصد)متغیرمتغیر

سمت آسیب دیده راست چپسمت آسیب دیده راست چپ
(6666/6767)8
(3333/3333)4

(7575/0000)9
(2525/0000)3

0/368368

سمت غالب راست چپسمت غالب راست چپ
(8383/3434)1010
(1616/6666)2

(7575/0000)9
(2525/0000)3

0/633633

درجه آزادى = درجه آزادى = 2222        
گروه گروه 1 = گروه درمان با اسپلینت استاتیک = گروه درمان با اسپلینت استاتیک
گروه گروه 2 = گروه درمان با اسپلینت داینامیک = گروه درمان با اسپلینت داینامیک

مقایسه اثر اسپلینت داینامیک جدید و استاتیک مرسوم بر میزان درد و توانایى هاى عملکردى دست در زنان مبتلا به سندروم دکورونمقایسه اثر اسپلینت داینامیک جدید و استاتیک مرسوم بر میزان درد و توانایى هاى عملکردى دست در زنان مبتلا به سندروم دکورون
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تکلم به زبان فارسى بود (تکلم به زبان فارسى بود (2121، ، 7). معیارهاى خروج از مطالعه، ). معیارهاى خروج از مطالعه، 
وجود سایر بیمارى هاى ارتوپدى در دست و مچ مانند آرتریت وجود سایر بیمارى هاى ارتوپدى در دست و مچ مانند آرتریت 
روماتوئید، استئوآرتریت یا سایر انواع آرتریت، وجود اختلالات روماتوئید، استئوآرتریت یا سایر انواع آرتریت، وجود اختلالات 
دیگر در مچ دست یا مفاصل بالاتر اندام فوقانى، تزریق استروئید دیگر در مچ دست یا مفاصل بالاتر اندام فوقانى، تزریق استروئید 
براى سندروم دکورون در طى سه ماه گذشته، سابقه جراحى براى براى سندروم دکورون در طى سه ماه گذشته، سابقه جراحى براى 
سندروم دکورون، مشکل پوستى که پوشیدن اسپلینت را با مشکل سندروم دکورون، مشکل پوستى که پوشیدن اسپلینت را با مشکل 
مواجه کند (مواجه کند (2121، ، 7)، باردارى یا شش ماه پس از زایمان ()، باردارى یا شش ماه پس از زایمان (2222) و ) و 
دریافت درمان دیگرى با اسپلینت بود. بیماران با استفاده از جدول دریافت درمان دیگرى با اسپلینت بود. بیماران با استفاده از جدول 
اعداد تصادفى به دو گروه اسپلینت داینامیک جدید (آزمایش) و اعداد تصادفى به دو گروه اسپلینت داینامیک جدید (آزمایش) و 
اسپلینت استاتیک مرسوم (کنترل) تقسیم شدند. زمان استفاده از اسپلینت استاتیک مرسوم (کنترل) تقسیم شدند. زمان استفاده از 
اسپلینت دو هفته در نظر گرفته شد (اسپلینت دو هفته در نظر گرفته شد (9) و از بیماران خواسته شد ) و از بیماران خواسته شد 
حداقل شش ساعت در روز و حین انجام فعالیت هاى روزمره از حداقل شش ساعت در روز و حین انجام فعالیت هاى روزمره از 
اسپلینت استفاده کنند (اسپلینت استفاده کنند (9). بطورکلى بیست و نه نفر وارد مطالعه ). بطورکلى بیست و نه نفر وارد مطالعه 
شدند که دو نفر به دلیل نیاز به درمان مکمل از مطالعه خارج شدند که دو نفر به دلیل نیاز به درمان مکمل از مطالعه خارج 

