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  خلاصه
ها  اختلال حسي در دست  كارپ در مچ دست ايجاد شده و سبب درد وسندروم تونل كارپ در اثر فشرده شدن عصب مديان در تونل :زمينه پيش

براي اين  طوركلي هب. باشد ترين علت احتباس عصب در اندام فوقاني مي اين بيماري شايع. گردد خصوص در محدوده انگشتان شصت و سبابه و مياني مي هب
  .وجود داردغيرجراحي  دو گروه درمان جراحي واختلال 

 12در طي  .تحت درمان قرار گرفتند  و جراحيبند طبي مچدو روش   بيمار مبتلا به سندروم تونل كارپ با220  كوهورتر اين مطالعه د:ها روشمواد و 
  .مقايسه شدندپرسشنامه لوين با  م و بهبود عملكردي از نظر ميزان كاهش علابيمارانماه، 

م در گروه يهاي اول و سوم ميانگين ميزان علا وجود نداشت در ماهتفاوتي وع درمان م دو گروه جراحي و اسپلينت در زمان شريبين علا :ها يافته
 براساساز نظر ميزان عملكرد . بودداري كمتر   معنيطور بهم در گروه جراحي ياز ماه ششم به بعد ميزان علا  درحالي كهبود داري كمتر طور معني اسپلينت به

هاي اول و سوم در گروه  در ماهبيماران وجود داشت و عملكرد الگوي مشابهي بين بيماران دو گروه ) Function Scale Score(نمره مقياس عملكرد 
  )p=0001/0 (دار بود هاي ششم و دوازدهم در گروه جراحي بهتر و اين تفاوت از نظر آماري معني اسپلينت و در ماه

 ماه نتايج بهتري در درمان اين اختلال ايجاد 12 تا 6روش جراحي در طي  اما هتر بوددر دو ماه اول ب در گروه اسپلينت  نتايج درمان اگرچه:گيري نتيجه
  . كند مي

  ، اسپلينت، درمان، جراحي، نتيجه درمانمچ دستسندرم تونل  : كليديهاي واژه
 

   قبل از چاپ ماه1 :پذيرش مقاله بار ؛  2 :مراحل اصلاح و بازنگريماه قبل از چاپ ؛   5 :دريافت مقاله
 
  

Comparison of Surgical Treatment with Splinting in Treating Carpal Tunnel Syndrome  
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Abstract 
Background: Carpal tunnel syndrome is the entrapment of median nerve in carpal tunnel, resulting in pain and 

numbness in hand and fingers. It is the most common cause of nerve entrapment in the upper limb. There are two main 
treatment protocoles: medical and surgical. 

Methods: In a cohort study, in 220 patients with carpal tunnel syndromes, splinting was compared with sugery. During 
a 12 months period, symptoms relief and function improvement were evaluated, using the Levine questionnaire.  

Results: There was no difference between the two groups at the beginning. In the first and third months of follow-up 
the symptoms severity was lower in splint group but in the six and twelve month evaluation, the surgical group had less 
symptoms. Regarding functional improvement, the same results occurred with better results in one and three months for 
splint group and in six and twelve months for surgical group. 

Conclusions: Although splinting for carpal tunnel syndrome had superior results in first two months, the improvement 
with surgery is better maintained into 6-12 months. 
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  مقدمه
 در حدود يك درصد افراد جامعه  كارپتونلسندروم شيوع 

طوركلي  هب. )1-3(باشد ميها سه برابر آقايان   شيوع در خانمو است
 .شود انجام ميغيرجراحي   جراحي وروشبه دو اين بيماري   درمان
 موثر در هاي  اجتناب از فعاليت:عبارتند ازهاي غيرجراحي  درمان
كردن حركات   محدودي جهت هاي استفاده از اسپلينت بيماري، ايجاد
دوره درماني محدود ،  تزريق موضعي كورتيكواستروئيدها،مچ

هاي  اده از داروهاي كورتيكواستروئيد يا مسكنخوراكي با استف
ويژه در ه استفاده از ديورتيك ب و ضدالتهاب غيراستروئيدي

كه   در صورتي.)4(مواردي كه ارتباط با دوره قاعدگي داشته باشد
بيمار تحت درمان جراحي قرار ، دنها موثر نباش اين درمان

