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 مقدمه

لال عملکرد اندام فوقانی یک پیامد رایج و ناتوان اخت
، رسیدنکننده در فلج مغزي است که منجر به مشکلاتی در 

 ).1(شوداشیا میدست ورزي رهاکردن و  گرفتن، اشاره کردن،
توانایی براي رسیدن و گرفتن اشیا از کارهاي اساسی در 

اشیا در دست،  دست ورزيبراي ). 2(فعالیتهاي روزمره است
). 3(ودك باید شست را در اپوزیشن و ابداکشن ثابت کندک

هاي روزانه نقش اصلی و ضروري عملکرد دست در انجام فعالیت
از فاکتورهاي اصلی عملکرد دست  گرفتنو pinch قدرت . دارد

تواند مشکلاتی در تایپ نقص در عملکرد دست می .)4(است
نقص . کند کردن، خوانایی خط و حمل اشیا و موارد دیگر ایجاد

تواند مشارکت کامل فرد را محدود کند و در ها میدر این مهارت

دامنه حرکتی  ).5(نتیجه کیفیت زندگی او را تحت تاثیر قرار دهد
یابد و توانایی هاي مفصلی کاهش میدر اثر کوتاهی و تغییرشکل

گرفتن اشیاء مختلف با پوسچر غیر طبیعی دست تحت تاثیر قرار 
  .)6(گیردمی

درصد از عملکرد دست مربوط به  40آنجائیکه  از
که منجر به  Thumb in palmتغییرشکل  شست است،

قرارگیري شست در کف دست هنگام مشت کردن انگشتان و 
ناتوانی در ابداکشن آن هنگام باز کردن دست است به شدت 

تواند عملکرد دست را در کودکان فلج مغزي تحت تاثیر قرار می
  ).7(دهد

  چکیده 
عملکرد دست در همه ي افراد . ن می شودفلج مغزي یک اختلال رشدي ـ عصبی غیر پیشرونده است که باعث ایجاد مشکلات حرکتی در کودکا: زمینه و هدف

وب اول دست براي ابداکشن و دیگر حرکات شست و هم چنین عملکرد  فضاي فضاي کافی در .به خصوص کودکان فلج مغزي از ضرورت هاي زندگی روزانه است
کتی شست و مچ دست غالب کودکان فلج مغزي دایپلژي بر عملکرد و قدرت دست، دامنه حر c-barاسپلینت هدف از این مطالعه بررسی تاثیر  .دست ضروري است

  .بودساله  8-12اسپاستیک 
ساله مدارس استثنایی جسمی ـ حرکتی شهر  8 - 12کودکان دایپلژي  ،مطابق با شرایط ورود. مطالعه از نوع شبه تجربی و بصورت قبل ـ بعد بود: روش بررسی

ساعت در  6 -8هفته،  8به مدت ) درجه ابداکشن کف دستی شست 40با زاویه (  c-barبیماران از اسپلینت  .، مورد بررسی قرار گرفتند)دختر  5پسر و  8( تهران 
براي قدرت دست و گونیامتر  MIEدر این مطالعه از آزمون جبسون تیلور براي ارزیابی عملکرد دست، دینامومتر دیجیتال . ساعت در شب استفاده کردند 4 - 6روز و 

    .طی مدت مداخله، بیماران برنامه هاي رایج کاردرمانی مشابهی دریافت می کردند .چ و شست دست غالب استفاده شدبراي دامنه حرکتی م
اما بهبود معناداري  ،بدنبال استفاده از اسپلینت بوده است) =02/0P(دامنه حرکتی شست  ،)=P 001/0(دهنده  بهبود معنادار عملکرد دست  نتایج نشان :یافته ها 

  . نه حرکتی مچ دست و قدرت دست دیده نشددر دام
می تواند روش موثري جهت بهبود عملکرد دست و دامنه ي حرکتی  c-barبه نظر می رسد که استفاده از اسپیلنت  این مطالعهبا توجه به نتایج  :نتیجه گیري

