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  مختلفسه روش با كارپ  تونل سندرومآزادسازي  مقايسه
   زعفرانيدكتر زهره***محمدحسين كريمي، دكتر **، ن كريميدكتر امي**، خليل عليزادهدكتر *، رضا اصلانيديدكتر حم*

    »دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتي«

  
  خلاصه
عمـل  مند ، نيازكارانه محافظههاي   است كه در صورت عدم پاسخ به درمانبالايياندام  يهاي فشار ترين نوروپاتي  تونل كارپ از شايع    سندروم :زمينه پيش

  . ندكوچك كف دستي مقايسه شد برش و آندوسكوپيكجراحي باز، آزادسازي سه روش  درمان نتايج در اين مطالعه .باشد ميآزادسازي كانال 
 جراحي بـاز،    گروه درمان سه   در   ،كانديد جراحي آزادسازي تونل كارپ بودند     كه  )  زن 48  و  مرد 5( بيمار   53 ،سال   در فاصله زماني يك    :ها مواد و روش  

 ،مندي  رضايت، سپس يك هفته، چهار هفته و چهار ماه پس از عمل از نظر علايم.قرار گرفتند و عمل جراحي شدند  كوچك   برش با   جراحيو  ندوسكوپيك  آ
  .ي شدندانگشت و بازگشت به كار ارزياب جسم بين دو قدرت گرفتن

در طول  . روش مساوي بود  سه  مندي در هر   ميزان رضايت در ماه چهارم    و   كوچك كف دستي بيشتر    برش و   آرتروسكوپيمندي در گروه      رضايت :ها يافته
 ،تر  به كار طولاني   بازگشتقبل از   در روش جراحي باز زمان       . آمار مربوط به ضعف بود     و كمترين حسي    يب ماه بيشترين آمار بهبودي مربوط به درد شبانه و           4
تفـاوت  م ي ـم باليني و بـا ميـزان بهبـود علا   يبين شدت درگيري در نوار عصبي با شدت علا. بودبيشتر  گروه ديگر    دو محل جراحي نسبت به   دردناك بودن   و  

  . ندنداشتتاثير م ياي در بهبود علا هاي همراه زمينه بيماري اندام غالب، جنس، سن، .داري وجود نداشت معني
بين چهارم ي در ماه ل وبودهمراه   بيشتري   كوچك كف دستي در ماه اول با رضايت        برشروش آندوسكوپيك و    دو   آزادسازي تونل كارپ با      :گيري هنتيج
  . نداشتوجودتفاوتي  گروه سهمندي  رضايت
  ها، درمان  روش  تونل كارپ،سندروم :هاي كليدي هواژ

  
   ماه قبل از چاپ5/1 :پذيرش مقاله بار ؛  3:ح و بازنگريمراحل اصلاماه قبل از چاپ ؛  7 :دريافت مقاله

  
  

Comparison of Carpal Tunnel Release with Three Different Techniques  
*Hamid Reza Aslani, MD; *Khalil Alizadeh, MD; **Amin Karimi, MD;  

**Mohammad Hossein Karimi, MD; ***Zohreh Zaferani, MD 
 

Abstract 
Background: Carpal tunnel syndrome is one of the most common compression neuropathies in the upper limb and 

requires surgery if conservative treatment fails. This article compares the result of regular open incision, midpalmar mini 
incision and endoscopic technique in carpal tunnel release.  

Methods: This is a clinical trial study on 53 patients (5 males, 48 females) within one year, who were surgical 
candidates. The surgery was done by arthroscopy, with regular open incision or with mid palmar small incision. The 
clinical outcomes were evaluated one week, 4 weeks and 4 months post surgery.  

Results: Relief and satisfaction were better in the first month in the arthroscopic and mini-incision group. All 3 
techniques had similar outcomes after 4 months. In 4-months follow-up, night pain relief, followed by parasthesia relief 
were the ones with the best improvement. Weakness was the symptom with the least improvement. Longer incision cases 
were associated with more delay to return to work. 

