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 مقایسه رضایتمندی بیماران مبتلا به سندرم تونل کارپ دوطرفه 
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 علی سینادکتر 1 ،دکترسلمان غفاری7، دکترسید مهران رضوی پور1
 

  
 5ت ا   4 یعم و   تی  آن در جمع وعیاست که ش یفوقان یها فشارنده در اندام ینوروپات نیتر عیسندرم تونل کارپال شا

 یآزادس از  عم ل  .(2،7)کن د  یدر هر دو اندام بروز     عیعلائم به صورت سر ، وارداز درصد  72تا  06درصد است و در 

CTS سندرم تونل کارپ در افراد  بتلا به 2(CTRتونل کارپ )
 ای  و  (staged) یا توان به صورت  رحله یدوطرفه را   7

 ةدو طرف   ی ش اهده ش ده عم ل آزادس از     یای  ( انجام داد. از  زاsimultaneous) دو طرف یبه صورت همز ان برا

 شاهده ش ده عم ل    بیو از  عا (3،4،5)ها را برشمرد نهیهز شبعد از عمل و کاه یتوان کاهش ز ان بهبود یهمز ان  

بالای سندرم  یوعرغم ش علی .(5)از عمل هر دو دست را نام برد یناش یفور یناتوانتوان  یهمز ان   ةطرف دو یآزادساز

در  ان   ب رای سازی جراح ان    ربوط به تصمیم های بالینی تدوین رهنموددرباره  کمیّ  طالعات ،دوطرفه التونل کارپ

ب ه   بسیاری از پزشکان  عتقد هستند عمل آزادس ازی تون ل کارپ ال   ، بیماری وجود دارد و در نبود شواهد قطعیاین 

جراحان دست در آ ریک ا   ةای که توسط جا ع  شاهده ةطبق یک  طالع ،7624در سال  .ای بهتر است صورت  رحله

 ةدو طرف   CTSجراحان دست گفته بودند که به ن درت ی ا ب ه ه یو عن وان بیم اران  ب تلا ب ه          %75 ،انجام شده بود

توان ایی بیم اران در انج ام     ةس  ی قا  طالع ه ای ن   یاص ل  ه دف  .(0،2)دهن د  نمی قرار جراحی عمل تحت  رادار  علا ت

 و طرف ه  کی   آزادس ازی  عمل که یستافراد نیب سطح رضایتمندی ةو  قایس ،عمل از بعد زندگی ةهای روز ر فعالیت

 .شده است انجامدر آنها  همز ان ةطرف دو

                                                           
1. CTR: carpal tunnel release (عمل جراحی آزادسازی تونل کارپ) . 

2  . CTS: carpal tunnel Syndrome  . (سندرم تونل کارپ)

 مقدمه

 چکیده

رهنمودهای کم بودن  و CTR (Carpal Tunnel Release) ،همز ان تونل کارپ ةدوطرف یآزادساز یعمل جراح بی عا و ایتوجه به  زا با مقدمه:

  .این  طالعه طراحی شد ،نوع عمل نیجراحان راجع به ا یریگ می ربوط به تصمبالینی 

 دیکاندکه دوطرفه CTS (Carpal Tunnel Syndrome ) بتلا به  ماریب 06 طراحی شد و یطول یفی طالعه به صورت توص نیا ها: و روش مواد

به انجام عمل  لیتما مارکهیب 36 طالعه شدند.   ربوطه وارد یآ ار ةورود و خروج از جا ع یارهایاساس  ع و بر یصورت سرشماره ببودند  یجراح

CTR  به انجام عمل  لیکه تما ماریب36دوطرفه همز ان وCTR شدند.  جراح استخوان  تخصص در جراحی دست عمل کیتوسط  داشتند، کطرفهی

 24روز بعد از عمل و  3قبل از عمل، بیماران، ADL_IADL (Activity of daily living - Instrumental activity of daily living ) ةپرسشنا 

 شد. لیروز بعد از عمل تکم

دو  نیب ،هفته بعد از عمل 7روز بعد از عمل و  3 ،یها قبل از جراح نمونه یوابستگ زانی  ة، نمرADL_IADLپرسشنا ه  جینتا اساس بر ها: افتهی

