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Abstract 
Background and Aim: The aim of the present study was to investigate the effect of the Hand Static 

Rest Splint on reducing the pain and other compliance of Rheumatoid Arthritis (RA). 

Materials and Methods: In the present clinical trial, 12 patients, aged 35-50 (average: 39 years) with 

RA, referring to the Occupational Therapy Unit of Taleghani hospital and meeting America College 

of Rheumatology diagnostic criteria, were included. Visual Analogue Scale (VAS) was administered 

and swelling, tenderness and morning stiffness were assessed. Moreover, assessments of active range 

of motion using goniometry and grip strength with Jamar dynamometer in both hands were 

performed. Statistical analysis of data was performed using t-test and Mann-Whitney Test for two 

independent samples and willcoxon tests and paired t-test for paired samples run in SPSS, version 18. 

The level of significance was set at p˂0.05. 

Results: The findings showed that the Static Rest Splint led to improvement in the wrist range of 

motion (flexion p=0/005, extension p=0/03) when the two groups were compared, but it did not have 

a significant effect on Morning Stiffness (p=1), pain (p=0/1), Swelling (p=0/06), and Tenderness 

(p=0/2). However, when compared between after and before intervention in hand with splint, pain 

(p=0/02) and wrist range of motion (p=0/004) improved. 

Conclusion: Based on the findings of the current study, and since using splints only improve range of 

motion in the wrist compared between two groups and pain relief before and after the intervention, it 

seems that using hand Static Rest Splint to reduce other symptoms need further investigation and also 

given that the use of this position without stress on the tendon can be effective in reducing the causes 

deformity, further studies are needed to more delineate these points. 
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 چکیده

  مقدمه و اهداف

 بود. یدروماتوئ یتدر کاهش درد و عوارض آرتر Hand Static Rest Splintاثر  یحاضر بررس یقهدف از تحق

 واد و روش هام
کننده به واحد کاردرمانی  نفر از بیماران آرتریت روماتوئید مراجعه 12ی تحقیق حاضر را ها تحقیق حاضر از نوع کارآزمایی بالینی است. آزمودنی

های  ( بودند. آزمون55تا  35سال ) 39الله طالقانی تشکیل دادند که دارای معیار تشخیصی انجمن روماتولوژی آمریکا با میانگین سن:  بیمارستان آیت
( و Tenderness(، حساسیت به لمس )Swelling(، تورم )VASاس معیار سنجش خطی بصری )های درد بر اس رو شامل ارزیابی تحقیق پیش

( با استفاده Hand Grip Strength(، دامنه حرکتی اکتیو با روش گونیامتری و میزان قدرت گریپ )Morning Stiffnessخشکی صبحگاهی )
برای دو نمونه مستقل و  Mann-Whitny Testو   t-testده از روش آماری آنالیز های تحقیق با استفا از داینامومتر جامار در هر دو دست بود. داده

تجزیه و تحلیل  ˂05/0pدر سطح  18نسخه  SPSSافزار  برای دو نمونه زوجی و با استفاده از نرم Paired t-testو  Willcoxonآزمون آماری 
 شد.

 یافته ها
به مدت یک ماه در طول شب و یک ساعت در روز )زمان استراحت(  Hand Static Rest Splintهای تحقیق حاضر نشان داد که استفاده از  یافته

شود، ولی در ( در مقایسه بین دو گروه کنترل و مداخله میp=03/0و اکستنشن  p=005/0سبب بهبود دامنه حرکتی فلکشن و اکستنشن مچ )فلکشن: 
( اثر چشمگیری ندارد و در مقایسه قبل و بعد از مداخله در دست با p=2/0ندرنس )و ت (p=06/0(، التهاب )p=1/0(، درد )p=1خشکی صبحگاهی )

 ( بهبود یافت.p=02/0( و اکستنشن مچ )p=004/0( و دامنه حرکتی فلکشن مچ )p=02/0اسپلینت تنها درد )

 نتیجه گیری
دو گروه و بهبود درد در قبل و بعد از  ینب یسهمچ در مقا یدامنه حرکت تنها سبب بهبود ینتکه استفاده از اسپل ییو از آنجا یقتحق های یافتهبا استفاده از 

