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ي درماني مختلـف بـراي ايـن بيمـاري و عـدم             ها  روش، وجود   وبيتالكبا توجه به فراواني بيماران مبتلا به سندرم تونل          : سابقه و هدف  
 بـه  ، اين تحقيقر اين بيماران عصب اولنار د)anterior subcutaneous transposition( جابجايي زيرجلدي قدامي اطلاع از نتيجه درمان

بـا پيگيـري    ،  1386 الـي    1383 هـاي  ل به بيمارستان طالقاني بـين سـا       كننده  بيماران مراجعه  در ،منظور تعيين نتايج اين عمل جراحي     
  .ساله انجام شده است  كي

 وبيتـال كسندرم تونل ص قطعي  طي مدت بررسي، با تشخي دربيماران.  انجام شده استcase seriesتحقيق با طراحي  :ها روشمواد و 
 چهـار  در modified Bishop rating systemدرمان بر اسـاس  نتيجه  .قرار گرفتند  عصب اولنار جابجايي زيرجلدي قداميتحت درمان با

متر و بيشتر از    ك( سن   ، و نقش عوامل مرتبط جنس      شد  مشخص )poor (، ضعيف )fair (، متوسط )good (، خوب )excellent (عالي گروه
 آزمـون   توسـط ، با نتيجه درمـان ، قبل از عمل تعيين گرديده بودDellonه بر اساس معيارهاي   ك و علت و شدت اوليه بيماري        ) سال 45

  .دقيق فيشر مورد قضاوت قرار گرفت
ماران مـرد    بي %38 . بود سال 5/44  سني  متوسط با سال   72 الي   23 سن بيماران    . آرنج انجام گرفت   29 بيمار با    26 درتحقيق  : ها يافته
 داشـتند و نتيجـه     متوسـط    بيماران نتيجـه  % 3/17 و   خوب% 7/20 ،عالي% 62  نتيجه درمان  ،ماهه پس از عمل     دوازده در پيگيري    .بودند

ثير أ نتايج درمان بهتر شد و شدت اوليه بيماري و سن بالا در نتيجه درمـان ت ـ                ه،ماه دوازدهماهه تا    ك پيگيري ي  در .وجود نداشت  ضعيف
  .)>07/0p(ند ردا

 موفقيـت  ولنـار بـا  اعـصب   جابجايي زيرجلدي قدامي وبيتال درمان به روشكرسد در مبتلايان به سندرم تونل  به نظر مي :گيري  نتيجه
  .شود  تحقيق تجربي توصيه ميك ي انجام.همراه است

  جابجايي زيرجلدي قدامي ،وبيتالك سندرم تونل  اولنار،كمپرشن عصبهاي  سندرم :واژگان كليدي
  

  1مقدمه
ــار  ــصب اولن ــهع ــشه ك ــاي  از ري ــصبيه ــش C8 و T1  ع يل كت

ه بــازويي ك از شــبmedial cord شــاخه انتهــايي ، اســتشــده
ــازوايــن عــصب،  .اســت ــاني ب  پوســترومديال ،در قــسمت فوق

 خلــف ديــواره بــين عــضلاني داخلــي و قــدام ،شــريان بــازويي
عـصب اولنـار از خلـف       . سـر قـرار دارد     سر داخلـي عـضله سـه      

ــي ــديك اپ ــي ون ــور م ــديال عب ــل ك ل م ــد و وارد تون ــالكن  وبيت
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ــه،  ــان پروان ــاني،  خياب ــتان طالق ــدي بيمارس ــروه ارتوپ ــك ؛  گ ــست الكتروني  :پ
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وبيتـال و افـزايش     ك وضـعيت سـطح عـصب در تونـل           .شود مي
ــام آن traction و tensionدر  ــجflexion هنگـــ را   آن، آرنـــ

 نوريـت مـزمن آرنـج       .)1(نـد   ك مستعد نوروپاتي فـشارنده مـي     
در .  شــــرح داده شــــدBuzzard توســــط 1992در ســــال 

ــال ــاي  س ــا1930ه ــصب  ك Learmonth 1940  ت ــن ع مپرش
ــراي دهــا روش و شــرح داداولنــار را در آرنــج  ن ـمپرشــكيي ب

 1958در ســــال ). 1 (بيــــان كــــرد ،ن آنـو ترانسپوزيــــش
Feindel و Startfordار كــه  را بــوبيتــالكســندرم تونــل   تــرم
ــد ــن  .)2( بردن ــندرماي ــندرم،س ــان س ــشارنده  در مي ــاي ف  ،ه
). 2و1(دارد ارپــال در مقــام دوم قــرار ك تونــل  ســندرم ازبعــد


