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 دست استئوآرتریت با بیماران فیزیکی نقایص و کارکرد بر دست تمرینات تأثیر بررسی

 
 5صابری فرزانه ،4اقدم اکبری حسین ،3الدینی شمس علیرضا ،2مروتی زهرا ،1فرهادیان مجید

 
 

‌چکیده

حاضر با هدف  ي . مطالعهشود می شناخته سالمندي ي دوره در ناتوانی عوامل از يکی ومفصلی  هاي ترين بيماري شايع از يکی عنوان به دست،استئوآرتريت  مقدمه:

 .دست صورت گرفت يتاستئوآرتر دچار يمارانب يزيکیف يصدست بر کارکرد و نقا يناتتمر يرثأت بررسی

 قدرت و حرکتی ي دامنه درد، شدت دست، کارکرد. شدند انتخاب ساده گيري نمونه بادست  يتاستئوآرتر تشخيصبا بيمار  62 تجربی، شبه ي مطالعه اين در ها: روش
رد مو مداخله، هفته 8 از پس و ابتدادر  دينامومتر و گونيامتر درد، ديداري مقياس ،شانه، بازو و دست یناتوان ي نامه استفاده از پرسش با ترتيب به بيماران دست گرفتن

 .شدند يلو تحل يهتجز Paired tآزمون استفاده از پژوهش با  ينا يها قرار گرفت. داده يابیارز

 مداخله از پس دست، کارکرد وقدرت گرفتن  نيز و يافت بهبود شست انگشت و مچ یحرکت ي دامنه همچنين،. داشت داري معنی کاهش درد مداخله، از پس ها: یافته
 .نشان داد افزايش

 در روش اين از توان می و مثبتی دارد تأثير يتاستئوآرتردچار  يماراندر ب دست کارکرد وو قدرت گرفتن  یحرکت ي درد، دامنه بر درمانی، تمرين گیری: نتیجه
 .کرد استفاده عارضه اين بخشی توان

 دست گرفتنقدرت  ی،حرکت ي درد، دامنه ی،درمان ينتمر ،دست يتاستئوآرتر واژگان کلیدی:

 

 فیزیکی نقایص و کارکرد بر دست تمرینات تأثیر بررسی .صابري فرزانه اقدم حسين، اکبري الدينی عليرضا، شمس مروتی زهرا، فرهاديان مجيد، ارجاع:

 6873-6882(: 215) 92؛ 6931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . دست استئوآرتریت با بیماران

 