شدند و سه نفر از ادامه همکارى انصراف دادند.شدند و سه نفر از ادامه همکارى انصراف دادند.
درمان در گروه اول با اسپلینت سفارشى ساخت اسپایکاى بلند درمان در گروه اول با اسپلینت سفارشى ساخت اسپایکاى بلند 
شست بود که با حفظ شست در حالت رادیال ابداکشن، تمام شست بود که با حفظ شست در حالت رادیال ابداکشن، تمام 
حرکات مچ را محدود مى کرد. اسپلینت مورد نظر بر اساس الگوى حرکات مچ را محدود مى کرد. اسپلینت مورد نظر بر اساس الگوى 
صحیح و مطابق با ابعاد دست بیمار بر روى ورق اورفیت سوراخ دار صحیح و مطابق با ابعاد دست بیمار بر روى ورق اورفیت سوراخ دار 
با ضخامت دومیلى متر رسم و با قیچى بریده شد (با ضخامت دومیلى متر رسم و با قیچى بریده شد (2323) (تصویر) (تصویر1). ). 
درمان در گروه دوم شامل استفاده از مدل داینامیک اسپایکاى درمان در گروه دوم شامل استفاده از مدل داینامیک اسپایکاى 
بلند شست بود. در مدل داینامیک الگوى طراحى شده براى مدل بلند شست بود. در مدل داینامیک الگوى طراحى شده براى مدل 
استاتیک از محل مفصل رادیوکارپال به دو قسمت دست و ساعد استاتیک از محل مفصل رادیوکارپال به دو قسمت دست و ساعد 
تقسیم شد. در طرح مورد نظر دو زبانه در محل مفصل رایوکارپال تقسیم شد. در طرح مورد نظر دو زبانه در محل مفصل رایوکارپال 
مچ که قبلاً محل دقیق آن در سمت رادیال مچ دست فرد علامت مچ که قبلاً محل دقیق آن در سمت رادیال مچ دست فرد علامت 
گذارى شده بود اضافه گردید. این زبانه ها محل اتصال دو بخش گذارى شده بود اضافه گردید. این زبانه ها محل اتصال دو بخش 
اسپلینت و محل مفصل لولایى شست هستند (اسپلینت و محل مفصل لولایى شست هستند (2323). ورق هاى ). ورق هاى 
بریده شده بر اساس الگوها، در آب گرم با دماى شصت تا هشتاد بریده شده بر اساس الگوها، در آب گرم با دماى شصت تا هشتاد 
درجه سانتیگراد قرار داده شد تا امکان فرم دهى بر روى اندام درجه سانتیگراد قرار داده شد تا امکان فرم دهى بر روى اندام 
بیماران فراهم گردد (بیماران فراهم گردد (1) (تصویر) (تصویر2). آرنج بیمار در وضعیت نشسته، ). آرنج بیمار در وضعیت نشسته، 
روى یک سطح صاف تثبیت شد. به طورى  که شست در رادیال روى یک سطح صاف تثبیت شد. به طورى  که شست در رادیال 
ابداکشن راحت بوده و مچ دست در اکستنشن ده - بیست درجه ابداکشن راحت بوده و مچ دست در اکستنشن ده - بیست درجه 

ثابت بود. پس از سرد شدن و انجام اصلاحات در هر دو مدل، سه ثابت بود. پس از سرد شدن و انجام اصلاحات در هر دو مدل، سه 
استرپ مطابق تصاویر به اسپلینت اضافه شد (تصاویر استرپ مطابق تصاویر به اسپلینت اضافه شد (تصاویر 3 و و4). مواد ). مواد 
اولیه این اسپلینت ها از شرکت آسیا گلدمن، نمایندگى شرکت اولیه این اسپلینت ها از شرکت آسیا گلدمن، نمایندگى شرکت 
اورفیت در ایران خریدارى شد. از بیماران هر دو گروه خواسته اورفیت در ایران خریدارى شد. از بیماران هر دو گروه خواسته 
شد حداقل به مدت شش ساعت در روز اسپلینت را بپوشند (شد حداقل به مدت شش ساعت در روز اسپلینت را بپوشند (9). ). 

کلیه اسپلینت ها توسط یک کارشناس ارتوز و پروتز ساخته شد.کلیه اسپلینت ها توسط یک کارشناس ارتوز و پروتز ساخته شد.
امتیاز پرسشنامه امتیاز پرسشنامه DASH که توسط بیماران تکمیل گردید قبل  که توسط بیماران تکمیل گردید قبل 
از تحویل اسپلینت و دو هفته پس از استفاده، براى هر یک از از تحویل اسپلینت و دو هفته پس از استفاده، براى هر یک از 
بیماران مورد محاسبه و ارزیابى قرار گرفت. میزان رضایت بیماران بیماران مورد محاسبه و ارزیابى قرار گرفت. میزان رضایت بیماران 
از اسپلینت در جلسه دوم که دو هفته پس از مداخله ارتوزى بود از اسپلینت در جلسه دوم که دو هفته پس از مداخله ارتوزى بود 
توسط مقیاس بصرى مورد ارزیابى قرار گرفت (توسط مقیاس بصرى مورد ارزیابى قرار گرفت (9). مقیاس بصرى ). مقیاس بصرى 
شامل خطى به طول صد میلى متر بود که از بیمار خواسته شد شامل خطى به طول صد میلى متر بود که از بیمار خواسته شد 

شدت درد را روى خط علامتگذارى نماید. شدت درد را روى خط علامتگذارى نماید. 
آزمون هاى  و  آزمون هاى   و   SPSS17آمارى افزار  نرم  از  استفاده  با  آمارىداده ها  افزار  نرم  از  استفاده  با  داده ها 
آمارى کلموگروف-اسمیرونوفآمارى کلموگروف-اسمیرونوف1010، تى زوجى و تى مستقل تجزیه ، تى زوجى و تى مستقل تجزیه 
و تحلیل شدند. سطح معنادارى کمتر از و تحلیل شدند. سطح معنادارى کمتر از 0/0505 در نظر گرفته شد. در نظر گرفته شد.

 kolmogorovkolmogorov-smirnovsmirnov TestTest .1010

جدول جدول 3. . مقایسه امتیاز پرسشنامه مقایسه امتیاز پرسشنامه DASHDASH در دو گروه درمان شده با اسپلینت استاتیک و داینامیک. در دو گروه درمان شده با اسپلینت استاتیک و داینامیک.

