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كمتر تهاجميسندرم تونل كارپ، روش  :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

 آنايران بر روي  اي در هيچ مطالعهجراحي به شيوه کمتر تهاجمي روشي است که . محيطي است نوروپاتيسندرم تونل کارپ شايعترين  :و هدف هينمز

 . ست نيست، موفقيت و عوارض اين روش جراحي در دسلامت روش، موثر بودنانجام نشده است و اطلاعات قابل استنادي در رابطه با 

 Disability of Arm, Shoulder) امهـرسشنـاس پـبر اس ميـر تهاجـکمتبه روش  ونل كارپـدرم تـسنان ـج درمـايـنت يـدف بررسـا هـق بـقيـن تحـاي

and Hand) DASH  و(Visual Analogue Scale) VAS انجام  ۱۳۸۸- ۸۶هاي  در طي سال در بيماران مراجعه کننده به درمانگاه ارتوپدي بيمارستان سينا

  .شده است

سندرم تونل كارپ  صـبا تشخيکه  ۸۸تا  ۸۶هاي  اران مراجعه کننده به درمانگاه بيمارستان سينا بين سالـبيمکليه  عيـدر اين مطالعه مقط: ها مواد و روش

عمل روز پس از  ۸۴، ۴۲، ۲۱ن در رااـمبي. رد مطالعه شدندوا ،نامه ورود به مطالعه را پر کردند و فرم رضايت به روش کمتر تهاجمي بودندجراحي  کانديد عمل

ورد آناليز ـشد و م SPSS 15ت آمده وارد نرم افزار ـات به دسـاطلاع ارزيابي شد و VASند، درد بعد از عمل به وسيله شد رزيابيا DASHوسيله ه ب جراحي

  . قرار گرفت

ل از ـدار بودن قب ميانگين مدت علامت .ورد عمل جراحي قرار گرفتندـم) سال ۷۶/۴۹±۶۵/۹گين سن مرد، ميان ۱۹زن،  ۴۳(بيمار  ۶۲در اين مطالعه  :ها يافته

 وDASH  ن امتيازـميانگي .رخ ندادجراحي مدت در طول  عارضه جانبي خاصيچ ـقه بود و هيـدقي ۳۳/۳۹±۹/۶طول مدت جراحي . ماه بود ۲/۲۱±۴/۳عمل 
VAS داري کاهش يافت اران بعد از جراحي به صورت معنيـبيم )P=0.00( .ازـداري بين امتي رابطه معني DASH و VAS دت زمان عمل ـدر سن، جنس و م

ميان  داري ينعرابطه م ).P=0.00( ود داشتـدار بودن بيماران وج دت زمان علامتـدار بين کليه امتيازهاي قبل و بعد از جراحي با م اما رابطه معني ،وجود نداشت

  .وجود نداشتدار بودن قبل از عمل و طول مدت عمل جراحي  دت زمان علامتـجراحي و پارستزي با جنس، سن، مبعد از زان درد ـمي

  .استاين روش در کاهش علائم بيماري مؤثر ، از جراحيبعد بيماران  VAS و DASH امتياز مقايسهبا توجه به  :ريـگي نتيجه
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  ۱۳۸۹، سال ۴، شماره ۱۸نشريه جراحي ايران، دوره 

  و هدف هزمين
 [Carpal Tunnel Syndrome (CTS)] سندرم تونل كارپ

دارد  %8/3محيطي است كه شيوعي حدود  نوروپاتي ايعترينش
ايجـاد   مـچ دسـت  در ناحيه  ينايمعصب در نتيجه فشردگي  و

در اين بيماري خونرساني عصـب مـدين تـا حـدودي      1.شود مي
 ـعلا و منجر بهمختل  مل پارسـتزي و  م كلاسـيك آن كـه شـا   ئ

سـندرم تونـل   . شـود  مـي  ،حسي و سوزن سوزن شدن است بي
كارپ يك بيماري مولتي فاكتوريال است كـه بـيش از همـه در    

شــود و طيــف وســيعي از عوامــل  زنــان ميانســال ديــده مــي
سيستميك، آناتوميـك و ايـديوپاتيك را در بـروز آن دخيـل     

قبيل حركات اين بيماري با عوامل مكانيكي و شغلي از . دانند مي
مانند سـن،   يو همچنين عوامل ارتعاشتكراري مچ و انگشتان و 