 جهیاز نت مارانی% ب55 ،یروز ره زندگ یعمل در انجام کارها جیاز نتا یتمندیرضا یابیارز ستی شاهده نشد. براساس چک ل یگروه تفاوت  عنادار

 بودند.  یو نه ناراض ی% نه راض5و  یراض یتا حد ای یراض یلیعمل خود خ

همز ان قرار گرفته  ةکه تحت عمل دوطرف یمارانیدر ب ،یبهداشت شخص تیدر رعابه ویژه  یزندگ ةروز ر یدر انجام کارها ییتوانا :یریگ جهینت

که تحت عمل دوطرفه  یمارانیند نداشت و اکثر ببودقرار گرفته  کطرفهیکه تحت عمل  یمارانیبا ب یروز بعد از عمل، اختلاف قابل توجه 3ند، دربود

همز ان را  ةدوطرف CTRدوطرفه، عمل  CTSدر افراد  بتلا به  تی طالعه در نها نیشتند. ادا تینوع عمل رضا نیبودند از انجام ا فتهقرار گر

  کند. ی  شنهادیپ

 .رضایت بیمار،  راحل عمل، عصب  یانی، ارزیابی نتیجه بیمار، السندرم تونل کارپ کلیدی: واژگان

 .روز قبل از چاپ 2پذیرش مقاله: قبل از چاپ؛   اه 2 دریافت مقاله:

 دانشیار .2،7

 پزشک عمو ی .3

گروه ارتوپدی، بیمارس تان آ وزش ی   . 2،7،3

در انی ا ام خمینی، دانشگاه علوم پزش کی  

 ، ایران. ازندران، ساری
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 06 طراحی شد به این ترتی ب ک ه   یطول یفی طالعه به صورت توص نیا

 ز انی یکساله ) هر ةکه در بازه دوطرفسندرم تونل کارپ   بتلا به ماریب

( کاندید عمل جراح ی آزادس ازی تون ل ک ارپ     2466تا شهریور  2355

ورود و  یاره ا یاس اس  ع  برتمام این بیماران   طالعه شدند. وارد بودند

 ب تلا ب ه    بیم اران انتخاب شدند که ش ا ل   یآ ار ةجا عیک خروج از 

سندرم تون ل ک ارپ دوطرف ه  راجع ه کنن ده ب ه ی ک  رک ز در  انی          

  غیردولتی ارتوپدی بود.

ک ه   ماریب 36همز ان و  ةدوطرف CTRبه انجام عمل  لیتما مارکهیب 36

 تخص ص   ارتوپد کیتوسط  داشتند، کطرفهی CTRجام عمل به ان لیتما

ب از  عم ل جراح ی    ،حسی  وض عی  بی بعد از شدند. جراحی دست عمل

برای همه بیم اران   ورد    "MINI-PALM" رویکردبا کردن تونل کارپال 

 گاز بال ک پ ک    طالعه انجام شد. بعد از اتمام عمل، در  وضع عمل یک

(Bulk Pack Gauze) و دست تا  نزدیک تر  سانتی 5ته شد و از گذاش 

. ب رای  نداش  انگشتان آزاد ب تا شدکف دست بانداژ  قسمت انتهاییچین 

کپس ول   روز( و 5س اعت ب رای    0از عمل، کپسول سفالکسین )هر  پس

بع د از   .ش د روز( تج ویز   3س اعت ب رای    27)هر گرم  یلی 466 ژلوفن

ه ا کش یده    بخی ه  روز 24بانداژ باز شد و پس از  ،روز از عمل 7گذشت 

 .ندشد

  CTSس ال، اب تلا ب ه    76ت ا   27ش ا ل س ن     عیارهای ورود به  طالعه

 توسط ت ا ش دید    ةدوطرف  CTS، ابتلا به عاینه بالینیاساس  دوطرفه بر

ب ه در  ان   ندادن و پاسخ  (7)الکترودیاگنوستیک نتایج بررسی بابراساس 

  اه بود. 7طبی برای بیشتر از 

نوروپاتی  جراحی تونل کارپ، پلی ةشا ل سابق  عیارهای خروج از  طالعه

 بیمار به دست، عدم تمایل ضربه ة، سابقEMG /NCV حیطی بر اساس 

، روش ک ار همز  ان بع د از آگ اهی کا  ل از      ةبه عمل جراحی دوطرف  

 ند، داشتن دوداد  یافرادی که اولین ویزیت بعد از عمل خود را از دست 

به در ان در یک دست و بارداری   ندای نیاز یا بیشتر از دو انگشت  اشه

 بود.

