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 و بررسي مقايسه نتايج درمان سندرم تونل كارپال با روش جراحي باز
  آرتروسكوپي

  

  ***دكتر مرتضي دهقان ،** دكتر سعيد ابريشمكار،*دكتر حميدرضا آرتي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  

  :مقدمه
) Carpal Tunnel Syndrome(سندرم تونل كارپال        

  ، (Tardy Median Palsy) خيري عصب مديانأفلج تيا 
  ادـل كارپال ايجـــتون  درانـــ عصب مديدر اثر فشار بر

  
   اين بيماري درگيري منفرد عصبي .)8،19(مي شود 

  ل عمل عصب مديان را درگيرـــو فقط محاست 
   بي حسي در ناحيه  سبب درد و بيماري.)3 (مي كند

  

 :چكيده
سندرم تونل آارپال يك وضعيت شايع باليني است آه به  :زمينه و هدف

 اين .آيدجود مي بوادن عصب مديان در مچ دست علت به دام افت
 فشارنده در (mononeuropathy)گرفتاري منفرد عصبي ترين  امر شايع

ماراني آه علائم شديد بيماري را در بي. اندام فوقاني است
، اين مطالعه هدف از.  ترجيحي استدارند جراحي روش درمان

و جراحي  مقايسه آزاد سازي تونل آارپال با دو روش جراحي باز
 .رشي استآرتروسکوپی تك ب

دو  به تعداد مساوي در  بيمار بطور تصادفي و٦٠تعداد  :مطالعه روش
گروه درمان با روش جراحي باز و گروه درمان با روش جراحي 

ماران تمامي بي.  ماه تحت بررسي قرار گرفتند٨آرتروسکوپی در مدت 
درمان غيرجراحي داده و به ي باليني بيماري را نشان نشانه ها

استفاده با مقايسه بين دو گروه  وارزيابي . دندپاسخ نداده بو
 در پرسشنامه امتياز پارامترهاي موجوداز نتايج و اندازه گيري 

و آزمون ، در هنگام ترخيص و مراجعات بعدي به درمانگاه بيماران
  .انجام شد  نمونه های مستقلبا t-test آماری

 شـده بـا     ، بيماران درمـان    در طي معاينات پس از عمل جراحي       :نتايج
ندرم تونـل    بـراي شـدت علائـم س ـ       بالاتري متياز ا رتروسکوپیروش آ 
در % ٣/٦٣ (، وضعيت عملكردي آن و رضايتمندي پـس از عمـل          آارپال

 آـسب   )از عالی يامت در گروه جراحی باز   % ٧/٦تروسکوپی و   گروه آر 
طـور مشخـصي بـه هنگـام نيـشگون          اين بيماران ب   ).>٠٥/٠P(آردند  
م آارهاي ماهرانه، قـدرت بيـشتري در دسـت          ، مشت آردن و انجا    گرفتن
ا)P/(افتن ل كا ا از ان از ا Dش
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 60 تا 30بروز آن سن شايع  .انگشتان مي گردد دست و
 گير مي كنداد جامعه را در افر درصد3سالگي است و 

 درگيري منفرد ترين اين بيماري شايع .)3،17،19(
نيز مي تواند  عصبي و فشارنده در اندام فوقاني است و

از  در زنان و افرادي كه زياد). 15(عود كننده باشد 
 مي كنند شيوع بيشتري دارد و شيوع اين ست استفادهد

در افراد ) 3،19(ست  برابر مردان ا5بيماري در زنان 
ني كم سير  جسمايتلسنگين وزن و داراي فعا ،مسن

در ، عواملي مانند شكستگي). 3(بيماري پيشرونده است 
 حاملگي، آرتريت روماتوئيد، ،هاي مچ دست رفتگي

اعمال نيروهاي تكراري  ، چاقي وهيپوتيروئيديسم
يا ارتعاشي بر دست را مي توان از علل مهم لرزشي 

با توجه به  ).16،19( بيماري ذكر كرد نندهاد كـــايج
عصاب شايع ترين درگيري منفرد ااينكه اين بيماري 

به راحتي و با هزينه كم  محيطي در اندام فوقاني است و
   در صورت پرهيز از عوامل) 3(قابل پيشگيري است 

، بروز آن كاهش يافته و در صورت بروز سبب ساز
هزينه هاي ناشي ). 18(علائم به راحتي قابل كنترل است 

نيز   جراحي وز كاهش كارآيي فرد و درمان خصوصاًا
، هزينه هاي بستري در بيمارستان، ويزيت پزشك

