
CTS م تونل كارپالسندر 

عصب مديان يا همان عصب مياني در 

ناحيه مچ دست از زير بافت همبندي مچ 

دست و از روي استخوان هاي مچ عبور 

مي كنند اگر به هر دليلي اين فضا تنگ 

شده باشد به اين عصب فشار وارده شده 

واختلالات حسي و حركتي در انگشتان 

بيماري دست بروز ميكند كه به اين 

 سندروم تونل كارپال گفته مي شود .

 

 بيماري علل و منشاء 

شكستگي ها ، در رفتگي ها،  علل تشريحي:

 استئوفيت هاي استخوان هاي مچ، تومورها....

 

: ديابت و الكليسم، بارداري و اختلالات  علل التهابي

 تيروئيد 

 

: حركات تكراري مچ و انگشتان،  علل مكانيكي

 در كارگران دستي و كاربران كامپيوترارتعاش به ويژه 

 علائم و نشانه هاي بيماري :

بيمار معمولا با كرختي ، درد، گزگز در محل توزيع 

عصب مدين مراجعه مي كند اين علائم اغلب شب ها 

تشديد مي شود و با حركات تكراري و قوي دست بدتر 

مي شود در برخي موارد صاف كردن يا تكان دادن 

ي علائم مي شود توده عضلاني روي دست باعث بهبود

قاعده شصت از علائم قابل مشاهده اين اختلال مي 

 باشد

 

 

 بيماري تشخيص: 

: در اين مانور ضربات ملايم روي نشانه تينل مانور

عصب مدين بر سطح مچ زده مي شود اگر اين مانور 

علائم درد تيز كشنده و سوزشي ايجاد كرد يعني تست 

 مثبت است

: بيمار ساعدش را بطور افقي در هوا آزمايش فالن

نگه داشته يا از پشت دو دست را به هم ميچسباند به 

گونه اي كه مچ در فلكسيون كامل قرار گيرد اين 

اگر كرختي ايجاد شد ثانيه نگه ميدارد  06وضعيت را 

 تست مثبت است

 :بيماريدرمان 

 ماه اول ۴تا ۳ :مرحله اوليه يا حاد سندرم

حاد مراجعه ميكند. اين مرحله در فاز  كه فرد

براي درمان نگهدارنده  بهترين زمان

 :)كنسرواتيو( است كه شامل

    آتل بندي) (Splinting در وضعيت نوترال

 )بدون

 زاويه مچ( يا اكستانسيون جزئي

  غلب داروهاي ضدالتهاب غيراستروئيدي ا

براي كاهش آدم  (…آسپرين، بروفن و )مانند

 درد تجويز ميشد.عصب و  اطراف و التهاب

 

 

 

 



 خودمراقبتي:آموزش 

 
افزايش آگاهي بيماران در مورد  

احتمالي سير بيماری و روش  عوارض

 عوارض برخورد با

 شل شدن دست بعد از جراحي

 انجام حركت انگشتان از روز دوم بعد از

 عمل پوزيشن مناسب در بستر با ذكر دلايل

 بالا نگه داشتن دست عمل شده جهت

  تورم پيشگيري از

 

محدوديت فعاليت فيزيكي با ذكر 

 :دلايل

آتل بيمار حفظ شود جهت پيشگيري از 

 عصب تا ويزيت پزشک مربوط آسيب به

 

نحوه مراقبت از خود و مديريت درد: 

جلوگيري از آويزان بودن عضو عمل شده -

 پيشگيري از تورم و كاهش درد جهت

 سيركولاسيون مناسب

 

 

 

 

 حركتي با ذكرراقبتها و محدوديتهای م

 :دلايل

 عدم خيس شدن پانسمان

عدم مصرف دخانياک و قرارنگرفتن در دود 

 آن

رژيم پرپروتئين و كلسيم دار جهت ترميم 

 .زود زخم

 

 

 ارتوپدي: برونر سودارث  منابع

 درسنامه جامع اسدي نوقابي

 

 سايت مركز:              

https://imamreza.tbzmed.ac.ir 

 شماره تماس بيمارستان:            

                  00034333 

 شماره های بخش ارتوپدی:          

   ۳6۴3-۳6۴3  

 

 

 
 

 CTSبيماري: 

 

 گروه هدف: بيماران ارتوپدی

تهيه و تنظيم: ساناز صفری)كارشناس 

 پرستاری(

)رئيس بخش( و زير نظر : آقای دكتر محرمي 

 )سرپرستار بخش(خانم آزادی اسكوئي

 0333تاريخ تهيه: بهار 

 0330تاريخ بازنگری: بهار 

https://imamreza.tbzmed.ac.ir/

