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Abstract  
Background: Developing De Quervain’s tenosynovitis due to repetitive and routine activities 
causes re-admission to orthopedic clinics, increasing health care costs, and waste of patients' time. 
Objective: The present study aimed at comparing the efficacy of local injection of methyl 
prednisolone and lidocaine with and without splint, splinting alone (with no drug injection) in 
treating patients suffered from De Quervain’s tenosynovitis. 
Methods: This was a clinical trial carried out on 108 patients with De Quervain’s tenosynovitis 
who attended the orthopedic clinic at Shahrekord University of Medical Sciences in Shahrekord 
(Iran) in 2010. Patients were randomly divided into three groups as follows: a) Those injected with 
1ml of %1 lidocaine and 40 mg of prednisone plus splint, b) those injected with 1ml of %1 
lidocaine and 40 mg of prednisone with no splint, and c) those treated with splinting alone. All three 
groups were given a 3-week follow up. Data were collected by visual analogue scale questionnaire 
and further analyzed by statistical tests including ANOVAs, chi square test, and independent t test. 
Findings: The findings of this study revealed that the mean pain intensity was significantly lower in 
the group treated by injecting drugs and splinting compared to other two groups (P<0.01).  
Conclusion: Local injection of methylprednisone and lidocaine with splint seems to have a higher 
efficacy in treating De Quervain’s tenosynovitis compared to other two procedures. 
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    چكيده
هـاي  ارتوپـدي و در نهايـت افـزايش هزينـه    زياد به درمانگـاه  ه هاي تكراري و روزمره، سبب مراجعابتلا به تنوسينويت دكورون در اثر فعاليت :همينز

 .شودني و اتلاف وقت بيماران ميدرما
در ) بـدون تزريـق دارو  (تنهـا  گيري آتل آتل باين همراه و بدون متيل پردنيزولون و ليدوكائ بخشي تزريق موضعياثره به منظور  مقايسه عالطم :هدف

  درمان تنوسينويت دكورون انجام شد
كننده به درمانگاه ارتوپدي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي مبتلا به تنوسينويت دكورون مراجعه بيمار 108در اين كارآزمايي باليني : اهمواد و روش

و  1%ين ليـدوكائ ليتـر  ميلي 1 مداخله درماني در گروه اول تزريق .اده به سه گروه تقسيم شدندبه صورت تصادفي سانتخاب و  1389در سال  ردهركُش
گرم پردنيزولون و در گـروه سـوم درمـان    ميلي 40 همراه با 1%ين ليدوكائليتر ميلي 1در گروه دوم تزريق ، گيريپردنيزولون همراه با آتلگرم ميلي 40

 (visual analogue scale)اطلاعات با استفاده از ابزار ديداري . بودگيري به مدت سه هفته در هر گروه پيو ) بدون تزريق دارو(تنها  گيريبا آتل
  . ندتحليل شد ANOVA ، تي مستقل وهاي آماري كاي دوها با آزمونآوري و دادهجمع
شدت در گـروه درمـان   گر آن بود كه كاهش ميانگين بيان لفهاي درماني مختزا در گروهمجدر سه هفته  ميانگين شدت درد رات روند تغيي :اهيافته

   .)P=01/0(ماري داشت دار آتفاوت معنيها گيري مفصل نسبت به ساير درمانتله با آهمراتزريقي موضعي 
 ن نسـبت بـه سـاير   رووسـينويت دكـو  درمان تندر  ،ين همراه با تثبيت مفصلموضعي متيل پردنيزولون و ليدوكائ تزريق رسدبه نظر مي :گيرينتيجه
  .تثرتر اسمؤهاي درماني روش

  
  ين، آتل، متيل پردنيزولونن، ليدوكائتنوسينويت دكورو :اهكليدواژه

  
  
  :مقدمه 

ك تانــدون و پوشــش ســينويت بــه التهــاب دردنــاوتن     
ن بيمـاري شـايع   وسينويت دكوروتن. شودتاندون گفته مي

اولــين و شــونده غــلاف تانــدوني گناشــي از التهــاب تنــ
درد و تورم در مـچ  است كه  كمپارتمان دورسال مچ دست

