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  دستكيست گانگليون پشت مچ آرتروسكوپيك رداشتنب
  )كوتاه مدت نتايج(

  دكتر زهره زعفراني***دكتر مهدي ابويي مهريزي، **دكتر حميدرضا اصلاني، *
  »شهيدبهشتيدانشگاه علوم پزشكي «

  
  خلاصه
هاي درماني  روش .كنند و درد در مچ دست مراجعه مي كه اغلب بيماران با شكايت ضعف    باشد  ميترين توده مچ دست      گانگليون شايع كيست   :زمينه پيش

  .استروش مدت اين  كوتاههدف اين گزارش بررسي نتايج  . آرتروسكوپيك استبرداشتن آنترين  گانگليون وجود دارد كه جديدكيست متعددي براي 
 1386 تا مـرداد  1384از آبان   دست كيست گانگليون پشت مچبا بيمار case series( ،13( »بررسي پياپي موردها«مطالعه از نوع  ايندر  :ها مواد و روش

همه .  سال بود  8/29آنان  سن  ميانگين  و    بيمار مرد بودند   3 بيمار زن و     10 .آرتروسكوپيك قرار گرفتند  برداشتن  تحت  يك مركز آموزشي درماني در تهران       در  
 4و  قرار گرفته بودنـد آرآي   امتحت ،براي تأييد تشخيصه بيمار قبل از مراجعه س.  مچ دست شكايت داشتند حركات تورم و محدوديت،بيماران از درد مبهم   

  . بود) ماه7-19( ماه 12زمان پيگيري ميانگين .  نيز قبلاَ تزريق داخل كيست داشتندبيمار
گـرفتن اجـسام   قـدرت   .يده شددبه عقب مچ دست خم شدن بهبود حركت فقط در شدند و  عمل مقايسه   و قبل از     دامنه حركات مچ دست بعد       :ها يافته

پس از گانگليون  فقط يك مورد ،مشاهده نشد از موارد ناپايداري اسكافولونيت يك در هيچ. سبت به سمت مقابل بهبود يافت    ن طور مشخص  هبعد از عمل نيز ب    
  .وجود نيامد بهاي بعد يا حين عمل  و هيچ عارضه عود كرد ماه 6

  .باشد ميتر  قابل قبولاست و نسبت به روش باز تروسكوپيك يك جايگزين مناسب و قابل اعتماد با اسكار كمتر  گانگليونكتومي به روش آر:گيري نتيجه
 ، مچ دستآرتروسكوپي، كيست گانگليون : كليديهاي هواژ
 

   قبل از چاپ ماه1 :پذيرش مقاله بار ؛  1 :مراحل اصلاح و بازنگري ماه قبل از چاپ ؛  2 :دريافت مقاله
  
  

Arthroscopic Resection of Dorsal Wrist Ganglion  
(Short-Term Result)  

*Hamid Reza Aslani, MD; ** Mehdi Abooei Mehrizi, MD; ***Zohreh Zafarani, MD 
  

Abstract 
Background: Ganglion cyst is one of the common causes of wrist mass, presenting with weakness and pain in the wrist. 

Among the arrays of treatment options for this problem arthroscopic resection is probably the most recent treatment 
modality. We would like to review a short-term result of such a treatment in a small group of patients.  

Methods: In a case series study, 13 patients (10 women, 3 men) with dorsal wrist ganglion treated with arthroscopic 
resection in a two-year period, were evaluated for post operative recurrence pain swelling or wrist motion limitation and 
grip strength. The mean age was 29.8 years old. The cases had an average of 12 months (7-19 months) follow-up. 

Results: In the all cases no intra-or post operative complication was encountered. The wrist range of motion, and grip strength 
showed improvement no scapholunate instability was seen. One recurrence after 6 months had occurred. 

Conclusion: Arthroscopic ganglionectomy is a swelling surgical alternative for dorsal wrist ganglion with less scar, and 
comparative results to open surgery.  
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  مقدمه
هاي نسج  ترين توده هاي گانگليوني مچ دست شايع كيست

 و طبق برآوردهاي به عمل آمده )1(هاست نرم در تمام جمعيت
هاي نسج نرم در اين ناحيه را شامل   درصد تمام توده70 الي50
هاي   در دههبيشتراين عارضه در تمام سنين ولي . )2(گردد مي

 عمدتاً و به اين ترتيب شود دوم، سوم و چهارم زندگي ديده مي
. سازد هاي فعال به لحاظ فردي و اجتماعي را درگير مي جمعيت
هاي گانگليوني مچ دست در زنان سه برابر مردان ديده  كيست

  .)3(شود مي
تـرين علامـت و شـكايت بـاليني          درد و ضعف انـدام شـايع      

 مـچ   يبيمـاران سـابقه ترومـا       %10حداقلدر  . بيماران مبتلاست 
ــود دا  ــت وج ــوع  دس ــين موض ــه رد و هم ــودن  نظري ــسته ب واب

