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، تكنيك جراحي، عصب مدينتانلكارپال سندرم  :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
تانل ال كارپشايعترين گير افتادگي اعصاب محيطي، سندم 

يا گير افتادن عصب مديان در مچ دسـت اسـت،كه اولـين بـار     
آن را توصيف كرد و توصيه بـه آزاد كـردن    Pagetفردي به نام 

تلا بـه سـندرم   تعدادي از بيماران مب 1.فلكسور رتيناكولوم نمود

م باليني در محدوده عصب اولنار نيز شـاكي  از علائتانل كارپال 
درگيري توأم اعصاب % 46ها تا  رشباشند كه در برخي از گزا مي

در حـال حاضـر سـه روش     2،مديان و اولنار گزارش شده اسـت 
روش  3.وجـود دارد تانـل  كارپـال  جراحي براي درمان سـندرم  

 :چكيده

در زمان مراجعه از نظر درگيري عصب مديان  [Carpal Tunnel Syndrome (CTS)] تانلكارپال اران سندرم ـبسياري از بيم :و هدف هينمز

تعدادي از بيماران از تداوم علائم بعد از آزاد كردن " شكايت دارند، ضمنا ود علائم در مسير عصب اولنارـوج روهي از آنان ازـگ. اي قرار دارند درمرحله پيشرفته

  .باشد ميتانل كارپال ارائه تكنيك جديد جراحي و نتايج آن در بيماران مبتلا به سندرم  ،دف از اين مقالهـكانال كارپال شاكي هستند، ه

تحت عمل جراحي با تكنيك جديد قرار گرفتند و نتايج آن به صورت تانل كارپال دست مبتلا به سندرم  ۳۶بيمار و  ۲۴در اين مطالعه : ها مواد و روش

  .ماه بعد از عمل مورد بررسي قرار گرفت ۶پرسشنامه قبل و 

اران، ـبيم% ۵/۶۲در . ودـن در دست چپ باراـبيم %۱۷اران در دست راست و در ـبيم% ۳۳ه، در ـاران دو طرفـبيم% ۵۰ديان در ـري عصب مـدرگي :ها يافته

ط در يك بيمار تندرنس اسكار ـت، فقـق ارزيابي پرسشنامه ميشيگان وجود داشـرد دست طبـي در عملكـودي واضحـبهب. ديان شديد بودـري عصب مـدرگي

  .)P<0.05(ماه از بين رفته بود  ۶وجود داشت، در اكثريت افراد علائم قبل از عمل بعد از گذشت 

اده از برش روش ـديان دارند، استفـب مـديد عصـري شـرند درگيـگي رار ميـراحي قـت عمل جـكه تح CTSلا به ـراد مبتـر افـاكث :ريـگي نتيجه

پ از فلكسور ي يا فلـپلاست Zترميم سقف كانال كارپال با . دـكن م ميـراهـتر ف زيمالـهاي پروگ تـز عصب را تا قسمـكان نروليـام ر يافتهـتغييك ـكلاسي

تغيير راحي به روش كلاسيك ـام جـانج. دـكاه دد ميـراحي مجـاز به جـاران و نيـرار علائم بيمـده و از استمـديان شـر عصب مـبهت  Glidingثـولوم، باعـرتيناك

  .باشد مي CTSلا به ـاران مبتـان بيمـؤثر در درمـن و مـروشي ايم ،هـيافت
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كلاسيك يا مرسوم كه روش انتخابي براي آزاد كـردن فلكسـور   
پيك كه بـه علـت   وندوسكآشود، روش  رتيناكولوم محسوب مي

شـود و روش بـرش    متر اسـتفاده مـي  بيشتر،ك ةهزينه و عارض
بيمـاران  % 25تـا  10بعد از عمل جراحـي در  . محدود كف دست

بيماران نياز به عمل مجـدد وجـود   % 3يابد و در  م ادامه ميئعلا
نتيجه چسـبندگي عصـب    عود علايم باليني معمولاً ضمناً 4دارد

مديان به قسمت قطـع شـده فلكسـور رتينـاكولوم در دسـت      
  5.باشد مي

در ابتـدا از   ،كارپـال تانـل  ان افراد مبتلا به سندرم در درم
هـاي جراحـي    هاي دارويي و در موارد شديدتر از درمـان  درمان