هاي   ناتوانيمحل كار و يزيوتراپي و دور بودن ازف
ين بيماري و تغيير شغل احتمالي منجر زودرس ناشي از ا
روز  شخص، اقتصاد كشور و نيز ببه زيان مالي به

شيوع اين بيماري . روحي در بيمار مي شودمشكلات 
  كم در آمد منطقه كه   زحمتكش وخصوصاً در بين زنان

توان به دوش كشيدن هزينه هاي سنگين درمان را ندارند 
را برآن داشت كه تحقيقي در  ما اين مسائل .بالا است

با توجه به . ورد سندرم تونل كارپال صورت دهيمم
 روش .ن مطالعه شدگستردگي موضوع فقط نوع درما

  جراحي مناسب ترين روش درماني اين سندرم مي باشد 
  بيهوشي و عمل جراحي   افراد زيادي بعلت ترس ازليو

  

باز كه باعث بر جاي گذاشتن اسكار بزرگي در محل 
 ، مدت زمان بستري در بيمارستان ونيز عمل مي شود و

درمان خودداري مي كنند  تاخير در بازگشت به كار از
ش جراحي باز احتمال بازگشت علائم را در بيمار رو

بطور كامل از بين نمي برد و با توجه به اينكه روش 
 بوده كه اين يروش جديدآرتروسكوپي جراحي 

ماران، مشكلات را كمتر در بر خواهد داشت و بي
نتايج  لذا مقايسه ،پذيرش بهتري در اين روش دارند

  روش و روش جراحي باز باآزادسازي عصب مديان
كنون به اين  در دو گروه مجزا كه تاآرتروسكوپي

معايب  گستردگي صورت نگرفته انجام داده تا محاسن و
  .بيشتر نمايان شود آن بهتر و

  
  :روشها مواد و

 تا 82 بيمار كه از مهر ماه سال 60تعداد 
 تخصصي شهركرد درمانگاه به 83ارديبهشت سال 

ل  سندرم تونلينيكاراكمراجعه و تشخيص باليني و پ
با روش نمونه گيري  ،كارپال براي آنها مطرح شده بود

به طور تصادفي در دو )  سهميه اي-آسان(احتمالي  غير
و آرتروسكوپيك با استفاده از روش  گروه جراحي باز

رار گرفتند و ارزيابي آنها قرآزمايي يك سويه كور كا
 قبل .ه و چك ليست صورت گرفتــــتوسط پرسشنام

هاي  ن آمادگي بيماران براي شركت در پيگيرياز درما
كه  اي آنها واقع شد و نوع مطالعه برسؤالدي مورد ــــبع

  موردبيماران . كارآزمائي باليني بود تشريح گرديد
از نظر سني و جنسي مورد تجزيه و تحليل قرار  مطالعه

. كدام به كل بيماران محاسبه گرديدگرفته و نسبت هر 
 عوارض و  شامل پارامتر كه10وسط ارزيابي بيماران ت

، صورت عمل جراحي و رضايتمندي بيمار بودپيامد 
شرح  كه عناوين پارامترهاي استفاده شده بدينگرفت 
  :مي باشد
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:  كه شامل مـواردي همچـون      مد عمل عوارض و پيا   :الف
دت م ـ،  مدت زمان درد پس از عمـل      ،  مدت زمان بستري  

 ازگشت به كـار   زمان ب  ،زمان وجود پارستزي بعد از عمل     
 در  زمان بهبود قدرت نيشگون گـرفتن و مـشت كـردن           و

: و پارامترهـاي رضـايتمندي بيمـار شـامل         نظر گرفته شـد   
ــل     ــل عم ــكار مح ــدازه اس ــار از ان ــايت بيم ــه ، رض هزين

زمـان  ،  هـاي درمـاني    انجام بـه موقـع مراقبـت      ،  بيمارستان
هـاي قبلـي     قابليـت  بازگشت قدرت و   و   بازگشت به كار  

براي تك تك پارامترهـا امتيـاز       . رفته شد  در نظر گ   دست
وع امتيازهـا   محاسبه شد و از مجم    ) 8،13،19( درجه اي    3

 و  10حـداقل امتيازهـا     . بدست آمـد   30يك امتياز نهايي    
 4 درجــه اي را بــه 20ايــن فاصــله .  بــود30حــداكثر آن 

قسمت تقسيم كرديم و ملاك پاسخ بيمـار بـه درمـان بـر           
مـار در كـدام چهـار گـروه         اساس اينكـه امتيـاز نهـايي بي       

