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  مدين عصب حسي دياگنوزيس الكترو هاي يافته براساس
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  .بيمارستان امين ، اصفهان،  متخصص مغز و اعصاب-۲. لوم پزشكي اصفهاندانشگاه ع،  يدانشکده توانبخش ، ، عضو گروه ارتوپدي فني كارشناس ارشد ارتوپدي فني-۱

  .، تهران دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، ارتز و پروتزگروه  ت علميأعضو هي ، كارشناس ارشد ارتوپدي فني -۳

  ________________________________________________________________________    
  چكيده

 ايجـاد  مچ در مدين عصب گيرافتادن اثر در كه است فوقاني اندام هاي نوروپاتي ترين شايع از يكي كارپال تونل سندرم : زمينه و هدف
 هـاي  يافتـه  براسـاس  كارپـال  تونـل  سـندرم  بـر مـچ دسـت    كوكـاپ  و دورسـال  هـاي  اسپلينت اثر مقايسهن مطالعه به منظور يا. شود مي

  .انجام شد مدين عصب حسي الكترودياگنوزيس
  

 ـ اصفهان امين پزشكي مركزکه به  متوسط يا خفيف ارپالك تونل سندرم به مبتلا زن ٢٢ يرو اين کارآزمايي باليني:  روش بررسـي   يط
 انجـام  با كه نشده درمان كارپال تونل سندرم به مبتلا بيماران .مراجعه نمودند؛ انجام شد ١٣٨٨ماه سال  وريشهر لغايت ١٣٨٧ ماه سال بهمن
) نفـر  ١٢( گـروه  يـك . شدند تقسيم گروه دو به فيتصاد طور به ؛شدند شناخته متوسط يا خفيف نوع به مبتلا الكترودياگنوزتيك، هاي تست

مـاران  يب .را اسـتفاده نمودنـد  ) مچ نوترال وضعيت در دو هر( دست مچ کوکاپ اسپيلنت) نفر ١٠( ديگر گروه و دست مچ دورسال اسپيلنت
 هـاي  تسـت  توسـط  يارزيـاب  مـورد ؛ درمـاني  مداخلـه  از پـس  هفتـه چهار زمـاني  فاصـله  بـه  ديگـر  بار و درماني مداخله از قبل بار يك

 عصـب  هـدايت  سـرعت  و آمپليتود مدين، عصب ديستال حسي هدايت تأخير شامل بررسي مورد متغيرهاي. گرفتند قرار الكترودياگنوزتيك
  .ل شدنديه و تحليتجز يزوج t و مستقل t ،اسميرونوف كولموگروف هاي آزمون توسط هاي داده. بود حسي
  

 مداخلـه  از پـس  دورسـال  و کوکـاپ  گروه دو هر در مدين حسي عصب هدايت هايمتغير كهاد د نشان آمده دست به نتايج :هـا   يافته
 هفتهچهار از پس گروه دو بين حسي الكترودياگنوزيس هايمتغير مقايسه همچنين). >٠٥/٠P( ه استاشتد اي ملاحظه قابل بهبود يا هفته چهار
  ).>٠٥/٠P( داد نشان را داري يمعن يآمار اختلاف

  
طالعه نشان داد كه به لحاظ علائم الكترودياگنوزيس حسي عصب مدين، اسپلينت دورسـال مـچ دسـت نسـبت بـه      اين م : گيري نتيجه

  .سندرم تونل كارپال دارد علائماسپلينت كوكاپ مرسوم تاثير بيشتري در بهبود 
  

 عصبي هدايت رعتس دست ، مچ کوکاپ اسپيلنت ، دست مچ دورسال اسپيلنت ، كارپال تونل سندرم : ها کليد واژه

  ________________________________________________________________________    
  a_bagheriy@yahoo.com يپست الکترونيک،  اعظم باقري: نويسنده مسؤول  *
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  ۲۶/۱۱/۸۹ :مقاله رش يپذ،  ۷/۱۰/۸۹ :، اصلاح نهايي  ۲۵/۲/۸۹ : مقاله وصول

  
  
  

  
  

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


  ٤٣ / و همکاران اعظم باقري  

  )۳۹پي در پي ( ۳شماره /  ۱۳دوره /  ۱۳۹۰پاييز /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

  مقدمه
 (Carpal Tunnel Syndrome: CTS) کارپال تونل سندرم

 شدن فشرده اثر بر که است فوقانی اندام در نوروپاتی نیرت عیاش
 یـک  سـندرم  ایـن ). 2و1( شـود  مـی  ایجـاد  مچ در مدین عصب
 باعـث  ؛نشـود  درمـان  اگـر  و اسـت  دسـت  هکنند ناتوان بیماري
 شـود  می دست عملکرد فقدان نتیجه در و مدین صبع تخریب