  .ساله باشد 8- 12شست دست غالب کودکان دایپلژي اسپاستیک 
  دایپلژي اسپاستیک ، عملکرد دست،c-barاسپلینت :  کلید واژه ها

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

30
 ]

 

                               1 / 7

https://journals.tums.ac.ir/mrj/article-1-5007-fa.html


  23    و همکاران  شریفی 

92تابستان  2شماره  7کی تهران دوره جله علمی پژوهشی توانبخشی نوین ـ دانشکده توانبخشی ـ دانشگاه علوم پزشم  

، دست و اندام فوقانی را براي بازیابی عملکرد اسپلینت
هاي روزمره آماده، یکپارچگی مفصل را حفظ و به بهبود فعالیت

هاي اجتماعی و کاهش اختلال زندگی و بازگرداندن نقش
اهداف اصلی تجویز اسپلینت شامل  ).8(کندعملکرد کمک می

تصحیح یا جلوگیري از تغییرشکل، کاهش درد، راحتی بیمار، 
سترش عملکرد، حمایت راستاي طبیعی مفاصل و تسهیل یا گ

هایی که شست را اسپلینت ).9(باشدجایگزینی براي عملکرد می
، هسیتدهد براي کاهش اسپاستیدر وضعیت عملکردي قرار می

بهبود استفاده از دست، و ایجاد الگوهاي مختلف گرفتن در 
  ).10(شوندکودکان فلج مغزي استفاده می

Currie را ابداکشن شست  اسپلینت اثرات مختلف
 26تا  20کودك همی پلژي اسپاستیک خفیف تا متوسط  5روي 

در نهایت عملکرد دست به دلیل قرارگیري  .ماهه بررسی کرد
  .)11(بهبود یافتشست در وضعیت عملکردي مناسب 

Rodrigues  به بررسی تأثیر اسپلینت ابداکشن شست
لژي پرداخت و بهبود روي عملکرد کاري کودکان همی پ

چشمگیري در دامنه حرکتی آنها مشاهده کرد همچنین مدت 
نتایج نشان . زمان انجام کارهاي دستی نیز در آنان کاهش یافت
در بهبود  يداد که این اسپلینت ممکن است درمان کمکی مفید

 .)12(مغزي باشددامنه حرکات فعال دست در کودکان فلج
Casey   به بررسی تأثیر  1988و همکاران در سالthumb 

abduction supination splint مغزي در کودکان فلج
کودك با شدت اسپاستی سیته خفیف تا متوسط 50آنها . پرداختند

 6در این مطالعه اسپلینت فوق به مدت  .را مورد بررسی قرار دادند
پلژي با هدف یادگیري استفاده از دست ماه در کودکان همی 7تا 

هاي دوطرفه استفاده شد و در نهایت این نتیجه عالیتمبتلا در ف
هاي دوطرفه به دلیل کاهش بدست آمد که عملکرد در فعالیت

اسپاستی سیته و ایجاد وضعیت مناسب ساعد بهبود و توانایی 
). 4(حرکتی ظریف به دلیل بهبود ثبات شست افزایش یافت 

Goodman   وBazyk  تاثیر  1991در سالshort thumb 
opponence splint  ساله کوادري  4عمکرد دست یک دختر  بر

گزارش موردي به صورت  را متوسط با شدت پارزي اسپاستیک
الگوهاي  گریپ،و  پینچ، قدرت دامنه حرکتی فعال. منتشر کردند

grasp، آزمون زبردستی Box & Block   وCube stacking 
. لات انجام شدقبل و بعد از مداخله و دو بار در هفته هنگام مداخ

ساعت در روز و در طی تمام شب  6هفته و  4اسپیلنت به مدت 
کف  اپوزیشن، ابداکشن استفاده و نتایج بهبودي چشمگیري در

- و نتایج تست Pinchشست، قدرت گرفتن و  دستی و رادیال
  .)13(دنشان دا Cube stackingو   Box & Blockهاي

کن است رسد که استفاده از اسپلینت ممبه نظر می
با توجه به اینکه در کودکان فلج مغزي . روند درمان را تسریع کند

