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 چكيده
 يكي از .يم سندرم تونل كارپ وجود داردبرگشت علا هاي جديد جراحي، امكان عود و آوري با وجود فن

  .هاي مجاور است هاي آن عود چسبندگي عصب به بافت دليل
ضعف قدرت دست، پس از عمل جراحي از نظر باليني  درد و حسي و بي ي با ادامهكننده  بيمار مراجعه 14 :ها روش

عمل جراحي با روش  ؛بود) سال 2 ماه تا 8( ماه 6 جراحي از متوسط زمان بعد .پاراكلينيك بررسي شدند و
  .تر از شكاف اوليه انجام شد كمي وسيع كلاسيك و

مورد چسبندگي  11در  زاد سازي كامل رتيناكولوم انجام نشد وآ، به دليل شكاف خيلي كوچك مورد 3در  :ها يافته
 جهت از وريد پشت ساعدچسبندگي سازي رهاعلاوه بر اين افراد  در. عصب به نسج اسكار مشاهده شد
وريد مورد استفاده ابتدا . گيري از ايجاد اسكار استفاده گرديد براي پيش جداسازي عصب از نسوج اسكار و

متوسط . با چند سوتور در دور عصب قرار گرفت شد و با تزريق سالين گشاد و سپس به صورت طولي باز
مورد كه دچار اتروفي  2 زبه ج و بود )سال 3ماه تا  8( ماه 11گيري پس از عمل جراحي  طول مدت پي

  .طرف گرديدموارد علايم بر سودك شده بودند، در ساير
  .هاي ياد شده نتيجه بخش است درمورد سندرم تونل كارپ عود كننده، روش :گيري نتيجه

  وريد پشت دست، راحي مجدد، جعود، سندرم تونل كارپ :واژگان كليدي
 :تعداد صفحات
 :ها تعداد جدول
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  مقدمه
ترين  ترين و موفق زاد كردن تونل كارپ يكي از شايعآ

ند كه عوارض پس هرچ .باشد اعمال جراحي دست مي
 12گزارش شده است ولي  درصد 3-19جراحي از  از

عود . )1(انجامد  به جراحي مجدد مي موارد عود درصد
شود  يا برگشت سندرم تونل كارپ به حالتي گفته مي

ماه پس از جراحي دست، علايم بيمار شامل درد  6كه 
اشاره و مياني مانند پيش  حسي انگشتان شست، و بي

  ).2(هر گردد از جراحي ظا
كافي  كه چندين عامل موجب برگشت سندرم است

نبودن آزادسازي ليگمان عرضي مچ دست، تشكيل 
هاي  مجدد رتيناكولوم، چسبندگي عصب به بافت

مجاور، اسكار محل جراحي، عود التهاب فلكسورها، 
نوروماي عصب مديان، تشخيص اشتباه، سندرم دوبل 

نوويت فلكسور، كراش، پروليفراسيون فيبروس، تنوسي
از آن جمله حسي عصب مديان  ي گير افتادن شاخه

هاي برگشت  ترين دليل يكي از شايع). 2(باشد  مي
در اين گونه ). 3(سندرم، اسكار محل جراحي است 

موارد اعمال جراحي شامل آزاد سازي عصب از نسج 
اسكار، نوروليز داخلي و خارجي، استفاده از چربي يا 

براي جلوگيري از عود پيشنهاد  فلاپ لوكال عضلاني
آگهي عمل مجدد مانند عمل  گرچه پيش). 2(شده است 

پيشين نيست ولي در موارد اسكار وسيع كه به 
اي  چاره ،دارنده جواب مناسب داده نشود هاي نگه درمان

در هايي  پژوهش). 4- 5(به جز جراحي نخواهد بود 
 استفاده از وريد صافن براي پوشاندن عصب پس مورد

گيري از چسبندگي  از آزادسازي دوم به منظور پيش
، اما استفاده از وريد پشت دست و مجدد انجام شده

  . است ساعد تا كنون گزارش نشده
در اين پژوهش براي اولين بار از وريد پشت ساعد 

گيري از  ، به منظور پيشاطراف عصب ي براي بخيه

ن آعصب استفاده شد و نتايج  چسبندگي مجدد
  .گرديدگزارش 

  
  ها روش

 ،كننده به درمانگاه جراحي دست نفر بيمار مراجعه 14
با شكايت از بهبود نيافتن  1384 تا 1382هاي  بين سال

زاد كردن كانال كارپ مورد آدرد دست، پس از عمل 
) 34-65( 48سن متوسط بيماران . بررسي قرار گرفتند

ريت رتآبه  نفر 1 بيماران به ديابت و از نفر 2 .سال بود
نفر  2 نث وؤم آنان از نفر 12 .ندروماتوئيد دچار بود

