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 ABSTRACT  

 

Objective: The aim of this study is to evaluate the functional outcome of the different 

surgical treatments of Carpal Tunnel Syndrome . In addition to, detection complications 

resulting from the surgery.   

Patients and Methods: Retrospective comparative study conducted for the period six 

Monthes (May 2019 – 0ct 2019) at Tishreen University Hospital in Lattakia-Syria. The 

study included two groups of patients were compared: group1 consisted of 17 patients 

(56.6%)who underwent regular open incision, mid- palmer mini incision in carpal tunnel 

release, whereas group 2 consisted of 13 patients (43.4%) who underwent endoscopic 

technique in carpal tunnel release .    

Results: The median age was 50 years, the most frequent age group was 46-60 year (43%), 

followed by the group 20-45 year ( 30 %). females represented 86.5 % of the patients, and 

right Hand alone was affected in 20 patients (66.6%), left Hand alone was affected in 7 

patients (23.4%) and 3 patients (10%) with bilateral carpal tunnel syndrome whom 

underwent surgical release with both techniques. The Boston questionnaire was 

administered preoperatively and postoperatively to the Patients, and their functional 

capacities and symptom severities were recorded preoperatively and in the postoperative 

sixth month. Demographic data and preoperative Boston symptomatic and graphic data and 

functional scores were similar between both groups. Asignificant improvement was 

obtained in the Boston symptomatic and functional scores of both groups with no 

significant different between groups at any evaluation, except Pain scores and Patients 

satisfaction were better within the erst three months postoperative in group 2, although 

Pain scores and patients satisfaction were not significantly different at the end of the study.  

Conclusion: Both techniques are well tolerated with better results in terms of time to 

return to work in endoscopic patients. 
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الجراحي المفتوح والجراحة التنظيرية: مقارنة بين نتائج العلاج متلازمة النفق الرسغي  
 

*د.عمي يوسف  
 د.عزة المحمد**
 د.عمي جابر***

 (2022/  8/  7. قُبِل لمنشر في 2022/  7/  3)تاريخ الإيداع 
 

  ممخّص 
 

 . تحسين النتائج القريبة لممرضى وزمن العوده لمعمل وزمن العمل الجراحيالهدف: 
مربضا, والذين أجري ليم تحرير نفق الرسغ الجراحي, ثم تم تصنيف  30البحث شممت عينة  طرق الدراسة والمرضى:

 .المرضى في مجموعتين مجموعة الجراحة المفتوحة ومجموعة الجراحة التنظيرية
( نلاحظ تحسن الأعراض السريريو لمرضى كلا الطريقتين,  FSS( و)  BCTQحسب مشعر بوسطن ) النتائج:

وبمقارنة النتائج بين الطريقتين نلاحظ تقارب النتائج بين جميع قيم المشعر في جميع الفترات الزمنيو المدروسو دون 
ى أشير الأولى عند مرض 3وجود قيمو ذات دلالة إحصائيو بإستثناء الألم ورضا المريض حيث كانت أفضل بعد ال

أشير دون وجود  6الجراحة التنظيرية مقارنة بمرضى الفتح الجراحي وكانت ذات دلالة أحصائيو لتعود وتتقارب بعد 
 فوارق ذات دلالة إحصائية ىامو. 

عمى الرغم من أن تناذر نفق الرسغ كحالة مرضية شائعة وقصر زمن العمل الجراحي المفتوح وشيوع  الاستنتاج:
راحة العظمية والجراحة العصبية, إلا أن إرتفاع  نسبة حدوث الإختلاطات يسبب إرتكاساً سمبياً استعمالو بين أطباء الج

لدى المرضى عند إجراءه لذلك يفضل تعميم تكنيك التحرير بالتنظير لتقميل نسبة الإختلاطات وتحسين رضا المريض 
 ء الخفيفة منيا أو المينية المجيدةعن جراحة نفق الرسغ وتسريع عودة المريض لممارسة الأعمال اليديوية سوا