بروز تغییرشکل و کوتاهی در دست مبتلا بسیار شایع است و هم 
چنین با وجود اهمیت دست و بالاخص شست در انجام درصد 

کنترل تغییرشکل  هاي ظریف در طول روز،بالایی از کل فعالیت
آن در دست با استفاده از اسپلینت،  و ممانعت از پیشرفت و تثبیت

تواند در شکستن الگوي اسپاستی سیته و رساندن کودك به می
استقلال کمک شایانی به او نموده و حس انزواطلبی و ناتوانی 

هاي جمعی و نبودن در میان کودکان هم جهت شرکت در بازي
تواند نتایج این تحقیق می. بردسن و سال را در کودك از بین می

 راهگشاي تحقیقات بعدي براي محققان در این زمینه باشد و
 .تري براي درمان یاري کندهاي مناسب به روشبراي رسیدن 

بر  c-barهدف از این مطالعه تعیین تاثیر اسپلینت 
دامنه حرکتی شست و مچ دست و قدرت دست  عملکرد دست،

  .ساله است 8 -12کودکان دایپلژي اسپلستیک  غالب
  

  روش بررسی
و بصورت قبل ـ بعد  شبه تجربیاین مطالعه از نوع 

ساله مدارس استثنایی  8 -12کودکان دایپلژي . بوده است
پسر و  8( جسمی ـ حرکتی شهر تهران ، مطابق با شرایط ورود 

  .مورد بررسی قرار گرفتند) دختر  5
  :باشندمعیارهاي ورود و خروج به شرح زیر می

ساله بنا به  8 -12ي اسپاستیک کودکان دایپلژ:معیار هاي ورود
طبق پرونده ( بهره هوشی مرزي و بالاترتشخیص نورولوژیست، 

عدم تزریق ي جراحی در اندام فوقانی، ، عدم وجود سابقه)کودکان
، در صورت وجود تشنج کنترل ماه گذشته 6داروي بوتاکس در 

مقیاس اشورث اصلاح شده در شست  3حداکثر درجه  شده باشد،
غالب، عدم استفاده از سایر اسپلینت هاي اندام  و مچ دست

عدم استفاده از دارو براي کاهش  فوقانی در زمان اجراي طرح،
  سیته در زمان اجراي طرحاسپاستی

عدم همکاري والدین و کودك، وقوع : معیار هاي خروج شامل 
  حوادث ارتوپدي در طول زمان مداخله

اران براي نامه از والدین بیمپس از گرفتن رضایت    
شرکت در این تحقیق و تکمیل پرسشنامه مشخصات فردي، 

 هاي اولیه شامل دامنه حرکتی غیر فعال اکستانسیون مچ ارزیابی
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دست، ابداکشن کف دستی و رادیال شست با استفاده از گونیامتر، 
در این (جبسون تیلور عملکرد دست بیماران با استفاده از آزمون 

ایتم آزمون جبسون تیلور  5کرد دست از مطالعه براي ارزیابی عمل
مهره روي همدیگر، جابجا  4ها، گذاشتن شامل برگرداندن کارت

هاي سبک و سنگین استفاده کردن اشیا ریز، جابجا کردن قوطی
است )به ثانیه(دهی آزمون بر اساس مجموع مدت زمانی نمره .شد

 و Pinchو قدرت ) کندکه فرد براي تکمیل هر آیتم صرف می
بار 3آزمودنی ( MIEبا استفاده از دینامومتر دیجیتال  گرفتن

توسط  )گرددبار ارزیابی ثبت می3شود و میانگین ارزیابی می
انتخاب ترتیب (آزمونگر انجام شد و اطلاعات مربوطه ثبت شد 

اي داده شد و به تمام بیماران شماره ).ها بطور تصادفی بودآزمون
در مطالعه حاضر . گري انجام شدها توسط آزمونگر دیارزیابی

و بین آزمونگران ) =95/0ICC( پایایی آزمون ـ بازآزمون
)99/0ICC= (در این مطالعه . آزمون جبسون تیلور نیز انجام شد

