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Abstract 
Background and Objective: The first carpometacarpal joint osteoarthritis reduced the ability of upper 
limb in elderly with subsequent disability in physical activities. This study was carried out to determine 
the effect of prefabricated and custom-made splints on quality of life in the first carpometacarpal joint 
osteoarthritis. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study was done on 24 elderly (>60 years of age) 
patients with the first carpometacarpal joint osteoarthritis and 12 matched healthy subjects in Tehran 
rehabilitation University during 2010-11. Patients assigned randomly in two groups with 8 weeks 
treatment period, prefabricated thumb and custom-made splints. Persian version of The Short Form 36 
quastioner (SF36) was used to assess the quality of life. Data were analyzed using SPSS-16 and paired t-
test. 

Results: There were significant differences between osteoarthritis patients and healthy subjects in the 
quality of life according to SF36 score physical health problem (P<0.05), general health (P<0.05), 
limitations of activities (P<0.05), emotional health problem (P<0.05), social activities (P<0.05), pain 
(P<0.05), energy and emotions (P<0.05). Using splints significantly improved the quality of life of 
patients, but there was no significant difference between two splints in improving the quality of life. 

Conclusion: Prefabricated and custom-made splint improve quality of life in elderly patient with the first 
carpometacarpal joint osteoarthritis. 
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  چكيده

افـراد مسـن را بـا خطـر     مستقل  يه و زندگشد قدرت اندام فوقانيکاهش سبب  التراپزيومتاکارپاستئوآرتريت مفصل  : زمينه و هدف
هاي اجتماعي شروعي براي کاهش کيفيـت زنـدگي در ايـن     هاي مفرح و شرکت در فعاليت کاهش توانايي در انجام فعاليت .کند مواجه مي

يمـاران مبـتلا بـه    ساخته انگشت شست دست بر کيفيت زنـدگي ب  سفارشي و پيش يها اثر اسپلينتتعيين  ن مطالعه به منظوريا .استبيماران 
  .انجام شد آرتروز مفصل تراپزيومتاکارپال

گروه ارتز و در استئوآرتريت مفصل بازيلار انگشت شست مبتلا به سال  ٦٠ يبالابيمار  ٢٤ يرو يتجرب هشبمطالعه اين :  روش بررسي
فرد سالم به عنوان  ١٢ .انجام شد ١٣٨٩-٩٠ال در سهفته  ٨صورت موازي با دوره درمان  هبپروتز دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي تهران 

در گـروه اول  . شـدند تقسـيم   ينفـر  ١٢ طور تصادفي بـه دو گـروه   بهبيماران  .نددر نظر گرفته شدبراي مقايسه کيفيت زندگي  کنترلگروه 
 ندگي گونـه فارسـي پرسشـنامه   گيري کيفيت ز به منظور اندازه .کار رفت به ،ساخت اسپلينت سفارشيگروه دوم  يو براساخته  اسپلينت پيش

SF36 (the short form 36) افزار آماري  ها با استفاده از نرم داده. استفاده شدSPSS-16  وpaired t-test تجزيه و تحليل شدند.  
يت جسـمي،  محـدود ، يعملکرد جسم در تمام ابعاد کنترلبين بيماران مبتلا به استئوآرتريت با گروه  يدر مقايسه کيفيت زندگ :ها  يافته

 ـ ياخـتلاف آمـار   سـلامت روان  و درد جسمي، سلامت عمومي، نشاط، عملکرد اجتماعي، مشکلات روحـي   مشـاهده گرديـد   يدار يمعن
)٠٥/٠P<.( داري بـين دو نـوع اسـپلينت    ولـي اخـتلاف معنـي    ؛استفاده از اسپلينت باعث بهبود ابعاد موثر بر کيفيت زندگي در بيماران شد 