هـاي   هـاي تيروئيـدي، بيمـاري    جنس، چاقي، ديابـت، بيمـاري  
وزن  روماتولوژيك، مصرف دخانيات، حاملگي ديررس و كـاهش 

  4-2.سريع در ارتباط است
هـاي   روش درمان سندرم تونل كارپبراي هر چند در ابتدا 

، داروهـاي ضـد    از جمله استفاده از اسپلينت مچ كارانه محافظه
التهاب خوراكي يا تزريقـي موضـعي، فيزيـوتراپي و تغييـر در     

 بيماران بـا  89%ليكن  ،گردد توصيه ميشرايط محيطي و شغلي 
در  5.گردنـد  طي يكسال دچار عـود علايـم مـي    در ها اين روش

 وقتـي اقـدامات  صورت متوسط يـا شـديد بـودن علائـم و يـا      
 جراحـي  ،در كاهش علائم سودمند واقـع نشـدند   كارانه محافظه

هـدف  . شود براي برداشتن فشار از تونل تجويز مي دكمپرسيون
سـازي ليگامـان    وسيله آزاده جراحي افزايش ابعاد تونل كارپ ب

  6.باشد اكستانسوري آن مي يايشارپ و فاعرضي ك
هاي متنوعي از جمله آنها روش باز  روزه جراحي به روشـام
هاي كمتر تهاجمي با چاقوي  روش ،ندوسكوپيكآروش  ،معمولي

 )(Limited Open Approachزيون كوچـك  ـنوري و يا با انسي
 ـ. شـود  اران انجام مـي ـبر روي اين بيم راحي بـاز يـا   ـروش ج

OCTR (Open Carpal Tunnel Release)   3-5با انسـزيون 
گيرد در حالي  كف دست انجام مي اينچ روي سطح تحتاني مچ و

سـانتيمتر وارد تونـل    1 كه در روش كمتر تهاجمي با انسـزيون 
نحـو قابـل   ه شويم و لذا اسكار و تندرنس محل عمل ب كارپ مي
ميزان شكسـت جراحـي در درمـان    . يابد اي كاهش مي ملاحظه

 8و7.برآورد شده است% 19تا % 3ران با سندرم تونل كارپ از بيما

: دلايل اصـلي شكسـت جراحـي در ايـن بيمـاران عبارتنـد از      
هـاي بعـد از    آزادسازي ناكامل ليگامان عرضي مچ، چسـبندگي 

  9.عمل جراحي، تنوسينويت و اسكارهاي فاسيكولار داخل عصب

هـايي كـه در نحـوه انجـام جراحـي ديـده        با وجود تفاوت
با ساير  OCTRشود، شواهد قوي مبتني بر جايگزيني روش  مي

هـاي   رسد انتخـاب روش  هاي فوق وجود ندارد و به نظر مي روش
بـا   10.كمتر تهاجمي بيشتر بر مبناي ترجيح پزشك و بيمار باشد

مـورد نتـايج    المللـي در  سطح بـين  مطالعات اندكي درتوجه به 
 اي در مطالعـه  و هـيچ صورت گرفته درمان روش كمتر تهاجمي 

اطلاعـات قابـل   ، ايران بر روي ايـن روش انجـام نشـده اسـت    
، موفقيت و عوارض ايـن  سلامت ،ثر بودنؤماستنادي در رابطه با 

  .روش جراحي در دست نيست
 ــن تحقيـا در ايـم تـديـر آن شـذا بـل ايج درمـان  ـق نت
ــ ـــكمت ــ CTSاجمي ـر ته ــر اسـرا ب ـــاس پــ  امهـرسشن

(Disability of Arm, Shoulder and Hand) DASH  و
در بيمـاران مراجعـه    Visual Analogue Scale (VAS)مقياس 

كننده به درمانگاه ارتوپدي بيمارستان سينا مورد بررسـي قـرار   
. دهيم تا اطلاعاتي بومي از اين روش جراحي بـه دسـت آوريـم   

تـرين   باشد كه از نتايج اين بررسي در انتخاب بهترين و مناسب
  .ي براي اين بيماران استفاده شودروش درمان