ــد     ــبه گردي ــت محاس ــي گرف ــرار م ــذكور ق   در ايــن . م
  و 25كمتـر از     ، ضـعيف  25 از   بيـشتر  امتيـاز تقسيم بنـدي    

  خـوب و   15 از   تربيـش   و 20از   كمتر،   متوسط 20بيشتر از   
ــر از  ــه شــد 15كمت ــالي در نظــر گرفت ــاران بطــور  . ع بيم

، جنس و سـن در     صادفي و بدون توجه به شدت بيماري      ت
شيوه درماني جراحي     مورد مطالعه واقع شده و     ، گروه دو

.  تك برشي در مورد آنها اعمال شـد        باز يا آرتروسكوپي  
روش جراحي باز با برش جراحـي بـر روي سـطح كـف              

ــچ دســت انجــا ) Volar( دســتي ــي شــدم ــا روش، م م   ب
Broomley     ــد از آن ــيا و بع ــپس فاش ــت و س ــدا پوس ابت

باز شـده   ا پنج سانتيمتر     به اندازه سه ت    فلكسور رتينا كولوم  
  . )5(  گرديـد  ، رتينا كولوم آزاد مي    و تا ناحيه كف دست    

ــا بــرش جراحــي كوچــك بــه  رتروســكوپيدر روش آ  ب
 از يك سانتيمتر بر روي سطح كف دسـتي و        اندازه كمتر 

ــز  ت ــدايت لن ــه30حــت ه ــراي  ، قيچــي  درج ــسك ب ميني
دونهاي فلكـسور انگـشتان و      جلوگيري از آسـيب بـه تان ـ      

نا كولوم  رتيسور    شد و باز شدن فلك      وارد نعصب مديا 
ــا  ــا كمــــك آن انجــ ــد  گمبــ ــاي ) 19(رديــ   پارامترهــ

 در حــين عمــل جراحــي و در مطــرح شــده در پرســشنامه
تجزيه و تحليل    و سپس     تكميل شد  مراجعات بعدي بيمار  

بـا نمونـه هـاي       t-testآماري با استفاده از آزمون آمـاري        
در دو حالت با ) Independent Samples t-test( مستقل

. گرفتفرض برابري يا عدم برابري واريانس ها صورت          
، وضـعيت شـغلي بيمـار        ماه پس از تاريخ عمل جراحي      3

نسبت به قبل از درمان ارزيابي شد و وضـعيت شـغلي در             
، تغيير شـغل و از دسـت دادن         حفظ شغل ( پارامتر   3قالب  
 به طور اختصاصي براي هر گروه درماني مـشخص    )شغل
  . شد
 
  :تايجن

 9كـه   بود سـال    17/44متوسط سني كل بيمـاران      
ميـانگين  . بودنـد %) 85( نفر مؤنث    51و  %) 15(نفر مذكر   

ل  سـا  6/43 در گروه جراحـي بـاز     سني شركت كنندگان    
 26و   بيمـاران مـذكر  )%7/6(  نفـر 4 بود كه از اين تعـداد 

ميـانگين سـني شـركت      . نـد آنهـا مؤنـث بود     )%3/43( نفر
 سـال   73/44 ي آرتروسـكوپي  كنندگان در گـروه جراح ـ    

 25 و بيمـاران مـذكر   )%3/8(  نفـر 5 بود كه از اين تعـداد 
ســپس ارزيــابي بيمــاران . آنهــا مؤنــث بــود )%7/41(نفــر 

ــاليز     ــشنامه آن ــده درون پرس ــاي وارد ش ــط پارامتره توس
  :كه جزئيات آن به شرح زير است گرديد

 
   :پيامد عمل عوارض و :الف

تمـامي  در بيمارسـتان     مدت زمان بستري   :زمان بستري -1
ــاران  ــروهبيم ــاز گ ــي ب ــك   ن20( زرو1-3  جراح ــر ي   ف

در جراحـي    وبـود   ) نفـر سـه روز     5و   روز 2نفر   5 روز و 
  . روز بود1كمتر از  تمامي بيمارانآرتروسكوپي در 

از بيمـاران   درصد  3/13:  مدت زمان درد پس از عمل      -2
 پـس از     روز 1-3گروه جراحي باز بـه مـدت        در  )  نفر 4(

ز پـس    رو 7)  نفر 17( آنها    درصد 7/56. داشتند  درد عمل
  دردشان )  نفر 9( بقيه    درصد 30از عمل نيز درد داشتند و       
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 25 ( درصــد3/83 و ول انجاميــدـــــ روز بــه ط7بيــشتر از 
 روز درد   1-3 مـدت    بـه  روه آرتروسـكوپي  ـــ ـگدر  ) نفر

