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  :مقدمه

نـدرم تونـل   اـل  س  (Carpal tunnel syndrome= CTS) كارپ

عـصب  ترين نوروپـاتي فـشاري اسـت و آزادسـازي           شايع

ــديان در ناح ــمـ ــايع   هيـ ــز از شـ ــت نيـ ــچ دسـ ــرين  مـ   تـ

اكثر مراجـع و منـابع     . جراحي هاي اعصاب محيطي است    

  ك انسزيون باز را كهـي دست روش سنتي تكنيـــجراح

  
   انـد كـه در       توصيه كـرده   مي باشد معروف به روش كلاسيك     

، چين پوستي مـچ دسـت قطـع         زيگزاكآن با يك برش     

ثر اسـت و عـوارض كمـي       وايـن روش بـسيار م ـ     . شود  مي

ســت كــه امكــان  ادارد و حــسن بــزرگ ايــن روش ايــن 

  ون،ـد پاتولوژيك همراه مثل گانگليوارـــان ساير مــدرم

  :چكيده 
كارپال از روش برش كلاسيك جراحي بـاز          معمولاً براي درمان جراحي بيماران مبتلا به سندرم تونل         :زمينه و هدف  

روش . شـود   بازتواني بيمار مي  در   خيرا ت ه منجر به ايجاد اسكار دردناك و عوارض بعد از جراحي و           شود ك   استفاده مي 
 به بافت ها نـسبت بـه روش          كمتري  خسارت وارده  به نظر مي رسد   است كه   ديگر استفاده از برش كوتاه كف دستي        

  .باشد اين دو روش جراحي مي اثربخشي و ميزان عوارض ههدف از اين مطالعه بررسي مقايس. دشته باشداكلاسيك 
بطـور تـصادفي در      لسندرم تونل كارپا   بيماران كانديد عمل جراحي      كارآزمايي باليني  در يك    :بررسي  روش

 بـه روش بـرش    آزمونو گروه   جراحي باز   به روش برش كلاسيك     شاهد   گروه   .نفري قرار گرفتند   51دو گروه   
 از نظر ميزان عفونت، بروز اسكار جراحـي، تنـدرنس و          نتايج. دستي كوتاه تحت عمل جراحي قرار گرفتند        كف

و بهبـود   ) Phalen( و فـالن     )Tinnel(  تينـل  ، تست امرفتگي اند  درد در محل برش جراحي، پارستزي و خواب       
با استفاده از آزمونهاي آماري فيشر، كـاي  ماه بعد از جراحي ثبت و  3هفته و  3علايم حسي بيمار در دو نوبت       

  .قايسه شدندم t-studentدو و 
روش  ، در دو   مـذكور  دسـتي عـصب      از نظر بروز عفونت زخم، آسيب به عصب مديان و شاخة كـف             :ها  يافته

و % 8/7س در محل برش جراحي در هفته سوم ندر گروه آزمون و شاهد به ترتيب ميزان تندر. موردي ديده نشد
 گروه آزمون و شـاهد بـه ترتيـب در    ميانگين شدت درد در .بود )>05/0P% (1/47و % 2و در ماه سوم % 8/58

.  بـود )<05/0P (39/1±18/0 و 28/1±14/0و در ماه سـوم  ) >001/0P (04/2±23/0 و 64/1±22/0هفته سوم  
 بـين دو  ) نقطه لمس سبك و افتراق دو    ( رفتگي اندام و ميزان بهبود عملكرد حسي اندام         خواب،  ميزان پارستزي 
   . وجود نداشت معني داريروش تفاوت

كمتـر  عـوارض   روش برش كلاسيك و برش كوتاه كف دسـتي و  و توجه به اثر بخشي مشابه د      با :گيري  هنتيج
ان  استفاده از اين روش در جراحي باز آزاد سازي عصب مـدي             ه كف دستي،  ر برش كوتا  پس از عمل جراحي د    