  ها مـواد و روش
بيماران مبتلا به  )Cross Sectional(در اين مطالعه مقطعي 

CTS   مراجعه كننده به درمانگاه ارتوپدي بيمارستان سينا بـين
در صورتي كه نياز به جراحي بـراي درمـان    88تا  86هاي  سال

العـه و پـر   پس از توجيه شـدن دربـاره مط   ،اين بيماري داشتند
كليه اين بيمـاران  . وارد اين مطالعه شدند كردن فرم رضايتنامه

  .تحت درمان جراحي به روش كمتر تهاجمي قرار گرفتند
بيماراني كه سندرم تونل كارپ در آنها بـا  : معيارهاي ورود

) EMG/NCV( عضـله  و توجه به علايم باليني و يا نوار عصـب 
قل يـك دوره درمـان غيـر    ييد قرار گرفته و بعد از حداأمورد ت

  .جراحي كماكان از عود علائم سندرم تونل كارپ شاكي بودند
هاي آناتوميك،  بيماران مبتلا به آنومالي: معيارهاي خروج

يال، سـابقه شكسـتگي مـچ دسـت،     وگانكليون يا كيست سينو
سابقه جراحي و آزادسازي تونل كارپ ناموفق قبلي و بيمـاراني  

از  ،دادنـد  شده و يا رضايت به عمل نمي كه از ادامه مطالعه خارج
  .مطالعه خارج گشتند

 ـ: ونهـم نمـحج  ـ دادـتع  ــبيم  ــاران ب  اس فرمـول ـر اس
(P)(1-P)/d2 n=(Z1-a)2  كه در آنP  ميزان موفقيت در مطالعات

محاسـبه   )05/0(خطاي نوع اول  aو ) 05/0( خطا d، )92/0( قبلي
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  ... بررسي نتايج درمان سندرم تونل کارپـ  بابك سياوشيدكتر 

تـوالي انجـام   گيري به روش غير تصـادفي سـاده م   شده و نمونه
) بيمار دو دست 28در (بيمار  62دست در  90در مجموع . گرفت

  .مورد جراحي قرار گرفتند

  روش انجام كار
حسـي   تمامي مراحل جراحي در شرايط استريل و تحت بي

قـرار  ) طاقباز(بيماران در پوزيشن سوپاين . موضعي انجام شدند
اشـته  داشتند و دست آنها در حالت اكستانسيون روي ميـز گذ 

  .شده بود
سانتيمتري  1در اين بيماران بعد از ايجاد برش واحد عرضي 

ال شيار مچي و بعد از تشريح فاسياي قدام ساعد ـدر پروكسيم
 ءديان و در صورت امكان قسمت منشاـردن عصب مـو نمايان ك
ي اين عصب برشـي در پروكسـيمال   ـحي كف دستـشاخه سط

گايـد نـاوداني   . رضي مـچ دسـت ايجـاد شـد    ـلبه ليگاماني ع
(Grooved Guide)  از داخل آن به سمت انگشت چهارم هدايت

شد و سپس با استفاده از قيچي جراحي ظريـف ايـن ليگامـان    
  . برش داده شد

 ـ ـآوري اطلاعات م جمع راحي و سـپس  ـربوط به قبـل از ج
 ــزيت پيگيـوي  ـ 84و  42، 21اران در روزهـاي  ـري بيم د از ـبع
 ـ ـه اين تب. ام شدـل جراحي انجـعم  DASH ازـرتيب كـه امتي

آوري  قبل و در همه مراحل بعد از عمل محاسبه و در فرم جمـع 
براي ارزيابي درد، درد اسكار و درد پـيلار از  . اطلاعات ثبت شد

. در روزهاي پيگيري بعـد از عمـل اسـتفاده شـد     VASمقياس 
دار بـودن   هاي دموگرافيك، طول مـدت علامـت   ن دادهـهمچني

دت عمل جراحي، عود يا عدم عـود پارسـتزي   ـم بيماران، طول
وژيك حـين عمـل نيـز    ـروقي يا نورولـبعد از عمل و عوارض ع

  .ثبت شد
جهت مطابقت مطالعه با مسايل اخلاقـي، بيمـاران هزينـه    

تري نسبت به عمل استاندارد پرداخت نكردنـد و پـس از    اضافه
ده و توجيه شدن درباره مطالعه از آنها رضايت نامه كتبي اخذ ش