گروه گروه 2گروه گروه 1

مقدار احتمالمقدار احتمالانحراف معیارانحراف معیارمیانگینمیانگینانحراف معیارانحراف معیارمیانگینمیانگینمتغیرمتغیر

6161/73737/81816262/44448/37370/494494امتیاز ,امتیاز ,DASHDASHشروع درمانشروع درمان

3939/26266/54544040/88887/81810/585585امتیاز ,امتیاز ,DASHDASHدو هفته پس از درماندو هفته پس از درمان

0/0050050/005005مقدار احتمالمقدار احتمال
درجه آزادى = درجه آزادى = 2222 

گروه گروه 1 = گروه درمان با اسپلینت استاتیک = گروه درمان با اسپلینت استاتیک
گروه گروه 2 = گروه درمان با اسپلینت داینامیک = گروه درمان با اسپلینت داینامیک

تصویر تصویر 1. . الگوى اسپلینت استاتیکالگوى اسپلینت استاتیک
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یافته هایافته ها
روش  با  دکورون  سندروم  به  مبتلا  زن  روش   با  دکورون  سندروم  به  مبتلا  زن  مطالعه 2424  این  مطالعه در  این  در 
نمونه گیرى در دسترس از بیمارستان امام خمینى و دانشکده نمونه گیرى در دسترس از بیمارستان امام خمینى و دانشکده 
علوم توانبخشى، مورد بررسى قرار گرفتند. این افراد به صورت علوم توانبخشى، مورد بررسى قرار گرفتند. این افراد به صورت 
تصادفى به دو گروه تقسیم شدند. دوازده نفر با میانگین سنى                         تصادفى به دو گروه تقسیم شدند. دوازده نفر با میانگین سنى                         
6/9999 ± ± 4949/2525 سال با  اسپلینت استاتیک و دوازده نفر با میانگین  سال با  اسپلینت استاتیک و دوازده نفر با میانگین 
سنى سنى 7/3232 ± 5050/9292 سال با اسپلینت داینامیک تحت درمان  سال با اسپلینت داینامیک تحت درمان 
قرار گرفتند. بیماران اعلام نمودند که حداقل به مدت شش ساعت قرار گرفتند. بیماران اعلام نمودند که حداقل به مدت شش ساعت 
در روز اسپلینت را استفاده نموده اند. براى مقایسه میانگین هاى در روز اسپلینت را استفاده نموده اند. براى مقایسه میانگین هاى 
به دست آمده متغیرهاى سن، شاخص توده بدنىبه دست آمده متغیرهاى سن، شاخص توده بدنى1111، شدت درد، ، شدت درد، 
سمت غالب و سمت مبتلا از آزمون تى مستقل بین دو گروه سمت غالب و سمت مبتلا از آزمون تى مستقل بین دو گروه 
استفاده شد. نتایج حاصل از این آزمون، تفاوت معنادارى بین دو استفاده شد. نتایج حاصل از این آزمون، تفاوت معنادارى بین دو 
گروه نشان نداد و به این ترتیب دو گروه همسان فرض شدند. گروه نشان نداد و به این ترتیب دو گروه همسان فرض شدند. 

جداول جداول 1 و  و 2 نتایج حاصل از این آزمون ها را نشان مى دهند. نتایج حاصل از این آزمون ها را نشان مى دهند.
توزیع داده ها از نظر نرمال بودن با آزمون کلموگراف-اسمیرونوف توزیع داده ها از نظر نرمال بودن با آزمون کلموگراف-اسمیرونوف 
مورد سنجش قرار گرفتند و آزمون، نرمال بودن توزیع داده ها را مورد سنجش قرار گرفتند و آزمون، نرمال بودن توزیع داده ها را 

(P<0/005005) .نشان داد. (نشان داد
در هر دو گروه امتیاز پرسشنامه در هر دو گروه امتیاز پرسشنامه DASH قبل و بعد از مداخله  قبل و بعد از مداخله 
توسط آزمون تى زوجى بررسى شد. کاهش درد و افزایش عملکرد توسط آزمون تى زوجى بررسى شد. کاهش درد و افزایش عملکرد 
پس از استفاده از اسپلینت در هر دو گروه مورد مطالعه دیده شد پس از استفاده از اسپلینت در هر دو گروه مورد مطالعه دیده شد 
 DASH پرسشنامه اساس  بر  ناتوانى  و  درد  میزان  پرسشنامه ).  اساس  بر  ناتوانى  و  درد  میزان   .(P=0/005005)
بین دو گروه در جلسه دوم با انجام آزمون تى مستقل مقایسه بین دو گروه در جلسه دوم با انجام آزمون تى مستقل مقایسه 
شد که تفاوت معنادارى بین دو گروه مورد مطالعه وجود نداشت شد که تفاوت معنادارى بین دو گروه مورد مطالعه وجود نداشت 
(P=0/585585). نتایج نشان مى دهد کاهش درد در دو گروه اسپلینت ). نتایج نشان مى دهد کاهش درد در دو گروه اسپلینت 
استاتیک و داینامیک بعد از دو هفته استفاده به یک میزان بوده استاتیک و داینامیک بعد از دو هفته استفاده به یک میزان بوده 