دارد و با  یشتریب های یبه بررس یازن یماریعلائم ب یرکاهش سا برای دست در دهنده استراحت ینتاستفاده از اسپل رسد یگروه مداخله شد، به نظر م
موثر باشد، از  یتیدفورم یجاددر کاهش عوامل ا تواندیم یبدون استرس تاندون یتت در وضعقرار دادن دس یلبه دل ینتاسپل یناستفاده از ا ینکهتوجه به ا

 است. یازن یشترنظر به مطالعات ب ینا
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 و اهدافمقدمه 
ف گسترده بالینی است که عمدتاً آرتریت روماتوئید یک بیماری مزمن، سیستماتیک و اتوایمیون با پاتولوژی ناشناخته است و دارای طی

دهد و ممکن است از نوع با شدت خفیف و غیرمخرب تا نوع شدید همراه با تخریب مفصلی آن وجود داشته سینوویوم را مورد هدف قرار می
 1به  3و یا  1به  2گیرد و نسبت ابتلای زنان به مردان درصد کل جمعیت دنیا را در بر می 1تا  5/0این بیماری التهابی از [ 1]باشد.

تواند به اختلال ساختاری، ناتوانی و می [3]ترین علت بالقوه ناتوانی عملکردی شناخته شده است آرتریت روماتوئید به عنوان شایع [2]باشد.می
لال سینویت ایجاد شده در مچ و دست باعث خوردگی اطراف مفصل، اخت[ 5, 4]عملکردی و محدودیت در مشارکت اجتماعی منجر شود.

اختلال در عملکرد به عنوان دلیل اصلی عدم  [6, 2]گردد.ساختاری، درد موضعی، کاهش عملکرد اندام فوقانی و تغییر شکل مفصل می
های روزمره زندگی ذکر شده است، به همین دلیل برای افراد مبتلا به آرتریت روماتوئید مراقبت اساسی مورد نیاز  توانایی انجام فعالیت

مداخلات غیرتهاجمی برای درمان و پیشگیری از اختلالات مچ و دست در این بیماران، استفاده از اسپلینت استاتیک و  است. یکی از
های فس و فلیپس، قرار دادن مفاصل متاکارپ در کمی  ها بر اساس توصیه فانکشنال است. وضعیت اسپلینت استفاده شده در این کلینیک

شود و هدف درمانی سال است که در کشور انگلیس با کمی تغییرات در طرح و ساخت استفاده می 40 این اسپلینت به مدت[ 7]فلکشن است.
آن کاهش درد مچ و انگشتان، پیشرفت عملکرد، کاهش التهاب مفاصل انگشتی، کاهش یا پیشگیری از تغییر شکل بافت نرم و یا 

تحقیقات مختلفی در زمینه تاثیر اسپلینت در بیماران آرتریت  [8]شود. کانتراکچر است که در تمام مدت روز در زمان بیداری استفاده می
در کاهش درد و عوارض آرتریت  Hard Splintبا  Soft Splintدر مقایسه  1996در  Callinanروماتوئید انجام شده است از جمله 

 2008در سال  Aletahaالعه مرور سیستماتیک در مط .[9] از هر دو نوع در کاهش درد موثر است Rest Splintروماتوئید نشان داد که  
در یک مطالعه مروری که توسط  .[11، 10]به عنوان یکی از مداخلات کاردرمانی سبب کاهش درد شده است  Working Splintاستفاده از

Vliet Vlieland  در این مطالعه  صورت گرفت، توانبخشی افراد مبتلا به آرتریت روماتوئید بررسی شد. 2003و همکارانش در سال
شود و هدف آن کاهش عوارض بیماری و درد  است، در این مطالعه توانبخشی به عنوان یک درمان مکمل دارویی و جراحی محسوب می

های مچی به  های مچی؛ اسپلینت مداخلات مختلفی در درمان و پیشگیری از عوارض آرتریت روماتوئید اشاره شده است از جمله اسپلینت
شوند که به تقسیم می Activity Splintهای عملکردی یا  و اسپلینت  Resting Splintکننده یا حرکت های بی پلینتدو گروه اس

تر است.  دهنده  با هدف اصلاح دفورمیتی قابل قبول رسد در این مطالعه استفاده از اسپلینت عملکردی نسبت به اسپلینت استراحتنظر می
های انگشتی و شست در  های مچی و اسپلینت دهد که انواع مختلف اسپلینتنتایج مطالعات نشان میدر بررسی سیستماتیک کاردرمانی، 