ا روز هفـتم    ــ ـدردشـان ت  )  نفر 5 (دــدرص 7/16داشتند و   
م هيچكـدام از    ــ ـد و بعـد از روز هفت      ـــنجامينيز به طول ا   

  .عمل شده به اين شيوه درد نداشتندبيماران 
  درصــد30 در : مــدت زمــان پارســتزي پــس از عمــل-3

ز عمـل   روز پـس ا 1-3 گروه جراحي باز  ) نفر 9(بيماران  
 آنها تا روز هفتم نيـز        درصد 70ود و   ـــپارستزي پا برجا ب   

ي كردنــد ولــي  زي را احــساس مـ ــدرجــاتي از پارستـ ـ
ــيش از  ـــپارست  روز7هيچكــدام ب ــتندــ  7/66 و زي نداش

روه جراحــــي ـــــــگدر )  نفــــر20( بيمــــاران درصــــد
ه ـــ ـزي داشت ــ پس از عمل پارست     روز 1-3 آرتروسكوپي

 روز نيـــز 7تـــا مـــدت )  نفـــر10( آنهـــا  درصـــد3/33و 
 روز  7ختصري پارسـتزي داشـتند و هيچكـدام بـيش از            م

  .زي نداشتندـــپارست
 هيچكـدام از بيمـاران      :دت زمان بازگشت به كـار     ــ م -4

 ــدر  ــروه جراح ـــي بـگ ــ ازـ ــلقب ــايي ـ از هفت ــوم توان   ه س
)  نفـر  21(آنها   درصد   70داشتند و   ـــبازگشت به كار را ن    

 به سر كار    ارم به تدريج  ـــاي سوم تا چه   ـــدر طي هفته ه   
ــه درصــد 30خــود بازگــشتند و در  ــر9( بقي ــه )  نف از هفت

 ده يـا اينكـه سـركار بـاز        ـــ ـعـد وارد كـار ش     ارم به ب  ــچه
ــي در نگــشتند ــدون راحــي آرتروســكوپيگــروه ج ول  ب

 هفتـه   2ت   ظرف مـد   ) نفر 30رـــه( استثناء تمامي بيماران  
  .به سر كار خود بازگشتند

هيچكـدام   :هاي دستي  ارتـــمدت زمان بازگشت مه   -5
ـــگــروه جدر  از بيمــاران ــازــ ــن   راحي ب ــا روز ســوم اي ت
ر آنهـا   ـــ ـ نف 1 و فقـط     دـــــ ـبـه دسـت نياوردن     توانايي را 

ه ا هفـتم ايـن توانـايي را ب ـ        ـــ ـدر طي روز سـوم ت     %) 3/3(
د ـــ بع از روز هفتم به   %) 7/96( نفر آنها    29دست آورد و    

در گــروه جراحــي  ولــي .دكردنــ كــسبايــن توانــايي را 
ا روز سـوم ايـن      ـــ ـ هيچكـدام از بيمـاران ت      آرتروسكوپي

 تمـامي آنهـا     اًًـــ ـد ولـي تقريب   ــــ ـنتوانايي را كسب نكرد   
دســـت ه ايي را بـــــــــايـــن توان%) 7/96( نفـــر 29يعنـــي 
%) 3/7(از آنها    رـــ نف 1 درد به گونه اي كه فقط       ـــآوردن

 روز بـه    7بـيش از    ي  هـاي دسـت    ارتـــزمان بازگشت مه  
  .ديطول انجام

  
  

  

  باز و جراحي آرتروسكوپي نتايج رضايتمندي بيماران دو گروه درمان جراحي :1جدول شماره 
  

   روش درمان          جراحي آرتروسكوپي  جراحي باز

  ناراضي  رضايت نسبي  رضايت كامل  ناراضي  رضايت نسبي  رضايت كامل  رضايتمندي
  0)0(%  0)0(%  30%)100(  26%)7/86( 4)3/13(  0)0(% اندازه اسكار

  0)0(%  0)0(%  30%)100(  0)0(%  30%)100(  0)0(% هزينه بيمارستان
  0)0(%  24%)10(  6%)20(  0)0(%  30%)100(  0)0(% مراقبت بعد از عمل