افرادي كه جهت عمل جراحي  بنابراين معمولاً شود، استفاده مي
درجات بيشتري از درگيـري عصـب مـديان را     شوند، ارجاع مي

. ل عصب مديان دارنددارند و اكثر اين افراد نياز به نروليز اينترنا
تعدادي از بيماران از وجـود علائـم پارسـتزي در مسـير      ضمناً

ــرغم بررســي   ــنجم علي ــار انگشــتان چهــارم و پ عصــب اولن
بـا  . الكترودياگنوستيك نرمال جهت عصب اولنار شكايت دارند

توجه به مطالب فوق مـا بـا ايجـاد تغييراتـي در روش جراحـي      
نـام بـرده    تغيير يافتـه روش كلاسيك  كلاسيك كه از اين پس،

را جراحي  كارپال تانلدست مبتلا به سندرم  36تعداد  شود، مي
نتـايج عمـل    كرديم و در اين مقاله علاوه بر معرفي ايـن روش، 

 .نمائيم جراحي بيماران فوق را بررسي مي

  ها واد و روشـم
 كارپـال تانـل  مبتلا به سندرم ) دست 36(بيمار  24بر روي 

 66تـا  45بـين  (سـال   2/51ميانگين سـني   با) مرد 5 زن و 19(
كلنيك (در كلنيك جراحي دست  86تا 82هاي  بين سال ،)سال

بر اساس  كارپال تانلتشخيص سندرم . انجام شد )خصوصي آذر
تاريخچه اختلال حس در مسير عصب مديان و علائم تينـل يـا   

بيماران  ةبراي هم 3.باليني داده شده است ةفالن مثبت در معاين
يد تشـخيص انجـام شـده    يالكترودياگنوستيك براي تأ بررسي

است، و فقط افرادي كه علاوه بر معيارهاي تشخيصـي بررسـي   
انـد در مطالعـه وارد شـدند،     الكترودياگنوستيك مثبت داشـته 

قـرار گرفتـه    كارپال تانلتحت جراحي سندرم  بيماراني كه قبلاً
مطالعـه  هاي فلكسورداشـتند، از   بودند و يا تنوسينويت تاندون

تمام بيماران وارد شده در طرح به روش كلاسـيك  . حذف شدند
تمـام  . قرار گرفتنـد  كارپال تانل تحت عمل جراحي تغيير يافته

ماه بعد از آن پرسشـنامه ميشـيگان را    6بيماران قبل از عمل و 
هـاي معيارهـاي    تكميل كردند، اين پرسشنامه جهـت ارزيـابي  

بـه   ،باشـد  ماري دست مهم ميسلامتي كه براي افراد مبتلا به بي

تواند قبل از عمل جراحـي دسـت و    اين معيارها مي. رود كار مي
براي پيگيري و ارزيابي فعاليت دست بعـد از جراحـي اسـتفاده    

هـاي زنـدگي    فعاليـت  شود و شامل موارد كلي فعاليت دسـت، 
ظاهر دست و رضايت از كـاركرد دسـت    درد، انجام كار، روزمره،

حساسـيت و   ،ماه بعـد از عمـل جراحـي    6همچنين  3باشد مي
بررسي مجدد آتروفـي عضـلات    تندرنس اسكار عمل جراحي و

  . تنار و علائم تينل و فالن انجام شد
گاه ـك بــا دستـــوستيـــاگنـروديـاي الكتـهــ ررسيـبــ

Dantec Neurumatic 2000 C     توسـط متخصـص توانبخشـي
سـخ  تأخير زماني پا شامل، CTSمعيارهاي تشخيص . انجام شد

هـزارم   6/3متـري بيشـتر از    سانتي 14 ةدر فاصل (DSL)حسي 
متـري   سـانتي  8 ةتأخير زماني پاسخ حركتـي در فاصـل   6،ثانيه
 ــه 2/4ر از ــبيشت  ـ 7هـزارم ثاني  ــسرع  ــت ه ي ـدايت حس

بـر   8.متر بر ثانيه بـود  39در ناحيه مچ،كمتر از  (SNCV)عصب 
بـه   CTS به متري بيماران مبتلا سانتي 14 ةدر فاصل DSLاساس 
 ري خفيف، متوسـط و شـديد تقسـيم شـدند    ـروه درگيـسه گ