روز  3قبل از عم ل جراح ی )ویزی ت اول(،    توسط بیماران ها  پرسشنا ه

روز  24ویزیت دوم جهت باز کردن بانداژ( و هنگام بعد از عمل جراحی )

ها( تکمی ل   ویزیت سوم جهت کشیدن بخیههنگام بعد از عمل جراحی )

 3های روز  ره زن دگی   شا ل فعالیت های جسمی فعالیت ةشد. پرسشنا 

(ADL و )4ابزارهای روز ره با  فعالیت (IADL)(5) دوم  ،ه ای اول  در ویزیت

لیست ارزیابی رضایتمندی کلی از نتایج عم ل   و چکتکمیل شد و سوم 

 در ویزیت سوم توسط بیماران تکمیل شد.نیز جراحی 

 افراد استقلال یا وابستگی (،  یزانADL-IADL) ةفارسی پرسشنا  ةنسخ

 و زن دگی  روز  ره  ه ای  فعالیتشا ل  روز ره های فعالیتتمام  انجام در

 20د. ای ن پرسش نا ه دارای   رک را ارزیابی  ی های روز ره با ابزار فعالیت

 5زن دگی و   روز  ره  ه ای  ال اول  ربوط ب ه فعالی ت  ؤس 2که  بودسوال 

                                                           
3. Activity of Daily Living (ADL). 
4. Instrumental Activity of Daily Living (IADL). 

. ا تی از  ب ود زندگی  روز ره  فعالیتکار با ابزار در ال بعدی  ربوط به ؤس

های  استقلال بیشتر فرد پاسخ دهنده در انجام فعالیت ةبالاتر نشان دهند

 برعکس. تلقی شد وجسمی روز ره 

 :آنالیز آماری
ه ا وارد   داده  Excelب ا اس تفاده از ن رم اف زار     ،ها آوری داده پس از جمع

استفاده   SPSSنرم افزار 74نسخه ها از  دهبرای آنالیز داو  نددشکا پیوتر 
 انج ام  های آ اری  رک زی  شاخصگیری از  ها با بهره توصیف  تغیر شد.

  رب  ع ک  ا بن  دی ش  ده ب  ا اس  تفاده از   تغیره  ای گ  روه ةش  د.  قایس  
(chi-square) پیا دها ب ین دوگ روه ب ا     ةن دقیق فیشر و  قایسو آز و

 پارا تریک آن انجام شد. غیرتی  ستقل یا  عادل آز ون استفاده از 

 
نفر تحت عم ل   36دوطرفه وارد  طالعه شدند که  CTSبیمار  بتلا به  06

یکطرف ه   CTRنفر تحت عمل جراحی  36همز ان و  ةدوطرف CTR جراحی

ت ا   37 ةب از  درو س ال   73/54±0/22 قرار گرفتند.  یانگین سنی بیماران

  .(2)جدولکه تفاوت  عناداری بین دو گروه نداشت  سال بود 25

 ها مواد و روش

 

 نتایج

 

 مشخصات بیماران قبل از عمل -1جدول 

 اطلاعات بیماران
گروه جراحی 
 دوطرفه همز ان

گروه جراحی 
 طرفه یک

p-
value 

  36 36 تعداد

 7/6 4/55 ±7/22 50 ±52/22 سن )سال(

 )درصد( زن
2/70% 

 نفر( 70)
6/56% 

 نفر( 72)
2 

بدنی،  ةشاخص تود
BMI ((Kg/M2 

5/3±0/70 7/7±0/70 77/6 

 راست دست
6/76% 
 نفر( 74)

