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سندرم کارپال تانلآناتومي، عصب مديان،  :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
 ـ  بـه   (Carpal Tunnel Syndrome) لسندرم كارپـال تان

شود كه با فشـار بـر روي عصـب     اي از علائم اطلاق مي مجموعه
اين سندرم شايعترين نـوع  . شوند مي ايجادمديان در مچ دست 

علائم ناشي از ايـن   1.از فشار روي اعصاب در اندام فوقاني است
سندرم شامل پارستزي با يا بدون كرختـي در محـدوده عصـب    

انگشتان شست، اشاره، وسـط و نيمـه لتـرال    (ست مديان در د

  :چكيده

با افراد عادي متفاوت باشد و اين مطالعه در جهت کمک به اجتناب از سندرم کارپال تانل ران با آناتومي عصب مديان ممکن است در بيما :و هدف هينمز

  .طراحي و اجرا شده استکارپال تانل آسيب به عصب در جراحي آزادسازي 

در  ،صب مديان قرار گرفتندايديوپاتيک و شديد تحت عمل جراحي آزاد کردن عکارپال تانل تعداد چهل بيمار که با تشخيص سندرم : ها مواد و روش

آناتومي شاخه راجعه عصب مديان . شد گيري  فاصله بين چين ديستال مچ دست تا محل جدا شدن شاخه راجعه عصب مديان اندازه. اند اين مطالعه گنجانده شده

همينطور دقت . کند و يا ساب ليگامنت تبعيت مي گرديد که اين شاخه از کدام يک از انواع آناتوميک اکستراليگامنت، ترانس ليگامنت بررسي شده و مشخص 

  .کند جدا شده و طي مسير مي)  طرف اولنار، طرف راديال و يا پالمار (شد که شاخه راجعه از کدام قسمت عصب مديان  

ک عصب ـنتايج نوع آناتومي. بود) سال ۷۶تا  ۳۷محدودة ( سال ۵۴ سن بيماران يانگينم. ار، سي و هشت نفر زن و دو نفر مرد بودندـبيم ۴۰از تعداد  :ها يافته

وارد ـامي مـدر تم. ورد ترانس ليگامنت بوده و يک مورد از نوع ساب ليگامنمت مشاهده شدـورد اکستراليگامنت و يک مـسي و هشت م: راجعه بدين شرح بود

ار عصب مديان ـار و يا پالمـب راجعه از طرف اولنـدن عصـورد از جدا شـکرد و هيچ م دا شده و طي مسير ميـديان جـب راجعه از طرف راديال عصب مـعص

بود که ) رـمت ميلي ۳۵تا  ۲۹محدودة ( رـمت ميلي ۳۱ طول فاصله چين ديستال مچ دست تا محل جدا شدن عصب راجعه از عصب مديان يانگينم. يافت نشد

  .تر نسبت به تعيين محل آن با خطوط کاپلان است پروگزيمال

در مقايسه با افراد سالم متفاوت است و جراحان بايد کارپال تانل ومي عصب مديان در بيماران با سندرم ـآنات ،هاي اين مطالعه ساس يافتهبر ا :ريـگي نتيجه

  .اين مسئله را مد نظر قرار دهندکارپال تانل ل جراحي آزادسازي ـدر حين عم
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  ... در عصب مديان آناتومي شاخه راجعهـ داود جعفرƽ دكتر 

بوده و بيمار ممكن اسـت از درد ناحيـه تنـار در    ) انگشت حلقه
در مـوارد شـديد ضـعف و آتروفـي      2.موارد شديد شاكي باشد

عضلات ابدوكتور پوليسيس بـرويس و اپـوننس پوليسـيس بـه     
يك تشخيص باليني  سندرم كارپال تانل. شوند ها اضافه مي يافته
هاي باليني استوار بـوده و در   و بر تركيبي از علائم و يافته است

نهايت تشخيص ممكن است بـا مطالعـات الكترودياگنوسـتيك    
 Flexor) توسط فلكسور رتينـاكولوم  كارپال تانل 4و3.ييد شودأت

retinaculum) شود كه در طرف اولنـار بـه هميـت    محدود مي 
(Hamate) تري كتروم و (Triquetrum) ف راديال بـه  و در طر

