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   ، عصب اولنار و عوامل مرتبط جابجايي زيرجلدي قداميبررسي نتايج
  وبيتالكبه سندرم تونل در مبتلايان 

  3، مهندس ناصر ولايي2فرد تر محمدرضا دهقانك، د1تر سعيد ابريشمي زندك، د*1تر حميدرضا اصلانيكد
  
  ي شهيد بهشتيك دانشگاه علوم پزش، بيمارستان طالقاني، گروه ارتوپدي،استاديار. 1
  ي شهيد بهشتيك دانشگاه علوم پزش،گروه ارتوپديدستيار، . 2
  ي شهيد بهشتيك دانشگاه علوم پزشه تغذيه،مربي، گرو. 3
  يدهكچ

ي درماني مختلـف بـراي ايـن بيمـاري و عـدم             ها  روش، وجود   وبيتالكبا توجه به فراواني بيماران مبتلا به سندرم تونل          : سابقه و هدف  
 بـه  ، اين تحقيقر اين بيماران عصب اولنار د)anterior subcutaneous transposition( جابجايي زيرجلدي قدامي اطلاع از نتيجه درمان

بـا پيگيـري    ،  1386 الـي    1383 هـاي  ل به بيمارستان طالقاني بـين سـا       كننده  بيماران مراجعه  در ،منظور تعيين نتايج اين عمل جراحي     
  .ساله انجام شده است  كي

 وبيتـال كسندرم تونل ص قطعي  طي مدت بررسي، با تشخي دربيماران.  انجام شده استcase seriesتحقيق با طراحي  :ها روشمواد و 
 چهـار  در modified Bishop rating systemدرمان بر اسـاس  نتيجه  .قرار گرفتند  عصب اولنار جابجايي زيرجلدي قداميتحت درمان با

متر و بيشتر از    ك( سن   ، و نقش عوامل مرتبط جنس      شد  مشخص )poor (، ضعيف )fair (، متوسط )good (، خوب )excellent (عالي گروه
 آزمـون   توسـط ، با نتيجه درمـان ، قبل از عمل تعيين گرديده بودDellonه بر اساس معيارهاي   ك و علت و شدت اوليه بيماري        ) سال 45

  .دقيق فيشر مورد قضاوت قرار گرفت
ماران مـرد    بي %38 . بود سال 5/44  سني  متوسط با سال   72 الي   23 سن بيماران    . آرنج انجام گرفت   29 بيمار با    26 درتحقيق  : ها يافته
 داشـتند و نتيجـه     متوسـط    بيماران نتيجـه  % 3/17 و   خوب% 7/20 ،عالي% 62  نتيجه درمان  ،ماهه پس از عمل     دوازده در پيگيري    .بودند

ثير أ نتايج درمان بهتر شد و شدت اوليه بيماري و سن بالا در نتيجه درمـان ت ـ                ه،ماه دوازدهماهه تا    ك پيگيري ي  در .وجود نداشت  ضعيف
  .)>07/0p(ند ردا

 موفقيـت  ولنـار بـا  اعـصب   جابجايي زيرجلدي قدامي وبيتال درمان به روشكرسد در مبتلايان به سندرم تونل  به نظر مي :گيري  نتيجه
  .شود  تحقيق تجربي توصيه ميك ي انجام.همراه است

  جابجايي زيرجلدي قدامي ،وبيتالك سندرم تونل  اولنار،كمپرشن عصبهاي  سندرم :واژگان كليدي
  

  1مقدمه
ــار  ــصب اولن ــهع ــشه ك ــاي  از ري ــصبيه ــش C8 و T1  ع يل كت

ه بــازويي ك از شــبmedial cord شــاخه انتهــايي ، اســتشــده
ــازوايــن عــصب،  .اســت ــاني ب  پوســترومديال ،در قــسمت فوق

 خلــف ديــواره بــين عــضلاني داخلــي و قــدام ،شــريان بــازويي
عـصب اولنـار از خلـف       . سـر قـرار دارد     سر داخلـي عـضله سـه      