 
 تضيق الاحميل الامامي ـ الخزع البارد عبر تنظير الاحميل.تريامسينولون اسيتوني : مفتاحيةال كمماتال
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
 اللاذقية، سوريةاستاذ مساعد ، كلية الطب البشري، جامعة تشرين،  *

 **إستاذ مساعد ، كلية الطب البشري ،جامعة تشرين، اللاذقية، سورية
 كلية الطب البشري ،جامعة تشرين، اللاذقية، سورية***طالب دراسات عليا ، قسم الجراحة ، 



 يوسف, المحمد, جابر                              متلازمة النفق الرسغي : مقارنة بين نتائج العلاج الجراحي المفتوح والجراحة التنظيرية

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

5;3 

 مقدمة
 أولًا: تعريف المتغيرات 

: ىو انضغاط العصب الناصف بالمعصم ويشكل أشيع متلازمة انضغاط عصبي بالطرف العموي, متلازمة نفق الرسغ 
الأعراض تتضمن الألم الخدر و/أو التنميل الميمي عمى مسار تعصيب العصب الناصف  )الإبيام, السبابة, الأوسط, 

ية اليد وخصوصا مبعدة النصف الوحشي لمبنصر ( وعند تطور الحالة نشاىد الضعف والضمور العضمي بعضلات إل
 الإبيام القصيرة  ومقابمة الإبيام . 

العلاج المحافظ  يتضمن الجبائر واستخدام مضادات الإلتياب غير الستيروئيدية وحقن أبر الكورتيزون  وعند فشل 
 التي وصفت لأول مرة منو  1924عام  Herbert Gallowayىا ىو راوأول من أجالعلاجات المحافظة يمجأ لمجراحة 

 (69).1933قبل ليرمونس  عام 
 

 
 (12الشكل رقم)

 
% من السكان. حوالي 1متلازمة النفق الرسغي ىي اشيع متلازمة انضغاط عصبي في الطرف العموي, وتصيب حوالي 

 الف عممية جراحية يتم اجراؤىا سنويا في الولايات المتحدة الأميريكة لعلاج متلازمة النفق الرسغي . 400
 (70)العلاج الجراحي يتطمب خزع الرباط الرسغي المعترض ويمكن اجراؤه بالطريق الجراحي المفتوح أو بالتنظير. 

الشق الجراحي لتحرير نفق الرسغ كان يعتبر الخيار الجراحي الأمثل لعلاج متلازمة نفق الرسغ ومع وجود نتائج ممتازة  
مرار الضعف العضمي والمضض تحت الندبة الجراحية والألم فوق ىناك بعض الحالات المسجمة من بقاء التنميل واست

 عضلات الإليو والضرة المحدث بعد الجراحة .
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في دراسة استرجاعية لممرضى الذين خضعوا لتحرير جراحي لنفق الرسغ في أميركا أظيرت النتائج أنو كان ىناك تأخر 
يم وقد أقترح العلاج التنظيري كحل بديل يمكن ان % من67أشير عند  4في زمن العودة لمعمل الميني لممرضى حتى 

 (71)  .يساىم في تقميل ىذه المدة
 ثانياً: تبرير الدراسة 

بينما اظيرت الجراحة التنظيرية في علاج متلازمة النفق الرسغي افضمية في النتائج الوظيفية ومعدلات اسرع في 
الأعصاب والاوعية والاوتار . ىذه المخاوف لم يتم  التعافي ,كان ىناك العديد من المخاوف حول إمكانية إصابة

 تأكيدىا من قبل جراحي اليد في الأدب الطبي والتي أظيرت نتائج متقاربة من الإختلاطات لكلا الطريقتين .
 . أبدى العديد من المرضى معدلات أعمى من الرضى مع الجراحة التنظيرية مقارنة بالطريقة المفتوحة 

 قائما بين الطريقتين إلى وقتنا ىذا .ولا يزال الجدل 
عمى الرغم من ان ىناك الكثير من الدلائل التي تقترح بان كلا الطريقتين آمنتين نسبيا وبنفس الفعالية, فإن الجراحين  