عصـب مـديان بـه همـراه     . اسكافوئيد و تراپزيوم محدود است
فلكسورهاي سـطحي و  ( هاي فلكسور شريانش و نه عدد تاندون

اولـين شـاخه   . كنند از زير فلكسور رتيناكولوم عبور مي) عمقي
معروف است  يان كه به شاخه حركتي و يا عصب راجعهدعصب م

عضـلات تنـار عصـب     شود و به قسمت اعظم دا ميـاز عصب ج
اين شاخه يا در خارج فلكسـور رتينـاكولوم جـدا    . كند دهي مي

گفتـه   (Extraligamentous) شود كه به آن اكستراليگامنت مي
شود و يا اينكه در زير رتيناكولوم جدا شده و به همراه عصب  مي

شود در اين صـورت   كند و از كانال خارج مي مادر طي مسير مي
گفتـه   (Subligamentous) يگامنـت به ايـن وضـعيت سـاب ل   

 ـ ـب راجعه در زير فلكسـاگر عص. شود مي دا ـور رتينـاكولوم ج
رده و از آن خارج شود بـه  ـولوم را سوراخ كـشود و اين رتيناك

اطـلاق   (Transligamentous) اين نوع نـام تـرانس ليگامنـت   
 ـ   واردي كه درمانـدر م 4-2.شود مي ع ـهاي غيـر جراحـي در رف

راحي با ـهاي ج ديان ناموفق است، درمانـعصب مفشار از روي 
كند و در اين موقـع   دا ميـهاي مختلف انديكاسيون پي كـتكني

ديان اهميت ـو عصب م كارپال تانلومي ـاست كه آگاهي از آنات
 ـ   كارپال تانلآناتومي . كند دا ميـپي ه ـو عصـب مـديان و شاخ

جسـاد  م آن يعني عصب راجعه در مطالعات بـر روي ا ـبسيار مه
ولـي مطالعـه آنـاتومي و     7-5،رار گرفته اسـت ـورد بررسي قـم

 كارپـال تانـل  خصوصيات عصب مديان در بيماران بـا سـندرم   
اگـر  . ران قرار گرفته استـورد توجه پژوهشگـر مـار كمتـبسي

اين خصوصيات آناتوميك در بين افراد سالم و بيماران مبتلا بـه  
ن صـورت ايـن آنـاتومي    متفاوت باشد در اي كارپال تانلسندرم 

متفاوت براي جراحان به منظور شـناخت بهتـر و جلـوگيري از    
مطالعه . عوارض ناخواسته جراحي بسيار حائز اهميت خواهد بود

 كارپال تانلحاضر براي پاسخ دادن به اين سوال كه آيا آناتومي 

شـديد بـا    كارپـال تانـل  و عصب مديان در بيماران با سـندرم  
 .را شده استـاوت است يا نه، طراحي و اجهاي سالم متف انسان

  ها واد و روشـم
 ــن مطالعـاي  ــورت پـه به ص  ـ ـرسپكتي ل ـو بـر روي چه

 ــار از خـبيم  ـ 1386اه ـرداد م كـه بـا    1386ايت آذر مـاه  ـلغ
ايــديوپاتيك و شــديد  انلـال تـــكارپــدرم ـص سنـــتشخيــ

(Severe Idiopathic Carpal Tunnel Syndrome)  تحــت
صـورت   اد كردن عصب مـديان قـرار گرفتنـد،   عمل جراحي آز

شرايط بيماران براي ورود در مطالعـه از ايـن قـرار    . گرفته است
 : بود

نيازمنـد   ايديوپاتيك و شديد بوده و كارپال تانلسندرم  ـ1
  جراحي باشد

بيمار سابقه جراحي در سـاعد، مـچ و دسـت مبـتلا را      ـ2
  نداشته باشد

 را نداشته باشد تانلكارپال ار سابقه تزريق در ـبيم ـ3
زاد سازي با در نظـر  آاز به ـو ني كارپال تانلدرم ـشدت سن

