
MEJDS. 2017; 7.  

 Published online 2017 NOV. Research Article 

A comparative study of the effectiveness of aluminum splint and three-point 

pressure splint on improving extension while performing activities of daily living 

in the treatment of mallet finger deformity in the dominant hand 

Minoo Kalantari1, Ali Asghar Jamebozorgi1, Zahra Shafiei1, Seyed Mahdi Tabatabaei2, Seyed 

Mohammad Ghoreyshi3, *Moein Hatef Fard4 

Author: 

1. Lecturer, Department of Occupational Therapy, School of Rehabilitation, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran; 

2. Lecturer, Department of Basic Science, School of Rehabilitation, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran; 

3 Assistant Professor of Orthopedic Surgery, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Akhtar Hospital, Tehran, Iran; 

4. MSc, Department of Occupational Therapy, School of Rehabilitation Sciences, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 

*Corresponding Author Address: Department of Occupational Therapy, Faculty of Rehabilitation, Shahid Beheshti University, Damavand St, Tehran, Iran; 

*Tel: +98 (21) 77542057;  

*Email: moein_selection@yahoo.com 

Received: 2016 Jan 1; Accepted: 2016 Jul 31 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Copyright © 2016, MEJDS. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License 

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 

Abstract 
Background and objective: Mallet finger is a deformity caused by injury to the extensor mechanism of the distal phalanx. Rehabilitation is 

initial choice for the treatment of mallet finger in the treatment of extension lag. The aim of this study was to compare the three-point pressure 
splint designed by the researchers and aluminum splint routinely used for mallet finger treatment, while performing activities of daily living 

(ADL). 

Methods: A quasi-experimental design was employed.  The participants were 20 patients with mallet finger, who were, on average, 44 years of 
age. 3-point pressure splints designed by the researchers and aluminum splint common in the treatment of mallet finger were placed on patients 

with mallet fingers randomly assigned to control and treatment groups. The changes in the extension of the deficit fingers in the first, third and 

sixth week after placement were compared for activities of daily living. QUICK DASH test was used for evaluation of the results. 
Results: The results showed a significant difference between the treatment and control groups in terms of the performance of activities of daily 

living in the third week (t=-3.824, p<0.001) in terms of extension lag, though there were no significant differences between the two groups in 

the first week (t=-1.153, p>0.280). After six weeks of replacement a statistically significant difference was observed between the two groups 
indicating the alleviation of the deformity in the treatment group (t=-2.762, p=0.006). 

Conclusion: The results showed that three point pressure splint designed by the researchers had a greater impact on reducing extension lag in 

activities of daily living than aluminum splint did. 
Keywords: Aluminum splint, three-point splint, finger extension, activities of daily living, mallet finger. 
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  .(۷؛ )۶1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیصای پژوهش قالهم 1۳۹۶ ماهبانآ برخط انتشار 

ر نی بیماناتوا واکستنشن  دامنهٔفشار در بهبود نقطهسهدو اسپلینت آلومینیومی و اسپلینت  سهٔیمقا
 چکشی در دست غالبانگشتزندگی در درمان بدشکلی  روزمرهٔهای حین انجام فعالیت

 ۵فرد *معین هاتف ،۴سیدمحمد قریشی ،۳، سیدمهدی طباطبایی۲، زهرا شفیعی۲بزرگیاصغر جامه، علی1مینو کلانتری

 سندگانینو
 پزشکی شهیدبهشتی، تهران، ایران؛بخشی دانشگاه علومتوان دانشکدهٔ. دکترای کاردرمانی، 1
 پزشکی شهیدبهشتی، تهران، ایران؛بخشی دانشگاه علومتوان دانشکدهٔ. کارشناس ارشد کاردرمانی، مربی، ۲

 شی شهیدبهشتی، تهران، ایران؛بختوان دانشکدهٔپایه، . مربی، گروه آموزشی علوم۳

 عضو هیئت علمی، بیمارستان اختر، تهران، ایران؛ ،. استادیار، متخصص جراح استخوان و مفاصل۴