روش ه جراحي به دو روش جراحي باز يا جراحي ب. گيرد مي
 هاي بررسي و ميزان موفقيت آن در شود آندوسكوپي انجام مي

عدم . )6,5(اند شده درصد ذكر 90 تا 60بين  مختلف متفاوت و
 :دنممكن است در حالات زير ديده شوموفقيت در جراحي 

وجود  ، ادامه شرايط كاري قبلي،وجود آتروفي عضلات
 ،هيپوتيروئيدي اي شامل ديابت شيرين، هاي طبي زمينه بيماري

در بعضي  .)9,8,7( كارپالرباطتشخيص اشتباه و قطع ناكامل 
 بوده آگهي بدتر م بيشتر همراه با پيشيمطالعات طول علا

م در يشديد بودن علانشان دادند كه بعضي مطالعات . )10,8(است
 )12,11,9(ارتباط ندارندآگهي  شيهاي الكترودياگنوستيك با پ تست

 طبيعي در وجود نتيجه طبيعي يا تقريباًمطالعه يك ولي در 
آگهي بدتر بوده  دياگنوستيك همراه با پيشهاي الكترو تست
همچنين در يك مطالعه ديگر نشان داده شد كه . )13(است

خير پيدايش موج مديان همراه با نتايج أتر بودن زمان ت طولاني
در مورد ميزان موفقيت ساير . )14(ي بوده استدنبال جراح هبهتر ب
 .شود  دقيق مشاهده نميها در منابع مختلف آمار كاملاً درمان

ذكر شده ولي % 80ميزان موفقيت اسپلينت در بعضي مطالعات 
   .)15(زياد بوده استآن درصد عود 

  
   ها وشمواد و ر

مبتلا به  بيمار 220صورت مقطعي بر روي  هاين مطالعه ب
 .انجام شد 1389 تا 1385ر سال از طي چهاكارپ  وم تونلسندر

 مركز الكتروبه بررسي سندروم تونل كارپ بيماران جهت 
ارجاع شده دياگنوستيك بيمارستان شهيد مصطفي خميني تهران 

  ،نورولوژيكاز نظر  ،تستانجام  بيماران قبل از يتمام. بودند
اي  هاي زمينه وجود بيماري م و فاكتورهاي مساعد كننده ويعلا

بيماران توضيح داده سپس هدف از مطالعه براي  .معاينه شدند
 مجدد معاينهجهت ماه بعد   يكو از آنها خواسته شد كه شد 

پس از مراجعه مجدد تمام بيماراني كه تحت . مراجعه نمايند
 و بيماراني كه Aعمل جراحي باز قرار گرفته بودند در گروه 

 قرار  Bر گرفته بودند در گروهتحت درمان با اسپلينت قرا
ها انجام شده بود يا   ساير روشبا در صورتي كه درمان .گرفتند

پس از . درماني انجام نشده بود بيماران وارد مطالعه نشدند
به تمام بيماراني كه از اسپلينت  ،انتخاب نوع درمان توسط بيمار

 كردند توصيه شد كه اسپلينت را در تمام طول شب استفاده مي
درمان . ببندندبراي شش هفته  مدت حداقل ده ساعت و به

با استفاده از روش يكسان آزادسازي  جراحي توسط دو ارتوپد و
 .انجام شد هيچ روش مكمل ديگري  كارپ بدون استفاده ازرباط

 م بيماري و همچنين تغييريسپس تمام بيماران از نظر تغيير علا
هاي اول،  ع درمان و ماهشرو (ماه  به مدت دوازده عملكرد بيمار

پيگيري  )16( 1»لوين« توسط پرسشنامه )سوم، ششم و دوازدهم
جهت  اي در  هيچ توصيه،تداخل براي پيشگيري از. شدند

بيماران  ف محققين به بيماران نشد وانتخاب نوع درمان از طر
 انتخاب نمودند و نوع درمان را، توضيحات كافيشنيدن پس از 

 و 18بيماران كمتر از . كردندن را پيگيري  بيمارامحققين صرفاً
معيارهاي شركت بيماران . سال وارد مطالعه نشدند 70بالاتر از 