 الذين يميمون الى استخدام الجراحة التنظيرية ىم الأقمية .
 ثالثاً : هدف البحث
 :الهدف الأساسي 

 لممرضى وزمن العودة لمعمل وزمن العمل الجراحي  . القريبة  يفيةالوظالنتائج  تحسين
 الأهداف الثانوية:

 تحسين الاختلاطات من حيث اذية العصب , التندب , الالم الراحي, ومعدل النكس.
 رابعاً : عينة المرضى و طرق الدراسة

ن بالجراحة التنظيرية أو بالطريقة متلازمة النفق الرسغي  المعالجي يشمل البحث مرضى مكان و زمان الدراسة : 
 .2020-2019المفتوحة في مشفى تشرين الجامعي في عامين 

 معايير الإدخال  :
 وجود أعراض سريرية صريحة . -1
 تخطيط أعصاب لمعصب الناصف يظير انضغاط. -2
 فشل العلاج المحافظ بعد شير ونصف . -3

 معايير الاخراج :
 الأمراض الرثوية . -1
 الحوامل. -2
 التشوىات الولادية .  -3
 المرضى الذين لم يجروا العلاج المحافظ . -4
 وجود حقن سابق لمكورتيزون .  -5
 اعتلال الأعصاب المحيطية و الإنضغاطات الجذرية .  -6
 عمل جراحي سابق عمى المعصم. -7
 
 



 يوسف, المحمد, جابر                              متلازمة النفق الرسغي : مقارنة بين نتائج العلاج الجراحي المفتوح والجراحة التنظيرية

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

5;5 

 خامساً : تنظيم ومتابعة المرضى
قد خضعوا لعلاج محافظ مدة شير ونصف, عمما ان مرضى كلا المجموعتين حيث تم توزيع المرضى عمى مجموعتين 

تناول فيو المرضى مضادات الإلتياب غير الستيروئيديو لمدة عشرة أيام مع تطبيق مشد رسغ مدعم أثناء النوم لمدة 
شير ونصف , تقرر بعدىا فشل العلاج المحافظ عمما أنو تم تشخيص متلازمة نفق الرسغ بالتشارك بين الأعراض 

التنميل, الخدر, الخدر الموقظ ليلا, الفاعمية الحركية لميد تم تقييميا من خلال سبع نشاطات يوميو:  السريريو )ألم اليد,
الكتابة, تزرير الملابس, التقاط سماعة الياتف, حمل أكياس المشتريات, الإستحمام ........( والفحص 

 السريري:)اختبار تنل, فالن , و فالن المعكوس( وتخطيط الأعصاب .
 م المرضى عمى مجموعتين :تم تقسي

 المجموعة الأولى )الجراحة المفتوحة(:
 المجموعة الثانية )الجراحة التنظيرية(:

 استبيان بوسطن لتناذر نفق الرسغ وتم تقييم النتائج استنادا إلى 
 Boston Carpal Tunnel Syndrome Questionnaire (BCTQ)  

Functional status scale (FSS) مقياس الحالة الوظيفية و 
 أشير.  6أشير و  3لقياس وظيفة اليد قبل الجراحة وبعد العمل الجراحي بأسبوعين وبعد  

 تم قياس شدة الألم حسب (VASالمقياس التناظري البصري (
) Visual Analogue Scale( 

 Statistical Studyسادساً : الدراسة الاحصائية
   Prospective Comparative Study تصميم الدراسة :

  Description Statisticalإحصاء وصفي   -1
 المتغيرات المدروسةاستخدام قوانين الإحصاء الوصفي عمى 

   quantitativeالمتوسطات والانحرافات المعيارية لممتغيرات الكمية  
   qualitativeالتكرارات والنسب المئوية  لممتغيرات النوعية  