وزيس كه نشانگر ـرودياگنـع علائم باليني و الكتـن جميـگرفت
ــ ــأت ــاد سنس ـــخير زي ـــوري و م ــديان در ديست  الـوتور م

(Prolonged Median Motor and Sensory Distal 
Latencies)  ،حسـي   بـا روش بـي   بيماران يـا  4.شد انجام است

وشي عمومي تحت عمل جراحـي بـاز   ـوضعي ويا با روش بيهـم
عمل جراحي تحـت بزرگنمـايي لـوپ و بـا بـرش      . قرار گرفتند

عمل جراحي مطابق اصـول قيـد شـده در    . شد كلاسيك انجام 
براي آزاد سازي عصـب مـديان در   . گرفت كتب كلاسيك انجام 

 6و  (Thenar Crease) برشي موازي با چـين تنـار   كارپال تانل
شـد تـا از بجـاي     ام ميـار همان چين انجـمتر بطرف اولن ميلي

 ـ     ور از ـگذاشتن اسـكار در بافـت روي عصـب مـديان و همينط
ديان كه در ـار عصب مـآسيب زدن به شاخه حسي پوستي پالم
برش تا چين ديسـتال  . مسير چين تنار قرار دارد، اجتناب شود

 ــاد كردن فاشيت و اگر براي آزـياف مچ ادامه  د ـاي عمقي ساع
وتاه كه با زاويه ـرش برش بود از طريق يك برش كـنياز به گست
. شـد  م حاصل ميـديال مچ اين مهـايل به سمت مـحاده و با تم

آناتوميك يعنـي فاشـياي عمقـي     ءدر عمل جراحي هر سه جز
ولوم و آپونـوروز بـين عضـلات تنـار و     ـساعد، فلكسور رتيناك

دقت معاينه ه عصب مديان ب 2.شدند ست آزاد هيپوتنار دركف د
فاصله بين چين ديستال مچ دست تا محل جدا شدن شاخه  .شد 

گيـري   راجعه يا حركتي عصب مديان با خط كش استريل انـدازه 
ــد   ـ   . ش ــاهده گـ ــين مش ــاي ب ــاب از خط ــراي اجتن  رانـب

(Interobserver Error) ها توسط يك نفـر از   گيري اندازه ةهم
آناتومي شاخه راجعه عصب مديان بررسي . گرفت جراحان انجام

گرديد كـه ايـن شـاخه از كـدام يـك از انـواع        شد و مشخص 
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  ۱۳۸۷، سال ۳، شماره ۱۶نشريه جراحي ايران، دوره 

آناتوميك اكستراليگامنت، ترانس ليگامنت و يا ساب ليگامنـت  
شد كه شاخه راجعـه از كـدام    همينطور دقت مي. كند تبعيت مي

 جدا) ارـطرف اولنار، طرف راديال و يا پالم(قسمت عصب مديان 
 .كند شده و طي مسير مي

  ها يافته
. بيمار، سي و هشت نفر زن ودو نفر مرد بودنـد  40از تعداد 

. بـود  )سـال  76تا  37محدودة (سال  54سن بيماران  يانگينم
سي و هشـت  : نتايج نوع آناتوميك عصب راجعه بدين شرح بود

مورد اكستراليگامنت و يك مورد ترانس ليگامنت بـوده و يـك   
در تمـامي مـوارد   . ساب ليگامنمتوس مشاهده شدمورد از نوع 

عصب راجعه از طرف راديال عصب مديان جدا شده و طي مسير 
كرد و هيچ مورد از جدا شدن عصب راجعه از طرف اولنـار و   مي

طـول فاصـله چـين     يانگينم. يا پالمار عصب مديان يافت نشد
ديستال مچ دست تا محل جدا شـدن عصـب راجعـه از عصـب     

 .بود )رـمت ميلي 35تا  29محدودة ( متر يليم 31 مديان

  گيـري و نتيجه بحث
سـندرم  در متون و مقالات بر دو تئـوري اصـلي در ايجـاد    

تئوري اول بر استنوز . كيد شده استأايديوپاتيك ت كارپال تانل
كند، در حالي كه تئوري دوم بـر وجـود    كيد ميأيا تنگي كانال ت