  .در اثرگذاري بر کيفيت زندگي مشاهده نگرديد اختس سفارشيو ساخته  پيش
در اسـتفاده از  اول کارپومتاکارپـال  اسـتئوآرتريت مفصـل   ماران مبتلا به يب يت زندگيفيش کيافزا دهنده ن مطالعه نشانيا : گيري نتيجه
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  مقدمه
ترین مسائل در ارتقاء سلامت و کیفیت زندگی سالمندان بـه   مهم

هاي فیزیکی و شـناختی و ادامـه    حفظ استقلال بالاي آنان در فعالیت
مت عدم برخورداري از سـلا  .شود صورت فعال مربوط می هزندگی ب

هـاي مــزمن بــا افـزایش ســن، سـبب محــدود شــدن     و بـروز بیمــاري 
بـا افـزایش سـن اخـتلال     . گـردد  هاي فیزیکی فرد سالمند مـی  فعالیت

شـود و اثـر منفـی آن بـر توانـایی حفـظ        عملکرد جسمانی بیشتر مـی 
توانـد در   دهـد کـه خـود مـی     استقلال، نیاز به کمک را افزایش مـی 
  .باشد کاهش کیفیت زندگی سالمندان موثر

هـاي مـزمن دوره    آرتروز قاعده انگشت شسـت یکـی از بیمـاري   

 ).1( ره از شیوع بالایی برخوردار استسالمندي است که در این دو
در  درصـد 57در مردان و  درصد42شیوع رادیوگرافیک این بیماري 

که انگشت شست  از آنجایی. سال گزارش شده است 75زنان بالاي 
آرتروز  ؛د دست را بر عهده دارداز کل عملکر درصد 45-60حدود

  ).2و1(د کن در این مفصل عملکرد دست را به شدت مختل می
درد، سفتی مفصل و کاهش عملکـرد انگشـت شسـت از علائـم     

آتروفـی   ).3(آرتروز مفصل کارپومتاکارپال انگشـت شسـت اسـت    
و فشـردن اجسـام از    (grip)ن اي و کـاهش قـدرت در گـرفت    ماهیچه

ه باعـث کـاهش توانـایی در بـین مبتلایـان      دیگر مشکلاتی اسـت ک ـ 
این نکات درحالی حائز اهمیت هسـتند کـه کـاهش     ).5و4(د شو می



  ٦١ / و همکاران منيره احمدي بني  
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خطـري اسـت کـه اسـتقلال     چهار عامل  قدرت اندام فوقانی یکی از
کند و از آن به عنوان نکته کلیدي در  افراد مسن را با خطر مواجه می

احسـاس   ).6(د شـو  ایجاد تفاوت بین زندگی مستقل و وابسته یاد می
کننـده نیـز از دیگـر     هـاي مفـرح و سـرگرم    مشکل در انجـام فعالیـت  

مشکلاتی است که بیمار مبتلا به آرتروز مفصل شست بـا آن روبـرو   
 ؛یابـد  هایش بیشتر مـی  هرچه بیمار تاثیر بیماري را بر فعالیت. شود می

  ).2(د شو علائم افسردگی در وي بیشتر می
کننــده شــغلی و عملکــردي  نرغــم شــیوع و عــوارض نـاتوا  علـی 

 ).7(ت آرتروز مفصل تراپزیومتاکارپ، بهترین درمان ناشـناخته اس ـ 
 ).9( هستند یکرد مهم درمانیو دو رویو کنسروات )8( یدرمان جراح

درمان کنسرواتیو ایـن بیمـاري، اسـتفاده از اسـپیلنت، ورزش،     انواع 
هـاي مراقبـت از مفصـل و مـداخلات پزشـکی ماننـد        روشآموزش 

استفاده از اسپلینت یکـی از   .استکاهش درد  براي فاده از گرمااست
هاي مربوط به آن نیز نسبتاً  هاي کنسرواتیو است که هزینه انواع درمان

اولین لذا . مضري از آن گزارش نشده است اثرکم بوده و هیچگونه 
  ).10و9(ت اقدام درمانی استفاده از اسپیلنت اس

