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  در بيماران با سندروم تونل كارپ ايديوپاتيك شديد محل آناتوميك فشار بر عصب مديان
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آناتومي، عصب مديان، سندروم تونل کارپ :هاي كليدي اژهو

   و هدفهزمين
بـه   )Carpal Tumel Syndrome( سندروم تونـل كـارپ  

شود كه با فـشار بـر روي عـصب           اي از علائم اطلاق مي     مجموعه
ايـن سـندروم شـايعترين      .  شوند  حاصل مي   مديان در مچ دست   

 علائم ناشـي از     1.نوع از فشار روي اعصاب در اندام فوقاني است        
 ةاين سندروم شامل پارستزي با يا بـدون كرختـي در محـدود            

انگـشتان شـست، اشـاره،      (يان در دسـت      عصب مد  دهي  عصب

بوده و بيمار ممكن است از درد       ) وسط و نيم لترال انگشت حلقه     
 در موارد شديد ضعف و      2.ناحيه تنار در موارد شديد شاكي باشد      

آتروفي عضلات ابدوكتور پوليسيس برويس و اپوننس پوليسيس        
سندروم تونل كارپ يـك تـشخيص       . شوند ها اضافه مي   به يافته 

هاي باليني استوار بوده     ني است و بر تركيبي از علائم و يافته        بالي
ــات    ــا مطالعـ ــت بـ ــن اسـ ــشخيص ممكـ ــت تـ و در نهايـ

 :چكيده

تواند به درک بهتر از آناتومي تونل کارپ و تنگ ترين  مطالعه آناتومي محل کمپرشن عصب مديان در بيماران با سندروم تونل کارپ مي : و هدفهينمز

  .اين مطالعه در جهت کمک به روشن شدن بيشتر آناتومي تونل کارپ طراحي و اجرا شده است. محل اين تونل منجر شود

 در ،تعداد چهل بيمار که با تشخيص سندروم تونل کارپ ايديوپاتيک و شديد تحت عمل جراحي آزاد کردن عصب مديان قرار گرفتند: ها مواد و روش

   .گيري شد طول ناحيه کمپرشن عصب، فاصله وسط ناحيه کمپرشن عصب تا چين ديستال مچ دست اندازه. اند اين مطالعه گنجانده شده

طول متوسط ناحيه با کمپرشن يا اثر .  سال بود۵۴±۵/۶ )۳۷-۷۶(  سن بيمارانيانگينم. دو نفر مرد بودند  بيمار، سي و هشت نفر زن و۴۰ تعداد از :ها يافته

ايده قلابي که اين محل در محاذات ز. متر بود  ميلي۲۳±۵/۳ )۱۸-۲۶(متر و متوسط طول وسط ناحيه کمپرشن تا چين ديستال مچ دست   ميلي۶±۱ )۳-۱۰(فشاري 

  .شکل استخوان هميت قرار دارد

هاي اين مطالعه آناتومي عصب مديان در تونل کارپ بيشترين محل تنگي کانال کارپ و بيشترين فشار بر روي عصب مديان در  بر اساس يافته :ريـگي نتيجه

  .محاذات زايده قلابي شکل استخوان هميت قرار دارد
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كانال كـارپ توسـط فلكـسور     3.ييد شود أالكترودياگنوستيك ت 
و تـري    شود كه در طرف اولنار به هميـت        رتيناكولوم محدود مي  

ــروم ــكافوئيد و  (Triqutrum) كت ــه اس ــال ب ــرف رادي  و در ط
عصب مديان به همراه شريانش و نه عدد        . زيوم محدود است  تراپ

 از زيـر     )هـاي سـطحي و عمقـي       فلكسور( هاي فلكسور  تاندون
يان كه  داولين شاخه عصب م   . كنند فلكسور رتيناكولوم عبور مي   

 از عـصب جـدا      ، حركتي و يا عصب راجعه معروف است       ةبه شاخ 
 در  .كنـد  دهي مـي   شود و به قسمت اعظم عضلات تنار عصب        مي
هاي زيادي در جهت شناخت بهتر آنـاتومي         هاي اخير تلاش   سال

