
 
 

 

 125 

Comparing the Outcomes of Minimal Incision and Double 

Incision in Treatment of Carpal Tunnel Syndrome: A 

Randomized Controlled Trial 
 

 

Ilia Roshani1,  

Nasser Janmohammadi2,  

Karimollah Hajian-Tilaki3,  

Masoud Bahrami Frydoni4 

 
1 Orthopedic Specialist, Student Research Committee, Faculty of Medicine, Babol University of Medical Sciences, Babol, Iran 

2 Professor, Department of Orthopedics, Faculty of Medicine, Babol University of Medical Sciences, Babol, Iran 
3 Professor, Department of Biostatistics and Epidemiology, Faculty of Medicine, Babol University of Medical Sciences, Babol, Iran 

4 Assistant Professor, Clinical Research Development Centre, Shahid Beheshti Hospital, Babol University of Medical Sciences, 

Babol, Iran 

 

 
(Received February 26, 2020 ; Accepted May 19, 2020) 

 

Abstract 

 

Background and purpose: Carpal tunnel syndrome is the most prevalent neuropathy caused by 

trapping and median nerve compression in the wrist. This study aimed at comparing the effects of 

minimal incision and double incision in treatment of patients with carpal tunnel syndrome. 

Materials and methods: This randomized controlled trial was performed in 50 patients with carpal 

tunnel syndrome attending Shahid Beheshti and Ayatollah Rouhani hospitals in Babol, Iran, candidates for 

surgery. The patients were divided into two groups using random number table to have either minimal incision 

(n=25) or double incision (n=25). All patients completed the Boston Carpal Tunnel Syndrome Questionnaire 

(BCTQ) and Visual Analogue Scale (VAS) before and three months after the surgery. 

Results: The patients included 40 (80%) males and 10 (20%) females. The mean age of the 

patients was 51.78±8.22 years old. The mean scores for paresthesia, numbness, pain, weakness, nighttime 

symptoms and functional status (according to BCTQ), and also mean VAS score significantly reduced 

after the intervention in both groups (P<0.001). The mean scores for these parameters were not 

significantly different between the two groups neither before nor after the treatment. 

Conclusion: The results of treatment with minimal incision and double incision were not 

different, but minimal incision is suggested as a selective therapeutic approach due to smaller cut. 
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 گزارش کوتاه

  و Minimal Incision یکدو تکن یدرمان یجنتا یسهمقا
Double Incision  لپاركادر درمان سندرم تونل:  

 یشاهددار تصادف ینیبال ییكارآزما یک
 

       1ایلیا روشنی

       2ناصر جان محمدی

       3ریم اله حاجیان تیلکیک

 4مسعود بهرامی فریدونی

 چکیده
ترین نوروپاتی ناشی از به دام افتادن عصب است، كه در نتیجهه مفشرهرد ی ل شایعپاركاسندرم تونل  و هدف: سابقه

حدود( و )برش م Minimal Incisionمقایسه دو تکنیک  این مطالعه با مدفشود. عصب مدین در ناحیه مچ دست ایجاد می
 .انجام پذیرفتل پاركا)برش دو انه( در معالجه بیفاران مبتلا به سندرم تونل  Double Incisionتکنیک 

بیفار  05بر روی  ،IRCT20160508027797N5، با كد كارآزمایی بالینی شامددار تصادفی مطالعه این ها:مواد و روش
 ،بودند و كاندید عفل جراحی ،الله روحانی بابل مراجعههرتی و آیتمای شهید بمبتلا به سندرم تونل كارپ كه به بیفارستان

 و  Minimal Incisionنشهری  50طهور تصهادفی بهه دو  هروز انجام شهد. بها اسهتشادز از جهدول اعهداد تصهادفی، بیفهاران بهه
Double Incision  بوستول پارتونل كارم سندتقسیم شدند. پرسرهنامه( نBCTQ( و مقیها  آنهالوب بصهری )VAS بهرای )

 ماز بعد از آن توسط بیفاران تکفیل شد. 3سنجش درد، قبل از عفل جراحی و 
برابر با  یفارانب یسن یانگین( مرد بودند. مدرصد 55نشر ) 05( زن و درصد 05) یفاراننشر از ب 05مطالعه،  یندر ا ها:یافته