 پزشکی شهیدبهشتی، تهران، ایران.بخشی، دانشگاه علومتوان دانشکدهٔارشد، .*دانشجوی کارشناسی۵
  moein_selection@yahoo.com *ایمیل:؛ ۰۲1-۷۷۵۴۲۰۵۷*تلفن:  بخشی شهیدبهشتی، گروه کاردرمانی؛توان دانشکدهٔتهران، خیابان دماوند،  مسئول: سندهٔینو*آدرس 

 1۳۹۵مرداد1۰: تاریخ پذیرش؛ 1۳۹۴ید11: تاریخ دریافت
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در هشد منتشر مواد که دهدیم

 
 دهیچک

چکشی با بخشی انتخاب اولیه برای درمان انگشتتوان .استانگشت  انتهاییهای بند از صدمه به مکانیسم بازکنندهشونده ناشیخم یبدشکلچکشی انگشت زمینه و هدف:
چکشی ازنظر ا اسپیلینت آلومینیومی رایج در درمان انگشتن باشده توسط محققفشار طراحینقطهاسپیلینت سه سهٔیمقاهدف از انجام این مطالعه  شود.محسوب میآسیب بسته 

 .استبخشی بیماران مبتلا به انگشت چکشی توان نهٔیدرزماکستنشن بود. این مطالعه  دامنهٔزندگی و میزان بهبود کمبود  روزمرهٔهای عملکرد، حین انجام فعالیت
فشار  نقطه. در این مطالعه اسپلینت سهکردندشرکت سال  ۴۴چکشی با میانگین سنی مار مبتلا به انگشتبی ۲۰در آن  بوده وتجربی این مطالعه از نوع شبه :بررسیروش

 دامنهٔکمبود  روند تغییرگرفت. چکشی قرارصورت تصادفی دراختیار افراد مبتلا به انگشتچکشی بهن و اسپلینت آلومینیومی رایج در درمان انگشتاشده توسط محققطراحی
 پرسشنامهٔ بازندگی  روزمرهٔهای سوم عملکرد افراد درحین انجام فعالیت هفتهٔهمچنین در  .مقایسه شد ویتنیبااستفاده از آزمون یومن های اول و ششمدر هفته ،هاآناکستنشن 

QUICK DASH شدبررسی  ویتنیومنب سنجیده و بااستفاده از آزمون. 
میزان کمبود  در همچنین ؛(>۰٫۰۰1pتفاوت معناداری وجود دارد ) زندگی روزمرهٔهای عملکرد فعالیتهٔنمرسوم ازنظر  فتهٔدرهمطالعات نشان داد که بین دو گروه  :هایافته
بود هفته تفاوت معناداری درجهت به۶که ازنظر آماری دو گروه پس از گذشت درصورتی ؛(<۰٫۲۸pاول تفاوت معناداری وجود نداشت ) هفتهٔاکستنشن بین دو گروه در  دامنهٔ

 (.p=۰٫۰۰۶اکستنشن داشتند ) دامنهٔکمبود 
تر زندگی مناسب روزمرهٔهای ن درمقایسه با اسپیلینت آلومینیومی درحین انجام فعالیتاشده توسط محققفشار طراحینقطهنتایج استفاده از اسپلینت سهباتوجه به  :گیرینتیجه

 .داکستنشن دار دامنهٔبیشتری در بهبود کمبود  ریتأثبوده و 
 .چکشیزندگی، انگشت روزمرهٔهای اکستنشن انگشت، فعالیت دامنهٔفشار، کمبود نقطهاسپلینت آلومینیومی، اسپیلینت سهها: کلیدواژه
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۲ 

 

 مقدمه  ۱
 عارضهٔصدمه به تاندون بازکننده در مفصل انتهایی انگشت باعث 

تصال انتهایی تاندون رفتن ا(. ازبین1شود )می 1چکشیانگشت
های توپی رایج در دست هنگام ورزش ایبازکننده در انگشت صدمه

خواب و کردن تختمرتباین صدمه همچنین در اتفاقاتی مانند  .است
 (.۲افتد )خوردن هم اتفاق میزمین

تواند شامل جداشدن استخوان از بند انتهایی یا چکشی میانگشت
های نام .(۳باشد )درگیری استخوانی پارگی تاندون بازکننده بدون

