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  :چكيده

  
ساخت انگشت شست بر درد، ساخته با ارتز سفارشيهدف از انجام اين مطالعه مقايسه تاثير ارتز نئوپرني پيش :هدف

    .عملكرد،قدرت گرفتن و پينچ بيماران مبتلا به آرتروز مفصل بازيلار مي باشد
بيمار به روش نمونه گيري دردسترس جهت شركت در مطالعه انتخاب شدند كه داراي شرايط  24:مواد و روش

طراحي مطالعه در گروه درماني بصورت . بيماران بطور تصادفي به دو گروه اول و دوم تقسيم شدند .ورود به مطالعه بودند
 "اسپلينت پيش ساخته"، درمان )ي اولهفته 4(رمان در دوره اول د. هفته بود 2هفته و دوره پاكسازي  4متقاطع با دوره درمان 

ي پاكسازي پس از دوره. بر روي بيماران گروه دوم انجام شد "اسپلينت سفارشي ساخت"برروي بيماران گروه اول و درمان 
درد، عملكرد، هاي گيرياندازه. آغاز گرديد) ي دومهفته 4(، دوره دوم درمان همراه با جابجايي اسپلنت ها)هفته 2به مدت (

در اين مطالعه درد . از هر دو گروه بيمار بصورت اتفاقي گرفته شد 10و  6، 4، 0هاي قدرت گرفتن و فشردن جانبي در هفته
هاي مربوط به قدرت گرفتن و فشردن آزمون، DASHي توسط مقياس بصري درد ، عملكرد توسط نسخه فارسي پرسشنامه

 . پينچ گيج  انجام شد با استفاده از داينامومتر جامار و

  
در دو گروه مورد .دوگروه در ابتدا در همه متغييرها در وضعيت بدون استفاده از اسپلينت مشابه بودند :يافته ها

اما در هر دو گروه .مطالعه در مقايسه با وضعيت بدون اسپلينت اختلاف معني دارآماري در قدرت گرفتن پيدا نشد
در مقايسه بين دو اسپلينت، در پارامتر عملكرد ، قدرت . پينچ افزايش داشتدرد كاهش يافت، عملكرد و قدرت 

در اين .اما در متغير درد اختلاف معني دار آماري مشاهده شد .گرفتن و پينچ تفاوت معني دار آماري مشاهده نشد
  .رابطه اسپلينت سفارشي ساخت عملكرد بهتري داشته است

  
ت دردرا كاهش داده وقدرت پينچ و عملكرد بيماران را نسبت به وضعيت به طوركلي هر دو اسپلين :نتيجه گيري

هيچكدام از اسپلينت ها نسبت به وضعيت بدون استفاده از اسپلينت از . بدون استفاده از اسپلينت  افزايش داده است
نچ در مقايسه اختلاف معني داري در متغييرهاي عملكرد  و پي. تاثير نداشت گرفتن در پارامتر قدرت لحاظ آماري

تنها در متغيير درد اختلاف معني دار از لحاظ آماري مشاهده شد، كه در اين باره .مشاهده نشد بين اسپلينت ها
 .نتايج بهتري نشان داد سفارشي ساختاسپلينت 
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	مقدمه)1-1

دست، . شوددست انسان پس از مغز بر تمام اجزاي بدن برتري دارد و به عنوان نماد قدرت شناخته مي

ي ارتباط روانشناسان در زمينه. رساندخرد انسان را به معرض نمايش گذاشته و تمايلات آن را به مرحله ظهور مي

در حقيقت مغز در . هاست و دست ابزاري براي ساخت آن استمغز و دست معتقدند، مغز مسئول طراحي تمدن

اهميت دست تا . اي استخوانيست كه براي نمايش قدرتش نياز به ابزاري همچون دست داردحصار صندوقچه

رو هر آسيبي در از اين. اندت به اين عضو ساخته و تكامل يافتهآنجاييست كه تمام مفاصل اندام فوقاني براي خدم

  . )1(آن درخور توجه بسيار است

فوقاني است كه اغلب، در افراد هاي مفصلي در اندام آرتروز مفصل بازيلار يكي از شايعترين بيماري

