
   : درمان طبي 
نحوه درمان در موارد خفيف و گذرا ، در ابتدا داروئي و يا طبي شامـل 
تجويز كورتون و داروهاي ضد التهابي غير كورتوني و تـوصـيـه بـه 

 استفاده از اسپلينت (مچ بند طبي) است .

اغلب ، تزريق كورتون در مسير عصب ، در داخل كانال و يا تـزريـق  
عضلاني ، توسط همكاران ، توصيه مي گردد . ( ما در اكـثـر مـوارد 
تزريق كورتون را در مسير عصب توصيه نمي كنيم ، زيرا ممكن اسـت 

 موجب آسيب عصب شود ) .

 درمان جراحي :
در صورتي كه درمان فوق مؤثر نباشد و در مواردي كه فشردگي شديد 
است ، با انجام عمل جراحي ، از طريق برش كوچك در مچ  دسـت و 
باز كردن رباط عرضي مچ دست اقدام به آزاد سازي عصب مديـان در 

 ناحيه مچ دست مي گردد .

انجام عمل جراحي به موقع كه با بي حسي موضعـي و بـه صـورت 
سرپائي نيز ممكن است . در مواردي كه بيماري طول كشيده و آسيب 
عصبي شديد باشد به علت وجود درجاتي از آسيب هاي غـيـر قـابـل 
برگشت از قبيل تغيير ايجاد شده در غلاف عصب ممكن است بهبودي 
پس از عمل جراحي نسبي و يا با تأخير همراه باشد به همين دلـيـل 
تأخير در درمان و امتناع از جراحي در موارد ياد شده جـايـز نـمـي 

 باشد .

 

 سندرم تونل مچ دست 
شايع ترين سندرم فشردگي اعصاب محيطي مي باشد . در 
اين بيماري كه نزد زنان شايع تر است عصب مـديـان در 
داخل تونل مچ دستي توسط رباط عرضي مچ دست تـحـت 
فشار است . در اكثر موارد بيماري دو طرفه بوده و علت يـا 

 عامل فشردگي مشخصي موجود نمي باشد .
 
 
 
 
 
 
 
 

 علائم :
علائم شايع اين بيماري درد در ناحـيـه مـچ ، دسـت و 
انگشتان ، احساس گزگز و سوزن سوزن شدن ، كرختي كم 
حسي و يا بي حسي مي باشد . در درازمدت ، ضـعـف و 
تحليل عضلات كف دست  و كاهش قـدرت دسـت نـيـز 

 مشاهده خواهد شد .
 تشخيص :

تشخيص اين بيماري بر اساس علائم باليني و تأييد آن بـا 
انجام تست نوار عصبي مي باشد . با انجام اين تست ، ضمن 
تأييد محل فشردگي عصب ، شدت آن نـيـز ، مشـخـص 

انجام عمل جراحي دوطرفه همزمان در موارد لزوم امـكـان 
پذير است مراقبت هاي بعد از عمل جـراحـي سـاده مـي 
باشد . پانسمان ساده و بستن آتل در مچ دست بـه مـدت 
يك تا دو هفته با محدود نمودن حركات مچ دسـت ، درد 
پس از عمل را كاهش مي دهد . حركات كامل انـگـشـتـان 

 توصيه مي گردد . دوهفته بعد بخيه ها كشيده مي شود .
لازم است حداقل يك ماه از انجام فعاليت هاي سـنـگـيـن 
پرهيز گردد . فيزيوتراپي و كاردرماني در تسـريـع رونـد 
بهبودي و بازيابي عصبي پس از عمل بويژه در موارد شديـد 

 و طول كشيده مفيد و كمك كننده است . 
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 اقدامات كادر درماني پس از جراحي  :
 

هفته اول پس از جراحي ، ورم بايد  3در عرض 
از طريق ماساژ برگشتي و بالا نگهداشتن دسـت 
، كنترل شود . تمرينات لغزش تاندون و خـم 
كردن و باز كردن شست و رساندن شسـت بـه 

 10بار در روز هـر بـار  3تك تك انگشتان ، 
 مرتبه تكرار مي شود .

 
 
 