  0)0(%  15%)50(  15%)50(  26%)7/86(  4) 3/13(  0)0(% بازگشت بكار

  0)0(%  20%)3/83(  5%)7/16(  9%)30(  21)70(%  0)0(% قبلي بازگشت مهارتهاي

  
  ).>05/٠P(ي باز معني دار بود فاوت رضايتمندي بيماران با جراحي آرتروسكوپي نسبت به گروه جراحت
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  :رضايتمندي بيمار: ب
  . آورده شده اسـت    1شماره   نتايج آن در جدول     

كلي ارزيابي   ز تك تك پارامترها براي اينكه     پس از آنالي  
از دو شيوه جراحي داشته باشـيم ، بـا فـرض اينكـه تـك                

 مـساوي در سـير درمـان        تـأثيري تك پارامترها ماهيـت و      
همــه پارامترهــاي موجــود يــك امتيــاز دارنــد از مجمــوع 

 30 و حـداكثر آن      10 شد كـه حـداقل آن        نهايي محاسبه 
 امتيازي  20همانطور كه قبلاً نيز اشاره شد اين فاصله         . بود

را به چهار گروه تقسيم كرده و بر حسب اينكه بيمـار در             
حـوه پاسـخ وي بـه درمـان         چه گروهي قرار مي گرفـت ن      

  ه شــامل مـوارد ذيــل  دســت آمـد نتــايج بـه   .ارزيـابي شـد  
  :مي باشد

 بيمار گـروه جراحـي      30  در نهايي امتياز ميانگين
 آرتروســكوپيبيمــار گــروه جراحــي  30در و 17/23بــاز 
ــود07/14 ــر طب.  ب ـــب ــدي امتيق ــ ـــتقــسيم بن ــايي،ــ    از نه

ه درمـان پاسـخ     ـــ ـمي تـوان گفـت كـه گـروه جراحـي ب           
ي خ عـال  ـــ به درمان پاس   روسكوپيـــ آرت متوسط و گروه  

ه ايـن صـورت     ـــ ـز هـم ب   ـــ ـت ايـن آنالي   اـــ ـجزئي. دادند
  :است

امتيـاز  )  نفـر  1( بيمـاران     درصد 3/3 : گروه جراحي باز   رد
  و پاسـخ بـه درمـان وي ضـعيف          داشت   25نهايي بيش از    

  

  
   امتيــاز نهــايي بــين ) نفــر24( آنهــا  درصــد80. تلقــي شــد

، پاسخ  ه بر طبق درجه بندي امتياز نهايي       داشتند ك  25-20
امتيـاز  )  نفـر  3( بيمـاران     درصـد  10. بودبه درمان متوسط    

 2 و بود داشتند كه پاسخ به درمان آنها خوب         15-20بين  
   را 15 امتيــاز نهــايي كمتــر از  درصــد7/6نفــر بقيــه يعنــي 

  .عني پاسخ به درمان آنها عالي بودداشتند ي
 هـيچ بيمـاري بـه لحـاظ      : آرتروسكوپي در گروه جراحي  

 1. ( در گروه ضـعيف قـرار نگرفـت        ه درمان پاسخ دهي ب  
 10( و  در گروه پاسخ متوسط واقـع شـد         درصد 3/3) نفر
 پاسخ به درمان خـوب داشـتند و آنچـه            درصد 3/33) نفر

 جلب توجه مي كرد اين بود كه بخش اعظـم آنهـا يعنـي             
  . داشتندپاسخ به درمان عالي درصد 3/63)  نفر19(

 با شـخص بيمـار      مستقيم اين بيماري  به دليل رابطه              
در خاتمه درمان شاخص جديدي به نام وضـعيت شـغلي           

 پـارامتر از    3 شـد و     پس از عمل جراحـي بـه كـار گرفتـه          
ــغل  ــت دادن ش ــغل در آن   دس ــظ ش ــغل و حف ــر ش ، تغيي

در بيماران به تفكيك گروه درماني آناليز       و  شد   گنجانده
به دست آمده حاكي از آن است كـه         انجام شد كه نتايج     

اران شـغل   ــ ـ بيم  درصـــــد  3/73 :حـي بـاز   در گروه جرا  
  7/6تغييـر شـغل داده و        درصـد    20خود را حفظ كـرده،      

  
  

  .مقايسه نتايج امتياز دهي بهبودي در دو گروه تحت اعمال جراحي  :2جدول شماره 
  

 و 15 از امتياز بيش  *15امتياز كمتر از 
  **20كمتر از 

  20امتياز بيش از 
 **** 25ز امتياز بيش ا  ***25 كمتر از و

              شاخص
  شيوه جراحي

    تعداد  درصد تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد
  جراحي باز  1  3/3%  24  80%  3  10%  2  7/6%
  آرتروسكوپي جراحي  0  0%  1  3/3%  10  3/33%  19  3/63%