است.  Drop fingerو  بیسبالیانگشت ،چکشیانگشتدیگر 
اما این آسیب  ؛مختلف هستند های ایجاد این بدشکلیمکانیسم

 که هشد ایجاد ی قدرتمند به نوک انگشتیدراثر واردشدن نیرو معمولاً
 در(. ۴،۵) شودمی انگشت شدن ناگهانی یا هایپراکستنشنخممنجربه 

قادر  تاندون اکستانسوربه  علت واردشدن آسیببه بیمار این دفورمیتی
(. ۷) نخواهد بود فعال صورتبهکردن بند انتهایی انگشت صافبه 

ی و و در انگشت میان بودهترشایع مردهااین ضایعه در ازنظر شیوع، 
 ۲٫۳حدود  .بعداز آن در انگشت کوچک بیشتر دیده شده است

 . در بررسی(۳،۴) افتدها در دست غالب اتفاق میچکشیانگشت
درصد ۲۶ها در دست غالب و شکستگی درصد۷۴ ،نفره۴۲ پژوهشی

صدمات در سه  درصد۹۰از و بیش هدادرخآن در دست غیرغالب 
های از آسیب درصد۲(. این دفورمیتی ۲،۸) بودانگشت سمت اولنا 

ردان جوان با اکثر صدمات در م دهد.می خود اختصاصبهورزشی را 
هایی درطول ورزش ،سال در دو انگشت سمت اولنا ۳۰سن متوسط 

شیوع  باتوجه به .(۸،1مانند راگبی، فوتبال و بسکتبال رخ داده است )
چکشی در فصل تابستان بسیاری از ما ممکن انگشت عهٔیضابیشتر 

 (.۹) است که با این مشکل مواجه شویم
ت با علائم و ضایعات دیگر این ضایعه ممکن اس قعموادر بعضی 

با ای انگشت ماشه یا درصد۷1احتمال با سندروم تونل کارپ مانند 
 (.1۰) دیده شود درصد۴۳احتمال 

از آسیب عوارض ناشی متوجهٔچکشی درابتدا انگشتبیماران با 
شوند از انجام مدت مواجه میطولانیدرمانی  برنامهٔبا  وقتی .نیستند

به بدشکلی  آن تبدیل وبدشکلی  پیشرفت اعثب که کردهپوشیآن چشم
 (.۶شود )می ۲گردن قویی

 است؛ ۳روندهبخشی اسپلینت ایستای پیشبهترین درمان توان
درجه یا کمی  صفرکه اسپلینت باید بند انتهایی انگشت را در طوریهب

؛ و در سطح دورسال یا ولار قرار گیردشته داهانگ پراکستنشنیها
ین استفاده از اسپلینت باید طبیعی باقی رنگ پوست ح همچنین

اسپلینت  ،چکشیانگشتدر درمان  رایج یهااسپلینتاز  بماند.
 افرادی :ندابرین و همکارانش نشان داد پژوهشیدر  .آلومینیومی است

توجهی از درخور درجهٔکه از اسپلینت آلومینیومی استفاده کردند 
نشن، مشکلات پوستی، اکست دامنهٔ)بهبود کمبود  در درمانرا  شکست

                                                 
1. Mallet finger 
2. Swan neck 
3. Static progressive splint 

 وجودبااین؛ ...( داشتند های روزمره وراحتی حین انجام فعالبت
 بهزمان استفاده از آن مدتنوع اسپلینت و  دربارهٔگران هنوز درمان

 (.۶د )انتوافق نرسیده
زندگی و  روزمرهٔهای اهمیت دست غالب در انجام فعالیت دلیلبه

 عارضهٔبا  روز در بیمارانبانهش لزوم استفاده از اسپلینت درطول
حفظ  برعلاوهتا  بودیمدنبال یافتن اسپلینتی مناسب به ،چکشیانگشت

را ی زندگ روزمرهٔهای فعالیتبیمار بتواند  ،درطول مدت درمان زاویه
ن کستنشا دامنهٔو در پایان درمان نیز کمترین میزان کمبود  انجام دهد

 شدنیاستاتیک و تنظیم ت اسپلینتراستا با ساخدراین .درا داشته باش
 فشار ونقطهسهصورت به ارفیت و ولکرو و فلزی مفتول از جنس