ئم شبانه و وضعیت عفلکرد )مربوط به پرسرنامه میانگین نفرز پارستزی، كرختی، درد، ضعف، علا و بود سال 55/0±80/00
BCTQ و مفچنین میانگین نفرز درد )VAS داری داشت بعد از مداخله در مر دو  روز نسبت به قبل از مداخله كامش معنی

(550/5>Pمیانگین نفرز پارامترما بین دو  روز، چه قبل از مداخله و چه بعد از آن، تشاوت معنی .)داری نداشت. 
تشاوتی با مم نداشت. البتهه بهه دلیهل بهرش  Double Incisionو  Minimal Incisionنتایج درمان با دو روش  تاج:استن
به عنوان روش درمانی بر زیدز  Minimal Incisionشود كه تکنیک ، پیرنهاد میMinimal Incisionتر در تکنیک كوچک

 مورد استشادز قرار  یرد.
 

 0N55075050558808IRCT :شفارز ثبت كارآزمایی بالینی 

 

 ی، عصب مدینآنالوب بصر ا یمق درد، ل، درمان، جراحی، ارتوپدی،پاركاسندرم تونل  واژه های کلیدی:

 

 مقدمه
ترین نوروپاتی ناشی از بهه ل شایعپاركاسندرم تونل 

دام افتادن عصب است، كه در نتیجه مفشررد ی عصهب 
 صب مدینع (.0) رددمدین در ناحیه مچ دست ایجاد می
 ور هچ و زیر فلکسهای مهمدر ناحیه مچ دست، از استخوان

 

  E-mail:bahramimasoud478@gmail.com       جادز  نج افروز، دانرگاز علوم پزشکی بابل،  روز ارتوپدی  :بابل -مسعود بهرامی مولف مسئول:

 ، بابل، ایرانمتخصص ارتوپدی، كفیته تحقیقات دانرجویی، دانرگاز علوم پزشکی بابل .0

 استاد،  روز ارتوپدی، دانرگاز علوم پزشکی بابل، بابل، ایران .5

 استاد،  روز آمار و اپیدمیولوژی، دانرکدز پزشکی، دانرگاز علوم پزشکی بابل، بابل، ایران. 3

 یراناستادیار، واحد توسعه تحقیقات بالینی، بیفارستان شهید بهرتی، دانرگاز علوم پزشکی بابل، بابل، ا .0

 : 35/5/0300تاریخ تصویب :             8/05/0300تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            8/05/0300 تاریخ دریافت  
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ا ر به مر دلیلی این فضا تنه   كند.رتیناكولوم عبور می