 مقدمه

از  يکــ   و هيالين غضروفيك بيماري دژنراتيو  دست،استئوآرتريت 

 يوعدوره از ش ـ يناست که در ا سالمندي ي مـزمن دوره هـاي يمـاريب

ــاا ــت  ي ب ــوردار اس ــيوع. (1) برخ ــكراد ش ــنا يوگرافي ــاري،ب ي   يم

سال گزارش شده  57بااي  زناندرصـد در  75درصد در مردان و  24

 بافـت  التهاب و تورم همچون علايم  ،دست يتاستئوآرتر. (4) است

 پـ   در را استخوان  هاي رفتگ  بين از و نامناسب استخوان  رشد نرم،

و  ي و ابتدا انتهاي  انگشت  بين مچ، مفاصل در اغلب علايم، اين. دارد

مفصـل و    سـفت  درد،. (3-2)شـود    م ـ يـده کارپومتاکارپ شسـت د 

 .(3)است  بيماري اينـم ياز علا دستکاهش عملکـرد 

ـــ ـــدر   و اي ماهيچــه  آتروف ـــاهش د ـــرفتن  دســتک  ودر گ

اســـت کـــه باعـــش کـــاهش   مشــکلات ديگــرفشـــردن اـســـام از 

 اغلـب  علايـم  ايـن  به توـه با. (7)شود  م  يـانمبتلا يندر بـ ي توانـا

 لمشـک  دچـار  زنـدگ   ي روزمـره  هـاي  فعاليـت  انجـام  بـراي  بيماران

. (6-8)يابد  م  کاهش ايشان کارکردي سطح مدت ، از پس و شوند م 

 و اسـت  نشـده  پيـدا اسـتئوآرتريت دسـت    براي دطع  درمان کنون تا

 و پزشـک   هـاي  درمـان  تلفيـ   بيمـاري،  ايـن  مـديريت  روش بهترين

 بـه  تـوان  مـ   بخشـ ،  تـوان  مـداخلا   ـمله از. (9)است  بخش  توان

گرمـا   يهـا رويکردحفاظت از مفصل،  هاي تکنيك ينت،اسپل از استفاده

 در. (11)کرد  اشارهدست  هاي ينتوان و تمر کم يزرو سرما، درمان با ل

 هــاي روش تـرين  اسـتفاده  پـر  از يکــ  درمـان ،  تمرينـا   ميـان،  ايـن 

 تعـداد  ، امـا (11)اسـت   بيمـاري  ايـن  در اسـتفاده  مـورد  بخشـ   توان

 مقاله پژوهشی
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 .اند پرداخته آن بررس  به ها پژوهش از محدودي

 بـر  مطلـوب   اثر دست تمرينا  که شد داده نشان مطالعه، يك در

. (14)اسـت   داشتهاستئوآرتريت دست  با بيماران درد و گرفتن ددر 

 و گـرفتن  دـدر   بهبـود  ي دهنـده  نشان  نتايج نيز ديگري ي مطالعه در

 درد، ميــزان در تغييــري اســت، امــا بــوده بيمــاران ( درPinch) پيــنچ

 .(13)است  نشده حاصل مفصل  خشک  و ظريف حرکا 

 درمـان   تمرينا  محدود اثر از حاک  نتايج ي ديگري، مطالعه در

 درمـان ،  تمرين ي دوره از پس پژوهش، اين در. بود بيماري علايم بر

 و دـدر   در تغييـري  شـد، امـا   کاسته مفصل خشک  و درد شد  از

 گيـري،  پـ   مـاه  شـش  از پـس  همچنين، و نشد يافت ظريف حرکا 

 مطالعـا   اين بر علاوه. (12)رفتند  ميان از نيز حاصل تغييرا  ي همه

 از بسـياري  کـه  شـد  بيـان  منـد،  نظـام  مـروري  ي مطالعه يك در بالين ،

اسـتئوآرتريت دسـت    درمـان   تمرين ي زمينه در آن نتايج و ها پژوهش

 نمونه و محدود تعداد گيري، نمونه بودن تصادف  غير همچون نقايص 

 بـه  توــه  بـا  بنـابراين، . (11)دارنـد   درمـان  روش سـازي  شفاف عدم

 از اســتفاده ي زمينــه در نظــر اخــتلاف همچنــين، و منــاب  محــدوديت

 از هـدف  ،رتريت دسـت اسـتئوآ  علايـم  بر آن اثرا  و دست تمرينا 

 يصدسـت برکـارکرد و نقـا    ينـا  تمر يرثأت بررس  مطالعه، انجام اين

 .بود دست يتاستئوآرتر دچار يمارانب يزيک ف

 

 ها روش

مصـوب   يقـات  قح)برگرفتـه از رـرت ت   تجربـ   شـبه  ي مطالعـه  ايندر 

 روش بـا ( 4/234/1396 کـد  بـا لـه )عـج(   ا يهبق  دانشگاه علوم پزشک

 شـرکت  دست، استئوآرترست دچار بيمار 17آزمون،  پس -آزمون پيش

شـهر   سـالمندان  ادـامت   و  بخش . شرکت کنندگان از مرکز توانکردند

ورود به مطالعه  يارهايتهران به صور  در دسترس انتخاب شدند. مع

 يتاسـتئوآرتر  يصتشـخ ، سـال  61-81  سـن  ي عبار  از داشتن بازه

 ي چهـار هفتـه    ر ـ يمـاري ب يطشـرا  يداريپا، دست توسط متخصص

عـدم   ،بـارز   شـناخت  يصمداخلا ، عـدم وــود نقـا    ينگذشته و ح

 هـاي  يمـاري نبـود ب    وبخش و توان  مداخلا  پزشک يرشرکت در سا

در مورد اهـداف،  واـد معيارهاي ورود،  افراد به. بودند يمرکز  عصب

ي  نامـه  شـيوه موـود که ممکن است در ارتباط با  يها  مناف  و ناراحت

داده شـد کـه    ينـان هـا ارم  بـه آن  .ارـلاع داده شـد   ،خ دهـد پژوهش ر

تواننـد هـر     ها م ـ باشد و آن  داورلبانه م يقا ،ها در تحق مشارکت آن

 زمان که بخواهند از مطالعه خارج شوند.  