 که استاتیک بوده و با چسب سپلینت آلومینیومیاآن با  سهٔیمقا
درطی پیگیری درمان  ، بهدوشلوکوپلاست روی انگشت بسته می

و ششم های اول اکستنشن در هفته دامنهٔکمبود و  ۶و ۳ و1های هفته
وم س هفتهٔزندگی در  روزمرهٔهای و توانایی بیمار در انجام مهارت

دد پرداخته شده است. در این مطالعه ما درص ،استفاده از اسپلینت
اسپلینت  باچکشی انگشتهای رایج در درمان رفع نقص اسپلینت

های رایج و مقایسهٔ آن با یکی از اسپیلینتن امحققشده توسط طراحی
چکشی و پیداکردن راهی مناسب برای بهبود انگشتدر درمان 

 چکشی بودیم.انگشتبدشکلی 
 بررسیروش 2

 ایمونهحجم نمونه از نتعیین برای  بود.تجربی شبه این مطالعه از نوع
های واریانس، نفر استفاده و مقادیر آماره 1۰مقدماتی به حجم 

 α=۰٫۰۵ وβ =۰٫1با درنظرگرفتن  .شد میانگین و همبستگی محاسبه
 ۲۰و تعداد نمونه  مشخص حجم نمونه Zβ =1٫۲۸ وZα =1٫۹۶و 

 .دست آمد به نفر

 که به بخش ارتوپدی شدند انتخاب چکشیانگشتبیمار مبتلا به  ۲۰
بیمارستان اختر تهران مراجعه داشتند. شرایط ورود به مطالعه 

 تهٔیکمبانظر  بیمار برای شرکت در مطالعهمندی بود از: رضایتعبارت
 سابقهٔ نداشتن ؛به جراحی نداشتنبودن آسیب و نیازبسته ؛خلاقا

 ؛از آسیبپساول  هفتهٔکیبیمار در  مراجعهٔ ؛جراحی در اندام فوقانی
 اول. هفتهٔکیها در از سایر درمان نکردناستفاده

و  حین مداخله نکردنهمکاریمعیارهای خروج از مطالعه شامل 
 بود. از اسپلینت درطول درمانمداوم  نکردناستفادهو  ارزیابی

از پس داشتند،چکشی که به بیمارستان مراجعه انگشتبیماران مبتلا به 
حرکتی و ویزیت توسط پزشک متخصص ارتوپد برای انجام بی

بین این  از .شدندبه بخش کاردرمانی ارجاع داده  ،گیری درمانپی
ها خاب و از آنانت اشتندورود به مطالعه را د هایافراد کسانی که معیار

نامه را که درصورت تمایل به همکاری فرم رضایت شددرخواست 
ابتدا میزان کمبود اکستنشن بند انتهایی انگشت از روی  ند.کن تکمیل

 هٔیزاوگیری رای اندازهب سپس گونیامتری وعکس رادیولوژی بیمار ثبت 
و مقدار شده  انجام (توسط پژوهشگر) انحراف انگشت از خط عمود

دیده در آسیب. باتوجه به اینکه انگشت شداشت میدیاداویه ز
 ؛کندزندگی نقش مهمی ایفا می روزمرهٔهای محدودیت فعالیت
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۳ 

دیده با هم همسان صدمهها ازنظر انگشت نمونه دلیلهمینبه
کننده که شرایط ورود به مطالعه را مراجعهکه اولین رتیصوبه ؛شدندمی

و  نامحققشده توسط طراحیفشار نقطهسهت دارا بود در گروه اسپلین
نفر بعد با آسیب همان انگشت در گروه اسپلینت آلومینیومی قرار 

درمان از درآوردن  دورهٔکه درطول  شدمی دکیأتها و به آنگرفت می
اکستنشن تنها در  دامنهٔارزیابی کمبود اسپلینت خودداری کنند. 

