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 بعد از درمان سندرم تونل کارپال  یابروز انگشت ماشه 

 (یمقاله مرور)

 

 ی اوریمسعود دکتر  2، زاده  یموسو یمهد دیسدکتر  1، شاهرخ   ایثردکتر 1

  
تونل کارپ اCTS)  سندرم  نوروپات  نیعتریشا  کیوپاتیدی(  اندام  یفشار  کیسندرم   در  آن  وعیاست که ش  یفوقان  در 

غلاف فلکسور مچ دست    ریخود در ز  ریدر مس  انیعصب مد  یماریب  نیدر ا.  (1)گزارش شده است  %7/2  یعموم  تیجمع

(flexor retinaculumدچار فشار م )علامت    نیعتریکند. شا  یفشار مراجعه م  نیاز ا  یناش  میلا. و فرد با عشودیCTS 

به صورت    شتریآن که ب  انی عصب مد  ریمس  و سوزن سوزن شدن در  یحس  یشده ب  یمطالعات و مقالات بررس  یط

رفتن عضلات تنار دست و ضعف   لیتر فرد با تحل شرفتهیکند. در مراحل پ یم شرفتیشود و سپس پ یشبانه ظاهر م

  .(2)کند  یقدرت دست مراجعه م

چند انگشت    ایانگشت    کیاست که به صورت قفل شدن دردناک    یاندام فوقان  عیشا   اختلال  کی(  T.F)یماشه ا   انگشت

 ی م  یافتادگ   ریدچار گ  A2و    A1  یها   یپول  ن یخود در ب  ری انگشت در مس  یکند.در واقع تاندون فلکسور عمق  یتظاهر م

به   تواندیم یاست. ول A1 یپول ریدر مس تندرنس TF اهرتظ نیعتریشود. شا یشود و منجر به عدم باز شدن انگشت م

 هم نشان دهد.  دتریاشکال شد

  به مفصل   مالیدرمحاذات پروگز  A1    یمحل پول  در  یو تندرنس نقطه ا   شامل درد  میدامنه علا  کیاز    یماریب  نیبروز ا  

   .(2)شود  یباز کردن آن ختم م  ییو عدم توانا  دهیشروع شده و تا قفل شدن انگشت به حالت خم  الیمتاکارپوفارنژ

  با یدست هستند که تقر  جراحان  به  موارد مراجعه  نیعتری( جز شای)انگشت ماشه ا TFو    CTS)سندرم تونل کارپال(    

 دهند.    یم  در جراحان است را به خود اختصاص  یآمار جراح  نیشتریب

 . شود  یمحسوب م  الیفاکتور  یاختلالات مولت  کاملا ناشناخته است و از  دو مورد  هر  یولوژ یات  نحالیا  با

  گزارش 11-40%    نیگزارش شده بروز همزمان آنها بکاملا شناخته شده است و در مقالات  TF  و  CTS  بروز همرمان  

 کیاز    یبروز ناش   یهمزمان  ن یکه ا  ستی. مشخص ن  ستین  کاملاٌ شناخته شده  TFو    CTS  نیشده است . اما ارتباط ب

 .  شودیاختلال دوم م  یبرا   فرداختلال منجر به مستعد شدن    کیبروز    ایاست    هیعلت اول

بروز    نیکه ا  ستیمشخص ن  هنوز  یرا گزارش کرده اند . ول  CTS  یبعد از جراحTF  در بروز  یاد یارتباط ز  ر یاخ  مطالعات

به بروز   منجر CTS و درمان یجراح نکهیا ایمشترک است  یولوژیات کیاز  یناش ایاست .  یبه صورت تصادف همزمان

TF  شده است تا مقالات موجود دال بر بروز  یسع  مقاله  نیا  درشود.    ی م  TF  بعد از درمان    CTS  ردیقرار گ  یمورد بررس 

.است  TF و  CTS  ی ارتباط جراح  موجود دال بر  نظرات مختلف  یمقاله بررس  نیهدف ارائه ا  و

 چکیده: 
گزارش شده    %7/2  یعموم  ت یجمع  در   آن  وعیاست که ش  یفوقان   در اندام  یفشار  کیسندرم نوروپات  نیعتری شا   کیوپاتید ی( ا CTSسندرم تونل کارپ)