  .در ناحيه مچ دست توصيه مي شود
 

  .نوروپاتي فشاريعصب مديان، ، حي بازراجسندرم تونل كارپال، ، برش كوتاه :هاي كليدي واژه
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  .)1( اسپور استخواني و غيره را نيز دارد

ــده   ــب عم ــن روشدو عي ــكار  -1: اي ــاد اس  ايج

خير ا عوارضي چون ت   ا كه منش  تروفيك و حساس آن   هيپر

و در تــرميم، وجــود تنــدرنس در محــل اســكار جراحــي  

و ) 2( را ايجاد مي كنـد    زيبايي  مربوط به   همچنين مسائل   

 وقتي با اين روش فاشياي بـين تنـار و هيپوتنـار بريـده               -2

شود بهبود بعد از جراحي بـه آهـستگي      شود باعث مي    مي

  .گيرد صورت 

جهــت آزادســازي عــصب مــديان بــدون بريــدن 

ماننـــد  متفـــاوت  هـــاي  الـــذكر روش   فاشـــياي فـــوق  

   دســـــتي كوتـــــاه بـــــرش كـــــفآندوســـــكوپيك و 

)Minimal invasive(ست ا   توصيف شده)3.(  

دهـد كـه آزادسـازي        مطالعات آناتومي نشان مي   

ديد مناسب  ) Exposure( تونل مچ دست     آندوسكوپيك

 تنار عصب مديان فراهم نكرده و از طرفي نيز          هبراي شاخ 

هـاي    تواند باعث آزار عـصب مـديان و اولنـا و شـاخه              مي

بـين دوعـصب در ناحيـه تونـل         عصب مديان و ارتباطات     

ــتي شــود  ــچ دس ــكوپيك). 3( م ــار ،در روش آندوس    بيم

 آن هكند ولي در عين حال هزين     پيدا مي   بازتوانيسريع تر   

در واقـع در روش آندوسـكوپيك ميـزان         . نيز زياد اسـت   

ــدرت    ــر اســت و ق ــدرنس اســكار كمت  Pinch و Gripتن

نسبت به روش جراحي باز بيشتر است ولي در عين حـال            

عود علايم و آسيب هـاي عـصب در روش آندوسـكوپيك            

   ).4( باشد برابر روش جراحي باز مي 3حدود 

گزارشات حـاكي اسـت كـه روش جراحـي بـاز            

شـده بـه    با حـداقل ترومـاي وارد  برش كف دستي كوتاه    

ــداز  بافــت ــه ان ــا ب ــا روش  هه ــاز ي  روش ســنتي جراحــي ب

  ). 5( ثر استوكلاسيك م

در ت انجـام شـده      با توجه بـه اينكـه طـي مطالعـا         

حـي بـا بـرش كوتـاه        اتاكنون فقـط نتـايج روش جر      ايران  

مطالعات خـارجي نيـز     در  و  ) 6(كف دستي بررسي شده     

   كه به مقايسه اين دو روش پرداخته شـده اسـت از وسـيله اي            

  

 تونـل  Transilluminiadion جهت Knife ligtherبه نام 

كـان  اين وسيله اين ام   ( ).3-5(كارپال استفاده شده است     

را به جراح مي دهد تا بتواند بطور مستقيم لبه پروكزيمال           

در كشور ما اين وسـيله بـا         و) رتيناكولوم فلكسور را ببيند   

قيمــت بــالا در اختيــار بيمــاران قــرار مــي گيــرد و امكــان 

 لـذا ايـن     ،استفاده از آن براي تمام بيمـاران وجـود نـدارد          

روش  به   نتايج درماني جراحي باز   مطالعه با هدف مقايسه     

با اسـتفاده از وسـايل      دستي    با برش كوتاه كف   كلاسيك  

اقهـاي اعمـال جراحـي يافـت     ساده جراحي كه در تمام ات     

 همراه بـا   )چاقوي منيسككتومي و سوند كانوله    (مي شود   

  .دو روش انجام شداحتمالي عوارض بررسي 

  

