
  مجله جراحي استخوان و مفاصل ايران
 ... فيبررسي و مقايسه تغييرات بوجود آمده در سونوگرا             265- 271هاي  ، صفحه1397 پاييز، )63شماره مسلسل ( 4، شماره شانزدهمدوره 

 

265 

  

  سندرم تونل كارپ يقبل و بعد از جراح سونوگرافي در آمده وجود به راتييتغ سهيمقا و يبررس
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

   علي مرادي***، مجدحسن مهراد****محمدحسين ابراهيم زاده، ***، نژاد مطهره ابراهيم**بهزاد امين زاده، *                             
  

               
  

هاي ناشي از به دام افتادن عصب محيطي است كه در  ترين نوروپاتي يكي از شايع )CTS( سندرم تونل كارپ
اين سندرم در . شود كارپ در محل مچ دست ايجاد مي نتيجه تحت فشار قرارگرفتن عصب مدين در تونل

كارپ در نتيجه فشار به عصب مدين در تونل كارپ  تعريف شد، سندرم تونل Pagetوسيله  به 1854سال 
كارپ به  تونل. كند انعطاف است و سطح ولار ساعد را به كف دست مرتبط مي است كه يك حفره غيرقابل

هميت، تري كوتروم و پيزيفرم ) هوك( هاي كارپال در سطح دورسال، قلاب وسيله قوس عرضي از استخوان
 .)1(محدود شده استدر مديال و اسكافوئيد، تراپزيوم و طناب فيبروز فلكسور كارپي رادياليس از لترال 

شيوع تخمين . اين بيماري در بين كودكان نادر است. كارپ اختلال شايعي در بين بالغين است سندرم تونل
تر از مردان است با  در بين زنان شايع CTS. درصد است 1-5در بين جمعيت عمومي  CTSزده شده براي 

ن بالا ديد مستقيمي از عصب تحت فشار و سونوگرافي با رزولوش .)4-2(نسبت زن به مرد حدود سه به يك
  .)14-5(كنند كارپ ايجاد مي ساير ساختارهاي بافت نرم در تونل

در رأس مـوارد  ) آرآي ام(باتوجه به كنتراست رزولوشن عـالي، تصـويربرداري بـه روش مگنتيـك رزوسـانس      
د كننـده سـندرم   كننده به شناسايي درجات خفيف فشار به عصب مدين و شناسايي ساير علـل ايجـا   كمك
اگر چه هزينه كمتر و زمان بر نبـودن  . كارپ مثل تنوسينوويت تاندون فلكسور يا ضايعات فضاگير است تونل

-4(كارپ مورد توجه قرار داده اسـت  عنوان تصويربرداري اوليه در ارزيابي تونل سونوگرافي، استفاده از آن را به

مگاهرتز يا حتي بـالاتر   7-10هاي  ينه نزديك كه در فركانسهاي زم سونوگرافي با رزولوشن بالا با پروب .)15
  .)15، 5، 4(نشان بدهد آرآي ام كارپ و محتويات آنرا مشابه با تواند تونل كند، مي كار مي

  
    

  خلاصه
اط بين تغييرات ايجاد شده در سونوگرافي قبل و بعد از عمل جراحي بـراي سـندرم تونـل كـارپ     هدف از اين مطالعه بررسي ارتب: زمينه پيش

(CTS) است.  
 97-96هـاي   بيمار مراحعه كننده وكانديد عمل جراحي براي سندرم تونـل كـارپ بـين سـال     15نگر از  در يك مطالعه آينده : ها مواد و روش

مل آمد و تغييرات ساختاري به وجود آمده در عصب مدين و ارتباط آن با تونـل كـارپ مـورد    سونوگرافي قبل و سه ماه بعد از عمل جراحي بع
  .بررسي قرار گرفت

عصب مدين در تونل كارپ در   سطح مقطعو  قطرهاي مربوط به ارتفاع،  هاي سونوگرافي نشان داده شد كه بعد از عمل، يافته در يافته: ها يافته
كه دليل بر رفع ادم عصـب   )در هوك هميت P=0.001در پيزيفرم و   P=0.002(هوك هميت افزايش يافت  ناحيه پيزيفرم، كاهش و در ناحيه