ــاد ثبـــات   ــپلینت ایجـ ــین هـــدف اسـ ــل اولـ ــارجی در مفصـ خـ
کارپومتاکارپال انگشت شست و جلوگیري از حرکات آن در طـول  

همچنین سبب به حداقل رساندن . هاي گرفتن و فشردن است فعالیت
خلفی اولین متاکارپ، کـاهش درد و   (subluxation)دررفتگی  نیمه

. کند التهاب شده و به افزایش استفاده عملکردي از دست کمک می
شود؛  دهد و باعث بهبود آن نمی درگیر را تغییر نمیاسپلینت ساختار 

اما عملکـرد بیمـار را افـزایش داده، درد را آرام و رونـد تخریـب را      
هاي مختلفـی بـراي حمایـت از     در این راستا اسپلینت. کند آهسته می

ساخت، از جنس و مواد  ساخته و سفارشی انگشت شست از نوع پیش
هـایی کـه بـراي     ترین اسـپلینت  جدو نوع از رای. مختلف وجود دارند

شود؛ اسپلینت بلند  درمان آرتروز مفصل تراپزیومتاکارپ استفاده می
سـاخت   ساخته و اسپلینت کوتاه ترموپلاسـتیکی سفارشـی   و نرم پیش

د و در مطالعـات  اما توافق بر اسپلینت موثرتر هنوز وجود ندار. است
 گرفتـه اسـت  نقـرار   یابی ـد ارزرماران مـو ین بیا یت زندگیفیک یقبل
 يهـا  اثـر اسـپلینت  ین ی ـتعاین مطالعـه بـه منظـور    لذا  ).11-13و7و6(

سـاخته انگشـت شسـت دسـت بـر کیفیـت زنـدگی         سفارشی و پیش
  .بیماران مبتلا به آرتروز مفصل تراپزیومتاکارپال انجام شد

  روش بررسي
سـال مبـتلا بـه     60 يبیمـار بـالا   24تجربـی روي   هشـب این مطالعه 

بازیلار انگشت شست در گـروه ارتـز و پروتـز     استئوآرتریت مفصل
انجـام   1389-90دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران در سـال  

براي مقایسه کیفیت زندگی  کنترلفرد سالم به عنوان گروه  12. شد
  .در نظر گرفته شدند

ه اي مشـاب  محاسبه حجم نمونه از اطلاعـات مربـوط مطالعـه    يبرا

 درصـد؛  80 تـوان  درصد و 95 طح اطمینان، با در نظر گرفتن س)14(
  .در نظر گرفته شد فرد براي هر گروه 12

  .افراد به روش نمونه گیري در دسترس انتخاب شدند
دانشگاه علوم بهزیستی و  یپزشککمیته اخلاق ن مطالعه توسط یا

آگاهانـه   نامه کتبی رضایتها  آزمودنیاز  .د شدییتهران تاتوانبخشی 
  .شد شرکت در مطالعه اخذ

گیـري کیفیـت زنـدگی گونـه فارسـی پرسشـنامه        به منظور اندازه
SF36 (the short form 36) نیــاپایــایی و روایــی  .اســتفاده شــد 

 ــ   ــده اس ــان داده ش ــري نش ــه دیگ ــنامه در مطالع ــن  ).15(ت پرسش ای
ــنامه داراي  ــ 36پرسش ــدگی را در  ؤس ــت زن ــوده و کیفی ــد 8ال ب  بع

، سلامت عمـومی،  عملکرد جسمی، محدودیت جسمی، درد جسمی
مـورد   نشاط، عملکرد اجتماعی، مشـکلات روحـی و سـلامت روان   

  .دهد یسنجش قرار م
از  ،مطالعــــه براســــاس معیارهــــاي ورود و خــــروج مــــارانیب

فـرد سـالم کـه از     12هاي ارجاع شده از طـرف پزشـک و    آزمودنی
  .انتخاب شدند بودند؛لحاظ قد، سن و وزن با گروه بیماران هماهنگ 