 ، حساسـيت محـدوديت حركـت  ، ضعف در تانـدون  ،دست
فينگـل اشـتاين، از   زايده استيلوئيد و مثبت شـدن آزمـون   

در ن وسـينويت دكـورو  تن )2و1(.اسـت  تشخيصـي آن علائم 
برابـر    10تـا   6در زنـان  ساله شايع بوده و  50تا  30بالغين

علــت اساســي ايــن بيمــاري،    . دان اســتنســبت بــه مــر
هايي هستند كه بـه دور كـردن شسـت همـراه بـا      فعاليت

 ـ    درمـان  )3(.دانحراف به سمت اولنار مچ نيـاز متنـاوب دارن
 .، دارويـي و جراحـي اسـت   دارنـده هنگ ـبه صورت بيماري 

، آتـل و  روزانـه  در فعاليـت ر دارنده شـامل تغيي ـ درمان نگه
درمان جراحي  )1-4(.تفته اسه 4تا  3استراحت براي مدت 

از روي اولين كمپارتمان خلفـي بـه منظـور     برداشتن فشار
 آزاد ساختن فضاي تاندون جهـت كـاهش سـطح تمـاس    
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اسـتفاده از ضـد   درمان دارويـي   )6و5(.تاندون با كانال است
و تزريـق  كننـده موضـعي   حـس التهاب غيراستروئيدي، بي

  )7(.تاســ هــاي دردنــاك و كلســيفيهدر تانــدوناســتروئيد 
درمان ايـن بيمـاري بـه    تركيبي متفاوتي براي  هايدرمان

ن گـر آ ويـس آپ  بيـان  نتايج مطالعه . كار برده شده است
يد در مقايسـه  كه تزريق  موضعي ليدوكائين و استروئبوده 
ثير بهتري بر بهبود علايم  بيمار مبتلا گيري تنها، تأبا آتل

كـردن آتـل بـه     اضـافه  ،اما اشتهبه تنوسينويت دكورون د
 )8(.اسـت براي بيمـار نداشـته    يدرمان دارويي سود مضاعف

گيري در تلكه آگر آن بوده است فيونا بيان گرچه مطالعها
قايسه با تزريـق  در متنوسينويت دكورون  بيماران مبتلا به

درمان با ضد التهاب غيراسـتروئيدي و  موضعي استروئيد و 
ثير تـأ يـم شـديد   علا بـا الكتروتراپي بخصوص در بيماران 

 ـامـا در   ،بسيار ناچيزي دارد درمـان تزريـق موضـعي    ه ارب
از  )9(.تـوان اظهـارنظر كـرد   همراه با آتل نمـي استروئيدي 

طرفي مطالعه ليني بي و همكاران با عنوان مقايسه درمان 
 سينويت دكورون با تزريق موضعي استروئيد همـراه بـا   وتن

م يماران با علاياستروئيدي در سه گروه از بضد التهاب غير
ن بود كه تقسيم بيماران گر آبيان، متوسط و ضعيف شديد

در انتخاب درمان به پزشك كمك  ،برحسب علايم باليني
كـه  تخاب شـيوه مناسـب درمـان    ان  )11و10(.كندي ميمؤثر

تـري در ايـن   منـدي بـيش  تر و رضايتداراي پاسخ سريع
دن كـر ، كـم  عـه بيماران باشد زمينه را براي كـاهش مراج 

هـا و  جـويي در زمـان بـراي خـانواده    صرفه ،هزينه درمان
كند لذا هدف از ايـن  ميمندي گروه درمان فراهم رضايت
ــژوه ــل    پ ــعي متي ــق موض ــي تزري ــه اثربخش ش مقايس

گيـري  آتل بـا آتـل  پردنيزولون و ليدوكائين همراه و بدون 
اران مبــتلا بــه در درمــان بيمــ) دارو بــدون تزريــق(تنهــا 

  .بودن تنوسينويت دكورو
  

  :هامواد و روش 
ــماره        ــا شـــ ــاليني بـــ ــايي بـــ ــن كارآزمـــ  ايـــ

