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  چكيده
روي عصب مديان در مـچ دسـت ايجـاد          دليل فشار   ه  باشد و ب    تي فشارنده مي  ترين نوروپا  شايع (CTS) كارپال سندرم تونل  :مقدمه

نگر انجام گرديده است، ارجحيت روش درماني جراحـي كوچـك بـا      تجربي آينده-اي كه به روش مداخله ما در اين بررسي     .گردد  مي
  .دهيم  لايت را نسبت به درمان جراحي باز كلاسيك مورد بررسي قرار مي ابزار نايف

 نديد جراحي گرديد   كاند ، بيمار سندرم تونل كاپال    76 مجموعاً   1388 لغايت ارديبهشت سال     1384 از مهرماه سال     :روش بررسي 
 جراحـي قـرار    عمل  با كمك ابزار نايف لايت مورد وجراحي باز كوچكلاسيك جراحي باز كي از دو روش   با يك تصادفي  كه به صورت    

 دو هفته، يك ماه و دو ماه بعداز عمـل ويزيـت گرديدنـد و         -هفته  يك  فواصل بيماران در  ).هرگروه قرار گرفتند    بيمار در  38(گرفتند
هـاي روزمـره و كـار را همـراه بـا       ثبت گرديد و از بيماران خواسته شد كه فعاليـت  ) VASبراساس معيار   ( درد   ي مثل عوارضعلائم و   

  .كاهش درد و كم حسي دست شروع نمايند
دو گـروه    از جراحـي در هـر      م بيمـار بعـد    كاهش درد و علاي   . و جنس يكسان بود    توزيع بيماران در هردو گروه از نظر سن          :نتايج

بـه صـورت    ) IIگـروه   ( داشت ولي زمان بهبودي شكايات و دوران نقاهت در بيماران جراحي شده با روش جراحي باز كوچـك                    وجود
  .عوارض جراحي در هردو گروه يكسان بود.  بودIمعناداري كمتر از گروه 

 قاهت و برگـشت زودتـر     ن  زمان  از حيث كاهش   با كمك ابزار جراحي نايف لايت        (MOCTR) روش جراحي باز كوچك    :گيري  نتيجه
  .كلاسيك ارجحيت دارد روش  نسبت به كار بهبيمار 

  
   جراحي باز كوچك-ت نايف لاي- عصب مديان- سندرم تونل كارپال:هاي كليدي واژه

  
  
  
  saeed@ssu.ac.ir:  ، پست الكترونيكي0351-8224000: نويسنده مسئول؛ تلفن*
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  مقدمه

تـرين  ل از شـايع   عمل جراحي براي درمان سندرم تونل كارپا      
 در مقابـل روش     .)1(باشـد   اعمال جراحي در انـدام فوقـاني مـي        

باشد   جراحي باز كه روش كلاسيك براي جراحي اين سندرم مي         
روش آندوسـكوپيك نيـز معرفـي گرديـده اسـت كـه هـدف آن        

امـا تعـدادي   . باشد تر بيماران ميبازتواني و برگشت به كار سريع     
قيمــت بــالاي تجهيــزات و توجــه بــه عــوارض و  از مــؤلفين بــا

 از نظـر    ،تـر وجود بازتواني سريع   ملزومات روش اندوسكوپيك، با   
  .)2(دانند اقتصادي مقرون به صرفه نمي

 كـه ايمـن     (MOCTR)استفاده از روش جراحي بـاز كوچـك       
 كنـد  ن رداو تانـدوني     و  به عناصر عـصبي، عروقـي      يبوده و آسيب  

را ) راحـي بـاز   ج(تواند علاوه براينكه مزاياي روش كلاسـيك          مي
تر و طول دوران بازتواني را       بازگشت به كار را سريع     ،داشته باشد 
  .كاهش دهد

در گـروه اول مطالعـات مبنـي بـر           كه   (RCT)در اين مطالعه  
ضـمن بـازنگري بـه     .گيـرد  قـرار مـي   (Evidence Base)شواهد

ــه و بررســي ا ــاتومي ناحي ــايج  نديكاســيونآن هــاي جراحــي، نت
 و بـه كمـك ابـزار        MOCTRا تكنيـك    سازي تونل كارپال ب   آزاد

  .گيرد  جراحي نايف لايت مورد ارزيابي قرار مي
  تشريحانديكاسيون جراحي و 

  هاي   سندرم تونل كارپال كلينيكي است و يافتهتشخيص

 جراحي در انواع شديد     .)3(ي دارند ديينورودياگنوستيگ نقش تأ  
 ـ   كه به درمانهاي غيرجراحي پاسـخ نـداده        متوسطو در مورد     د ان