  . در پيزيفرم و برداشته شدن مؤثر فشار از روي عصب در هوك هميت است
 ـ  سونوگرافي عصب مدين از نظر بررسي تغييرات حاصله در مساحت عصب مـدين مـي  : گيري نتيجه و دقيـق در   عنـوان روشـي مـؤثر    هتوانـد ب

 .تشخيص و پيگيري بعد از عمل بيماران مبتلا به سندرم تونل كارپ باشد
  سندرم تونل كارپ، عمل جراحي آزادسازي تونل كارپ، سونوگرافي :هاي كليدي واژه

  
 چاپ از قبلروز  20 :مقاله پذيرش بار؛ 1 :بازنگري و اصلاح مراحل چاپ؛ از قبل ماه 5/4 :مقاله دريافت
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افراد اغلب مبهم اسـت   نيا ينيبال نهياز آنجا كه شرح حال و معا
از  بعد يابيدر ارز كياگنوستيطور ارزش مطالعات الكترود نيو هم

 يحساس ـ يربرداريتصـو  يها عمل محدود است، استفاده از روش
 راتيي ـتغ اتيجزئ دنيكش ريبا به تصوو سونوگرافي  آرآي امن چو

تغييرات عصب مـدين بـه    خصوصاً( نرم و بافت يساختار استخوان
كارپ  شده در محل تونل جاديا )كارپ ترين جزء تونل عنوان اصلي

 يابي ـرا در ارز ياساس ـنقـش   كي ـ،  CTS يبعد از عمـل جراح ـ 
بعـد   افتهيبهبود ن ايخصوص در موارد راجعه  كارپ به سندرم تونل

عنـوان ابزارهـاي    با استفاده از سونوگرافي بـه . كند يم فاياز عمل ا
تري به بررسي اين  طور دقيق توان به كمك تشخيصي حساس مي

بيماري و توجيه علائم آن پرداخت كه خود ديد بهتـري را بـراي   
   .كند تر بيماري ايجاد مي عالج در ارزيابي دقيقجراح م

در اين مطالعه ما به تغييرات عصب مدين در قبل و بعد از عمـل  
آزادسازي مدين پرداختيم تـا مشـخص شـود بعـد از عمـل چـه       

  .آيد تغييري در عصب مدين به وجود مي
  
  
  

 CTSنگر بود و بيماران مبتلا بـه   اين مطالعه از نوع مطالعه آينده
طـور غيرتصـادفي    كه واجد شرايط لازم بودند به راجعه كنندهو م

صورت غيرتصـادفي مبتنـي بـر     گيري به نمونه .وارد مطالعه شدند
هدف، از ميـان بيمـاران مراجعـه كننـده بـه كلينيـك سـرپايي        

انجام شـد كـه مطـابق بـا      97تا شهريور  96از شهريور  ارتوپدي
كارپ مطـرح و   لعلائم كلينيكي براي ايشان تشخيص سندرم تون

منظور تأييد تشخيص براي آنها مطالعـات الكترودياگنوسـتيك    به
)EMG-NCV (1395/ 08/ 12اين پژوهش در تاريخ  .انجام شد 

بررســي و مقايســه «در كميتــه اخــلاق ســازماني تحــت عنــوان 
تغييرات به وجـود آمـده در سـونوگرافي قبـل و بعـد از جراحـي       

و  »نهـا بـا علائـم بيمـاران    و ارتبـاط آ ) CTS(سندرم تونل كارپ 
ــماره  ــد   950143شـــــــ ــا كـــــــ ــرح و بـــــــ مطـــــــ

473.1395.IR.MUMS.FM.REC مصوب گرديده است. 

حاكي از ابـتلا بـه    EMG-NCVاز ميان بيماران آنهايي كه نتايج 
فرم متوسط تا شديد داشتند، يا آنهايي كه به درمان طبي قبلـي  

روزانـه   پاسخ مناسب نداده بودند و يا آنهايي كه اختلال عملكـرد 
كارپ داشتند و كانديـد عمـل جراحـي     در اثر علايم سندرم تونل

كارپ بودند شرايط ورود بـه مطالعـه را داشـتند و     آزادسازي تونل
هاي لازم توضيح داده شد و رضايت آنهـا   براي آنها فرايند بررسي

 CTSبيماران بالغ داراي ( كسب شد و از ميان افراد واجد شرايط 
يوپاتيك كانديـد عمـل جراحـي آزادسـازي     شديد يا متوسط ايـد 