 6 اران بعد از عمـل جراحـي از  ـري بيمـپيگي ضمناً 8.)1جدول (
م و نياز به جراحـي مجـدد   ئسال جهت بررسي عود علا 4ماه تا 

  .انجام شد

  عصب مديان الکتـروديـاگنوستيـک معيارهايـ ۱جدول 

  (DSL)  اسخ حسيتأخير زماني پ  درگيري عصب مديان

  m/sec۵/۴-۶/۳   درگيري خفيف عصب مديان

  m/sec ۵/۵-۶/۴  درگيري متوسط عصب مديان

  ≤m/sec ۶/۵  درگيري شديد عصب مديان

  تغيير يافتهتكنيك جراحي به روش كلاسيك 
حسـي موضـعي و بـدون اسـتفاده از      ها با بي تمام جراحي

ل انسـزيون بـه   مح. آدرنالين و با استفاده از تورنيكه انجام شد
متر مشـخص گرديـده كـه     سانتي 3 طول حدوداً صورت طولي و

سمت ديستال موازي يا روي خط پروگزيمـال   از 1 تصويرمطابق 
متر كريـز ديسـتال مـچ     سانتي 1شود و تا  كف دست شروع مي

درجه به سمت اولنار ادامه  45از اين محل با زاويه  يابد، ادامه مي
سپس با همان زاويـه   ستال مچ برسد،كند تا به كريز دي پيدا مي

متـر امتـداد    سانتي 1 به سمت راديال روي ساعد به طول حدوداً
پـس از بـرش پوسـت و زيـر جلـد بـدون       ). 1 تصـوير ( يابد مي

انل بـه  ترفته و  كارپال تانلتا روي  دستكاري چربي زير پوست،
صورت طولي از ناحيه مچ تا ديستال در كـف دسـت تـا محـل     

عصب مديان در اين ناحيـه   ركتي تنار باز شده،انشعاب شاخه ح
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كه نوع نوروليز بر اساس ضـايعه عصـب از بـاز     شود، نروليز مي
، )2 تصـوير ( باشـد  تا اينترنال نروليز مي كارپال تانلكردن فقط 

در بيمـاراني كـه هيچگونـه     شـود  سپس كانال گويان نيز باز مي
ز عصـب  علائمي در مسيرعصب اولنار نداشته باشـند  ،نـورولي  

و براي آنهـايي   شود انل گويان باز ميتاولنار انجام نشده و فقط 
حسي در ناحيه انگشتان چهـارم و پـنجم و يـا تغييـرات      كه بي

ز ـعصب اولنار داشته باشند، نرولي الكترودياگنوستيك در مسير
سپس بـا دو انسـزيون بـر خـلاف      شود، ام ميـعصب اولنار انج

دو فلپ در طـرفين   اكولوم،ر روي فلكسور رتينـت همديگـجه
كه بعد از باز كردن تورنيكـه و   )3 ويرـتص( شود اد ميـانل ايجت

 ـ ـدو فلپ به يكديگ ازـهموست ولوم ـر يا به سمت مقابـل رتيناك
 .(Widening Z plasty) )4تصـوير  ( رددـگ متصل مي ورـفلكس

بعد از انجام پانسمان از  در انتها در محل، درن پنروز قرار داده و
. شـود  ساعت خارج مـي  24و درن بعد از  شود ل استفاده نميآت

بلافاصله بعد از عمل حركات انگشـتان بـه طـور كامـل شـروع      
روز بعد از عمل به صـورت محـدود    4شود ولي حركت مچ تا  مي

  .شود انجام مي

  
  برش روي مچ دست ـ۱تصوير 

  

  
  كارپال تانلباز كردن ـ ۲تصوير 

  
  نروليز عصب مديانـ ۳تصوير 

  

  
  كارپال تانلپلاستي  Zـ ۴تصوير 

  ها يافته
دسـت مبـتلا    36بيمار و در مجموع  24اين تحقيق بر روي 

و %) 79(نفر زن  19بيمار  24از . انجام شد كارپال تانلبه سندرم 
. سـال بـود   2/51ميانگين سني بيماران . مرد بودند %)21( نفر 5