پارستزي يا ساير  درد،وجود  :در مطالعه عبارت بودند از
وجود ، دهي عصب مديان اختلالات حسي در محدوده عصب

تشخيص سندروم ، م در هنگام خوابيپارستزي شبانه و تشديد علا
م مانند يساير علا، نبود آزمون الكترودياگنوزتاييد   بال كارپتون

سرعت هدايت حسي وجود  ،راديكولوپاتي و يا پولي نوروپاتي
خير موج حسي أزمان ت ،(ms) 40مديان در انگشت اشاره كمتر از 

 موج خير پيدايشأاختلاف زمان ت ،)ms( 5/3عصب مديان بيشتر از 
 پيدايشخيرأو زمان ت) ms( 4/0 از در اعصاب مديان و اولنار بيشتر

 
1. Levin 
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بيش از گذشت  ،)ms( 4/4از موج حركتي عصب مديان بيشتر 
 معيارهاي خروج از مطالعه .م بيمارييشش ماه از شروع علا

 ،سابقه سندروم تونل مچ دستي درمان شده قبليوجود شامل 
دليل جراحي يا هر  هوجود تغييرات ظاهري در مفصل مچ دست ب

 ديابت، اي قابل درمان نظير ود بيماري زمينهوج ،دليل ديگر
هاي همراه مانند  وجود بيماري، هيپوتيروئيدي حاملگي،

م احتباس اولنار در آرنج يا يراديكولوپاتي، پولي نوروپاتي، علا
م سندروم تونل يساير دردهاي مزمن كه ممكن است با علا

   . پرسشنامهتكميلنداشتن سواد جهت  ،كارپ تداخل ايجاد كند
م بيماران و پاسخ آنها به درمان از ي ارزيابي علابراي

استفاده شد كه يك پرسشنامه استاندارد  »لوين«پرسشنامه 
دو اين پرسشنامه . المللي با پايايي و قابليت تعميم است بين

تا  11م حداقل و حداكثر امتياز بين ي در قسمت علا:بخش دارد
در . دهد ا نشان ميرم يعلازياد  و امتياز بالاتر شدت است 55

 و است 40تا  8قسمت عملكرد نيز حداقل و حداكثر امتياز بين 
را نشان امتياز بالاتر افت بيشتر عملكرد و شدت بيشتر بيماري 

م و عملكرد مشابه و يجهت بررسي افراد با شدت علا .دهد مي
 بيماراني وارد مطالعه شدند كه ،پيشگيري از پراكندگي در نتايج

در قسمت   امتياز و17م پرسشنامه لوين حداقل يقسمت علا در
بيماران . ند امتياز كسب كرد14عملكرد پرسشنامه لوين حداقل 

 روز پس از تست 35مدت ه  حضوري بمعاينه تلفن يا از طريق
كه بيمار در اين  الكتروميوگرافي پيگيري شدند و در صورتي

ي ديگري ها مدت از هيچ درماني استفاده نكرده بود يا از درمان
  . استفاده كرده بود از مطالعه كنار گذاشته شد

هاي پيگيري  براي مقايسه علايم و عملكرد بيماران در زمان
داري  سطح معني.  پارامتري تحليل واريانس استفاده شداز آزمون

   .  در نظر گرفته شد05/0
  

   ها يافته
 جهت انجام تست الكتروميوگرافي بيمار 957 در اين مطالعه

 220در نهايت . رسي سندروم تونل كارپ مراجعه نمودند برو
 بقيه بيماران به دلايل زير از مطالعه خارج .وارد مطالعه شدندنفر 

 نفر به 41م كلينيكي، ي كامل نبودن علا نفر به علت56: شدند

هاي  نداشتن شرايط لازم جهت تشخيص قطعي در تستعلت 
ها  ن ساير بيماريوجود همزما نفر به علت 89 ،الكتروميوگرافي

 هاي درمان نفر به دليل 97، ...)پولي نوروپاتي يا راديكولوپاتي (
 109 ،شكستگي در مچ دست نفر 13 ،قبلي سندروم تونل كارپ

 حاملگي، ديابت،(هاي مستعد كننده  عوامل يا بيمارينفر به علت 
هاي مكمل  درمان استفاده ازبه علت  نفر 124، )هيپوتيروئيدي