  
   نتيجه درمان ضعيف****          نتيجه درمان متوسط ***     نتيجه درمان خوب**     نتيجه درمان عالي *               

  . مي باشد30   حداكثر امتياز     
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آرتروسـكوپي   جراحي  بازنشسته شدند و در گروه     درصد
ــد3/93 ــد و    بي درص ــظ كردن ــشان را حف ــاران شغل  7/6م

هيچكـدام مجبـور    ولي  د  ـــا تغيير شغل دادن   ــــ آنه درصد
ـــب ـــــه بــ ــر از موعازنش ـــستگي زودت ــشدندــ ــراي . د ن ب

 ه اعتمـاد بـه آنهـا      ـــج به دست آمده و درج     ـــسنجش نتاي 
ــاري  ــون آم ــستقل  t-test از آزم ــاي م ــه ه ــا نمون  t-test  ب

  . شداستفاده
  

  :بحث
در طي بررسي پارامترهاي مختلف اولين چيـزي        
كه جلب توجه نمود برتري مطلق شاخص هـا در گـروه            

ــه    رتروســكوپي آ ــود ب ــاز ب ــه گــروه جراحــي ب ــسبت ب   ن
 ــ  ــام شــاخص ه ــه تم ــه اي ك ــروه  گون ــذكور در گ اي م

نـسبت بـه جراحـي      جراحي آرتروسكوپي امتياز كمتري     
  رضايتمندي بيمار  ز پارامتر ـــافت داشتند، به ج   ـــباز دري 

ارستان كـه در ايـن   ـــهاي پس از عمل در بيم   مراقبت از
ري داشـت و    ـــ ـي بـاز امتيـاز كمت     ـــ ـمورد گـروه جراح   

 آرتروسكوپي كـسب    ه گروه ـــرضايت بيشتري نسبت ب   
لاف انتظــار مــا و مجموعــه ـــــخ ه بــرـــــايــن يافت. كــرد

در ايـن    .)4،2،1( ودــ ـبجمع آوري شـده     مقالات مشابه   
راحي ـــ ـات نتيجه كلي تحقيق بـه نفـع گـروه ج          ـــمطالع
 يافتــه هــاي اابه زيــادي بـــــ و تــش بــودروسكوپيـــــآرت
ه ، ب ـ وردــ ـداشت ولـي در ايـن يـك م         رــه حاض ـــلعاطم
 .)1،2،7( همخواني نداشـت     رـــ حاض صوص با مطالعه  خ

 2002ال  ـ و همكاران در س ـ    Trumbleدر مقايسه اي كه     
ه ايـن دو روش جراحـي       ـــ در مقايـس   آمريكـا در كشور   
 ه با اين مطالعـه از     ـــاً مشاب ـــد نتايجي تقريب  ــــانجام دادن 

  د بـا ايـن تفـاوت كـه         ـــ ـدسـت آوردن  ه  نظر پارامترهـا ب ـ   
، وضعيت  انـاز قبيل زمان بستري در بيمارست      پارامترهايي

لي پس از عمل را بررسي نكرده بودند ولي از طرف           ـشغ
هـاي پـس از      ديگر پارامتر رضايتمندي بيمار از مراقبـت      

  وپيـــآرتروسك يـورد روش جراحـــــز در مـــعمل ني

 1994ال  ـــ ـسدر   و همكارانش در     Agee .)17(بهتر بود   
ان بازگشت  ــ مدت زم  بهي از نظر  اـ تحقيق مش  آمريكادر  

دوده حركتـي مـچ     ح ـ، م به كار، قدرت نيشگون گـرفتن     
نيـز   جراحي و اندازه آن و     حساسيت محل اسكار   ،دست
هاي پس از عمل انجام دادندكه در تمـام مـوارد         مراقبت

مطالعـه  در  . )1(رتري روش آرتروسـكوپي محـرز شـد         ب
Chow   آمريكــا در 1993 و همكــارانش كــه در ســال 
 داشت با ايـن     مطالعهاين   گرفت نتايج مشابهي با      صورت

روش آرتروسـكوپي بـا دو       Ageeدر مطالعـه    تفاوت كه   
بررسي شده بود ولي باز هم برتـري روش         برش جراحي   