Conclusion: Carpal tunnel release with endoscopic and mini incision techniques have a better early satisfaction rates 
compared to regular open incision, but no difference is seen between the two groups after four months.  
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  مقدمه
ــارپ از شــايعســندروم ــل ك ــاتي در   تون ــل نوروپ ــرين عل ت

هـاي    است كه در صورت عدم درمـان بـا روش          بالاييهاي   اندام
 بـراي . )1(باشد ، نيازمند جراحي آزادسازي كانال مي     كارانه  محافظه

  .دندار هاي متفاوتي وجود آزادسازي اين كانال روش
دكتـر  توسـط    1950در سال   آزادسازي به روش جراحي باز      

از معايب  . )2(عنوان يك روش درماني موثر متداول شد       هب 1»فالن«
 هيپرتروفـي و دردنـاك همـراه بـا درد در     زخـم اين روش ايجاد   
در دو دهه اخيـر  . )3(باشد هاي تنار و هيپوتنار مي  ناحيه برجستگي 

  و   2روش آزادسـازي آندوسـكوپيك    آن،   كـاهش عـوارض      براي
علت  هاين دو روش ب   . د  ابداع ش   3 كوچك كف دستي   برشروش  

 ودرد كمتر در محل زخم، ظاهر بهتر        داراي   ،كمتر تهاجمي بودن  
 روش. )4(باشـد   مـي هاي روزانه    تر به كار و فعاليت     برگشت سريع 
عـوارض عروقـي،    نظيـر    عوارضي به همـراه دارد       آندوسكوپيك

بـرش   روش   .)4( كارپ رباط تاندوني و آزادسازي ناكامل      ،عصبي
 كه در مقايـسه     )5(است همراه   يعوارضبا  نيز  كوچك كف دستي    
رسـد   نظـر مـي   هب. )4(بيشتر است عوارض آن   با روش جراحي باز     

 روش آندوسكوپيك   دو كارپ با استفاده از      تونلنقش آزادسازي   
طور كامل مشخص نـشده و       هي كوچك كف دستي هنوز ب     برشو  

در همين راسـتا در ايـن مطالعـه         .  است ينيازمند تحقيقات بيشتر  
درمان سه روش جراحي بـاز، آزادسـازي آندوسـكوپيك و         نتايج  

  . برش كوچك كف دستي مقايسه شدند
  

   ها مواد و روش
كـه   باشـد  مينگر    آيندهمطالعه حاضر از نوع كارآزمايي باليني       

 در بيمارسـتان    1386 و   1384هـاي    صورت مقطعي بـين سـال      به
 سـندروم تونـل     تـشخيص بـا    بيمار   61. طالقاني تهران انجام شد   

بيماراني وارد مطالعه شـدند كـه       . مورد مطالعه قرار گرفتند    ارپك

 
1. Phalen 
2. Endoscopic carpal tunnel release (ECTR) 
3. Mid palmar short incision  

تـشخيص بيمـاري را   دياگنوستيك وم باليني و الكتر   يبراساس علا 
 6 حـداقل     بودنـد،  هاي غيرجراحي پاسخ نـداده     به درمان داشتند،  

دورة :  و يـا يكـي از معيارهـاي        بـود ماه از بيماري آنهـا گذشـته        
 تـست فـالن مثبـت       ، سال 50  ماه ، سن بالاي    10بيماري بيش از    

م و تنوسينوويت را در ويزيت اوليه       يداحسي    بي ثانيه،   30كمتر از 
بـا  روه تقـسيم شـدند و   سه گ ـطور تصادفي به   بيماران به  .ندداشت

، جراحـي بـا بـرش       )برش بزرگ (يكي از سه روش جراحي باز       
تحت عمل جراحي آزادسازي    كوچك كف دستي و آندوسكوپي      

  . ندقرار گرفتكارپ تونل 
تا آخـر   )  سال 65 تا   30( سال   2/54 ي سن ميانگين با بيمار   53

