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  چكيده
اجعت زياد به درمانگاه ارتوپدي و در نهايت هاي تكراري و روزمره، سبب مر ابتلا به تنوسينويت دكورون در اثر فعاليت :مقدمه

متيل  مقاله به منظور مقايسه اثر بخشي تزريق موضعي اين مطالعه .شود ي درماني و اتلاف وقت بيماران ميها افزايش هزينه
  نجام شدا پردنيزولون و ليدوكائين همراه و بدون آتل در درمان تنوسينويت دكورون

بيمار مبتلا به تنوسينويت دكورون مراجعه كننده به درمانگاه ارتوپدي وابسته به  72اليني در اين كارآزمايي ب :بررسي روش
انتخاب و سپس به صورت تصادفي ساده به دو گروه تقسيم شدند مداخله درماني در  1389دانشگاه علوم پزشكي شهركرد در سال 

گيري بوده در گروه دوم درمان بدون  زولون همراه با آتلميلي گرم پردني 40درصد، 1ليتر ليدوكائين  ميلي 1 گروه اول تزريق 
 visual analogueاطلاعات با استفاده از ابزار ديداري. بار در هر گروه بود 3و پيگيري به مدت سه هفته براي ) تزريق دارو(گيري آتل

scale ها با از نرم افزار  دادهآوري شد  جمعSPSS  تي مستقل تحليل شدقيق فيشردتوصيفي،  هاي آماري و آزمون 16ورژن ، . 
درماني مختلف بيان نگر آن بود كه كاهش  دو گروهسه هفته و سه دوره مجزا در بعد از ميانگين شدت درد  روند تغييرات :جينتا

 گيري نسبت به اتلگروه درمان تزريقي موضعي متيل پردنيزولون و ليدوكائين همرا با  درو فراواني بهبودي د ميانگين شدت در
   .)>P/05(ماري داشتآدار  تنها تفاوت معنيدرمان موضعي 

تزريق موضعي متيل پردنيزولون و ليدوكائين همراه با تثبيت مفصل در درمان تنسينويت داراي پاسخ درماني  :گيري نتيجه
  . تر است مناسب

  
   تنسينويت دكوروان، ليدوكائين، آتل، متيل پردنيزولون :ي كليديها واژه
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  مقدمه
ك تاندون و پوشش تاندون گفته ابه التهاب دردن نويتتنسي

التهاب تنگ بيماري شايع ناشي از تنسينويت دكوروان  .شود مي
 دست مچ و اولين كمپارتمان دورسال شونده غلاف تاندوني

محدوديت  ضعف در تاندون، ،درد و تورم در مچ دست كه است 
ل زايده استيلوئيد و مثبت شدن تست فينگ حساسيتحركت، 
 .)2،1(است آنتشخيصي  علايماز ، )Finkelstein(اشتاين

 در بالغين)  de Quervain’s tenosynovitis(تنسينويت دكوروان
برابر نسبت به  10تا  6در زنان شايع بوده و  هسال 50تا  30

است ي يها فعاليت نتيجهعلت اساسي اين بيماري  .است مردان
نياز  سمت اولنار مچ همراه با انحراف بهت سشدور كردن به كه 

ه دارنده، دارويي و بيماري به صورت نگ درمان .)3(متناوب دارند
ر در فعاليت روزانه، يتغي شامل درمان نگه دارندهجراحي است 

درمان ). 4،1(هفته است 4تا  3 آتل و استراحت براي مدت
به منظور اولين كمپارتمان خلفي از روي جراحي برداشتن فشار

كاهش سطح تماس تاندون با  جهتتاندون  آزاد ساختن فضاي
فاده از ضد التهاب استدرمان دارويي ) 5،6(نال استكا

در حس كننده موضعي و تزريق استروئيد  ، بيغيراستروئيدي
هاي  امروزه درمان .)7(يه استفهاي دردناك و كلسي اندونت

 .كار برده شده استه ماري باين بي تركيبي متفاوتي براي درمان
تزريق موضعي ليدوكائين گر ان بوده  بيان Weissالعه مطنتايج 

بهتري بر  ثيراتداراي  گيري تنها تلآدر مقايسه با  و استروئيد
 هاما اضاف بودمبتلا به تنوسينويت دكورون  بيمار ميبهبود علا
. )8(سود مضاعف براي بيمار نداشته تل به درمان داروييكردن آ

در  گيري كه اتلاست  ن بودهآبيانگر   Fionaگرچه مطالعه
در مقايسه با تزريق ن سينويت دكورووبيماران مبتلا به تن

موضعي استروئيد و درمان با ضد التهاب غيراستروئيدي و 
سيار ب تĤثير شديد ميعلا با الكتروتراپي بخصوص در بيماران