 ـ 8 دست، دو نفر درگيري دو طرفه و هر 12 ري دسـت  نفر درگي
   .)2جدول (نفر ديگر درگيري دست چپ داشتند  4راست و 

  مارانيان در بيری عصب مديدرگ ةبررسی نحو ـ۲جدول 

تعداد کل 

  مارانيب

ری عصب يدرگ

  ان دوطرفهيمد

ری عصب يدرگ

  ان راستيمد

ری يدرگ

ان يعصب مد

  چپ

  نفر ۴  نفر ۸  نفر ۱۲  نفر ۲۴

ر تمــام فــالن د آزمــون ،بــاليني قبــل از عمــل ةدر معاينــ
 مثبت بود كه در همگـي آنهـا بعـد از    CTSبه  هاي مبتلا دست
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تينل قبـل از عمـل    آزمونولي  ماه از عمل منفي شد، 6گذشت 
ماه بعـد از عمـل    6 ت بود كهـي و در بقيه مثبـار منفـبيم 2در 

دسـت   7آتروفي عضلات ناحيه تنـار در  . ي منفي شدـدر همگ
 .از عمل تغييري نكـرد  ماه بعد 6وجود داشت كه حتي با گذشت 

بـا   ،دسـت عمـل شـده    36تعداد  ،1بندي جدول  بر اساس گروه
در  .)3جـدول  (روفي عضلات تنار تفكيـك شـدند   ـتوجه به آت

فقـط در يـك    ماه، 6بعد از گذشت  بررسي اسكار عمل جراحي،
مـورد ديگـر    35در  مورد حساسـيت اسـكار وجـود داشـت و    

 ـ      نتـايج  . ه بـود حساسيت اسـكار بـه طـور كامـل از بـين رفت
بيماران كه توسط پرسشنامه ميشيگان  Subjectiveهاي  ارزيابي

مقيـاس امتيـاز مـوارد     .باشـد  به شـرح ذيـل مـي    ،ام شدـانج
براي  باشد، مي 100 تا 5 بندي پرسشنامه ميشيگان بر اساس نمره

بـراي بقيـه    باشـد،  امتياز كمتر نشانه درد كمتر مي مقياس درد،
در . باشـد  ر دست ميـيانگين فعاليت بهتم وارد امتياز بيشتر،ـم
بـود   05/0ر از ـده كمتـري شـگي اندازه P-valueوارد ـام مـتم

باشد، همچنـين   كه نشانگر بهبودي واضح در عملكرد دست مي
ماهه نياز به عمل مجدد پيـدا   6كدام از بيماران در ارزيابي  هيچ

  .)4جدول ( نكردند

  وفي عضلات تناربر حسب آتر  CTSبندي  تقسيمـ ۳جدول 

  ریيشدت درگ
آتروفی عضلات 

  تنار

بدون آتروفی 

  عضلات تنار
  جمع

 ۱۲ ۱۱  ۱ فيخف

 ۴ ۲  ۲ متوسط

 ۲۰ ۱۶  ۴ ديشد

 ۳۶ ۲۹  ۷ جمع

  نامه ميشيگان  اي بيماران با پرسش هاي مشاهده ارزيابي ـ۴جدول 

  بندی گروه
  ازاتين امتيانگيم

  ماه بعد ازعمل ۶  قبل از عمل

  ۸۰  ۵۳  عملکرد دست

  ۸۹  ۶۷  های زندگی روزمره تيفعال

  ۸۴  ۵۷  ی انجام کارئتوانا

 ۱۱ ۷۲ درد

  ۸۸  ۲۸  ماريتمندی بيرضا

  ۸۱  ۶۱  ظاهر دست

  گيـري و نتيجه بحث
به عنـوان خـط   اين عمل  طبيهاي  با توجه به انجام درمان
ميزان دقيـق درگيـري عصـب    .  باشد اول درمان قابل توجيه مي

اما  شود، عمل جراحي مشخص مي مديان با مشاهده عصب حين
افرادي كه در بررسي الكترودياگنوستيك درگيري شديد  معمولاً

نياز به نروليز عصـب پيـدا    كارپال تانلدارند علاوه بر باز كردن 
با قطع ليگامان عرضي كارپال  كارپال تانلكاهش فشار . كنند مي