 بالاعتماد عمى قوانين الإحصاء  Inferential Statisticalإحصاء استدلالي  -2
 متوسطي مجموعتين مستقمتين. ( لدراسة الفرق بين  Mann-Whitney Uاختبار)

 p-value ˂ 5%تعتبر النتائج هامة احصائياً مع  
 لحساب المعاملات الاحصائية وتحميل النتائج .  IBM SPSS statisticsاعتماد البرنامج 

 سابعاُ :  مادة البحث وأدواته:
معايير الإدخال وكانت فترة يداً( من مرضى تناذر نفق الرسغ الذين استوفوا  33مريضاً ) 30شممت الدراسة  •

 أشير. 6المتابعة 
 شممت طرق البحث: القصة السريريو, الفحص السريري, تخطيط الأعصاب. •
 
 
 

https://www.sira.nsw.gov.au/resources-library/motor-accident-resources/publications/for-professionals/whiplash-resources/SIRA08110-1117-396462.pdf
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 ثامناً : النتائج
 

 
 

 . توزيع الحالات حسب الجنس:
 %(.1365)ذكور  4%( و 8665أنثى ) 26مريضاً شممتيم الدراسة كان عدد الإناث  30من بين 

 
 

 (2المخطط رقم )

0

20

40

 ذكور أناث

 توزيع المرضى حسب الجنس

Series 1 Series 2 Series 3
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 (4الجدول رقم )

   
. 

 
 
 

 (5الجدول رقم )
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أشير بإستثناء النكس الذي إحتاج لتداخل  6جميع الإختلاطات تراجعت تمقائياَ دون عقابيل ىامو لتغيب تماماَ بعد 

 جراحي مرة أخرى, وكان بالطريق المفتوح لتعذر إجراء التنظير .
 يوم (. 84إلى 15يوم ) من  30زمن العودة لمعمل في الجراحة المفتوحة متوسط  •
 يوم (. 56إلى  3يوم)من  12متوسط زمن عودة المرضى لمعمل في الجراحة التنظيرية  •
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 : تاسعاً : مناقشة النتائج

قيمو  عدد مرضى الجراحة المفتوحة أكبر من عدد مرضى الجراحة التنظيرية دون وجود دلالو إحصائية ذات .1
 (.1معنوية. المخطط )

الإناث في دراستنا أكثر من الذكور نظراً لشيوع ىذه الإصابة لديين مع وجود دلالة إحصائية ذات قيمو معنويو.  .2
 (. 2المخطط )

أغمب مرضى الدراسو كانوا من الفئو العمريو الثانيو, مع تقارب في في متوسط الأعمار لمرضى طريقتي العلاج.  .3
 (.1الجدول رقم )

وىي ذات دلالو  p value 0.002في أغمب الحالات كانت الإصابة في اليد اليمنى وكانت ىي المسيطرة  .4
 (.3( و)2حالات ثنائية الجانب. الجدول رقم )3إحصائية مع وجود 

(نلاحظ تحسن الأعراض السريريو لمرضى كلا الطريقتين, وبمقارنة  FSS( و)  BCTQحسب مشعر بوسطن ) .5
قتين نلاحظ تقارب النتائج بين جميع قيم المشعر في جميع الفترات الزمنيو المدروسو دون وجود قيمو النتائج بين الطري

أشير الأولى عند مرضى الجراحة  3ذات دلالة إحصائيو بإستثناء الألم ورضا المريض حيث كانت أفضل في ال
أشير دون وجود فوارق ذات  6تقارب بعد التنظيرية مقارنة بمرضى الفتح الجراحي وكانت ذات دلالة أحصائيو لتعود وت

 (.6و  5و  4دلالة إحصائية ىامو. الجدول رقم )
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كانت الإختلاطات متشابية بين طريقتي العلاج بإستثناء المضض تحت الندبة وتأخر إندمال الجرح حيث   .6
 (.7جدول رقم )إقتصرت ىذه الإختلاطات عمى طريقة العلاج الجراحي المفتوح مع فروق ذات دلالة إحصائية. ال