ــي ــديك اپ ــي ون ــور م ــديال عب ــل ك ل م ــد و وارد تون ــالكن  وبيت

                                                 
 اوين، خيابان يمـن،      دكتر حميدرضا اصلاني؛ تهران،    :نويسنده مسئول مكاتبات  *

ــه،  ــان پروان ــاني،  خياب ــتان طالق ــدي بيمارس ــروه ارتوپ ــك ؛  گ ــست الكتروني  :پ
hraslani@yahoo.com 

وبيتـال و افـزايش     ك وضـعيت سـطح عـصب در تونـل           .شود مي
ــام آن traction و tensionدر  ــجflexion هنگـــ را   آن، آرنـــ

 نوريـت مـزمن آرنـج       .)1(نـد   ك مستعد نوروپاتي فـشارنده مـي     
در .  شــــرح داده شــــدBuzzard توســــط 1992در ســــال 

ــال ــاي  س ــا1930ه ــصب  ك Learmonth 1940  ت ــن ع مپرش
ــراي دهــا روش و شــرح داداولنــار را در آرنــج  ن ـمپرشــكيي ب

 1958در ســــال ). 1 (بيــــان كــــرد ،ن آنـو ترانسپوزيــــش
Feindel و Startfordار كــه  را بــوبيتــالكســندرم تونــل   تــرم
ــد ــن  .)2( بردن ــندرماي ــندرم،س ــان س ــشارنده  در مي ــاي ف  ،ه
). 2و1(دارد ارپــال در مقــام دوم قــرار ك تونــل  ســندرم ازبعــد
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حــسي و ضــعف در ناحيــه دســت  ايــن ســندرم بــا گزگــز، بــي
ــشت( ــنجمانانگـ ــارم و پـ ــام  )  چهـ ــايي در انجـ ــدم توانـ و عـ

ه تـشخيص   ك ـ  در حـالي   .شـود   مـشخص مـي    ،ات ظريـف  كحر
ــاليني ســندرم ــه صــورتوبيتــالكتونــل  ب ــ، ب اســتاندارد  ك ي

ــي ــات ال  طلاي ــت، مطالع ــده اس ــاقي مان ــتيك ب  كترودياگنوس
 دن اسـتفاده شـو  ،عـي نمـودن تـشخيص   ن اسـت بـراي قط    كمم

ــندرم .)3و1( ــن س ــان اي ــا ، درم ــا روش ب ــريه ــي و   غي جراح
ــي ــد  جراحــي م ــباش ــامل  ك ــان جراحــي ش ــا روشه درم ي ه

ــار   كد ــصب اولن ــاده ع ــن س ــاز(مپرش  ــ ب ــا آرتروس  ،)كيوپكي
ــايي ــداميجابج ــار   )anterior transposition(  ق ــصب اولن ع

تومي كونـديل ك ، اپـي  )عـضلاني   عـضلاني، زيـر    جلدي، داخـل   زير(
  .)3و1(باشد   مديال مي

ــاتي  ــدر مطالعـ ــايجكـ ــدامي  ه نتـ ــدي قـ ــايي زيرجلـ  جابجـ
)anterior subcutaneous transposition( ــصب ــار را او ع لن

 و Good( نتـــايج خـــوب و عـــالي   ،انـــد ردهكـــبررســـي 
Excellent(،  ــا % 65از ــوده% 90ت ــد  ب ــود  ). 4-8 و2(ان ــا وج ب

ــ آن ــل جر   ك ــايج عم ــات نت ــي تحقيق ــوق  ه در برخ ــي ف اح
ــده اســت  ــشر ش ــن روش ،منت ــايج اي ــروري اســت نت ــر ، ض  ب

ــب يـ ـ    ــي و در قال ــاران ايران ــرايط بيم ــاس ش ــه كاس  مطالع
 هنگـامي   ،بررسـي نتـايج ايـن روش      . توصيفي مـشخص گـردد    