 شـده  درمـان تونل کارپـال   يها سندرم از درصد 50 تقریباً ).3(
 آن شـیوع  میزان بالاترین ).4( هستند شغلی هاي فعالیتاز  یناش
 سـنی  هـر  در است ممکن البته است؛ سالگی 42 سن حدود در

 ارنـده نگهد درمـان  تـرین  رایج توانبخشی در ).6و5( شود ایجاد
 ارائـه  متوسـط،  و خفیـف  کارپـال  تونـل  سندرم به مبتلا بیماران
 در مـچ  زاویـه  مـورد  در زیادي مطالعات. است بمناس اسپلینت
ــپلینت ــی ،)8و7( اس ــپلینت ســختی و نرم ــدت ،)9( اس ــان م  زم
 اسـپلینت  در مفاصـل  درگیـري  نـوع  و )10( اسپلینت از استفاده

 آن از حـاکی  نهـا آ مجموع نتایج و است گرفته انجام) 12و11(
 مـچ به مـدت چهـار هفتـه     کوکاپ اسپلینتاستفاده از  که است
 خواهـد  را تـاثیر  بیشـترین و  داده قـرار  خنثـی  زاویه در را دست
 ایـن  تاثیر رغم علی که شده گزارش مطالعات برخی در. داشت

 ممکن روزانه کارهاي در محدودیت ایجاد علت به ها، اسپلینت
 رونـد  در نتیجـه  در و شـوند  اشـته گذ کنار بیماران توسط ؛است
نت یز اسـپل یتجـو هنگـام  در لـذا   .گذارند منفی اثر بیماري بهبود

ر عصـب  ین با توجه بـه مس ـ یهمچن .گرددن نکته توجه ید به ایبا
بـا   ینتیاسـپل  یطراح ـ ؛رسـد  ین از قدام ساعد و مچ به نظر میمد
مـچ فشـار وارد    یبه سـطح قـدام  باشد و  یه نوترال که خلفیزاو

این مطالعـه بـه منظـور     ).13(است ثر ؤم يماریدر بهبود ب ؛نکند
نـوع  ( کوکـاپ  و) نوع جدید( دورسال هاي اسپلینت اثر مقایسه
 هـاي  یافتـه  براسـاس  کارپـال  تونـل  سندرم برمچ دست ) مرسوم
  .انجام شد مدین عصب حسی دیاگنوزیس الکترو

  روش بررسي
 بـه  مبـتلا  زن بیمـار  22 روي بـالینی  کارآزمـایی  مطالعـه  این
 مرکـز  بـه  کننـده  مراجعه متوسط و خفیف کارپال تونل سندرم
لغایـت شـهریور    1387ماه سال  بهمن یط اصفهان امین پزشکی

ــه   .شــد انجــام 1388مــاه ســال  از شــرکت کننــدگان در مطالع
  .دیاخذ گردآگاهانه  ینامه کتبت یرضا

اطلاعات این مطالعه در مرکز ثبت کارآزمایی بـالینی ایـران   

(IRCT) 1شماره  باN138903224157IRCT ثبت گردید.  
ــط  مطالعــــات .بــــود ســــال 48 بیمــــاران ســــن متوســ

 بـه  سـوم  انگشـت  از گـروه  دو هر در حسی الکترودیاگنوزیس
 .گرفـت  انجـام  متـر  سـانتی  14روش  بـا  درومیک آنتی صورت
 کـاهش  شـامل  آنهـا  الکترودیـاگنوزیس  هـاي  یافته که بیمارانی
 و بود کارپ تونل در ددرص25 میزان به عصبی هدایت سرعت
 عنـوان  به ؛داشتند ثانیه هزارم 5/4 تا 6/3 بین حسی زمانی تاخیر
 زمـانی  تـاخیر  داراي کـه  بیمارانی و خفیف کارپ تونل سندرم
ــی ــین حسـ ــا 6/4 بـ ــزارم 5/5 تـ ــه هـ ــدون و ثانیـ ــرات بـ  تغییـ

 عنــوان بــه؛ بودنــد دنرواســیون وجــود نظــر از الکترومیــوگرافی
 بـه  بیمـاران  ).14( شـدند  ناختهش ـ متوسـط  کـارپ  تونـل  سندرم

ــرار گــروه دو در تصــادفی صــورت ــد ق ــه. گرفتن  اول گــروه ب
. شد ارائه مچ نوترال زاویه با) پالمار( کوکاپ اسپلینت) نفر10(

