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  هچكيد

با اسپلينت فلزي  جديد اسپلينت مقايسه تاثيرو  عنكبوتي اسپلينت از جديدي نوع ساخت و طراحي پژوهش اين هدف: هدف

 . گيرد مي قرار استفاده مورد آنها درمان در كه بوده بيماران داراي آسيب عصب راديالعملكرد دست در  مرسوم بر بهبود

 جديد اسپلينتبوده تحت درمان به دو روش استفاده از  آسيب عصب راديالبيمار كه داراي  24در اين تحقيق :بررسي روش

متاكارپوفالانژيا، پروگزيمال اينترفالانژيا،  لي مفاصل مچ،ميزان دامنه حركات مفص ،در روز مراجعه .قرار گرفتند و اسپلينت فلزي مرسوم

مشابه (ماه اين متغيرها ارزيابي مجدد 4پس از طي .ديستال اينترفالانژيا و همچنين ميزان راحتي و اگزوماي پوستي بيماران ارزيابي شد

  . انجام شد )موارد ارزيابي اوليه

فالانژيا، ديستال اينترفالانژيا، ، پروگزيمال اينترفالانژيامتاكارپو ، مچ تي مفاصلاد كه ميانگين دامنه حركد نتايج نشان :ها يافته

 . است افزايش پيداكرده) و اسپلينت فلزي مرسوم جديد اسپلينتاستفاده از( در هر دو مورد

اكستنشن  عدم( آسيب عصب راديالسوم هر دو در رفع مسائل مربوط به و اسپلينت فلزي مر جديد اسپلينت :گيري نتيجه

اند ولي اسپلينت جديد به مراتب بهتر از اسپلينت فلزي مرسوم عملكرد دست را بهبود  بوده موثر )افتادگي مچ و دفورميتي ثانويه، انگشتان

  .است داده

 راديال عصب آسيب دايناميك، اسپلينت عنكبوتي، اسپلينت :كليدي واژگان

  

  مقدمه

 اعصاب هاي آسيب درمان سرعت و خيصتش

 مداخلات آسيب، شدت آسيب، سطح به بسته محيطي

 مختلف بسيار توانبخشي متناوب مراحل و جراحي

 به منجر تواند مي راديال عصب هاي آسيب.)1(باشد مي

 اكستنشن در ناتواني مانند بارزي عملكردي هاي محدوديت

 درمان در اوليه درماني اهداف .)2(گردد انگشتان، يا و مچ

 از جلوگيري شامل محيطي، اعصاب هاي آسيب اسپلينتي

 .)3(باشد مي دست عملكرد افزايش و عضلات كانتراكچر

 از يكي اسپلينت از استفاده عصبي بازسازي مراحل در

 و ها بدشكلي رساندن حداقل به براي ها گزينه موثرترين

 جديد هاي نگرش .باشد مي مفاصل كانتراكچر جلوگيري

 به بيشتر محيطي، اعصاب هاي آسيب اسپلينتي درمان در

 غيرپيچيده ساختار با سبك هاي اسپلينت از استفاده

 هاي اسپلينت انواع از مختلفي هاي طرح ).3(دارد تاكيد

 انواع بين در. وجوددارد محيطي اعصاب درمان در مناسب

 شروع براي دايناميك هاي اسپلينت ها، اسپلينت

 توسط اجسام رهاكردن و گرفتن با مرتبط هاي فعاليت

 اين تمامي اصلي هسته .)1(دارند زيادي ربردكا بيمار

iكوكاپ ها اسپلينت
 سال از وسيعي طور به كه باشد مي 

 اسپلينت موثرترين .)4(بود قرارگرفته مورداستفاده 1950

                                           

i Cock-up 
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 را مچ كه است اسپلينتي عارضه، اين درمان در دايناميك