ــا را مطــرح مــي شناســي  ســبب ــه ميكروتروم  .ســازد بيمــاري ب
، بـه   دارنـد  قـوام سـفت      هاي گانگليوني مچ دست معمولاً     كيست

 3 الـي    1 حـدود     و معمـولاً   باشـند   ثابت نمي نسوج اطراف خود    
 تانتهاي دامنـه حرك ـ     در  حركات مچ خصوصاً   .هستندمتر   سانتي

تواننـد بـا انـدازه كيـست      م باليني مـي   يرچه علا اگ. دردناك است 
هاي كوچك    كيست هرابطه داشته باشند ولي بسياري از مبتلايان ب       

  .)4(م شديد بيماري شاكي هستندينيز از علا
 باز اسـت و     عمل ،گانگليونكيست   درمان جراحي    متداولروش  
ــال  ــه  1995در س ــكوپيك ب ــانگليونكتومي آرتروس ــوان  گ روش عن

هدف اين مقاله  . )5(ه گرديد ي ارا 2»رافائل «و 1»استرمن«جايگزين توسط   
  .بوداين ضايعه  آرتروسكوپيك برداشتنمدت  كوتاهارزيابي نتايج 

  
  ها مواد و روش

 بيمـار   13،   3 موردهـا  پياپيبررسي  به صورت   اين مطالعه   در  
 تـا مـرداد   1384از آبـان  ( مـاه   19 مـدت    طي)  مرد 3 زن و    10(

 تحـت برداشـتن     تهـران  طالقـاني     لـه ا در بيمارستان آيـت    )1386
ميـانگين  . آرتروسكوپيك كيست گانگليون پشت مچ قرار گرفتند      

  گانگليون اندازهو ميانگين   )  سال 20-48( سال   8/29بيماران  سن  

 بردن  عقبويژه در  هتمام بيماران از درد مبهم ب     . بودمتر    سانتي 1/1

 
1. Osterman 
2. Raphael 
3. Case series 

 مـچ شـكايت      حركـات   و محـدوديت   موضـعي مچ دست، تورم    
 تا  گرفت آزمون و مشاهده عبور نور انجام        در تمام موارد  . ندداشت

 تمــام بيمــاران .داده شــود از يــك تــوده ســفت افتــراق كيــست
 هــيچ شــواهدي از و دســت و مــچ دســت داشــتند پرتونگــاري

در .  در استخوان يا ناپايداري كارپ وجود نداشـت        شناسي  آسيب
فتـه شـده   مچ دست قبل از ارجاع به كلينيك گر    آرآي    امسه بيمار   

مانده بيماران براساس معاينه فيزيكي تحت درمان قرار    بود و باقي  
 از بيماران قبلاَ تحت عمل جراحي قرار نگرفتـه          يك  هيچ. گرفتند

 بيمار با آسپيراسيون و تزريق كيـست درمـان شـده            4بودند ولي   
  .  ماه بود12پيگيري  زمان ميانگين. بودند

 و  جـسمي معاينـه    تاريخچـه و     شـامل اطلاعات قبل از عمل     
. آوري گرديـد   جمـع  اطلاعات بعد از عمل نيز به همـين ترتيـب         

 ، گرفتن اجسام قدرت ،ت دامنه حركبررسي شده شاملمتغيرهاي 
رباط سالم بودن   . بود ناپايداري اسكافولونيت و عود كيست       ،درد  

. بررسـي شـد    4» شيفت - واتسون «اسكافولونيت با آزمون كلينيكي   
بـر روي   گـر     بيمار با انگشت شـست معاينـه      ر  در اين آزمون با فشا    

مـار از سـمت اولنـار بـه سـمت      د و حركـت بي   يتوبروزيته اسكافوي 
. )6(گـردد  احـساس مـي    5راديال، صداي شبيه افتادن جسم به زمـين       

ل فاصـله بـين دو       مفـصل اسـكافولونيت شـام      پرتونگـاري ارزيابي  
 بعد از يپرتونگارگيري زاويه راديواسكافولونيت در  ، اندازهاستخوان

   .عمل جهت ناپايداري اسكافولونيت انجام گرديد
 با دستگاه اندازه گيري قدرت دسـت يـا          ،قدرت گرفتن اجسام  

گيري   اندازه 10 تا   0دهي   نمرهمعيار  ميزان درد براساس    و   6دينامومتر
 10 نمـره تـا    )بـدون درد   (1نمره  شدت درد از    در اين مقياس    . شد

  .شود گذاري مي نمره) ملدرد بسيار شديد و غير قابل تح(
به منظـور بررسـي عـود        ،پس از ترخيص   پيگيريدر مرحله   