IRCT138903164089N2   در سايت 1390در سال  

 ـ )IRCT( يكارآزمايي بالين د اخلاقـي  ثبت شده و داراي كُ
 .رد اسـت از دانشگاه علوم پزشكي شـهركُ  87-7-2شماره 

بيمـار مبـتلا بـه     108بـر روي   1389در سال اين مطالعه 
ارتوپـدي   كننـده بـه درمانگـاه    مراجعهيت دكورون تنوسينو

اين . انجام شد) ردوابسته به دانشگاه علوم پزشكي شهركُ(
، معاينه باليني و مثبت شدن فينگا شرح حال بعد ازبيماران 

ــتاين  ــد   )Finkelstein(اش ــص ارتوپ ــط متخص  ي،توس
اسـاس معيارهـاي ورود   برداده شـدند و  تشخيص قطعـي  

همـراه بـا همكـاري و     مطالعـه  رضايت كامل شـركت در (
ابـتلا بـه   (اي خروج و معياره) پزشك معالجرعايت دستور 

و وجــود  و لال بــودن ، كــرديابــت، اعتيــاد، قطــع درمــان
بدون در نظر گرفتن سن و جـنس  انتخاب و ) تروماي حاد

به اين  .به صورت تصادفي ساده به سه گروه تقسيم شدند
يـك از بيمـاران   صورت كه در بدو ورود به مطالعه بـه هر 

هـا بـه   انتهاي هفتـه شـماره  سپس در  .يك شماره داد شد
گانـه  هاي سـه رت تصادفي ساده در هر يك از صندوقصو

شـد كـه بـه    درمان ريخته و تلفني به بيمار اطلاع داده مي
، درمـان  حسب نوع صندوقبر مطب پزشك مراجعه كند و

كامـل شـدن حجـم نمونـه       اين روند تـا  .شداو تجويز مي
يـك  تزريـق   ،گـروه اول در مداخلـه درمـاني   . امه داشتاد

گــرم متيــل ميلــي 40 درصــد و 1 ليــدوكائينليتــر ميلــي
 ،گـروه دوم در  ؛گيـري مفصـل  همراه بـا آتـل   پردنيزولون

گـرم  ميلـي  40ودرصـد   1ليدوكائين ليتر يك ميلي تزريق
 ،در گروه سـوم  گيري مفصل وتلبدون آ پردنيزولونمتيل 
گيـري  پـي  .بـود ) بدون تزريق دارو(ل مفص گيريآتلتنها 

هـا اعمـال   يك از گـروه  هفته براي هر 3بيماران به مدت 
مشخصـات  نامـه  پرسـش وري اطلاعـات  آابزار جمـع . شد

    اري دردديــد ، برگــه ثبــت دارويــي و ابــزار   جمعيتــي
)Vistula analog scale(ــود ــزار  . ب ــازدهي در اب  امتي

وسط بيمار بر دهي تبه صورت خود گزارشمقياس ديداري 
  پايـايي  جهـت  روي يك محور افقي از صفر تـا ده بـود و   

كـه   شـد  همزمـان اسـتفاده   تكميـل از روش نامـه  پرسش
  ها داده . بود 91/0ضريب همبستگي محاسبه شده بيش از 
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 ANOVA  ، تـي مسـتقل و  كاي دو آماريهاي آزمون با

   .ل شدندتحلي
  

  :هايافته

 و زن) درصد 6/64(نفر  70،كنندهبيمار شركت 108 از     
فراوانـي زنـان در گـروه    . مرد بودند) درصد 4/35(نفر  38

گـروه سـوم   و  درصـد  2/64گـروه دوم  ، درصد 2/58اول 
گـر يكسـان بـودن سـه     آزمون آماري بيان ودرصد  9/63

   .گروه از نظر جنسيت بود
 ،64/25±25/15در گـروه اول  ميانگين سني بيماران      

ــروه دوم  ــوم  36/29±16/9در گـــ ــروه ســـ        و در گـــ
گر عدم تفـاوت  آزمون آماري بيانسال و  65/16±17/26