 .م شدهای اول و ششم با گونیامتری انجاهفته
ه دتی بکنند بعداز مباتوجه به اینکه بیمارانی که از اسپلینت استفاده می

عنوان به را سوم هفتهٔ ،شودها بهتر میکرده و عملکرد آنعادتآن 
هفته  و در این گرفته نظر درزندگی  روزمرهٔهای زمان ارزیابی فعالیت

 بررسی شد. QUICK DASHتست  بااین متغیر 

های عملکرد بندی آسیببرای طبقه QUICK DASH پرسشنامهٔ
این پرسشنامه ازنظر های الؤسشود. فوقانی استفاده میاندام

عملکردی در طبقات ناتوانی، محدودیت حرکتی، محدودیت در 
و محدودیت حرکتی در زندگی روزمره قرار گرفته  روزمرهٔزندگی 

تا  1که از  بوده سؤال 11این پرسشنامه شامل  شدهٔکوتاه نسخهٔاست. 
 شوند.دهی مینمره ۵

و پایایی  هکردتهیهموسوی و همکارانش  را DASHفارسی  نسخهٔ
 ۰٫۲۸آزمون بازآزمون عالی با ضریب همبستگی داخلی برابر با 

(۰٫۰1p<را نشان داد )(1۲) ند. 

 هایافته ۳
در بخش اول  است.های این پژوهش شامل سه بخش یافته

 و برحسب نوع اسپلینت شدهطالعههای ممشخصات مربوط به نمونه
 نمرهٔهای مربوط به داده دوم در بخش ،سن و جنس در هر دو گروه

در بخش  ،زندگی در دو گروه اسپلینت روزمرهٔهای عملکرد فعالیت
پیلینت اول و ششم در دو گروه اس هفتهٔاکستنشن در  دامنهٔسوم کمبود 

 .شد بررسی
نفری در این 1۰رت دو گروه صوبهچکشی انگشتبیمار مبتلا به  ۲۰

 (.1مطالعه شرکت داشتند )جدول 

 سن و جنس و نتیاسپلبرحسب نوع  شدهمطالعه یهانمونه عی. توز1 جدول
 درصد تعداد شرح

 نتیاسپل

 یومینیآلوم

 ۲۰ ۲ اشاره انگشت

 1۰ 1 وسط انگشت
 ۳۰ ۳ حلقه انگشت
 ۴۰ ۴ کوچک انگشت

 فشارنقطهسه

 ۲۰ ۲ اشاره انگشت

 1۰ 1 وسط انگشت
 ۳۰ ۳ حلقه انگشت
 ۴۰ ۴ کوچک انگشت

 تیجنس
 ۶۵ 1۳ مرد

 ۳۵ ۷ زن

 سن

 ۴۰ ۸ سال ۳۵تا۲۵

 ۲۰ ۴ سال ۴۵تا۳۶
 ۴۰ ۸ سال ۴۵ بیشتراز

 1۰۰ ۲۰ کل
ت گویای این مطلب اس 1ها نتایج جدول درارتباط با جنسیت نمونهٰ

 انگینتشکیل داده بودند و میهای این تحقیق را مردان که اکثر نمونه
 سال بود ۴۴ها کنندهشرکتسنی 

 

 
 
. 

 نتیاسپلدو  کیتفکبه یزندگ روزمرهٔ یهاتیفعالعملکرد  سهٔیمقا. ۲ جدول

 تعداد انواع
 نمرهٔ نیانگیم

 DASHپرسشنامه

 انحراف
 اریمع

 p مقدار

 ۲٫۲۰ ۲۸٫۴۰ 1۰ یومینیآلوم نتیاسپل
۰٫۰۰1< 

فشارنقطهسه نتیاسپل  1۰ ۰۴٫1۷  ۴۵٫۲  
 نمرهٔ سهٔیمقاآزمون  جهٔینت شودمشاهده می ۲طورکه در جدول همان

استفاده از دو  سوم حین درهفتهٔ زندگی روزمرهٔهای عملکرد فعالیت
فشار فلزی در بیماران مبتلا به نقطهسه اسپلینت آلومینیومی و

 در عملکرد نمرهٔدهد که بین نشان میچکشی درطول درمان انگشت

فشار نقطهسه استفاده از دو اسپلینت آلومینیومی وسوم حین  فتهٔه
تفاوت  چکشی درطول درمانانگشتفلزی در بیماران مبتلا به 

