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 چکیده

هـاي خفیـف، متوسـط و شـدید باعـث       توانـد در شـدت   ترین نوروپاتی فشاري است که می      ایعش  تونل کارپ  سندرم : زمینه و هدف  
 تشخیص و درمان زودرس این سندرم منجر به بهبودي کامل و به تعویق.  بیماران گردد  عملکرد دست  هایی با درجات کم یا زیاد در       ناتوانی
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 metacarpophalangealل مقایسه اثردرمانی دو نوع اسپلینت کوکاپ یکی با محدودیت مفاص ـمطالعه به منظور این . باشد اسپلینت مناسب می 

 . انجام گرفت مفاصلآندیگري بدون محدودیت انگشتان و 
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 Pinch و SWMS ،2PD،VAS، Grip strengthهـاي   اي درمان توسط آزمون  هفته4شرکت کنندگان قبل و پس از دورة . ارائه شد) این مفاصل

 .ارزیابی شدند
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 مقدمه
کننــدة  دســت مــنعکس. اي از مغــز انســان اســت دسـت آینــه 

اي براي بیان  احساسات بشر بوده و همراهی دست و زبان وسیله      
دســت در قشــر . رقــراري ارتبــاط بــا دیگــران اســتمطالــب و ب

 حرکتی مغز انسان مکان وسیعی را بـه خـود اختصـاص            -حسی
 داده که این وسعت لازمه حرکات ظریف و پیچیـدة آن اسـت          

)1(. 
تواند موجب اخـتلال در عملکـرد        یکی از مشکلاتی که می    

ترین  این سندرم شایع  . باشد  سندرم تونل کارپ می    ،دست شود 
توانـد در   تـرین نوروپـاتی فشـاري اسـت کـه مـی       شدهو شناخته   

ــاوتی از    ــواع خفیــف، متوســط و شــدید باعــث درجــات متف ان
درمـان زودرس بیمـاري     . ناتوانی از کم تا زیـاد در فـرد گـردد          

منجر بـه بهبـودي کامـل خواهـد شـد و بـه تعویـق انـداختن آن            
. )1 (ناپـذیري بـه همـراه داشـته باشـد           عوارض جبـران   ،تواند می

 تـا  30دهنـد کـه بـین     هایی تشکیل می این بیماران را خانمبیشتر  
 سال سن داشته و مچ دست آنها در کارهاي روزانه تحرك           45

بیمـار  100زاده روي    در تحقیقی دکتر سـلطان    . )1 (زیادي دارد 
  درصـد ذکـر شـده اسـت        23 بـه    77نسبت زنان به مردان     ،  مبتلا

 را بروز داده  درصد افراد علائم این سندرم   13طور کلی    به. )2(
شوند   نفر به این سندرم مبتلا می99هزار نفر سالانه 100و از هر    

)2(. 
در درمان و توانبخشی بیماران مبتلا به سـندرم تونـل کـارپ        
اولــین روش درمــانی اســتاندارد خصوصــاً در مــوارد خفیــف و  

مطالعـات متعـددي در   . باشـد  متوسط ارائه اسپلینت مناسـب مـی      
ان کـاربرد و زوایـاي مطلـوب مـچ در        مورد نـوع اسـپلینت، زم ـ     

نتــایج آن عمومــاً  و درمـان ســندرم تونــل کــارپ انجـام گرفتــه  
درجـه  2که اسپلینت کوکاپی که مـچ را در         حاکی از آن است     

دهـد، در     مـی  درجه انحراف به سمت اولنا قـرار          یک فلکشن و 
 بیشـترین  استفاده گـردد،  هفته تمام وقت 4به مدت  صورتی که   

انتخاب روش درمانی در سـندرم       ).4و3 (اشتتاثیر را خواهد د   
 ).3-5 (باشد تونل کارپ از استاندارد خاصی برخوردار نمی

هـاي عضـلات فلکسـور از درون     کـه تانـدون   با توجه به این 
ــور مــی  ــل کــارپ عب ــز از   تون ــد و عضــلات لومبریکــال نی کنن

ــداء مــی  ــد کــه در حــین فلکشــن   فلکســورهاي عمقــی مب گیرن
رسـد    به نظـر مـی  ،شوند ل تونل کشیده میانگشتان به بالا و داخ   

 metacarpophalangealکه محدود کـردن حرکـات مفاصـل         
(MP)     ــن ــزش طــولی ای ــوگیري از لغ انگشــتان کــه باعــث جل

تواند فشار داخل تونل کارپ را کـاهش   گردد، می عضلات می 
گردیـد  در این مطالعه سـعی  . ده و علائم بیمار را بهبود بخشد دا

پلینت مختلـف در بهبـودي بیمـارانی کـه در     تا تاثیر دو نـوع اس ـ     
 بررسی شود تـا عـلاوه      ،مراحل اولیه سندرم تونل کارپ هستند     

 MPقبلی میزان تاثیر محدودیت مفاصل    ه  بر مطالعات انجام شد   
 نیـز بـه عنـوان     در درجاتی از فلکشـن و آزاد شـدن آن    انگشتان