ه نتـايج بـاليني عمـل جراحـي         ك ـامـل خواهـد بـود       كجامع و   
ــوق ــاني ،ف ــله زم ــاهك در فاص ــدت و وت ــدم ــي   بلن ــدت بررس م

ــردد ــر  . گ ــه حاض ــور مطالع ــه منظ ــل   ب ــايج عم ــي نت  بررس
 در عــصب اولنــار  دي قــداميــــجابجــايي زيرجل جراحــي

ــي ــا، بيمــاران ايران ــر اســاس   ب ــران و ب شــرايط جراحــي در اي
ســاله  كماهــه و يــ ماهــه، شــش ماهــه، ســه كنتــايج بــاليني يــ

اســاس   بــر نتــايج،طراحــي شــده اســت و ســعي گرديــده تــا 
ــوژي و شــدت بيمــاري بررســي و تعيــي  ن ســن، جــنس، اتيول

  زمــانيگــردد و همچنــين ميــزان و نــوع عــوارض در فواصــل 
  .  مشخص شود،ر شدهكذ
  

  ها روشمواد و 
ليه بيماراني ك.  انجام گرفتcase seriesاين تحقيق به روش 

به وبيتال كم سندرم تونل يعلا با 1386الي  1383ه از سال ك
 و با معاينه باليني ند مراجعه نمود بيمارستان طالقانيدرمانگاه

براي ) 1(وبيتال ك تشخيص قطعي سندرم تونل EMG-NCVو 
ابتدا تحت اين بيماران، . وارد مطالعه شدند ،داده شدآنها 

 در صورت عدم پاسخ درماني ،قرار گرفته غيرجراحيدرمان 

عصب  دي قداميــجابجايي زيرجل  روشهب ، ماهششپس از 
 عمل جراحي ايانديدكه ك بيماراني .اولنار، جراحي شدند

 از نظر شدت بيماري به Dellonاساس معيارهاي  بر ،ندبود
   :شدندبندي   تقسيم، به شرح زيرموارد خفيف، متوسط و شديد

Mild 
Sensory 

• Intermittent paresthesia 
• Vibratory perception increased 

Motor 
• Subjective weakness, clumsiness, or loss of 

coordination 
• Tests 
• Elbow flexion test, Tinel sign, or both are positive 

Moderate 
Sensory 

• Intermittent paresthesia 
• Vibratory perception normal or decreased 

Motor 
• Measurable weakness in pinch or grip strength 
• Tests 
• Elbow flexion test, Tinel sign, or both are positive 
• Finger crossing may be abnormal 

Severe 
Sensory 

• Paresthesia are persistent 
• Vibratory perception decrease 
• Abnormal two point discrimination 

Motor 
• Measurable weakness in pinch or grip strength plus 

muscle atrophy Tests 
• Elbow flexion test, Tinel sign, or both are positive 
• Finger crossing usually abnormal 

  

از ) افتراق دو نقطه حسي ثابت(سي حن وضعيت يجهت تعي
 Two Point Discriminatorبه نام  وسيله استاندارد كي

  .)2 و 1ل كش( شداستفاده 

  
  وسيله استاندارد براي ارزيابي افتراق دو نقطه حسي ثابت -1ل كش

  

  
  ر ناحيه اتونوموس روش ارزيابي افتراق دو نقطه حسي ثابت د-2ل كش
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ــار در  ــعيتبيم ــوپاين وض ــي س ــرار داده م ــد  ق ــس از ش  و پ
ــستن تورني ــب ــمارچ   ك ــتريل اس ــد اس ــا بان ــرب و درپ وه ي  پ

ــتلا روي    ــاني مب ــدام فوق ــرش،hand tableان ــه   ب ــت ب  پوس
ــدود  ــول حـ ــانتيمتر  15طـ ــدود سـ ــانتيمتر5-6از حـ  ي سـ

ــا  يل مــديال شــروع مــينــدوك ديــستال و خلــف اپــي شــد و ت
ــدود  ــا10ح ــي  س ــه اپ ــال ب ــديال  ك نتيمتر پروگزيم ــديل م ون