را در تمـام  MOCTR هـاي   هرچند تكنيك.)4(انديكاسيون دارد
تـوان انجـام داد ولـي         مواردي كه جراحي انديكاسيون دارد مـي      

آل مواردي هستند كـه كـف دسـت پهـن و صـاف                بيماران ايده 
و اين  ) معمولاً در افراد مسن اين حالت وجود دارد       (داشته باشند 

 .)5(باشد  ل مي تكنيك در بيماران با دستان كوچك و چاق مشك        
اين روش را در بيماراني كه جراحي قبلي در ناحيه انجـام شـده              

هـاي   است و يا آناتومي ناحيه تغييريافته است ماننـد شكـستگي     
  .گردد قبلي ديستال راديوس توصيه نمي

 بايـد قطـع شـوند ليگامــان    CTR عناصـري كـه در جراحـي   
 و عناصـري كـه بايـد محافظـت شـوند و          (TCL)عرضي كارپـال  

  : يستي قطع شوند عبارتند ازنبا
  عصب مديان
  عصب مديانهشاخة راجع

 شريان و عصب اولنار

 قوس عرضي شرياني كارپال

 هاي ارتباطي بين عصب مديان و اولنار شاخه

 ).1شكل (؛عصب جلدي پالمار

  
  

  مچ دستي عرضي  ليگامان-الف
   عصب مديان-ب
  مديان  راجعه عصب شاخه-ج
   عصب و شريان اولنار-د
  هاي ارتباطي بين عصب مديان و اولنار  شاخه-ه

  

  تشريح عناصر مچ دست : 1شكل 

  

 قوي بـراي    ه ليگامان عرضي مچ دست به عنوان يك قرقر        -فال
  كند و در ضمن اين ليگامان  خم شدن انگشتان دست عمل مي

 پهنـاي ايـن ليگامـان از      . دهـد   مـي   كارپال را تشكيل    سقف تونل 
اتـصالات در   اسـت و     سانتيمتر 3 پروكسيمال بـه ديـستال تقريبـاً      
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يـوم و در  زپوئيد و برجـستگي ترا ف اسـكا هسمت راديال به توبروزيت  

  .)6(باشد ورم ميفيزسمت اولنار به قلاب هميت و استخوان پي
 پهنـايي بـه     ، عصب مديان در قسمت پروكسيمال كانـال       -ب
تر    ميليمتر دارد و به تدريج به سمت ديستال كانال پهن          6اندازة  

مديان ت عصب   ي موقع .)6(رسد   ميليمتر مي  7/7به اندازه   شده و   
. باشـد   در كانال كارپال در قدام و اندكي بـه سـمت راديـال مـي              
  .مسير عصب مديان را بايد تشخيص داد نه اينكه حدس زد

دهـي     عصب مديان به عـضلات تنـار عـصب         ه راجع ه شاخ -ج
كند و وارياسيونهاي زيادي براي اين شاخه شـرح داده شـده              مي

از موارد اين عصب از سـمت راديـال يـا قـدام از              % 99در  . است
شود، اما مواردي هم وجود دارند كه عصب          عصب مديان جدا مي   

گردد و لذا اپروچ در سمت اولنار عصب          از سمت اولنار خارج مي    
  .)6(خطر نيست به صورت مطلق بي

 باندل نوروواسكولر اولنار هنگام عبور از سـاعد بـه دسـت             -د
شريان در سمت راديـال عـصب قـرار         . شود  ال گايان مي  وارد كان 

 هميـت بـه سـمت كـف دسـت           لابدارد و درست ديستال به ق     
  .شود تا قوس شرياني كف دستي را تشكيل دهد منحرف مي

لنار و مـديان كـه      وهاي ارتباطي حتي بين عصب ا        شاخه -هـ
مـوارد مـشاهده   % 15گيرند   در قدام فاشياي كف دستي قرار مي      

توانـد عامـل ايجـاد        ها حتي مـي     آسيب به اين شاخه   . مي گردند 
  .)7(نوروما و درد بعداز جراحي باشد

 سانتيمتر پروكسيمال به    4 عصب جلدي پالمار كه حدوداً       -و
شـود و در سـمت راديـال          مچ دست از عصب مديان خـارج مـي        