2/20% 
 نفر( 73)

2 

 دیابت
3/43% 
 نفر( 23)

6/76% 
 نفر( 0)

650/6 

 هیپوتیروئیدی
2/20% 
 نفر( 5)

3/23% 
 نفر( 4)

2 

 آرتریت رو اتوئید
/23% 
 نفر( 4)

/23% 
 نفر( 4)

2 

  صرف  واد  خدر
0/0% 
 نفر( 7)

26% 
 نفر( 3)

2 

 شغل

 کار ند
2/70% 
 نفر( 7)

2/70% 
 نفر( 7)

2 

 کارگر
6/76% 
 نفر( 0)

6/76% 
 نفر( 0)

2 

 دار خانه
3/53% 
 نفر( 20)

3/53% 
 نفر( 20)

2 
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، هیو تف اوت  عن اداری در   IADLو  ADLهای  هاساس نتایج پرسشنا  بر

روز 3های قبل،  در ز انها  استقلال نمونه ای یوابستگ زانی  ةنمر ة قایس

در  .(7روز بعد از جراحی بین دوگروه  ش اهده نش د )ج دول    24بعد و 

اف راد  ( و p=67/6افراد نیاز ند ب ه کم ک کا  ل )   تعداد فراوانی  ة قایس

در  ،(p=2) انجام کارهای بهداشتی شخصی برایکمک  ز ند به اندکینیا

 بر تفاوت  عناداری بین دوگروه  شاهده نشد. ،روز بعد از عمل جراحی 3

لیست تهیه شده برای ارزی ابی رض ایتمندی از نت ایج عم ل      اساس چک

بیماران از  نفر( 76)درصد  2/00 جراحی در انجام کارهای روز ره زندگی

بیماران در گروه یکطرف ه از   نفر( از 25درصد ) 3/03 دوطرفه ودر گروه 

نف ر(   7درص د )  2/70 عمل جراحی خیلی راضی بودند. همچنین ةنتیج

بیماران در گروه نفر( از  26درصد ) 3/33 بیماران در گروه دوطرفه و از 

 7درص د )  2/0 عمل جراحی تا حدی راضی بودند. نیز ةیکطرفه از نتیج

بیماران در گروه  نفر( از 2درصد ) 3/3 ان در گروه دوطرفه ویمارنفر( از ب

عمل جراحی نه راضی و نه ناراضی بودند.  یزان اف راد   ةیکطرفه از نتیج

ب ا توج ه   . (p=73/6) خیلی ناراضی و تاحدی ناراضی هم صفر بوده است

تف اوت   آز  ون دقی ق فیش ر ب ه دس ت آ  د،       اساس بربه این نتایج که 

خواستید  اگر  ی»در پاسخ به سوال  روه  شاهده نشد. عناداری بین دوگ

تان را انتخ اب کنی د، آی ا هم ین ن وع عم ل را        دوباره نوع عمل جراحی

نفر( در هرکدام از گروه ها پاس خ  70) درصد 2/70 ،«کردید؟ انتخاب  ی

ه ا   نف ر( در هرک دام از گ روه   4) درصد 3/23 و «به احتمال خیلی زیاد»

. ، بر اساس آز ون فیشر(p=2) را انتخاب کردند «احتمالاً ،تاحدی»پاسخ 

 لذا تفاوت  عناداری بین دوگروه  شاهده نشد.

 