ی اثربخشی اسپلینت در کاهش درد است. این مرور اثربخشی اسپلینت در  دهنده شود و این نشانترکیب با اسپلینت مچی تجویز می
 .[12]جویز اسپلینت نتایج نیاز به تفسیر موردی دارداصلاح یا کاهش دفورمیتی را نشان نداد، با این وجود برای ت

انجام شد، هدف از این مطالعه ارزیابی اثربخشی اسپلینت  2001و همکاران در سال   Eganکه توسط  Cochrane Reviewدر یک 
فراد مبتلا به آرتریت و ارتزها در کاهش درد، التهاب و پیشگیری از تغییر شکل و تعیین اثر اسپلینت روی قدرت، تحرک و عملکرد ا

مقاله شرایط ورود به مطالعه را داشتند. نتایج این مطالعات نشان داد  10مقاله در این خصوص یافت شد که  12روماتوئید بود. در این مطالعه 
 6از گردد و روی درد، خشکی صبحگاهی و کیفیت زندگی بعد  که اسپلینت کاری مچ و اسپلینت استراحت سبب کاهش قدرت گریپ می

 ماه استفاده منظم شواهدی دال بر اثرگذاری آن یافت نشد و اثرات منفی مانند کاهش دامنه حرکتی نیز دیده نشده است، با این حال شرکت

یک مطالعه را با هدف  2002و همکارانش در سال  Tsang-Li .[13]دهند دهنده دست را ترجیح می کنندگان استفاده از اسپلینت استراحت
دهد که در هر دو گروه بهبود چشمگیری نه تنها در نت بر روی فلکشن کانترکچر انگشتان روماتیسمی انجام دادند. نتایج نشان میاثر اسپلی

 .[14]شود فلکشن کانترکچر بلکه در قدرت گریپ و بهبود عملکرد دست وجود دارد و در مجموع استفاده از هر دو اسپیلنت توصیه می
منتشر شده در زمینه استفاده از اسپلینت صرفاً در طول روز  و یا صرفاً در طول شب بوده است و این خود موجب  با توجه به اینکه مطالعات

حرکتی فقط مچ در حالی که انگشتان آزاد هستند معتقد هستند. هدف از  گردد و بیشتر مطالعات به بیضعف و محدودیت عملکردی فرد می
از جنس ارتوپلاست با مارک تجاری ارفیت در بهبود تورم و درد، بهبود دامنه حرکتی  Static Rest Splintمطالعه حاضر بررسی اثر 

های روزمره زندگی در بیماران مبتلا به  مفاصل، پیشگیری از تغییر شکل مفاصل و در نتیجه دستیابی به عملکرد بهتر در انجام فعالیت
درجه فلکشن و  30را در  PIPدرجه فلکشن، مفاصل  30تا  25را در  MPآرتریت روماتوئید است که مفصل مچ را در وضعیت نوترال، 

 شود. هد و در تمام طول شب و یک ساعت در روز در زمان استراحت استفاده میشست را در پالمار ابدکشن قرار می

 مواد و روش ها
 یکااآمر یانجمن روماتولوژ یصیتشخ یاراساس معبر  یدروماتوئ یتآرتر یصفرد با تشخ 12 یبر رو ینیبال ییمطالعه حاضر با روش کار آزما
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گیری در دسترس بود، به این ترتیب کاه  ها به صورت نمونه سال( انجام شد. روش انتخاب نمونه 39سال )میانگین 55تا  35رده سنی  [10]
کننده در دو سال اخیر بررسای و  ههای همه بیماران آرتریت روماتوئید مراجع با مراجعه به واحد مدارک پزشکی دو مرکز دانشگاهی، پرونده

الله طالقانی  نفر از بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید برای شرکت در پژوهش به بخش کاردرمانی بیمارستان آیت 20سپس با تماس تلفنی 
هاای هماراه و  بیمااریدعوت به عمل آمد که با بررسی معیارهای ورود که شامل؛ قرینه بودن بیماری، نداشتن کاانتراکچر و دفاورمیتی و 

هاا، یاک  های همراه، سه بیمار به دلیل دفورمیتی شدید در دسات رضایت همکاری در طرح پژوهشی بود، دو بیمار به دلیل داشتن بیماری
بارای ها و یک بیمار به دلیل قرینه نبودن درگیری از مطالعه خارج شدند و یک بیمار به دلیل عدم مراجعاه  بیمار به دلیل درگیری فقط مچ