است (جدول شماره است (جدول شماره 3).).
که  گروه  هر  در  استفاده  مورد  اسپلینت  از  رضایت  که میزان  گروه  هر  در  استفاده  مورد  اسپلینت  از  رضایت  میزان 
سنجیده  بیماران  ارزیابى  دوم  جلسه  در  بصرى  مقیاس  سنجیده توسط  بیماران  ارزیابى  دوم  جلسه  در  بصرى  مقیاس  توسط 
شد. میانگین میزان رضایت از مقیاس سنجش بصرى شد. میانگین میزان رضایت از مقیاس سنجش بصرى 0 تا  تا 100100 
در گروه اسپلینت داینامیک در گروه اسپلینت داینامیک 4/2222± 6464/2727 و در گروه اسپلینت  و در گروه اسپلینت 
استاتیک استاتیک 4/3434 ± ± 4949/7272 بود. میزان رضایت بین دو گروه توسط  بود. میزان رضایت بین دو گروه توسط 
رضایت  داد  نشان  نتایج  که  گردید  مقایسه  مستقل  تى  رضایت آزمون  داد  نشان  نتایج  که  گردید  مقایسه  مستقل  تى  آزمون 
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بیماران استفاده کننده از اسپلینت داینامیک بیشتر از بیماران بیماران استفاده کننده از اسپلینت داینامیک بیشتر از بیماران 
(جدول  (جدول )   (P=0/005005) بود استاتیک  اسپلینت  از  کننده  (استفاده  بود  استاتیک  اسپلینت  از  کننده  استفاده 

شماره شماره 4).).

بحثبحث
هدف از پژوهش حاضر مقایسه تاثیر اسپلینت داینامیک جدید هدف از پژوهش حاضر مقایسه تاثیر اسپلینت داینامیک جدید 
و استاتیک مرسوم بر میزان درد و توانایى هاى عملکردى دست و استاتیک مرسوم بر میزان درد و توانایى هاى عملکردى دست 
در زنان مبتلا به سندروم دکورون بود. این مطالعه نشان داد که در زنان مبتلا به سندروم دکورون بود. این مطالعه نشان داد که 
استفاده از ارتوز در هر دو گروه اسپلینت استاتیک و داینامیک استفاده از ارتوز در هر دو گروه اسپلینت استاتیک و داینامیک 
باعث کاهش درد و افزایش توانایى هاى عملکردى گردید که نشان باعث کاهش درد و افزایش توانایى هاى عملکردى گردید که نشان 
دهنده تاثیر مثبت استفاده از ارتوز در درمان این گروه از بیماران دهنده تاثیر مثبت استفاده از ارتوز در درمان این گروه از بیماران 
است. بعد از دوره دو هفته اى درمان، تفاوت معنادارى ازنظر بهبود است. بعد از دوره دو هفته اى درمان، تفاوت معنادارى ازنظر بهبود 
فاکتورهاى درد و توانایى عملکردى بین دو گروه مشاهده نشد فاکتورهاى درد و توانایى عملکردى بین دو گروه مشاهده نشد 
یعنى هر دو نوع اسپلینت استاتیک و داینامیک نتایج درمانى یعنى هر دو نوع اسپلینت استاتیک و داینامیک نتایج درمانى 
یکسانى داشتند. به نظر مى رسد علت این امر ثابت بودن انگشت یکسانى داشتند. به نظر مى رسد علت این امر ثابت بودن انگشت 
شست به عنوان مهم ترین بخش درگیر در سندروم توسط هر دو شست به عنوان مهم ترین بخش درگیر در سندروم توسط هر دو 
نوع اسپلینت استاتیک و داینامیک بود که باعث شد اصطکاك نوع اسپلینت استاتیک و داینامیک بود که باعث شد اصطکاك 
حاصل از تحرك تاندون ها در تونل تاندونى کاهش یابد که این حاصل از تحرك تاندون ها در تونل تاندونى کاهش یابد که این 
امر سبب کاهش التهاب غلاف تاندونى و در پى آن، کاهش درد امر سبب کاهش التهاب غلاف تاندونى و در پى آن، کاهش درد 
و افزایش توانایى عملکردى دست گردید. از طرف دیگر نتایج و افزایش توانایى عملکردى دست گردید. از طرف دیگر نتایج 
رضایت سنجى نشان داد که رضایت بیمارانى که از اسپلینت رضایت سنجى نشان داد که رضایت بیمارانى که از اسپلینت 
داینامیک استفاده کردند بیش از بیمارانى بود که از اسپلینت داینامیک استفاده کردند بیش از بیمارانى بود که از اسپلینت 
استاتیک استفاده نمودند. به نظر مى رسد علت رضایتمندى بیشتر استاتیک استفاده نمودند. به نظر مى رسد علت رضایتمندى بیشتر 
از اسپلینت داینامیک، وجود حرکت در مچ دست و راحتى بیشتر از اسپلینت داینامیک، وجود حرکت در مچ دست و راحتى بیشتر 

در انجام فعالیت هاى روزمره بود.در انجام فعالیت هاى روزمره بود.