 در هفته   در پيگيري پس از عمل، بيماران     . مطالعه همراه ما بودند   
م بـاليني   ي ـعلاپـنج    . شـدند  معاينـه دوم و چهارم و مـاه چهـارم         

هـاي   ، تـست  )، درد شبانه، درد مچ، ضـعف و كرختـي         حسي  بي(
ــشخيص ــاليني ت ــل( ب ــالن و كمپرشـ ـتين ــي)ن، ف ــاي  ، بررس ه

 گرفتن جسم  ، بررسي قدرت(EMG, NCV)الكترودياگنوستيك 
، زمـان بازگـشت بـه       )دينـامومتر توسط دستگاه    (بين دو انگشت  

، )شـانه كـردن موهـا، مـسواك زدن و نوشـتن           ( شخصيكارهاي  
 زخم، ظـاهر    دردم پنجگانه،   يبراساس علا (مندي از عمل     رضايت

   هـا ثبـت شـد و بـا          نـه معاي از   يـك در هر   ) يزخم و رضايت كم
 طـول  .اطلاعات ثبت شده قبل از عمل جراحـي مقايـسه گرديـد        

در ايـن   .  آمده نيـز ثبـت گرديـد       بوجودعمل جراحي و عوارض     
، سابقة   تونل كارپ  مطالعه آتروفي تنار، سابقة عمل جراحي قبلي      

شكــستگي در مــچ، حــاملگي، ســابقه آســيب تانــدوني و عمــل 
مـــچ و در جراحـــي در مـــچ، وجـــود ضـــايعة فـــضاگير     

 معيارهـاي   ،هـاي عمـل جراحـي اندوسـكوپيك        نديكاسيونكنترا
  .ندخروج از مطالعه در نظر گرفته شد

 بيمار در گـروه     16،   بيمار در گروه جراحي باز     18در نهايت   
جراحـي بـا بـرش       بيمار در گـروه      14 و   ،جراحي آندوسكوپيك 

ــد    ــرار گرفتن ــتي ق ــف دس ــك ك ــي   .كوچ ــل جراح ــراي عم ب
 آرتروسكوپي مـچ دسـت بـا دو         راحيندوسكوپيك از روش ج   آ

  .)6( )1شكل ( شداستفاده ورودي
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آرتروسكوپي مچ . 1شكل
 وروديدست با دو 

برش كف دستي . 2شكل
 كوچك

برش كف دستي . 3شكل
 استاندارد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                              
  
  
  
  
  
  
  
  
  ها يافته

 مـورد   31 ،درگيـري دوطرفـه    )5/7(% مـورد  4 ، بيمار 53در  
درگيـري در   ) 4/26(% مـورد    14درگيري اندام غالب و     ) 4/58(%

   .اندام مغلوب داشتند
و ) 100(%م قبل از عمل جراحي درد شـبانه         يدر ارزيابي علا  

) 5/26(%م بودنـد و درد مـچ        ي ـتـرين علا   شـايع ) 91 (%حسي  بي
 انجـام شـده پـس از عمـل          معاينات در   .كمترين شيوع را داشت   

در حـسي     بيدر ماه چهارم درد شبانه و       ) 4 و ماه    4، هفته   2هفته(
 ـ .رفته بـود    گروه از بين   سهتمامي بيماران    ر دجـز ضـعف كـه        ه ب

 گـروه ديگـر     دودر گـروه جراحـي بـاز نـسبت بـه            معاينه آخـر    

در بهبـودي ديگـر      )>05/0p( مانـده بـود    داري باقي  صورت معني  به
  ).p≤05/0 (داري وجود نداشت گروه اختلاف معنيسه م در يعلا