ميانگين زمان برگشت علائم پس از عمل  .مذكر بودند
ماه بود و علائم برگشت عارضه شامل  6 جراحي اول

 اشاره و، خواب رفتگي انگشتان شست، حسي بي، درد
  .مياني ديده شد

، وضعيت هر يك از بيماران به طور پس از مراجعه
گرديد ه و از نظر باليني و پاراكلينيكي بررسي جداگان

بيشترين (ن ميزان درد آاي كه در  پرسشنامهسپس در 
در حالت بدون  و) 1( ترين ميزان كم و) 10( ميزان درد

حسي  خواب رفتگي و بي ،)در نظر گرفته شد) 0( درد
رضايت كلي بيمار از جراحي  و پس از جراحي وپيش 

در اختيار بيماران گذاشته  ال قرار گرفته بودؤمورد س
 ملاك بررسي درمانگر، شامل تمايز دو نقطه و. شد

پس از جراحي  پيش و قدرت گرفتن اشيا با دينامومتر
در تمام موارد بررسي، نمودار . مجدد بود

  .يد برگشت عارضه بودؤالكترودياگنوستيك نيز م
ماه تحت درمان  6تمام بيماران نخست به مدت 

داروي ، تفاده از اسپلينتغيرجراحي شامل اس
و تزريق كورتون قرار گرفتند كه بهبودي  استروئيدغير

  .قابل توجهي ديده نشد
ي بيماران مورد عمل  همه ،گفته پس از اقدامات پيش
تر  كمي وسيع روش كلاسيك و با جراحي قرار گرفتند و
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 6پوست و زير جلد باز گرديد و در  ،از شكاف اوليه
موارد  ي در بقيه سازي رتيناكولوم ومورد كافي نبودن آزاد

از  .هاي مجاور مشاهده شد چسبندگي عصب به بافت
زمان  پروگزيمال به ديستال عصب درگير آزاد شد و هم

يك شكاف پوستي پشت  با. گرديدنوركتومي انجام  اپي
ساعد، وريد دورسال راديال مشخص گرديد و به 

 د برداشته،ر طول اسكار عصب از وريبراب 3تا  2 ي اندازه
  . به صورت طولي باز شد سپس با تزريق سالين متسع و

  

 

  
، جدا مشخص كردن وريد ،علامت گذاري محل جراحي .1شكل 

  تزريق سالين كردن آن و
  

  

   

  سازي عصب، استفاده از وريدزادچسبندگي عصب، آ. 2شكل 
  

بر روي عصب قرار ) انتيما(ي داخلي وريد  لايه
از . عصب را پوشش داد) 2(تا دور و دور ) 1(گرفت 

دو انتهاي عصب به نسج سالم و  ي جهت بخيه 0- 5نخ 
 0- 4پوست با نخ . هاي عصب استقاده گرديد نيز كناره

هفته در  2بخيه شد و از اتل كف دستي براي مدت 
و پس از ) 3(درجه مچ دست استفاده  20خم  ي زاويه

   .)2و  1شكلهاي ( آن حركات مچ دست شروع گرديد
  

  ها يافته
 12و  8، 4، 2اي در فواصل  تمام بيماران به صورت دوره

ماه تحت بررسي و معاينه قرار  3سپس هر  هفته و
به  .بود) ماه 36تا  8( ماه 11گيري  ميانگين پي .گرفتند

در  ،تروفي سودك دچار شدندآمورد كه به  2جز 
حسي دست  بي ودرد  ماه، 6بيماران پس از  ي بقيه

 9و  8بندي از  اساس نمرهميزان درد بر  .رديدبرطرف گ
 .پس جراحي كاهش يافت 3 و 2عمل به پيش از 

) 4(باليني ميزان تمايز دو نقطه  ي اساس معاينهبر
 6پيش از جراحي به ) 20 تا 13( متر ميلي 16ميانگين 

 .كاهش پيدا كرد) 8تا  5( متر ميلي
ي  به وسيله) 5( قدرت در دست گرفتن اشيا

 27به ) 16 تا 10(كيلوگرم  13ن از متوسط بيمارا
يك از بيماران  هيچ. افزايش يافت) 30 تا 25(گرم كيلو

  .شكايتي نداشتند) 6(وريد  ي از محل دهنده
  

  بحث
زادسازي آبا توجه به درصد بالاي موفقيت در جراحي 

عصب مديان، تعداد محدودي از بيماران با شكايت 
راحي به پزشك برگشت علايم مانند پيش از عمل ج

  .كنند مراجعه مي
زمان با عود  هاي قلبي و ديابت هم گرچه بيماري

است سندرم ديده و به عنوان عامل خطرزا مطرح شده 
رم چسبندگي گزارش سند ولي عامل اصلي عود ،)4(