نفـر جهـت انجـام     15) عصب و بدون سابقه قبلي عمل جراحـي 
كـارپ   منظور بررسي تصويربرداري تونـل  به. مطالعه انتخاب شدند

ترين جزء كانال كارپ،  عنوان اصلي نيز با تأكيد بر عصب مدين به
جهت بيماران ابتدا قبل از عمل سـونوگرافي مـچ دسـت توسـط     

مـاه بعـد،    3 ر متخصـص راديولـوژي انجـام شـد و مجـدداً     همكا
سونوگرافي بيماران جهت بررسي تغييرات ساختاري عصب مدين 

دســتگاه ســونوگرافي مــورد اســتفاده، دســتگاه مــدل . تكرارشــد
Aplio300  مگا هرتز بود 12با پروب سطحي .  

متـري عصـب    اطلاعات حاصله از سونوگرافي در قالب ابعاد ميلـي 
قطر در صفحه (، ارتفاع )قطر در صفحه كرونال(ر پهنا مدين از نظ
ــاژيتال ــا ســطح پوســت دســت و نســبت   )س ، فاصــله عصــب ت

عنـوان   هب(شدگي عصب در دو ناحيه پيزيفرم و هوك هميت  پهن
. توسط همكار متخصص راديولوژي تفسير شد) نواحي تحت فشار

 حـدود عصـب بـا كمـك    براي محاسبه محيط و مساحت عصب، 
اه سونوگرافي مشخص گرديده و دسـتگاه محـيط و   دستگ نشانگر

جهـت  . كـرد  مـي محاسـبه  صـورت خودكـار    بهمساحت عصب را 
شدگي پهناي عصـب بـر ارتفـاع آن تقسـيم      محاسبه نسبت پهن

در نهايــت، اطلاعــات ســونوگرافي توســط ). 1شــكل (گــردد  مــي
هـاي ايـن    آناليز شد و خروجـي  SPSS-23افزار تحليل آماري  نرم

لب جـداول و نمـودار در مطالعـه حاضـر آورده شـده      آناليز در قا
  .است

از نمـودار و جـداول    SPSS-23افـزار   پس از ورود اطلاعات به نرم
هـا   هاي پراكندگي و مركزي بـراي توصـيف داده   آماري و شاخص

درصـد   95سطح اطمينـان  . ها انجام شد ناليز دادهآ. استفاده شد
دار در  معنيP >05/0هاي انجام شده سطح  در آزمون. گرفته شد

هـا در قالـب آمـار     نتايج حاصل از گـردآوري داده . نظر گرفته شد
  :توصيفي و تحليلي به صورت زير ارائه شد

  

  هامواد و روش



  مجله جراحي استخوان و مفاصل ايران
 ... فيبررسي و مقايسه تغييرات بوجود آمده در سونوگرا             265- 271هاي  ، صفحه1397 پاييز، )63شماره مسلسل ( 4، شماره شانزدهمدوره 

 

267 

  
اي از تصاوير مربوط به  در شكل بالا كه نمونه: سونوگرافي بعد از عمل: 1شكل 

دهد محـل عصـب مـدين و پهنـاي      بعد از عمل را نشان مي سونوگرافي بيمار
نشان داده شده است كه از ) تر قطر كوچك(و ارتفاع عصب ) ر بزرگقط(عصب 

همچنين  .شود تقسيم عدد پهنا به ارتفاع عصب نسبت پهن شدگي حاصل مي
دستگاه سونوگرافي مشخص گرديده و دسـتگاه   tracerحدود عصب با كمك 

  .كند محيط و مساحت عصب را محاسبه مي
  

ار بـراي متغيرهـاي   آمار توصيقي شامل ميانگين و انحـراف معي ـ 
كمــي و فراوانــي و درصــد فراوانــي و جــداول و نمودارهــا بــراي  

   .هاي كيفي بود متغير
هاي آماري ابتدا توزيع جامعه توسـط آزمـون    جهت انجام تحليل

اسميرنوف بررسي شد و در مـوارد توزيـع نرمـال از    -كولموگروف
و در مـوارد توزيـع    (Paired Sample T test)آزمون تـي زوجـي   

  . استفاده شد) Wilcoxon(رنرمال از آزمون ويلكاكسون غي
  
  

