
 سندروم تونل کارپال چیست؟

 سه  ازى يک اولنااديال ور عصب مدين در کناراعصاب

 مي دهند اينتشکيل را صلي عصب دست ا اخهش

 از و چندى مبهم فتزير با ازدست  چعصب در ناحيه م

اگر به هر حال   .مي کندعبور  چى مهاتخوان سروى ا

ر اششد، به عصب مدين فاب نگ شدهين فضا تادليل 

 وحرکتى ياختلالات حس رخيموجب ب هد کميشووارد 

 و مورمورو گزگزو رختيو ک ردجمله د ازن انگشتا در

 خواهد شد  ستهادن دردن شاحساس سوزن سوز

 ، ميانسال ،شيوع اين بيماری در خانم های خانه دار

 . بيشتر از سايرينابها و.قص، نجار هاتر، امپيوان کبرکار

 است

 لل و عوامل موثر ع

های ها، استئوفيتها، دررفتگيتشريحي: شکستگيعلل 

ها، سينوويوم تکثير های مچ، تومورها، کيستاستخوان

 …يافته، آرتروز و

علل التهابي يا نوروپاتيک: ديابت و الکليسم )اين دو 

سازند(، های پوششي عصب را درگير ميعروق يا سلول

 تايعابا تغيير تعادل م بارداری و اختلالات تيروئيد )

 دم احتمالي(اوالکتروليتها و 

 علل مکانيکي: حرکات تکراری مچ و انگشتان، ارتعاش )

گيری يا دريل کاری( به ويژه در کارگران مانند آب ميوه

 دستي و کاربران رايانه.

 علائم و نشانه ها 

بيمار معمولاً با کرختي، درد، گزگز )پارستزی( در محل 

اشاره، مياني( توزيع عصب مياني )انگشتان شست، 

ها تشديد شده و با کند، اين علائم اغلب شبمراجعه مي

شود. در برخي حرکات تکراری و قوی دست بدتر مي

موارد صاف کردن يا تکان دادن دست باعث بهبودی 

شود. گاه عدم توان انجام حرکات دقيق علائم مي

انگشتان )مانند سوزن دوزی( و ضعف حرکتي نيز ديده 

 شود.مي

في تنار )توده عضلاني روی قاعده شست( از علائم آترو

 باشدقابل مشاهده اين اختلال مي

 درمان 

 ۳اين سندرم بسته به شدت درگيری عصب شامل 

 .باشدمي نهايي و متوسط اوليه،مرحله 

ماه اول که فرد در  ۴تا  ۳ مرحله اولیه یا حاد سندرم:

کند. اين مرحله بهترين زمان برای فاز حاد مراجعه مي

 درمان نگهدارنده )کنسرواتيو( است که شامل:

بندی در وضعيت عادی )بدون زاويه مچ( يا آتل .１

 اکستانسيون جزئي

اغلب داروهای ضدالتهاب غيراستروئيدی )مانند  .２

 بالتها و دما کاهش برای( …آسپرين، بروفن و

 اقدام. شودمي تجويز درد و عصب اطراف

تروئيد به درون کورتيکواس تزريق تر تهاجمي

هفته  ۴تا ۳تونل کارپ است. بعد از تزريق، 

دست در آتل مچي به صورت تمام وقت و 

هفته ديگر فقط به صورت  ۸تا ۳سپس به مدت 

 ماند.شبانه مي

 Tendonحرکات فيزيوتراپي و تمرينات ورزشي مانند 

Gliding Exercises  برای درمان کنسرواتيو يا بعد از(

های حرکت درماني عمل جراحي( و همچنين روش

 مانند فلدن کرايس درماني

ارزيابي وضعيتي مربوط به محيط کار و تغييراتي در 

اقدامات درماني فوق در بيش  محيط کار در صورت لزوم

 تواند باعث تخفيف علائم شود.از نيمي از موارد مي

 نيز ممکن است مفيد باشد. ۶مصرف ويتامين ب 

: بيماران اين گروه اغلب کرخي و مرحله میانی سندرم

کنند و کانديد عمل جراحي پارستزی را گزارش مي

فشارزدايي )برداشتن فشار عصب با برش زردپي 

کننده( هستند. در اين مرحله هنوز آسيب عصب خم

 است. دائمي نشده

: اين گروه اغلب علائم سندرممرحله نهایی یا شدید 

طولاني مدت دارند، به دليل آسيب دايمي عصب حتي 



بعد از برداشتن فشار ممکن است برای هميشه آسيب 

 حسي و ضعف عضلات تنار باقي بماند.

: وقتي اقدامات غير جراحي در کاهش علائم جراحی

سودمند واقع نشدند )کمتر از نيمي از بيماران( جراحي 

شود. هدف فشار از عصب تجويز مي برای برداشتن

 آزادسازیجراحي افزايش ابعاد تونل کارپال به وسيله 

. باشدمي آن اکستانسور فاسيای و مچ عرضي ليگامان

 چند کامل بهبود اما است آميزموفقيت ٪۰۹ تا جراحي

 آندوسکوپيک روش به جراحي امروزه. کشدمي طول ماه

 .گيردمي صورت نيز

 آموزش مراقبت از خود در منزل 

فعاليت هايي که موجب افزايش فشار به بافت های از 

ملتهب مي شود خودداری کنيد؛ مثل مشت کردن و 

چنگ زدن دست و مچ دست، استفاده از مچ دست در 

حالت خم شده يا پيچ خورده يا چرخيده، حرکات 

تکراری مچ دست مثل نگه داشتن يک وسيله برای دوره 

لاني مدت و حرکاتي چون گرفتن آب لباس های طو

حين شستشو يا رنده کردن و يا پاک کردن شيشه با 

استفاده از حرکات تکراری مچ دست. برای گرفتن اشياء 

به جای انگشت شست و اشاره، از تمامي انگشتان خود 

استفاده کنيد زيرا فشار کمتری به مچ وارد مي شود. 

 ا کاهش دهيد.سرعت انجام حرکات قوی و تکراری ر

ای و متناوب  هدست های خود را به صورت دور

استراحت دهيد. انگشتان دست و مچ دست خود را در 

 محدوده دامنه حرکتي ورزش دهيد.

 زمان ورزش دست ها، اسپلينت را خارج کنيد.

در صورت صلاحديد پزشک معالج مبادرت به انجام 

خل فيزيوتراپي و حرکات ورزشي ملايم و نيز ماساژ دا

 آب ولرم جهت کاهش تورم پس از جراحي نمايند.

 و مراقبت از زخم پس از جراحي درمان جراحي  

صورت راحي را خشک و تميز نگهداريد. درمحل برش ج

دستور پزشک پانسمان آن بايد بطور مرتب و با روش 

کاملا استريل تعويض شود. در مورد نحوه تعويض 

 عمل کنيد. پانسمان و دفعات آن طبق نظر پزشک خود

روز بعد از عمل جراحي بخيه ها کشيده مي  01-01

 شود )در صورتي که بخيه غير قابل جذب باشد(.

ساعت پس از عمل از شستشوی دست عمل شده  41تا 

 بپرهيزيد.

در صورت پيدايش علائم و نشانه های زير به پزشک 

 خود اطلاع دهيد:

افزايش قرمزی، تورم در محل برش جراحي، خروج 

حات چرکي از زخم، بوی بد از زخم يا پانسمان، تب ترش

 و افزايش درد.
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