ناتواني ناشي از آرتروز دست، عليرغم شيوع زياد و ضربات بزرگي . )3, 2(شودمسن و گاهاً در جوانان ديده مي

از آنجاييكه يكي از . )4(توجه واقع شده استكند، به ميزان كمي مورد كه به قدرت و عملكرد دست وارد مي

توانند انتظار داشته باشند، جمعيت مي% 80هاي قرن بيستم افزايش طول عمر جمعيت است، امروزه مهمترين پديده

تواند تاثير اقتصادي آرتروز مي/از اين رو ضربه اجتماعي. ي هفتم زندگي خود را تجربه كنندههبيش از د

  . )5(ناگواري بر جمعيت افراد مسن در آينده داشته باشد

شيميايي زيادي در ايجاد اين بيماري نقش دارند، اما طراحيِ مكانيكي و زيستدرحاليكه عوامل زيست

ثبات . ثباتي و آسيب كرده استي حركتي بالا، مفصل را مستعد بيخاصِّ مفصل است كه براي دستيابي به دامنه

از اين رو . كنندمفصل بخاطر طراحي مكانيكي آن وابسته به ليگامانها و عضلاتي است كه از روي آن عبور مي

سن قويترين عامل مرتبط با اين بيماري . )6(تواند اين مفصل را تحت تاثير قرار دهدحتي كارهاي روزانه هم مي

درحاليكه شيوع و شدت آرتروز در زنان بيشتر . )7(بسزايي دارد ارضه اهميتجنسيت نيز در شيوع اين ع. است
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شود شلي ليگاماني و حركت بيش از حد و گفته مي. )8(دارداست، اما در نقش هورمون جنسي توافق وجود ن

دست غالب، مصرف سيگار، تراكم استخواني و شغل از . )9(شودنادرست مفصل منجر به ابتلا به اين اختلال مي

  .)8(رسد، با  آرتروز دست ارتباط دارندعواملي ديگري هستند كه به نظر مي

هاي كنسرواتيو جهت درمان آرتروز مفصل بازيلار در مراحل ابتدايي بيماري موثرتر  از ده از درماناستفا

باشد، استفاده از قيمت ميخطر و نسبتاً ارزانهاي كنسرواتيو كه كميكي از انواع درمان. )10(رسدجراحي بنظر مي

در اين مطالعه . )10(نظر وجود دارد؛ اما در انتخاب موثرترين اسپلينت بين درمانگران اختلاف)11(اسپلينت است

 .سعي داريم با انتخاب روش و ابزار مناسب گامي در جهت رفع اين مشكل برداريم

	ت اجراي طرحو ضرور	بيان مسئله)2-1

كه در نتيجه تخريب ميزان زيادي از غضروف پوشاننده  است شايعترين بيماري مفصلي1 آرتروز

اين اختلال در جوامعي كه . )7(رودي ناتواني و بيماري بشمار ميدهد و يكي از دلايل عمدهاستخوان روي مي

آرتروز به مراحل انتهايي يك روند . )2(يابددهند، اهميت بيشتري ميافراد مسن درصد بالايي از آن را تشكيل مي

- ملتهب شده و غضروف مفصلي از بين مي 2شود كه در آن مفصل به دليل التهاب ساينويومچندعاملي گفته مي

پس از تخريب غضروف، جهت افزايش سطح مفصلي و كاهش نيرو در واحد سطح، به شكل نادرستي . )7(رود

در اين عارضه فضاي مفصلي كاهش يافته و با . گيرندشكل مي 3هاشود و بدين ترتيب استئوفيتاستخوانسازي مي

سال  55افراد بالاي % 70-44اند مطالعات راديوگرافيك نشان داده .)6(شودايجاد مي4 بيماري دفورميتي پيشرفت

ناتواني ناشي از . )7(شوندسال در يك يا چند مفصل خود مبتلا به اين بيماري مي 75افراد بالاي % 85-80و 

                                              
١  - osteoarthritis 
٢ - synovium 
٣ - osteofit 
٤ - deformity 
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 7شود در سطح جامعه ضربات اقتصادي ناشي از آرتروز گفته مي. كندهاي زيادي بر جامعه وارد ميآرتروز هزينه

, 5(باشنددر اندام فوقاني شايعترين محل ابتلا به آرتروز، مفاصل دست مي. )12(باشدبرابر آرتريت روماتوئيد مي

13(.  