 يافته هاي دموگرافيك
مؤنـث بودنـد بـا    ) درصـد  100( در اين مطالعه تمـامي بيمـاران  

متأهل ) درصد 100(سال و همه بيماران  43±11ميانگين سني 
 2بدون سابقه درمان پيشين بودنـد و  ) درصد 87(نفر  13. بودند
 15از ميـان  . درمان طبي ناموفق داشـتند سابقه ) درصد 13(نفر 

اي  اي از بيماري زمينه هيچ سابقه) درصد 7( بيمار 1بيمار مبتلا، 
مبتلا به ديابت مليتـوس،  ) درصد 13(بيمار  2را ذكر نميكردند، 

) درصد 7(بيمار  1مبتلا به فشار خون بالا و ) درصد 13(بيمار  2
يماران هيچ يك ابتلا به ها بودند و در بين ب مبتلا به ساير بيماري

هــاي بافــت همبنــد و آرتريــت   مشــكلات تيروئيــدي و بيمــاري
ميانگين مـدت زمـان شـروع علائـم     . كردند روماتوئيد را ذكر نمي

درگيـري  ) درصـد  0/60(نفـر   9سال بـود،   03/3±56/2بيماران 
تنها درگيـري  ) درصد 0/40(نفر  6ها را داشتند و  دوطرفه دست

در ). مچ دست درگيـر داشـتيم   25 كلاً(در دست راست داشتند 
) درصد 3/13(بيمار  2دست غالب و در ) درصد 6/86(بيمار  13

سه بيمار جهت عمل حضور نيافتنـد  . دست غير غالب درگير بود
  .و فط اطلاعات قبل از عمل آنها وارد مطالعه شد

هاي حاصل از مقايسه مقادير عصب مدين بعد از  يافته
  لعمل نسبت به قبل از عم

 فرميزيپ هيناح در يسونوگراف در نيمد عصب مشخصات و ابعاد
ارتفاع عصب  نيانگيم). 1جدول (قبل و بعد از عمل بررسي شد 

متر بود كه  يليم 59/2±28/0 معادل ،قبل از عمل يدر سونوگراف
 كهمتر شد  يليم 3/2±23/0 معادل ،بعد از عمل زانيم نيا

 طيمح نيانگيم .)P>001/0( دارند گريكدي با يمعنادار اختلاف
 بود متر يليم 08/14±8/1 معادل ،قبل از يعصب در سونوگراف

متر شد  يليم 98/12±23/2معادل  ،از عمل بعد زانيم نيا كه
 نيانگيم). P=01/0(دارند  گريكديبا  ياختلاف معنادار كه

 معادل ،قبل از عمل يمساحت عصب در سونوگراف
 ،بعد از عمل زانيم نيمتر مربع بود كه ا يليم 92/1±08/12

نشان داده شد كه  كهمتر مربع شد  يليم 72/11±56/1 معادل
 عصب، يپهنا ).P=002/0(دارند  گريكديبا  ياختلاف معنادار

نسبت پهنا ( يشدگ پهن نسبت پوست، تا عصب فاصله نيانگيم
اختلاف  گريكديبا  P<05/0 به توجه با نيعصب مد) به ارتفاع
  . )1 جدول( نداشتند يمعنادار

  
ابعاد و مشخصات عصب مدين در سونوگرافي در ناحيه  .1جدول 

 97-96پيزيفرم در بيماران داراي سندروم تونل كارپ در سال 

تصويربرداري 
عصب مدين 
  در پيزيفرم

N  سونوگرافي
  قبل از عمل

N     سونوگرافي
  بعد از عمل

P-Value 

ميانگين
پهناي عصب 

(mm) 

15 98/0±02/6  12 83/0±87/5  *  08/0  

ميانگين ارتفاع 
  (mm)عصب 

15 28/0±59/2  12 23/0±36/2  *  001/0<  

ميانگين
محيط عصب 

)mm(  

15 8/1±08/14  12 23/2±98/12  ◙  01/0  

ميانگين
مساحت عصب 

(mm2)   

15 92/1±08/12  12 56/1±72/11  ◙  002/0  

ميانگين فاصله 
عصب تا 

  (mm)پوست 

15 64/0±82/3  12 75/0±30/4  * 18/0  

پهننسبت
  شدگي عصب

15 42/0±35/2  12 32/0±49/2  09/0*  

  .براي مقايسه استفاده شد Paired-sample T testاز آزمون *
  .براي مقايسه استفاده شد Wilcoxonاز آزمون  ◙