 
 ةه ای روز  ر   توانایی بیماران در انجام فعالیت ةسی قا جهت  طالعه این

س طح   ةو  قایس   جراح ی آزادس ازی تون ل ک ارپ     عم ل  از بعد زندگی

در آنه ا   هدوطرف   و کطرفهی آزادسازی عمل کهی افراد نیب رضایتمندی

ناتوانی بیم اران در انج ام   با اینکه  ، طراحی شد.شده بود انجام همز ان

زندگی در روز سوم بعد از عم ل جراح ی، در گ روه     ةهای روز ر فعالیت

 ،بیشتر از گروه جراحی یکطرفه بود ی ختصر ،جراحی دوطرفه همز ان

اداری ب ا آن نداش ته   تف اوت  عن   های این  طالعه نشان داد که  ا ا یافته

وابس تگی ی ا اس تقلال     ةهای  شابه  وجود،  تغیر نم ر  است. در  طالعه

 های روز  ره ب ا اب زار    و فعالیت ها در انجام کارهای روز ره زندگی نمونه

(ADL-IADL   تاکنون بررس ی نش ده اس ت ).  کوه ورت   ة طالع  ی ک  در

بوستون و  ةپرسشنا های  یافتهبا استفاده از  ،و همکاران Osei ،نگر آینده

quick DASH  به این نتیجه رسیدند که بیمارانی که تحت عمل جراحی

روز اول بعد از جراح ی در   7دوطرفه همز ان قرار گرفته بودند، فقط در 

دچار  ،زندگی غیر از بهداشت شخصی ةسری از کارهای روز ر انجام یک

 بحث

 

های  فعالیت و های روزمره زندگی های روزمره )فعالیت این نمودار نمرة میزان وابستگی یا استقلال افراد در انجام فعالیت - 1نمودار 

س این نمودار، استقلال بیماران در انجام دهد. بر اسا های اول و دوم و سوم نشان می ( را در هر دو گروه، در ویزیتروزمره با ابزار

دهندة  شود که نشان بیشتر از ویزیت اول می 10یابد ولی در روز  های روزمره در ویزیت دوم به علت عمل جراحی کاهش می فعالیت

 بهبودی بیماران است.

 

ADL_IACL: Activity of Daily Living - Instrumental Activity of Daily Living 

 



 ایران مفاصل و استخوان جراحی مجله  

 7۷ -11های  صفحه ،1044 زمستان (۷6)شماره مسلسل  1، شماره بیستمدوره  پور و همکاران سیدمهران رضوی  

 

 

36 

ر انجام کارهای روزها هیو تفاوتی بین دوگروه د ةناتوانی شدند و در بقی

تع داد اف راد    ة ا نیز در قایس ةدر  طالع .(0)روز ره زندگی وجود نداشت

 3در  ،کمک کا ل یا کمی کمک در انجام بهداش ت شخص ی  به نیاز ند 

دی ده  هیو تفاوت  عن اداری   ،بین دو گروه ،روز اول بعد از عمل جراحی

 نشد. 