 درد شبانه، درد حسي، بي (باليني علامت پنج شيوع 1جدول 

 متفـاوت ي هـا  شرو بـا   چهارم ماه دررا ) كرختي و ضعف مچ،
  .دهد يم نشاني حجرا

  شيوع علايم باليني در ماه چهارم. 1 جدول
 علايم

 درد شبانه حسي بي كرختي درد مچ ضعف
 نوع جراحي

  باز 0 0 1 0 2
  آندوسكوپيك 0 0 2 2 1
  بسته 0 0 0 2  0
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 نـه يمعا  مـاه 4طي  را تينل تست بودن مثبت درصد 2جدول 
هـاي تـشخيص      مثبت بودن تـست   از نظر    .دهد يم نشاني  ريگيپ

 هاي بعدي، تا    ها قبل از عمل و معاينه       هر يك از گروه   بين  باليني،  
ولي ) >05/0p( وجود داشت  اي  كاهش قابل ملاحظه   ماه چهارم   

داري   معنـي  گـروه درمـاني بـا يكـديگر اخـتلاف            سهمقايسه  در  
نهايي همچنان بيماراني وجود    معاينه   در   .)≤05/0p( نشد   مشاهده
 علايم  پايداربهبود  رغم    علي ان،هاي تشخيصي آن    كه تست  داشتند
  .شود ميها   باعث كاهش اعتبار اين تستكه ؛بود مثبت ،باليني
  

  در سه گروه بر حسب زمان پيگيري» تينل« مثبت بودن تست توزيع. 2جدول 
 زمان پيگيري

  بعداز عمل
  هفته2  هفته4  ماه4

 نوع جراحي  عملاز قبل 

  باز 75% 50% 25% 7/18%
  آندوسكوپيك 6/66% 8/38% 3/33% 1/11%
  بسته 6/73% 5/31% 7/15% 5/10%

  
 ـ  گرفتن جـسم بـين دو انگـشت        در ارزيابي قدرت   وسـيله   هب

رغم كاهش اوليه بلافاصـله پـس از عمـل       علي ،دستگاه دينامومتر 
به قدرت اوليه تا دو برابـر قـدرت اوليـه            در ماه چهارم     ،جراحي
اي ديـده نـشد      روه تفـاوت قابـل ملاحظـه       گ ـ سـه  در    و رسيدند

)05/0p≥(.  
  در سه گروه بر حسب زمان پيگيري» فالن«توزيع مثبت بودن تست . 3جدول 

 زمان پيگيري
  بعداز عمل

  هفته2  هفته4  ماه4
 نوع جراحي  عملاز قبل 

  باز 2/81% 50% 25% 5/12%
  آندوسكوپيك 7/77% 46% 33% 5%
  هبست 1/78% 47% 5/31% 10%

  
قبـل از   كـه  (EMG, NCV)در ارزيـابي الكترودياگنوسـتيك   

 بيماران در   همه تقريباً   ، بيماران انجام شد   يدر تمام عمل جراحي   
 از انجـام آن     ،علـت نـاراحتي و درد ايجـاد شـده          ماه چهـارم بـه    

ــودداري  ــدخـ ــصبي در بررســـي  .كردنـ ــري عـ ــزان درگيـ  ميـ
 .بـود » ديدش ـ «بيمـاران بيشتر  در  قبل از عمل    الكترودياگنوستيك  

م قبل از عمل    يها و علا   بين ميزان درگيري عصبي در اين بررسي      

جراحي و همچنين ميزان بهبـودي پـس از عمـل جراحـي هـيچ               
  .)≤05/0p(وجود نداشت داري  ارتباط معني

 
ارزيــابي شــدت درگيــري عــصب برحــسب توزيــع . 4جــدول 

  الكترودياگنوستيك
 شدت درگيري عصب

 خفيف متوسط شديد
 نوع جراحي

  باز 5/62 31 5/6
  آندوسكوپيك 3/61 7/27 11
  بسته 4/84 3/10 5

 
م پنجگانه،  يدر بررسي رضايت از عمل جراحي براساس علا       

طور  به 4 و 2در هفته ميزان رضايت بيماران در گروه جراحي باز       
 امـا در مـاه چهـارم        .بـود  گروه ديگر    دو از   كمتراي   ملاحظه قابل