عصب مديان و خارج از تونل كارپال به كف دسـت طـي مـسير               
  .)3(كند مي

  روش بررسي
ام  تجربي آينده نگـر انج ـ     -ايالعه كه به روش مداخله    اين مط 
ــد ــاً  .گردي ــار 89مجموع ــال   بيم ــاه س ــت 1384از مهرم  لغاي

 شديد و يا متوسـط كـه بـه       CTS  با تشخيص  1388ارديبهشت  
ديـد جراحـي    هـاي غيرجراحـي پاسـخ نـداده بودنـد، كان            درمان

عمـل  تحـت   بيمـاراني كـه قـبلاً       . ندآزادسازي تونل كارپال شـد    
، )يك مورد (رار گرفته بودند و علايم آنها عود كرده بود        قجراحي  

نوسينويت شديد  تو يا به دنبال شكستگي قبلي مچ دست و نيز           

ــه ــا  در زمين ــد و ي ــت روماتوئي ــو  آرتري ــروز دژنراتي ــود آرت  وج
در دو مورد حين عمل     . از مطالعه خارج گرديدند   ) مورد7(داشت

روش جراحي نوك ابزار جراحي شكست كـه عمـل جراحـي بـا              
. كلاسيك باز صورت گرفت و اين دو نيز از مطالعه حذف شـدند            

 نفر از بيماران به علت آتروفي شديد عضلات تنـار و            3همچنين  
 داشتند كه اين   CTRضعف دست نياز به انتقال تاندون همراه با         

  .موارد نيز از مطالعه خارج گرديدند
  بـا  )يـك در ميـان    (فيادتص  به صورت  ،) نفر 76(بقيه بيماران 

) MOCTR(باز كوچـك   و جراحي    (OCTR)روشهاي جراحي باز  
  با كمك ابـزار جراحـي نـايف لايـت مـورد عمـل جراحـي قـرار                 

 بودند در مـورد     (MOCRT) با بيماراني كه كانديد روش     .گرفتند
ــودن محــل عمــل و نيــز    مزايــاي ايــن روش شــامل كوچــك ب

دادن آنها در اين مطالعه صحبت گرديـد و رضـايت آنهـا               شركت
  .يدكسب گرد

 3-4 زيون منحني بـه طـول     يدر روش جراحي باز با يك انس      
 6 هسانتيمتر به مـوازات چـين تنـار در كـف دسـت و بـا فاصـل                 

ميليمتر از آن حداكثر تـا چـين عرضـي ديـستال مـچ دسـت و             
سپس به كمك يك قيچي تنوتومي فاشياي كف دستي اكسپوز          

 فاشـياي عرضـي مـچ       15گرديد و با كمك چـاقوي شـماره           مي
گرديد و در مواردي كـه ديـد          فاشياي كف دست باز مي    دست و   

در (كافي براي بـازكردن فاشـياي عمقـي سـاعد وجـود نداشـت             
زيون به صـورت زيگـزاك      يبا گسترش انس  ) دستان بزرگ و چاق   

بـه طـور   . اين ناحيه نيـز آزاد مـي گرديـد     به سمت پروكسيمال    
نمـودن   از بـاز  بعـد . گرفـت  وكتومي انجـام نمـي  توسين ت،معمول

وستاز عـروق خـونريزي دهنـده پوسـت بـا روش            ـيكه و هم  تورن
  .شد ترميم مي(Horizontal mattress) ماتريس افقي
ــسزيون ،MOCTRدر روش  ــانتيمتر روي كــف 5/1 يــك ان  س

   و تيـغ جراحـي     نس ـ شد و بـا اسـتفاده از رتركتـور          دست داده مي  
شـد و     زيون تا سطح فاشياي پالمار عمق داده مـي        ي انس ،15شماره  

گرديـد و     آزاد مـي   (TCL)يستال فاشياي عرضي كارپال   يك سوم د  
ها و  شد و با ديد مستقيم و كنارزدن تاندون عصب مديان نمايان مي

عصب مديان به سمت راديال بـا كمـك قيچـي تنوكتـومي سـطح         
پوست و بافت نرم به صورت بلانت فوقاني ليگامان عرضي كارپال از 
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 از سـينويوم آزاد     Freer  الواتـور  آزاد و سطح زيرين نيز بـا اسـتفاده        

روي لبه ديـستال    ) 2شكل  ( شكل ابزار جراحي     Uنوك  . گرديد  مي
شد و در امتـداد        باقيماندة ليگامان عرضي كارپال قرار داده مي       3/2