  وشــدن پوســت  پوســت و بــازبــرش پــس از .يافــت ادامــه مــي
ــانئوس، عــصب كال يــك حفــظ عــصب آنتــه براوزيــر جلــد  وت

ــار اا ــولن ــيك ــد  سپلور م ــضلاني  (ش ــين ع ــپتوم ب ــف س در خل
  ).سر مديال و قدام به سر داخلي عضله سه

ــي     ــز م ــسير ريلي ــن م ــصب در اي ــشار روي ع ــاط ف ــد،  نق ش
arcade of strutherننــده ك شــد، عــروق تغذيــه  برداشــته مــي

ــد ام   ــا ح ــار ت ــصب اولن ــع ــي ك ــظ م ــپتوم   ان حف ــدند، س ش
 عـصب اولنـار     .شـد  امـل برداشـته مـي     كعضلاني بـه طـور       بين

ر شـده تـا محـل ورود بـه سـاعد بـا              كپس از ريليز در مسير ذ     
سور كــفلهــاي عــصبي بــه دو ســر عــضله      حفــظ شــاخه 

ــ ــي  ارپيك ــدم آس ــاريس و ع ــوده   اولن ــدام ت ــه ق ــا ب ــه آنه ب ب
ــفل ــي ك ــل م ــاتور منتق ــد سور پرون ــش ــر ي ــه ك و در زي از  زبان

ــياي  ــروه فاش ــضلات فلگ ــع ــاتور  و سورك ــپرون ــدازه آن ك ه ان
 قــرار داده ، ايــنچ پهنــا داشــت5/1 ايــنچ طــول و 5/1حــدود 

 بـه ســمت مـديال بــود و لبــه    زبانــهه قاعــده ايـن ك ـشــد  مـي 
  .شد جلدي سوچر مي لترال آن به بافت زير

 هموسـتاز بـه     ،هك ـردن تورني كپس از اتمام ترانسپوزيشن و باز       
جلـد و     زيـر  ،شـد   گذاشته مي  كدرن هموو . شد مي انجام   خوبي

ريـز  كشي از   كبانداژ با باند    پانسمان و  كشد و ي   جلد دوخته مي  
ات انگـشتان و    ك انجام حر  .شد ف دست تا بالاي بازو انجام مي      ك

 پـس از    .شـد   مـي  آرنج از همـان روز اول پـس از عمـل شـروع            
ماهـه،   مـاه، سـه    كترخيص از بيمارستان، بيماران در فواصل ي ـ      

رده و تحت   كساله به درمانگاه ارتوپدي مراجعه       كماهه و ي   شش
ه بـر اسـاس     ك ـاي   گرفتنـد و پرسـشنامه     ميمعاينه باليني قرار    

شـد    پـر مـي    ، تهيـه شـده بـود      Bishopشـده    معيارهاي تعديل 
  ).1جدول (

  

 Bishopتعديل شده  معيارهاي -1جدول 
 Points 

Satisfied 2 
Satisfied with reservation 1 Satisfaction 

Dissatisfied 0 
Better 2 

Unchanged 1 Improvement 
Worse 0 

Asymptomatic 3 
Mild, occasional 2 

Moderate 1 

Severity of residual symptoms 
(pain, paresthesia, dysesthesia, 

weakness, clumsiness) Severe 0 
Working or able to work at previous job 1 Work status Not working because of ulnar neuropathy 0 

Unlimited 1 Leisure activity Limited 0 
Intrinsic muscle strength normal (M5) 2 

Intrinsic muscle strength reduced to M4 1 Strength 
Intrinsic muscle strength less than or equal to M3 0 

Normal (≤6 mm) 1 Sensibility 
(static two-point discrimination) Abnormal (>6 mm) 0 

Total 12 
  

 6 و 5 امتيـاز  ،)poor(نتيجه ضـعيف  عنوان  ه متر بك و   4امتياز  
 ـ9 و  8،  7 و امتيـاز     )fair(  نتيجـه متوسـط    عنوانه  ب  عنـوان ه  ب