تونل كارپ و مشخص كردن تنگترين محـل تونـل در راسـتاي             
. آگاهي بيشتر به پاتوژنز سندروم تونل كارپ به عمل آمده است          

اين مطالعه در جهت تعيين محل بيشترين فشار بر روي عـصب            
يـت آن در اتيولـوژي      مديان در بيماران ايراني، با توجه بـه اهم        
هاي مطالعات مشابه بر     سندروم تونل كارپ و مقايسه آن با يافته       

  .روي ملل ديگر انجام شده است

  ها واد و روشـم
ورت پروسپكتيو بر روي چهل بيمـار       ـه ص ـه ب ـن مطالع ـاي

 كـه بـا تـشخيص       1386 لغايـت آذر مـاه       1386رداد ماه   ـاز خ 
 ـ ـسندروم تون   ــل كـارپ ايدي  ـديـوپاتيك و ش ت عمـل  ـد تح

 ـ  ديانـب م ـردن عص ـجراحي آزاد ك    ـ ـ ق صـورت   رفتند،ـرار گ
زاد سازي با   آدروم تونل كارپ و نياز به       ـدت سن ـش. گرفته است 

رفتن جميع علائـم بـاليني و الكتروديـاگنوزيس كـه           ـدر نظر گ  
 ـ   خير زيـاد سنـسوري و موتـور مـديان در ديـستال            أنشانگر ت

(Prolong Median Motor and Sensory Distal)  انجــام
ــي ــ م ــ2.دـش ـــروفيـارهاي الكتـ معي ــصي ـزيول وژيك تشخي
 Stevensهـاي    ديد بر اساس توصيه   ـارپ ش ـونل ك ـدروم ت ـسن
 ـ ـن ق ـاي رـب  ـأت: ودـرار ب  ـ ـخي  ـ ـر ط  ـ  ـولاني م س و  ـدت در ح
ل عـصب حـسي     ـوتور مديان به همراه نبود اكـشن پتانـسي        ـم

[(Sensory Nerve Action Potential (SNAP)] ن يــا اكــش
اع كم و يا نبود اكشن پتانسيل مركب        ـپتانسيل مختلط و يا ارتف    

ــار  ــضلات تن  Compound Muscle Action Potential]ع

(CMAP)].3  
  : شرايط بيماران براي ورود در مطالعه از اين قرار بود

  سندروم تونل كارپ ايديوپاتيك باشدـ 1
 جراحي در سـاعد، مـچ و دسـت مبـتلا را             ةبيمار سابق ـ  2
  ه باشدنداشت

   تزريق در تونل كارپ را نداشته باشدةبيمار سابقـ 3

گيري در حين جراحـي      اثر فشاري واضحي و قابل اندازه     ـ  4
  بر روي عصب مديان مشهود باشد 

يا بـا روش بيهوشـي       حسي موضعي و   بيماران يا با روش بي    
عمل جراحي تحـت    . عمومي تحت عمل جراحي باز قرار گرفتند      

برش موازي بـا    . شد برش كلاسيك انجام مي   بزرگنمايي لوپ و با     
شد تـا از     متر بطرف اولنار همان چين انجام مي        ميلي 6چين تنار   

بجاي گذاشتن اسكار در بافت روي عصب مديان و همينطـور از            
 حسي پوستي پالمار عصب مـديان كـه در          ةآسيب زدن به شاخ   

برش تا چين ديـستال     . مسير چين تنار قرار دارد، اجتناب شود      
يافت و اگر براي آزاد كردن فاشياي عمقـي سـاعد             ادامه مي  مچ

نياز به گسترش برش بود از طريق يك برش كوتاه كه بـا زاويـه               
در . شـد   مچ اين مهم حاصل مي     نحاده و با تمايل به سمت مديا      

عمل جراحي هر سه جز آناتوميك يعني فاشياي عمقي سـاعد،           
ر و هيپوتنـار    فلكسور رتيناكولوم و آپونوروز بين عـضلات تنـا        

شد  دقت معاينه مي  ه   عصب مديان ب   2.شدند دركف دست آزاد مي   
 وسـط ناحيـه آتروفيـك       ةو طول ناحيه كمپرشن عصب، فاصـل      