 وكلينيـك   با مراجعه به    و  به صورت حضوري    بيمار   11 ،بيماري
  . رزيابي شدندا يتلفنمصاحبه طريق  بيمار از 2

بــراي  t بــا آزمــونبدســت آمــده اطلاعــات تحليــل آمــاري 
.در نظر گرفته شـد     05/0اطمينان  انجام و سطح     7هاي همتا  گروه

 
4. Watson-Shift test 
5. Clunk 
6. Dynamometer 
7. Paired t-test 
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هاي مورد استفادهيون همراه با وروديگانگلكيست .1شكل

 گانگليونكيستنماي آرتروسكوپيك قاعده.2شكل

  جراحيروش
جراحي شامل وسايل اسـتاندارد آرتروسـكوپي مـچ دسـت           روش  

 كيلوگرم تحت كـشش قـرار       5تقريباً  با نيروي   دست   مچ  دست و  .بود
اسـتفاده  و تورنيكه  3-4 ، 4-5و  U6 يا R6 1هاي يوروداز  و   ندتگرف

 4-5 يـا  3-4 هـاي  يوروددر متـر    ميلـي  7/2آرتروسـكوپ   از   .گرديد
. ي مشاهده مفصل و مشخص كردن سـاقه گـانگليون اسـتفاده شـد             برا
 4-5يـا    U6 يا   R6يا   3-4هاي    يورود در   متر  ميلي 9/2 يا   2 2»وراش«

از متر     سانتي 1 به اندازه    اي  ناحيه. ساقه گانگليون برداشته شد    استفاده و 
 مشاهدهدورسال كپسول همراه با تمام گانگليون و ساقه آن در صورت            

  .شد برداشته
در » شـاور  «اسكافولونيت بايستي رباط  جهت اجتناب از صدمه به      

از طرفـي بايـستي در       .باشـد هنگام كار دور از مفصل اسـكافولونيت        
هـاي   هنگام برداشتن كپسول مچ دست مراقب صدمه بـه تانـدون         

اكستانسور كوتاه مچ دست و اكستانسور كوتـاه انگـشتان كـه در             
  .اشيمبسطح كپسول پشتي مچ دست قرار دارند، 

 بعـد از عمـل      بانـداژ )  روز 3-7(  بيمـاران يـك دوره كوتـاه       بيشتر
 انجام دهنـد  در حد تحمل    را  ها   فعاليتشد  و به بيماران توصيه      داشتند

  . اجتناب ورزند هفته 4-6 به مدتهاي شديد  فعاليتانجام و 
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  
  

 
1. Osterman 
2. Shaver 

  ها يافته
سـخت يـا    مشكل خاصي كه روند جراحي را       در حين عمل    

در اين مطالعه، سـاقه گـانگليون در      .جود نداشت سازد، و پيچيده  
 بيمار ساقه كيـست ديـده       3در   و    بيمار به خوبي مشاهده شد     10
   . از بيماران پيگيري را رها نكردنديك هيچ .نشد

شدن بـه جلـو قبـل از      خم درجه50از  دامنه حركتميانگين  
 خم شدن به عقب قبـل از عمـل           درجه 42   از  درجه، 59به  عمل  

 درجـه   17 انحنا به سمت راديوس بـه         درجه 16از   ، درجه 59به  
بعـد از  قبـل و  انحنا بـه سـمت اولنـا       . بعد از عمل افزايش يافت    

 1-10درد بـر حـسب معيـار      شدت   ميانگين.  درجه بود  32عمل  
ــا   ــر ب ــدازه ) 2-8 (2/5براب ــانگين ان ــر  و مي ــقط  1/1انگليون گ

  . بود) متر سانتي 5/0-3(متر  سانتي
ديـده  داري   اخـتلاف معنـي   بين حركات قبل و بعد از عمـل         

اخـتلاف   مچ دسـت كـه       خم شدن به عقب   به جز تغيير در      ،نشد
بعـد از    گـرفتن اجـسام    قدرتهمچنين   .)p=03/0( دار بود  معني

افـزايش قابـل ملاحظـه      عمل نسبت به قبل از عمل توسط بيمار         
 ه بـود  ري كـاهش يافت ـ   دا طـور معنـي    بـه نيـز   درد  شـدت   . داشت

 بيمـار مختـصري درد      3 بيمـار درد نداشـتند و        10كـه    طـوري  به
 بيمار بلافاصـله بعـد از عمـل جراحـي           13از  هشت نفر    .داشتند

مدت يك هفته دچار محدوديت در حركات مچ دسـت و درد             به
 دست داشتند كه با گذشت زمان خـود          مچ خم شدن به عقب   در  
دون مشكل به سـر كـار خـود         خود برطرف گرديد و بيماران ب      هب