هـاي   داده ،از شـرکت کننـدگان    کتب ـ ي نامـه   يتپس از اخذ رضا

آوري شـد.   ـم  اوليه تخصص  ارزياب  ومربوط به ارلاعا  شخص  

 يـك درمانگر بـه صـور  ـداگانـه در     کار يكها توسط  ياب تمام ارز

اــرا شـد. پـس از انجـام      يد،ساعت به رول انجام 1ـلسه که حدود 

بـار در هفتـه    3  تعداد ـلسا  درمـان  بامداخلا   يه،اول يها ياب ارز

 اي، دديقـه  27درمـان   ي . در هـر ـلسـه  يـد مـاه اــرا گرد   4به مـد   

 ترابانـد،  از اسـتفاده  کـردن،  گـرم  و کششـ   تمرينا  شامل مداخلا 

 هـاي  الگـو  بـا  ميـز  روي تمرينـا   و(  )درمـان پـات    خمير از استفاده

 (. 1)ـدول  بود دست  گرفتن انواع تقويت ـهت دست  متفاو 
 

 دست های تمرین .1 جدول

Abduction دهیم؛ به طوری که مانند حلقه، کاملا انگشتان را در بر گیرد.  گیرد و سپس، خمیر را دور انگشتان قرار می انگشتان: دو انگشت بیمار در کنار هم قرار می
 خواهیم انگشتان را از هم باز کند. سپس، از وی می

Adduction خواهیم با فشار دادن خمیر، انگشتان را به هم نزدیک کند.  دهیم. سپس، از فرد می میکنیم و بین دو انگشت قرار  انگشتان: خمیر را مانند گلوله می 
 خواهیم که با حداکثر توان دست خود را مشت کند. دهیم. سپس، از بیمار می کنیم و کف دست بیمار قرار می مشت کردن: خمیر را مانند گلوله می

های  تمرین
 خمیر درمانی

Extension پا روی زمین است. پس از قرار دادن تراباند در قسمت  ی شانه: فرد در حالی که تراباند را در دست گرفته، روی صندلی نشسته، زانوها کمی خم و پاشنه
 خواهیم تراباند را به عقب بکشد. کف پا، از او می

خواهیم آرنج خود را به طور مستقیم به سمت  باشد. سپس، از او می آن زیر پاهای فرد میها و قسمت میانی  تقویت دو سر بازو: در حالت ایستاده، دو سر تراباند در دست
 بالا خم کند.

Flection خواهیم بدون خم کردن آرنج، دست خود را به  باشد. سپس، از او می ها و قسمت میانی آن زیر پاهای فرد می شانه: در حالت ایستاده دو سر تراباند در دست
 مت بالا بیاورد.طور مستقیم به س

های  تمرین
 تراباند

 خواهیم انگشتان را تا حد امکان از هم باز کند. باز کردن انگشتان: در حالی که کف دست بیمار روی میز است، از وی می
 حرکات مچ:

ثانیه توقف  10ی حرکتی  خواهیم مچ را تا حد امکان به سمت چپ و راست حرکت دهد و در انتهای دامنه ( در حالی که کف دست بیمار روی میز است، از وی می1
 داشته باشد. 

ثانیه توقف  10ی حرکتی،  و در انتهای دامنه دهد خواهیم تا حد امکان مچ دست را به سمت بالا و پایین حرکت گذاریم و از او می ی میز می ( مچ دست بیمار را لبه2
 داشته باشد.