از . بـود سني  از نظر ميانگين دار آماري بين سه گروهمعني
 1/86(نفـر   93در پـژوهش،   كنندهمجموع بيماران شركت

 )درصد 9/13(نفر  15در دست غالب و درگيري در ) درصد
  .مغلوب بوديري در دست درگ
اني تزريق موضعي متيل فراواني بهبودي در گروه درم     

همراه با آتل نسـبت بـه    درصد 1كائين پردنيزولون و ليدو
  ).1شماره جدول (تر بود هاي درماني بيشساير روش

اني تزريـق موضـعي   ميانگين شدت درد در گروه درم ـ     
نسـبت بـه سـاير    درصـد   1كائين متيل پردنيزولـون، ليـدو  

  .)2شماره جدول (تر بود مكهاي درماني روش
  

فراواني نتيجه درمان در تنوسينويت دكورون  - 1جدول 
  هاي درماني مختلفدر گروه

  

ميانگين شدت درد برحسب ابزار ديداري  - 2جدول 
(VAS) در سه گروه درماني مبتلا به تنوسينويت دكورون  

  
  :گيريبحث و نتيجه 

ريق موضعي ن بود كه تزگر آمطالعه حاضر بياننتايج      
 1ن ليتر ليـدوكائي ميلي 1گرم متيل پردنيزولون و ميلي 40

به دو روش  گيري مفصل درگير نسبتدرصد همراه با آتل
بخشـي بهتـري    ، اثرگيـري تنهـا  درمان دارويي تنها و آتل

ويـس آپ   مطالعـه  كـه در   اين در حالي است .است داشته
ــق  ــت تزري ــدوكائين و اس ــا     موضــعي لي روئيد در مقايســه ب

مبـتلا  م  بيمـار  ، تأثير بهتري بر بهبود علايگيري تنهاآتل
كـردن آتـل بـه     ، اما اضـافه به تنوسينويت دكورون داشته

 )8(.براي بيمار نداشـته اسـت  تري درمان دارويي سود بيش
  تمـام   آنـاليز طـي يـك مطالعـه متـا      كا و همكارانريچي
زمينه درمان تنوسينويت دكورون هاي منتشر شده در همقال

درصـد در   83ي دميزان بهبـو  ،كردندرا بررسي و گزارش 
درصد درمان با تزريق  61استروئيد،  زريق موضعيدرمان ت

تل تنها   درمان با آدرصد  14گيري و استروئيد همراه با آتل
همـراه بـا  تزريـق موضـعي     گيـري  اين نتايج آتلبود كه 

ــتروئيد  ــنهاد   را اس ــورون پيش ــينويت دك ــان تنوس      در درم
گـر پاسـخ   و همكاران بيان جريتالبته مطالعه  )12(.كندنمي

در بيماران مبتلا بـه تنوسـينويت دكـورون    درماني مناسب 
گيـري بـراي   موضعي استروئيد همراه با آتلتزريق هنگام 
تر بيماران تحت درمان با اين شيوه كمو هفته بود  6مدت 

  نتيجه درمان         
  
  گروه  

  جمع كل  ديغير بهبو  بهبودي

جمع   درصد  تعداد  درصد  تعداد
  كل

درصد 
  كل

  100  36  9/13  5 1/86 31  آتل+تزريق موضعي

5/40 15 5/59 22  تنهاموضعي تزريق   37 100 

7/45 16  3/54  19  گيري تنهاآتل  35 100 

 P</009  دو آزمون كاي

  گروه  زمان
  

ميانگين شدت 
 درد

  
نتيجه آزمون 

   آماري
 

  قبل از درمان
   86/7±/72 گيري تنهاآتل

P>/06 97/7±/61  تلآ+تزريق موضعي 
 58/7±/65  تزريق موضعي تنها

 
  درمانهفته بعداز 1

   11/6±/91 گيري تنهاآتل
P</005 23/5±/65  آتل+تزريق موضعي 

 89/5±/62  تنهاتزريق موضعي 
 

  درمانهفته بعداز 2
  03/4±1/1 تنهاگيري تلآ

P</001 14/3±/8  آتل+تزريق موضعي 
 69/3±/53  تنهاموضعي  تزريق

 
  درمانهفته بعداز 3

  68/1±/74 گيري تنهاآتل
P</035 

 
 02/1±/68  آتل+تزريق موضعي

 61/1±/49  تنهاتزريق موضعي 
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يـك  و همكـاران در  جـي   وت )13(.ندجراحي داشـت  نياز به
را تنوسينويت دكـورون  بيمار مبتلا به  95 نگرمطالعه آينده