تزريق موضعي استروئيدي در ارتباط با درمان اما  دارد يناچيز
  Laneمطالعه از طرفي. )9(اظهار نظر كرد توان همراه با اتل نمي

با تزريق  تنسينويت دكورونبا عنوان مقايسه درمان  و همكاران
در سه ضد التهاب غير استروئيدي همراه با موضعي استروئيد 

 گر ان بودبيانم شديد، متوسط و ضعيف يگروه از بيماران با علا

مان به م باليني در انتخاب دركه تقسيم بيماران برحسب علاي
تخاب شيوه مناسب نا .)11،10(كند ثر ميؤكمك مپزشك 

تري در  يشمندي ب تر و رضايت درمان كه داراي پاسخ سريع
كردن  ، كمعتزمينه را براي كاهش مراجاين بيماران باشد 

و  ها صرفه جويي در زمان براي خانواده ،هزينه درمان
 هدف از اينلذا كند  ميفراهم گروه درمان مندي  رضايت
متيل پردنيزولون و  مقايسه اثر بخشي تزريق موضعي پژوهش

در درمان ) دارو عيضمو تزريق(مراه و بدون آتلليدوكائين ه
  .بود بيماران مبتلا به تنوسينويت دكورون

  روش بررسي 
باليني با شماره ثبت زمايي رآكااين 

IRCT138903164089N2  در سايت كارآزمايي  1390در سال
از  87- 7-2و داراي كد اخلاقي شماره شده  ثبت) IRCT(باليني

 بيمار 72مطالعه اين  در .استدانشگاه علوم پزشكي شهركرد 
مبتلا به تنوسينويت دكورون مراجعه كننده به كلينيك 

در سال  وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شهركرد ارتوپدي
و معاينه باليني  ،شرح حال بعد از كهوارد مطالعه شدند  1389

تشخيص  ،ط متخصص ارتوپدتوس finkelstein دنمثبت ش
بر . مسجعل گرديدهاي فوق  با توجه به يافتهبيماري  يقطع

رضايت كامل شركت در مطالعه همراه با (اساس معيارهاي ورود
و معيارهاي ) همكاري و رعايت دستورات پزشك معالج

و  و لال بودن كر ،، قطع درمانابتلا به ديابت، اعتياد(خروج
بدون در نظر گرفتن سن و جنس انتخاب و ) وماي حادوجود تر

اين صورت به تقسيم شدند  گروه دوبه ساده  صورت تصادفيه ب
 هريك از بيماران يك شماره دادو ورود به مطالعه به  در بدكه 
ورت تصادفي ساده در به صها  سپس در انتهاي هفته شمارهشد 
سپس  شد درمان ريخته ميه گان دوهاي  يك از صندوق هر

 شد كه به مطب پزشك مراجعه تلفني به بيمار اطلاع داده مي
اين روند شده  ق درمان او تجويز ميوبر حسب نوع صند كند و

گروه  درماني مداخله. كامل شدن حجم نمونه ادامه داشت ات
 گرم ميلي 40درصد،  1 ليدوكائينليتر  يك ميليتزريق اول 

در ) هفته 6براي (لمفص گيري همراه با آتل پردنيزولونمتيل 
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 40و درصد  1ليدوكائين ليتر  يك ميلي گروه دوم تزريق
فقط درمان (مفصل گيري بدون اتل پردنيزولونگرم متيل  ميلي

به و هر مرحله در سه مرحله گيري بيماران  و پي بود) موضعي
ابزار . ها اعمال شد براي هريك از گروههفته  3تا  2فاصله 
، برگه دموگرافيكمه مشخصات پرسش ناوري اطلاعات آ جمع

بود ) Vistula Analog Scale(ديداري درد ابزارثبت دارويي و 
به صورت خود گزارش دهي مقياس ديداري  در ابزار امتيازدهي

كه بعد از  بودبر روي يك محور افقي از صفر تا ده بيمار  توسط
گيري درمان به مطب پزشك معالج تكميل  پيهفته  3تا 2دوره 

همزمان  تكميلاز روش نامه  پرسش جهت پايايي وگرديد 
/ 91شده كه ضريب همبستگي محاسبه شده بيش از  استفاده

 تي مستقل و تست دقيق فيشرها با آزمون آماري  داده بوده
   .شدندتحليل 

  نتايج
نفر  33و  زن )درصد 68(نفر 49 شركت كننده،بيمار  72 از

در گروه  زنان نيفراواكه درصد  به طوري ندبود مرد )درصد 32(
 همچنين .بود درصد 2/64در گروه دوم  درصد 2/58 اول