مانده بعد از پر کردن فرم اطلاعات دموگرافیک، مورد ارزیابی قرار گرفتند و در صورت  بیمار باقی 12پیگیری ثانویه از مطالعه حذف گردید. 
شادند. تماامی بیمااران  بروز هر گونه حساسیت به ارتوپلاست و عدم ادامه همکاری و یا ایجاد مشکل در حین پژوهش از مطالعه خارج می

 پرداخت هزینه اسپلینت دریافت کرده و موظف به استفاده از آن در تمام مدت شب و یک ساعت در روز به مدت یک ماه شدند. بدون
، 0=بندی )بدون تورم ( با لمس و مشاهده بر اساس معیار درجهSwelling[، تورم)(VAS  [15]درد بر اساس معیار سنجش خطی بصری

( باا لماس مفاصال حسااس Tenderness+(، حساسیت به لماس )4=+ و تورم شدید3=زیاد +، تورم2=+، تورم متوسط1=تورم خفیف
+، درد شدید غیرقابال تحمال در 2=+، درد شدیدتر در نتیجه لمس 1=، ناراحتی جزئی ملایم در نتیجه لمس0=)بدون درد در نتیجه لمس

( Morning Stiffnessو خشکی صابحگاهی )[ 11](+4=+، درد شدید در نتیجه  تحریکات ملایم نظیر وزش باد3=نتیجه لمس ملایم 
در هر دو دست توسط پزشک [ 16]بر اساس مدت زمانی که بیمار پس از بیدار شدن از خواب احساس خشکی در مفاصل بر حسب دقیقه دارد

دایناامومتر جاماار در  ( با استفاده ازHand Grip Strengthقرار گرفت و دامنه حرکتی اکتیو با روش گونیامتری و میزان قدرت گریپ )
گیاری شاد و هار  درجه اکستنشن قرار داشت، توسط ارزیاب انادازه 10درجه فلکشن، ساعد در مید پوزیشن و مچ در  90حالی که آرنج در 

و یاک دسات در گاروه  12=دست با توجه به قرینه بودن بیماری به عنوان یک نمونه در نظر گرفتاه شاد )یاک دسات در گاروه کنتارل
 (.12=مداخله

سااعت در روز  1بعد از ارزیابی به یکی از دو دست بیمار به صورت تصادفی اسپلینت داده شد و از بیمار خواسته شد اساپلینت را باه مادت 
)زمان استراحت( و در تمام طول شب  به مدت یک ماه استفاده کند. ایان اساپلینت از جانس ارتوپلاسات باود و مطاابق باا نظار انجمان 

درجاه  30در  PIPدرجاه، مفاصال  30تاا  25در  MCPیکا مچ در وضعیت نوترال تا کمی دورسی فلکشن، مفاصل درمانگران دست آمر
گیارد. در حاین درماان، فلکشن و شست در پالمار ابدکشن قرار گرفت که در این درجات دست در وضعیت بدون استرس تانادونی قارار می

و مشکلات احتمالی بیماران در نحوه پوشیدن اساپلینت حال شاد. بعاد از اتماام دوره درمانگر با تماس تلفنی نحوه استفاده را پیگیری کرد 
های اولیه مجدداً انجام شد. با توجه به قرینه بودن بیماری نتایج حاصل از ارزیابی با دست مقابل که گروه کنتارل محساوب  درمان ارزیابی

 شود و سپس با همان دست قبل از مداخله مقایسه گردید.می
 

 
 Hand Static Rest Splint:  1ویر تص

 
 

بارای دو نموناه مساتقل و آزماون آمااری  Mann-Whitny Testو   t-testهاای تحقیاق باا اساتفاده از روش آمااری آناالیز  داده
Willcoxon  وPaired t-test افزار  برای دو نمونه زوجی و با استفاده از نرمSPSS  05/0در سطح  18نسخهp˂   تجزیه و تحلیال

 .شد
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 ها یافته
 Swellingنرمال بودن تفاوت متغیرها بررسی شد. تفاوت میاانگین متغیرهاای التهااب مفاصال ) Shapirow-wilkدر ابتدا با آزمون 