 و تا حد چين پروكسيمال عرضي مچ دست به جلو           )7(منطقة امن 
هنگــــام خــــارج كــــردن ابــــزار از . گرديــــد هــــدايت مــــي

 TCLبراي كنترل قطـع كامـل        آن   هتيغ ،(Illumination)روشنايي
لازم به توضيح است كه نـوك ايـن ابـزار جراحـي             (شد  استفاده مي 

باشد با كمك      مي TCLعلاوه بر وجود يك چاقو كه مسئول بريدن         
يك باتري و ايجاد روشنايي قادر به ارزيابي ضخامت بافـت نـرم در              

 ).باشيم موضع نيز مي

  
  
  
  
  

 (Stryker Co)ت ابزار جراحي نايف لاي: 2شكل 

در هر دو گروه بيماران بعد از آزاد نمودن تورنيكـه، در صـورت       
لزوم هموستاز صورت گرفت و پوست با روش مـاترس افقـي و بـا               

براي پوشاندن  ) Bulky( ترميم شد و از پانسمان حجيم      0/4نايلون  
در دوران بعد از عمـل جراحـي، بيمـاران          . محل عمل استفاده شد   

ــرخي   ــل ت ــرداي روز عم ــيف ــد ص م ــزش  . گرديدن ــات لغ تمرين
بـه تمـام بيمـاران آمـوزش     ) 4((Nerve gliding exercise)عصب

در فواصل يـك    . از عمل شروع شود    شد تا از روز دوم بعد       داده مي 
هفته، دو هفته، يك ماه و دو ماه بعـد از عمـل جراحـي بيمـاران                 

گرديد   حركات مچ دست از روز هفتم شروع مي       . پيگيري گرديدند 
شـروع بكـار بيمـار      . شـدند   ها در هفتة دوم برداشـته مـي       و سوتور 

گرديد و از بيماران خواسته شد        برحسب علائم سوبژكتيو ثبت مي    
اي مراجعه داشـته      كه در صورت بروز مشكل و يا مواجهه با عارضه         

ميزان درد بيمار در ماه دوم بعداز عمل با درد قبل از عمل             . باشند
  .گرديد  مقايسه ميVASبراساس 
  يج نتا
 بيمــار بــا روش 38 بيمــار شــركت كننــده در مطالعــه 76از 

 بـا كمـك     MOCTR بيمـار بـا روش       38و  ) Iگروه  (جراحي باز   

متوسـط  . مورد عمل جراحي قرار گرفتنـد     ) IIگروه  (نايف لايت   
 سـال در گـروه اول و        45(بـود   ) 32-68( سال   47سن بيماران   

نفــر زن  70 نفــر از بيمــاران مــرد و 6).  ســال در گــروه دوم49
 1توزيع بيماران برحسب جنس و روش جراحي در جدول        . بودند

  .نشان داده شده است
  

  توزيع فراواني بيماران برحسب جنس و نوع عمل جراحي: 1جدول 

              
  جراحي باز كوچك  جراحي باز  جنس

  2  4  مرد
  36  34  زن
  

 6م دوطرفه وجود داشت كـه در         مورد از بيماران علاي    30در  
 فعلـي صـورت     هجراحي در سـمت مقابـل قبـل از مراجع ـ         مورد  

 مـوارد روشـهاي غيرجراحـي بـراي درمـان        هگرفته بود و در بقي    
  .سمت مقابل انتخاب گرديد

 مـورد   18 مورد در دست راست و       28 ، بيمار باقيمانده  46از  
  نيـز  متوسط پيگيري بيماران  . م وجود داشت  در دست چپ علاي   

  .بود)  ماه4-50( ماه 26
ــه  ــر نتيج ــي ب ــاران  جراح ــايتمندي بيم ــاس رض    PEM اس

(Patient Evaluation Measure))8 ( وAnalogue Scale  
متوسط درد بيماران قبـل از عمـل        . سنجيده شد ) از صفر تا ده   (

 ـ           II  ،7/5 و گروه    I، 8/5 درگروه  ه و بعـداز عمـل در ايـن گـروه ب
 هردو گروه بـه     هرچند كه كاهش درد در    .  بود 3/1 و   7/1ترتيب  
 ولـي اخـتلاف بـين دو روش از نظـر             واضح وجود داشت   صورت

  ).P=28/0(بوددار ن آماري معني
 هفتـه  2/4متوسط زمان بازگشت به كار روزمره در گروه اول   