متون    ی ررسکند. در ب  یچند انگشت تظاهر م ای   کی است که به صورت قفل شدن دردناک   ی اندام فوقان  عیشا   اختلال   کی (  T.F)ی است . انگشت ماشه ا

  افراد بدون   سندرم تونل کارپال به طور قابل توجه بالاتر از  یبعد از جراح  یانگشت ماشه ا  بروز  سندگانینو  یشخص  اتیو مطالعات انجام شده و تجرب 

انگشت    ن یعتر یشا  طالعات م  ن ی کند. در اغلب ا  ی را ثابت نم  ی ارتباط با جراح  یبروز به طور قطع  ش یافزا   نی است، هر چند که ا  سندرم تونل کارپال 

است،    ییبه تنها   که  یبود . و در هر حالت برخلاف موارد  عتر یانگشت سوم شا   نیب   یدر موارد  ی با سندرم تونل کارپال ، شست بود ول  یدر همزمان   ریدرگ

 .را دارد  یریدرگ ن یعتر یمعمولا انگشت چهارم شا یانگشت ماشه ا

 ت ینویسندرم تونل کارپال، تنوس ، یانگشت ماشه ا کلیدی:  واژگان

 روز قبل از چاپ 44 پذیرش مقاله:

جراح  .1 مقدمه  سوختگ  کیپلاست  یبخش    ، یو 

  ی خرداد، دانشگاه علوم پزشک  15  مارستانیب

 ران یا ،تهران  ،یبهشت دیشه

جراح.  2 م  یبخش  و    ، یکروسکوپیدست 

  ی خرداد، دانشگاه علوم پزشک  15  مارستانیب

 ران یا ،تهران  ،یبهشت دیشه
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ب  هیکل در  موجود  ب  2023تا    2000  یسالها   نیمقالات    ن یدر 

 Research Gate  و  PubMed  و    Google Scholar    یجستجوگرها

 T.F  و CTS and T.F  شامل یدیقرار گرفته اند کلمات کل  یمورد بررس

After CTS  و  Concomitant CTS & CTS & Tf   .بود 

از    یارهایمع   قرار گرفت.  یمقاله مورد بررس   19700مجموع    در خروج 

  ی ماری،ب  ابتید  اعم از  یا  نهیزم  یهایماریبود که نقش ب  یمقالات  مطالعه

رومات  ید یروئیت  یها در  یسمیو  م  یماریب  نیا  بروز  را  .    ینشان  داد 

صورت  یمقالات  هیکل  نیهمچن به    Case Report  مورد  یمعرف  که 

از مطالعه حذف شدند در مجموع    دادیرا نشان م  یمار یدو ب  نیا  یهمزمان

که تنها    یتعدا مقالات  نیا  نیمقاله وارد مطالعه ما شدند . از ب  190حدود

بروز   از جراحTFموارد  انتخاب و مورد    یرابررس  CTS  یبعد  بودند  کرده 

تعداد    یبررس که  گرفتند  انال  18قرار  نتا  زیمقاله  و  بررس  جیشد    یانها 

 . دیگرد

 

