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 چكيده
   جراحي سندرم تونل مچ دستر گزارش يك مورد وارياسيون  عصب اولنار در ناحيه مچ و اهميت آن د:هدف

  گزارش در مورد بيماري است كه به علت درد مچ دست و پارستزي انگشتان دوم و سوم هر دو دست مراجعه نموده :گزارش مورد
  و(EMG: Electromyography) به كمك الكتروميوگرافي . تست فالن و علامت تينل وجود داشتدر معاينه فيزيكي . بود

(NC) Nerve conducting  روي فلكسور رتيناكولوم يك .  سندرم تونل كارپال تاييد شد و جراحي روي مچ دست چپ انجام شد
شاخه . ي فلكسور رتيناكولوم به عضلات تنار رفته بود شاخه عصبي نابجا پيدا شد كه از عصب اولنار جدا شده و پس از عبور از رو

  .عصبي نابجا در محل عبور از فلكسور رتيناكولوم براي رسيدن به عضلات تنار يك نوروما تشكيل داده بود
كولوم در  با توجه به عبور شاخه عصبي نابجا از روي فلكسور رتيناكولوم ، بايستي در هنگام جراحي ريليز فلكسور رتينا:گيري نتيجه

تواند ضايعات جبران ناپذيري در حركات ظريف انگشت شست   ميسندرم تونل مچي به آن توجه شود چرا كه عدم دقت و بريدن آن
  .بر جاي گذارد

  
   وارياسيون، عصب اولنار، سندرم تونل مچي، نوروما، عضلات تنار:ها كليد واژه
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  مقدمه
 تظار جراح را قـادر    علم به وارياسيونهاي آناتوميك غير قابل ان      

سازد تا يك عمـل جراحـي مطمـئن را روي بيمـار انجـام                مي
عصب اولنار يكي از شاخه هاي جانبي شبكه براكيال          . ]1[دهد

اين عصب با عبـور     . شود  مي است كه از طناب داخلي آن جدا      
در (از پشت اپي كونديل داخلي بازو پس از نـزول در سـاعد              

وفونـدوس و فلكـسور     حد فاصل بين فلكـسور ديژيتـوورم پر       

فاسياي عمقي را سـوراخ كـرده و از طريـق           ) كارپي اولناريس 
ديـواره هـاي   . شـود   مي وارد مچ(Guyon's canal)كانال گويون 

داخلي و خارجي اين كانال به ترتيب شامل استخوان پيزيفورم          
كف آن به وسيله فلكسور رتيناكولوم و سـقف         . و هميت است  

كانال گويـون   . شود  مي مار تشكيل آن توسط ليگامان كارپال پال    
در انتهاي ديـستال    . محتوي شريان، وريد و عصب اولنار است      

 كانال، عصب اولنـار بـه دو شـاخه سـطحي و عمقـي تقـسيم               
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شاخه عمقي حركتي بوده و بـه عـضلات اينترنـسيك     . شود مي
  .]3 و 2[دهد  دست عصب مي

 وارياسيونهاي متعددي در رابطه با عصب اولنار گزارش شـده         
اين وارياسيونها اغلب در سطح آرنـج و كانـال گويـون            . است

توان به اين مـوارد     مي از جمله اين وارياسيونها   .  ]4 و   3[است  
اشاره كرد؛  شاخه دورسال حسي عصب اولنـار ممكـن اسـت      
توسط شاخه عصبي راديال جايگزين شود يا بر عكس، شـاخه       
عصبي دورسال راديال براي پشت دست ممكن اسـت توسـط           

يكــي ديگــر از . ]5[شــاخه دورســال اولنــار جــايگزين شــود 
وارياسيونهاي گزارش شده اين است كه عصب اولنـار ممكـن          

عـلاوه بـر   . ] 6 [است از جلوي اين كونديل داخلي عبور كند 
اين،  ارتباطات غير طبيعي عصب مدين با عصب اولنار نيز در            

 هدف از مقاله حاضـر    . ]7[ناحيه مچ دست گزارش شده است       
گزارش يك مورد وارياسيون در عصب اولنـار در ناحيـه مـچ             

  .دست در يك فرد بيمار است كه تاكنون گزارش نشده است
  

  گزارش مورد
 ساله بـه علـت درد مـچ دسـت و پارسـتزي              53بيمار خانمي   

. انگشتان دوم و سوم هر دو دست به كلنيك مراجعه نموده بود
شديد و باعـث    درد و پارستزي بيمار شبها و در حين خواب ت         

. بيمار سابقه بيماري ديگـري نداشـت    . شد  مي بيدار شدن بيمار  
در معاينه فيزيكي تست فالن مثبت بود و علامت تينل وجـود            

بيمار با تشخيص بـاليني سـندرم تونـل كارپـال بـراي             . داشت
معرفــي شـد كــه  ) NC و(EMG بررسـي الكتـرو ديــاگنوزيس   
 بيمار، دست چـپ  بنابر رضايت. سندرم تونل كارپال تاييد شد  

وي كه ناراحتي بيشتري داشت مورد عمل جراحـي بـه روش            
پس از بـي حـسي    . باز با برش كوچك كف دست قرار گرفت       

در زير فاسـياي    . موضعي، پوست و فاسياي سطحي بريده شد      
سطحي و روي فلكسور رتيناكولوم يك شاخه عصبي پيدا شد          

. دكه ميسر آن از كانـال گويـون بـه طـرف عـضلات تنـار بـو                 

عـصب  . فلكسور رتيناكولوم بريده شد و عصب مدين آزاد شد     
مدين در ظاهر هيچ گونه ناهنجاري نداشت و شاخه ارتبـاطي           
بين آن و شاخه عصبي يافت شده  روي فلكـسور رتينـاكولوم             