؛ ابـتلا بـه   سـال یـا بـالاتر    60مطالعه شامل سن  بهورود معیارهاي 
ص داده شده توسط یتشخ درجات اول و دوم آرتروز مفصل بازیلار

تکلـم بـه زبـان     یی؛ توانـا یوگرافی ـپزشک با اسـتفاده از عکـس راد  
بیمـاري مشـابهی در    ار خروج از مطالعه شامل وجودیمع .بود یفارس

 ـ ماننـد  انگشت شست یـا مـچ دسـت     ل کارپـال، بیمـاري   سـندرم تون
هــاي پـنجم و ششــم   دکـوئرون، دپـویترن، آرتــروز و دیسـک مهـره    

انجام عمل جراحی قبلی بر روي انگشـت شسـت و دریافـت     ؛گردن
  .نت بودهمزمان درمان دیگري با اسپلی

  
  
  
  
  

  
  

  ساخته اسپلينت پيش : ۱ شکل
  
  
  
  
  

  اسپلينت سفارشي ساخت : ۲شکل 
گـروه  ( سـاخته  اسپلینت پیش طور تصادفی به دو گروه هبیماران ب

طراحـی مطالعـه    .شـدند تقسـیم  ) گروه دوم(ساخت  سفارشی و) اول



  ساخته انگشت شست دست بر کيفيت زندگي بيماران مبتلا به آرتروز مفصل تراپزيومتاکارپال سفارشي و پيش يها اثر اسپلينت/  ٦٢
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در طول . در نظر گرفته شد اي هفته8صورت موازي با دوره درمان  به
هـاي روزمـره قبـل از درمـان ترغیـب       درمان بیماران به انجام فعالیت

 يکارهاز هنگام انجام یکه در زمان وجود علائم و ن يبه طور .شدند 
 زانیمن یانگیمطالعه م ياستفاده نمودند و در انتها اسپلینتن از یسنگ

  .ان نمودندیرا ب اسپلینتاستفاده از 
ساخته  درمان در گروه اول شامل استفاده از اسپلینت نئوپرنی پیش

کـه عــلاوه بـر مفصـل درگیـر، مفاصـل مــچ و      بـود  انگشـت شسـت   
. )یـک شـکل  ( پوشاند را (metacarpophalangeal)متاکارپوفلنژیال 

این اسپلینت حمایت مسـتقیمی روي قاعـده انگشـت شسـت اعمـال      
کند و در عین حال اجـازه حرکـت کامـل بـه انگشـتان دیگـر را        می
دار بـا ضـخامت    اسپلینت مورد نظر از جنس نئوپرن سـوراخ . دهد می

اي نازك پوشیده شده  متر است که داخل آن با پارچه حوله میلی 6/1
. اسـت و فاقـد مـواد لاسـتیکی     بودهآن ضد میکروب ساختار . است

اسپلینت موردنظر قابلیت شستشو در ماشین لباسشویی را داشـته و بـا   
  .شود جریان هوا خشک می

سـاخت   اسـپلینت سفارشـی  استفاده از درمان در گروه دوم شامل 
 Colditzبـا مطالعـه   سـاخت مطـابق    ینت سفارشیاسپل ).2شکل (بود 

این اسپلینت  .ساخت شد) 7( Eason-Klattو  McKee مطالعه و) 12(
براساس الگوي صحیح و مطابق با ابعاد دست بیمار بر روي اورفیـت  

سپس در داخل  .شدمتر کشیده و با قیچی بریده  میلی 6/1با ضخامت 
روي یـک   ت نشسـته، یدر وضعبیمار آرنج  شدآب جوش قرار داده 

دیستال و پالمار  بیمار بدون اعمال فشار سطح .شدسطح صاف تثبیت 
انگشت شستش را روي سطح پالمـار و دیسـتال انگشـت سـبابه نگـه      

 ـ. کـرد فشـاري اعمـال ن  داشت و  هـاي تنـار    ه ایـن صـورت ماهیچـه   ب

(thenar) بـه ایـن ترتیـب اطمینـان      .گرفتند در حالت استراحت قرار
تواند انگشتانش  خواهیم داشت که بیمار پس از پوشیدن اسپلینت می