 8/35در گروه دوم درصد 8/41در گروه اول  مردانفراواني 
گروه از نظر  دوسان بودن بيانگر يكآماري  آزمون بوده درصد

 62در پژوهش  از مجموع بيماران شركت كننده .بودجنسيت 
 9/18(نفر 10 ودرگيري در دست غالب  )درصد 1/81(نفر

ميانگين سني  درگيري در دست مغلوب بوده است )درصد
 در گروه دوم 64/25±25/15 در گروه اول برابربيماران 

بيانگر عدم تفاوت  آماريآزمون  بود سال 16/9±36/29
 .بوده استاز نظر ميانگيني سني  گروه دودار آماري بين  معني

موضعي متيل  در گروه درماني تزريقدرصد فراواني بهبودي 
گروه  نسبت بههمراه با اتل  درصد 1پردنيزولون، زايلو كائين 

ميانگين شدت درد در گروه  .)1جدول (بيشتر بودبدون اتل 
   1درماني تزريق موضعي متيل پردنيزولون، زايلو كائين 

در بدو مطالعه تفاوت نسبت به گروه بدون اتل  همراه اتل درصد
  يانگين شدت درد كاهش م). 2جدول (آماري نداشت

  نسبت به بدوندر گروه درماني تزريق موضعي همراه با آتل 
دار همراه  كاهش معني در سه مرحله روند درمان بااتل  

  ). 3جدول (بود
  

  هاي درماني مختلف فراواني نتيجه درمان درتنوسينويت دكورون در گروه:  1جدول 

  جمع كل  غير بهبود بهبودي  
  درصد كل  جمع كل  ددرص  تعداد  درصد  تعداد

  100  36  59/13 1/86 31 آتلهمراهتزريق موضعي
  100  37 5/40 15 5/59 22 بدون اتلتزريق موضعي

 PV</01   دقيق فيشر آزمون 

  
  قبل از درمان بيماران مبتلا به تنسينويت دكوروانگروه  در دو) VAS(ين شدت درد بر حسب ابزار ديداريميانگ: 2جدول 

  درد ميانگين شدت    
M±SD 

Pvalue 

   86/7±/72 موضعيتزريق  قبل از درمان

Pv>/1  97/7±/61  آتل+ تزريق موضعي 
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  ... و پردنيزولون بررسي اثر بخشي تزريق موضعي متيل  810
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  در دو گروه درماني در سه مرحله پي گيري بيماران مبتلا به تنسينويت دكوروان) VAS(ميانگين شدت درد بر حسب ابزار ديداري: 3جدول 

  ميانگين شدت درد    
M±SD 

Pvalue  

 P</007 1/5±/65 آتل+ريق موضعيتز  مرحله اول 
 89/5±/62  تزريق موضعي تنها

>P 14/3±/8 آتل+تزريق  موضعي  مرحله دوم  000/0  
 69/3±/53  تزريق موضعي تنها

>P 02/1±/68 آتل+تزريق  موضعي  مرحله سوم  01/0  
 61/1±/49  تزريق موضعي تنها

  

  بحث 
 40زريق موضعي تكه ن بود آگر مطالعه حاضر بيان نتايج

درصد  1ليدوكائين  ليتر ميلي 1 ،گرم متيل پردنيزولون ميلي
موضعي تنها درمان اتل گيري مفصل درگير نسبت به  همراه با

نتايج مطالعه  اين در حالي است .داشته اثر بخشي بهتري
Weiss   بيانگر ان بوده تزريق موضعي ليدوكائين و استروئيد در

بيمار  علايمتاثير بهتري بر بهبود مقايسه با اتل گيري تنها 
كردن اتل به  ، اما اضافهمبتلا به تنوسينويت دكورون داشته

 Richie .)8(درمان دارويي سود مضاعف براي بيمار نداشته است
مام مقالات را در زمينه ت يك مطالعه متا آناليزطي و همكاران 

ميزان  تنوسينويت دكورون بررسي و گزارش كردند درمان
درصد  61، درمان تزريق موضعي استروئيددر  درصد 83 بهبوي

درمان  درصد 14 گيري و همراه با آتل درمان با تزريق استروئيد،
نتايج تحقيقات فوق اتل گيري را همراه با كه  .تنها بود با اتل

تزريق موضعي استروئيد در درمان تنوسينويت دكورون پيشنهاد 
پاسخ  همكاران بيانگر و  Geraetsمطالعهالبته  .)12(كند نمي

 به درماني مناسب در بيماران مبتلا به تنوسينويت دكورون
هفته  6تزريق موضعي استروئيد همراه با آتل گيري براي مدت 

جراحي به  كمتر نياز بيماران تحت درمان با اين شيوه بود
  .)13(داشته

Witt بيمار مبتلا به  95 رنگ آيندهدر يك مطالعه اران و همك 
ليتر  ميلي 1كه تحت تزريق موضعي يك تنوسينويت دكورون 