جدول جدول 4. . مقایسه میزان رضایت از اسپلنت در گروه هاى اسپلینت استاتیک و داینامیک.مقایسه میزان رضایت از اسپلنت در گروه هاى اسپلینت استاتیک و داینامیک.

مقدار احتمالمقدار احتمالگروه گروه 2گروه گروه 1متغیرمتغیر

انحراف معیارانحراف معیارمیانگینمیانگینانحراف معیارانحراف معیارمیانگینمیانگین

4949/72724/34346464/27274/22220/005005نمره مقیاس بصرىنمره مقیاس بصرى
درجه آزادى = درجه آزادى = 2222 

گروه گروه 1 = گروه درمان با اسپلینت استاتیک = گروه درمان با اسپلینت استاتیک
گروه گروه 2 = گروه درمان با اسپلینت داینامیک = گروه درمان با اسپلینت داینامیک

تصویر تصویر 2. الگوى اسپلینت داینامیک الگوى اسپلینت داینامیک

مقایسه اثر اسپلینت داینامیک جدید و استاتیک مرسوم بر میزان درد و توانایى هاى عملکردى دست در زنان مبتلا به سندروم دکورونمقایسه اثر اسپلینت داینامیک جدید و استاتیک مرسوم بر میزان درد و توانایى هاى عملکردى دست در زنان مبتلا به سندروم دکورون
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درد کاهش قدرت گرفتن و فشردن در سندروم دکورون باعث درد کاهش قدرت گرفتن و فشردن در سندروم دکورون باعث 
کاهش عملکرد دست در این بیماران مى شود (کاهش عملکرد دست در این بیماران مى شود (1). شست عضو ). شست عضو 
مهمى در دست است که امکان گرفتن اشیا را فراهم مى کند و مهمى در دست است که امکان گرفتن اشیا را فراهم مى کند و 
بدون شست، دست بسیارى از توانایى هایش را از دست مى دهد بدون شست، دست بسیارى از توانایى هایش را از دست مى دهد 
(2525، ، 2424). با توجه به اهمیت انگشت شست در دست، هر گونهاى ). با توجه به اهمیت انگشت شست در دست، هر گونهاى 
از بیمارى که باعث ناتوانى شست گردد، به میزان زیادى عملکرد از بیمارى که باعث ناتوانى شست گردد، به میزان زیادى عملکرد 
دست و اندام فوقانى را کاهش داده و باعث عدم توانایى فرد براى دست و اندام فوقانى را کاهش داده و باعث عدم توانایى فرد براى 
انجام کارهاى روزمره مى گردد (انجام کارهاى روزمره مى گردد (3). درد در شست باعث کاهش ). درد در شست باعث کاهش 
قدرت گرفتن و متعاقباً کاهش توانایى در انجام کارهاى روزمره در قدرت گرفتن و متعاقباً کاهش توانایى در انجام کارهاى روزمره در 
این گروه از بیماران مى گردد (این گروه از بیماران مى گردد (2222). این مسئله به دلیل مشارکت ). این مسئله به دلیل مشارکت 
فعالیت هاى  انجام  در  دست  شست  انگشت  درصدى  فعالیت هاى   انجام  در  دست  شست  انگشت  درصدى   4545-6060
در  التهاب  کاهش  براى  درمان  اولین  در ).  التهاب  کاهش  براى  درمان  اولین   .(2525) است  (روزمره  است  روزمره 
کمپارتمان خلفى بى حرکتى مچ و دست در یک اسپایکاى شست کمپارتمان خلفى بى حرکتى مچ و دست در یک اسپایکاى شست 
است (است (1414). حرکات مضر در مچ که باعت کشش یا فشردگى ). حرکات مضر در مچ که باعت کشش یا فشردگى 
تاندون ها مى شوند حرکات انحراف به سمت اولنا و انحراف به تاندون ها مى شوند حرکات انحراف به سمت اولنا و انحراف به 
سمت رادیوس هستند (سمت رادیوس هستند (1515، ، 1). با توجه به اینکه تاندون عضلات ). با توجه به اینکه تاندون عضلات 
برویس  پولیسیس  اکستانسور  و  لونگوس  پولیسیس  برویس ابداکتور  پولیسیس  اکستانسور  و  لونگوس  پولیسیس  ابداکتور 
خارجى ترین عضلات در سمت لترال مچ هستند، حین حرکات خارجى ترین عضلات در سمت لترال مچ هستند، حین حرکات 
فلکشن و اکستنشن مچ دست فعالیت نمى کنند (فلکشن و اکستنشن مچ دست فعالیت نمى کنند (2). البته عضله ). البته عضله 
ابداکتور بازوى اهرمى کوچکى براى حرکت فلکشن مچ دارد و در ابداکتور بازوى اهرمى کوچکى براى حرکت فلکشن مچ دارد و در 
انجام فلکشن با اعمال مقاومت، به میزان جزئى وارد عمل مى شود انجام فلکشن با اعمال مقاومت، به میزان جزئى وارد عمل مى شود 
(2). از آنجا که بیماران مبتلا به سندروم دکورون از انجام حرکات ). از آنجا که بیماران مبتلا به سندروم دکورون از انجام حرکات 
قدرتى در مچ دست منع مى شوند، به نظر مى رسد این عضلات در قدرتى در مچ دست منع مى شوند، به نظر مى رسد این عضلات در 