.  بودنـد  يتمامي بيماران از ظاهر بعد از جراحـي راض ـ         .برگشتند
  .بعد از گانگليونكتومي وجود داشت ماه 6يك مورد عود 

 از بيمـاران ناپايـداري اسـكافولونيت يـا پـارگي             يك در هيچ 
زمـان  ميـانگين   . در حـين آرتروسـكوپي مـشاهده نگرديـد        رباط  

مـشاهده  اي در حـين عمـل        عارضـه يچ  ه.  دقيقه بود  40تورنيكه  
  .نشد

  
  بحث

و فقـط در    مـدت     كوچك و كوتـاه   ميزان عود در اين بررسي      
 بـود  ماه بعد از گـانگليونكتومي       6%) 6/7( بيمار   13يك مورد از    

  .ولي علت دقيق عود در اين مورد مشخص نگرديد

 R6 ورودي
 3-4ورودي

 قاعده گانگليون 
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 .طـور واضـح تـصحيح يافـت         بعد از عمـل بـه      دامنه حركت 
 يدار اخـتلاف معنـي  از نظر آمـاري  ن خم شددر تصحيح اگرچه  
و  دار بود   اختلاف معني  خم شدن به عقب   نداشت ولي در     وجود

طـور مـشخص بعـد از        درد بـه  شـدت    و   گـرفتن اجـسام   قدرت  
 بيمار دچار 8در اين مطالعه . آرتروسكوپيك بهبود يافتبرداشتن 

آرتروسكوپيك شدند كه احتمـالاَ     برداشتن  درد و خشكي بعد از      
 وهاي اكستانـسور بـا آرتروسـكوپ بـود           ريك تاندون دليل تح  به

  . يك هفته بهبود يافتدر فاصله زماني ميانگين خود  هخود ب
برداشـــتن  گـــزارش در بررســـي ســـه در حـــال حاضـــر 

گانگليون وجود دارد كه ميزان عـود آنهـا         كيست  رتروسكوپيك  آ
 اثر زخم جراحـي   علاوه بر ظاهر بهتر و      . )5-7( است  %7در حدود   

آرتروسكوپ نسبت بـه روش     برداشتن با   مزيت  زرگترين  ، ب كمتر
  .است بين استخواني اسكافولونيت رباط از ، مراقبت باز

 مـورد  درمقايسه اين مطالعه با سـاير مطالعـات انجـام شـده             
 نسبي  ييكسان،  گانگليون به روش آرتروسكوپي   كيست   برداشتن
اي را   هيچ عارضـه  » رافائل«و  » استرمن «.دهد   را نشان مي   متغيرها

  دامنه حركـت   زاندر مطالعه آنان مي   .  بيمار گزارش نكردند   18در  
 بيمار بـدتر    2 در   ، بيمار بهبود يافت   5در   گرفتن اجسام    و قدرت 

در مطالعه   و همكاران  1»لوچتِي «.)5( بيمار تغيير نكرد   11شد و در    
 بعد از برداشتن كيست بـا آرتروسـكوپ هـيچ          بيمار،   30برروي  
 كردنـد ن گزارش   ت و قدرت گرفتن اجسام     دامنه حرك   در يتغيير

ــلاوه  ــه ع ــيچو ب ــاران ه ــك از بيم ــهي ــن روش   عارض اي در اي

فقط بازگشت  يك بررسي    ، در و همكاران  2»نيشيكاوا «.)8(نداشتند
بنـدي    يـك تقـسيم   و   بيمار بررسي    37به كار و ميزان عود را در        

 هيچ  آنان. آرتروسكوپيك گانگليون گزارش كردند    براساس ظاهر 
 گـرفتن   قـدرت  دامنـه حركـت و       اي را گزارش نكردند و     ضهعار

  . )7( تغييري نكردآنان در بررسي اجسام
مطالعـات   در    را دامنه حركـات   بهبود 4»والاس«و   3»زآنجليد«
بعـد از   را  دامنـه حركـات     گـزارش نكردنـد بلكـه كـاهش         خود  

ــاز   ــه روش ب ــانگليونكتومي ب ــزارش  50از% 2/1در گ ــار گ  بيم
  .)9(نمودند

 بيمــار تحــت 61در مطالعــه بــرروي   6»كلمنــت«و  5»كلــي«
 بيماران بدون درد     %90  دريافتند كه  گانگليونكتومي به روش باز،   

 بيمــار 9 ، درد متوســط تـا شــديد  %10 ،يـا درد مختــصر داشـتند  
بعـد  داشتند يا   احساس بدتر شدن       %21احساس ضعف بيشتر و     

و  اثـر زخـم جراحـي      ماننـد    ي عوارض ـ . تغيير نكردند  از جراحي 
يد در روش آرتروسكوپيك به مراتب كمتر و ميـزان          يتشكيل كلو 

 .)10(رضايت بيماران بيشتر بود
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