شهود كهه اخهتلا ت شود، به این عصهب فرهار وارد مهی

بهه  .دست را بهه مفهراز داردحسی و حركتی در انگرتان 

. (5-0)شهودمهیاین بیفهاری سهندرم تونهل كارپهال  شتهه 

 یهرد، استشادز قرار مهیمای فعلی كه امروزز مورد درمان

آخرین  . معفو ًاست مای پزشکی و جراحیشامل درمان

، اما در موارد شدید بیفاری، تنها استدرمان جراحی  راز

برای انتخاب بهتهرین روش، مطالعهات  .(0-8) زینه است

مهای و بالینی مهورد نیهاز اسهت. بها توجهه بهه دادز تجربی

 Minimalبه مقایسه دو تکنیهک  در این مطالعه ناكافی،

Incision  برش محهدود( و تکنیهک(Double Incision 

)برش دو انه( در معالجه بیفاران مبهتلا بهه سهندرم تونهل 

سههندرم  یههنكهه ا یههن. بها توجههه بهه اشههدل پرداختهه پاركا

 یجههادفههرد ا یبههرا یفراوانهه یلو شهه  یمرهکلات اجتفههاع

فرد و جامعهه بهه  یرا برا یادیز یاقتصاد ینهكند و مزیم

انتخههاب توانههد در یمطالعههه مهه یههنا یجآورد، نتههایبههار مهه

و بهبهود  مناسب در جهت كامش عوارض یجراح یکتکن

 كفک كنندز باشد. یفاریب یمایامد پ
 

 مواد و روش ها
تأییهد س از ، پكارآزمایی بالینی تصادفی مطالعه این

 بها  كفیته اخهلا  پوومرهی دانرهگاز علهوم پزشهکی بابهل

در و ثبت  IR.MUBABOL.HRI.REC.1397.207كد 

با كهد مای بالینی ایران مركز بین الفللی ثبت كارآزمایی

IRCT20160508027797N5،  بههر روی بیفههاران مبههتلا بههه

سندرم تونل كارپال كه كاندیهد عفهل جراحهی بودنهد و در 

الله روحانی مای شهید بهرتی و آیته بیفارستانب 0308سال 

در  یم. تصهفپهذیرفتشهرستان بابل مراجعهه كردنهد، انجهام 

درد و  یههزانبههه شههدت علائههم )م یبسههتگ یمههورد جراحهه

از  یریجلههو  ی( داشههته و بههرایعضههلان یههلو تحل یپارسههتز

 شد. یهتوص یجراح یر،بر رت ناپذ یمایبآس

ال، جهههت ترههخیص نهههایی سههندرم تونههل كارپهه

. افرادی كهه  رفتآزمایرات الکترودیا نوستیک انجام 

 علاوز برمعیارمای ترخیصی، معیارمای الکترودیا نوسهتیک

-مهای الکتهرومثبت داشتند، وارد مطالعه شهدند. بررسهی

 Dantec Neuromatic 2000M دیا نوستیک با دستگاز

 ( توسط متخصص توانبخری انجام شد.)دانفارک

اخهتلا ت دهدد  شهامل،لعه معیارمای خروج از مطا

درون ریز )مانند سندرم كوشین ، كم كاری تیروئیهد و 

آكرومگالی(، عود سندرم تونل كارپال بعد از رماسهازی 

تونههل كارپههال، سههندرم دابههل كههراش، رادیکولوپههاتی و 

 سندرم پروناتور تر ، بیفاران با علائم حاد )مانند تروما،

احهی( و خونریزی و آسیب در حین عفل جر شکستگی،

 .بودز است سابقه استشادز از كورتیکواستروئیدما

بیفاران با استشادز از جدول اعداد تصهادفی براسها  

 هروز  ،توالی تصادفی كامپیوتری، بهه دو  هروز مداخلهه

 و  هروز ،)برش محدود( Minimal Incisionاول، تکنیک 

تقسهیم  )بهرش دو انهه( Double Incisionدوم، تکنیک 

ان بیهوشهی عفهومی دریافهت كردنهد. . مفهه بیفهارشدند

 .مای جراحی به شرح زیر استروش

 5: برشهی بهه طهول Minimal Incisionتکنیک  :0

متهری متر ایجاد شد، كه شهروع آن از یهک سهانتیسانتی

متهری میلهی 7و از ت ههسدچ ههمل ستاههیدی ههین عرضهچ

كریز تنار بود. سپس، برشی بر روی فلکسور رتینهاكولوم 

ن عصب انجام شد. فلکسور رتیناكولوم از برای پاک كرد

 عصب اولنار به سفت دیستال باز شد، تا چربی كاملاً تفیز

 برشیالمتری از فاسیای آنتیسانتی 5شود. برش در فاصله 

(antebrachial fascia )بعههد از عفههل، از  و انجههام شههد

 (.0 شفارز تصویر)  ردیدبانداژ كفپر  استشادز 

: برش بهه روشهی كهه Double Incisionتکنیک  :5

توضیح دادز شد، انجام شد. برای برش دوم، برشی با در با  

 5-3، كهه  رفتمتر در امتداد برش تنار انجام  سانتی 0طول 

بهود. ت ههسدچ ههمل ستاهیدی هین عرضهچمتر با تر از  سانتی

از بها   پس از باز كردن فاسیای آنتی برشیال، پروب كهوچر

از كهف دسهت برداشهته شهد و  به پایین وارد شد. سهپس

پس از آن، فلکسور رتینهاكولوم و فاسهیای آنتهی برشهیال 

 (.5 شفارز تصویربریدز شد )
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 برش محدود یکتکن :1شماره  تصویر

 

 
 

 دو انه برش تکنیک :2شماره  تصویر

 

مههاز بعههد از آن،  3تفههام بیفههاران قبههل از عفههل و 

 مقیهها  ( وBCTQن )بوستول پارتونل كارم سندپرسرههنامه 

( بههرای سههنجش درد را تکفیههل VASآنههالوب بصههری )