در دست، پس از مفصل بين انگشتي ديستال، شايعترين محل ابتلا به بيماري آرتروز، مفصل 

شايعترين محل اندام فوقاني كه . )14(گويندهم مي 6اول است كه به آن مفصل تراپزيومتاكارپ 5كارپومتاكارپ

آرتروز مفصل كارپومتاكارپال . )9(باشدگيرد، اين مفصل ميبراي درمان آرتروز تحت عمل جراحي قرار مي

در بعضي . )5(كندسال را درگير مي 40مردان و زنان بالاي % 20انگشت شست، اختلال شايعي است كه تا 

 دهد، هرچندزن يك نفر تغييرات تخريبي راديولوژيك را در اين مفصل نشان مي 4مطالعات گفته شده از هر 

يابد بطوريكه شيوع با افزايش سن احتمال ابتلا به اين بيماري افزايش مي. )6(علائم آن هنوز ظاهر نشده باشد

در ايران نيز جنسيت و سن . )2(سال گزارش شده است 75در زنان بالاي % 57در مردان و % 42راديوگرافيك آن 

% 60-45از آنجاييكه انگشت شست حدود . آينددو فاكتور مهم تاثيرگذار در آرتروز مفاصل دست بحساب مي

  .)14, 3(كنداز كل عملكرد دست را بر عهده دارد، آرتروز در اين مفصل عملكرد دست را به شدت مختل مي

درد، سفتي مفصل و كاهش عملكرد انگشت شست از علائم آرتروز مفصل كارپومتاكارپال انگشت 

گيري استئوفيت اين علائم با سفتي نسبي يا كاهش دامنه حركتي كه نتيجه تغييرات تخريبي و شكل. شست است

هايي كه تر نيز كشيده شود كه با انجام فعاليتدرد ممكن است به نواحي بالاتر و پايين. )12(شودوع مياست، شر

هاي مربوط به شغل افراد مبتلا در انجام كارهاي روزانه و فعاليت. يابددارند، افزايش مي اجسام 7نياز به فشردن

                                              
٥ - carpometacarpal 
٦ -trapeziometacarpal 
٧ - pinch 
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اي و كاهش آتروفي ماهيچه. شودخود هم مشكل بيشتري داشته و با ابتلاي دست غالب ناتواني آنها تشديد مي

, 4(شودبين مبتلايان ميو فشردن اجسام از ديگر مشكلاتي است كه باعث كاهش توانايي در  8قدرت در گرفتن

فاكتور خطري است كه  4اين نكات درحالي حائز اهميت هستند كه كاهش قدرت اندام فوقاني يكي از . )15

و از آن به عنوان نكته كليدي در ايجاد تفاوت بين زندگي (16) كندمواجه مي استقلال افراد مسن را با خطر

كننده نيز از ديگر مشكلاتي هاي مفرح و سرگرماحساس مشكل در انجام فعاليت. )17(شودمستقل و وابسته ياد مي

مطالعات بر روي بيماران مبتلا به روماتيسم . شودمفصل شست با آن روبرو مي است كه بيمار مبتلا به آرتروز

هاي اجتماعي شروعي هاي مفرح و شركت در فعاليتمفصلي نشان داده است، كاهش توانايي در انجام فعاليت

افسردگي در وي يابد، علائم هايش بيشتر ميهرچه بيمار تاثير بيماري را بر فعاليت. باشدبراي علائم افسردگي مي

گذارد، اين به علائم جسمي و روحي كه بيماري آرتروز مفصل بازيلار بر جاي مي با توجه. )3(شودبيشتر مي