 هايافته
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ابعاد و مشخصات عصب مدين در سونوگرافي در ناحيه هوك 
ميانگين ارتفاع ). 2جدول (هميت قبل و بعد از عمل بررسي شد 

 در سونوگرافي قبل از عمل در ناحيه هوك هميت، معادلعصب 

معادل كه اين ميزان بعد از عمل، متر بود  ميلي 18/0±91/1
با يكديگر  P>001/0ر شد كه باتوجه به مت ميلي 27/0±32/2

ميانگين مساحت عصب در  .معناداري داشتند واضح اختلاف
 سونوگرافي قبل از عمل در ناحيه هوك هميت، معادل

متر مربع بود كه اين ميزان بعد از عمل،  ميلي 77/0±07/8
مربع شد كه با توجه به متر  ميلي 57/10±05/1 معادل
001/0<P نسبت  .واضحا معناداري داشتند با يكديگر اختلاف

پهن شدگي عصب در سونوگرافي هوك هميت قبل از عمل برابر 
 3/2 ±42/0بود كه اين ميزان بعد از عمل به  53/2 ±28/0با 

 ).P=03/0(رسيد كه با يكديگر اختلاف معناداري داشتند 

محيط عصب، فاصله عصب تا پوست در  پهناي عصب،
 ).2جدول (داري نداشتند  سونوگرافي اختلاف معني

همچنين، ما به منظور بررسي اخـتلاف ابعـاد عصـب در    
سونوگرافي در دو ناحيه پيزيفرم و هـوك هميـت در يـك برهـه     

و تغييـرات  ) عمل و سپس بعد از عمل با هـم  ابتدا قبل از(زماني 
ايجاد شده در اين دو ناحيه و مقايسه آنها بعد از عمل از جـدول  

ميانگين پهناي عصب مدين، مساحت عصب و . استفاده كرديم 3
فاصله عصب تا پوست در سونوگرافي پيزيفرم و هوك هميت قبل 

يط ارتفـاع عصـب و مح ـ  ). 3جـدول  (دار بود  معنيو بعد از عمل 
داري  عصب قبل از عمل متفاوت ولي بعد از عمـل تفـاوت معنـي   

شـدگي عصـب قبـل و بعـد از عمـل تفـاوت        نسبت پهن. نداشت
  ).3جدول (داري نداشت  معني

  

  .استفاده شد Paired-sample T testبراي مقايسه از آزمون *
  .استفاده شد Wilcoxonبراي مقايسه از آزمون ◙
   

ابعاد و مشخصات عصب مدين در سونوگرافي پيزيفرم و هوك هميت قبل و بعد از عمل در بيماران داراي سندروم تونل كارپ در سال . 3جدول
96-97 

 P-value  هوك هميت پيزيفرم ميانگين متغير هاي سونوگرافي

15n=( 98/0±02/6(پهناي عصب قبل از عمل  43/0±81/4  001/0◙  

12n=( 83/0±87/558/0±30/5(پهناي عصب بعد از عمل  02/0*  
15n=( 28/0±59/218/0±91/1(ارتفاع عصب قبل از عمل  001/0<*  
12n=( 23/0±36/227/0±32/2(ارتفاع عصب بعد از عمل  2/0*  
15n=( 8/1±08/1444/1±30/11(محيط عصب قبل از عمل  001/0◙  
12n=( 23/2±98/1286/0±56/12(محيط عصب بعد از عمل  4/0*  
15n=( 92/1±08/1277/0±07/8(مساحت عصب قبل از عمل  001/0<*  
12n=( 56/1±72/1105/1±57/10(مساحت عصب بعد از عمل  008/0◙  

15n=( 64/0±82/330/1±53/8(فاصله عصب تا پوست قبل از عمل  001/0<*  
12n=( 75/0±30/458/1±86/8(فاصله عصب  تا پوست بعد از عمل  001/0<*  

15n=( 42/0±35/228/0±53/2(نسبت پهن شدگي عصب قبل از عمل  1/0*  
12n=( 32/0±49/242/0±31/2(نسبت پهن شدگي عصب بعد از عمل  1/0◙  