هـاي تنـار در داخـل     برسـاند و بـراي انقبـاض ماهیچـه    را به یکدیگر 
گیري در  پس از آن قالب. اسپلینت فضاي کافی وجود خواهد داشت

ــچ انجــام   در حــین  .گرفــتکمــی فلکشــن انگشــتان و اکستنشــن م
ــالایی و خــارجی    قالــب ــدکی روي قســمت ب ــري فشــار بســیار ان گی

نگـه  کـه تنهـا اسـپلینت را در کنـار مفصـل       شدمتاکارپ اول اعمال 
ــاداشــت  ــرون ت هــاي گــرفتن و فشــردن   زدگــی آن در فعالیــت از بی

براي اعمال نیروي متقابل نیز، فشـار ملایـم دیگـري    . جلوگیري کند
مـواد اولیـه ایـن اسـپلینت از     . شـود  هاي تنار اعمال مـی  روي ماهیچه

شرکت آسیاگلدمن، نمایندگی شرکت اورفیت در ایران خریـداري  
متر  میلی 6/1پلاستوزوتی با ضخامت پس از سرد شدن اورفیت، . شد

اي در پشـت دسـت    سپس توسط بنـد پارچـه   .بانده شدداخل آن چس
در مواقـع احسـاس علائـم و انجـام     شد تـا  به بیماران گفته  .شدبسته 

کارهاي سنگین اسپلینت را بپوشند و مدت زمان پوشیدن اسپبینت را 
  .در هر روز گزارش کنند

 يهـا  و آزمـون  SPSS-16زار آمـاري  اف ـ ها با اسـتفاده از نـرم   داده
ــه و  paired t-testرونوف و یاســم –کلمــوگروف  يآمــار تجزی

  .در نظر گرفته شد 05/0کمتر از  يدار یسطح معن .تحلیل شدند
  ها يافته

سـاخته و   درمان با اسپلینت پـیش کنترل،  يها گروه ین سنیانگیم
ســال و  42/61ســال،  76/61ب یــبــه ترت ســاخت یاســپلینت سفارشــ

 يهـا  گروه. مشاهده نشد يدار یمعن يسال بود و تفاوت آمار 91/60
ب ی ـساخت بـه ترت  یساخته و اسپلینت سفارش درمان با اسپلینت پیش

  و دست آسيب ديدهبرحسب جنس  هاي کنترل، اسپلينت پيش ساخته و سفارشي ساخت گروهفراوني و درصد :  ۱جدول 

  
  گروه کنترل

  )نفر ۱۲(
 )درصد(تعداد 

گروه درمان با اسپلينت 
  )نفر ۱۲(ساخته  پيش

  )درصد(تعداد 

گروه درمان با اسپلينت 
  )نفر ۱۲(ت سفارشي ساخ

  )درصد(تعداد 
p-value 

 )۲۵( ۳ )۳/۳۳( ۴  )۲۵( ۳  مرد ۱۳۷/۰ )۷۵( ۹ )۷/۶۶( ۸  )۷۵( ۹  زن  جنس

 )۳/۳۳( ۴  )۷/۴۱( ۵  -  چپ ۴۱۷/۰ )۷/۶۶( ۸  )۳/۵۸( ۷  -  راست  ديده دست آسيب
  
  

  بيمارو  مسالهاي  مطالعه در گروه يميانگين و انحراف معيار ابعاد کيفيت زندگي در ابتدا:  ۲جدول 
  سالمگروه  

  )نفر ۱۲(
  بيمارانگروه 

 p-value  )نفر ۲۴(

  ۰۰۱/۰  ۸/۴۹±۵/۳۰  ۷/۶۲±۸/۲۶  عملکرد جسمي
  ۰۰۱/۰  ۴/۲۷±۵/۴۰  ۴/۴۳±۴/۴۱  محدوديت جسمي