 (.>۰٫۰۰1pمعناداری وجود دارد )
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۴ 

 

 نتیاسپلدو  کیتفکبهاول و ششم  هفتهٔدر  اکستنشن دامنهٔکمبود  سهٔیمقا. ۳ جدول

 p مقدار
 اول هفتهٔ ششم هفتهٔ

 هاگروه
 نیانگیم اریمع انحراف نیانگیم اریمع انحراف

 یومینیآلوم نتیاسپل ۳۶٫۶۰ ۴٫۷۶1 ۴٫۰۰ 1٫۰۵۴ <۰٫۰۰1

 فشارنقطهسه نتیاسپل ۳۴٫۰۰ ۴٫1۹۰ ۲٫۷۰ ۰٫۴۸۳ <۰٫۰۰1
 p مقدار ۰٫۲۸۰ ۰٫۰۰۶ 

کمبود  سهٔیمقاآزمون  جهٔینت شده مشخص ۳طورکه در جدول همان
ه از کدر هر دو گروه بیمارانی ششم  اول و هفتهٔدر اکستنشن  دامنهٔ

و آلومینیومی ن امحققشده توسط طراحیفشار نقطهسهاسپلینت 
ول ا هفتهٔدر  اکستنشن دامنهٔکمبود دهد که نشان میاستفاده کردند 

 درحالی که ؛(p ،1٫1۵۳-=t=۰٫۲۸۰تفاوت معناداری وجود ندارد )
 شوددیده میناداری تفاوت معهفته در هر دو گروه  ۶بعداز گذشت 

(۰٫۰۰۶=p ،۲٫۷۶-=t.) 
 بحث 4

فشار نقطهسهاسپلینت آلومینیومی و  دو سهٔیمقادر این مطالعه به 
رد اکستنشن و عملک دامنهٔ در بهبود کمبودن امحققشده توسط طراحی

لینت، زندگی حین استفاده از اسپ روزمرهٔهای بیمار در انجام فعالیت
 دست غالب پرداخته شد. چکشیانگشت عهٔیضادر درمان 

و در  Quick DASH آزمون باسوم  هفتهٔبیماران واجد شرایط در 
جهت  ،اول و ششم استفاده از اسپلینت توسط گونیامتری هفتهٔ

 .شدند بررسی ،اکستنشن دامنهٔسنجش کمبود 
کم از دستدر هر ارتز  .فشار است نقطهٔسه  ارتزها، کارهمهٔاساس 

فشار در نقطهسهسیستم  شود.استفاده میفشار نقطهسهیک سیستم 
یانی مفشار در بند  نقطهٔشده که دو طراحیاسپلینت آلومینیومی طوری 

چسب ضد  کمکبهسوم فشار  نقطهٔو انتهایی سطح ولار انگشت و 
همچنین این چسب  ؛حساسیت روی مفصل انتهایی انگشت قرار دارد

 کند.یداشتن پد آلومینیومی روی انگشت کمک منگهبه 
فشار  دونقطهٔ، نامحققشده توسط طراحیفشار نقطهسهدر اسپلینت 

 روی اسکلت فلزی بر بند انتهایی و قرارگرفتهورق ارفیت کمک به
روی  شدنیولکرو تنظیم بافشار سوم  نقطهٔمیانی در سطح ولار و 

 .دشومیمفصل انتهایی اعمال 
ر د (۴)و مایترا  دورانی ی که در گذشته انجام شده استتدر مطالعا

 اسپلینت آلومینیومی و سهٔیمقادر کشور انگلستان به  1۹۹۳سال 
Standard Stack Splint از آن بود که نتیجه حاکی. پرداختند
 یترمطلوب موقعیتکردن دست حرکتاسپلینت آلومینیومی در بی

 اکستنشن درحین درمان هٔیزاوحفظ ولی در این مطالعه به  شت؛دا
نت سه اسپلی سهٔیمقا در ،و همکارانشهاندل  (.1۲توجهی نشده بود )

 ،Stackبا اسپلینت استاندارد  Abounaدار و منفذ و آلومینیومی
 Stackفشار فلزی و نقطهسهاسپلینت  سهٔیمقاکه در  مشاهده کردند