که بعد  ماریب ک ی یبا معرف و همکاران Jacobs 1957 سال در بار نیاول

موضوع را مطرح    نیمراجعه کرده بود ا  T.F  میعلا    با  CTS  یعمل جراح  از

   .(2)ریخ  ایشده است    TFمنجر به بروز    یکردند که ابا جراح

ا  یط  Owenو    Hombol  1970در سال    بعدها  ماریب  124  یمطالعه 

CTS  آنها    %9/21قرار داده و متوجه شده اند که    یرا تحت عمل جراح

مطالعه    ن یشده اند در ا  T.F  میدچار علا  یجراح  ( بعد از  مار یب  29)معادل  

 سبتمونث بودند ) به ن  مارانیب  نیکه اغلب ا  دندیرس  جهینت  نیآنها به ا

 CTS  یهفته بعد از جراح  4-6به طور متوسط    T.F    می(و علا  2به    27

شد    یم  ریالب درگ  ریاز دست غ  شتری افراد دست غالب ب  نیظاهر شد. در ا

  3و  4انگشت    یانگشت بود و در درجات بعد   TF  انگشت دچار  نیعتریو شا

  ی ساز   دو آزا  یداشتند که بعد از جراح  دهیعق  سندگانیقرار داشتند . نو

فلکسور منجر    یبرجسته شدن و آزاد شدن تاندونها   تناکولومیترانسورس ر

شود و منجر    یفلکسور م  یو تاندونها  یپول  نیاصطکاک ب  یرو ین  شیبه افزا

  . (4،3)شود  یم  T.F  بروز  شیبه افزا

  از جراحان   یبعد ها به شدت مورد توجه قرار گرفت و بعض  هینظر  نیا

ممکن است منجر به    CTS  عمل در  تورم بعد از  شی دارند که افزا  دهیعق

 . (5-8)شود  TF  جادیو ا  یشروع پروسه التهاب

  Lir    بروز  سکی نشان داد که ر  2017در سال  TF  بعد از  CTS    ماه    6در

کرد  دییرا تا هینظر نیو ا . (5)رسد یبه حداکثر خود م  یاول بعد از جراح

حد خود قرار دارد    نیشتریکه ادم و التهاب بعد از عمل در ب  یکه در زمان

  یدر بررس  و همکارانش  AssnquS  2000سال    در.  شودیم  شتریب  TFبروز  

  در سوابق خود سابقه  مارانیب  نیاغلب ا  که افتندیدر  TF  مبتلا به  مارانیب

CTS  (6)آن را دارند  یو جراح.   