 >۰۰۱/۰  ۹/۴۸±۵/۴۲  ۸/۲۷±۱/۳۷  درد جسمي
  >۰۰۱/۰  ۸/۵۵±۲/۳۱  ۶۲±۷/۲۷  سلامت عمومي

  >۰۰۱/۰  ۶/۵۲±۷/۳۰  ۲/۶۴±۷/۱۷  نشاط
  >۰۰۱/۰  ۸/۵۳±۳۰  ۵/۶۵±۳/۲۶  جتماعيعملکرد ا

  >۰۰۱/۰  ۲/۵۸±۵/۱۷  ۳/۶۵±۳/۱۷  مشکلات روحي
  >۰۰۱/۰  ۴/۴۱±۴/۴۴  ۷/۵۸±۱/۴۳  سلامت روان

  



  ٦٣ / و همکاران منيره احمدي بني  

  )۴۳پي در پي ( ۳شماره /  ۱۴دوره /  ١٣٩١پاييز  / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان

ساعت در روز از اسپلینت استفاده نمودنـد کـه از    2/8ساعت و  4/8
مـدت زمـان سـپري    ن یهمچن .نداشتند يدار یتفاوت معن ينظر آمار

سـاخته و   درمـان بـا اسـپلینت پـیش     يهـا  گـروه در شده از جراحـت  
از ماه بـود کـه    7/12ماه و  3/12ب یبه ترتساخت  یاسپلینت سفارش

  .نداشتند يدار یتفاوت معن ينظر آمار
رابطـه   یمورد بررس يها ده در گروهید  بین جنس و دست آسیب
ن دسـت غالـب   یشـتر یب ).کی ـجدول (افت نشد ی يدار یمعن يآمار

سـاخته   تحت درمان با اسـپلینت پـیش   در گروه )درصد 3/58 ،نفر7(
گروه تحت درمان با اسـپلینت سفارشـی سـاخت     در سمت راست و

  .سمت چپ بود) درصد 3/66 ،نفر8(
اسـاس  ربکیفیـت زنـدگی گـروه کنتـرل     مطالعه ابعـاد   يدر ابتدا
داراي اسـتئوآرتریت اولـین    بیمـاران سـه بـا   یدر مقا SF36پرسشـنامه  

ــال  ــانکارپومتاکارپ ــتلا  نش ــده اخ ــاردهن ــ يف آم بــود  يدار یمعن
)05/0P<( .ینییپـا  یت زنـدگ ی ـفیمـاران از ک یکـه گـروه ب   يبه طور 

  .)2جدول ( نسبت به گروه سالم برخوردار بودند
قبــل و بعــد از کیفیــت زنــدگی ابعــاد  یگروهــ ســه درونیدر مقا

 نشـان داد  يدار یمعن ـ يدر دو گـروه درمـان اخـتلاف آمـار    مداخله 
)05/0P<( ) درمـان اسـپلینت   دو گـروه  ن یبسه یمقادر  ؛ اما)3جدول

  .مشاهده نشدداري  تفاوت آماري معنیساخت  ساخته و سفارشی پیش
  بحث

اسـتئوآرتریت اولـین    مبـتلا بـه   بیمـاران کـه  این مطالعه نشان داد 
نسـبت بـه افـراد سـالم داراي     انگشت شسـت  مفصل کارپومتاکارپال 

ینت باعـث  و اسـتفاده از اسـپل   باشـند  تـري مـی   ینیکیفیت زندگی پـا 
ن استفاده از دو نوع یب یاوتتف .گردد یآنان مافزایش کیفیت زندگی 

  .دیساخت مشاهده نگرد یش ساخته و سفارشیاسپلینت پ
استئوآرتریت اولین مفصل کارپومتاکارپال باعث کاهش قـدرت  
گرفتن و فشردن و به طور کلی با افزایش درد باعث کاهش عملکرد 

ه این ناتوانی ها منجر به تغییر در کیفیت هم. گردد در این بیماران می
قدرت گرفتن و وجود درد بر کیفیـت زنـدگی    ).5(شود  زندگی می