 وضعيت. دارد نگه فلكشن دورسي درجه 40 تا 20 در

 رهاكردن ،گرفتن هاي فعاليت انجام مچ، در فلكشن دورسي

 كه متعدد هاي سال طي در .)1(كند مي تسهيل را

 اعصاب آسيب درمان در مورداستفاده هاي اسپلينت

 ساختار در فنري هاي سيم از يافتند، مي تكامل محيطي

 اسپلينت در مثال براي .)5(گرديد استفاده ها اسپلينت

iiاوپنهيمر اسپلينت و iتوماس
 ايجاد براي فنري هاي ازسيم 

iiiغيرفعال اكستنشن ايجاد
 و مچ مفاصل در 

 مولفين از برخي .)5(شد مي استفاده متاكارپوفالانژيال،

 كمك به غيرفعال اكستنشن حركات انجام كه كردند بيان

 نهايي عملكرد بهبود در مثبتي تاثير دايناميك، فنرهاي

 مورد دايناميك هاي اسپلينت .)4(دارد بيماران اين

 از ،1970 سال تا راديال عصب هاي آسيب رد  استفاده

 مچ اكستنشن ايجاد براي براي مچ ناحيه در كش

 نيز زمان همان در كه بود حالي در اين .كردند مي استفاده

 مفصل و انگشتان اكستنشن براي سيمي فنرهاي از

 1987 سال در .)4(شد مي استفاده متاكارپوفالانژيال

 ارائه راستاي در كه اتياصلاح با نيز همكارانش و ivكاليتز

 اكستنشن اجازه دادند، انجام بيماران اين به بهتر خدمات

 بدون دادند را انگشتان و مچ در فعال فلكشن و غيرفعال

                                           

i Thomas 

ii Oppenheimer 

iii Passive 

iv Colitz 

 ها اسپلينت اين ساختار در الاستيك مواد از آنكه

با توجه به مشكلات موجود در ارتزهاي . )6(شود استفاده

وجود حركت در  عدم رايج در درمان اين عارضه كه شامل،

كشش انگشتان و قرارگيري  ناحيه مچ، راستاي نامناسب

 در وضعيت نامطلوب اكستنشن در اكثر ارتزهاي انگشتان

 باشد، هدف عمده اين پژوهش، مي)6و5و4و1(متداول

 vعنكبوتي اسپلينت از جديدي نوع ساخت و طراحي نحوه

هاي متداول بر با ارتز مقايسه تاثير ارتز جديدو  vعنكبوتي

وضعيت فانكشنال دست در بيماران داراي آسيب  ودبر بهب

درصورتي كه اين ارتز موثر باشد به  .باشد عصب راديال مي

ميزان قابل توجهي موجب راحتي و افزايش كارايي 

بازگشت عملكرد دست و در نهايت بازگشت  بيماران،

  .گردد سريع فرد به كار و شغلش مي

ساس ابر توان به ارائه پيشنهادات، از طرفي مي

جراحان  ها، ه ارتزيستب آمده از مطالعه، نتايج بدست

ارتوپد و درمانگراني كه به نوعي با توانبخشي دست در 

  .پرداخت كلينيك ها ارتباط دارند،

  

  ها مواد و روش

كارآزمايي باليني  اين مطالعه شبه تجربي يك

از ميان بيماران در دسترس مرد و زن كه  .تصادفي است

ار آسيب عصب راديال شده و به به علل مختلف دچ

هاي سينا و امام خميني مراجعه  درمانگاه بيمارستان

                                           

v Spider 
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بيمار كه داراي شرايط ورود به مطالعه  24 نموده بودند،