اين در حالي است كه هنوز علت واقعي  گرديده و
). 5( نيستفيبروس معلوم  چسبندگي و پروليفراسيون

، ايجاد هماتوم و كافينا رسد كه هموستاز ه نظر مياما ب
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عدم ورزش مناسب پس از  حركتي طولاني و بي
  ).6(ي آن باشند  جراحي دلايل عمده

در اين موارد آزادسازي مجدد عصب به همراه 
از اين و ) 5(نوروليز، به تنهايي نتايج خوبي در بر ندارد 

ي و جراح ي هاي متعددي براي بهبود نتيجه روشرو، 
جلوگيري از چسبندگي مجدد عصب، شامل فلاپ 

پالمار برويس، پروناتور كوادراتوس، (عضلاني توكال 
 ؛و پد چربي پيشنهاد شده است) ابداكتور ديژيتي مينيمي

عروقي كوتاه و  ي ها پايه اين فلاپ ي عيب عمده
 استمحدود و ميزان پوشش كم آن ) موبيليتي(حركت 

هاي ياد  يد، محدوديت روشاما استفاده از ور ).6- 16(
براي نوروماي » گولد«شده را ندارد و اولين بار توسط 

او براي جداسازي انتهاي ). 17(دردناك استفاده شد 
عصب از نسج اسكار، از وريد صافن كه از ساق پا 

 .برداشته بود استفاده كرد

Masear ي  براي اولين بار در اسكار عصب نتيجه
و  Masearهمچنين ). 18(موفق آن را گزارش نمود 

Colgin  نتايج باليني در مورد عصب مديان را توصيف
  ).19(نمودند 

Koman مورد ازالوگرافت وريد امبيليكال  10 در
براي عود عصب مديان استفاده كرد و نتايج خوبي 

  ).20(گزارش نمود 
Soteranos  و همكاران، كاهش درد را در استفاده از

).21- 22( كردندعلايم گزارش  وريد براي بيماران با عود

اما  استدقيق عملكرد وريد نا مشخص  گرچه مكانيسم
نتايج بر روي حيوانات با استفاده از وريد صافن براي 

و همكاران نشان  Xuي  عصب سياتيك موش به وسيله
وريد ايجاد  گونه چسبندگي بين عصب و داد كه هيچ
  ).23(نشده است 

در اين پژوهش از روش متفاوتي نسبت به 
هاي پيشين استفاده شد و به جاي وريد صافن  بررسي

ساق، از وريد پشت ساعد همان دست استفاده شده 
تر شد، ضمن آن  از طرفي زمان جراحي نيز كوتاه ؛است

تحت جراحي قرار ) ساق(كه عضو سالم ديگري 
ي از و از اسكار پوستي ساق و نيز نوروماي ناش نگرفت

  .شد آسيب به عصب صافن جلوگيري 
مطالعات اين پژوهش قابل مقايسه با نتايج نتايج 

بهتر از نتايج پيشين و حتي در برگشت قدرت دست 
تفاوت اين بررسي با موارد پيشين استفاده از . پيشين بود

يك از بيماران شكايتي  وريد دور سال ساعد بود و هيچ
فزون بر اين قدرت ا. از محل برداشتن وريد نداشتند

ها و  بهتر از روش) power grip(گرفتن اشيا 
  .هاي گذشته بود پژوهش

با توجه به سادگي روش عمل جراحي و  :گيري نتيجه
امكان پوشش بهتر محل  در دسترس بودن وريد و

ي دلخواه، استفاده از وريد پشت دست  اسكار به اندازه
ر درمان تواند روشي مناسب، مؤثر و مفيد د و ساعد مي

عود سندرم تونل كارپ ناشي از چسبندگي عصب به 
  .شمار آيد
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Abstract 
In spite of surgical technique it is possible to treat recurrence of CTS 
and regression of symptoms. One of the causes of recurrence is nerve 
adhesion to soft tissue. 

Background: 

14 cases, with paresthesia, pain, and weakness after CTS surgery, 
were checked by clinical and paraclinical methods. Mean duration 
after surgery was 6 months (8-24). Resurgery was performed with 
classic approach but a little wider than the first incision. 

Methods:  

In 3 patients, transverse retinaculum has not been released completely 
and in 11 cases, nerve adhesion was seen; after nerve release, dorsal 
forearm vein was used for separation of nerve from scar tissue and 
prevention of new scar. Mean duration of follow up after revision was 
11 months (8-36). Except 2 cases (because of reflex sympathetic 
dystrophy (RSD) Syndrome) in other patients all of signs and 
symptoms were relieved. 

Findings: 

In recurrent CTS, vein wrapping seems to be a simple and beneficial 
method. 

Conclusion: 
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