دار   اين اختلاف از نظر آمـاري معنـي       .  هفته بود  3/2و گروه دوم    
و بازگشت بـه كـار در گـروه دوم زودتـر از گـروه اول                ) P=0(بود

  .ه بودشدانجام 
  . انجام گرديده استSPSSافزار  هاي فوق با نرم  يافتهزمونآ

عوارض جراحي سندرم تونـل كارپـال بـه دو گـروه عـوارض              
عـوارض زودرس   گروه  كه از   . شوند  زودرس و ديررس تقسيم مي    
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تخليـه  پـس از مراجعـه بيمـار         كـه     بيمار ايجاد شـد    3است در   

  .گرديد
مل جراحي  دليل خونريزي حين ع   ه   مورد از گروه دوم ب     1در  

مـشخص   انسزيون گسترش داده شد و       ،و عدم امكان كنترل آن    
بـا نـايلون    اين سوراخ شـدگي     ده كه   ششريان اولنار سوراخ    شد  

 عـصب   ه راجع ـ ه ترميم شد و در يك مورد از گروه اول شاخ          0/8
 و  0/10مديان به صـورت پارشـيل آسـيب ديـد كـه بـا نـايلون                 

از اعمـال جراحـي      مـورد    2در  .  ترميم شد  loup3.5نمايي    بزرگ
 شكـسته   هنوك چاقوي جراحي در حين عمل شكست كه قطع ـ        

شده خـارج گرديـد و بيمـاران بـا روش كلاسـيك جراحـي و از            
  .ند خارج شدمطالعه

 ـ             ه از عوارض ديـررس درد ناشـي از ديـستروفي سـمپاتيك ب
 مـورد از    7 بيمار تـشخيص داده شـد كـه          12دنبال جراحي در    

 و همگـي بـا شـروع تمرينـات           مورد در گروه دوم    5گروه اول و    
ــا دارو اســتفاده از كورتيكواســتروئيد و   فيزيكــي، كنتــرل درد ب

  .داروهاي استابيليزر عصب مانند گاباپنتين كنترل گرديدند
م اران وجود نداشت ولي بعضي از علاي      م در بيم  عدم بهبود علاي  

هـاي    حـسي مانند پارستزي شبانه خيلي زود و بعـضي ماننـد بـي           
  .دادند از جراحي پاسخ مي رهنگام بعدمزمن دست تا دي

سفتي مفاصل تنها به صورت موقت و در مواردي كه آتروفي           
 داشتند وجود داشت كه همگـي بـا تمرينـات           (RSD)سمپاتيك

  .ندكردفيزيوتراپي بهبود پيدا 
 مورد گـروه    2( مورد يافت شد     3تندرنس در قاعده دست در      

 2و )  گـروه اول از(كه يك نفـر مـرد   ) اول و يك مورد گروه دوم 
  هـاي كنـسرواتيو شـامل دارودرمـاني و           كه درمان . نفر زن بودند  

نوروما در هيچكدام از بيمـاران يافـت        . آتل گذاري اعمال گرديد   
ور در پيگيريهـاي بعـدي      اژنگرديد و نيـاز بـه عمـل جراحـي م ـ          

  .بيماران وجود نداشت
  بحث

ترين  از شايع  (CTR)جراحي براي آزادسازي تونل مچ دستي       
زيادي از مقـالات و  باشد و درصد    عمال جراحي اندام فوقاني مي    ا

روش كلاسـيك جراحـي   . دهـد  ها را به خود اختصاص مـي     بحث
 در چنـد    .باشـد   براي درمان اين نوروپاتي، روش جراحي باز مـي        

 مـورد   ايسال اخير روش اندوسكوپيك نيز بـه صـورت فزاينـده          
نسزيون كوچـك    ا ،طرفداران اين روش  . استفاده قرار گرفته است   

روش اندوسكوپيك و نيز برگشت سريعتر بـه كـار را بـه عنـوان               
اي پرهزينـه بـودن و        كننـد و عـده      مزاياي اين روش معرفي مـي     

هـاي ارتبـاطي بـين مـديان و           شـاخه (احتمال آسيب به اعـصاب    
  .دانندرا علت عدم كارآيي اين روش مي) اولنار

دارد وجـود   جراحي بـاز كوچـك  اين دو روش، روش  كنار  در  
از طرفـي  . هردو روش را داشته باشـد رسد مزاياي    به نظر مي  كه  

هاي ارتبـاطي در كـف دسـت     با مشاهده مستقيم عصب و شاخه  
دليل ه  يابد و از طرفي ب      احتمال آسيب به اين اعصاب كاهش مي      