062/0P=  و دامنه حرکتی مفصل )(11/0PIP = ) در قبل و بعد از مداخله در دو گروه مداخله و کنترل با توجه به نرمال باودن از طریاق
نرمال نبود؛ بناابراین  Shapirow-wilkها به کمک آزمون برای دو نمونه مستقل انجام شد. در سایر متغیرها توزیع داده  t- testآزمون

 آمار توصیفی متغیرهای دموگرافیک: .ها در سایر متغیرها آزمون گردید تفاوت میانگین Mann-Whitny Testبا استفاده از 
 

 ینتو سابقه استفاده از اسپل یماریمدت ب ی،گروه سن یت،جنس اییرهمتغ ینسب یتعداد و فراوان :1جدول
فراوانی نسبی 

 )درصد(
 متغیرهای دموگرافیک تعداد

  زن 11 85%
 مرد 2 %15 جنسیت

 سال 35زیر  3 23%

 
 

 گروه سنی

23% 3 40-36 

23% 3 45-41 

23% 3 50-46 

8% 1 55-51 

  سال 5زیر  7 54%
 

مدت 
 بیماری

 سال 10-6 4 30%

 سال 15-11 1 8%

 سال 16- 20 1 8%

 
  یفلکشن، اکستنشن و خشک یپ،تورم، تندرنس، درد، گر یرهایمتغ یرتفاوت مقاد یارو انحراف مع یانگینم یعتوز: 2جدول

 در قبل و بعد از مداخله در دو گروه مداخله و کنترل یصبحگاه

تفاوت مقادیر متغیرهای مستقل در 
 لهقبل و بعد از مداخ

 کنترل مداخله

 میانگین
انحراف 

 معیار
 انحراف معیار میانگین

 67/2 58/0 067/2 5/2 تورم
 26/2 75/0 27/3 2 تندرنس

 42/2 41/0 81/1 91/1 درد
 2/3 75/1 47/3 -/.91 گریپ

 07/10 6/1 82/7 -58/9 فلکسیون مچ
 54/10 -58/4 33/10 -5/12 اکستانسیون مچ

 7/25 75/8 77/25 75/8 خشکی صبحگاهی

 
  یصبحگاه یفلکشن و اکستنشن مچ خشک یپ،تورم، تندرنس، درد، گر یرهایدر متغ ها یانگینو تفاوت م یانگینم یعتوز :3جدول

 هر دو گروه مداخله و کنترل یبرا P یردر قبل و بعد از مداخله و مقاد یرو تعداد مفاصل درگ

 نام متغیر ردیف
 میانگین

 Pمقدار 
 کنترل مداخله

 06/0 58/0 5/2 تورم 1

 2/0 75/0 2 تندرنس 2

 1/0 41/0 91/1 درد 3

 07/0 75/1 -91/0 گریپ 4

 005/0 6/1 -58/9 فلکسیون مچ 5

 03/0 -5/4 -8/12 اکستانسیون مچ 6

 1 75/8 75/8 خشکی صبحگاهی 9
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و  p=005/0سبب بهبود دامنه حرکتی ماچ )فلکشان:  Static Rest Splintدهد که استفاده از نشان می Mann-Withnyآزمون  
 شود.( در مقایسه بین دو گروه کنترل و مداخله میp=03/0اکستنشن 

 

 ینتقبل و بعد از مداخله در دست با اسپل یجنتا یسهمقا :4جدول
 z P valueنمره آزمون  میانگین بعد از مداخله میانگین قبل از مداخله متغیر

 06/0 8/1 4/4 6/4 تندرنس
 02/0 2/2 4/3 3/5 درد

 02/0 1/3 9/52 4/40 اکستنشن مچ
 004/0 8/2 7/48 1/39 فلکشن مچ

 1/0 6/1 8/35 5/44 خشکی صبحگاهی
 5/2 06/2 1/4 t= 002/0 (Swelling)تورم 

 
 ینتقبل و بعد از مداخله در دست بدون اسپل یجنتا یسهمقا :5جدول

 P value نمره آزمون بعد از مداخلهمیانگین  میانگین قبل از مداخله متغیر

 23/0 1/1 08/4 8/4 تندرنس

 6/0 4/0 3/4 7/4 درد

 3/1 1/0 3/48 7/43 اکستنشن مچ

 4/0 76/0 45 6/46 فلکشن مچ

 1/0 6/1 8/30 5/39 خشکی صبحگاهی

 t 46/0=75/0 6/2 58/0 تورم

 

 p=06/0دو گاروه کنتارل و مداخلاه باا  ین( در قبل و بعد از مداخله بSwellingتورم ) یبرا  tبا استفاده از آزمون یآمار های یبررس در
حاصل نشاده اسات،  یمعنادار یجهنت p=06/0و   91/1که اگر چه با اختلاف  دهدینشان م یرمتغ ینا یانگینتفاوت م یسهمعنادار نشد. مقا