های  تمرین
 کششی

 خواهیم با رساندن انگشت شست به سایر انگشتان یک دایره  روی میز است، از وی می Mid-position: در حالی که ساعد بیمار در حالت O ساخت علامت
 ( تشکیل بدهد.O)علامت 

Flection  وExtention  شست: در حالی که ساعد بیمار در حالتMid-position خواهیم انگشت شست خود را به بالا و پایین حرکت دهد. روی میز است، از وی می 
 خواهیم که حالت گرفتن کلید را انجام دهد و تا حد توان به انگشتان فشار بیاورد. گرفتن )حالت کلید(: از فرد می

های  تمرین
 روی میز
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 درمانی های تمرینبرای قبل و بعد از استفاده از  Paired tنتایج آزمون  .1جدول 

 متغیر
 مداخله از بعد ها آزمون نمرات مداخله از قبل ها آزمون نمرات

 Pمقدار 
 اریمع انحراف ± نیانگیم اریمع انحراف ± نیانگیم

 016/0 40/5 ± 18/1 13/6 ± 91/0 درد

Flection  001/0 16/58 ± 59/4 20/51 ± 46/3 )درجه(مچ > 

Extension  001/0 26/57 ± 38/4 46/58 ± 59/4 )درجه(مچ > 

Apposition 033/0 03/20 ± 02/3 40/23 ± 03/5 (متر یلی)م 

 008/0 26/22 ± 32/3 40/19 ± 13/2 (یلوگرم)کقدرت 

 020/0 73/57 ± 24/11 12/61 ± 80/11 دست کارکرد

 

 ثانويـه  ارزيـاب   مداخلا ، اتمام از پس بلافاصله تغييرا ، ثبت ـهت

 .شود م  اشاره مطالعه اين در استفاده مورد ابزار به ادامه در .شد انجام

 درد بينـاي   يـاس با اسـتفاده از مق  يمارانب درد :درد بینایی یاسمق

(Visual analog scale  ياVAS )ازثبت شد.  1-11 يبند با درـه و 

 درد شـد   مـورد  در بينـاي   معيارهـاي  و کلامـ   رري  به بيمار خود

 و 92/1 مقيـاس،  ايـن  آزمـون  پـس  -آزمـون  پـيش  پايـاي  . شد پرسيده

 نشـانگر  صـفر  ي . نمـره است 51/1 درد کلام  مقياس با آن همبستگ 

باشـد    تحمـل م ـ  غير دابـل درد نشانگر  11 ي درد و نمرهعدم وـود 

(16-17) . 