درصـد و   1ليـدوكائين  ليتـر  ميلـي  1 تحت تزريق موضعي
  38قرار دادند كـه  سوسپانسيون پردنيزولون ليتر يك ميلي

و  نـد كننده نتايج رضايت بخشـي نگرفت درصد افراد شركت
قـرار   پشـتي مـچ   ارتمـان درصد تحت جراحـي كمپ  5/28

                                                                                                           ها، تزريق موضعي متيل پردنيزولـون در مطالعه آن. گرفتند
و  ان تنوسينويت كارايي مناسب نداشـت در درم ،به تنهايي

توانسـت بـه تزريـق    تـل  كمـك آ ثابت كردن  مفصل بـه  
   )14(.نمايدكمك مؤثري سينويت موضعي در درمان تنو

آتـل تنهـا و   دو شيوه  محمد در اهوازنسب و آلمهدي     
زولون را در درمان تل همراه با تزريق موضعي متيل پردنيآ

در . كردنـد  به تنوسينويت دكـورون بررسـي  بيماران مبتلا 
در   سـرعت درمـان   ميـانگين شـدت درد و    هـا مطالعه آن
    در مقابل درمان با تزريق موضعي همراه با آتل  گروه تحت
     تفــاوت  ند،شــدآتــل تنهــا درمــان كــه فقــط بــا  گروهــي

يـق متيـل پردنيزولـون    تزرو نشـان داد  داشت  يدارمعني
، نتيجه بسـيار  نوتل در درمان تنوسينويت دكورهمراه با آ
درمـان تركيبـي   هـا  تـر مطالعـه  لذا بيش )15(.ارددمؤثرتري 

پردنيزولون همراه با تثبيت  مفصل را تزريق موضعي متيل 
بـي و  مطالعـه لانـي  بـا توجـه بـه    اگرچـه  . انـد كردهتأييد 

ــاران ــر همك ــم   ، در نظ ــدت علاي ــرفتن ش ــاليني در    گ ب
نوع درمان در بيماران مبتلا بـه تنوسـينويت   گيري تصميم

كننده است و بايد براي پزشك معالج بسيار كمكدكورون 
در ايـن   )10(.تخاب شـيوه درمـان مـدنظر قـرار گيـرد     در ان

دسـت غالـب از   در ينويت دكورون در زنان و مطالعه تنوس
ي برخوردار بود كه ايـن يافتـه بـا مطالعـه     ترفراواني بيش

درگيري  )16و15(،خواني داشتايلاس وگيتا هم ،نسبمهدي
توانـد بـه علـت    مـي  تنوسينويت دكورون در دست غالـب 

درست از عضلات مچ دست، عدم رعايت نكـات  استفاده نا
تر در مواجهه دست غالب بيش كهباشد  و ايمنيبهداشتي 

  )17(.اين عوامل خطر است با
به طـور كلـي تزريـق موضـعي متيـل پردنيزولـون و            

وسـينويت  در درمـان تن مفصـل   ليدوكائين همراه با تثبيت

  اما .تر استهاي درماني مؤثرن نسبت به ساير روشدكورو
خـاب نـوع درمـان    توجه بـه شـدت علايـم بـاليني در انت    

كننده معالج بسيار كمك براي پزشك كورون تنوسينويت د
  . است

  
  :گزاريسپاس 
از حمايت مالي شوراي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي     

انجـام طـرح مـا را يـاري     و تمام كساني كـه در  رد شهركُ
  .شودقدرداني مي كردند،
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