 یکاهش یچآن در قبل و بعد از مداخله نشان داد ه یانگینم یسهو مقا ییگروه کنترل به تنها یماه برا یک یندر طول مدت ا متور یزاناما م
مشخص شاد کاه  یزوج Tبا آزمون  ینمعنادار بودن را نشان نداد. همچن  p=4/0با  ینشده و از لحاظ آمار یجادگروه ا یندر تورم دست ا
 Static Restکاه  دهادینشاان م یجنتاا نیا. اباشادیموثر م ییقبل و بعد از مداخله در گروه مداخله به تنها  p=002/0تورم مفصل با 

Splint باشد. یدروماتوئ یتآرتر یمارانکاهش التهاب مفصل در دست ب یبرا یدرمان مناسب ینیبه لحاظ بال تواندیم 
( 5( شده است )جدولینتهر چند سبب کاهش درد در گروه مداخله )دست با اسپل Static Rest Splintکه استفاده از  دهدینشان م نتایج

در گروه  یک،قبل و بعد از هر گروه به تفک ی(. در بررس3( )جدولp=1/0معنادار نشده است ) یبا گروه کنترل از نظر آمار یسهاما در مقا
 (.p=06/0) یست( اختلاف معنادار نینتدر گروه کنترل)دست بدون اسپل ی( ولp=02/0است ) معنادارمداخله اختلاف 

 بحث 
علت آن درد  ینو بزرگتر شودیشکل مفاصل م ییرموارد منجر به تغ یشترکه در ب یدروماتوئ یتدنبال آرترمفاصل به  یریمشکلات و درگ

 یسال سبب ناتوان 20تا  10 یدر ط یمفصل یشرفتهپ یب. آسگذاردیم یرفرد تاث یهمه جوانب زندگ یاز التهاب مفاصل است، رو یناش
 یتحرکت سبب محدود ینو ترس از درد در ح شوندیم یتاز حاد دچار کاهش فعالدرد در ف یلبه دل یمارانب %50و  گرددیم یعملکرد

در  یداست، با یماریعوارض ب یرسا یدرد که عامل اصل ینبنابرا گردد،یم یشکل مفصل ییرو تغ یخشک ی،عضلان یآتروف یمار،ب یتفعال
و  ینتو ساخت اسپل یزتجو ی،درمان یتو فعال ینستراحت، تمرمبتلا شامل؛ ا یماراندر ب یمهار شود. مداخلات کاردرمان یماریمرحله حاد ب

از  یدروماتوئ یتآرتر یماریبر بهبود علائم ب Rest Splint یرتاث ینهدر زم یقتحق یجبر اساس نتا [17]است. یتطابق یلآموزش استفاده از وسا
، [12] 2003در سال  Vliet Vlieland یقتحق یجاحاضر با نت یقتحق یجت، نتاینجمله کاهش درد بعد از مداخله در گروه دست با اسپل

Aletaha  و  [10] 2008در سالCallinan  یبدون استرس تاندون وضعیت در دست گرفتن قرار آن علت که است راستا هم [9] 1996در 
ست اختلاف معنادار نشده کرده ا یاناز آن ب ادهدر استف یمارکه ب یاحساس راحت رغم یعل ینت،اسپل ینا یگروه ینب یسهدر مقا یاست، ول

مطالعه حاضر نشان داد که استفاده  یجدرد قبل از مداخله در هر دو دست باشد. نتا یزاننبودن م یکسان تواندی( که علت آن م3است )جدول
رد، التهاب، ساعت در روز و در تمام مدت شب، در بهبود علائم د یکماه و به صورت  یک مدت به مچ دهنده استراحت یکاستات ینتاز اسپل

