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  ABSTRACT    

 

Objective: Evaluate functional outcomes in treated patients and reduce complications that 

may occur. 

Materials and methods: A cross-sectional study was conducted on twenty patients treated 

in the orthopedic department at Tishreen University Hospital complaining of carpal tunnel 

syndrome in the years 2020 and 2022, where a detailed history and sufficient information 

were taken about each patient. 

Results: The results showed the prevalence of this syndrome in women with the dominant 

hand, especially at ages (41-60), and supported the improvement of symptoms during the 

three months following surgery and a return to work within a period of 13 days. There 

were few complications, including antithenar pain, hematoma, and one recurrence. 

Conclusion: Carpal tunnel syndrome is common in middle-aged females and in the 

dominant hand, and the incidence of complications after arthroscopic surgery is low. 
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 الوظيفية لعلاج متلازمة نفق الرسغ بالتنظيرالنتائج 
 

 *د. عمي يوسف
 (2023 / 00 / 22قبل لمنشر في  . 2122/  01/  2تاريخ الإيداع )

 

 ممخّص  
 

 تقييم النتائج الوظيفية عند المرضى المعالجين وتقميل الاختلاطات التي يمكن أن تحدث. :الهدف
تمت الدراسة المقطعية عند عشرين مريضاً معالجاً في الشعبة العظمية في مستشفى تشرين الجامعي  المواد والطرائق:

، حيث تم أخذ قصة مفصمة ومعمومات كافية عن كل 0203و 0202الأعوام  فييشكون من متلازمة نفق الرسغ 
 مريض.
دت ب(، وأ62-54وخاصةً عند الأعمار ) : أظيرت النتائج شيوع ىذه المتلازمة عند النساء في اليد المسيطرةالنتائج

وكانت الاختلاطات قميمة  يوماً. 43وعودة لمعمل خلال فترة  التالية لمجراحة الثلاث تحسن الأعراض خلال الأشير
 وورم دموي ونكس واحد. الضرةتمثمت بألم 

وقمة حدوث الاختلاطات  : شيوع متلازمة نفق الرسغ عند الإناث في الأعمار المتوسطة وفي اليد المسيطرةالخلاصة
 بعد الجراحة التنظيرية.

 
 الاختلاطات. -الإناث  -الجراحة التنظيرية  -متلازمة نفق الرسغ  الكممات المفتاحية:

 
 

 CC BY-NC-SA 04سورية، يحتفظ المؤلفون بحقوق النشر بموجب الترخيص  -جامعة تشرينمجمة : حقوق النشر 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
*
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 مقدمة
الرسغ بسبب انضغاط العصب الناصف أثناء مروره في النفق الرسغي خمف الرباط المستعرض، تحدث متلازمة نفق 

 وىو غالباً مجيول السبب رغم وجود أسباب عديدة، وىو من أكثر اعتلالات الأعصاب الانضغاطية المحيطية.
 (.4ىنالك شكلان للانضغاط الحاد والمزمن )

 (0٪ من السكان )4-4كثيرة ولكنو غالباً بدئي. نسبة الحدوث حوالي ندرس ىنا الشكل المزمن وىو شائع ولو أسباب 
 (3يحدث بشكل أساسي عند الإناث وخاصة في العقد الخامس )

إنّ الآلية الإمراضية غير واضحة ولكن ىناك عدة نظريات تفسر الحدثية منيا الانضغاط والعمل عمى الآلات الرجاجة 
 والآلية الوعائية.

 الأعراض والعلامات:
  (5٪ من المرضى )92المذل عند 
 الألم والخدر في قطاع العصب الناصف 
 ( 4ضعف في اليد) 

 أهم العلامات السريرية: 
  اختبارphalen 62: نضغط عمى العصب الناصف واليد معطوفة وعند ظيور المذل في قطاع الناصف خلال 

 (6ثانية يكون الاختبار إيجابي )
  اختبارTinel(7لعصب الناصف يؤدي لحدوث ألم كيربائي في توزع الناصف ): إن القرع فوق مسار ا 
 ( 8في المراحل المتقدمة يحدث ضمور في عضلات ضرة اليد) 

 وىنالك دور لمصورة الشعاعية والإيكو  (9إن تشخيص متلازمة نفق الرسغ ىو سريري ويتم بالفحص الكيربائي )
 .MRI ـوال

إن دور الدراسة الكيربائية لتشخيص انضغاط العصب الناصف ىام لإمكانية تأكيد التشخيص ونفي الأسباب التي 
 (42تدخل في التشخيص التفريقي لاعتلال الأعصاب والانضغاط الجذري الرقبي )

 العلاج:
الحقن الموضعي  -الستيروئيدية مضادات الالتياب غير  -الجبائر  -محافظ لمحالات البسيطة: تغيير طبيعة العمل 

 العلاج الفيزيائي والميزر والأمواج فوق صوتية. -لمستيروئيدات 
 العلاج الجراحي: يتضمن العلاج الجراحي المفتوح أو بالتنظير.