  : بررسي روش

 پـس از كـسب      در يك مطالعه كارآزمايي باليني    

تـشخيص  كـه  بيماري  102لاق دانشگاه  رضايت كميته اخ  

CTS 1384فندماه   لغايت اس ـ  1384ماه    از فروردين  و   داشتند 

ــرا  ــه بيمارســتان الزه ــد  )س(ءب ــه نمودن بطــور  اصــفهان مراجع

 در يـك گـروه      .نفري تقسيم شدند   51گروه   تصادفي در دو  

و ) گروه شـاهد  (از بيماران برش جراحي به روش كلاسيك        

دستي اسـتفاده شـد    ش كوتاه كفدر گروه ديگر از روش بر   

مــاه بعــد از جراحــي بيمــاران   3هفتــه و  3 ،)گــروه آزمــون(

مجــدداً توســط پزشــك معاينــه و نتــايج و عــوارض بررســي 

  .گرديد

وجـود علائـم     -1شرايط ورود به مطالعـه شـامل        

ــل    ــاي تينـ ــست هـ ــودن تـ ــت بـ ــاليني و مثبـ ــالن ،بـ   و فـ

Carpal compression، 2-  مثبـــت بــودن يافتـــه هـــاي 

 ،)الكتروميوگرافي سرعت هدايت عصبي و   (اكلينيك  پار

ــه درمــان -3 ــر جراحــي  عــدم پاســخ ب عــدم -4 ،هــاي غي

، رضـايت بيمـار و      انديكاسيون براي درمان غيـر جراحـي      

 دچـار مـشكل     الافرادي كه علاوه بر سندرم تونـل كارپ ـ       

عصبي ديگري مثل ديسك گردني مولتيپل اسكلروزيس       

  لايلـي مثـل مهـاجرت      يا بـه د    غيره بودند  پلي نوروپاتي و  
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  .مراجعه نمي نمودند از مطالعه خارج گرديدند