 متوسـط  درگیـري  نفر 5 و خفیف درگیري نفر 5در گروه اول 
 بـا  دسـت  مـچ  دورسـال  اسپلینت )نفر 12( دوم گروهبه . داشتند
 متوسط درگیري نفر 7 در گروه دوم. شد ارائه مچ نوترال زاویه

و  مستقل t آزمون از استفاده با. داشتند خفیف درگیري نفر 5 و
 شـدت  و سن نظر از گروه دو هر که شد مشخصاسکوئر  يکا

  .هستند همسان بیماري
 سـندرم  بـه  مبـتلا  بیمـاران از  عبـارت  مطالعه به ورود شرایط

 هـــاي  تســـت  از اســـتفاده بـــا  کـــه بودنـــد  کارپـــال  تونـــل
 شـناخته  متوسـط  یـا  خفیـف  بیمار عنوان به الکترودیاگنوزتیک

 دریافـت  خـود  بیمـاري  بـراي  اسـپلینتی  هـیچ  قـبلاً و  بودند شده
افـت نکـرده   یدر قبـل  مـاه  3 از یق ـیتزر استروئید؛ بودند نکرده

 .انجام نداده بودند دست مچ بر جراحیبودند و 

 ولوپـاتی رادیک محیطـی،  نوروپـاتی  کـه  افرادي گروه هر در
 خارج مطالعه از ؛داشتند بارداري و روماتوئید آرتریت گردنی،
  .شدند

 با و بیمار هر براي ساز سفارشی صورت به دورسال اسپلینت
بـه  . شـد  سـاخته  بیمـار  هـر  قالب روي ترموپلاستیک از استفاده
 دردست  مچگرفت و  بر در را مچ و ساعد دورسال که طوري
 ،کوکــاپ اســپلینت. )کیــشــکل ( قــرار داشــت خنثــی زاویــه
 بیمـاري  ایـن  بـراي  رایج صورت به که بود ساخته پیش یاسپلینت
ه اسـت  شـد  تنظـیم  خنثـی  حالـت  در آن زاویه و شود می تجویز

  ).2 شکل(
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  كارپال تونل درمسن برمچ دست  كوكاپ و دورسال يها اسپلينت اثر مقايسه/  ٤٤

  )۳۹پي در پي ( ۳شماره /  ۱۳دوره /  ۱۳۹۰پاييز /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان

 بــه هفتــهچهار مـدت  بــه را اســپلینت گـروه،  دو هــر بیمـاران 
 کردند استفاده) روز در استراحت ساعت 2( وقت تمام صورت

  ).15و10(
  

  
 
 
 
 
 

  )نوع جديد( مچ دست دورسالت اسپلين:  ۱ل شک
 
 
 
 
 
 
  
 

  )نوع مرسوم(مچ دست  كوكاپ تاسپلين:  ۲شکل 
  

 دو هـر  در هفتـه،  4 دوره طـی  از پس و درمان شروع از قبل
 بــه ســوم انگشــت از حسـی  الکترودیــاگنوزیس مطالعــه گـروه، 
. گرفـت  انجـام  متـر  سـانتی  14روش  بـا  درومیـک  آنتی صورت

 شــامل بررســی مــورد حســی یاگنوزتیــکالکترود پارامترهــاي
 هـدایتی  تـاخیر  و موج قله ارتفاع حسی، عصب هدایت سرعت
 فـرد  هـر  در آمـده  دست به هايمتغیر. بود حسی عصب دیستال

 مستقل t و زوج t آزمون از استفاده باها  داده. شد ثبت جداگانه
ــرم ــزار آمــار توســط ن ــتجز SPSS-16 ياف ــه و تحلی  .ل شــدندی
دار  یمعن ـ 05/0ر کمتـر از  یمقاد. بود 95لعه نان مطایضریب اطم

  .شدند یتلق
  ها يافته

 حسی الکترودیاگنوزیس يرهایمتغ میانگین گروه دو هر در
 آن از قبـل  بـه  نسـبت  داري یمعن طور به اسپلینت مداخله از بعد

متغیـر   نیانگی ـم که يبه طور. )2و 1 يها جدول( داشت تفاوت
 يارتـز  گـروه  دو هـر  در نیمد عصب یحس موج یزمان ریتاخ
ر ی ـمتغ نیانگی ـم .)>05/0P(بود افتهی کاهشچهارهفته  مدت در

 در يارتـز  گـروه  دو هـر  در نیمـد  عصـب  یحس ـ مـوج  ارتفاع
ر ی ـمتغ نیانگی ـم .)>05/0P(بـود  افتـه ی شیافـزا  چهارهفتـه  مدت