 8.فلكسـور دلالـت دارد  هاي  تنوسينويت غير اختصاصي تاندون
اين تنوسينويت باعث هيپرتروفي سينويال شده و باعث فشـار  

 كارپال تانلدر جهت دريافت آناتومي . بر عصب مديان مي شود

هـاي   آگاهي به وارياسـيون . هاي زيادي انجام گرفته است تلاش
موجود در مورد چگونگي شاخه شدن عصب مديان بخصوص در 

توانـد   مـي  كارپال تانلسندرم در  انلكارپال تهنگام آزاد كردن 
مطالعات متعددي بـا توجـه بـه اهميـت      2.بسيار با اهميت باشد

ــاتومي آن      ــيف آن ــه توص ــديان ب ــب م ــه عص ــاخه راجع ش
طـي گزارشـي    (Lanz) لانـز  1977در سال  13و12و6و5.اند پرداخته

هـاي عصـب مـديان در     بسيار معروف به آناتومي و وارياسـيون 
سـال   40هنوز بعد از گذشت   اين گزارش 14.پرداخت كارپال تانل

اعتبار خود را حفظ كرده است و مورد ارجـاع كتـب و مقـالات    
بر اساس آن مطالعه وي با بررسي آناتومي شاخه راجعه  9-2.است

موارد % 46جسد به اين نتيجه رسيد كه در  100عصب مديان در 
و موارد ساب ليگامنت % 31شاخه راجعه اكستراليگامنتوس، در 

از  عصب راجعه معمولاً 12.موارد ترانس ليگامنتوس است% 23در 
شود ولي گزارشـاتي   سمت لترال يا راديال عصب مديان جدا مي

 2.از جدا شدن اين شاخه از سمت مديال عصب نيـز وجـود دارد  

همكارانش به طور مبسـوط بـه مطالعـه     و Olave 1996در سال 
بـر  . رداختنـد مورفولوژيك عصب مديان و شـاخه راجعـه آن پ  

جسد انجـام   30مچ دست از  60هاي آنها كه بر روي  اساس يافته
شاخه راجعه در اكثر موارد اكستراليگامنت و سـاب   ءمنشا ،شد

. موارد نيز به شكل ترانس ليگامنت بـود % 15ليگامنت بوده و در 
فاصـله محـل چـرخش عصـب را از چـين       يانگينلفين مؤآن م

ولـي گـزارش   .ارزيابي كردندمتر  ميلي 6/34ديستال مچ دست 
عصب راجعه از چين ديستال مچ دست  ءاي به فاصله منشا اشاره
براي كمك و راهنمائي به جراحان در جهت جلـوگيري از   6.ندارد

هاي مختلف مورد  آسيب زدن به شاخه راجعه عصب مديان روش
تـرين آنهـا اسـتفاده از     گيرند كه يكي از رايج استفاده قرار مي
بر اساس ايـن روش خطـي از    13.است (Kaplan) خطوط كاپلان

شود و سپس  زيمال كشيده ميـلبه راديال انگشت سوم به پروگ
راديال فضاي بين انگشـتي اول بـه طـرف     ءخط ديگري از منشا

اين خط دوم را خط اصـلي  . شود هوك استخوان هميت رسم مي
محل تقاطع اين  .)(Kaplan’s Cardinal Lineنامند  كاپلان مي

   .)1تصوير (عصب راجعه است  ءخط نشانگر منشادو 

  
نشانگر محل جدا شدن شـاخه راجعـه از عصـب مـديان      Aخط  -۱تصوير 

خطوط کاپلان و محل تلاقي  Cو   Bخطوط ،بر اساس مطالعه حاضراست

 ،آنها محل منشاء شاخه راجعه عصب مديان بر اساس نظريه کـاپلان اسـت  

  .است Kaplan’s Cardinal Line همان خط اصلي موسوم به Cخط 

اكثر مطالعات انجام شده در مـورد شـاخه راجعـه عصـب     
لفين مطالعه حاضـر بـا ايـن    ؤم. ر روي اجساد بوده استبمديان 