 رسـيد و اخـتلاف      %90 بـالاي     گـروه بـه    سـه ميزان رضايت در    
  .)>05/0p( مشاهده گرديدداري  معني

 كوچـك   بـرش  روش   مربوط به كمترين مدت عمل جراحي     
 روش  بيشترين زمان مربـوط بـه         و ) دقيقه 1/7±2/3 (كف دستي 

  . بود)  دقيقه1/20±2/5(باز 
هاي روزانه در گـروه      فعاليتكار و   زمان بازگشت به    ميانگين  

ــاز ــروه جراحــي آندوســكوپيك  وز ر1/21±2/5 جراحــي ب  ، گ
.  روز بـود   7/12±2/3و در گروه جراجـي بـسته        روز   1/2±1/12

 گروه ديگر دو روز بيشتر از  8-15مقدار آن در گروه جراحي باز       
   .)>05/0p( بود

 4 و   2 در گروه جراحي باز در هفته        عمل محل   دردناك بودن 
وه از دو گـر اي بيـشتر   طور قابل ملاحظـه    پس از عمل جراحي به    

اين بيماران در ماه چهارم     درد در    ميزان   اما .)>05/0p(بود  ديگر  
 گروه ديگـر    دواي كاهش يافت و نزديك به        طور قابل ملاحظه   به
  . بود

 از بيماران ضايعه عصبي، عروقـي       يك   در اين مطالعه در هيچ    
در . شكست درمـان ديـده نـشد       و نيز عفونت، عود و       و تاندوني 

 ديده شـد كـه در مـاه      درد پيلار  وپيك بيمار از گروه اندوسك    يك
 دو  در گروه اندوسكوپيك و جراحي بـاز      . گرديدچهارم برطرف   

.  شد كـه در هفتـه چهـارم از بـين رفـت     ديده زخم   قرمزيمورد  
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  بحث 
 يهـاي فـشار    تـرين نوروپـاتي    از شايع كارپ   تونل   سندروم 
است كه در بسياري از موارد نيازمند آزادسازي تونل         بالايي  اندام  

 جراحي متفـاوتي ممكـن      هاي  روشو  ارپ جهت درمان است     ك
  .است استفاده شوند

روش دو   نتايج درمان با     2003 و همكاران در سال      1»ترامبل«
در ايـن   .جراحي باز و اندوسـكوپيك را بـا هـم مقايـسه كردنـد          

ــي  ــود علا بررس ــايت، بهب ــزان رض ــمي ــرد م و ي  در روشعملك
 نـسبت بـه گـروه   ل جراحـي  م در ماه سوم پس از ع   آندوسكوپي

دردناك بـودن   ميزان  باز   جراحي    همچنين در گروه   . بهتر بود  دوم
  .)7(مچنين زمان بازگشت به كار بيشتر بودو همل جراحي ع

ندوسـكوپيك  آبـاز و    جراحي  روش   دو   مطالعه ديگر يك  در  
زمـان بهبـودي     اما   ، نتايج كوتاه مدت دو روش برابر      .ندانجام شد 

 قـدرت مـدت   درازنتايج  در   .دتر بو   سريع ش آرتروسكوپي در رو 
 .بـود  بيـشتر   جراحـي بـاز     در گروه  گرفتن جسم بين دو انگشت    
نياز به عمـل    در روش آندوسكوپيك    همچنين تعدادي از بيماران     
   . )8(جراحي مجدد پيدا كردند

 دو روش   ، مطالعات مختلـف   )متاآناليز(ي  بررسي فراتحليل در  
 ر روش  د .بـا هـم مقايـسه شـدند       آندوسـكوپيك   جراحي بـاز و     
 بهبـود قـدرت    ،كمتـر محـل عمـل      دردناك بـودن  آندوسكوپيك  

احتمال صـدمه   ، و   بهتر هفته   12 طي انگشتدو  گرفتن جسم بين    
  .)9( جراحي باز بودگروهاز برابر بيشتر سه عصبي 