خیلی راض ی ی ا   عمل جراحی خود  ة% بیماران از نتیج55 ا  ةدر  طالع

% بیم ارانی ک ه   4/53% نه راضی و نه ناراضی بودن د.  5تا حدی راضی و 

همز ان ق رار گرفت ه بودن د از نت ایج عم ل       ةتحت عمل جراحی دوطرف

 ش ابه   خیلی راضی و تاحدی راضی بودند و نت ایج ای ن  طالع ه تقریب اً    

، و همک اران  Degeorge . ب رای  ث ال در  طالع ة   دیگر بود های  طالعه

در ، (26) راضی و خیلی راضی بودن د  ،% بیماران از نتایج عمل جراحی52

% بیماران از نت ایج عم ل جراح ی    5/57، و همکاران Herisson طالعة 

 ی  زان  توس  ط  و همک  اران Wang  در بررس  ی ،(2) راض  ی بودن  د 

 در پژوهش ،(3)است بوده 26از 0/5 همز ان ةدوطرف رضایتمندی از عمل

Weber و Boyer ،54  درصد افرادی که عملCTR    دو طرف ه همز  ان

و  Dicksonدر تحقی ق  ، (22)اض ی بودن د  م ل ر عداشتند از نت ایج کل ی   

 . (27)بیماران در هر دو گروه رضایت بالایی از عمل خود داشتند، همکاران

 ا تمایل به انجام  جدد عمل جراحی دوطرف ه، در بیم ارانی    ةدر  طالع

ند، خیلی بالا بود بودهمز ان قرار گرفته  ةکه تحت عمل جراحی دوطرف

همز  ان   ةکه این نشان از رضایتمندی بیماران از عمل جراحی دوطرف  

و  Herissonه ای    ش ابه  طالع ه   است. نتایج ای ن  تغی ر نی ز تقریب اً    

تمایل دوباره برای انجام چنین عمل ی   % افراد50آن بود که در همکاران 

افراد به انج ام   %266نیز تمایلو همکاران  Wang، (2)ه بودندرا ذکر کرد

تمایل به  ،از  طالعات  جموعه . در یک(22) جدد این عمل را ذکر کردند

همز ان کمت ر از ای ن  طالع ه ب وده      ةانجام  جدد عمل جراحی دوطرف

 76های آن نش ان داد  که یافتهو همکاران  Dickson ةاست،  انند  طالع

درصد افرادی که به صورت دو طرفه تح ت عم ل جراح ی ق رار گرفت ه      

 ةو  طالع   (27)داش تند را بودند تمایل به انج ام  ج دد ای ن ن وع عم ل      

Weber  وBoyer  ج دد   به انج ام افراد تمایل درصد  25نیز نشان داد 

 .(22)را داشتنداین عمل جراحی 

 
زن دگی   ةنشان داده است که توانایی در انجام کارهای روز ر این  طالعه

اند،  همز ان قرار گرفته ةدوطرف CTRدر بیمارانی که تحت عمل جراحی 

در روز سوم و چهاردهم بعد از عمل جراحی، اخ تلاف قاب ل ت وجهی ب ا     

اس ت و  ان د نداش ته    بیمارانی که تحت عمل جراحی یکطرفه قرار گرفته

اکثر بیمارانی که تحت عمل جراحی دوطرفه قرار گرفته بودن د از انج ام   

ای ن  طالع ه در نهای ت در اف راد      ایت داشتند.این نوع عمل جراحی رض

دوطرفه، عمل جراحی آزادسازی همز ان تونل کارپ را در  CTS بتلا به 

 کند. بیمارانی که تمایل به این نوع عمل داشته باشند، پیشنهاد  ی

 گیری تیجهن

 

 ی مطالعه( و مقایسه بین متغیرهای کمMANN-WHITNEY TESTّ) کپارامتریناآزمون آماری  - 7جدول 

 طرفه دوطرفه و یکعمل جراحی تونل کارپ بین دو گروه  

 گروه ها ویزیت

های  نمره فعالیت

 زندگی ةروز ر
*(ADL) 

p-
value 

های  نمره فعالیت

 با ابزارروز ره 
*(IADL) 

p-
value 

استقلال یا وابستگی  ةنمر

 ةها در انجام کارهای روز ر نمونه

  زندگی

(ADL-IADL) 

p-
value 

قبل از عمل 

 جراحی

جراحی 
دوطرفه 

 ز ان هم
25/7±25/22 

772/6 
43/7±32/7 

377/6 
52/3±5/25 

727/6 
جراحی 

 طرفه یک
45/2±07/26 62/7±56/8  77/7±72/25 

روز بعد از  3

 عمل جراحی

جراحی 
دوطرفه 
 همز ان

22/2±57/3 
722/6 

53/6±57/3 
727/6 

25/2±5/2 
255/6 

جراحی 
 یکطرفه

0/6±27/4 27/6±75/3 70/6±67/7 

فته بعد از ه 7

 عمل جراحی

جراحی 
دوطرفه 
 همز ان

2/2±55/27 
057/6 

52/7±57/27 
557/6 

57/3±52/75 
553/6 

جراحی 
 یکطرفه

62/2±60/23 55/2±23/27 57/7±25/75 

ADL: Activity of Daily Living. 
IADL: Instrumental Activity of Daily Living. 
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 ب ود،  کوت اه  نس بتاً  یری  گ یپ   ز ان. داشت ییها تی حدود  طالعه نیا

   دت  یط ولان  ع وار   ای   ینیب ال  یاثربخش   یابیارز به قادر  ا نیبنابرا

 نت وان  که دارد وجود ا کان نیا ،هنمونوچک ک حجم به توجه با. مینبود

ت ر،   ه ای دقی ق   ب رای ارزی ابی   .داد میتعم   یتر عیوس ةجا ع به را جینتا

 و دق ت  ب ا  ،ی ب ه ص ورت دو س و ک ور    تص ادف  ةشد کنترل های شیآز ا
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