گشتاسب  2010سال    در همکارانش  یدکتر  مرکز  و  دست    یجراح  در 

 CTS  یکه تحت جراح  ماریب  1097  یبر رو   عیوس  مطالعه  کی  ورکیوین

که   افتندیمطالعه گذشته نگر در نیدادند .آنها درا  قرار گرفته بودند انجام

ن  یشده بودند اگر چه ا  CTS  یبعد از جراح  TF  دچار   (  %3/6)ماریب  50

آنها    نکهیبه ا  با توجه  یمطالعات همزمان کمتربود ول  ریسادرصد نسبت به  

داشته اند از مطالعه    TF  مشکوک به  میعلا  یرا که از قبل از جراح  یافراد 

  .(7)است  هیحذف کرده بودند کاملاً قابل توج

 TF  جادیموثر در ا  یها    RF  یبه بررس  مطالعه  نیا  ی ط  یگشتاسب  دکتر

  کرد شامل   یرا معرف  یخطر اصل  عامل  4  و  پرداخت.  CTS  یبعد از جراح

و استفاده از    کیاندوسکوپ  ی، جراح  دیروئیت  یها  یمار یب  ت،یاستئوآرتر

 اتل (.   ای) بدون گچ    CTS  یبعد از جراح  نرم  پانسمان

  ،شدت  ابتیاز جمله د  یمورد بررس  عوامل   ریسا  که   افتندیدر   نیهمچن  انها

CTS  مصرف تنباکو،  عضله ،سن فرد، جنس فرد ،شغل فرد،    عصب  نوار

کدام نقش    چیه  قرار گرفت  یکه مورد بررس  یعروق  یقلب  یها  یماریب

 نداشتند .    CTS    یبعد از جراح   TFدر بروز    یثابت شده ا

  ت یوجود استئو آرتر  یاثر ثابت شده برا   نیشتریمرتبط ب  یها    RF  نیب  در

  ی التهاب  طیشرا  لیبه دل   OA  دادند که وجود  شنهادیآنها پ    شد.   گزارش

 CTS  میاگر ابتدا علا  نیب  نیکند .در ا  یم  هر دو  TF  و  CTS  فرد را مستعد

  ی از جراح  یالتهاب و ادم ناش  ردیگ  قرار  یو فرد تحت جراح  ظاهر شده

  م یتاندون شده و علا  یلغزندگ  در  تی توانند موجب اختلال و محدود  یم

TF . دادند   شنهادیپ یمطالعات بعد ریمطالعه سا نیبر ا علاوه ظاهر شود

 بعد از  TF  خطر  سکیشود ر  یجراح  کیبه صورت اندوسکوپ  CTS  که اگر

است که استفاده از    نیمطرح شده ا یتئور  دهد. و  یم  شیرا افزا  یجراح

اندوسکوپ به  کیپورت  مس  زهیترومات  منجر  ا  ریشدن  و    جاد یتاندون 

 . (10،9)شود  ی م  TF  منجر به  تیاصطکاک و در نها

سبک برخلاف   ینشان داد که استفاده از پانسمانها  نیمطالعه همچن نیا

  ی م  یجراح  بعد از  TF  سکیر  شیتواند با افزا   ی گچ م  ایاستفاده از آتل  

 را رد کرده است.    نیا  دتریشود که بعد ها مقالات جد

دست    113  شده آنها  دیتائ  هینظر  2001در سال    Hayashi  مطالعه  در

  و یدست را به صورت کنزروات  80و    یصورت جراحرا به    CTS  مبتلا به

آنها در بروز  افتندیتحت درمان قرار دادند.  که تحت   یدرافراد  TF    که 

  .(11)بود  گریبالاتر از گروه د  یقرار گرفته بودند به طور قابل توجه  یجراح

    ی ابیارز  یکه برا  یمطالعه ا   یط  و همکارانش  Harada    2005سال    در

RF  یها  TF  یاز موارد دارا  ماریب  101که    افتندیدادند در  یم  انجام  TF  

قرار گرفته    CTS  یتحت جراح  TF    میبروز علا  سال قبل از  کی  یدر ط

  سندگان ینوشست بود.    ریانگشت درگ  نیعتریشا  زیمطالعه ن  نیبودند در ا

  ه یاول  میعلا  CTS  یبودند که ممکن است فرد قبل از جراح  دهیعق نیبر ا

التهاب    لیبه دل  یباشد و بعد از جراح  تاندون فلکسور را داشته  ریمس  یتنگ

  ست یمعنا ن  نیظاهر شده باشد و لزوما به ا  میعلا  یاز جراح  یو ادم ناش

 . (12)شود  یم  TF  بهمنجر    ناکولومیرت  یو آزاد ساز  CTS  یکه جراح

ط  Dezhang  2019سال    در همکارانش  نگر    کی  یو  گذشته  مطالعه 

سال    1  یدر ط  ماریب  CTS 147  مبتلا به  ماریب  1386  نیدر ب  که  افتندیدر

 ها روش

 

 و بحث نتایج
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شده    TF  دچار  CTS  یسال بعدد از جراح  1  ینفر ط  81و    یقبل از جراح