  .استفاده شد Paired-sample T testبراي مقايسه از آزمون *
  .استفاده شد Wilcoxonبراي مقايسه از آزمون ◙

 97-96ابعاد و مشخصات عصب مدين در سونوگرافي در ناحيه هوك هميت در بيماران داراي سندروم تونل كارپ در سال  .2جدول 

 P-Value  سونوگرافي بعد از عمل  N سونوگرافي قبل از عمل N صب مدين در ناحيه ي هوك هميتتصويربرداري ع

1543/0±81/4 (mm)ميانگين پهناي عصب   12 58/0±30/5  ◙  05/0  
1518/0±91/112 27/0±32/2 (mm)ميانگين ارتفاع عصب   *< 001/0  
1544/1±30/1112 86/0±56/12 (mm)ميانگين محيط عصب   * 05/0  
1577/0±07/812 05/1±57/10 (mm2)ميانگين مساحت عصب   *< 001/0  

1530/1±53/812 58/1±86/8 (mm)ميانگين فاصله عصب تا پوست  ◙  23/0  
53/2±28/0 15 نسبت پهن شدگي عصب  12 42/0±31/2  03/0◙  
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هـاي   بـا توجـه بـه اطلاعـات بدسـت آمـده از يافتـه       طور كلي  به

اي ابعاد عصب مدين در دو ناحيه پيزيفرم و هوك هميت  مقايسه
آيد كه پهنا، ارتفاع، محيط و مساحت عصـب مـدين    چنين برمي

قبل از عمل در ناحيه پيزيفـرم بـا اخـتلاف معنـاداري بيشـتر از      
 هوك هميت است كه خود دال بر تورم عصـب قبـل از عمـل در   

اين ناحيه است ولي اين ابعاد عصب بعد از عمل در دو ناحيه بـه  
يابد كه ايـن   شوند و اختلاف بين آنها كاهش مي تر مي هم نزديك

موضوع هم بر رفع ادم عصب در پيزيفرم و برداشته شدن فشار از 
ب در خصوص فاصله عص. روي عصب در هوك هميت تأكيد دارد

تا پوست نيز هم قبـل و هـم بعـد از عمـل ميـزان آن در هـوك       
هميت با اختلاف معناداري بيشتر از پيزيفرم است كه اين ميزان 

تواند به دليل فشار به عصـب در هـوك هميـت و ادم     اختلاف مي
  .عصب در پيزيفرم باشد

 1»ترن«توسط  2014-2016هاي  در مطالعه مشابهي كه در سال
كـارپ كـه    بيمار مبتلا به سندرم تونـل  20د، و همكاران انجام ش

نفر آقا با ميانگين  6نفر خانم و  14شامل (كانديد جراحي بودند 
ــا    ــر ب ــت براب ــني جمعي ــدند  )7/52±04/13س ــاب ش در . انتخ

گيري سـونوگرافي عصـب مـدين در ورودي كانـال كـارپ،       اندازه
قبل از عمل بـه   26/12±90/1از (كاهش معنادار مساحت عصب 

منطبق با يافته مـا در سـطح   (ديده شد ) بعد از عمل 48/1±11
اگر چه كه تغييرات مشاهده شـده در قسـمت ميـاني و    ) پيزيفرم

خروجي كانال قابل توجه نبود و از اين نظر بـرخلاف مطالعـه مـا    
بود كه مساحت عصب در سطح هوك هميت بعد از عمل نسـبت  

  . )15(به قبل از عمل افزايش معناداري داشت
و همكـاران در سـال    2»كانگ كيم« لعه ديگري كه توسطدر مطا
) دسـت  35(بيمـار   32در كره جنوبي انجام شد،  2013 -2014

مــرد بــا  4زن و  28شــامل (بودنــد  CTRكــه كانديــد جراحــي 
 11±7سال و با ميـانگين شـروع علائـم از     52±6ميانگين سني 

با سونوگرافي عصب مـدين از نظـر مسـاحت عصـب در     ) ماه قبل

                                                            
1. Tran 
2. Kwang Kim  

هفتـه   12هفتـه و   2ي كانال، قبل از عمل جراحي و سپس ورود
نتايج حاكي از آن بود كه نمره بخـش  . بعد از عمل بررسي شدند