  .بيماران بايد هرچه سريعتر به پزشك و روماتولوژيست ارجاع شوند

كننده شغلي و عملكردي آرتروز مفصل بازيلار، بهترين درمان ناشناخته عليرغم شيوع و عوارض ناتوان

، اما )9(گيردترين محل اندام فوقاني است كه تحت عمل جراحي قرار ميگرچه اين مفصل شايع. )10(است

. )18, 10(برندتي پس از جراحي رنج ميثبااند از درد مزمن و بيبسياري از افراديكه حتي جراحي موفق هم داشته

حركتي نسبتا طولاني و نياز به درمان پس از آن، از انجام عمل اكثر بيماران به دليل درد پس از جراحي، بي

علاوه بر اين، درمان كنسرواتيو در مراحل ابتدايي بيماري موثرتر از جراحي به نظر . )11(كنندجراحي اجتناب مي

هاي مراقبت از مفصل و درمان كنسرواتيو اين بيماري، استفاده از اسپيلنت، ورزش، آموزش تكنيك. )10(رسدمي

استفاده از اسپلينت يكي از انواع درمانهاي . باشدجهت كاهش درد مي) مانند استفاده از گرما(مداخلات پزشكي 

                                              
٨ - grip 
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. گونه تاثير مضري از آن گزارش نشده استهاي مربوط به آن نيز نسبتاً كم بوده و هيچكنسرواتيو است كه هزينه

  . )19, 11(بنابراين، اولين اقدام درماني استفاده از اسپيلنت است

اولين هدف اسپلينت ايجاد ثبات خارجي در مفصل كارپومتاكارپال انگشت شست و جلوگيري از 

خلفي اولين  9دررفتگينيمهبه حداقل رساندن . باشدهاي گرفتن و فشردن ميحركات آن در طول فعاليت

اسپلينت ساختار . كندمتاكارپ، درد و التهاب را كاهش داده و به افزايش استفاده فانكشنال از دست كمك مي

شود، اما فانكشن بيمار را افزايش داده، درد را آرام و روند تخريب دهد و باعث بهبود آن نميدرگير را تغيير نمي

ساخته و ايت از انگشت شست از نوع پيشهاي مختلفي براي حمدر اين راستا اسپلينت. )13(كندرا آهسته مي

هايي كه براي درمان ترين اسپلينتدو نوع از رايج. )17(ساخت، از جنس و مواد مختلف وجود داردسفارشي

ساخته و اسپلينت كوتاه ترموپلاستيكي شود، اسپلينت بلند نئوپرني پيشآرتروز مفصل بازيلار استفاده مي

  . )20, 17(اما توافق بر اسپلينت موثرتر هنوز وجود ندارد. ساخت استارشيسف

كردن يك يا دو مفصل مجاور براي ايجاد ثبات كافي و دستيابي حركت بعضي از درمانگران معتقدند بي

برخي محققين در مطالعات خود . )21, 10(به درمان كامل آرتروز مفصل كارپومتاكارپ لازم و ضروري است

پذير پذيرش بيمار را بالا برده، درد را به ميزان بيشتري اند، كه اسپلينت بلند از جنس مواد نرم و انعطافنشان داده

آنان بر . )20(دهدهاي روزانه بيش از اسپلينت سخت كوتاه  افزايش مير فعاليتكند و عملكرد دست را دكم مي

تداخل داشته و مانع استفاده از ) ترخصوصا در افراد مسن(از جنس مواد سخت با عملكرد فرد اين باورند اسپلينت 

  .   )22(شوددست مي

                                              
٩ -subluxation 
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دانند كه در اثر از طرفي برخي ديگر از محققان ضعف در پذيرش ارتز را نتيجه مستقيم تعداد مفاصلي مي

حركت كردن مچ، عملكرد دست، قدرت اين درمانگران عقيده دارند، بي (21).انددهحركت شاستفاده از ارتز بي

استرين را روي مفاصل آرنج و / دهي به انگشتان را به خطر انداخته، احتمال ايجاد استرسگرفتن و توانايي شكل

