
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (السندروم مجرای دستی )سندروم تونل کارپ

سندروم تونل کارپ یک عارضه شایع در مچ و کف دست است 

 که می تواند حرکات دست را مختل کند.

شود که عصب ميانی در ناحيه  به حالتی گفته می این سندروم

هاي  مانند که از استخوانها و رباط غلافمچ دست در محلی 

تونل کارپال نام دارد تحت فشار قرار  مـچ دست ساخته شده و

می گيرد. این عصب مسئول حس کف دست و سطح داخلی 

انگشتان به جز انگشت کوچک و همچنين مسئول حرکت 

انگشت شست می باشد. با فشار آمدن به این عصب، فـرد در 

ت لاانگشتان خـود احساس گزگز، بی حسی و ضعف عض

 .نمود خواهدن انگشتا

 

 

 که موجب ابتلا به این بیماری می شود: حالت هایی

  قرار گرفتن مچ دست در حالت غير طبيعی و استفاده

با نيرو یا لرزش زیاد مانند:  زیاد از انگشتان، به خصوص

نگه داشتن فرمان به هنگام رانندگی با ماشين هاي 

 سنگين

 استفاده مکرر از ابزارهاي با لرزش بالا مثل مته و دریل 

 و یا نواختن سازهایی مثل  ندبالورزش هایی مثل ه

  ویولن

 مانند تایپيست دارندفعاليت مکرر دست و مچ  افرادي که 

استفاده  تکرارشونده دست، و حرکات فشاري ،ها، نانواها

ی مدت از صفحه کليد و مووس در لاننادرست و طو

 بازیهاي کامپيوتري

  ،دیابت، پرکاري گاها این بيماري در جریان حاملگی

 .آرتریت نيز ممکن است اتفاق بيافتدتيروئيد و 

 

 

 علائم:

زدن و عدم گ ختی، سوزن سوزن شدن، درد، کاهش قدرت چنکر

 هت شست، سبابشانگ رکتاهش حتان، کشت کردن انگشوانایی مت

 ه.ت حلقشو ميانی و انگ

گاهی  .ممکن است در یک دست یا هر دو دست رخ دهد لائماین ع

هنگام صبح درد  بکشد. تير هساعد و حتی شان هممکن است درد ب

 .ب بيدار کندار را از خوار شود و ممکن است بيمتیا شب بد

وضعيت ثابت دست در یک  هردن کایپ کتهنگام رانندگی و یا  

ردن ک فدر برخی موارد صا .تر رخ می دهدشقرار می گيرد، درد بي

 .می شود لائمع دست باعث بهبوديان دادن کت ای

اگر فشار همچنان روي عصب باقی بماند، می تواند موجب ضعف 

و بی حسی پایدارتري گردد. همچنين ممکن است فرد اشيا را به 

 طور غير منتظره بياندازد یا در گرفتن آنها ضعيف باشد.

 تشخیص:

 *بررسی علائم و معاینه فيزیکی بيمار

 *گرفتن نوار عصب
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 دی منظریه 9بیمارستان 

 (CTSسندروم تونل کارپال )

 SU-020کد پمفلت: 

 

 

 : درمان

کننده رهيز از عوامل مستعد پگام نخست در درمان این بيماري 

ير شکل تغيت و راري مچ دستکهمچون کاهش فعاليت هاي 

 .ر خطر استپهاي 

مخصوص هر بيمار  هب کاستفاده از مچ بندها ي طبی مناس-1

 30تا  0ه ي دست را در زاوی هامچ بنداین  .ودش می هساخت

اهش بيمار آشکارا ک لائمو با استفاده از آن ع هه داشتنگ هدرج

 .می یابد

درد و ادم و اهش يدي براي کئي ضدالتهاب غير استروداروها-2

 .دنالتهاب عصب مفيد می باش

 ت.شده اس هوصيتنيز  6ویتامين ب فرمص-3

تلا يد باعث کاهش التهاب در بيماران مبئواستروکيتزریق کورت-4

 .این سندرم است خفيفنوع  هب

اندام ت و مچ دس همفصلی درناحي هحرکات ورزشی دامن-5 

 ود.شی ه موصيتفوقانی جهت حفظ عملکرد مفصل 

در محيط کار در صورت  تغييراتی ایجاد ارزیابی محيط کار و-6

 لزوم

آنها بيشتر  علائم که شود می توصيه بيمارانی اي، برجراحی-7

عضلات باشد و علایم ضعف  کشيده طول سال یک تا ماه 6از 

 دست پيدا کرده باشد.

 :در منزل مراقبت های پس از عمل

 فشار به بافت هاي ملتهب افزایش موجب که هایی فعاليت از 

زدن، حرکات  مشت کردن وچنگ: کنيد مثل خودداري شود می

تکراري مچ دست مثل نگه داشتن یک وسيله براي دوره هاي 

یا رنده  طولانی و حرکاتی چون گرفتن آب لباس حين شستشو

 کردن و پاک کردن شيشه با استفاده از حرکات تکراري مچ دست.

 دهيد قرار بالاتر را مبتلا دست، عمل از پس. 

 خون دست جریان بهبود جهت آرامی به را دست انگشتان 

 .دهيد حرکت

 روز  3 یا 2 هر و دارید نگه خشک را جراحی محل پانسمان

 در شرایط استریل تعویض نمایيد.

 10  شود. روز بعد از جراحی بخيه ها کشيده می 14تا 

 خروج ترشحات دست، و مچ شدید تورم تب، وجود صورت در 

 انگشتان پریدگی و رنگ کرخی و حسی بی عمل، ناحيه از چرکی

 .دهيد اطلاع معالج پزشک به
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