 یرتاث یگروه ینب یسهدر مقا یپقدرت گر یزانادم و م ،PIPمفاصل  یدامنه حرکت یر،تعداد مفاصل درگ ی،صبحگاه یتندرنس، خشک
که نشان داد  [1](2008) با نظر آدامز  یجنتا ینمفاصل مچ و متاکارپ معنادار است. ا یدامنه حرکت یشاثر آن در افزا یمعنادار ندارد، ول
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تفاوت که در  ینبا ا باشدیعلائم درد، قدرت و عملکرد ندارد، همسو م یبر رو یتوانبخش ینعلاوه بر درمان روت یمضاعف یرتاث تیناسپل
 یدهد یصبحگاه یخشک یبر رو یریکه در مطالعه حاضر تاث یدر حال یافتهکاهش  یبه طور نسب یصبحگاه یخشک یزانمطالعه آدامز م

در مرحله حاد است که با  یدروماتوئ یتآرتر یماریب یستمیکاز علائم س یکی یصبحگاه یست که خشکا ینآن احتمالاً ا تنشد و عل
 ینتاسپل Steultjens 2002و  Egan 2001و در توافق با نظر  شودیکنترل م ینتمانند اسپل یاز درمان موضع یشب یدارودرمان
 یمانند کاهش دامنه حرکت یاثرات منف Eganدر مطالعه  ینکها رغم یو عل [18, 13]ندارد یریتاث یصبحگاه یخشک روی دهنده استراحت

علائم هر چند  یراثرات کاهنده درد، التهاب و سا یلبه دل تواندیشده است که م یدهمچ د یدامنه حرکت یشنشده، در مطالعه حاضر افزا یدهد
 یلبه دل یاتفاق افتاد، ول ینتو بعد از استفاده از اسپل قبل یسهعلائم در مقا سبیباشد. در مطالعه حاضر هر چند کاهش ن یزبه صورت ناچ

 .باشد ینبودن شدت علائم در هر دو دست به عنوان دو گروه مجزا قابل استناد نم یکسان

 نتیجه گیری
 یسهمقا در یدروماتوئ یتآرتر بیماری علائم کاهش در دست دهنده استراحت یکاستات ینتدر پژوهش حاضر تلاش بر این بوده که اثر اسپل

 یدر بررس ینکهگردد. با توجه به ا یبررس ینتقبل و بعد از مداخله در دست با اسپل یسهو مقا ینتو دست بدون اسپل ینتدست با اسپل ینب
شد از  یاستفاده شده است، در مطالعه حاضر سع یماریب ینکردن دست و کاهش علائم ا حرکتیب یبرا یمختلف های متون از روش

ماه  یکساعت در روز به مدت  یکدر فاز حاد در تمام مدت شب و  یکاانجمن دست آمر یارمچ و دست مطابق مع کننده تحرک یب ینتاسپل
علاوه  یمضاعف یردر فاز حاد تاث استاتیک دهنده استراحت ینتبه دست آمده اسپل یجگردد با توجه به نتا یاستفاده شود، سپس علائم بررس

 یشباعث افزا یبه طور نسب تواندیم یندارد، ول یپو قدرت گر یصبحگاه یرد، التهاب، تندرنس، خشکدر بهبود علائم د یبر دارودرمان
استراحت ساخته شده  یتنکرده و در وضع یجادا یماه اثرات منف یکبه مدت  ینتاستفاده از اسپل ینکهمچ شود. با توجه به ا یدامنه حرکت

غلط در  های یتاز وضع یناش های یبو آس یتیدفورم یجادا یسکر دهد،یرار مق یبدون استرس تاندون یتوضع یکاست و دست را در 
علائم درد و التهاب نسبت به گروه کنترل  بهبودسبب  یفوق نتوانست از نظر آمار ینت. گرچه اسپلدهدیاستراحت شبانه را کاهش م ینح

است  یازشده است و ن یدهد یالتهاب و بهبود دامنه حرکتکاهش درد،  ینتقبل و بعد از مداخله در دست با اسپل یسهدر مقا یگردد، ول
 کاملاً مجزا انجام شود. های در گروه یشترب های با تعداد نمونه ینهزم یندر ا تری یعمطالعات وس

 تشکر و قدردانی

 یهو کل یطالقان الله تیآ یمارستانب یکاردرمان یدرمانگاه و واحدها ینطرح شرکت نمودند، مسئول ینکه در ا یمارانیب یهبا تشکراز کل
دانشگاه علوم  ی( دانشکده توانبخش13221)کد  یفرمودند. مقاله حاضر حاصل طرح پژوهش یاریطرح  ینکه ما را در اتمام ا یهمکاران
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