هاي از ماهيچه 11ي مفرطو سندروم استفاده 10همچنين ممكن است باعث ايجاد خستگي. كندشانه بيشتر مي

هاي غضروفي راكاهش داده و وساز سلولتواند سوختحركتي ميهمچنين گفته شده بي. مفاصل بالاتر گردد

تري اين درمانگران از مواد سخت. )10(شودخود باعث تخريب بيشتر غضروف مفصلي و تسريع در روند بيماري 

  .)21, 10(كنندگيرد براي درمان آرتروز اين مفصل استفاده ميكارپ را دربر ميكه تنها  مفصل كارپومتا

ارتز (پردازدي ارتز مياي كه بيمار براي تهيهه به آنكه زمان طراحي و ساخت ارتز، مقدار هزينهبا توج

، )$35ساخت با قيمت و ارتز سفارشي دلار 24با قيمت  تكنوتنساخته نئوپرني انگشت شست از شركت پيش

اردرمان براي ساخت ارتز سفارشي بايد داشته باشد و در نهايت حساسيتي كه مهارتي كه متخصص ارتز و يا ك

ساخت نشان دهند، در انتخاب نوع ارتز اهميت دارد، ممكن است بعضي بيماران نسبت به مواد ارتز سفارشي

زمان و  باشد، بهتر است بيمارساخت ميساخته داراي عملكردي برابر با ارتز سفارشيچنانچه روشن شود ارتز پيش

 .ي ارتز سفارشي نكندي خود را صرف تهيههزينه

گيري رسد تحقيق حاضر با رفع مشكلات موجود در مطالعات قبلي گامي در جهت تصميمبه نظر مي

  .صحيح  براي تجويز ارتز مناسب در موارد آرتروز مفصل بازيلار باشد

 

                                              
١٠ - fatigue 
١١ - overuse 
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  :تعريف مفاهيم)3-1

  :ساخته نئوپرني انگشت شستاسپلينت پيش
ساخته از شركت تكنوتن هاي پيشساخته انگشت شست در اين مطالعه اسپلينتمنظور از اسپلينت پيش

 كه از جنس نئوپرن است اين اسپلينت. باشدمي) كوچك، متوسط، بزرگ و خيلي بزرگ(سايز مختلف  4در 

صل بين انگشتي كاملا آزاد پوشاند؛ اما مفو مچ را هم مي علاوه بر مفصل كارپومتاكارپ، مفاصل متاكارپوفلنژيال

كند؛ اما اجازه اين اسپلينت حمايت مستقيمي روي مفصل كارپومتاكارپال ايجاد مي. بوده و آزادي حركت دارد

  .باشدمتر ميميلي 2/3ضخامت نئوپرن اين اسپلينت . دهدحركت كامل به انگشتان ديگر را مي

  :ساخت انگشت شستاسپلينت سفارشي
ارائه  2000در سال  12ت در اين مطالعه طبق اصول بيومكانيكي كه توسط كلديتزساخاسپلينت سفارشي

بيان گرديد،  2006در سال  14كيمكساخته شد و مطابق با اصلاحاتي كه توسط  13اورفيلايتگرديد، از جنس 

آن متر است كه پلاستوزوتي با همين ضخامت داخل سانتي 6/1برابر با  اورفيلايتضخامت   .گرددتكميل مي

 . شوداي بسته ميقسمت خلفي دست توسط بند پارچهدر شود و چسبيده مي

  :درد
شود و باعث درد احساس فردي كه به علل مختلف در طي فرآيند درك درد تجربه مي: تعريف نظري

درد در محل هاي مختلف قابل تجربه است همچنين شدت درد، . )23(نگراني و اختلال در آسايش وي مي شود

كه با ضايعه حاد يا مزمن بافت زنده ايجاد مي شود و از طريق گفتار يا رفتار بيمار به  اي از درد تعريف شدهدرجه

  )24(باشدوجود آن مي توان پي برد و يا ابزار درجه بندي شده ويژه قابل اندازه گيري مي

                                              
١٢colditz  
١٣orfilight  
١٤mckee  