ــه ــاران دركليــ و  EMG (Electromyography)  بيمــ

NCV (Nerve conduction velocity)   انجام شده كمپرشـن

در ناحيـه مـچ     ،  )در حـد متوسـط    (عصب مـديان    متوسط  

پارســتزي و خــواب رفتگــي در انگــشتان نيمــه   و دســت 

داشت كـه هنگـام اسـتراحت و        وجودراديال كف دست    

  . ديخواب تشديد مي گرد

در روش كلاسيك ابتـدا يـك بـرش منحنـي در            

و ايـن بـرش بـه     موازي بـا كريـز تنـار داده      سمت اولنار و  

شود و به سمت اولنـار        سمت ديستال ساعد ادامه داده مي     

سور مـچ   شود تا اينكـه كريـز فلك ـ        دار مي   مچ دست زاويه  

 هده نـشود و از قطـع شـاخ   ائمـه بـرش دا   قهدسـت بـا زاوي ـ  

هـاي    دسـتي عـصب مـديان كـه بـين تانـدون             حسي كـف  

پالماريس لانگوس و فلكسوركارپي رادياليس قرار دارد        

  صـــورت ضـــرورت  در ايـــن روش در. اجتنـــاب گـــردد

كريز مچ دسـتي بـا بـرش        مي توان برش را تا پروكزيمال       

 جراحـي بافـت     هر ادام د. امتداد داد ) زيگزاك(زاويه دار   

ي بـه طريـق بلانـت بـه سـمت پروكزيمـال بـاز               جلـد  زير

شود و فاشياي عمقي ساعد در سـمت پروكزيمـال بـه              مي

در ( شـود  شـود و فاشـيا بريـده مـي     مچ دست مشخص مي   

  ).7( شود كارپال آزاد مي و تونل) امتداد لبه اولنار آن

دســتي ابتــدا يــك   در روش بــرش كوتــاه كــف

  بـه فاصـله   متـر،     سـانتي  3انسزيون طولي به انـدازه حـدود        

متري در سمت اولنار كريزتنار و مـوازي بـا آن        ميلي 3-2

 ديـستال بـه     cm 1كه اين برش حدود      طوريه   ب .شد  داده  

سـپس  . درك كريز مچ دست خاتمه يافته و آن را قطع نمي   

  در اينجــا . شــود يــر پوســت بطــور بلانـت بــاز مــي بافـت ز 

روش بلانت استفاده شود و جهت حفظ        مهم است كه از   

سپس فاشياي كف   .  كوچك پوستي دقت گردد    اعصاب

 مـچ  دست به آرامي بـاز شـده و ليگامـان عرضـي عمقـي          

  به صورت شـارپ و     ليگامان عرضي   سپس  . شود  ديده مي 

  و در سمت اولنار آن       چاقوي منيسككتومي  هطولي بوسيل 

  

  براي جلـوگيري از آسـيب بـه نـسوج          . شود  برش داده مي  

 سـوند كانولـه     نرم و مخصوصاً عصب مـديان از دو عـدد         

اســتفاده شــده و لبــه هــاي تيــز چــاقوي منيــسككتومي در 

سپس براي  . شيارهاي سوندهاي كانوله حركت مي كنند     

ــا انگــشت      ــان ب ــل ليگام ــدن كام ــراي آزاد ش ــان ب اطمين

كوچك وارد كانال شده كه در صورت عدم وجود مانع          

، ن كامل ليگامان عرضـي عمقـي مـچ دسـت          بريده شد  و

ي در داخـل تونـل كارپـال آزاد         انگشت مذكور به راحت ـ   

كند و در پايان تاندون هاي فلكـسور را          شده حركت مي  

سمت راديال كنار مي زنيم تا كـف كانـال از نظـر وجـود              به  

   ).8( گانگليون، كلسيفيكاسيون يا استئوفيت بررسي گردد

قبل از عمل جراحي نيز در تمـام بيمـاران افتـراق            

 لمس بعد از عمل لمس بين دو نقطه ثبت شد و بهبود اين        

در تمـام بيمـاران قبـل از عمـل          . گرديـد جراحي نيز ثبت    

و فـالن بعمـل آمـد كـه در      جراحي نيز تـست هـاي تينـل   

 اغلب بيماران اين تست ها مثبت بودند و سپس اين تست هـا            

. را بعد از عمل جراحي در معاينه سه ماهگي انجام داديم          

د لـوين   براي بررسي شدت درد نيز از پرسشنامه اسـتاندار        

كه براي بيماران مبتلا بـه سـندرم تونـل كارپـال طراحـي              

شــده اســت اســتفاده گرديدكــه داراي دو قــسمت در بــر 

درد شــبانه مـچ دســت، تعــداد  (گيرنـده شــدت نـشانه هــا   

اپيزود بيـدار شـدن از خـواب بـه دنبـال درد مـچ دسـت،                 

وجــود درد و طــول مــدت آن در روز، وجــود احــساس   

 گــز گــز شــدن و  بيحــسي در دســت، احــساس ضــعف، 

بيحسي در دست و بيـدار شـدن از خـواب بـه دنبـال ايـن              

ــك      ــيا كوچ ــرفتن اش ــكال در گ ــاد اش ــم و ايج   و ) علائ

نوشتن، بستن دگمه هـا، گـرفتن       (وضعيت كارآيي دست    

كتاب موقع خوابيدن، گرفتن گوشي تلفن، حمـام كـردن     

و لباس پوشيدن و حمـل چمـدان يـا كيـف دسـتي و بـاز                 

كـه توسـط خـود بيمـار        ) 9(شـد   مـي با  ) كردن در بطـري   

سوال  11پرسشنامه شدت نشانه ها شامل . تكميل مي شود 

   و )خفيـف تـرين  ( نمـره    1با پنج گزينـه بـود كـه گزينـه اول            
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  ميـانگين در هـر     . داشـت ) شديدترين( نمره   5گزينه آخر   