 ليتر سوسپانسيون پردنيزولون درصد و يك ميلي 1ليدوكائين 

 نتايج رضايتدرصد افراد شركت كننده  38 كه قرار دادند
پشتي  كمپارتمان تحت جراحيدرصد  5/28بخشي نگرفته و 
زريق تكه  ن بودآنتيجه تحقيق بيانگر لذا  .مچ قرار گرفتند

 به تنهايي در درمان تنوسينويت موضعي متيل پردنيزولون
مفصل به كمك اتل كردن  ثابت ونداشته  كارايي مناسب

تنو سينويت در درمان به تزريق موضعي تواند كمك موثري  مي
   ).14(نمايد

اتل تنها و اتل دو شيوه كه  در اهواز  Mehdinasabمطالعه
بيماران در درمان را لون متيل پردنيزو تزريق موضعيهمراه با 
ميانگين شدت درد  كردند بررسيدكورون  تنوسينويتمبتلا به 

با تزريق موضعي همراه با  گروه تحت درماندر سرعت درمان و 
تفاوت  شداتل تنها تحت  با كه فقط گروهي در مقابل اتل

ه اعلام نمودند تزرق متيل پردنيزولون همرالذا  دار داشت معني
ن تنوسينويت دكورن داراي نتيجه بسيار موترتري درما در با اتل
درمان تركيبي  يو خارج يداخل هاي مطالعهلذا بيشتر  )15(بود

يد ايتثبيت مفصل را تتزريق موضعي متيل پردنيزولون همراه با 
در نظر  و همكاران Laneبا توجه به مطالعه گرچه ا .اند كرده

در  ماندرنوع  گيري در تصميمباليني  علايمشدت گرفتن 
بيماران مبتلا به تنوسينويت دكورون براي پزشك معالج بسيار 

مدنظر قرار  بايد در انتخاب شيوه درمانو  كمك كننده است
ب شيوه گردد در مطالعات بعدي انتخا پيشنهاد مي. )10(گيرد

در اين مطالعه . باليني باشد درمان مبتني بر شدت علايم
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ب از فراواني بيشتر تنوسينويت دكورون در زنان و دست غال
 و  Mehdinasab،Ilyasبرخوردار بود كه اين يا فته با مطالعه 

Kitti  درگيري تنوسينويت دكورون  ).16،15(هم خواني داشت
يح از عضلات مچ حتواند به علت استفاده ناص در دست غالب مي

دست، عدم رعايت نكات بهداشتي و ايمني باشد كه دست غالب 
  .)17(اين عوامل خطر استبيشتر در مواجهه با 

  گيري  نتيجه
  تزريق موضعي متيل پردنيزولون و ليدوكائين به طور كلي 

  

مفصل در درمان تنسينويت دكوروان نسبت به  تثبيتهمراه با 
 توجه به شدت علايم .هاي درماني موثر تر است ساير روش

در انتخاب نوع درمان تنوسينويت دكورون براي پزشك  باليني
  . ار كمك كننده استمعالج بسي

  سپاسگزاري 
و شهركرد  پژوهشي دانشگاه علوم پزشكيشوراي مالي حمايت 

  .شود قدرداني مي ام طرح ما را ياري كردند،جتمام كساني كه در ان
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Abstrac 
Introduction: Suffering from de Quervain's tenosynovitis due to repetitive and routine activities leads to 

considerable referrals to orthopedic clinics and increasing health care costs and wasting of patients' time. The 
present study aimed to compare the efficacy of local injection of methylprednisolone with and without splint 
for treatment of patients suffering from de Quervain's tenosynovitis. 

Methods: In a clinical trial study, 72 patients with de Quervain's tenosynovitis were selected in 2010 and 
were randomly divided into two groups. Therapeutic intervention in the first group was injection of 40 mg 
methylprednisone and 1 ml lidocaine with splint, and in the second group it was injection 40 mg 
methylprednisone and 1ml lidocaine without splint. Both groups followed this treatment for three periods(21 
day). The related data were collected by visual analogue scale. Then data was analyzed by SPSS (ver. 16) 
using Fisher exact test and t test. 

Results: The findings of this study revealed that after the 3-week period of treatment the mean reduced 
pain intensity and improvement in the first group was significantly lower than the second group(p<0/05).  

Conclusion: Therefore, local injection of methylprednisone and lidocaine with splint is an effective method 
in the treatment of de Quervain's tenosynovitis.  

 

Keywords: de Quervain’s Tenosynovitis, Methylprednisolone, Thumb Spica Splinting, Lidocaine  
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