 112 پرسشنامه، در تكميلعدم توانايي فر به علت  ن70ديگر، 
 نفر به علت 26  وعدم پيگيري تا انتهاي مطالعهبه علت نفر 

 بيماران دو گروه درمان ازبين . پذيرش هرگونه اقدام درماني دمع
از . وجود نداشتداري  اي تفاوت معني نظر خصوصيات زمينه

  نفر32 و  نفر گروه جراحي28 (، بين مرداننظر توزيع جنسي
گروه نفر  82 نفر گروه جراحي و 78 (زنانو ) گروه اسپلينت

 وجود نداشتداري  تفاوت معنيدو گروه درماني ) اسپلينت
)05/0p≥(.  

 دو گروه درمان جراحي و مچ بند ، بينمياز نظر مقايسه علا
هاي   در پيگيري ماه.طبي در شروع درمان تفاوتي وجود نداشت

 از ماه و ،م در گروه مچ بند طبييعلاسوم ميانگين شدت  اول و
م در گروه جراحي به ميزان يششم به بعد ميانگين شدت علا

  .)1جدول ( داري كمتر بود معني
 
هاي م بيماران دو گروه درماني در شروع و زماني مقايسه علا.1جدول 
 پيگيري

علايم در 
هاي  زمان

 پيگيري
  ±ميانگين تعداد گروه درمان

 p-value انحراف معيار

10/4 106 جراحي ± 17/1  شروع 
19/4 114 اسپلينت ± 16/1  

05/0≥  

98/2 106 جراحي ± 70/0  ماه اول 
30/2 114 اسپلينت ± 79/0  

0001/0  

39/2 106 جراحي ± 76/0  ماه سوم 
96/1 114 اسپلينت ± 82/0  

0001/0  

44/1 106 جراحي ± 66/0  ماه ششم 
57/2 114 اسپلينت ± 70/0  

0001/0  

احيجر  106 31/1 ± 54/0  سال اول 
24/3 114 اسپلينت ± 74/0  

0001/0  
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هاي اول و سوم  در ماه» لوين«گيري شده با معيار  عملكرد اندازه
گروه هاي ششم و دوازدهم در  در گروه مچ بند طبي و در ماه

 دار بود جراحي بهتر بود و اين تفاوت از نظر آماري معني
 .)2جدول (

  
هاي ران دو گروه درماني در شروع و زمان مقايسه عملكرد بيما.2 جدول

 پرسشنامه لوينبا پيگيري 

علايم در 
 ±ميانگين تعداد گروه درمانهاي پيگيري زمان

 p-value انحراف معيار

29/3 106 جراحي ± 87/0 م شروعيعلا   
30/3 114 اسپلينت ± 83/0  

05/0≥  

26/3 106 جراحي ± 73/0  ماه اول 
33/2 114 اسپلينت ± 88/0  

0001/0  

68/2 106 جراحي ± 82/0  ماه سوم 
83/1 114 اسپلينت ± 96/0  

0001/0  

44/1 106 جراحي ± 69/0  ماه ششم 
48/2 114 اسپلينت ± 80/0  

0001/0  

30/1 106 جراحي ± 60/0  سال اول 
37/3 114 اسپلينت ± 80/0  

0001/0  

 
نشان  بررسيهاي  م در گروه مچ بند طبي در زمانيمقايسه علا

هاي زماني پيگيري  طور كلي در دوره م بهيين شدت علاداد كه ميانگ 
 و  )>0001/0p(داشت داري  نسبت به زمان شروع كاهش معني

م در ماه سوم نسبت به زمان شروع يعلاشدت بيشترين كاهش 
. )=0001/0p، 65/21±85/0 در مقابل 55/33±87/0(شد درمان ايجاد 

 زمان شروع م در ماه دوازدهم حتي نسبت بهيميانگين شدت علا
، 67/33±77/0 در مقابل 55/33±87/0( درمان بيشتر بود

0001/0p=() مقايسه مشابهي  در همين گروه).  الف-1نمودار
 مچ بند بابهبود كلي عملكرد را پس از درمان ) ب  -1نمودار (

بهترين ميانگين ).  ب-1نمودار ( )>0001/0p( طبي نشان داد
 در مقابل 47/26±71/6( بود عملكرد مربوط به ماه سوم