نتـايج عمـل   .  بخش پرسشنامه به دسـت آمـد     11بخش از   

 عصب مديان و جراحي را از نظر عفونت زخم، آسيب به   

دستي آن، تندرنس در محـل بـرش جراحـي،             كف هشاخ

 يـا درد در محـل بـرش     Pillarايجاد اسكار جراحي، درد     

ــدرت    ــاهش قـ ــه باعـــث كـ ــي كـ  Pinch و Gripجراحـ

شــدن تــست تينــل و فــالن بعــد از عمــل  شــود، مثبــت مــي

درد بعــد از عمــل جراحــي، وجــود    جراحــي، وجــود  

جراحـي، بهبـود   رفتگـي بعـد از عمـل        پارستزي و خواب  

در دو نوبت ) نقطه لمس سبك و افتراق دو    ( علايم حسي 

ــه و  3 ــسه و در      3هفت ــم مقاي ــا ه ــي ب ــد از جراح ــاه بع م

اطلاعـات جمـع آوري شـده بـا      . پرسشنامه ثبت گرديدند  

 اســـتفاده از آزمـــون هـــاي آمـــاري فـــيش، كـــاي دو و 

t-studentتجزيه و تحليل شدند .  

  

  :يافته ها

بيمـار   92نفر مرد و    10شده    بيمار انتخاب  102از  

سن متوسـط بيمـاران در روش عمـل بـا بـرش             . زن بودند 

 دسـتي   سال و در روش بـرش كـف        5/52±2/3 كلاسيك

از نظر عفونـت زخـم در       . )<05/0P (دوسال ب  4/3±2/54

ويزيت هفته سوم و ماه سوم در هيچكـدام از بيمـاران در             

همچنين آسيب  . روش جراحي، موردي ديده نشد     هر دو 

دسـتي عـصب مـديان نيـز در       كـف هان و شاخ  مدي عصب

 سوم و ماه سوم در هيچكـدام از بيمـاران در            هويزيت هفت 

  .هر دو روش جراحي موردي ديده نشد

دســتي تنــدرنس در محــل عمــل   در روش كــف

ــر   ــي كمتـ ــود  جراحـ ــيك بـ . )>05/0P(از روش كلاسـ

همچنين اين تفـاوت در ويزيـت مـاه سـوم نيـز مـشهود و                

  ).1 شماره جدول ()>05/0P (معنادار بود

 ــ ــت هفت ــيك دو  هدر ويزي ــوم در روش كلاس  س

دستي  مورد اسكار جراحي وجود داشت و در روش كف    

دار آمـاري  ي ود نداشت كه اين مقدار تفاوت معن      اسكاري وج 

امـا در ويزيـت مـاه سـوم در روش           ) آزمون فيـشر  ( ايجاد نكرد 

يـك در  ــد و در روش     24كلاســ ــده شـ ــكار ديـ ــورد اسـ مـ

  .)>05/0P (يك مورد اسكار وجود داشتدستي فقط  كف

 Pillarاز نظر درد در محل برش جراحي يـا درد           

 سوم در دو گروه تفاوت آماري وجـود         هنيز در پايان هفت   

ميـانگين شـدت درد در گـروه بـرش        كـه    بطوري. داشت

كوتاه كف دستي و گروه برش كلاسـيك بـه ترتيـب در        

در و ) >001/0P (04/2±33/0 و 64/1±22/0هفتــه ســوم 

  . بود) <05/0P (39/1±18/0 و 28/1±14/0ماه سوم 

تست تينل و فالن در اغلـب بيمـاران مـورد عمـل      

  