. شـد  اسـتفاده  دينامومتر از گرفتن ددر  ارزياب  براي :دینامومتر

  ي زاويــه بــا آرنــج و نشســته حالــت در کــه شــد خواســته بيمــاران از

 هـر  بـراي . (15-18)دهند  فشار توان بيشترين با را دينامتر درـه، 91

 ايـن  ميـانگين  کـه  گرفـت  صور  دست ددر  ارزياب  بار سه ر،بيما

 .شد گرفته نظر در گرفتن ددر  نهاي  ي نمره نمرا ،

 گونيـامتر  از استفاده با بيماران دست مچ حرکت  ي دامنه :گونیامتر

 بررسـ   بـراي  نيـز ( Appositionآپوزيشـن )  حرکـت . رسيد ثبت به

 .(19)شد  استفاد شست حرکت  ي دامنه

 يـك  نامـه،  پرسش اين :دست و بازو شانه، ناتوانی ی نامه پرسش

 عملکـرد  حرکت ، محدوديت بر علاوه که است استاندارد ي نامه پرسش

 را فراغــت اودــا  و کــار بــراي مشــارکت هــاي محــدوديت و بــدن 

 انجـام  ـهـت  فرد، ارزياب  اساس بر نامه، پرسش اين تمرکز. سنجد م 

 نامـه،  پرسـش  اين. است آن انجام کيفيت گرفتن نظر در بدون فعاليت،

 توانـد  م  خوب  به را بيمار مشکل درـا  و است خوب  اعتبار داراي

 را درد و عملکــرد بــين ارتبــاط توانــد مــ  همچنــين،. کنــد مشــخص

 .(41-41) کند مشخص

 SPSSافـزار   از نـرم  ،ها داده وتحليل يهتجز براي ها: ه داد تحلیل و یهتجز

اسـتفاده   (version 20, IBM Corporation, Armonk, NY) 41 ي هنسخ

 از آزمـــون  ،هـــا نمونـــه ربيعـــ  يـــ توز  بررســـــ بـــراي .شـــد

Kolmogrov-Smirnove بـودن   ربيعـ  توـه بـه   شــد. با اســتفاده

دبل و بعـد از   ييرا تغ ميانگيــن ي يسهبراي مقا يرهامتغ ي يهکل ي توز

بـه   P < 171/1اسـتفاده شـــد.    Paired tاز آزمـون   يرهادرمــان متغ

 .نظر گرفته شــد در يدار  عنوان سطح معن

 

 ها افتهی

و  سـال  81/68 ± 66/3زن(، بـا سـن متوسـط     6مـرد و   9) بيمار 17

در مطالعه شـرکت کردنـد.    سال، 16/5 ± 75/1 مد  بيماري يانگينم

 يـل و تحل يـه بودنـد. تجز  دست چپ بيمار 4 و دست راست بيمار 13

 تمرينـا   انجـام  از پـس  درد ميـزان  داد نشان Paired tي مارآآزمون 

 شـامل  حرکتـ   ي دامنـه . (4داشت )ــدول   داري معن  کاهش دست،

Flection و Extention ــز شســت يشــنآپوز و مــچ ــود ني ــل بهب  داب

 مداخلـه،  از پـس  نيـز  بيمـاران  دسـت  گـرفتن  دـدر  . داشتند توـه 

 .داد نشان مداخله از دبل با مقايسه در داري معن  افزايش

 

 بحث

بـا   ودسـت   يتبيمار مبتلا بـه اسـتئوآرتر   17ي حاضر بر روي  مطالعه

 ـ بررس هدف   يزيکـ  ف يصکـارکرد و نقـا   دسـت بـر   ينـا  تمر يرثأت

دست، صور  گرفـت. نتـايج حاصـل از ايـن      يتبا استئوآرتر يمارانب

ــه ــه  ،مطالع ــه دردنشــان داد ک ــوان ب ــم از يکــ  عن ــرين مه ــم ت  علاي

 بهبـود  از حاک  نتايج همچنين،. است يافته کاهشدست  يتاستئوآرتر

 از پـس و دـدر  گـرفتن    رکتـ  ح ي دامنـه  دسـت،  کـارکرد دار   معن

 . است درمان  تمرين مداخلا 

دـدر     ،حرکت ـ ي بهبـود دامنـه   ي حاصل از مطالعه درباره يجنتا

 درمـان   ينتمر ي دوره يك يريپس از به کارگ دست کارکرد وگرفتن 

 پژوهشـ   در Wilder و Rogers. باشـد  مـ   همسـو  دبل  يها يافتهبا 

 گـرفتن  دـدر   بهبـود  به منجر دست، تمرينا  دوره يك که دادند نشان

 دوره يـك  بررسـ   به که ديگري پژوهش در. (14)گردد  م  پويا و ايستا

 بهبود از حاک  ها يافته است، پرداخته دست تمرينا  و عموم  تمرينا 

 .(13)بود  انگشتان با گرفتن ددر  و دست کل  گرفتن ددر 

 يـك  کـه  شـد  داده نشان نيز Armstrong و Lefler ي مطالعه در

 بهبـود  بـه  منجـر  نهايـت  در حرکتـ ،  ي دامنـه  افـزايش  تمرينا  دوره
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. (44)شود  م  انگشتان گرفتن ددر  و گرفتن ددر  حرکت ، ي دامنه