زمان دريافت . شدند به صورت اتفاقي انتخاب بودند،

اران روز بعد از آسيب بيم 20الي  7اسپلينت به فاصله 

بر روي  .تقسيم شدندنفري 12بيماران به دو گروه . بود

يك گروه اسپلينت جديد و برروي گروه ديگر اسپلينت 

  .وهش قرار گرفتژفلزي مرسوم مورد پ

در ابتداي كار پژوهشگر با مراجعه به پزشكان 

جراحي دست و ارتوپد آنها را در جريان مطالعه  متخصص

از  .حاضر قرارداده و از آنها دعوت به همكاري نمود

يماراني كه داراي شرايط مورد شد ب پزشكان خواسته

پس از  .نظرآزمون هستند را به مركز درماني ارجاع دهند

 گيري و معاينات باليني، بعد از تاريخچه مراجعه بيماران،

از بيماران كه داراي شرايط ورود به مطالعه بودند دعوت 

  . به همكاري شد

اده از وسيله درماني استف در ابتدا شرايط آزمون،

 1بار در روز هر بار  3روزي و برداشتن  هبصورت شبان

و مراجعه به كلينيك درماني و  )4(درمان ساعت در طول

براي بيماران به  همكاري با آزمونگر براي پيگيري درمان،

در صورتي كه افراد موافق .داده شد طور كامل توضيح

موافقت و رضايت خود را به  شركت در مطالعه بودند،

دند و به اين ترتيب فرد در كر صورت كتبي اعلام مي

ر نكات مورد نظر سپس آزمونگ .شد مطالعه وارد مي

كرده و در فرم گردآوري اطلاعات ثبت  مطالعه را بررسي

گيري  هاي نمونه بيماران با استفاده از روش .نمود مي

نكته  .گرفتندهاي درماني قرار تصادفي در يكي از گروه

اران از وجود نوع قابل اهميت اين است كه هيچ يك از بيم

درهر دو  .ديگر درمان ارتزي در اين مطالعه آگاه نشدند

در مراجعه اول پس از انجام معاينات باليني  ،گروه بيماران

و تكميل فرم اطلاعات ابتدايي، بيمار در وضعيت نشسته 

بر روي صندلي دست خود را در وضعيت پرونيشن 

ارتز  گيري جهت ساختگيري يا قالب قرارداده واندازه

وسيله  بعد از ساخت و پرو ارتز،. شد مذكور انجام مي

ميزان حركات مفصلي . گرديد كمكي تحويل بيمار مي

متاكارپوفالانژيا، پروگزيمال اينترفالانژيا و  مفاصل مچ،

چنين ميزان راحتي، اگزوماي ديستال اينترفالانژيا هم

پس  .شد ، به همراه سوالات ديگر پرسشنامه ارزيابيپوستي

مشابه موارد (اين متغيرها ارزيابي مجدد ) 4(ماه 4ز طي ا

  . شد سپس با همديگر مقايسه گرديد انجام )ارزيابي اوليه

  طراحي و ساخت اسپلينت جديد

  طراحي و ساخت قطعه ساعد •

iمثبت قالب روي بر
 درجه 25 در كه بيمار دست 

ساخت قطعه ساعدي  ،)3(بود شده قالبگيري مچ اكستنشن

 با ساعد، دورسال و ها متاكارپ دورسال احيهن دو درارتز 

 Ottobock Thermopaper  مدل ترموپلاستيك ورق

623p14  كل هم ورق هاي لبه كه اي طراحي شد به گونه 

 رد مياني خط از جوانب از هم و بپوشاند را دورسال بخش

اين قطعه از . گيردمحيط ساعد را در بر 3/2يعني  شود

رنج را آد فاصله بين مچ تا طول ساع 3/2نظر طولي نيز 
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 ترموپلاستيك، ورق شدن سخت از بعد. شود  شامل مي