   سندرم تونل كارپام بررسي توزيع فراواني علائم پس از عمل جراحي: 1 هجدول شمار

         ويزيت    ماه سوم  هفته سوم
  علائم

  گروه آزمون  گروه شاهد  گروه آزمون  گروه شاهد

  2  1/47  8/7  8/58 *ر محل برش جراحيس دنتندر

  8/7  8/9  7/15  6/21   *پارستزي پس از عمل جراحي

  9/5  8/7  7/13  7/13  خواب رفتگي پس از عمل جراحي

  2/90  3/86  4/82  6/70  بهبود علائم حسي 

  
ــون     .جراحي به روش كلاسيك: گروه شاهد ــروه آزم ــه روش  : گ ــي ب ــرش جراح ــتي  ب ــف دس ــاه ك .كوت

  *05/0P<  روش جراحي در هفته سوم و ماه سومبين رو.  
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 سوم منفي بود و    هروش در ويزيت هفت    جراحي در هر دو   

در پايان ماه سوم نيز تست تينل در تمام بيماران منفي بود            

ــالن در دو  ــست ف ــي ت ــورد از بيمــاران تحــت عمــل   ول م

دستي مثبت ولـي در بيمـاران         جراحي به روش برش كف    

 مورد مثبتي ديـده     تحت عمل جراحي به روش كلاسيك     

ضـمن   نبود داري نشد البته اين اختلاف از نظر آماري معن  

آنكه در اغلب بيماران قبل از عمل جراحـي تـست هـاي             

روش درماني  داري بين دو ي  تفاوت معن . مثبت بود باليني  

 .رفتگي بعد از عمل ديـده نـشد     از نظر پارستزي و خواب    

 و خـواب    تمام بيماران قبل از عمل جراحـي از پارسـتزي         

 8/7ه در پايان ماه سوم بـه ترتيـب          رفتگي شاكي بودند ك   

 بيماران كه تحت عمل جراحي برش كوتاه         درصد 8/9و  

كف دستي و بـرش كلاسـيك قـرار گرفتنـد همچنـان از             

ــن      ــد اي ــاكي بودن ــدام ش ــي ان ــواب رفتگ ــتزي و خ پارس

باقيماندن علائم نيز مربوط به بيماراني مي باشد كه خيلي          

جراحي مراجعـه كـرده بودنـد و يـا اينكـه       دير براي عمل    

همچنين از نظـر  . بودند Double crush syndromeدچار 

روش بـا هـم تفـاوت     ن دو ــ ـود علايم حـسي نيـز اي      ـــبهب

). 1جـدول شـماره     ) (<05/0P (دشتندار آماري ندا  ي  معن

همچنــين ميــانگين زمــان عمــل جراحــي در روش بــرش  

  دقيقـــه و در روش بـــرش كـــف دســـتي 20كلاســـيك 

  . دقيقه بود10

  
  :بحث

 اثربخـشي   دارايروش   ايـن دو   ،بر اسـاس نتـايج    

به طـوري كـه پارسـتنزي و خـواب رفتگـي            . بودندمشابه  

اندام، بهبود علائم حسي بيمار و تست تينل و فالن در دو            

گـروه يكـسان ولـي درد بعـد از عمـل جراحــي در روش      

  . كف دستي كمتر از روش كلاسيك بود

 هن و شـاخ   عصب مـديا  عفونت زخم و آسيب به      

. روش ديـده نـشد     دستي عـصب مـذكور در هـر دو          كف

   سـوم و   هر محل برش جراحي هم در پايان هفت       تندرنس د 

  

  