 ـ 12 و   11،  10 و امتياز    )good( نتيجه خوب   نتيجـه   عنـوان ه   ب
 در انايج درمــنتــ. شــد در نظــر گرفتــه مــي) excellent(عـالي  

 ،آخرين پيگيري مشخص و روند درماني آنها در مرحله پيگيري     
 نقش سن، جنس، علت بيماري و شدت اوليه بـا         .شد   مي تعيين

 با) متوسط و ضعيف   (ه موفقيت نداشتند  ك يينتايج درمان آنها  
 با آماره   )عالي و خوب   (ه موفقيت داشتند  ك يينتايج درمان آنها  

  نـسبت شـانس  ي قـرار گرفـت و    مورد قضاوت آمـار   فيشردقيق  

)OR( محاسبه شد،دار بود  اگر معني،آن .  

  ها يافته
 وارد مطالعــه )طرفــه  مــورد دو3( آرنــج 29 بيمــار بــا  26

ــه ــدند ك ــار 16 ش ــث و ؤم) %6/61( بيم ــار 10ن ) %4/38( بيم
 ميـانگين سـني     ، سـال  72 الـي    23 دامنـه سـني      . بودند ركمذ
ــار  5/44 ــراف معي ــال و انح ــال8/13 س ــود س ــدوده  . ب در مح

 دوازده  ســال60 تـا  41،  هـشت مــورد  ســال40 تـا  20سـني  
درگيـري  . وجـود داشـتند    ، شـش مـورد     سـال  72 تا   61 مورد،

ــت  ــمت راس ــورد   درس ــوزده م ــپ ده  ) %5/65( ن ــمت چ و س
ــورد  ــود) %5/34(م ــوژي . ب ــر اتيول ــورد،از نظ ــت، در دو م   عل

وبيتـــوس ك مـــورد ك در يـــ،يـــديماتووآرتريـــت ر بيمـــاري

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

aj
oo

ha
nd

e.
sb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

16
 ]

 

                               3 / 6

http://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-794-en.html


   عصب اولنار جابجايي زيرجلدي قداميبررسي نتايجدو ماهنامه پژوهنده                                                                       / 156

ــوس ــشت،ولگـ ــورد    در هـ ــده مـ ــا و در هجـ ــورد ترومـ  مـ
از نظـر شـدت بيمـاري قبـل از عمـل            .  بوده اسـت   كايديوپاتي

شـــديد، در هفـــده مـــورد ) %5/34( در ده مـــورد ،جراحـــي
خفيـــف بـــوده  ) %9/6(متوســـط و در دو مـــورد  ) 6/58%(

ــر حــسب نتــايج درمــان در آخــرين  . اســت توزيــع بيمــاران ب
سـت و نـشان     ه شـده ا   ي ـ ارا 1ار  د در نمـو   ،ماهـه  دوازدهپيگيري  

 نفــر 5 وجــود نداشــته اســت و  ضــعيفه نتــايجكــدهــد  مــي
% 1/62خــوب و نتيجــه % 7/20 ؛ متوســطهجــينت ،%)3/17(

  .اند  داشتهعالينتيجه 
Excelent; 62.1

good; 20.7 fair; 17.3

poor; 0
0

10

20

30

40

50

60

70

Excelent good fair poor

نتيجه درمان 
صد   

در Series1

  
 بر حسب تاليوبك آرنج مبتلا به سندرم تونل 29 ع توزي-1نمودار 

   درمانجينتا
 زمـان   كي ـك درمـان و بـه تف      جي بـر حـسب نتـا      مـاران ي ب عيتوز
ه در  ك ـدهـد    يه شده است و نشان م ـ     ي ارا 2مودار   در ن  يريگيپ