75/7±71/14 ،0001/0p=(. در ماه دوازدهم ميزان عملكرد به 
 در مقابل 47/26±71/6(گشت  قبلي هنگام شروع درمان بازمقدار

46/6±95/26 ،1p=(.   
دار  گر كاهش معني نشاندر گروه جراحي م يمقايسه ميانگين علا

كاهش بهترين زمان از نظر  .)>0001/0p(علايم پس از جراحي بود 
 ،44/14±57/0 در مقابل 82/32±91/0 (م ماه دوازدهم بوديميزان علا

0001/0p=)( الف-1نمودار  .(  
 ،هاي پيگيري پس از عمل در گروه جراحي در تمامي زمان

رين يشتب  و)>0001/0p(دار بهتر شده   معنيطور بهعملكرد بيماران 
 در 38/26±68/0 (بهبود عملكرد در ماه دوازدهم حاصل شده بود

 ).  ب-1نمودار )(=0001/0p ، 043/1±47/0مقابل 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  يك با پرسشنامه لوين طيعملكردتغيير ) علايم باليني، بتغيير ) الف. سندروم تونل كارپ روش درماني اسپلينت و جراحي در مقايسه دو. 1شكل 

 .عملسال پس از

 ب الف
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  بحث 
صورت درد  هم آن بيسندروم تونل كارپ بيماري است كه علا

قدري شديد  هو پارستزي انگشتان دست تظاهر كرده و گاهي ب
در . كند ميهاي روزمره فرد را با مشكل مواجه  گردد كه فعاليت مي

بند  روش جراحي با روش درمان با مچاين مطالعه هدف مقايسه 
 داد سال بود كه نشان 59ميانگين سني در هر دو گروه حدود . بود

همچنين شيوع بيماري   واستتر   بالاتر شايعسنيناين بيماري در 
 با نتايجاين .  برابر آقايان بود2ها در هر دو گروه حدود  در خانم

مطابقت مكارانشان و ه 3»بلند« و 2»آروشي «،1»گلفمن«هاي  يافته
 كه خصوصيات دموگرافيك اين )17,2,1(دهد نشان ميداشت و 

گرچه در مورد قد و وزن .  استمشابهبيماري با ساير مطالعات 
ه توان ب هاي ژنتيك در جوامع مختلف نمي باتوجه به وجود تفاوت

داري  تفاوت معنيبين دو گروه و مقايسه نمود ولي  نظر راحتي اظهار
رمان محققين  در روش انتخاب دحاضر در مطالعه . مشاهده نشد

ن با توصيه پزشك معالج و در واقع ابتدا روش درمامداخله نكردند 
انتخاب  به روش اين . و سپس بيمار پيگيري شدصورت گرفت

. بيماران كمك كرد و مداخله محقق را بسيار كاهش داد تصادفي
درصد بسيار بالايي از بيماران شرايط ورود به مطالعه را كسب 

م ينظر شدت علا ر بيماران ازسازي بيشت  جهت همسان.نكردند
امتياز در قسمت عملكرد  14م و يامتياز در قسمت علا 17حداقل 

از م خفيف يلاع در نظر گرفته شد تا موارد »لوين«براساس مقياس 
 اين امر بخصوص در بيماراني كه اسپلينت .مطالعه حذف شوند

اران ثيرگذار باشد زيرا ممكن بود بيمأتوانست ت كردند مي استفاده مي
تر تمايل بيشتري به اسپلينت داشته باشند و در اين  م خفيفيبا علا

  . باشد تر   قرار بگيرند كه در واقع بيماري آنها خفيفيگروه بيماران
م و عملكرد بيمار از ابتداي يدر گروه درمان با اسپلينت علا

 و اين كاهش در پايان ماه سوم به حداكثر كاهش يافتاستفاده 
  كه در پايان ماه سوم در گروه اسپلينت نتايج بهتررسيد به نحوي

 هر اگرچه در .)1-نمودار( يا مشابه با گروه درمان جراحي بود
 اين تفاوت بود وليم واضح يعلا گروه بهبودي در دو
كه در  طوري ه بتر بود پايان ماه اول بسيار واضح درخصوص  هب