دســـتي كمتـــر از روش  هـــم مـــاه ســـوم در روش كـــف

  . كلاسيك بود

از لحاظ ايجـاد اسـكار جراحـي نيـز روش بـرش          

دسـتي باعـث ايجـاد     كلاسيك بيش از روش بـرش كـف     

ــي  ــي  اســكار م ــود كــه هم ــر روي  ش ــكار جراحــي ب ن اس

  بنــابراين .  داردســو انبخـشي بيمــار بعــد از جراحـي اثــر  تو

دســتي بــه همــان ميــزان روش كلاســيك      روش كــف

اثربخشي دارد و در عين حـال عـوارض بعـد از جراحـي              

توانبخشي بيمار بهتر خواهد بود و      لذا  بيمار كمتر است و     

 ايــــن بيمــــاران بهتــــر از روش Pinch و Gripقــــدرت 

  .خواهد بودكلاسيك 

همكاران ايـن دو روش بـا    و   Jugovac در مطالعه 

بهبـــود علائـــم و پارامترهـــاي كـــه هـــم مقايـــسه شـــد 

الكتروفيزيولوژيك در هر دو گروه مشابه هم بـود ولـي           

فاصله بـين جراحـي و بازگـشت بـه كارهـاي روزانـه در        

  گروهي كه برش كف دستي داشتند كمتـر از گـروه بـا             

 ).روز10روز در مقابـل      5(برش كلاسـيك بـوده اسـت        

بازگشت بـه شـغل نيـز در         همچنين فاصله بين جراحي و    

گروهي كه برش كف دستي داشتند كمتـر از گـروه بـا             

روز در  15بطـور متوسـط     ( برش كلاسـيك بـوده اسـت      

 ناحيــه اســكار و همچنــين تنــدرنس در ).روز 30 مقابــل

طول مدت زمـان   وسعت اسكار جراحي و  و Pillarدرد

گروه بـا بـرش كـف دسـتي كمتـر بـوده             در   جراحي نيز 

  .كه با نتايج مطالعه ما نيزتطابق دارد )3(است 

Cellocco اين دو تكنيـك جراحـي     نيز  همكارانش    و

مـاه اول   19و معلـوم شـد كـه در طـي           را با هم مقايسه كردند    

كـه بـرش كـف دسـتي داشـته اسـت             بعد از جراحي روشـي    

 مـاه   30بعـد از    نتايج در تمام پارامترها بهتـر بـوده اسـت ولـي             

  .)2( تفاوت نتايج در اين دو روش كاهش يافته است

در مطالعه اي كه توسـط دكتـر عليـزاده در سـال           

  از روش برش كـف دسـتي     بيمار 59در   انجام شد  1380

  كـه در تمـام مـوارد     جهت آزاد سازي تونل كارپال انجام شد 
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عارضــه عــصبي در عـصب مــديان و اولنــا بوجــود   هيچگونـه 

ــ نيامــد و يــك مــورد ادامــه   مــورد عفونــت ســطحي و  كي

با توجه بـه نتـايج ايـن        . )6( پارستزي در ميان بيماران ديده شد     

مطالعه كـه در كوتـاه مـدت اثـر بخـشي يكـسان و عـوارض                 

ك ــ ـكمتر در روش برش كف دستي نسبت به روش كلاسي        

ــوج د مـي گـردد در مطالعـات آتـي اثـر            ود دارد لذا پيـشنها    ـ

وش به طور طولاني مـدت مـورد        بخشي و عوارض اين دو ر     

  .بررسي قرار گيرد

  

  :نتيجه گيري

  راحي بازـــابه درمان جـ اثر بخشي مشبا توجه به

كارپال در روش اسـتفاده از        بيماران مبتلا به سندرم تونل    

برش كلاسـيك و روش اسـتفاده از بـرش كوتـاه كـف              

دستي و با عنايت به عوارض كمتر پس از عمل جراحي           

 اسـتفاده از ايـن روش در         ف دسـتي،  در برش كوتـاه ك ـ    

جراحــي بــاز آزاد ســازي عــصب مــديان در ناحيــه مــچ  

  .دست توصيه مي شود
  

  :تشكر و قدرداني

له از تمامي كساني كه ما را در اين طرح يبدينوس

  .ياري نمودند قدرداني مي گردد
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