عصب تا چين ديستال مچ دست با خـط كـش اسـتريل انـدازه               
بـراي اجتنـاب از خطـاي بـين مـشاهده گـران             . شد گيري مي 

در شـش   . شد ها توسط يك نفر از جراحان انجام مي        گيري اندازه
 آن ،مورد كه اثر فشاري واضح بر روي عصب ميـان ديـده نـشد     

  .بيماران در مطالعه وارد نشدند

  
اکثر کمپرشن عصب   د کريشنر وايردر اين راديوگرافي ناحيه ح      -۱تصوير  

وايـر در محـاذات     . کنـد   يان را بر روي ساختار استخواني مـشخص مـي         دم

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

طول متوسط  .  سال بود  54±5/6 )37-76(متوسط سن بيماران    
متر و متوسـط      ميلي 6±1 )3-10(ناحيه با كمپرشن يا اثر فشاري       

 )18-26(طول وسط ناحيه كمپرشن تا چين ديستال مچ دسـت           
 ـ        . متر بود   ميلي 5/3±23 ي كه اين محل در محـاذات زايـده قلاب

  .شكل استخوان هميت قرار دارد

  گيـري  و نتيجهبحث
اهميت سندروم تونل كارپ با توجه به شيوع بسيار زياد آن           
باعث شده است كه آناتومي اين قسمت و بخصوص تونل كـارپ            

در متون و مقالات بر      4.مورد توجه بسياري از محققان قرار گيرد      
كيد أپاتيك ت دو تئوري اصلي در ايجاد سندروم تونل كارپ ايديو        

كنـد،   كيد مـي  أتئوري اول بر استنوز يا تنگي كانال ت       . شده است 
در حالي كه تئوري دوم بر وجود تنوسـينويت غيـر اختـصاصي             

 ايـن تنوسـينويت باعـث       5.هـاي فلكـسور دلالـت دارد       تاندون
هيپرتروفي سينويال شـده و باعـث فـشار بـر عـصب مـديان               

 1993، در سـال     در جهت دريافت آناتومي تونل كـارپ      . شود مي
Copp             و همكارانش در مطالعـات خـود بـه ابعـاد تونـل كـارپ

آنها دريافتند كـه متوسـط پهنـاي تونـل كـارپ در             . پرداختند
متـر و     ميلي 25 ديستال   ةمتر، در لب    ميلي 25قسمت پروگزيمال   

در باريكترين منطقه كه در محاذات هوك استخوان هميت است          
اي است كـه در حـين آزاد         همتر است و اين همان منطق       ميلي 20

متـر در     سـانتي  4-3كردن تونل كارپ طي يك برش كلاسـيك         
  6.گيرد معرض ديد جراح قرار مي

Morimoto ــال ــارانش در س ــتفاده از 2005 و همك ــا اس  ب
تـرين    مشخص كردند كـه باريـك      MRIتكنيك تصوير برداري    

متري ديـستال بـه       سانتي 4منطقه تونل كارپ بطور متوسط در       
 اين منطقه ديـستال بـه ناحيـه         7.تال مچ دست است   چين ديس 

لفان ديگري نيـز    ؤم. گيرد مجاور هوك استخوان هميت قرار مي     
و همكـارانش و     Bleeker بر اساس نظـر   .اند   به اين مهم پرداخته   

تر  تنگترين نقطه كانال را ديستال     Robbinsهاي   همينطور يافته 
 در Robbins 8-4.دهنـد   نـشان مـي  Morimotoهـاي    به يافتـه  

 نشان داد كه بـاريكترين نقطـه        1963تشريح بر روي اجساد در      
متر ديستال به نقطه آغازين كانال        سانتي 5/2 الي   2كانال كارپ   

هـاي مختلـف در      ها به علـت تكنيـك       شايد اين اختلاف   4.است
هـاي قبلـي بـر       گيـري  علاوه بر ايـن، انـدازه     . گيري باشد  اندازه
 در افراد سالم استوار بود نه در        گيري معيارهاي تونل كارپ    اندازه