المرضى المعالجون بالجراحة التنظيريو لتحرير نفق الرسغ عادوا لمعمل أبكر من المرضى المذين خضعوا لمجراحة   .7
المفتوحة, يمكن تفسير ذلك بأن الشق الجراحي بالطريقة المفتوحة أكبر ويشكل إعاقة أكثر في الحياة اليومية مع الأخذ 

 (.9( )8رضى والإختلاطات. الجدول رقم )بعين الإعتبار الجانب النفسي لمم
مدة العمل الجراحي كانت أقصر في الجراحة التنظيرية  مقارنةً بالفتح الجراحي, وذلك بسبب الوقت اللازم لإجراء  .8

رقاءالنزف وخياطة الجرح مع العمم أن الزمن اللازم لتحضير المريض لمتنظير أكبر منو في الفتح  الشق الجراحي وا 
 (.10دول رقم )الجراحي. الج

 عاشراً : المقارنة مع الدراسات العالمية 
 المقارنة مع دراسة أمريكية •

A Prospective, Randomized Trial 
Comparing Open and Endoscopic Carpal 
Tunnel Release Within the Same Patient 

 ,Brett M. Michelotti, Kavita T. Vakhariaمجراة من قبل  •
Diane Romanowsky, and Randy M. Hauck2 
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 نستنتج مايمي:
 يد في دراستنا. 33يد مقارنة مع  60أكبر من دراستنا حجم العينو في الدراسة الأمريكيو  .1
 أشير في دراستنا (. 6مدة متابعة المرضى في الدراسة الأمريكية أطول منيا في دراستنا )سنو مقارنة ب .2
 فقط في دراستنا.       3جميع مرضى الدراسو الأمريكيو كانوا يعانون من تناذر نفق رسغ ثنائي الجانب مقارنة ب .3
 عمارمتقارب  بين الدراستين وىو أعمى في الدراسو الأمريكية .متوسط الأ .4
 رجحان الإناث عمى الذكور في كلا الدراستين . .5
لايوجد رجحان لجية عمى الأخرى في الدراسة الأمريكية كون الإصابة ثنائية الجانب في دراستيم, بخلاف دراستنا  .6

 التي كان فييا رجحان لميد اليمنى عمى اليسرى.
متقاربة في كلا الدراستين  VAS ومقياس شدة الألم  FSSوقياس وظيفة اليد  BCTQ استبيان بوسطن كانت قيم  .7

وفي كلا طريقتي العلاج في كل الفترات الزمنية وكلا الدراستان تؤكدان عمى تحسن قيم قياس وظيفة اليد بالتنظير بعد 
 أشير.  6د مرور أشير بشكل أوضح من الفتح الجراحي لتعود وتتقارب ىذه القيم بع 3
لم يتم تقييم رضا المريض في الدراسة الأمريكية إلا في نياية الدراسة أي بعد سنو من العمل الجراحي بخلاف  .8

أشير  3دراستنا التي قمنا فييا بتقييم رضا المريض طول فترة الدراسة والتي أظيرت رضا أكبر عن التنظير في أول 
 أشير وىو مايتفق مع ماتوصمت إليو الدراسة الأمريكية بعد سنو من الجراحتين. 6ليعود ويتماثل مع الفتح الجراحي بعد 

متوسط زمن العوده لمعمل لم يتم قياسو في الدراسة الأمريكية لأن المريض بعد العمل الجراحي الأولي كان لديو   .9
 شير فقط قبل الجراحة الثانية عمى اليد الأخرى.

حالات نكس بطريقة الجراحة  3ين طريقتي العلاج مع ملاحظة وجود تقارب الإختلاطات في كلا الدراستين ب .10
التنظيرية في الدراسة الأمريكية إحتاجت تداخل جراحي ثاني مقارنةً بحالة لكل طريقة علاجية في دراستنا, مع العمم أن 

 أشير دون عقابيل تذكر. 6بقية الإختلاطات تراجعت عفويا بعد 
 سة مدة العمل الجراحي.لم تعنى الدراسة الأمريكية بدرا .11
 المقارنة مع دراسة دنماركية: •
• Carpal tunnel release: a randomized comparison of three surgical methods   
 مجراة من قبل  •