عملکرد دست با حضور جهت تعیین پایایی بین آزمونگران، 
همزمان دو کارشناس که هر دو از تجربه کاري مناسب برخوردار 

جهت تعیین سپس . آزمون جبسون تیلور ارزیابی شد بودند بوسیله
یک هفته پس از انجام مرحله اول، یک پایایی درون آزمونگر، 

  .انجام داد مجدداآزمونگر ارزیابی را 
-cپس از ارزیابی اولیه بیماران جهت ساخت اسپلینت 

bar  به درمانگاه تحقیقاتی و درمانی دست متعلق به دانشکده
ي نحوه .لوم پزشکی تهران، معرفی شدندتوانبخشی دانشگاه ع

درجه  40به این صورت بود که در وضعیت اسپلینت ساخت 
گچی از دست راست  positiveابداکشن کف دستی شست، قالب 

ساله گرفته شده و سپس روي قالب،  10و چپ یک کودك سالم 
با کمک حرارت شکل داده شد و با توجه به اندازه دست  اسپلینت
 ). 2و 1شکل (مناسب سازي شدینت اسپلکودکان 

، وزن  ها از ترموپلاستیک با دماي پاییناسپلینتجنس 
سبک وقابل شستشو بوده و این اسپلینت در فضاي وب شست 

بین مفصل متاکارپوفالانژیال سبابه و اینترفالانژیال ( دست غالب 
 .قرار گرفت) شست

ساعت در روز  8تا  6مدت زمان استفاده از اسپلینت   
ساعت در شب هنگام خواب و  6تا  4و ) ساعات خارج از مدرسه(

هفته بود و والدین هر روز مدت زمان استفاده از اسپلینت  8براي 
نحوه صحیح  به والدین. را در جدول زمان بندي ثبت کردند

استفاده از اسپیلنت و روش نگهداري و بهداشت آن آموزش داده 
 "هاي اولیه مجددات، ارزیابیهفته استفاده از اسپلین 8پس از . شد

اطلاعات مربوط به این افراد توسط همان آزمونگر انجام شد و 
- و بـا استفـاده از آزمـون) 15ي نسخـه( SPSS توسط نرم افزار

طی مدت . مورد تجزیه و تحلیل آماري قرارگرفتزوجی t هاي 
کردند و در مداخله، کودکان از اسپلینت دیگري استفاده نمی

کردند که در این هاي رایج کاردرمانی محدودي شرکت میبرنامه
  .گرفتها مداخله خاصی روي دست کودکان صورت نمیبرنامه

  
  

                              
  

  نحوه قرارگیري اسپلینت روي دست - 2شکل                              c-barاسپلینت  -1شکل                                
 هایافته

 8 -12کودك دایپلژي اسپاستیک  13در این مطالعه 
و انحراف معیار  13/8با میانگین سنی) دختر  5پسر و  8( ساله
 7اسپلینت براي دست چپ و  6. مورد بررسی قرار گرفتند 29/1

 . اسپلینت براي دست راست ساخته شد
 
 

هفته استفاده از اسپلینت به همراه کاردرمانی  8پس از 
دامنه  ،)=P 001/0(عملکرد دست : یج زیر به دست آمدنتا

بهبود معناداري یافتند اما در دامنه ) =02/0P(حرکتی شست 
بهبودي دیده ، )=P 1/0(قدرت دست  و )=P 054/0( حرکتی مچ

  ). 1جدول ( نشد
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  عد مداخلهي عملکرد، قدرت دست و دامنه ي حرکتی غیر فعال شست و مچ دست غالب قبل و بمقایسه – 1جدول 
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  بحث
بر  c-barهدف از این مطالعه بررسی تاثیر اسپلینت 

نتایج . ساله بود 8 -12عملکرد دست غالب کودکان دایپلژي 
 c-barدهد که استفاده از اسپلینت حاصل از این تحقیق نشان می

 8 -12به همراه دریافت کاردرمانی رایج، در کودکان دایپلژي  
ساعت در  4-6ساعت در روز و  6 -8هفته،  8ساله به مدت 