 یم  TF دچار    CTS  یکه بعد از جراح  یکه در افراد  افتندیبودند . آنها در

 DM  بالا ،ابتلا به  BMIنقش مثبت دارند شامل سن بالا ،    ریشوند عوامل ز

انگشت    ریانگشت درگ  نیعتریمطالعه شا  نیبالا .در ا  لاتیو سطح تحص

  یدکنر گشتاسب  مارانیمطالعه برخلاف ب  نیا  .(13)و بعد شست بود  یانیم

ب بروز    شتریکه  معرض  در  درگ  TFانگشت شست  انگشت    ع یشا  ریبود 

تاندون فلکسور شست    یکه لغزندگ  ی تئور   نیا  یانگشت سوم بود و تا حد 

  LEEوجود    نیسوال برد. با ا  ریز  ردیگ   یم  یرا بعد از جراح  ریتاث  نیشتریب

که با انجام    خود نشان داده بودند  یبررس  یط  2014و همکارانش در سال  

توان ثابت  یقرار گرفته اند م  CTS  یتحت جراح  که   یمارانیدر ب  یسونوگراف

از عمل  لغزندگ  زانیم    CTS  کرد که بعد    ی تاندونها  یبرجسته شدن و 

  ی عوامل م نیگرفتند که ا جه یکند و نت یم رییفلکسور در غلاف خود تغ

  .(14)کند  TF  تواند فرد را مستعد بروز

Jansen, M.C  مطالعه شاهد کنترل    کی  یط2017.. و همکارانش در سال

مقا جراح  TF  بروز  سهیبه  تحت  افراد  بدون    و     CTS  یدر   CTSافراد 

 TF  احتمال بروز  CTS    یجراح  یپرداختند و ثابت کردند که در افراد دارا

اغلب    شابههم م  یبررس  ن یدر ا.  (15) از افراد کنترل است  شتریبرابر ب  3.6

  .(15)است  شست گزارش شده  ریانگشت درگ  نیعتریمطالعات شا

 ماریب  467  نیدر ب  یبررس  یو همکارانش ط  Le doigt  2020در سال    

 % 13.5قرار گرفته بودند متوجه شده اند که    یکه تحت جراح  CTS  دچار

 هفته بعد از  2آن    یشده بودند که حداقل فاصله زمان  TF  دچار  از افراد

  ه شد  یبررس  یها  RF  نیانگشت شست بود و از ب  نیعتریشا  بود  یجراح

  TF  بروز  شیبر افزا  یمثبت  ریکدام تاث  چ یه  DMو    BMIشامل سن شغل ،  

  .(16)نداشت

و همکارانش گزارش    Zouren E  مقاله توسط  نیدتریجد  2022در سال    

  ا ی یکه به صورت جراح CTS در افراد  TF بروز زانیم  یشده که به بررس

  22  نیب  عی مطالعه وس  نیدرمان شده بودند پرداخت در ا  یجراح  مهین

  ت یانجام شد و در نها  به صورت گذشته نگر  CTS  مبتلا به  ماریب  ونیلیم

 ی که تفاوت  دندیرس  جه ینت  نیوارد مطالعه شدند . آنها به ا  ماریب  16768

  ی شده اند و در افراد   یکه جراح  یدر افراد    CTS  در  TF  بروز  زانیدر م

درمان    یکه به صورت جراح  ینشده اند وجود ندارد و افراد   یکه جراح

  نیرا بروز دادند . هم  TF    میعلا  شتریب  ینشده بودند به طور قابل توجه

بررس  جینتا تا  Wessel LE  یدر  همکارانش    نیعتریشا  . (18،17)شد  دییو 

بعد انگشت    و در درجه  بود  یانیهم انگشت م  یبررس  نیدر ا  ریانگشت درگ

فاکتور مستقل در    کیبه عنوان    ابتیمقالات د  ریغلب سا.  (20،19)شست

 .گزارش شذه است  C TSبعد از    TF  بروز

 

 C TS یبعد از جراح TF نشان داد که بروز یبررس نیا یما ط یها افتهی

کند که   یثابت نم  یاست ول  CTS  افراد بدون   به طور قابل توجه بالاتر از

انجام شده باشد . در    یارتباط با جراح  یبروز به طور قطع  شی افزا  نیا

تونل    درمبا سن  یدر همزمان  ریانگشت درگ  نیعتریمطالعات شا  نیاغلب ا

بود . و در هر    عتریانگشت سوم شا  یدر موارد   یکارپال ، شست بود ول

موارد برخلاف  تنها  که  یحالت  چهارم    TFاست،    ییبه  انگشت  معمولا 

  دا یبا سندرم تونل کارپال تظاهر پ  یرا دارد در همزمان   یر یدرگ  نیعتریشا

 CTS  در  کی اندوسکوپ  یجراح  یبرتر  صاحبنظران  یبرخ  اگرچه.  (2)کند  یم

قابل   بیوجود دارد که معا  یاما مطالعات  کنندیم  دیباز تاک  یرا به جراح

مد نظر    دیکند و همواره با  یم  انیدر استفاده از اندوسکوپ را ب   یتوجه

در مورد   یما نشان داد که هنوز نظر قطع  یبررس  نی. همچنردیقرار گ

باشد مناسبتر است وجود    یبه چه شکل  CTS  یبعد از جراح  مانپانس  نکهیا

اند که اتل    افتهیخود در  اتیمقاله با تجرب  نیا  سندگانیندارد . هر چند نو

ندارد و همواره از پانسمان    ی اثر مثبت  چ یه  یبعد از جراح  یحرکت  ی ب  ای

 کنند.  یاستفاده م  یحرکت  یبدون ب

بود که در تمام    نیما به دست امد ا  یکه در بررس  یمجموع نکته مهم  در

برا  یمارانیب م  TF  ای  CTS  یکه  با  ی مراجعه  و    دیکنند  دوم  اختلال 

 .را در نظر داشت  کیستمیس  یها یماریب
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