در هر زمان كه مايل به ادامه نبودنـد از مطالعـه كنـار گذاشـته     
در كل مفاد بيانيه هلسينكي در بـاب رعايـت اخـلاق در    . شدند

 .هاي پزشكي مد نظر بود پژوهش

دست آمده ه ات بـردن اطلاعـپس از وارد ك: ها آناليز داده
هـاي   ورد متغيرـهاي توصيفي در م ، دادهSPSS 15زار ـاف در نرم

 ـ  . ي ارائـه شـد  ـكمي و كيف در  DASHاز ـبـراي مقايسـه امتي
 ــراحل مختلف بعد از عمل با امتيـم ن ـاز قبل از عمل و همچني

 ــدر م VASاز ـامتي  ــراحل بع  ــد از عم اط آنهـا بـا   ـل و ارتب
و براي  GLM Repeated Measuresاي از روش  وامل زمينهـع

روش  اي از بررسي ارتبـاط عـود پارسـتزي بـا عوامـل زمينـه      
Independent Sample t-Test  وChi-Square استفاده شد.  

  ها يافته
%) 69( 43( بيمـار  62در اين مطالعـه  : هاي توصيفي يافته

مورد عمل ) سال 76/49±65/9 مرد، ميانگين سن%) 31( 19 زن،
دست از بيماران زن  68دست،  90از بين . رار گرفتندـجراحي ق

 ـ 22و   ـ ـدست م نفـر از   25در . د بودنـد اران مـر ـربوط بـه بيم
تـن از   3اران زن دو دست مورد جراحي قرار گرفت و تنها ـبيم

ميـانگين  . رد نياز به جراحي در هر دو دست داشتندـبيماران م
دار بودن قبل از عمل جراحي بـه طـور ميـانگين     دت علامتـم
اه بود و كليه بيماران قبل از كانديد شـدن بـراي   ـم 4/3±2/21

كارانه از قبيـل داروهـاي ضـد     هاي محافظه جراحي تحت درمان
طـول مـدت جراحـي    . التهاب و بي حركت كـردن مـچ بودنـد   

دقيقه بود و هيچ يك از بيماران در طول جراحـي   9/6±33/39
اسكار ناشي  1تصوير . دچار آسيب نورولوژيك يا عروقي نشدند

روز پس از جراحي نشان  21از جراحي به روش كمتر تهاجمي را 
  .دهد مي

دت پيگيري بعد از عمل هـيچ يـك از بيمـاران    ـر طي مد
وارض عمده از جمله عفونت محل زخم ويا عدم تـرميم  ـدچار ع

موارد % 12عود پارستزي بعد از عمل در . محل انسيزيون نشدند
مشـاهده  ) دست در بيمـاران مـرد   3دست در بيماران زن و  8(

اسـكار  بيمار دچار درد محل  7دست متعلق به  8 وعاًـمجم. شد
بيمار دچـار درد پـيلار بعـد از جراحـي      9لق به ـدست متع 9و 

بيمـار   8دست متعلق به  8عود درد بعد از جراحي نيز در . بودند
  .ديده شد

بيمـاران قبـل از درمـان بـه طـور       DASHميانگين امتياز 
بعـد از   84و  42، 21بود كه در روزهـاي   4/109±74/20متوسط 

و  16/44±3/15، 41/48±026/16جراحــي بــه ترتيــب بـــه    
  .رسيد 4/13±82/32

عود درد، درد اسكار و ( براي ارزيابي ميزان درد بعد از عمل
استفاده شد كـه تغييـرات    VASاز روش امتيازدهي ) درد پيلار

آن در مراحل مختلف پيگيري بعد از عمل بـا اسـتفاده از مـدل    
GLM  نمايش  1مورد بررسي قرار گرفت و جزئيات آن در جدول
  . شده است داده

بـا تصـحيح   ( GLMبر اسـاس آنـاليز   : هاي تحليلي يافته
Greenhouse-Geisser ( كه بر روي امتيازاتDASH  قبل و در