حرکات فلکشن و اکستنشن مچ غیر فعال هستند.حرکات فلکشن و اکستنشن مچ غیر فعال هستند.
مطالعه لن و همکاران در سال مطالعه لن و همکاران در سال 20012001 نشان داد استفاده از  نشان داد استفاده از 
اسپلینت در بروز حاد بیمارى موثر بوده و باعث تخفیف درد و اسپلینت در بروز حاد بیمارى موثر بوده و باعث تخفیف درد و 
بهبود علایم گردید (بهبود علایم گردید (1212). مطالعه لین و همکاران در سال ). مطالعه لین و همکاران در سال 20032003 
نشان داد، استفاده از اسپلینت همراه با سایر روش هاى کانسرواتیو نشان داد، استفاده از اسپلینت همراه با سایر روش هاى کانسرواتیو 
مطالعه  در  مطالعه ).  در   .(1717) است  بوده  موثر  دکورون  سندروم  درمان  (در  است  بوده  موثر  دکورون  سندروم  درمان  در 
جانگپراستیکال و همکاران، در هردو گروه از بیماران که تحت جانگپراستیکال و همکاران، در هردو گروه از بیماران که تحت 
درمان با بانداژ الاستیک و اسپلینت نئو پرنى قرار گرفتند، کاهش درمان با بانداژ الاستیک و اسپلینت نئو پرنى قرار گرفتند، کاهش 
درد مشاهده گردید (درد مشاهده گردید (9). نتایج مطالعه حاضر نیز مشابه نتایج ). نتایج مطالعه حاضر نیز مشابه نتایج 
مطالعه لن، لین و جانگپراستیکال است. در این مطالعات (مطالعه لن، لین و جانگپراستیکال است. در این مطالعات (1717، ، 
با  درمان  تحت  حاد  دوره  در  بیماران  حاضر  مطالعه  و  با )  درمان  تحت  حاد  دوره  در  بیماران  حاضر  مطالعه  و   (9 ، ،1212
اسپلینت قرار گرفتند و بهبود در علایم بیماران مشاهده گردید. اسپلینت قرار گرفتند و بهبود در علایم بیماران مشاهده گردید. 
اگرچه در مطالعه جانگپراستیکال هیچ یک از اسپلینت هاى تجویز اگرچه در مطالعه جانگپراستیکال هیچ یک از اسپلینت هاى تجویز 

شده محدودیت موثرى را در مچ دست بیماران اعمال نکرده بودند، شده محدودیت موثرى را در مچ دست بیماران اعمال نکرده بودند، 
اما باعث کاهش درد در هر دو گروه شدند. از این مطالعه میتوان اما باعث کاهش درد در هر دو گروه شدند. از این مطالعه میتوان 
نتیجه گرفت مادامى که انگشت شست در موقعیت مناسب توسط نتیجه گرفت مادامى که انگشت شست در موقعیت مناسب توسط 
اسپلینت ثابت نگه داشته شده باشد نیازى به اعمال محدودیت اسپلینت ثابت نگه داشته شده باشد نیازى به اعمال محدودیت 
کامل در مچ دست وجود ندارد. از طرف دیگر چون مطالعه اى کامل در مچ دست وجود ندارد. از طرف دیگر چون مطالعه اى 
جهت مقایسه اثر آزادى کامل و محدودیت کامل در مچ دست جهت مقایسه اثر آزادى کامل و محدودیت کامل در مچ دست 
اساس  بر  و  است  نشده  انجام  دکورونى  بیماران  درمان  اساس براى  بر  و  است  نشده  انجام  دکورونى  بیماران  درمان  براى 
یافته هاى بیومکانیک ذکر شده در منابع (یافته هاى بیومکانیک ذکر شده در منابع (7، ، 2)، اعمال محدودیت )، اعمال محدودیت 
در حرکات انحراف به سمت اولنا و رادیوس براى درمان لازم است. در حرکات انحراف به سمت اولنا و رادیوس براى درمان لازم است. 
در نتیجه مى توان اظهار کرد که مدل داینامیک از نظر اعمال در نتیجه مى توان اظهار کرد که مدل داینامیک از نظر اعمال 
محدودیت هاى لازم (انحراف به سمت اولنا و رادیوس) و صرف محدودیت هاى لازم (انحراف به سمت اولنا و رادیوس) و صرف 
نظر از محدودیت هاى غیر لازم (فلکشن و اکستنشن) کاراترین نظر از محدودیت هاى غیر لازم (فلکشن و اکستنشن) کاراترین 
طراحى براى اسپلینت اسپایکاى شست در درمان بیماران مبتلا طراحى براى اسپلینت اسپایکاى شست در درمان بیماران مبتلا 