 متوسـط و     درمـان  جـه ي نت ،مـاران يب% 9/37 يريگي ماه پ  نياول
 يري ـگي در پ  ،%31 بـه    يري ـگي در ماه سوم پ    كه داشتند   ضعيف
 زاني ـ ماهـه بـه م     12 يريگيو در پ  % 2/24 زانيماهه به م   شش

 خـوب   ي درمان جي نتا ،سكرده است و برع   ك داياهش پ ك% 2/17
 و تـا  افتـه ي شيافزا) ماهه كي (يريگي پنيدر اول% 62ز  ايو عال 
  . استدهيرس% 83به ) ماهه دوازده (يريگي پنيآخر
 عوامـل  كي ـك درمـان و بـه تف   جي بـر حـسب نتـا      ماراني ب عيتوز

ه جـنس   كدهد   يه شده است و نشان م     ي ارا 2مرتبط در جدول    
  از .ستي ـثر ن ؤ درمـان م ـ   جي نتـا  يآگه شي در پ   احتمالاً ،مارانيب
 4،  بـوده اسـت   متوسط و ضعيف آنهاي درمان جيه نتا ك يرانمايب

ه ك ـ يماراني ب  در  و ند بود شتري سال و ب   45 نيدر سن %) 80(نفر  
 سـال و    45 سـن    %)5/37( داشـتند    ي درمان خوب و عال    جهينت

  درمـان آنهـا    جـه يه نت ك ـ يمـاران يو ب  )>07/0p(بالاتر داشـتند    
  كـه  ييا از آنه ـ  شتري ـ برابـر ب   7/6 ، بوده اسـت   متوسط و ضعيف  

 45 ي داشتند در مواجهه با سن بالا      ي درمان خوب و عال    جهينت
 ايــناشــناخته  (يمــاري علــت ب.)OR=6/7 (ســال قــرار داشــتند

 امـا   ؛ درمـان نـدارد    جـه ي در نت  يريثأاحتمـالاً ت ـ  ) شناخته شده 
 نفـر   3 ، بـود  متوسـط و ضـعيف      درمان آنها  جهيه نت ك يمارانيب
 يي بودند و آنها   ديشد در گروه    هيدر مواجهه با شدت اول    %) 60(
 دتدر مواجهه با ش   % 2/29 داشتند   ي درمان خوب و عال    جهينت

متوسـط و    جـه يه نت ك ـ يي بودند و آنهـا    دي در گروه شد   يماريب
 و  ي عـال  جـه يه نت ك ـ ي از افـراد   شتري برابر ب  سه داشتند، ضعيف

  بودنـد  دي شـد  يمـار ي ب هيخوب داشتند در مواجهه با شدت اول      
)3=OR(.  

 برحسب تاليوبك مبتلا به سندرم تونل ماراني بع توزي–2نمودار 
  يريگي زمان پكيك درمان و به تفجهينت

62 69 75.9 83

37.9 31 24.2 17.20

20

40

60

80

100

يک ماه  سه ماهه  شش ماهه  دوازده
ماهه 

%

excelle
nt,
good

fair,
poor

  
 بر حسب تاليوبك مبتلا به سندرم تونل ماراني بعي توز-2 جدول

   عوامل مرتبطكيك درمان و به تفجينتا

  نتايج
  عوامل مرتبط

عالي و 
  خوب

)24=n(  

 متوسط
)5=n( 

نتيجه 
 OR  آزمون

  − >9/0p  3  14)67/41(  زن  جنس  2  10)33/58(  مرد
 45كمتر از 
  1)20(  15%)5/62(  سال

 سال و 45  سن
  4)80(  9%)5/37(  بيشتر

07/0p< 7/6  

خفيف و 
شدت   2  17)83/70(  متوسط

  3  7)%17/29(  شديد  بيماري
4/0p< 3  

  
  بحث

 درمـان بـا     ،وبيتـال كه در سـندرم تونـل       ك ـتحقيق نـشان داد     
 بــا پيگيــري ، عــصب اولنــار جابجــايي زيرجلــدي قــداميشرو
 %3/17 ،نتيجــه خــوب% 7/20 ،نتيجــه عــالي% 62 ،ســاله كيــ