نفودنههد. سههنجش پیامههد اولیههه شههامل درد، پارسههتزی، 

كرختهی، ضههعف، علائههم شههبانه و سههنجش پیامههد ثانویههه 

 BCTQشامل وضعیت عفلکردی بهود. روایهی و پایهایی 

 (.0)در مطالعات قبلی در ایران ثبت شدز است

ن اسهتشادز برای ارزیابی درد بیفارا VASاز شاخص 

. بیفاران سهه مهاز بعهد از جراحهی پیگیهری (00)د ردمی 

مای اولیهه و بهالینی، ما، از جفله دادزشدند. اطلاعات آن

آوری توسط یک لیست چک از پیش تعیین شهدز جفهع

مهورد  یشد. مفه بیفاران توسهط یهک رزیهدنت ارتوپهد

آوری شدز بها اسهتشادز مای جفعدادز معاینه قرار  رفتند.

مای آمار توصهیشی، مجهذور و آزمون SPSSم افزار از نر

كای، من ویتنی و ویلکاكسون مورد تجزیه و تحلیل قرار 

 نامه آ امانهه كتبهیكنند ان رضایتاز كلیه شركت  رفت.

 ت بیفاران محرمانه نگه داشته شد.اطلاعا و دریافت شد

 

 یافته ها و بحث
 55نشر ) 05( زن ودرصد 05) نشر 05در این مطالعه، 

( مرد بودند. میانگین سنی بیفهاران در ایهن مطالعهه درصد

توزیهع  0 شهفارز سال بهود. جهدول 80/00±55/0برابر با 

بیفهار  50دمهد )مت یرما بین دو  روز مداخله را نران مهی

 (.در مر  روز

، میانگین نفهرز پاراسهتزی، 5 شفارز براسا  جدول

 كرختی، درد، ضعف و علائهم شهبانه بعهد از مداخلهه در

داری در مهر دو مقایسه بها قبهل از درمهان بهه طهور معنهی

مها  (. میانگین نفرز پارامتر>550/5P روز كامش یافت )

بههین دو  ههروز، چههه قبههل و چههه بعههد از مداخلههه، تشههاوت 

داری نداشت. میانگین نفرز وضعیت عفلکردی بعد معنی

از مداخله در مهر دو  هروز در مقایسهه بها قبهل از درمهان 

(. >550/5Pداری كههامش یافتههه اسههت )طههور معنههیهبهه

میانگین نفرز بین دو  روز، چه قبل و چه بعد از مداخله، 

بعهد  VASتشاوت معنی داری نداشت. میانگین نفرز درد 

از مداخله در مر دو  روز نسبت به قبل از درمان كهامش 

 (.>550/5Pیافت )

 
 مرخصات اولیه بیفاران مورد مطالعه :1 شماره جدول

 

 ما مت یر

Double Incision  
 50تعداد=

 )درصد(  تعداد

Minimal Incision  
  50تعداد=

 )درصد( تعداد

 سطح 

 معنی داری

   (  روز سنی )سال

 

37/5 

35 - 05 0 (07) 0 (0 ) 

00 - 05 7 (50 ) 0 (37 ) 

00 - 75 05 (00 ) 00 (07 ) 

≥75  3 (05 ) 0 (0 ) 

    جنسیت

 ( 50) 7 ( 07) 0 مرد 85/5

    محل جراحی

 ( 05) 03 ( 85) 00 دست راست 50/5

    دست دالب

 07/5 ( 75) 00 ( 70) 08 بله

 30/5 5/35 ± 0 8/30 ± 3 ( شاخص تودز بدنی )كیلو رم/متر مربع
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 مقایسه شاخص درد، پارستزی، كرختی، ضعف، علائم :2 شماره جدول