مطالعـات متعـددي    .  بيماران با سندروم تونل كارپ ايديوپاتيك     
طراحي و اجرا شده است تا شرايط آناتوميـك و تغييـرات آن را    
در صورت وجود سندروم تونل كارپ شديد با نگـرش ويـژه بـه              

 مطالعـاتي هـم در      9.عصب مديان در تونل كارپ توصيف كننـد       
اكثر فشار نسبت به چين ديستال مچ انجام شده         مورد محل حد  

متر به ديستال به چين مچ دسـت          ميلي 10و حداكثر فشار را در      
 به مطالعه تونـل  Al - Quattan 2006در سال  10.اند گزارش كرده

 5.دروم تونل كارپ شديد پرداخـت ـراد مبتلا به سن  ـكارپ در اف  
رد كه در بيماران مبتلا به سـندروم تونـل كـارپ            ـوان ك ـاو عن 

شود و بر    اي دچار فشردگي مي    ديان در منطقه  ـب م ـ عص معمولاً
 5هاي او متوسط طول منطقه فشرده شـده          ريـگي اساس اندازه 

له وسـط منطقـه فـشرده شـده كـه حـداكثر             ـميليمتر و فاص  
ال مچ دسـت بطـور   ـود دارد تا چين ديستـفشردگي در آن وج   

وي در آن مطالعـه عنـوان كـرد كـه           . ميليمتر بـود   25متوسط  
 ميليمتـر از    25رشن عصب با فاصـله      ـحداكثر فشردگي يا كمپ   
. وان هميت اسـت   ـوك استخ ـاذات ه ـچين ديستال مچ در مح    

  هاي مـا بيـشتر     در مقايسه مطالعات قبلي و مطالعه حاضر، يافته       
حيه يعني طول متوسط نا.   استAl - Quattanهاي  مشابه يافته

متر و متوسط طول وسط       ميلي 6)3-10(با كمپرشن يا اثر فشاري      
متر   ميلي 23)18-26(ناحيه كمپرشن تا چين ديستال مچ دست        

 ميليمتـر را    23 نقطه با حداكثر كمپرشن يعني       ةاگر ما فاصل  . بود
گذاري كنيم و يك كريشنر وايـر را         در پوست كف دست علامت    

 مـشخص   ،ي به عمـل آوريـم     در آن نقطه قرار داده و راديوگراف      
شود كه ناحيه حداكثر كمپرشن در بيماران ما نيز در محاذات            مي

 بـر اسـاس ايـن       .)1 تـصوير ( هوك استخوان هميت بوده اسـت     
توان گفت كه حداقل در بيماران بـا سـندروم تونـل             ها مي  يافته

كارپ حداكثر ناحيه تحت فشار عصب يا تنگترين منطقه كانـال           
  . استخوان هميت استكارپ در محاذات هوك
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Abstract: 
 

 
The Anatomical Site of Compression 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** 

(Received: 23 July 2009 Accepted: 18 April 2010) 

 

Introduction & Objective: The anatomical study of the compression site of median nerve in patients 
with carpal tunnel syndrome can result in to better understanding of carpal tunnel anatomy and the narrowest 
location of carpal tunnel. This study was performed to have a better understanding of the carpal tunnel 
anatomy. 

Materials & Methods: Forty patients with severe idiopathic carpal tunnel syndrome, who had 
undergone carpal tunnel release, were entered in this study. The length of compression area in median nerve, 
the distance between the middle of compression area and distal wrist crease were determined. 

Results: From these 40 patients 38 were women and 2 were men. The mean age of these patients was 
54± 6.5(37-76) years. The mean length of compression area was 6±1 (3-10) millimeter and the mean distance 
between the middle of compression area and distal wrist crease was 23±3.5 (18-26) millimeter. This area was 
adjacent to the hook of the hamate. 

Conclusions: According to the results of present study on the anatomy of median nerve in carpal tunnel, 
the location of the narrowest area and the site with most compression correspond to the location of the hook of 
the hamate bone. 

Key Words: Anatomy, Median Nerve, Carpal Tunnel Syndrome 
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