M. B. Larsen, A. I. Sørensen, K. L. Crone, T. Weis and M. E. H. Boeckstyns   
 Gentofte Hospital, Section of Hand Surgery, Hellerup, Denmark في :  •

 .2013عام  
 منشورة بمجمة :  •
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 نستنتج مايمي:

 يد في دراستنا. 33يد مقارنة مع  60حجم العينو في الدراسة الدنماركية أكبر من دراستنا  .1
 أشير في دراستنا (. 6مقارنة بمدة متابعة المرضى في الدراسة الدنماركية أطول منيا في دراستنا )سنو  .2
 متوسط الأعمارمتقارب  بين الدراستين وىو أعمى في الدراسة الدنماركية. .3
جميع مرضى الدراسو الدنماركية كانوا يعانون من تناذر نفق رسغ أحادي الجانب دون وجودتناذر نفق رسغ ثنائي  .4

 مرضى في دراستنا كان لدييم ثنائي الجانب.  3الجانب بينما 
 ن الإناث عمى الذكور في كلا الدراستين .رجحا .5
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 رجحان اليد اليمنى عمى اليسرى في كلا الدراستين . .6
متقاربة في كلا الدراستين  VAS ومقياس شدة الألم  FSSوقياس وظيفة اليد  BCTQ كانت قيم استبيان بوسطن  .7

سن قيم قياس وظيفة اليد بالتنظير أبكر وفي كلا طريقتي العلاج في كل الفترات الزمنية وكلا الدراستان تؤكدان عمى تح
أسابيع  لتعود  3أشير في دراستنا بينما كان أوضح في الدراسة الدنماركية بعد  3منو في الجراحة وكان واضحاً بعد 

 أشير.  6وتتقارب ىذه القيم بعد مرور 
 لم يتم تقييم رضا المريض في الدراسة الدنماركية .  .8
رب بين الدراستين في طريقتي العلاج وىو أعمى في دراستنا وكلا الدراستين تتفقان متوسط زمن العودة لمعمل متقا  .9

 عمى أنو أبكر في الجراحة التنظيرية مقارنة بالفتح الجراحي .
حالة )الام عضمة ضرة اليد  44تقارب الإختلاطات في كلا الدراستين بين طريقتي العلاج مع ملاحظة   .10

حالات في الفتح  7نماركية تراجعت عفويا لتزول كميا بعد سنة من الجراحة مع بقاءونظيرة ضرة اليد( في الدراسة الد
 3في التنظير دون تراجع تام مقارنة بحالة واحدة لكل طريقة علاجية في دراستنا, أيضا يلاحظ وجود  4الجراحي و

قةعلاجية في دراستنا, مع العمم حالات نكس في الجراحة التنظيرية في الدراسة الدنماركية مقارنة بحالة واحده لكل طري
 أشير دون عقابيل تذكر. 6أن بقية الإختلاطات تراجعت عفويا بعد 

 لم تعنى الدراسة الدنماركية بدراسة مدة العمل الجراحي.  .11
 المقارنة مع دراسة تركية •

Similar effectiveness of the open versus endoscopic technique 
for carpal tunnel syndrome: a prospective randomized trial 

 مجراة من قبل  •
Seyit Ali Gu¨mu¨ s¸tas 

Burcu Ekmekc 
Haci Bayram Tosun 
Mehmet Mu¨fit Orak 

 Department of Orthopaedics and Traumatology, Yavuz Selim (2015) في : •
Bone Disease and Rehabilitation Hospital, Trabzon, Turkey 

 نشورة بمجمةم •
• Springer-Verlag France 2015 
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 نستنتج مايمي:

 يد في دراستنا. 33يد مقارنة مع  41حجم العينو في الدراسة التركية أكبر من دراستنا  .1
 أشير في دراستنا (. 6مدة متابعة المرضى في الدراسة التركية أطول منيا في دراستنا )سنو مقارنة ب .2
 بين الدراستين وىو أعمى في الدراسة التركية.متوسط الأعمارمتقارب   .3
جميع مرضى الدراسو التركية كانوا يعانون من تناذر نفق رسغ أحادي الجانب دون وجودتناذر نفق رسغ ثنائي  .4

 مرضى في دراستنا كان لدييم ثنائي الجانب.  3الجانب بينما 
 رجحان الإناث عمى الذكور في كلا الدراستين . .5
 عمى اليسرى في كلا الدراستين . رجحان اليد اليمنى .6
متقاربة في كلا  VAS ومقياس شدة الألم  FSSوقياس وظيفة اليد  BCTQ كانت قيم قيم استبيان بوسطن  .7

الدراستين وفي كلا طريقتي العلاج في كل الفترات الزمنية وكلا الدراستان تؤكدان عمى تحسن قيم قياس وظيفة اليد 
 أشير.  6أشير بشكل أوضح من الفتح الجراحي لتعود وتتقارب ىذه القيم بعد مرور  3بالتنظير بعد 

تم التنويو إليو فقط في النتائج دون ذكر قيم إحصائية بخلاف  لم يتم تقييم رضا المريض في الدراسة التركية إنما .8
 دراستنا مع الإتفاق بالنتيجو في كلا الدراستين.

 الدراستان تتفقان عمى أن زمن العوده لمعمل أبكر في الجراحة التنظيرية مقارنة بالفتح الجراحي .  .9
حالات نكس بطريقة الجراحة  2ة وجود تقارب الإختلاطات في كلا الدراستين بين طريقتي العلاج مع ملاحظ .10

التنظيرية في الدراسة التركية إحتاجت تداخل جراحي ثاني مقارنة بحالة لكل طريقة في دراستنا, مع العمم أن بقية 
 أشير دون عقابيل تذكر. 6الإختلاطات تراجعت عفويا بعد 

 لم تعنى الدراسة التركية بدراسة مدة العمل الجراحي. .11
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 توصيات والمقترحات حادي عشراً : ال
كلا طريقتي العلاج الجراحي المتبعتين ضمن الدراسة أثبتتا قدرةً عمى تحسين النتائج الوظيفية لممرضى مع ملاحظة  (1

تفوق واضح لمجراحة التنظيرية عمى الفتح الجراحي من حيث قصر زمن العمل الجراحي والألم ورضى المريض في 
صي بإختيار طريقة العلاج الجراحيو المتبعو مع الأخذ بعين الإعتبار نمط حياة الثلاث أشير الأولى بعد الجراحة, ونو 

 المريض والمتطمبات المينية والنفسية لو وخبرة الجراح بالتكنيك الجراحي المتبع .
التأكيد عمى عدم ثبوت الشكوك والمخاوف من أن الجراحة التنظيرية لنفق الرسغ تترافق مع معدلات أعمى من  (2

ت والنكس مقارنة بالجراحة المفتوحة بل عمى العكس نلاحظ تفوق لمجراحة التنظيرية عمى الفتح الجراحي من الإختلاطا
تباع  حيث المضض تحت الندبة وتأخر إلتئام الجرح وذلك شريطة وجود خبرة جيدة لمجراح بالتكنيك الجراحي التنظيري وا 

 المبادئ الأساسية لمتنظير.
لرسغ كحالة مرضية شائعة وقصر زمن العمل الجراحي المفتوح وشيوع استعمالو بين عمى الرغم من أن تناذر نفق ا (3

أطباء الجراحة العظمية والجراحة العصبية, إلا أن إرتفاع  نسبة حدوث الإختلاطات يسبب إرتكاساً سمبياً لدى المرضى 
حسين رضا المريض عن جراحة نفق عند إجراءه لذلك يفضل تعميم تكنيك التحرير بالتنظير لتقميل نسبة الإختلاطات وت

 الرسغ وتسريع عودة المريض لممارسة الأعمال اليديوية سواء الخفيفة منيا أو المينية المجيدة .
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