شب، تاثیر معناداري بر عملکرد دست و دامنه ي حرکتی غیر 
 . ین افراد داشته استفعال شست دست غالب ا

اگرچه این مطالعه به دلیل محدود بودن تعداد کودکان 
در مدارس با توجه به معیارهاي ورود، فاقد گروه کنترل بوده 
است اما با مراجعه به پرونده کودکان و پرسش از کاردرمانگر 
نشان داد که این کودکان به علت حضور محدود کاردرمانگر، 

هاي رایج تعداد زیاد کودکان، درمان کمبود امکانات مدارس و
کردند و از دریافت می کاردرمانی را کمتر از دو جلسه در هفته

رسد که کردند، به نظر میاسپلینت دیگري نیز استفاده نمی
احتمالا تغییرات حاصله عمدتا در اثر استفاده از اسپلینت تجویزي 

  .بوده است
  

 عملکرد دست
اکشن و دیگر حرکات شست و فضا در وب اول دست براي ابد

اداکشن کانترکچر ناشی . هم چنین عملکرد دست ضروري است
از آسیب عضلات اداکتورپولیسیس، بین استخوانی اول و فلکسور 

کوتاهی این عضلات منجر به .باشدپولیسیس برویس می
شود که متاکارپ شست در اداکشن، سوپینیشن و تغییرشکل می

ی شدید این فضا، عملکرد دست را کوتاه. گیردفلکشن قرار می
دامنه حرکتی در اثر کوتاهی و  ).13(دهدتحت تأثیر قرار می

باتوجه به نتایج   ).6(یابدهاي مفصلی کاهش میتغییرشکل
منجر به  c-barبدست آمده از تحقیق حاضر استفاده از اسپلینت 

تواند افزایش دامنه حرکتی شست شده است که این افزایش می
  .بهبود عملکرد دست فرد شود منجر به

دهد که عملکرد نتایج حاصل از این تحقیق نشان می
یابد و این بهبود دست به دنبال استفاده از اسپلینت بهبود می

- عملکرد به صورت کاهش زمان انجام آزمون جبسون تیلور می
ي حرکتی غیر فعال ابداکشن کف با توجه به افزایش دامنه. باشد

ست دست غالب که بصورت معناداري بوده دستی و رادیال ش
  .باشداي دور از انتظار نمیاست احتمال بدست آوردن چنین نتیجه

و همکاران  Rodriguesدر تحقیق انجام شده توسط 
نشان داده شده است که عملکرد و دامنه حرکتی  2007در سال 

فعال مچ و شست کودکان همی پلژي با استفاده از اسپلینت 
در این  .بصورت معناداري بهبود یافته است ابداکشن شست

گیري عملکرد دست مطالعه از آزمون جبسون تیلور براي اندازه
باشد با این استفاده کردند که هم راستا با نتایج تحقیق حاضر می

پلژي انجام شده  تفاوت که این مطالعه بر روي کودکان همی
  ).12(است

نشان  1988و همکاران در سال  caseyنتایج تحقیق 
 thumb دهنده بهبود عملکرد دست با استفاده از اسپلینت

abduction supination   بهبود یافته است که هم راستا با
با این تفاوت که این مطالعه در کودکان . باشدتحقیق حاضر می

ماه از این اسپلینت  7تا  6مغزي بوده است و مغزي و ضربهفلج
-cهفته استفاده از اسپلینت  8استفاده شده و در مطالعه حاضر 

bar 4(در کودکان دایپلژي بررسی شد.(  
در سال  Currieنتایج تحقیق مشابهی که توسط 

پلژي انجام شد، بهبود الگوي گرفتن و روي کودکان همی 1987
 پوزیشن شست به دنبال استفاده از اسپلینت ابداکشن شست

  ).11(باشدگزارش شده است که مشابه با تحقیق حاضر می

  متغیر ها
سطح  انحراف معیار ±میانگین 

 بعد از مداخله قبل از مداخله  معناداري
  001/0  38/89±41/35  62/118±07/38  عملکرد دست بر حسب ثانیه