در  VASازات ـل جراحي و امتيـبعد از عم 84و  42، 21روزهاي 
امتيـاز   ،بعد از عمل جراحـي انجـام شـد    84و  42، 21روزهاي 
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DASH ـ ل ـراحل بعد از عمـاران در مـبيم  ل از ـنسبت بـه قب
. )P=0.00( داري كـاهش يافـت   راحي به صورت معنـي ـعمل ج
 ــاز ميـن امتيـهمچني  ــزان عود درد، درد پي كار ـلار و درد اس

داري كـاهش   ري بعد از عمل به صورت معنـي ـدر روزهاي پيگي
  .)(P=0.00 يافت

چه قبل و چـه   VASو  DASHداري بين امتياز  رابطه معني
عد از عمل و سن، جنس و مدت زمان عمل در روزهاي پيگيري ب

هاي قبـل و   ازـدار بين كليه امتي اما رابطه معني ،ود نداشتـوج
دار بـودن بيمـاران وجـود     راحي با مدت زمان علامتـبعد از ج
  ).P=0.00( داشت

لار و درد اسكار جراحـي بـا   ـود درد، درد پيـرابطه ميان ع
 ـ ـسن، جنس، طول م بـودن   دار دت علامـت ـدت جراحـي و م

نين رابطــه ـهمچــ. ودـدار نبــ بيمــاران از نظــر آمــاري معنــي
 ــزي بعد از جـداري بين عود پارست معني نس، ـراحي با سن، ج

 ــدار ب مدت زمان علامت  ــودن قبل از ج دت زمـان  ـراحي و م
  .ود نداشتـعمل جراحي وج

  گيـري و نتيجه بحث
هاي اخير جراحي باز بـه روش كمتـر تهـاجمي بـه      در سال

روشي مناسب براي دكمپرسيون عصب مدين در سندرم  عنوان
اين مطالعه ميزان اثر بخشـي ايـن   . تونل كارپ مطرح بوده است

و  VASهـاي   روش را در جامعه ايرانـي بـا اسـتفاده از مقيـاس    
DASH كند ارزيابي مي.  

دقيقـه بـود كـه از     39متوسط زمان عمل در مطالعه حاضر 
اي كه  طور مثال در مطالعهبه . برخي مطالعات مشابه بيشتر است

 12انجام شـده متوسـط زمـان عمـل      شتوسط حامد و همكاران
مدت زمان انجام عمل جراحي  شاما براون و همكاران ،دقيقه بود

ها به جزئيات  تفاوت اين زمان 12و11.دقيقه گزارش كردند 57باز را 
  .شود تكنيك جراحي و عملكرد جراح مربوط مي

بيماران، درد پيلار % 9اسكار در در مطالعه حاضر درد محل 
در مطالعه انجام . بيماران ديده شد% 9و عود درد نيز در % 10در 

شده در كرواسي نيز، شيوع تندرنس اسكار در بيماران جراحـي  
همچنـين   13.بـوده اسـت  % 9شده با تكنيك انسيزيون محدود 

شيوع تندرنس پيلار بعد از جراحي دكمپرسـيون در مطالعـات   
در بيمـاران   VASامتياز  5.برآورد شده است% 36تا % 6مختلف 

 ـ ري پـس از جراحـي سـير    ـتحت مطالعه در طي روزهاي پيگي
در . دار بـود  نزولي داشـت و كـاهش آن از نظـر آمـاري معنـي     

در تركيــه و بــا هــدف مقايســه  2009اي كــه در ســال  مطالعــه
رسيون عصب مدين انجام شده بـود،  ـهاي مختلف دكمپ تكنيك

ر تهاجمي با انسيزيون كوچك جراحي ـه به روش كمتبيماراني ك
تندرنس محل اسكار كاهش قابل  VASاز نظر امتياز  ،شده بودند

  14.توجهي پيدا كرده بودند

  قبل و بعد از جراحي VASو  DASHمقايسه امتياز  -۱جدول 

  يبعد از جراح ۸۴روز   بعد از جراحي ۴۲روز   بعد از جراحي ۲۱روز   قبل از عمل جراحي  

  ۴/۱۳±٨٢/٣٩  ۳/۱۵±١٦/٤٤  DASH ۷۴/۲۰±۴/۱۰۹ ۰۲۶/۱۶±٤١/٤٨امتياز

  ۶۸/۰±۱۲/۰  ۰۷/۱±۳۸/۰  ۶۶/۱±۴۶/۰  ۴۶/۲±۴۶/۰امتياز درد

  ۲/۱±۰۲/۰  ۸۱/۱±۵۹/۰  ۴۹/۳±۸۵/۰ -----  امتياز درد پيلار

  ۶۲/۱±۰۲/۱  ۲۱/۳±۶۳/۱  ۹۸/۴±۵۵/۱ -----  امتياز درد اسکار
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ــ Kleinدر مطالعــه   149(بيمــار  104ر روي و همكــارانش ب
 ،كه با روشي مشـابه مطالعـه حاضـر انجـام شـده بـود      ) دست