ید مطالعات گذشته بـه  یبا تاز یدر مطالعه حاضر ن). 16(اثرگذار است 
هاي روزمـره تاکیـد داشـته و     اهمیت انگشت شست در انجام فعالیت

 .داند کیفیت زندگی می له درأترین مس ناتوانی در عملکرد آن را مهم
هاي روزمـره در بیمـاران    درد منجر به ناتوانی و کاهش انجام فعالیت

 ـأاین مس ـ شاید. گردد می دلیـل مشـارکت سـطح بـالاي انگشـت       هله ب
  ).4(د هاي روزمره باش در فعالیتدرصد  45-60 شست به میزان

هـاي بـالا رفـتن سـن معرفـی       کاهش قدرت گرفتن یکی از نشانه
له ممکـن اسـت بـا کـاهش قـدرت عضـلانی و       أیـن مس ـ ا .شده است

به کاهش کیفیت که  همچنین کاهش حجم عضلات در ارتباط باشد
در ایـن مطالعـه نیـز قـدرت گـرفتن و      ). 16(د گردن زندگی منجر می

ولی گـزارش   ؛اي سنجیده نشد هفته 8فشردن اگرچه در طول درمان 
  .را نشان دادرها یمتغافراد، بهبودي این 

هـاي روزمـره    گی ارتباط مسـتقیمی بـا انجـام فعالیـت    کیفیت زند
چنانچه با کاهش درد و بهبـود عملکـرد در ایـن    ). 17(د زندگی دار

هاي روزمره زندگی و بهبود کیفیت  انتظار انجام فعالیتد یبابیماران، 
ها با ایجاد اسـتابیلیتی و گرمـاي موضـعی     اسپلینت .زندگی را داشت

ر جهت جلوگیري از در رفتگی محل درد و حمایت کردن مفاصل د
تـوان انتظـار    با کاهش درد می .تواند به کاهش درد کمک نماید می

اسپلینت و همکاران  Wiess در مطالعه .نیز داشترا افزایش عملکرد 
نشـان  سـاخت   اسپلینت سفارشی نسبت به يبهترعملکرد ساخته  پیش
 ـ  Eason-Klattو  McKeeدر مطالعـه  ن یهمچن ).11(داد  وع هـر دو ن

مشـاهده   ياز نظـر آمـار   یو تفاوت را بهبود دادماران یبارتز عملکرد 
 يآمـار و همکـاران تفـاوت    Gomes Carreira در مطالعـه ). 7(نشد 
آرتروز مفصـل   مبتلا به داري در استفاده از اسپلینت در بیماران معنی

  ).1( نشدکارپومتاکارپال انگشت شست مشاهده 
ینت توانسـت کیفیـت زنـدگی    اسـتفاده از اسـپل   حاضر در مطالعه

توانـد درد را کـاهش    استفاده از اسپلینت می. بیماران را بهبود بخشد
قـدرت گـرفتن و فشـردن     .داده و عملکرد بیمـاران را افـزایش دهـد   

 اثـر . ابـد ی یش م ـینـد؛ افـزا  یاها اسـتفاده نم  افرادي که از این اسپلینت
بـر  ثرات آن اتواند براساس  ها بر افزایش کیفیت زندگی می اسپلینت

  ).18و14و11و9و7و6( درد، عملکرد، قدرت گرفتن و فشردن باشد
دار آماري بین دو اسپلینت  معنی يآماراختلاف در مطالعه حاضر 