  02/0  85/53±81/6  62/49±76/7  ابداکشن کف دستی شست بر حسب درجه
  02/0  69/52±25/7  08/48±47/9  رادیال ابداکشن شست بر حسب درجه

  054/0  46/68±98/8  54/66±65/9  اکستنشن مچ بر حسب درجه
  12/0  13/5±71/1  69/4±7/1  گرفتن بر حسب کیلوگرم  قدرت

  13/0  36/1±57/0  2/1±49/0  قدرت پینچ بر حسب کیلوگرم
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شد،  انجام 1977سال  در که دیگري تحقیق در
Ghoreishi در  را شست کوتاه اسپلینت تاثیر همکارانش و

عملکرد دست . کردند کودکان فلج مغزي اسپاستیک بررسی
در این مطالعه . کودکان بطور مشابه در این مطالعه بهبود یافت

فته ه 4گرفت و به مدت  اسپلینت ناحیه مچ دست را نیز در بر می
هفته  8استفاده شده اما در مطالعه حاضر اسپلینت به مدت 

  ).16(گیرد استفاده و فقط ناحیه وب را در بر می
 دنبال به دست عملکرد بهبود نیز دیگري تحقیقات در

 از که است شده گزارش مغزيفلج کودکان در اسپلینت از استفاده

  ،1991در سال  Goodmanمطالعات  میتوان به آنها يجمله
Burtner  2008در سال،  Louwer 2011در سال، Garros  در

 - 15، 17-19( اشاره کرد 2011در سال  Barrosoو  2010سال
13.(  

  :دامنه حرکتی غیر فعال ابداکشن کف دستی و رادیال شست
 دهد که استفاده از اسپلینتنتایج این مطالعه نشان می

c-bar  8- 6  8به مدت ساعت در شب  4 -6ساعت در روز و 
هفته به همراه تمرینات رایج کاردرمانی منجر به بهبود معناداري 

با  .شوددر دامنه حرکتی ابداکشن کف دستی و رادیال شست می
توجه به اینکه این اسپلینت در وضعیت عملکردي بوده و عملکرد 

پذیري شست دست با استفاده از آن بهبود یافته، در نتیجه انعطاف
د عملکرد افزایش یافته است، از این رو نتیجه نیز به علت بهبو

دلیل احتمالی دیگر بدلیل ساختار . باشدحاصله دور از انتظار نمی
 .باشد که فقط ناحیه وب شست را در بر میگیردخود اسپلینت می

در تحقیقات مشابهی نیز افزایش دامنه حرکتی به دنبال استفاده 
  .از اسپلینت دیده شده است
و همکاران در سال  Barrosoتوسط  در تحقیقی که

دامنه حرکتی فلکشن ـ انجام شده است، افزایش  2011
اکستنشن، ابداکشن ـ اداکشن مفصل تراپزیو متاکارپال در 

پلژي به دنبال استفاده از اسپلینت ابداکشن شست و کودکان همی
دیده شده است که با نتایج تحقیق حاضر مطابقت اکستنشن مچ 

فاوت که اسپلینت در این مطالعه هنگام انجام آزمون با این ت .دارد
در دست کودکان بوده است و بهبود دامنه حرکتی فعال دیده 

  ).15(شده است 
 2007و همکاران در سال  Rodriguesنتایج تحقیق 

پلژي در استفاده از اسپلینت ابداکشن شست بر روي کودکان همی
، اکستنشن مچ و فعال فلکشننشان دهنده افزایش دامنه حرکتی 
 مدت مداخله با مطالعه ما  .ابداکشن،اپوزیشن شست بوده است

نتایج این مطالعه با مطالعه حاضر نیز یکسان بود فقط . مشابه بود
با این تفاوت که در مطالعه حاضر بهبود دامنه حرکتی غیرفعال 
شست مشاهده شده است و بر روي کودکان دایپلژي انجام شده 

  ).12. (است
Goodman  اي با مطالعه 1991و همکاران در سال

انجام  ساله کوادري پارزي اسپاستیک 4که بر روي یک کودك 
 short thumbدادند، بیان کردند که استفاده از اسپلینت

opponence  هفته منجر به افزایش دامنه حرکتی  4به مدت
شود که در ابداکشن کف دستی و رادیال، اپوزیشن شست می