 كوچك كف دستي و     برش دو روش    مقايسهدر مطالعه ديگر    
بـرش   روش   ركه زمان بازگشت به كـار د      نشان داد كه    روش باز   

  .)5( روز زودتر از روش باز بود20چك كو
تحقيق حاضر، جراحي سندروم تونـل كـارپ        براساس نتايج   

نتـايج  بـا   و درمـان بيمـاران،   مي نظر بهبودي علا   ، روش  سه با هر 
موفـق   كـه درمـان      همراه بود % 95مندي بالاي    رضايتمناسب و   

  .را نشان دادكارپ  تونل سندرومجراحي 
م بودنـد در تمـامي      يترين علا   كه شايع  حسي  بيدرد شبانه و    

ميـزان اثربخـشي درمـان      طور كامل از بـين رفـت كـه            بهبيماران  
 گـروه بـا     سهپايدار بودن ضعف در هر      . دهد ميرا نشان   جراحي  

 
1. Trumble 

 علاوه بر مقاوم بودن ايـن    ،گروه جراحي باز   شيوع قابل توجه در   
تواند به علت زخم بـزرگ ايجـاد شـده در             مي ،علامت به درمان  
  . باز باشدروش جراحي

در بررسي الكترودياگنوستيك بيماراني بودند كه اگر چه نوار         
عصبي آنان حاكي از درگيـري شـديد عـصب مـديان بـود ولـي                

ي نداشت و حتي بعد از عمل نسبت        يم اوليه آنان شدت بالا    يعلا
تري داشتند زودتر و     به افرادي كه در نوار عصبي درگيري خفيف       

بيمـاري  در  كه   دهد  ن يافته نشان مي   اي. ندبهتر به درمان پاسخ داد    
  .باشد تست مذكور از دقت بالايي برخوردار نميتونل كارپ، 

 ـگروه آندوسكوپي و    دو  در  حاضر  در مطالعه     كوچـك   رشب
 كـه   آمـد دست   همندي قابل قبولي ب    رضايت ماه   4طي  كف دستي   

ميـزان   .چـشمگيرتر بـود   جراحي بـاز    در ماه اول نسبت به گروه       
در بررسـي   . گروه برابر بودسه ماه در هر 4 زپس ا مندي    رضايت

 درد محـل زخـم و       عامـل  دوميزان رضايت، درصـورت حـذف       
در حدود ه جراحي باز   بيماران در گرو  ميزان رضايت    ،ظاهر زخم 

دهـد كـه دو متغيـر درد و           اين يافته نشان مي   . يافت  افزايش   85%
   .باشند ظاهر زخم در كسب نتايج بهتر درمان موثر مي

علت ناكافي بـودن تعـداد         به ،كار رسي زمان بازگشت به   در بر 
 توانايي  مثلديگر  هاي روزانه     فعاليت ، مختلف شاغلمدر  بيماران  

ها، شانه كردن موها در نظر گرفتـه         نوشتن بدون درد، بستن دكمه    
هاي روزانه    زمان برگشت به فعاليت    و به اين ترتيب ميانگين    شد  

 اين  . هفته بود  2كمتر از      كوچك برش و   آندوسكوپيك در گروه 
 نسبت به   )تر  بزرگ برش(جراحي باز     روز در گروه   8-15خير  أت

  . باشد مي گروه ديگر با اهميت دو
  

  گيري  نتيجه
 جراحـي    هـر سـه روش    درمان جراحي تنگي كانال كارپ با       

 و  بخــش نتــايج رضــايتآندوســكوپيك كوچــك يــا بــرش  بـاز، 
 بـرش  و   سـكوپيك آندودرمـان   . دارد عارضه خيلـي كـم       احتمال

هـاي اول بـا درد كمتـر و رضـايت              در هفتـه   يكوچك كف دست  
هـر   مـاه در     4 ليكن نتايج كلي پس از       است؛بيشتر بيماران همراه    

  .باشد ميبخش  رضايتو  يكسان روشسه 
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