 مقابل روش جراحـي بـاز ثابـت شـد و            آرتروسكوپي در 
 بهتري نسبت بـه     ين روش آرتروسكوپي دو برشي نتايج     ا

لعه به دليل نداشتن     كه در اين مطا    دروش تك برشي دار   
 و  Brown. )7( خودداري نمـوديم     آنامكانات كافي از    

Okutsu  ــال ــب در س ــه ترتي ــز ب ــاي   ني  1993 و 1992ه
تحقيقي انجام دادند كه برتـري روش آرتروسـكوپي در          

 و  Beltonدر مطالعـه     ).6،14(تمام زمينه هـا اعـلام شـد         
در فرانسه صورت گرفـت      2001در سال   كه  همكارانش  

تزي پـس از عمـل، مـدت    هايي نظيـر درد و پارس ـ    پارامتر
، قـدرت چنـگ زدن و انـدازه و          زمان بازگشت بـه كـار     

ــاز و  ــروه جراحــــي بــ ــساسيت اســــكار در دو گــ  حــ
آرتروسكوپي مورد ارزيـابي قـرار گرفتنـد كـه بيمـاران             
رضايت خود را در مورد روش جراحـي آرتروسـكوپي          

 در   و همكاران كـه    Filippi در مطالعه ). 4(اعلام داشتند   
ــال  ــان جراح2002س ــاره درم ـــ در ب ــكوپي ــ ي آرتروس

امي پارامترهـا  ـــ ـسندرم تونل كارپال انجـام داده بـود تم      
ونت در  ــــ ـخوب و مثبت تلقي شد ولي يـك مـورد عف          

در مطالعـه     كـه خوشـبختانه    )12( ده شد ـــمحل عمل دي  
ــر ــك از دو روش جراح حاض ــيچ ي ـــ در ه ــين ـــ ي چن

 عفونــت در مطالعــه  فقــدانكــه  مــشاهده نــشدمــوردي 
ــراحتمالاً ــحاض ــتدليل ب ــكي و   مراقب ــق پزش ــاي دقي  ه

  وپزشك  طـار توسـان بيمــ تعويض پانسماري وـــپرست
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  و Ferdinand .اهش زمان بستري بيمـاران بـوده اسـت        ك
 در انگلـستان در     2002همكاران طي مطالعه اي در سـال        
ــاز و  ــسه دو روش جراحــي ب آرتروســكوپي اعــلام  مقاي

هيچ برتـري خاصـي در روش آرتروسـكوپي         داشتند كه   
ــشت     ــاز در بازگ ــي ب ــه روش جراح ــسبت ب ــردن  عملك

 از قبيل قدرت نيشگون گـرفتن و حـس          مهارتهاي دستي 
پي را از   و روش جراحي آرتروسـكو      ندارد دستها وجود 

  و، يــك عمــل آهــستهنظــر مــدت زمــان عمــل جراحــي
در مطالعـه   ).10(طولاني تر نسبت به جراحي باز دانستند   

Erbayraktar  در كـشور  2002در سـال   كـه     و همكاران 
ي بـاز درسـندرم تونـل كارپـال         جراح ـ انجام شد    آمريكا
برداشتن پوشـش يـا غـلاف عـصب مـديان نتـايج             بدون  

 .)9( بهتري نسبت به جراحي آرتروسكوپي داشـته اسـت       
 در 2002 و همكـاران در سـال        Jugovac در تحقيقي كه  

ه دو روش ايــســـكرواســي انجــام دادنــد موضــوع مق   
ازه، عمـق   جراحي بررسي گرديد و بيماران را از نظر اند        

، زمـان   و حساسيت اسـكار، زمـان انجـام عمـل جراحـي           
ه و تـسكين علائـم      ـــ ـبازگشت بـه كـار و فعاليـت روزان        

ابي كردند و در نهايت به اين  يال ارز ـــسندرم تونل كارپ  
ري در مـورد بـي خطـر    ـــ ـد كـه هـيچ برت   ـــنتيجه رسيدن 

ود ندارد ولي ـــي بين دو گروه وجــــر بخشـــاثبودن و 
ي و  ـــ ـر زيبائ ـــ ـروسكوپي از نظ  ــ ـج جراحـي آرت   ـــنتاي
از ـــ ـر از روش جراحـي ب     ـــ ـودي پس از عمل بهت    ــــبهب

ات ـــ اختلافاتي در مطالع    از علل وجود چنين    )11( است
 دادـــــ بــه كمبــود تعمي تــوانضــرامطالعــه حديگــران و 