یکسان آنها اثرات تواند به مشارکت و  له میأاین مس. مشاهده نگردید

  هاي اسپلينت پيش ساخته و سفارشي ساخت بعد از مداخله در گروهقبل و  ميانگين و انحراف معيار ابعاد کيفيت زندگي:  ۳جدول 
  (n=12)گروه درمان با اسپلينت سفارشي ساخت   (n=12)ساخته  گروه درمان با اسپلينت پيش 

  p-value  بعد از مداخله  قبل از مداخله  p-value  ز مداخلهبعد ا  قبل از مداخله
  ۰۰۱/۰  ۶۳±۱۶  ۹/۴۶±۶/۳۲  ۰۰۲/۰  ۴/۶۲±۱۸  ۷/۵۱±۵/۲۶  عملکرد جسمي
  >۰۰۱/۰  ۵/۴۵±۱/۴۵  ۸/۲۸±۴/۳۴ >۰۰۱/۰  ۲/۵۳±۱/۴۴  ۰/۲۶±۶/۴۰  محدوديت جسمي

  ۰۲۶/۰  ۵/۵۱±۹/۲۰  ۱/۴۷±۵/۴۴  ۰۰۱/۰  ۵/۶۷±۹/۲۷  ۷/۵۰±۳/۳۶  درد جسمي
  ۰۰۵/۰  ۱/۵۹±۱/۲۱  ۳/۵۲±۵/۲۷  ۰۲۱/۰  ۱/۶۰±۳/۱۷  ۳/۵۹±۶/۳۰  سلامت عمومي

  ۰۱۸/۰  ۶/۶۲±۹/۲۹  ۸/۵۰±۳۰  ۰۱۳/۰  ۷/۶۱±۲/۲۹  ۴/۵۴±۸/۲۸  نشاط
  ۰۰۱/۰  ۵/۵۶±۹/۱۵  ۵/۴۸±۳۵  ۰۰۱/۰  ۷/۵۷±۷/۱۸  ۱/۵۹±۲۵  عملکرد اجتماعي
  ۰۱۶/۰  ۶/۶۲±۹/۲۹  ۰/۵۶±۱۸  ۰۰۱/۰  ۶/۶۳±۹/۲۷  ۴/۶۰±۱۷  مشکلات روحي
  ۰۰۱/۰  ۶/۶۵±۱۷  ۴/۳۸±۴۲  ۰۰۱/۰  ۷/۶۱±۸/۱۷  ۴/۴۴±۴۶  سلامت روان

  



  ساخته انگشت شست دست بر کيفيت زندگي بيماران مبتلا به آرتروز مفصل تراپزيومتاکارپال سفارشي و پيش يها اثر اسپلينت/  ٦٤

  )۴۳پي در پي ( ۳شماره /  ۱۴دوره /  ١٣٩١پاييز  / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان

، )11(د عملکر ،)18(د موثر بر کیفیت زندگی مانند در يرهایمتغدر 
  .باشد مربوط) 6( درت گرفتن و فشردنافزایش ق

شـرکت در   يبـرا هاي این مطالعه ترغیـب بیمـاران    از محدودیت
ارجـاع بیمـاران    يبرا ،مطالعه و هماهنگی با پزشک متخصص دست

در این مطالعه درد، عملکرد، قدرت گرفتن و فشردن بیماران بـا  . بود
عات آینـده  در مطالتا شود  پیشنهاد می .نشده استیسه اگروه سالم مق

  .سه شوندیرها با افراد سالم مقایمتغاین 
  گيري نتيجه
دهنده افزایش کیفیت زندگی بیماران مبتلا  این مطالعه نشاننتایج 

به استئوآرتریت مفصل کارپومتاکارپال اول در اسـتفاده از اسـپلینت   
ساخت وجـود   ساخته و سفارشی هاي پیش تفاوتی بین اسپلینت و بود

  .نداشت
  ردانيتشكر و قد

تـه  یکم )94شـماره  ( مصـوب  یقـات ین مقاله حاصـل طـرح تحق  یا
ــوم بهز ییقــات دانشــجویتحق ــود یو توانبخشــ یســتیدانشــگاه عل  .ب
. میینمـا  یله از همه افراد شرکت کننده در مطالعه تشـکر م ـ یوس نیبد

علـوم   دکتـر محمـود فـرزان اسـتاد دانشـگاه      يآقان از جناب یهمچن
  .گردد یم يسپاسگزاراران میارجاع ببه خاطر تهران  یپزشک
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