به دکورون مى باشد. به دکورون مى باشد. 
در مطالعه جانگپراستیکال میزان رضایت بیماران از اسپلینت در مطالعه جانگپراستیکال میزان رضایت بیماران از اسپلینت 
نئوپرنى بیش از بانداژ الاستیک بود (نئوپرنى بیش از بانداژ الاستیک بود (9). علت این امر راحتى ). علت این امر راحتى 
پوشیدن و آزادى عملکردى بیشتر با اسپلینت نئوپرنى نسبت پوشیدن و آزادى عملکردى بیشتر با اسپلینت نئوپرنى نسبت 
به بانداژ الاستیک بود. میزان کشش اعمال شده به بانداژ، وابسته به بانداژ الاستیک بود. میزان کشش اعمال شده به بانداژ، وابسته 
به اعمال قدرت بیمار بود که باعث مى شد در مواردى که فرد به اعمال قدرت بیمار بود که باعث مى شد در مواردى که فرد 
کشش بیش از حد به بانداژ اعمال مى کرد، فشار بانداژ زیادتر کشش بیش از حد به بانداژ اعمال مى کرد، فشار بانداژ زیادتر 
گشته و محدودیت بیشتر در مچ اعمال گردد. این مسئله یکى از گشته و محدودیت بیشتر در مچ اعمال گردد. این مسئله یکى از 
موارد عدم رضایت بیماران از بانداژ الاستیک بود. مطالعه حاضر موارد عدم رضایت بیماران از بانداژ الاستیک بود. مطالعه حاضر 
از جهتى شبیه مطالعه جانگپراستیکال است. در مطالعه حاضر از جهتى شبیه مطالعه جانگپراستیکال است. در مطالعه حاضر 
میزان رضایت بیماران از اسپلینت داینامیک به طور معنى دارى میزان رضایت بیماران از اسپلینت داینامیک به طور معنى دارى 
بیشتر از اسپلینت استاتیک بود. این امر مى تواند به علت آزادى بیشتر از اسپلینت استاتیک بود. این امر مى تواند به علت آزادى 
حرکتى بیشتر اسپلینت داینامیک در مچ دست باشد که باعث حرکتى بیشتر اسپلینت داینامیک در مچ دست باشد که باعث 
شد افراد راحتى بیشترى را در انجام کارهاى روزمره با استفاده از شد افراد راحتى بیشترى را در انجام کارهاى روزمره با استفاده از 

اسپلینت داینامیک داشته باشند. اسپلینت داینامیک داشته باشند. 
اگر چه درمان ارتوزى یکى از روش هاى موثر در درمان سندروم اگر چه درمان ارتوزى یکى از روش هاى موثر در درمان سندروم 
دکورون معرفى شده است (دکورون معرفى شده است (1)، مطالعه ویس و همکاران در سال )، مطالعه ویس و همکاران در سال 
19941994نشان داد استفاده از اسپیلنت به تنهایى اثر کمى در بهبود نشان داد استفاده از اسپیلنت به تنهایى اثر کمى در بهبود 
علایم این سندروم و کاهش درد دارد (علایم این سندروم و کاهش درد دارد (1616). نتایج این مطالعه ). نتایج این مطالعه 
نشان داد که بى حرکتى به تنهایى تاثیر زیادى بر بهبود ندارد نشان داد که بى حرکتى به تنهایى تاثیر زیادى بر بهبود ندارد 
و نتایج حاصل از تزریق بهتر از اسپلینت است. نتایج حاصل از و نتایج حاصل از تزریق بهتر از اسپلینت است. نتایج حاصل از 
مطالعه حاضر با مطالعه ویس مغایرت دارد؛ زیرا ما شاهد بهبود هر مطالعه حاضر با مطالعه ویس مغایرت دارد؛ زیرا ما شاهد بهبود هر 

تصویرتصویر4. . اسپلینت داینامیکاسپلینت داینامیکتصویر تصویر 3. . اسپلینت استاتیکاسپلینت استاتیک
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دو گروه از بیماران پس از تجویز اسپلینت بودیم. به نظر مى رسد دو گروه از بیماران پس از تجویز اسپلینت بودیم. به نظر مى رسد 
علت عدم موفقیت اسپلینت در مطالعه ویس گروه بندى نامناسب علت عدم موفقیت اسپلینت در مطالعه ویس گروه بندى نامناسب 
بیماران از نظر شدت علایم بود. زیرا لن نشان داد در صورتى  که بیماران از نظر شدت علایم بود. زیرا لن نشان داد در صورتى  که 
درمان با اسپلینت در مرحله حاد بیمارى انجام گیرد باعث بهبود درمان با اسپلینت در مرحله حاد بیمارى انجام گیرد باعث بهبود 