 در يارتـز  دوگـروه  هـر  در نیمد عصب یحس هدایت سرعت
  ).>05/0P( بود افتهی شیافزاچهار هفته  مدت

  
ن يمد يت عصب حسيمربوط به هدا يرهاين متغيانگيم:  ١ جدول

  قبل و بعد از مداخله در گروه دورسال
عصب حسي 

  مدين
  اريمع انحراف±ميانگين

p-value بعد از مداخله  قبل از مداخله  
  ٠٠١/٠  ٠٤/٤±٦٧/٠  ٣٩/٤±٨٥/٠ تاخير هدايت
  ٠٠١/٠  ٢١/٤٥±٥٢/١٦  ٧٥/٣٧±١١/١٨  ارتفاع موج

  ٠٠٨/٠  ٠٢/٣٥±٢٨/٣  ٧٩/٢٦±٤٤/١١  سرعت هدايت
  
  
  

ن يمد يت عصب حسيمربوط به هدا يرهاين متغيانگيم:  ٢ جدول
  قبل و بعد از مداخله در گروه پالمار

عصب حسي 
  مدين

  اريمع انحراف±ميانگين
p-value بعد از مداخله  قبل از مداخله  

  ٠٢/٠  ٥٧/٣±٤٩/٠  ٦٩/٣±٤٧/٠ تاخير هدايت
  ٠٣/٠  ٦٣/٤٣±٨٣/١٨  ٤٠/٣٦±٥٠٨/١٣  ارتفاع موج

  ٠٢/٠  ٤٠/٤٢±٤٤/١٢  ٥٠/٤٠±٣٠٨/١٢  سرعت هدايت
  
  
  

 عصب تيهدا به مربوط يرهايمتغ راتييتغ نيانگيم سهيمقا:  ٣ جدول
  کوکاپ و دورسال تاسپلين گروه دو در نيمد يحس

  اريمع انحراف±ميانگين  عصب حسي مدين
p-value دورسال  کوکاپ  

  ٠٢/٠  -٣٥/٠±٢٥/٠  -١٣/٠±١٤/٠ هدايت تاخير
  ٤٥/٠  ٤٦/٧±٩/٥  ٢٣/٧±٧٩/١٠  موج ارتفاع
  ٠٤/٠  ٢٣/٨±٨٣/٨  ٩١/١±٢٧/٢  هدايت سرعت

  
 حسـی  الکترودیـاگنوزیس  هـاي ریمتغ تغییـرات  میـانگین  بین

 ).3جــدول (افــت شــد ی داري یمعنــ يآمــار اخــتلاف دوگــروه
 اسپلینت گروه در نیمد یعصب حسی موج یزمان ریتاخ کاهش
. )>02/0P(دار بوده اسـت   یاختلاف معنو با  بود شتریب دورسال

 گــروه، دو هــر در نیمــد عصــب یحســ مــوج ارتفــاع شیافــزا
 حسی هدایت سرعت افزایش .نداشته است يدار یاختلاف معن

) 3جـدول  ( بـود  شـتر یب دورسال اسپلینت گروه در مدین عصب
)05/0P<.(  

  بحث
مطالعه اسپلینت دورسال مچ دست نسبت به اسـپلینت  ن یدر ا

  .در بهبود سندرم تونل کارپال داشت اثیر بیشتريکوکاپ ت
 عصـب  بـه  فشـار  کمتـرین با توجه به مطالعـات انجـام شـده    

نت یاســپل ).16و7( اســت دســت مــچ نــوترال حالــت در مــدین،
م ی ـت مفاصل متاکارپوفالنژآل بر بهبـود علا یکوکاپ با محدود
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عملکـرد   ت دریجاد محـدود یل ایدلبه  یول است؛ ثرؤم يماریب
 مـــار کنـــار گذاشـــته شـــودین اســـت توســـط بممکـــ ،دســـت

  ).18و17و11(
 يله بـرا ین وس ـیبهتـر  یو حرکت یحس یت عصبیمطالعه هدا

 ن روش،یتــر و حســاس ن بــودهیعملکــرد عصــب مــد یابیــارز
در مطالعه ). 14و2( باشد ین میعصب مد یت حسیسنجش هدا

 زمینـه  در .اسـتفاده شـد   یت حس ـیز از روش سـنجش هـدا  یما ن
 مطالعـات  کارپـال،  تونـل  سـندرم  براي یعصب هدایت مطالعات
ــه ــد کــه د داده نشــان اي جداگان ــده از  بیمــاران ران اســتفاده کنن
 کنـد  مـی  پیـدا  بهبـود  حسـی  عصـبی  هدایت تاخیر ،مچ اسپلینت