 
1. Gelfman 
2. Atroshi 
3. Bland 

يده م دير قسمت عملكرد كاهش واضحي در علاگروه جراحي د
م نيز گرچه در هر دو بهبودي ديده يارزيابي شدت علا در  ونشد

  به دليل آن كه)2جدول  (بودشد ولي در گروه اسپلينت بيشتر  
شوند   ناحيه مچ ميآسيب نسج نرمبيماران پس از جراحي دچار 

 در وايجاد نمايد  درد مضاعفبراي بيمار تواند در ماه اول  كه مي
ورد و حتي گاهي آوجود  ه تداخل بم و عملكرديارزيابي علا

دنبال ترميم  هتدريج و به م بيمار گردد ولي بيباعث تشديد علا
  .م رفع خواهد شديمحل اسكار اين علا
ماه ششم در گروهي كه   ماه سوم تا پايان  پس از پايان

م ي بهبودي در عملكرد و علابودجراحي باز در آنها انجام شده 
م يو حداكثر شيب در كاهش علا يافتصورت تدريجي ادامه  هب

م تا ي كه پس از آن بهبودي علاو عملكرد در پايان ماه ششم بود
در گروه درمان  .داشتيب بسيار ملايم ادامه شپايان سال اول با 

  بدتر م و عملكرد سيريبا اسپلينت پس از پايان ماه سوم علا
طوريكه در قسمت عملكرد معيارها در  هشدن را در پيش گرفت ب

 و در قسمت پايان سال اول نسبت به شروع مطالعه بدتر شد
داري در پايان سال اول نسبت  صورت معني هم نيز معيارها بيعلا

م يشدن علا شد كه در مجموع به نفع بدتر به پايان ماه سوم بدتر
  . بودو عملكرد در گروه درمان با اسپلينت در پايان سال اول 

 از احتباس عصب مديان م در سندروم تونل كارپ ناشييعلا
باشد كه باعث فشار بر   عرضي ميهاي رباطدر ناحيه مچ و در زير 

روي عصب و ايجاد افزايش حساسيت ناشي از دنرواسيون و يا 
 تغيير فرم و فشار بر روي عصب اي از محققان  عدهگفتهطبق 

عصب و در نهايت ايسكمي ناشي از محدود شدن 
  گرفتن مچ اسپلينت باعث قرار .)19,18(گردد ميكروسيركولاسيون مي

 مانع از كهگردد   مختصر مياكستانسيوندست در وضعيت خنثي و 
مدت باعث  در كوتاه  كارپال ورباطتروماي مكرر عصب توسط 

م ينشان داد علاحاضر كه مطالعه   طور  ولي همان.گردد بهبودي مي
 اسپلينت برگشت خواهد نمودنكردن استفاده   ازمدت كوتاهي پس

 مشكلات زيادي را براي فرد در حين و بستن اسپلينت هم معمولاً
با  .كرد دائمي استفاده طور هتوان از آن ب نمي  ونمايد ميكار ايجاد 
را در موارد خفيف سندروم ارجح   مطالعات اندكي آناين وجود

 كارپالرباطاز طرف ديگر درمان جراحي باز با قطع . )20,15(دانند مي
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وسط جراح با تجربه باشد باعث حذف كامل عامل خصوص اگر ت هب
العه باعث بهبودي شود كه طبق اين مط اي مي ايجاد كننده زمينه
مطالعه حاضر با در نهايت نتايج . گردد م مييطولاني مدت علا

نظر  بهلذا  .)23,22,21(باشد هاي بعضي از تحقيقات همسو مي يافته
 ناشي از حذف بهتر و  گروهدوبين  نتايج درماندر رسد تفاوت  مي

  .شدبا احي ميهاي جر  با استفاده از روششناسي سببتر عامل  كامل

  گيري نتيجه
 رپ روش جراحي باعث بهبوددر درمان سندروم تونل كا

. سال پايدار بوده است گردد كه بعد از يك م و عملكرد مييعلا
بخش  مدت باعث بهبودي رضايت درمان با اسپلينت در كوتاه

م در يسال عود علا گردد ولي بعد از يك ملكرد ميم و عيعلا
  .شود  بيماران ديده ميبيشتر
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