 Endoscopic carpal tunnelالعلاج بالتنظير 
 ىناك التكنيك وحيد أو ثنائي المدخل.
داخل الجراحي بالتنظير: خزع فقط الذي تراه وعدم التردد بالتحول لمطريق المفتوح ىناك مبادئ يجب أن تحترم أثناء الت

 عند حدوث مشكمة.
 طلقد قمنا باستخدام المدخل الوحيد باستخدام أدوات خاصة تتضمن: أداة الغمد المشقوق الانزلاقي وموسعات وكاش

 غشاء زليل وحامل مشرط.
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 يتضمن التكنيك الجراحي: 
ثم سم في الثنية الرسغية القريبة في منتصف المسافة بين الزورقي ونياية العظم الكلابي،  4شق معترض حوالي 

 طكاش -تسميخ بشكل كميل لصنع مسافة تحت القسم القريب من الرباط المستعرض ومن ثم ندخل الموسعات ال
ض من الداخل ثم أثناء الخزع تحت الرؤية (، ويجب أن نرى القيد القاب44عدسة )الالسمحاق ثم ندخل المنظار مع 

 ويجب ملاحظة تباعد حواف الرباط ونتوقف في البعيد عند رؤية الشحم.
 قميمة ولكنيا موجودة منيا: اختلاطات التنظير:

 أذية وعائية .4
 أذية عصبية  .0
 أذية شريانية .3
 ألم الندبة  .5
 الودي الحثل .4
 الورم الدموي  .6
 آلام الضرة .7
 النكس  .8

 هدف البحث 
 النتائج الوظيفية عند المرضى المعالجين وتقميل الاختلاطات التي يمكن أن تحدث.تقييم 

 
 هموادطرائق البحث و 
 دراسة مقطعية تصميم الدراسة:
المرضى المعالجين في الشعبة العظمية في مستشفى تشرين الجامعي والذين يشتكون من متلازمة نفق  عينة الدراسة:
 0203-0202الرسغ عامي 

 مريض  02 العينة:حجم 
 المنهجية وتنظيم المرضى: 

 قصة مرضية وفحص سريري شامل.
 جية الإصابة –تاريخ الشكوى  –العمر  –الجنس  –اسم المريض : تسجيل كافة المعمومات

 ثم إجراء الصور البسيطة وتخطيط العصب الناصف.
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 النتائج والمناقشة
 النتائج:

 :توزع العينة حسب الجنس والعمر 4
 توزع العينة حسب الجنس والعمر 1الجدول 

 العمر الجنس 
 سنة 64<  سنة 62 - 54 سنة 52 – 02 ذكور إناث 

 %04 4 %42 42 %04 4 %04  4 %74  44 عدد المرضى
 
 ذكور 4أنثى و 44العينة بين  توزعت

 62-54المرضى ضمن المجموعة العمرية وكانت غالبية مجموعات عمرية  3 ـوثم توزيع المرضى ل
 وحسب جهة الإصابة:

 مرضى جية يسرى 4مريض جية يمنى و 44نلاحظ وجود 
 (2الجدول )

 يسرى يمنى جية الإصابة
 %04      4 %74     44 عدد المرضى

 توزع الإصابة حسب الجهة المسيطرة:
 (3الجدول )

 العدد الكمي غير المسيطرة المسيطرة جية الإصابة
 %64    43 %4       4 %62     40 يد يمنى
 %34    7 %02      5 %44    3 يد يسرى

 أن معظم الإصابات كانت في الجية المسيطرة اليمنى. 3نلاحظ من الجدول 
 التقييم حسب مشعر بوسطن لميد:

 (4الجدول )
 أشير 6بعد  أشير 3بعد  بعد الجراحة بأسبوع قبل الجراحة 

 4.32 4.33 4.6 4.6 مشعر بوسطن
 %96 %80 %46 %54 رضى المرضى

 الاختلاطات:
                                          لوحظ وجود ثلاثة اختلاطات اختفت دون أية مشكمة وفي حالة النكس تم إجراء جراحة مفتوحة لاحقاً.
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 (5الجدول )
  الاختلاطات
 %4              4 الورم الدموي
 % 4             4 ألم الضرة
 %4             4 النكس

 2 أذية وعائية
 2 أذية عصبية

 
 والمجهدة فكان: الخفيفةوبالنسبة لمعودة للأعمال 

 (6الجدول)
 يوماً  34 < يوماً  32إلى  46من  يوماً  44إلى  8من  أيام 7إلى  4من  
 %42   0 %04     4 %52    8 %04   4 الخفيفةالأعمال 

 %44   3 %84    47 2 2 الأعمال المجيدة
 .يوماً  43ة التنظيرية ىو  كان متوسط مدة العودة لمعمل بعد الجراح

  .دقيقة 52زمن التحضير الجراحي  مع الأخذ بالحسبان دقائق 7وبالنسبة لمدة العمل الجراحي فكان حوالي 
 المناقشة

 شائعة عندىن.نظراً لأنيا إصابة % 74 بمغت عينة الدراسة عشرين مريضاً وغالبيتيم من الإناث بنسبة 
 في معظم الحالات كانت جية الإصابة عمى حساب اليد المسيطرة )اليمنى(

 سنة  62-54ومعظم الإصابات كانت في المجموعة العمرية 
وكانت العودة لمعمل وسطياً خلال ثلاث عشر التالية نلاحظ حسب مشعر بوسطن تحسن المرض خلال الأشير الثلاث 

 يوماً.
 فقط: ورم دموي وألم الضرة ونكس واحد.  تلاطاثلاثة اختوكانت ىنالك 

 دقائق. 7الزمن الجراحي قصيراً حوالي وكان 
  

 الاستنتاجات والتوصيات
 الاستنتاجات

بالجراحة التنظيرية و  ولطبيب مختص كافية الجراحة التنظيرية تطور ىام لمجراحة التقميدية وتحتاج لساعات تدريب إنّ  
 .يجب دائما عدم التردد بالتحول لمجراحة المفتوحة عند ظيور أي عائق

 التوصيات
وقمة الاختلاطات ولرضى المريض الجراحة التنظيرية نظراً لمندبة البسيطة ولقصر زمن الجراحة  ىنوصي ونشجع عم

 والعودة السريعة لمعمل.
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