ه ب ـ. اره كـرد  ـــودن نمونه گيري اش   ـــ ب ونه و تصادفي  ـنم
 نفر  25ه خود تنها از     ــ در مطالع  Ferdinandال  ـعنوان مث 

 همچنــين در ).10 (جهــت مطالعــه اســتفاده كــرده اســت
ام ـــ ـار جهـت مطالعـه ن     ـ بيم ـ 35 از   Erbayraktarمطالعه  
داد شركت كنندگان در    ـ و گاهي نيز تع    )9( دهـــبرده ش 

  وع مطالعه به گونه اي     ــــشايد ن هر گروه يكسان نبوده و      
  ودن نمونـه گيـري و      ـــ ـ كه معيارهاي تـصادفي ب     هودـــنب

 در مطالعـه  .ده باشـد ـــ ـيز داده هـا در آن رعايـت ش  آنـال 
 بـود   5/5 بـه    1  تقريبـاً  رد به زن  ــــ نسبت بيماران م   حاضر

 WOOه  ـــ ـمطالع در. ات اسـت  ــــكه معادل ساير مطالع   
ــال   ــه در س ـــ ب2004ك ــروه  ي دور روــ ــري از 15گ  نف

ــشتر   ب ــايتمندي بي ــد رض ــام ش ــاران انج ــشت ازـــ ب،يم   گ
هـاي   مهارت رـــبهت تر و  بازيابي سريع  تر به كار و    يعرس

روسكوپي ـــ ـان شده بـا روش آرت   ـــدستي در گروه درم   
راحي باز بدست   ـــنسبت به گروه درمان شده با روش ج       

د ولـي در    ــ ـــمطالعه مي باش  اين  ايج  ـــآ مد كه مشابه نت    
ــاران دو هفت  ــري بيم ــول پيگي ـــآن ط ــر از(ه ــ ــن كمت  اي

ـــمطالع ـــتع و) هــ ــه ــ ــصف مطالع ــز ن  داد بيمــاران وي ني
همكـاران كـه     و Wallace در مطالعه  ).20( حاضر است 

 نفري از بيماران 20ر روي دو گروه ـــب 2004ال ـــس در
  تونل درمناقتصادي درمان س   انجام شد روش ترجيحي و    

د كـــه در يـــر گردكـــوپي ذ روش آرتروســـككارپـــال
 ه بــه ابعــاد مختلــف درمــاني وـتوجــ  بــاليـ فعــهـــــمطالع

ايـن نتيجـه حاصـل شـده      اي نيـز  بـه گونـه   دوري از كار  
كه بر روي   و همكاران نيز     Wangدر مطالعه    ).21(است  

اي مختلـف انجـام     ـبا شغل ه ـ  ان   نفري بيمار  15دو گروه   
داشته ولي بازگشت   ـان دو گروه تفاوتي ن    ـشد نتايج درم  

 و يـروسكوپ ــآرت روش ان شـده بـا  ـبه كـار گـروه درم ـ   
آنـان نيـز     كـار ه  ـبازگـشت ب ـ   رضايتمندي بيماران بهتر و   

ــ ــوده اســت   ريعـس ــر ب  ــ ،)22(ت ــا مطالع ــه ب حاضــر ه ـك
همكـاران كـه يـك     و Yangه  ـدر مطالع . همخواني دارد 

ــه  ــمقال  ــم ــندرم  ـروري اســت روش ت ــان س رجيحي درم
 ورت تجربـــه پزشـــك روش  صــ ـكارپـــال تانـــل در   

  ).23( روسكوپي ذكر شده استـآرت
  

  :پيشنهادات
ي  شيوه درماني جراح  در نهايت با توجه به برتري     

، جــايگزيني ايــن كوپي بــر شــيوه جراحــي بــازســآرترو
   وزش آن بــهـو آمــ ي بــازحــوه بــه جــاي روش جراــــشي
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  اي غيــر ـپزشــكان جــوان توصــيه مــي شــود زيــرا روشهــ
اده در ـ دنيـا حتـي نقـاط دور افت ـ    كثر نقـاط  ا اجمي در ـته
  بهتـر  و مراكـز درمـاني     دـاه راه مي يابن   ـدت زمان كوت  ـم

روشها را به علت مقرون به صرفه بـودن          ام اين ـانجاست  
  .آن تشويق نمايند

  :تشكر و قدرداني
معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علـوم       بدينوسيله از  

 مينأا ت ـ پزشكي شـهركرد كـه بودجـه ايـن طـرح پژوهـشي ر             
  .كردند سپاسگزاري مي گردد
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