بيمار در هفته سوم و  6م پارستزي و درد تنها در ـبازگشت علائ
راحي وجود داشـت و درد  ـم بعد از جـار در ماه ششـبيم 3در 

ه سوم پس از جراحي ديـده  ـبيمار در هفت 14ناشي از اسكار در 
 ـ ـدر اين مطالعه در هيچ بيماري آسيب عصب. شد روقي ـي يـا ع

 18ايجاد نشد و تنها يك بيمار عود سندرم تونل كـارپ بعـد از   
  15.اه پيدا كردـم

 رد VASو  DASHدار امتيـاز   در مطالعه ما كـاهش معنـي  
دهنده اثـر بخشـي ايـن     بعد از عمل نشان 84و  42، 21روزهاي 
توان نتيجـه گرفـت    هاي فوق مي با توجه به داده .باشد يروش م

ميزان بروز عوارض پس از عمل جراحي در مركز ما مشابه آمـار  
آل جراحـي   بـراي انتخـاب روش ايـده    .باشد ساير كشورها مي

شـود مطالعـات    دكمپرسيون سندرم تونل كارپ پيشـنهاد مـي  

هـاي مختلـف جراحـي بـاز و      اي با هدف مقايسـه روش  مداخله
  .جراحي آندوسكوپيك انجام شود

 
روز  ۲۱اجمي ـر تهـراحي به روش کمتـي از جـکار ناشـاس ـ۱وير ـتص

  پس از جراحي 
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Abstract: 
 

Assessment of the Results of Carpal Tunnel Syndrome Treatment 
with Less Invasive Method in Sina Hospital during 2007-2009 

Siavashi B. MD*, Ghilian M. M. MD**, Golbakhsh M. R. MD*  

Zehtab M. J. MD***, Sadat M. M. MD*** 

(Received: 28 May 2010 Accepted: 20 Feb 2011) 

 

Introduction & Objective: Carpal tunnel syndrome is the most prevalent peripheral neuropathy. 
Surgery through a less invasive method has not been studied in Iran and there is no reliable data about the 
effectiveness, safety, success and side effects of this method. 

This study is performed in order to assess the outcome of carpal Tunnel Release treatment with less 
invasive method by DASH (Disability of Arm, Shoulder and Hand) questionnaire and visual analogue scale 
(VAS) in patients attending the orthopedic clinic of Sina hospital, during 2007-2009. 

Materials & Methods: In the present cross sectional study, patients who had attended orthopaedic 
clinic of Sina hospital from 2007 to 2009 and who were candidates for decompression surgery with less 
invasive method for carpal tunnel syndrome and who had signed for inclusion in this study were included. 
After performing limited open surgical approach, patients were assessed by DASH score on days 21, 42 and 
84 days after their operation. Post operative pain was assessed by visual analogue scale (VAS). All gathered 
data was analysed using SPSS 15. 

Results: Sixty two patients (43 female, 19 male, with mean age of 49.76±9.65 years) were entered in this 
study. The mean duration of symptoms before surgery was 21.2±3.4 months. The mean operation time was 
39.33±6.9 minutes. No major complication occurred during the operation. The mean DASH and VAS score 
declined significantly during the follow up period (P=0.00). There was no statistically significant relationship 
between DASH and VAS scores, operation period, patients' age and sex, but there was significant relationship 
between all score of pre and post operation with pre-operative symptoms' duration (P=0.00). 

There was no statistically significant relationship between post operative pain and parasthesia, operation 
period, patients' age and sex and duration of symptoms before surgery. 

Conclusions: Based on DASH and VAS scores after surgery, this method is effective in decreasing 
symptoms. 

Key Words: Carpal Tunnel Syndrome, Less Invasive Method 
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