  .ديده نشد ضعيف  و نتيجهندداشت متوسط نتيجه
نتيجه عمل جراحي بيـشتر بـه شـدت بيمـاري وابـسته اسـت               

 نتـايج مـا تقريبـاً مـشابه بـا سـاير             .)5( جراحـي    كني ـكتا به ت  
 در اغلــب بيمــاران بــا ســندرم    .)4-9و2(مطالعــات اســت  

ــل  ــي   كتون ــام جراح ــس از انج ــال اول پ ــي س ــال در ط  ،وبيت
ار بيمـار سـريع و   ك ـبرگـشت بـه     .)5(شـود    طرف مـي   م بر يعلا

علــت شــروع زودرس ه توانــد بــ ه مــيكــ روز اســت 12حــدود 
ROMباشــد  راحــي ماننــد نتــايج مطالعــات قبلــي   پــس از ج

)5(.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

aj
oo

ha
nd

e.
sb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

16
 ]

 

                               4 / 6

http://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-794-en.html


 157 /صلاني و همكاران             دكتر حميدرضا ا                                                     1388 شهريورداد و ، مر69پي  در ، پي3شماره 

ــي ــديلك اپ ــشكون ــديال و ترانسپوزي ــ ن ســابتومي م  ،ولاركماس
ــد  ــشتري    Dissectionنيازمن ــرم بي ــسج ن ــا ن ــتخوان ي در  اس
ه در ايـن    ك ـ هـستند    يوتانئوس ـك هـاي سـاب    كنيكتمقايسه با   

ــده  ــام شــ ــه انجــ ــد مطالعــ ــدامي .انــ ــشن قــ  ترانسپوزيــ
ــه ، ولاركاينترماســ ــسبتاً Dissectionنيــاز ب نــسبت متــري ك ن

  .رد داماسكولار سابتومي يا ترانسپوزيشن كونديلك  به اپي
ــي  ــه نظــر م ــد  ب ــشن رس ــابترانسپوزي ــد ماســكولار س  نيازمن

هـــاي  تـــري بـــراي برگـــشت بـــه فعاليـــت زمـــان طـــولاني
ــر ــد   غي ــته باش ــدود داش ــاران  .مح ــروه بيم ــن گ  دوره ، در اي

 هفتـه بـوده اسـت و        5تـي در اغلـب مطالعـات حـدود          كحر بي
هــاي   هفتــه بــه فعاليــت6بيمــاران بــه طــور متوســط پــس از 

هـاي روزانـه      بازگـشت بـه فعاليـت      .)11(گـشتند    روزانه برمـي  
 هفتـه زمـان لازم دارد و ايـن          6 حـداقل    ،تـر  با فعاليـت شـديد    

هـا مـشابه      بـاليني در ايـن گـروه       آمـد   پـي ه  ك ـسـت    ا در حالي 
ــل  هــا روش .)5(اســت  ــراي درمــان ســندرم تون ي متفــاوتي ب

دام نتـايج بهتـري     ك ـنون هيچ كوبيتال وجـود دارنـد ولـي تـا        ك
   .اند  ديگري نشان ندادهنسبت به

Fillipiــ و هم ــال كــ ــد  2002ارانش در ســ ــشان دادنــ  نــ
ه بـراي   ك ـ تمـام نيـازي اسـت      ،مپرشن ساده عـصب اولنـار     كد

ــن ســندرم لازم اســت  ــان اي ــي د؛درم مپرشــن ســاده در ك ول
ــا تــورم و  كــمــواردي  ه تونــل توســط اســپورهاي اســتخوان ي

ار وجـود دارد يـا      كالتهاب سينوويوم تنـگ شـده اسـت يـا اس ـ          
 1984 در ســـال .)7(شـــود  صـــيه نمـــي تو،در مـــوارد عـــود