در درمان  شکست هاینمونهاز  و شیوع شکست در درمان مشابه
 (.۴اکستنشن بود ) دامنهٔمیزان کمبود 

اکستنشن بعداز گذشت  دامنهٔمیانگین کمبود  سهٔیمقاحاضر  مطالعهٔدر 
دو گروه بیمارانی که از اسپلینت  هفته از شروع درمان بین ۶

درمقایسه با  ،استفاده کردند نامحققشده توسط طراحیفشار نقطهسه
 یمعنادارازنظر آماری تفاوت  ،داشتندآلومینیومی  هی که اسپلینتوگر
-P ،۲٫۷۶۲=۰٫۰۰۶) وجود داشت اکستنشن دامنهٔکمبود  لحاظاز
=T)هفته  ۶اکستنشن بعداز گذشت  دامنهٔکمبود که میانگین نحویبه ؛

( بیشتراز میانگین 1۳٫۹۵اسپلینت آلومینیومی ) با در بین بیماران
 با ین بیماراندر بهفته  ۶اکستنشن بعداز گذشت  دامنهٔکمبود 

( بود. این تفاوت ۷٫۰۵)ن امحققشده توسط طراحیاسپیلینت فلزی 
 دامنهٔکارایی بهتر اسپلینت فلزی جهت بهبود کمبود  دهندهٔنشان

 .استاکستنشن 
بودن بیشتر قویاز محکم و ناشیآمده دستهب جهٔینت رسدمینظر به

و همچنین  نامحققشده توسط فشار طراحینقطهسهاسکلت اسپلینت 
عث با ولکرو که بوده جای چسب در این اسپلینتبهاستفاده از ولکرو 

اکستنشن بند انتهایی بدون  دامنهٔ بودنیشدنمیتنظنشدن و شل
شده سبباین دو ویژگی  است. شده در طول درماناسپلینت بازکردن 
 ۵اکستنشن  دامنهٔ ،نامحققشده توسط فشار طراحینقطهسهاسپلینت 

فظ حطول درمان برای بند انتهایی انگشت در را شدهگرفتهرنظردرجه د
شده فشار طراحینقطهبودن و شکل اسپلینت سههمچنین پهن؛کند

تر جایی کمتر اسپلینت و درنتیجه بازده بههباعث جابن امحققتوسط 
 هفته شده است. ۶در پایان 
 مطالعه را بررسی ۴متاآنالیز  پژوهشیو همکارانش در (۵)هاندل 
تایج ن. پرداختند Stackها با اسپلینت سهٔیمقامطالعه به  ۳در . کردند

د آن است که افرادی که از اسپلینت با پ ازیحاکیکی از مطالعات 
 روزمرهٔهای آلومینیومی استفاده کردند مشکلات کمی در انجام فعالیت

و هرحال شیوع شکست در درمان در هر دبهولی  ؛با اسپلینت داشتند
 گروه مشابه بود.

و  دارمنفذ و در بررسی هاندل و همکارانش سه اسپیلینت آلومینیومی
Abouna  با اسپیلینت استانداردStack .اسپلینت  مقایسه شد
Abouna های زدن سیمزنگرفتن پوشش لاستیکی و باتوجه به ازبین

از کمتر نبیماراشته و دانیاز به تعویض و جایگزینی  معمولاً ،کاررفتهبه
ومی ومینی. در گروه بیمارانی که از اسپلینت با پد آلندکرداستقبال  آن

د. کردند شیوع شکست در درمان در هر دو گروه مشابه بواستفاده می
ی هنوز شواهد کافی برا ،شدهبیاندر این مطالعه باوجود اطلاعات 

دست بهچکشی انگشتها در درمان میزان اثربخشی اسپلینت سهٔیمقا
این نکته را یادآور شد که در ساخت  تواناما می ؛نیامده است

قوی  کافی محکم و اندازهٔبهکننده باید اسپلینت حرکتبیهای اسپلینت
 (.۴اش نیز بپردازد )های روزمرهباشد تا فرد بتواند به فعالیت

 دادند،و همکارانش انجام  (۵)هاندل که  مطالعه ۴متاآنالیز  در بررسی
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۵ 