 پرداخت آن هاي لبه و كرده جدا مثبت قالب از را ها آن

  ).7(گردد مي

  طراحي و ساخت قطعه متاكارپ •

تاكارپ كه بر روي سطح دورسال قطعه م

گيرد نيز به همان روش ساخت قطعه  مي ها قرار كارپمتا

اي  شيوه برش و پرداخت قطعه به گونه. دساخته شاعد س

انگشتان آزادي حركت  است كه مفاصل متاكارپوفالانژياي

  .باشند به سمت فلكشن و اكستنشن را داشته

  صال دو قطعه ساخته شده به يكديگرات •

 قطر به Stainless steel فنري سيم جفت يك از

 جانبي مارپيچي و فنري بخش ساخت براي ميليمتر يك

 كشش بتواند بايد بخش اين كه آنجائي از. گرديد استفاده

  نمايد، فراهم را مچ ناحيه در اكستنشن ايجاد جهت لازم

ز دستگاه فنر پيچ هاي فنري ا جهت ساخت فنر از سيم لذا

شد كه با استفاده از دستگاه  استفادهمخصوص اين كار 

 1.5 قطر به مارپيچ هر .شد تراش طراحي و ساخته

  )8و7(شد گرفته نظر در سانتيمتر

هاي دو  توسط پرچ قطعه فنري از يك طرف  اين

قطعه ساعدي و از  بهSpeed rivet 504H1  طرفه مدل 

شكل از جنس  T  طرف ديگر به واسطه اتصال به قطعه 

به قطعه متاكارپ متصل Stainless steel  استيل

   ).8و7(گرديد

  انگشتان  iطراحي و  ساخت  قطعه اتريگر •

 ازيك قطعه  اتريگر انگشتانقطعه جهت ساخت 

به طول  ميليمتر 1.5 قطر به فنري غير استيلجنس 

 2.5و عرض )سانتيمتر 2.5+قطر ناحيه متاكارپوفالانژيا (

جهت هماهنگي با مفاصل . كنيم مي استفاده سانتيمتر

متاكارپوفالانژيا آن را كمي فرم داده و سپس در فواصل 

هت اتصال به ج 3تري آن را با مته شماره يك سانتيم

  ).8(كنيم قطعه پوشش انگشتان سوراخ مي

  ه اتريگرانگشتان به قطعه متاكارپاتصال قطع •

بودن خاصيت هاي فنري با دارا دو عدد سيم

كشساني به دليل حفظ حالت فلكشن و اكستنشن در 

براي   .شدند ارپوفالانژيا جهت اين كار انتخابمفاصل متاك

ي فنر و  استفادهخاصيت كشساني فنر پس از  عدم كاهش

سانتيمتر 1ي  خاصيت  سيم فنري را به فاصلهافزايش اين 

بار در جهت 3 از يك طرف با دستگاه فنر پيچ مخصوص

 ميزان به سپس. )8(اي ساعت پيچانديمه عقربه

ورده  و آ بالا دورسال، سطح بر عمود طور به سانتيمتر10

به ) شكل L( كرديم ارپوفالانژيا خمدر جهت مفاصل متاك

 ناحيه دورسال قطعه روي بر سانتيمتر 2 حدودكه  طوري

شده توسط  هاي شكل داده سيم. نمود پيشروي متاكارپ

از يك طرف به ) Speed rivet 504H1 )7هاي  مدل  پرچ

قطعه اتريگر انگشتان و از سوي ديگر به قطعه متاكارپ 

 . متصل نموديم

                                           

i outrigger 
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طعه ش انگشتان واتصال به قطراحي و ساخت پوش •

  اتريگر

جهت ايجاد اكستنشن در انگشتان يك پوشش 

انگشتي به صورت حلقه از جنس چرم ميشن درست كرده 

از طريق نوار الاستيكي به قطعه اتريگر در محل سوراخ  و

سيتي  تنظيم ميزان الستي .شده متصل مي گردد هاي زده

گشتان در حالت اي باشد كه ان ي بايد به گونهنوار الاستيك

همچنين جهت نيروي كششي  .نگيردتنشن قرارهيپر اكس

  .وارده بر انگشتان مطابق شكل زير باشد

  مونتاژكلي قطعات وايجاد تعليق •

ماده شدن ارتز  آشده و كردن مراحل ذكر پس از طي

عدد استرپ  4جهت نگهداري ارتز بر روي دست بيمار از 

اين .  استفاده شد 92ROLL LOOP21Yوحلقه مدل

 Speed rivetهاي  مدل پرچا  با ه ها و استرپ حلقه

504H17(ساعدي و متاكارپ پرچ گرديدند قطعات روي .(  

  

  نماي كلي اسپلينت جديد: 1شكل 

  

  

  يافته ها

در اين پژوهش، ميانگين سني بيماران مورد  

آنان % 69بيماران مونث و %31. سال  بود 32پژوهش  

 %58.4در   دست چپ و بيماران،% 41.6 در. مذكر بودند

در رابطه با عدم اعمال فشار . بود ت راست آسيب ديدهدس

موضعي و درد حين استفاده از اسپلينت جديد و فلزي 

. بود% 87.5 و%   95.9مرسوم ميزان گزارش به ترتيب 

در رابطه با اگزوماي پوستي حين استفاده از  همچنين

اسپلينت جديد و فلزي مرسوم ميزان گزارش به ترتيب 

ميانگين ميزان اكستنشن مفاصل . ودب%  12.5 و % 16.6

مچ، مفصل متاكارپوفالانژيا، مفصل پروگزيمال اينترفالانژيا 

ومفصل ديستال اينترفالانژيا قبل از استفاده بيماران از 

ها در همه بيماران در روز مراجعه صفر درجه  اسپلينت

 نماييد، مي مشاهده 1همانطوري كه در جدول شماره.بود

در مفصل مچ به  اده از اسپلينت جديداين ميزان با استف

، مفصل 33.50 ، مفصل متاكارپوفالانژيا به28.91

و مفصل ديستال  31.41 پروگزيمال اينترفالانژيا به

اين افزايش  .درجه  افزايش پيداكرد 30.50اينترفالانژيا به 

گردد  مي در استفاده از اسپلينت فلزي مرسوم نيز مشاهده

. باشد پلينت جديد كمتر مياما مقدار آن نسبت به اس

ي ارزيابي بين اين  دو نوع  درمان به روش  مقايسه

)T.Test (داربوده و ميزان معناp-Value  ،در مفاصل مچ

 مفصل متاكارپوفالانژيا، مفصل پروگزيمال اينترفالانژيا و
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  .باشد مي 0.054و  0.029، 0.003، 0.001 مفصل ديستال اينتر فالانژيا به ترتيب

  مقايسه ميزان اكستنشن مفاصل مچ،  متاكارپو فالانژيا، پروگزيمال اينترفالانژيا و ديستال اينترفالانژيا بر اساس استفاده از اسپلينت:  1جدول 

  

  

  

  ميزان اكستنشن مفاصل

  مفصل ديستال اينتر  فالانژيا  مفصل پروگزيمال اينتر فالانژيا  مفصل متاكارپو فالانژيا  مفصل مچ