فرض كه ممكن است آناتومي شـاخه راجعـه عصـب مـديان در     
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متفاوت از افـراد عـادي باشـد، بـه      كارپال تانلسندرم افراد با 
 ـ .ن بيمـاران پرداختنـد  مطالعه آناتومي اين شاخه در اي  ةمطالع

ــه در   ــت ك ــانگر آن اس ــر نش ــورد 38حاض ــوع ) %95( م از ن
از هـر كـدام از انـواع     %)5/2( اكستراليگامنت و فقط يك مورد

كـه ايـن يافتـه    . ساب ليگامنت و يا ترانس ليگامنت  بوده است
 12و9و2.هـاي لانـز و كتـب كلاسـيك دارد     تفاوت زيادي با يافتـه 

شاخه راجعه از چين ديسـتال مـچ    ءمنشافاصله محل  يانگينم
متر بود كه اگر اين فاصـله را در روي دسـت بـا     ميلي 31دست 

مشـخص   ،عصب بـه روش كـاپلان مقايسـه كنـيم     ءمحل منشا
 ـ   مي شـاخه راجعـه    ءحاضـر منشـا   ةشود كه بـر اسـاس مطالع

  .تر از محل آن بر اساس خطوط كاپلان است پروگزيمال

آناتومي عصـب مـديان در    ،ههاي اين مطالع بر اساس يافته
در مقايسـه بـا افـراد سـالم      كارپال تانـل درم ـسناران با ـبيم
د متفاوت باشد و جراحان بايد در حين عمـل جراحـي   ـتوان مي

 ـ كارپال تانلازي ـآزادس . د نظـر قـرار دهنـد   ـاين مسئله را م
دسـت آمـده از   ه ايج بـاد دارند كه با عنايت به نتـلفين اعتقؤم

تري با تعداد بيشـتري نمونـه در    ردهـپژوهش گستاين مطالعه، 
همينطـور ضـرورت دارد كـه آنـاتومي     . اين راستا ضرورت دارد

 عصب مديان و شاخه راجعه آن در نژاد ايراني تحـت بررسـي و  
مقايسه شـود تـا بـا     كارپال تانلسندرم بعد از آن با افراد دچار 

ك اظهار قاطعيت در مورد تفاوت اين آناتومي با اطلاعات كلاسي
  .نظر شود
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Abstract: 
 

 
Anatomy of Recurrent Branch of the Median Nerve in Patients 

with Severe Idiopathic Carpal Tunnel Syndrome 

Jafari D. MD*, Taheri H. MD*, Shariatzadeh H. MD*, Najd Mazhar F. MD** 

Introduction & Objective: Anatomy of median nerve may be different in patients with carpal tunnel 
syndrome compared to normal persons. This study was performed to help to avoid injuring the median nerve 
during carpal tunnel release surgery. 

Materials & Methods: Forty patients with severe idiopathic carpal tunnel syndrome who had 
undergone carpal tunnel release, were included in this study. The distance between distal wrist crease and the 
origin of recurrent branch of median nerve was determined. The anatomy of recurrent branch of median nerve 
was investigated to determine its status regarding extraligamentous, subligamentous or transligamentous 
patterns. The location of the origin of recurrent branch (ulnar, radial or palmar side) was also studied.  

Results: From these 40 patients, 38 were women and 2 were men. Their mean age was 54(37-76) years. 
The anatomic pattern of recurrent branch was extraligamentous in 38 cases, subligamentous in one case and 
transligamentous in a single case. In all cases the origin of recurrent branch was from the radial side and we 
did not have any case of ulnar side or palmar side origin. The mean distance between distal wrist crease and 
the origin of recurrent branch was 31(29-35) millimeter. 

Conclusions: According to these results there are differences in the anatomy of median nerve in patients 
with carpal tunnel syndrome with that of normal persons, and surgeons should pay attention to these findings 
during carpal tunnel release surgery. 

Key Words: Anatomy, Median Nerve, Carpal Tunnel Syndrome  
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