 مـورد  در الکتروفیزیولوژیک مطالعاتبا توجه به  ).19و10و2(
 عصب عصبی هدایت هايریمتغ بر نوترال زاویه با اسپلینت تاثیر
 زمـانی  تـاخیر  کـاهش  باعـث  نـوترال  زاویـه  در اسپلینت ،نمدی

 شـود  می عصبی هدایت سرعت افزایش و حسی عصب هدایت
 دورســال، و کوکــاپ گــروه دو هــر در مــا مطالعـه  در). 15و2(

 اي ملاحظـه  قابـل  تغییـرات  حسی الکترودیاگنوزتیک هايریمتغ
عصـب،   يبرهـا ین فیل ـیب غـلاف م یآس .داشتند بهبود جهت در

ر یشـده و درجـه تـاخ    یت عصبیسته شدن سرعت هداباعث آه
ب یک عصـب، بـه شـدت آس ـ   یل موج حاصل از تحریدر تشک

ــیم ــب بســتگ  يبرهــاین فیل ــ .دارد یعص ون ین دژنراســیهمچن
گر عصب  تیعه در عناصر هدایجاد ضایآکسون عصب باعث ا

ل عصـب  یجه سبب کـاهش ارتفـاع قلـه مـوج پتانس ـ    یشده در نت

ش ارتفـاع مـوج کـه    یساس، افـزا ن ایبرا). 14و12و2( گردد یم
ــه اســپل ــود گــردد؛  یمــنت مشــاهده یپــس از مداخل نشــانگر بهب

کـار بـردن    توان گفـت کـه بـه    ین میبنابرا. استآکسون عصب 
ثر ؤتگر عصـب م ـ ی، بر بهبود عناصر هدایه خنثینت در زاویاسپل

بـر   يگونه فشار چیه ينت دورسال به لحاظ ساختاریاسپل. است
بـه  آورد و  ینـاکولوم وارد نم ـ یر رتمـچ و فلکسـو   یسطح قـدام 

روزانه کـه منجـر    ين کارهایآن در ح از سهولت استفادهل یدل
؛ گـردد  یفرد م يها تین فعالیبه کنترل فشار کانال کارپ در ح

جـه  یو در نتافتـه  یکـاهش   يشـتر یزان بیفشار وارد بر عصب به م
  .تر استثرؤم يماریک بیاگنوزتیم الکترودیدر کاهش علا
  يگير نتيجه

ــه ــر مطالعــ ــان حاضــ ــه داد نشــ ــه کــ ــاظ بــ ــم لحــ  علائــ
 مـچ  دورسـال  اسـپلینت  مدین، عصب حسی الکترودیاگنوزیس

 بهبـود  در بیشتري تاثیر مرسوم کوکاپ اسپلینت به نسبت دست
  .دارد کارپال تونل سندرم علائم

  قدرداني تشكر و
معاونـت  ) 288103شـماره  (این مقاله حاصل طرح مصـوب  

 .دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بـود وري امحترم تحقیقات و فن
هـاي   بدین وسیله از آن معاونـت محتـرم بـه خـاطر قبـول هزینـه      

مـاران شـرکت   ین از همـه ب یهمچن ـ. کنیم طرح سپاسگزاري می
  .میکننده در مطالعه، سپاسگزار
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 ___________________________________________________________________________  
Abstract 
Background and Objective: Carpal tunnel syndrome (CTS) is one of the most common disease 
among the entrapment neuropathies. The purposes of this study was to compare the efficacy of a 
new dorsal wrist splinting versus common palmar splinting for CTS based on sensory nerve 
conduction measurements. 
Materials and Methods: This single blind randomized control trial study was carried out on 22 
idiopathic CTS patients. Subjects were randomly divided in two groups: Dorsal splint group 
(n=12) and palmar splint group (n=10). Both groups used splints for 4 weeks. Sensory 
conduction study of median nerve were done initially for having baseline and after 4 weeks 
follow up. SPSS-16 and Kolmogorov–Smirnov, independent T, and paired T tests were used for 
analysis of Data 
Results: After four weeks median nerve sensory distal latency and conduction velocity improved 
significantly in both groups (P<0.05). There was significant difference between both groups due 
to electro-diagnostic improvement. 

Conclusion: This study showed that based on electro-diagnostic method, dorsal wrist splint is 
more effective than cockup splint in carpal tunnel syndrome. 

Keywords: Carpal tunnel syndrome, Dorsal wrist splint, Nerve conduction study 
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