یک عامل مکمل در اسـپلینت ارائـه شـده بـه بیمـاران مبـتلا بـه               
 .درم تونل کارپ مشخص گرددسن

 روش بررسی
 نفـر از بیمـارانی   23تعـداد  کارآزمایی بـالینی  در این مطالعه    

  سـه مـاه     طـی  که به درمانگـاه بیمارسـتان شـفا یحیاییـان تهـران           
 و بـا   شدند توسط پزشک متخصص معاینه  ه بودند، مراجعه کرد 

سـندرم تونـل   انجـام شـده   هاي الکترودیـاگنوز     ارزیابی توجه به 
براسـاس  . تشخیص داده شد   آنانبراي   خفیف و متوسط     کارپ

در دو بیماران  ،شدت درگیري، جنس و اولویت زمانی مراجعه      
بیمارانی که دچار آتروفـی عضـلات ناحیـه          .گروه قرار گرفتند  

تنـار نبودنـد و در الکترومیـوگرافی امـواج دنرواسـیون مشــاهده      
در  .دخفیف تا متوسـط شـناخته شـدن        CTSعنوان    ه ب ،نشده بود 

نوز شـامل کـاهش سـرعت       گهاي الکترودیـا   گروه خفیف یافته  
 درصـد در طـول تونـل کــارپ و    25هـدایت عصـبی بـه میـزان     

و بـود   هزارم ثانیه 4افزایش تاخیر زمانی حسی عصب مدیان تا        
 هـزارم ثانیـه و   6 تا 4گروه متوسط داراي تاخیر زمانی حسی از  

 ثانیـه بـدون     هـزارم  3/4 افزایش تاخیر زمـانی حرکتـی بـیش از        
). 2( تغییرات الکترومیوگرافی از نظر و جود دنرواسـیون بودنـد         

ــا محــدودیت مفاصــل  اولدر گــروه   MP اســپلینت کوکــاپ ب
 بود ) مرد1 زن و 11( نفر 12این گروه شامل . انگشتان ارائه شد

 در . نفر درگیري متوسط داشـتند 5  و  نفر درگیري خفیف   7که  
 ارائه MPحدودیت مفاصل اسپلینت کوکاپ بدون م    دوم   گروه
 نفـر  7کـه   بـود  ) مـرد 1 زن و 10( نفـر  11این گروه شامل    . شد

 . نفر درگیري متوسط داشتند4 درگیر خفیف و
هـا مـورد ارزیـابی     همگی بیماران قبل از استفاده از اسـپلینت     

 بــا SWMSآزمــون شــامل هــا  ایــن ارزیــابی). 6( قــرار گرفتنــد
 2PDآزمـون  ، ین اشـتاین  و –هاي سمز    استفاده از مونوفیلامنت  
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زمـون  آ،  متـري  میلـی 2 با فواصـل     Discriminatorبا استفاده از    
، Visual Analog Scale پرسشــنامهشـدت درد بــا اســتفاده از 

، Jamar dynamometer  با اسـتفاده از Grip Sirengthآزمون 
 Jamar Pinch gauge  بـا اسـتفاده از  Pinch Strengthآزمون 

 )6( بود

 هفتــه بــه 4و گــروه اســپلینت را بــه مــدت بیمــاران در هــر د
)  ساعت استراحت به انتخاب خـود بیمـار      2 (صورت تمام وقت  

هـاي    و پس از پایان دورة درمانی نیز مجدداً با آزمـون          ندپوشید
هاي اولیـه    در پایان نتایج حاصل از ارزیابی     . فوق ارزیابی شدند  

مـورد   و آزمـون تـی   SPSS-11.5ر افزا و ثانویه با استفاده از نرم  
اطمینـان مطالعـه     ضـریب    .قـرار گرفتنـد    تجزیه و تحلیل آماري   

 .تعیین گردید) α=05/0(درصد 95
 ها یافته

 نفر بـا اسـپلینت کوکـاپ        12 بیمار تعداد    23به طور کلی از     
 نفر با اسپلینت کوکـاپ کوتـاه درمـان شـدند کـه در          11بلند و   

ش  از بهبـودي را گـزار      پایان تمامی این بیماران درجات خوبی     
 .کردند

ــپلینت  ) SWMs(آســتانه حــس لمــس   ــه اس ــی ک در گروه
 داري  بــه صــورت معنــی،کوکــاپ بلنــد اســتفاده کــرده بودنــد 

)05/0P< (دبالاتر از گروه دیگر بو. 
در گروهــی کــه از اســپلینت ) 2PD(حساســیت عملکــردي 

داري   بــه صــورت معنــی،کوکــاپ بلنــد اســتفاده کــرده بودنــد 
)05/0P< (ودبالاتر از گروه دیگر ب. 

پس از استفاده از  داري در شدت درد دو گروه   تفاوت معنی 
 .ها مشاهده نشد اسپلینت

 داري  بـــه صـــورت معنـــیاولقـــدرت گـــرفتن در گـــروه 
)05/0P<( بوددوم  بالاتر از گروه. 