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين  راف معيارانح ميانگين

  5.72 30.50 6.35 31.41 6.12 33.50 8.52 28.1  اسپلينت جديد

  3.96 26.50 3.98 26.08 4.06 26.00 7.45 20.50  اسپلينت  فلزي مرسوم

  P=Value  0.001 0.003 0.029 0.054ميزان 

          

  ه گيريبحث و نتيج

اسپلينت به عنوان روش استاندارد در درمان 

در اين روش ) 6و4(است شده آسيب عصب راديال عنوان

 راحتي، بودن اسپلينت تجويزي از لحاظ عملكردي، مناسب

  .عدم فشار موضعي و اگزوماي پوستي جاي بحث دارد

، چبودن اختلاف در مفاصل مدارمعنا )1

 فالانژيا حاكي از تاثير اينمتاكارپوفالانژياو پروگزيمال اينتر

سيرصعودي اين  .است دو اسپلينت در درمان بيماران بوده

دهي  بيانگر ترتيب مسير عصبنيز  p-Valueمقدار 

در مورد  .باشد كه با واقعيت اين اصل هماهنگي دارد مي

مفصل ديستال اينترفالانژيا همانطور كه مشاهده نموديد 

كه با افزايش  شدبا مي 0.054اين اختلاف درحد مرزي 

مدت زمان پوشيدن ارتز يا افزايش تعداد بيماران امكان 

  .باشد معنا دار بودن بيشتر را مي

عملكرد هر دو اسپلينت در بازگشت ميزان  )2

فالانژيا، مفصل ، مفصل متاكارپوچاكستنشن در ناحيه م

فالانژيا ومفصل ديستال اينترفالانژيا موثر پروگزيمال اينتر

است  ي آنچه در اين پژوهش مشهودول .است بوده

تربودن اسپلينت جديد نسبت به اسپلينت فلزي موثر

باشد كه  مرسوم در بعد بهبود ميزان دامنه اكستنشن مي

بودن قابليت انجام دهد اسپلينت جديد با دارا نشان مي

ايجاد  حركات در ناحيه مچ و بعلاوه موثربودن در

  .است ي داشتهتاثير بهتر ،اكستنشن در ناحيه انگشتان

فشارموضعي و درد در حين استفاده از هر  )3

است ولي آنچه ما را به  شده دو اسپلينت در بيماران گزارش

سازد اين است كه ميزان گزارش  اين مساله اميدوار مي

درد و فشار موضعي حين استفاده با اسپلينت جديد تنها 

باشد كه  مي% 47و در مورد اسپلينت فلزي مرسوم % 5

  .لا تامل برانگيز استكام

اگزوماي پوستي و مسائل مربوط به آن نيز  )4

اين در  .است شده از سوي بيماران طي اين پژوهش گزارش

است كه ميزان گزارش در مورد اسپلينت جديد  حالي
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 %12.5و در مورد اسپلينت فلزي مرسوم % 16.66

قطعه  توان به ميزان پوشش اين مسئله را مي .است بوده

ساعد و ناحيه متاكارپ در اسپلينت جديد و عدم دورسال 

تحرك اسپلينت مرسوم در ناحيه مچ بدليل نبود فاصله 

كافي در قسمت دورسال و تماس كامل با مچ در اين 

ناحيه و همچنين قطعه لومبريكال بار نسبت داد كه با 

پوشاندن يك لايه جوراب نخي مسائل مربوط به آن رفع 

  . گرديد

نشان داد اسپلينت جديد  نتايج اين پژوهش

تواند به طور موثري در رفع افتادگي ناحيه مچ و  مي

اكستنشن انگشتان موثر باشد همچنين با توجه به بهبود 

به  عملكرد بهتر و راحتي بيشتر اسپلينت جديد نسبت

دهد اسپلينت جديد  مي نشان اسپلينت فلزي مرسوم،

تواند  مي بر رفع مسائل مربوط به آسيب عصب راديال علاوه

  .راحتي بيشتري را تامين نمايد

افزايش دامنه حركتي در ناحيه مچ توسط 

دهد كه ميزان بهبود دامنه در  اسپلينت جديد نشان مي

اين ناحيه به آزادي حركتي ناحيه مربوطه در طي درمان 

بستگي دارد چرا كه ما شاهد بهبود دامنه حركتي كمتر 

زي مرسوم بوديم ي در ناحيه مچ به واسطه اسپلينت فل

  . كه در قسمت مچ بي حركت بود

  سپاسگزاري

 علوم دانشگاه پژوهشي محترم معاونت از

 به مربوط هاي هزينه تقبل با كه توانبخشي و بهزيستي

 كمال نمودند كمك مهم اين انجام در را ما طرح اين

  .داريم را قدرداني و تشكر
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