ل پارونل كاترم سندشبانه، وضعیت عفلکرد )مربهوط بهه پرسرهنامه 

( قبل و VASمقیا  آنالوب بصری،  ن( و میزان درد )براسا بوستو

 بعد از مداخله در دو  روز
 

  روز مداخله ما مت یر
 قبل از مداخله

 میانگین ± انحراف معیار

 ماز بعد مداخله 3
 میانگین ± انحراف معیار

 سطح 

 *معنی داری

شاخص درد، پارستزی، كرختی، 

 ضعف و علائم شبانه

Minimal Incision 78/0 ± 50/05 07/0 ± 55/08 550/5> 

Double Incision 55/7 ± 05/00 80/3 ± 00/07 550/5> 

 سطح معنی داری
 

 70/5 70/5  

 <Minimal Incision 75/0 ± 00/50 00/5 ± 05/00 550/5 وضعیت عفلکرد

Double Incision 70/0 ± 50/50 50/3 ± 75/00 550/5> 

 سطح معنی داری
 

 70/5 83/5  

 <Minimal Incision 58/0 ± 50/7 50/0 ± 50/5 550/5 نفرز درد
Double Incision 30/0 ± 55/7 05/0 ± 07/5 550/5> 

  87/5 05/5  **سطح معنی داری

 

قبل و بعد از مداخله در مر  هروز بهه طهور  Wilcoxonبا استشادز از آزمون  *

 جدا انه

بین دو  روز قبل و بعد از مداخله به  Mann-Whitneyبا استشادز از آزمون  **

 طور جدا انه

 

ما، دمد كه میچ یک از این تکنیکنران میما یافته

 تهربرش كوچهک یلحال، به دل ینبرتر از دیگری نیست. با ا

از زخم،  یتر ناشدرد كم یزتر و نمناسب یو شکل ظامر

 داد. یحتوان برش محدود را به برش دو انه ترجیم

و مفکهاران  Ahmadzadeh Heshmati مطالعههدر 

نتایج درمانی دو روش جراحهی بهاز و  كه 5507در سال 

مهورد  Smillieجراحی با برش محدود به وسیله چهاقوی 

جراحی بها بهرش محهدود بها بهبهود ، ارزیابی قرار  رفت

.  زم به ذكر اسهت كهه (05)تری مفراز استبالینی سریع

لعه حاضهر و مطالعهه مای جراحی ذكر شدز در مطاروش

AhmadzadehHeshmati  با یکدیگر متشاوت است امها

 یری به دست آمدز در مهر دو مطالعهه بیهانگر ایهن نتیجه

موضوع است كه انتخاب روش جراحهی بها بهرش كفتهر 

تواند در كیشیت زنهد ی بیفهاران نقهش داشهته باشهد. می

Zyluk نتیجههههه  رفتنههههد كههههه در روش  و مفکههههاران 

Single Incisionنتایج ه و تر قدرت  رفتما سریع، دست

عفلکرد كامل در مقایسهه بها  مفچنین .بهتری حاصل شد

. (00)تهر بهه دسهت آمهدسریع Double Incisionتکنیک 

و مفکهاران، نتهایج نرهان داد  Uygurمفچنین در مطالعه 

مای كم تهاجفی جراحهی و كه بیفارانی كه تحت روش

 مها )براسها ایر روشبرش محدود قرار  رفتند، نسبت به س

تههری نرههان ( حساسههیت و تنههدرنس كههمVASمقیهها  

 ما مطابق با نتایج مطالعه حاضر است.. این یافته(05)دادند

نتهایج ایههن مطالعهه نرههان داد كهه نتههایج دو تکنیههک 

Minimal Incision  وDouble Incision  با مم تشهاوتی

بل تر و پیامدمای قاندارد. بنابراین، به دلیل برش كوچک

برای درمهان سهندرم  Minimal Incisionقبول، تکنیک 

 . رددتونل كارپال پیرنهاد می
 

 سپاسگزاری
حاضههر حاصههل پایههان نامههه مقطههع دكتههرای  مطالعههه

پزشهکی تخصصهی و طهرح تحقیقهاتی مصهوب معاونههت 

تحقیقات و فناوری دانرگاز علهوم پزشهکی بابهل بها كهد 

مههی باشههد كههه بهها حفایههت ایههن معاونههت  0070مصههوب 

صهورت  رفتههه اسهت. از خههانم سهکینه كفههالی آمنگههر، 

كارشنا  واحد توسعه تحقیقات بیفارستان شهید بهرتی 

نفودنهد ترهکر و  یهاری مطالعههسهازی بابل، كه در آمادز

 .ییمنفایم یقدردان
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