كــاهش يافتــه و نــسبتاً  دوران نقاهــت ،زيوني انــدك انــسطــول
  .تر خواهد بودبرگشت به كار سريع

جراحـي   مختلفي و استفاده از وسايل مختلفي براي         روشهاي
Mini openليكن اين تكنيك جراحـي  ) 5( شرح داده شده است

  .ده استاده از اين ابزار تاكنون گزارش نش استفبا
 برابـر بيمـاران     11در اين مطالعه تعداد بيماران زن بـيش از          

در حاليكه نسبت زن به مرد در اكثر مطالعات كمتـر از      ،مرد بود 
انـد    هايي گـزارش شـده      اين بوده و حتي در مطالعات اخير سري       

سـه   باتوجه بـه اينكـه       .)10( برابر بوده است   تعداد مرد و زن   كه  
كننده در طول اين مدت كه نوروپاتي بسيار شديد           بيمار مراجعه 

داشتند و منجر به آتروفي شديد عضلات تنار شده بود و نياز به             
رسد كه در      به نظر مي   ، بودند انتقال تاندوني داشتند همگي مرد    

 خود كمتر واكنش نشان داده و        علايم جامعة ما مردان نسبت به    
اثبات اين موضـوع    . نمايند  ديرتر مراجعه نموده و يا مراجعه نمي      

  . داردينياز به مطالعات تكميلي ديگر
جراحـي   نـسبت بـه روش     با ابزار نايف لايت    MOCTRروش  

م بيمـار  يمار و كاهش علاي ـمندي ب ض و رضايت   از حيث عوار   باز
 از نظر برگشت به كار بيماران با اختلاف آماري          لييكسان بوده و  

لازم به توضيح است كه قيمت ابزار       .  ارجحيت داشته است   واضح
 باشـد،   اي يـك بـار مـصرف مـي           كـه وسـيله    جراحي نايف لايت  

هـاي    ينكه يكي از جنبـه     توجه به ا   باشد و با     تومان مي  200000
 همان لازم براي برگـشت بـه كـار بيمـاران جنب ـ           بررسي ميزان ز  

   در ابزار نيزباشد لازم است كه قيمت اين  اقتصادي موضوع مي
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  .اين مقايسه لحاظ گردد

 )Compensation( جبران معايب اين مطالعه عدم لحاظ    ديگر  از  
   .كار بوده استه بيماران و بررسي ارتباط آن با برگشت ب

جـود آسـيب عـصبي و       صورت خلاصه با توجه بـه عـدم و        ه  ب
ايـن  تـر   كار سريع ه  توجه به برگشت ب    هاي عصبي و نيز با      شاخه

جراحـي  تواند به عنوان جايگزيني براي روش كلاسيك   روش مي 

 هرچند مطالعات محدود ديگري بـا       . مورد استفاده قرار گيرد    باز
گرفتـه  ديگـري انجـام     هـاي     استفاده از اين وسيله و بـا تكنيـك        

ي كاهش درد دوران بعداز جراحـي و         كه در همگ   )11-13(است
هـاي تكميلـي بـا         اما بررسـي   ، گزارش شده است   عوارضكاهش  

يد اين ادعـا  أيتعداد بيماران بيشتر و نيز در مراكز ديگري براي ت         
  .ستمورد نياز ا
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Abstract 

Introduction: Carpal tunnel syndrome(CTS) is the most common entrapment neuropathy in the upper 

extremity and it develops due to unusual pressure on the median nerve in the carpal tunnel. In this 

randomized clinical trial, mini open carpal tunnel release(MOCTR) with knife light is compared with the 

classic open carpal tunnel(CTR) release technique. 

Methods: A total of 76 patients who were candidate for carpal tunnel release from September 2005 to April 

2009 were divided randomly in two groups. Group I was treated by classic open surgery, while group II was 

treated by mini open surgery with knife light. Patients were visited at first, second, fourth and eighth weeks 

post operation. Complications and symptoms including pain(by visual analog scale) were registered. Patients 

were advised to start daily routines as soon as their pain and symptoms reduced. 

Results: Statistically, both groups were same regarding sex and age and symptoms were reduced 

considerably in both groups. Pain and post operative symptoms disappeared earlier in group II and they 

returned to work sooner than the other group. Complications in two groups were similar. 

Conclusion: Mini open technique with knife light for carpal tunnel  syndrome has certain advantages as 

compared to classic open surgery with respect to  early return to work and daily routines.  
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