نیز بهبود دامنه حرکتی ابداکشن کف دستی و  مطالعه حاضر
  ).13(رادیال شست مشاهده شد

در استفاده از  1977در سال  Ghoreishiنتایج تحقیق 
این اسپلینت مچ را در اکستنشن نگه (اسپلینت کوتاه شست 

کند و دارد و شست را در ناحیه تنار کمی حمایت و تقویت می می
 30بر روي ) وزیشن نگه می داردمفصل متاکارپوفالانژیال را در اپ

هفته  4سال به مدت  3 -10کودك اسپاستیک با فاصله سنی 
نشان دهنده افزایش دامنه حرکتی ابداکشن کف دستی و رادیال 

مدت مداخله این مطالعه با مطالعه حاضر  .شست بوده است
  ).16(متفاوت بود اما نتایج هر دو مطالعه در یک راستا هستند 

حاضر نشان می دهد که استفاده از نتایج تحقیق 
هفته در کودکان دایپلژي اسپاستیک  8به مدت  c-barاسپلینت 

هبود عملکرد اندام فوقانی، داري بر ب ساله تاثیر معنی 12-8
  .ي حرکتی شست این کودکان داشته است دامنه

شود که به علت محدودیت در در انتها پیشنهاد می
ر روي سایر کودکان فلج مغزي ها، این مطالعه بانتخاب نمونه

 .اسپاستیک در سنین مختلف انجام شود
  

  قدردانی
بررسی تاثیر نامه تحت عنوان این مقاله حاصل پایان

بر عملکرد دست کودکان دایپلژي اسپاستیک  c-barاسپلینت 
و کد  1391در مقطع کارشناسی ارشد در سالساله  8 -12

علوم پزشکی و باشد که با حمایت دانشگاه می 5791/260
  .خدمات بهداشتی درمانی تهران اجرا شده است
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Research Article 
  

 
The effect of C-bar Splint on hand function in 8-12 years old 

spastic diplegic children 
 

Sharifi N1, Abdolvahab M2*, Hassani Mehraban A3, Azad A2, Jalili M4, 
Baghestani A4 
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2. Lecturer of Tehran University of Medical Sciences 
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5. Department of Biostatistics, Faculty of Paramedical Sciences Shahid Beheshti University of Medical Scinces 
 
Abstract  
 
Background and Aim: Cerebral palsy (CP) is a neurodevelopmental disorder caused by 
nonprogressive lesions. This disorder produces motor impairment deficits in early infancy. Hand 
function is essential in performing activities of daily living for everyone, including individuals with 
cerebral palsy. Adequate first web space is essential for web space expansion, thumb abduction, and a 
wide range of thumb mobility and hand function. The purpose of this study was to determine the 
effects of C-bar splint on hand function and strength and also wrist and thumb range of motion (ROM) 
of dominant hand of 8-12 years old children with spastic diplegic cerebral palsy. 
 
Materials and Methods: The design of this study was before- after and quasi-experimental. 
According with inclusion criteria, 8 to 12 years old children with spastic diplegia from physical – 
motor special school at Tehran (8 boys and 5 girls), were studied. They used a C-bar splint (40 degree 
of palmer abduction of thumb) for 8 weeks (6-8 hours during day and 4-6 hours at night). In this 
study, hand function was evaluated by Jebsen Taylor Hand Function Test, hand strength by MIE 
dynamometer and thumb & wrist ROM by Goniometer. During intervention, they received routine 
occupational therapy program. 
 
Results: The results of this study showed significant improvement in hand function (P=0.001), and 
thumb range of motion (P=0.02). The data did not show any significant improvement in wrist ROM 
and hand strength. 
 
Conclusion: According to the result of this study, it seems that using C-bar splint can be an effective 
method in improvement of hand function and thumb ROM in 8-12 years old children with spastic 
diplegia. 
 
Key words: C-bar splint, Hand function, Diplegia cerebral palsy 
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