با ارتباط واضـحا معنـاداري   ) BCTQ-S(اول پرسشنامه بوستون 
)001/0<P ( هفته بعد از عمل بهبود يافت ولي نمـره جـزء    2تا

د كـاهش  هفتـه بع ـ  12عملكردي پرسشنامه و مساحت عصب تا 
نتايج حاصل از بررسي ارتباط ). P>001/0(معناداري پيدا كردند 

نمره پرسشنامه با مساحت حاصله از سـونوگرافي عصـب قبـل و    
بعد از عمل حاكي از آن بود كـه ميـزان مسـاحت قبـل از عمـل      
واضحا با نمره هر دو جـزء پرسشـنامه بوسـتون ارتبـاط معنـادار      

اري بـين مسـاحت قبـل و    ولي ارتباط معناد). P>001/0(داشت 
و همچنـين تغييـرات انـدازه    ) هفتـه بعـد   12و  2(بعد از عمـل  

مساحت بعد از عمل با نمرات پرسشنامه مذكور بعـد از عمـل يـا    
تغييرات نمرات پرسشنامه بعد از عمل نبود كه اين يافته برخلاف 

 »كانگ كيم« نتيجه ي مطالعه. نتايج ما از مطالعه خودمان است
 اين موضوع تأكيد داشت كه علائـم بـاليني سـريعاً    و همكاران بر

بند اما بهبود عملكرد بـاليني  آ بهبود مي CTRپس از جراحي باز 
بعلاوه اينكـه تـورم عصـب    . طلبد و تورم عصب چند ماه زمان مي

تواند پيشـگويي كننـده شـدت علائـم بـاليني و       قبل از عمل مي
بعـد از  اختلال عملكردي باشد، هر چند كه كاهش تـورم عصـب   

عمل ارتباطي با كاهش علائم و اختلال عملكرد بيمـاران بعـد از   
  .)16(عمل ندارد 

هـاي   كه بـين سـال   Rndomized Trial در يك مطالعه
بيمــار  67و همكــاران روي  3»تســك اوه« توســط 2013-2011

انجام شد، بيماران به صورت تصادفي به دو گـروه   CTSمبتلا به 
بيمار تحت جراحي باز و گروه  32يك گروه شامل (تقسيم شدند 
و ). نفر تحت جراحي آندوسكوپيك قرار گرفتنـد  35ديگر شامل 

و نيـــز  DASHو  BCTQهـــاي  بـــراي بيمـــاران پرسشـــنامه
ســونوگرافي مــچ دســت بــه منظــور بررســي مســاحت و نســبت 

هفتـه بعـد از    24شدگي عصب، قبل از عمل و سپس مجدد  پهن
بـود قابـل توجـه ميـانگين     نتايج حـاكي از از به . عمل انجام شد

نمرات هر دو پرسشنامه بعد از عمل نسبت به قبل از عمل در هر 

                                                            
3. Taek Oh  

 بحث
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همچنـين  ). P>001/0(دو گروه بيماران به صورت يكسـان بـود   
ميانگين مساحت عصـب در ورودي كانـال بعـد از عمـل كـاهش      
يافت و ميانگين آن در ميانه و خروجـي كانـال در هـر دو گـروه     

شدگي عصـب مـدين    يانگين نسبت پهنيكسان افزايش يافت و م
در هر دو گروه يكسـان كـاهش    در ميانه و خروجي كانال مشابهاً

هـا و متغيرهـاي    يافت كه از نظر نتايج بدست آمده از پرسشـنامه 
سونوگرافي هم راستا با مطالعه ما بود با اين تفـاوت كـه در ايـن    
مطالعه دو گـروه از بيمـاران تحـت دو نـوع عمـل متفـاوت قـرار        

همچنين نتايج حاصل از بررسي ارتباط ميان معيار هاي . رفتندگ
و همكاران نشان داد  »اوه«اي در مطالعه  سونوگرافي و پرسشنامه

ــتون    ــره بخــش اول پرسشــنامه بوس ــود نم ــين بهب ــا ب ــه تنه  ك

 )BCTQ-S (  و تغييرات مساحت عصب در ورودي كانال ارتبـاط
ــود دارد   ــاداري وج ــوا ) P=005/0(معن ــاير م ــاط و در س رد ارتب

اي وجـود   معناداري ميان معيـار هـاي سـونوگرافي و پرسشـنامه    
 DASHنداشت كه برخلاف مطالعه ما بود كه ميان بهبود نمـره  