باشـد و   مـي  CTSيك درمان مؤثر در درمان بيماران مبتلا بـه  
 10امـا   9،آميز است موارد موفقيت% 80بيشتر از  ،طبق گزارشات

شـوند از   جراحـي مـي   CTSدرصد از افرادي كه به علت  25تا 
تداوم علائم قبل از جراحي شكايت دارند كـه علـل عمـده آن    

، تنوسـينوويت  كارپـال تانـل  ناكافي بودن آزاد كردن ديسـتال  
 ـ  چسبندگي فلكسور عود كننده، ه خصـوص  هاي بعد از عمـل ب

چسبندگي عصب مديان به سمت راديال ليگامان عرضي كارپال 
هـاي   عصب مـديان و اسـكار فاسـيكول    Glidingبه علت عدم 
افراد نيـاز بـه عمـل مجـدد پيـدا       %3كنند و تا  عصب ذكر مي

در ايــن مطالعــه بررســي علائــم بيمــاران از نظــر .  كننــد مــي
Subjective  ـ  ام شـد و  با استفاده از پرسشنامه ميشـيگان انج

محاسبه آماري امتيـازات پرسشـنامه بيـانگر بهبـودي واضـح      
ميزان افزايش  بيماران بود كه البته در مقايسه با مقالات مشابه،

در  Objectiveدار نبود اما از نظـر   امتيازات از لحاظ آماري معني
تمام بيماران علائم تينل و فالن بعد از عمل جراحي منفـي شـد   
كه در مقايسه با ساير مقالات كه ادامه وجود علائم تينل و فـالن  

از  افراد بعد از عمل گزارش شده اسـت،  %30و % 10به ترتيب در 
بعـد از   حساسيت اسكار بعد از عمل، 4.دار بود لحاظ آماري معني

وجـود داشـت  كـه در     %)9/2( بيمارماه فقط در يك  6گذشت 
%) 6(مقايسه با آمار ارائه شده در روش جراحي با برش كلاسيك 

همچنين هيچ بيماري نيـاز بـه    1،تفاوت آماري معناداري نداشت
در بيماران ما بعـد از ايجـاد   . ماه پيدا نكرد 6عمل مجدد بعد از 

برطـرف كـردن فشـار از روي شـاخه      آتروفي در عضلات تنار،
امـا بيمـاران    كنـد،  ي مديان كمكي به بهبود آتروفي نمـي حركت

دچار آتروفي تنار از فعاليت بهتر انجام كارهاي روزمره و ظـاهر  
بـا درگيـري   . كنند دست طبق پرسشنامه ميشيگان حكايت مي

شـود   ال وجود آتروفي بيشتر ميـديان احتمـشديدتر عصب م
رگيـري  داد محدود بيماران مـا از نظـر شـدت د   ـكه به علت تع

عصب مديان و وجود آتروفي در هر گروه اين مهم قابل بررسـي  
كارپـال  ليگامـان   ،تغيير يافتـه با انسزيون روش كلاسيك . نبود
شود در نتيجه ديد و تسـلط بهتـر بـه     به طور كامل باز مي تانل

عصب مديان باعث ارزيابي بهتر عصب و در صورت لزوم نروليـز  
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همچنين با توجه  شود، مي ل تانلكارپال از ابتدا تا ديستال ـكام
ديان ـبراي نگه داشتن عصب م كارپال تانلگامان ـبه آناتومي لي

و حفـظ كـردن ايـن     كارپال تانـل ور در ـهاي فلكس دونـو تان
ليگامان بـه عنـوان منشـأ عضـلات تنـار بـه خصـوص بـراي         

بايد از قطع ساده ليگامان كارپال اجتناب نمود و با  ،آپوزيسيون
ايـن   را بازسازي كـرد،  كارپال تانل Widening Z Plastyانجام 

بازسـازي   8و7.يـد شـده اسـت   يمطلب در مقالات ديگري نيز تأ
بهتر عصب و در نتيجه چسـبندگي   Gliding سبب كارپال تانل

در بيمـاران مـا در    .شـود  مـي  CTSو در نهايت عود كمتر  كمتر
 ماه از عمـل جراحـي هـيچ    6بررسي انجام شده بعد از گذشت 