Assmus  مپرشــن ك بيمــاران بــا د %93 نتــايج خــوب را در
ارانش نتـايج   ك ـ و هم  Pain بـا ايـن وجـود        .ردك ـساده گـزارش    
ــا گــزارش %20ضــعيف را در  ــد ك آنه ــا  .)5(ردن در تحقيــق م

ــاً كــ نتيجــه خــوب و عــالي داشــتند  ، بيمــاران7/82% ه تقريب
  .استمشابه نتايج مطالعات قبلي 

 عود و عارضه ديده شده هاي انجام ، در پيگيري مطالعه حاضردر
نتايج خوب و  بالا بودنهمچنين و ه شايد علت آن ك نشد
سپتوم  ،در اين تكنيك .راحي ما باشد جديد جكنيك ت،عالي

ي از كي( شد ه ميامل برداشتكبين عضلاني داخلي به طور 
 شايع ي از عللكهاي شايع ايجاد فشار روي عصب و نيز ي محل

 حين عمل دقت زيادي .)باشد عود باقي ماندن اين سپتوم مي

 براي ،ننده عصب آسيبي نبينندك ه عروق تغذيهك شد انجام
و اينچ  5/1 فاشيايي به طول  زبانهكمهار عصب در قدام از ي

و سور كفل گروه عضلات  اينچ از فاشياي5/0عرض حدود 
 مطالعات ه نسبت بهك شد  ميهدادقرار پرناتور روي عصب 

 تر است و عصب در زير آن پهن) 7و1(تاب مرجع كقبلي و 
 ، جراحيكنيك تاين در حين .متري استك tension تحت

ه ك شد يمه امل برداشتكسپتوم بين عضلاني داخلي به طور 
 5 الي 3 تنها حدود ،)7و1(تاب مرجع كدر مطالعات قبلي و 

 ،استل ونديل مدياك  اپيكه نزديكمتر از آن كمتر  سانتي
 و ، مچات آرنجكدر اين تحقيق شروع حر. شود برداشته مي

 آغاز ، خيلي زود و از همان روز اول پس از عمل،انگشتان دست
 بيماران ما بيشتر كهبا اين . داده نشد و اندام در گچ قرار شد

ه شغل بيرون از خانه كاي   ولي عده،دار بودند زن و خانه
 4  ما،هدر مطالع.  داشتندار سريعيك نيز برگشت به ،داشتند
 45 سن بالاتر از ،ه نتايج خوبي نداشتندك ي مورد5 مورد از

 مورد از آنها براساس معيارهاي دلون قبل از 3سال داشتند و 
  .اند عمل در گروه شديد بوده

  
  گيري نتيجه

صــورت ه نگــر انجــام شــد و بــ صــورت آينــدهه  بــه مطالعــايــن
ه توسـط افـراد   ك ـاي    پرونده استفاده از اطلاعات  با  نگر و    گذشته

 انجام نشده   هستند،متر قابل اعتماد    كشوند و    مختلف ثبت مي  
 ك جــراح و يــك تمــام اعمــال جراحــي تنهــا توســط يــ.اســت

 بيمـاران مـورد مطالعـه بـه صـورت           .انـد   جراح انجام شده   كمك
 كحال و معاينه باليني توسط ي      ردند و شرح  ك منظم مراجعه مي  

ه ايـن مـوارد     كشد   ر جراح ثبت مي    و در حضو   شد   انجام مي  نفر
 همـين طـور تعـداد       ؛همگي از نقاط قوت اين مطالعـه هـستند        

نترل ك اگر گروه    .بيماران و دوره پيگيري نيز مناسب بوده است       
 ـ    وجود داشـت    انجـام   كارآزمـايي بـاليني   صـورت   ه   و مطالعـه ب

 ضـعف   . انجام شـود   هترتوانست ب  گيري از آن مي     نتيجه ،شد مي
 وجودها و     با توجه به يافته    .في بودن آن است   اين مطالعه توصي  

نظير مطالعات تجربـي    عوامل احتمالي مرتبط، انجام مطالعاتي      
  .شود  توصيه مي، دهنده بتوانند دخالت اين عوامل را نشانك
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