ارتبـاط  ) پيزيفـرم (با كـاهش مسـاحت عصـب در ورودي كانـال     
  .)17(معنادار بود 
 20روي  2006و همكاران كـه در سـال    1»آبيكالاف« در مطالعه

بـا  ) مـرد  5زن و  15شـامل  (درم تونل كـارپ  بيمار مبتلا به سن
سال با هدف مقايسه مساحت عصب مدين در  55ميانگين سني 

 12و  8، 4و  CTRسطح پروگزيمال كانال قبل از عمل جراحـي  
هفته پس از عمل انجام شد، نشان داده شـد ميـانگين مسـاحت    

متر است كه به ترتيـب   ميلي 15±1/2عصب قبل از عمل معادل 
و سـپس   2/9±2سـپس   1/11±3بعـد از عمـل بـه    گفته شـده  

متـر رسـيد و نشـان داد بـا اخـتلاف معنـاداري        ميلـي  6/1±6/8
)001/0<P (  مساحت عصب پس از عمل نسبت به قبل از عمـل

كاهش يافته است كه از نظر كاهش قابل توجه مسـاحت عصـب   
  .)18(پس از عمل با مطالعه ما هم راستا بود 

در بيمارستان  1390ان كه در سال در مطالعه قره داغي و همكار
ــامل   2روي  ــي ش ــروه جمعيت ــندرم   11گ ــه س ــتلا ب ــار مب بيم
 ـ 10عنوان گروه كنترل و  هكارپ ب تونل عنـوان گـروه    هفرد سالم ب

                                                            
1. Abicalaf  

ــا هــدف نشــان دادن ارزش تشخيصــي ســونوگرافي در   شــاهد ب
-خلفي و مديو-انجام شد و مقايسه اقطار قدامي CTSتشخيص 

ب مدين در سطح پيزيفرم در سونوگرافي لترال كانال كارپ و عص
خلفي عصـب  -بين دو گروه انجام شد، نشان داده شد قطر قدامي

ولي قطـر  ) P=15/0(مدين بين دو گروه تفاوت معناداري نداشت 
 خلفـي كانـال بـين دو گـروه تفـاوت معنـاداري داشـت       -قدامي

)04/0=P (    كه اين متغير با علائـم بـاليني و الكترودياگنوسـتيك
در اين مطالعـه بـرخلاف مطالعـه    . تباط معناداري داشتعصب ار

  .)2(حاضر پيگيري بيماران بعد از عمل جراحي انجام نشده است
نگـر و نيازمنـد    باتوجه به اينكه اين مطالعـه يـك مطالعـه آينـده    

پيگيري طولاني مدت بيماران بود، تعدادي از بيماران از مطالعـه  
شده قبل از عمل با بعـد   خارج شدند بنابراين تعداد افراد بررسي

هاي بررسي شده كم بـود كـه    از عمل يكسان نبود و تعداد نمونه
هاي بعدي افزايش خواهد  البته تعداد محدود بيماران در پيگيري

وابسته به مهارت بودن انجام سونوگرافي نيز از جمله موارد . يافت
  . محدوديت مطالعه است

  
 

توان نتيجه گرفـت كـه    ه ميبا توجه به نتايج حاصل از اين مطالع
به كارگيري اطلاعات حاصل از سـونوگرافي در خصـوص    احتمالاً

تر و هم چنين پيگيري بعد از عمل بيماران مبتلا  تشخيص دقيق
گيـري   باشـد و تغييـرات قابـل انـدلزه     كمك كننده مـي  CTSبه 

واصحي در ابعاد عصب مدين قبل و بعد از آزادسازي عصب وجود 
  .دارد

گشــاي مطالعــات بعــدي در  توانــد راه لعــه حاضــر مــينتــايج مطا
خصوص بررسي تونل كارپ و تغييـرات عصـب مـدين و ارتبـاط     

توانـد در   تغييرات بـاليني بـا شـواهد تصـويربرداري باشـد و مـي      
تصميم گيري پزشكان جهت انتخـاب روش دقيـق تـر در نشـان     

 CTSكارپ و پيگيري بعـد از عمـل بيمـاران     دادن جزئيات تونل
  .نده باشدكمك كن

  گيرينتيجه
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