البته لازم به ذكر است كه  ام نياز به عمل مجدد پيدا نكردند،كد
 4در گروهي از بيماران كه در ابتدا عمل شـده بودنـد ارزيـابي    

كدام نياز به عمل مجدد پيدا  ساله هم صورت گرفت كه باز هيچ
شيوع درگيري همزمان عصب اولنار و عصب مديان بـه  . نكردند

% 46ها حتي تا  گزارشبرخي  اي بررسي شده است، طورگسترده
همچنين تعدادي از بيماران  ،اند عنوان كرده اين درگيري توأم را

عليرغم وجود بررسي الكترودياگنوستيك نرمال جهـت عصـب   
 10.باشند اولنار از پاراستزي در انگشتان چهارم و پنجم شاكي مي

انـل گويـان بـاز    تبه طور روتـين   تغيير يافتهدر روش كلاسيك 
در صورتي كه بررسي الكترودياگنوستيك مثبت شود و فقط  مي

از نظر درگيري عصب اولنار و يا شكايت بيمار از بروز علائـم در  
اين عصب اكسپلور و در صورت لزوم نروليـز   مسير عصب اولنار،

. شود شود و در غير اين صورت هيچ اقدام ديگري انجام نمي مي
صـب اولنـار   تواند با دكمپرس كردن ع باز كردن كانال گويان مي

شود كه اين مطلب در  Grip وKey Pinch سبب افزليش قدرت 
  .دست بررسي است

است  يجراح از معايب روش پيشنهادي ما طول بلند اسكار
هيچ يك از بيماران نسبت به اين موضوع شكايتي نداشتند  يول
 از طـول بلنـد   ما نتايح مطلوب اين روش مهمتر ضمن به نظر در

  .باشد اسكار مي
همــان روش  تغييــر يافتــهك ـقت روش كلاسيـــقيــدر ح

 ـ  ـراحي كلاسيـج اد تغييراتـي در بـرش   ـك است كـه بـا ايج
ده ـديان شـب مـر عصـز بهتـب بررسي و نروليـراحي سبـج

 ـ كارپال تانلازي ـو بازس  ـ تردن ـو آزاد ك ويان موجـب  ـانـل گ
ايـن   ود،ـش ار ميـم بيمـر علائـع بهتـو رف CTSر ـود كمتـع

 CTSن در درمان بيماران مبتلا بـه  ـؤثر و ايمـم تكنيك روشي
 ــري شديد عصـرادي كه درگيـوص در افـخص به ديان و ـب م

 ــر عصـز كاملتـاز به نروليـجه نيـدر نتي . باشـد  د مـي ـب دارن
نگـر   تر اين موضوع نياز بـه مطالعـات آينـده    راي اثبات دقيقـب

 .باشد مي شاهد ـ موردي
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Abstract: 
 

 
Results of the treatment of 24 Cases of Carpal Tunnel  

with Modified Classical Technique  

Forotan S.K. MD*, Fatemi M.J. MD*, Giaci Hafezi S. MD** 

Introduction & Objective: Many of the Carpal Tunnel Syndrome (CTS) patients have sever median 
nerve involvement at the time of admission. Some of the CTS Patients complain about symptoms in ulnar 
nerve territory; some of recurrence of symptoms after Carpal canal release. 

The aim of this article is the presentation of a new surgical technique and its result in the CTS patients. 

Materials & Methods: In this study 24 patients and 36 CTS hands were operated upon by the new 
technique and their results were evaluated before and 6 months after their surgery. 

Results: Median nerve involvement was bilateral in 50%, RT side in 33% and LT side in 17% of the 
patients. 62.5% of the patients were categorized in the sever type. Using Michigan's hand questionnaire, 
significant improvement occurred in hand Function. Only in one patients scar tenderness was continued, in 
majority of patients, preoperative symptoms were subsided after six months after the operation. 

Conclusions: Most of the CTS patient's who are upon operated have sever median nerve involvement. 
The use of incision in the modified classical technique enables neurolysis more proximally. Carpal tunnel roof 
reconstruction by Z plasty or flexor retinaculum flap, provided better median nerve gliding and lessen's 
symptom recurrence and the need for reoperation. The use of modified classical technique is safe and effective 
in CTS patients' surgical treatment. 

Key Words: Carpal Tunnel Syndrome, Surgical Technique, Median Nerve 
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