 دسـت  تمرينـا   کـه  دادند نشان همکاران، و Boustedt پژوهش  در

 همراه اسپلينت با اگر و شد خواهد دست کارکرد و درد بهبود به منجر

 نيز مند نظام مرور يك در. (43)داشت  خواهد بيشتري اثربخش  باشد،

 اشـاره  گـرفتن  ددر  و حرکت  ي دامنه بر دست تمرينا  مثبت اثر به

 تمرينـا   که داد نشان نيز ديگر مندنظام ي مطالعه يك. (7)است  شده

دارد  مثبـت  اثر درد و ددر  کارکرد، بهبود در اسپلينت با همراه دست

 رسـد  مـ   نظر به طالعا ،م ساير و پژوهش اين به نتايج توـه با. (11)

 و دـدر   بهبـود  بـه  منجـر  درمانگر، نظار  با و منظم دست تمرينا 

  .شود م  بيماران دست حرکت  ي دامنه

 انجـام  اندک  مطالعا  درد، بر دست تمرينا  تأثير بررس  ي زمينه در

 تمرينـا   کـه  اسـت  شده داده نشان مطالعا ، اين از يک  در. گرفته است

 نتـايج  بـا  مطالعـه،  آن نتـايج  کـه  (44شـود )  م  درد کاهش به منجر دست

اسـت   شـده  داده نشـان  ديگري، ي مطالعه در. است همسو حاضر ي مطالعه

 از پـس  شـود، امـا   م  مد  کوتاه در درد بهبود به منجر دست تمرينا  که

 .(12)است  نداشته درد کاهش بر تأثيري هيچ گيري، پ  ماه سه

Dziedzic اثـر  دسـت،  تمرينـا   کـه  دادند نشان نيز همکاران و 

 همچـون  مداخلا  ساير و داشت نخواهد درد کاهش بر توـه  دابل

بـه   توــه  بـا . (42)کردنـد   توصـيه  را اسـپلينت  و مفصل از محافظت

 ايـن  هـاي  يافتـه  همچنـين،  و موـود مناب  مغاير  و محدود مطالعا 

 در رسـد  مـ   نظر به درد، بر دست تمرينا  تأثير عدم بر مبن  پژوهش

 . دارد وـود بيشتري هاي پژوهش به نياز زمينه، اين

ــري نتيجــه ــا گي ــنا ي نه ــا کــه تمر ي ــا  يمــاراندســت در ب ين ب

 کـارکرد دست منجر به بهبود در دـدر  گـرفتن دسـت،     يتاستئوآرتر

دسـت   يتمبتلا به اسـتئوآرتر  يمارانو درد در ب  حرکت ي دامنه دست،

 يـن ا  بخش ـ تـوان  اينـد در فر ،مـداخلا   ينخواهد شد و استفاده از ا

 .شود  م يهتوص يمارانب

 

 قدردانیتشکر و 

  مصـوب دانشـگاه علـوم پزشـک     يقات قحمقاله برگرفته از ررت ت اين

 يـن کـه در انجـام ا   ياز تمام افـراد  ين وسيله،باشد. بد  اله )عج( م يهبق

مطالعه کـه مـا را    ينشرکت کننده در ا ينمراـع  تمام يژهبه و ي ،تحق

ــاري ــوم پزشــک  ي ــد و از دانشــگاه عل ــهبق  نمودن ــرا ي ــه )عــج( ب  يال

 .گردد  م  تشکر و ددردان وانفرا يها يتحما
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Abstract 

Background: Hand osteoarthritis is one of the most prevalent joint diseases and one of factors that cause 

disability in older adults. The present study aimed to investigate the effects of hand exercise on function and 

physical impairments in patient with hand osteoarthritis.  

Methods: 15 patients with hand osteoarthritis were selected via simple sampling in this quasi-experimental 

study. Hand function, pain, range of motion, and grip strength were assessed using a questionnaire of disabilities 

of the arm, shoulder, and hand, visual analogue scale, goniometer, and dynamometer at baseline and after  

8 weeks of intervention. Data were analyzed using paired t test. 

Findings: Pain was significantly decreased after intervention. In addition, the range of motion for the wrist and 

the thumb was improved. The strength and function of the hand increased after intervention. 

Conclusion: This study shows that therapeutic exercises have a positive effect on pain, range of motion, grip strength, 

and hand function in patients with hand osteoarthritis. This method can be used in rehabilitation of this condition. 
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