مى گردد.مى گردد.
به طور کلى در مطالعه حاضر اختلاف آمارى معنى دار بین به طور کلى در مطالعه حاضر اختلاف آمارى معنى دار بین 
دو اسپلینت استاتیک و داینامیک از نظر کاهش درد و افزایش دو اسپلینت استاتیک و داینامیک از نظر کاهش درد و افزایش 
نتیجه گیرى  این  نگردید.  مشاهده  عملکردى  نتیجه گیرى توانایى هاى  این  نگردید.  مشاهده  عملکردى  توانایى هاى 
نشاندهنده تاثیر یکسان هر دو اسپلینت بر درد و توانایى هاى نشاندهنده تاثیر یکسان هر دو اسپلینت بر درد و توانایى هاى 
عملکردى دست در درمان سندروم دکورون مى باشد. از طرفى عملکردى دست در درمان سندروم دکورون مى باشد. از طرفى 
میزان رضایت بیماران از اسپلینت داینامیک به صورت معنادارى میزان رضایت بیماران از اسپلینت داینامیک به صورت معنادارى 
بیشتر از اسپلینت استاتیک بود، که نشان دهنده راحتى عملکردى بیشتر از اسپلینت استاتیک بود، که نشان دهنده راحتى عملکردى 

بیشتر بیماران با اسپلینت داینامیک بود.بیشتر بیماران با اسپلینت داینامیک بود.
از محدودیت هاى این مطالعه، ترغیب بیماران براى شرکت در از محدودیت هاى این مطالعه، ترغیب بیماران براى شرکت در 
مطالعه و هماهنگى با پزشک متخصص دست براى ارجاع بیماران مطالعه و هماهنگى با پزشک متخصص دست براى ارجاع بیماران 
بود. همچنین معیارى براى سنجش میزان استفاده روزانه بیماران بود. همچنین معیارى براى سنجش میزان استفاده روزانه بیماران 
از اسپلینت وجود نداشت و در این مورد فقط به اظهارات بیماران از اسپلینت وجود نداشت و در این مورد فقط به اظهارات بیماران 
تکیه گردید. پیشنهاد مى  گردد مطالعات دیگرى در زمینه مقایسه تکیه گردید. پیشنهاد مى  گردد مطالعات دیگرى در زمینه مقایسه 
قدرت گرفتن و فشردن در گروه اسپلینت داینامیک و استاتیک و قدرت گرفتن و فشردن در گروه اسپلینت داینامیک و استاتیک و 
همچنین مقایسه تاثیر اسپلینت داینامیک با روش هاى دیگر مانند همچنین مقایسه تاثیر اسپلینت داینامیک با روش هاى دیگر مانند 

تیپینگتیپینگ1212 انجام شود. انجام شود.

نتیجه گیرىنتیجه گیرى
این مطالعه نشان دهنده بهبود درد و توانایى هاى عملکردى این مطالعه نشان دهنده بهبود درد و توانایى هاى عملکردى 
دست در بیماران مبتلا به سندروم دکورون پس از استفاده از دست در بیماران مبتلا به سندروم دکورون پس از استفاده از 
اسپلینت بود و هر دو اسپیلنت استاتیک و داینامیک اثر یکسانى اسپلینت بود و هر دو اسپیلنت استاتیک و داینامیک اثر یکسانى 
محدودیت  که  آنجایى   از  داشتند.  دکورون  سندروم  درمان  محدودیت در  که  آنجایى   از  داشتند.  دکورون  سندروم  درمان  در 
اسپلینت  از  کمتر  دست  مچ  حرکات  در  داینامیک  اسپلینت اسپلینت  از  کمتر  دست  مچ  حرکات  در  داینامیک  اسپلینت 
بیشتر  داینامیک  اسپلینت  از  بیماران  رضایت  و  بود  بیشتر استاتیک  داینامیک  اسپلینت  از  بیماران  رضایت  و  بود  استاتیک 
بود، استفاده از این نوع اسپلینت به جاى مدل مرسوم پیشنهاد بود، استفاده از این نوع اسپلینت به جاى مدل مرسوم پیشنهاد 

مى گردد.مى گردد.

تشکر و قدردانىتشکر و قدردانى

نتایج حاصل از این پژوهش مرهون لطف مسئولان محترم نتایج حاصل از این پژوهش مرهون لطف مسئولان محترم 
درمانگاه ارتوپدى بیمارستان امام خمینى و افرادیست که در طول درمانگاه ارتوپدى بیمارستان امام خمینى و افرادیست که در طول 
زمان اجراى پژوهش با صبر و حوصله فراوان در طى دو هفته با زمان اجراى پژوهش با صبر و حوصله فراوان در طى دو هفته با 
محققان همکارى داشتند، بدین وسیله از همکارى و حسن نظر محققان همکارى داشتند، بدین وسیله از همکارى و حسن نظر 

آنها قدردانى مى گردد.آنها قدردانى مى گردد.
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