) >05/0P(داري   به صورت معنـی   اول  قدرت پینچ در گروه     
 . بوددومبالاتر از گروه 

دو اســپلینت در کــاهش بـا در نظــر گـرفتن تــاثیر مثبــت هـر    
هـا حـاکی از آن اسـت کـه اسـپلینت             علائم بیماري، ایـن یافتـه     

 ،کوکاپ بلند روي آستانه حس لمـس، حساسـیت عملکـردي           
قدرت پنیچ و گرفتن تاثیر بیشتري از اسـپلینت کوکـاپ کوتـاه           

 . ولی نسبت به آن روي شدت درد تفاوت چندانی نداردرد،دا
 

 بحث
جداي از مشخص شـدن تـاثیر   که این مطالعه نشان داد نتایج  

هر دو نوع اسپلینت در کاهش علائم و بهبودي بیماران مبتلا بـه       
تاثیر درمانی بیشتري سندرم تونل کارپ، اسپلینت کوکاپ بلند      

 مطالعـاتی کـه در ایـن زمینـه        اکثر . دارد نسبت به نوع کوتاه آن    
 بیشتر روي بخـش اول یعنـی تـاثیر اسـپلینت در         ،اند انجام گرفته 

   مشـابه  هانـد و مطالع ـ    بودي سندرم تونل کارپ تمرکـز داشـته       به
کشـور  از و چـه در خـارج    کشـور   بررسی حاضر چه در داخل      

 بنـابراین در اینجـا بـه ذکـر مطالعـاتی کـه بیشـترین                .نشـد یافت  
 .نیمک  اکتفا می،اند نزدیکی را به مطالعه حاضر داشته

هاي  وندر بررسی علائم و عملکرد بیماران با استفاده از آزم 
SWMs،2PD Grip & Pinch Strength   مشخص گردید کـه

 رابطـه متوسـط و بـا    Grip & Pinchشـدت علائـم بـا قـدرت     
NCV, 2PD,SWMS    رابطه زیـادي دارد و از نظـر عملکـردي 

 نیز بین نقص عملکرد و شدت علائم رابطه زیـادي وجـود دارد    
 ).6و5(

 اي نشـان داده شـد کـه کمتـرین فشـار        درمطالعات جداگانـه  
  درجـه فلکشـن و   2روي عصب مدین در درجات طبیعی یعنی        

 ).7-9 ( درجه انحراف به سمت اولناستیک
  Ulnar gutter Splintتـاثیر دو نـوع اسـپیلنت    اي  در مطالعه

 بیمـار بررسـی گردیـد و    4 با هم در Volar wrist Cock-upو 
داري بین تاثیر ایـن دو اسـپلینت در بهبـود علائـم         اختلاف معنی 

 مطالعات دیگري نشان دادند کـه      ).10 ( مشاهده نگردید  سندرم
ــرات  روزي مــی طــور شــبانه بــهکــارگیري اســپلینت  بــه توانــد اث

مفیدتري داشته باشد و اسپلینت در تمام مراحل ابتلا بـه سـندرم            
هر عـاملی کـه بتوانـد       ). 12و11و4(د   موثر باش  ،تواند کارپ می 

ش فشـار   موجب کاه ،حجم داخل تونل کارپ را افزایش دهد      
اسـتفاده از  کـه  رسـد   نظـر مـی    به .درون تونل کارپ خواهد شد    

اسپلینت بلند بـا خـارج کـردن عضـلات لومبریکـال از قسـمت               
فشار این تونل را به مقدار زیـادي کـاهش    انتهایی تونل کارپ،  

 .تري روي کاهش علائم بیماران داردتاثیر بهداده و 
 گیري نتیجه

گونه اظهار کرد  توان این  یمنتایج به دست آمده،     با توجه به    
 انگشـتان کـه احتمـالاً مـانع        MPحرکت کـردن مفاصـل       که بی 

لغزش عضلات لومبریکال به داخل تونل حین حرکات فلکشن       



 21  /و همکاراندکتر بیژن فروغ  

 )28پی در پی  (4شماره  / 10دوره  / 1387زمستان  / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان 

تواند  حرکتی مچ می  علاوه بر بی  ،گردد و اکستنشن انگشتان می   
در کاهش علائم و بهبودي سندرم تونل کارپ تاثیر گذاشـته و    

هاي ارائه شـده بـه بیمـاران در نظـر            پلینتبه عنوان مکمل در اس    
کـه اسـپلینت بلنـد محـدودیت        با توجه به ایـن     یول. گرفته شود 

 بعضـی از بیمـاران تمـایلی بـه        ،نمایـد  حرکتی بیشتري ایجاد می   
شود کـه   بنابراین پیشنهاد می. استفاده از این نوع اسپلینت ندارند     

سـب را  مناهمکاران بـا در نظـر گـرفتن شـرایط بیمـار اسـپلینت        

 .انتخاب و تجویز نمایند
 قدردانی تشکر و

محترم معاونت ) 348شماره (این مقاله حاصل طرح مصوب   
بـدین وسـیله از آن   .  بـود  پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ایـران     

سپاسـگزاري    طـرح،  يهـا    هزینـه  معاونت محترم به خاطر قبـول     
 .نماییم می
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