افرادی که از اسپلینت با پد  کند:بیان می هامطالعه ی ازنتایج یک
 کردند مشکلات کمی با اسپلینت داشتند. در آلومینیومی استفاده

پرداخته میزان شکست در درمان  1آبونا اسپلینت دیگری که به پژوهش
وجود سیم و  علتبهاما  ؛استها گزارش شده اسپلینت هٔیبقمشابه 

 .پسندندمی آن را کمتربیماران  ،آبونا اسپلینت در پوشش لاستیکی
روند بهبود  بررسی درو همکارانش  (۶)کالاینوف  تحقیقاتدر 

ن افرادی که از اسپلینت برای درما :نشان داد نتایج ،چکشیانگشت
 و هداشتزندگی  روزمرهٔهای شکلات کمی در فعالیتاستفاده کردند م

 . تنها شکایت اندکراضی بودند فیطور کابهشان از عملکرد انگشت
 شان بود.بیماران از ظاهر انگشت

های روزمره درحین عملکرد فعالیت نمرهٔ سهٔیمقاحاضر  مطالعهٔدر 
توسط شده طراحیفشار نقطهسهاستفاده از دو اسپلینت آلومینیومی و 

استفاده از دو حین در عملکرد نمرهٔنشان داده است که بین  ،نامحقق
در  نامحققشده توسط طراحیفشار نقطهسه اسپلینت آلومینیومی و

تفاوت معناداری وجود  چکشی درطول درمانبیماران مبتلا به انگشت
عملکرد  نمرهٔکه میانگین نحویبه ؛(۰٫۰۰1p< ،۳٫۸۲۴-=tدارد )

است ( بیشتر1۵٫۵۰) کردهاز اسپلینت آلومینیومی استفادهبیمارانی که 
فشار نقطهسهعملکرد بیمارانی که از اسپلینت  نمرهٔاز میانگین 

این تفاوت  .(۵٫۵۰کنند )ن استفاده میاشده توسط محققطراحی
راحتی بیشتر این اسپلینت و درصد  دهندهٔنشان

                                                 
1. Abouna splint 

شده توسط راحیطفشار نقطهکمتر شکست در درمان در اسپلینت سه
شده طراحیفشار نقطهاز حجم کمتر اسپلینت سهناشیکه بوده ن امحقق

 ییجاجابهاسپلینت آلومینیومی و همچنین  درمقایسه بان امحققتوسط 
شده فشار طراحینقطهاز سطح پهن اسپلینت سهناشیکمتر آن که 

از راحت  استفادهٔ ویژگیتوان به می بارهدراین است.ن امحققتوسط 
درهنگام ن امحققشده توسط یطراحفشار نقطهاسپلینت سه

شود و شو اشاره کرد که در اسپلینت آلومینیومی دیده نمیوشست
شدن خیسعلت به ،شوواستفاده از این اسپلینت هنگام شست معمولاً

باعث که  تیضدحساسپد نرم روی ورق آلومینیومی و چسب 
برای  ،شودمیاسپلینت شدن شلرفتن خاصیت چسبندگی و بیناز
 کند.مشکل ایجاد می راجعمُ
 گیرینتیجه ۵

نت از آن است که استفاده از اسپلیحاکیاز این مطالعه حاصلنتایج 
 در پارامترهای راحتی انجامن امحققشده توسط فشار طراحینقطهسه

بود زندگی حین استفاده از اسپلینت و بهبود کم روزمرهٔهای فعالیت
 شده و تجویز استفاده از اسپلینتواقع ثرترؤم ،ناکستنش دامنهٔ

چکشی انگشتدرجهت بهبود بدشکلی ن امحققشده توسط طراحی
 .استتراسپلینت آلومینیومی مناسب درمقایسه با

 قدردانی و تشکر 6
 دانشننکدهٔارشنند در کارشناسی نامننهٔانیپاایننن مقالننه حاصننل بخشننی از 

که با حماینت منالی  بوده پزشکی شهیدبهشتیعلومبخشی دانشگاه توان
معاونت پژوهشی دانشگاه انجام شده است. درپاینان از تمنام بیمنارانی 

 .شودصمیمانه قدردانی می ،که در انجام این پروژه مشارکت داشتند
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