سپس با تعقيب معكوس قوس پالمار سطحي كانـال         . نشد پيدا
از پـس   . گويون باز شد و عصب اولنار در كانال بررسـي شـد           

تعقيب شاخه عصبي مشخص شد كـه ايـن شـاخه از عـصب              
اولنار در كانال گويون جدا شده بود و شاخه  عصبي نابجـا از              
طرف اولنار از بين اتـصالات فلكـسور رتينـاكولوم بـه هـوك              
هميت و استخوان پيزيفـورم عبـور كـرده و بـا عبـور از روي                

  .فلكسور رتيناكولوم به عضلات تنار منتهي شده بود
.  ل عبور از فلكسوررتيناكولوم نوروما تشكيل شـده بـود         در مح 

پـس از عمـل، بيمـار اظهـار         . عصب در محل نوروما آزاد شد     
  .بهبودي و رضايت داشت

  

  
  

  .  ناحيه كف دسـت كـه مـورد عمـل جراحـي قـرار گرفتـه اسـت                  .1شكل
  . مشخص است( *) و شاخه عصبي نابجا(MN)عصب مدين

  

  بحث
حيه مچ دسـت حالتهـاي شـايعي     نوروپاتي ناشي از فشار در نا     

  هــــستند كــــه پزشــــكان در كلنيــــك بــــا آن برخــــورد
دهد كه عصب از طريق يك   ميكنند و اغلب در محلي رخ   مي

.  ]8[نمايـد     مي تونل فيبروز يا از ضخامت بافت عضلاني عبور       
شايعترين آنها درگيري عصب مدين است كه منجر به سـندرم           
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  .شود  ميتونل مچي
كن است در محـل كانـال گويـون تحـت           عصب اولنار نيز مم   

فشار قرار گيرد كه تحت عنوان سندرم تونل اولنـار اسـت كـه       
ناهنجاريهاي عصب اولنـار در     . شود  مي سبب ناتواني در دست   

  . دست به وسيله ديگران گزارش شده است
 يك شـاخه    1999 در سال    Bas & (Kleinert(كلاينرت و باس    

 كردنـد كـه از روي       نابجاي حسي از عصب اولنار را گـزارش       
در مطالعـه حاضـر   . ] 9 [فلكسور رتيناكولوم عبور كـرده بـود   

شاخه نابجا حركتي بوده و در محل كانـال گويـون از عـصب              
اولنار جدا شده و پس از عبور از روي فلكسور رتيناكولوم بـه             

ور طرف عضلات تنار رفته بـود و در هنگـام عبـور از فلكـس              
 بـه دليـل     رتيناكولوم يك نوروما تشكيل داده بود كـه احتمـالاً         

  .ضربات وارد شده به دست ايجاد شده بود
عبور شاخه هاي عصبي از روي فلكـسور رتينـاكولوم توسـط            

 1977در سـال    ) Lanz(لانز  . جراحان ديگر گزارش شده است    
كه ممكن ] 10 [عبور شاخه حركتي عصب مدين را عنوان كرد

ل جراحي ريليز فلكسور رتيناكولوم دچار ضـايعه        است در عم  
اين شاخه نابجا ممكن است از رو يا زير فلكـسور           . ]11[شود  

رتيناكولوم عبـور نمايـد يـا حتـي ممكـن اسـت از ضـخامت                
  .] 11 [فلكسور رتيناكولوم عبور نمايد و سطحي شود

. نوروپاتي عصب اولنار در دست بيشتر در كانال گويون اسـت          

  ممكن است در اثر تومـور در كانـال باشـد كـه               اين نوروپاتي 
 قابـل تـشخيص   MRIاغلب شامل گانگليونها اسـت و توسـط         

محققين ديگر وجود تومورهاي ديگر نظير . ] 13 و 12 [است 
گانگليونهـاي كانـال   . ] 16و15، 14 [ليپوما را گزارش كرده اند 

  از مفاصل، تاندونها يا از غلاف تاندوني منـشاء         گويون معمولاً 
گيرند و در مجاورت كپسول مفـصلي يـا غـلاف تانـدوتي               مي

  ).17(هستند 
 عنوان شد وارياسيون ذكر شـده در مقالـه   همان طوري كه قبلاً  

حاضر تا به حال گـزارش نـشده اسـت و گـزارش ايـن نـوع                 
وارياسيونها هميشه براي آناتوميستها و جراحان جذابيت داشته        

عمل جراحي را مضاعف     (safety)چرا كه دانستن آنها سلامتي      
كرده و عدم دقت به آنها سبب ايجاد عوارض ناخواسـته پـس             

عـلاوه بـر ايـن، وارياسـيونهاي        . شـود  مـي  از عمل براي بيمار   
توانند سبب اريـه تـابلوي بـاليني آتيپيـك ماننـد              مي آناتوميك

از آنجايي كه شاخه    . علايم آتيپيك در سندرم تونل كارپ شود      
ر مقاله حاضر از طول و از روي        عصبي نابجاي گزارش شده د    

فلكسور رتيناكولوم گذاشته بود و به عضلات تنـار رفتـه بـود             
بنــابراين در معــرض صــدمه در حــين عمــل جراحــي ريليــز  
فلكسور رتيناكولوم در سندرم تونل كارپـال اسـت و قطـع آن             

شود و در نهايـت       مي منجر به عوارض حركتي انگشت شست     
  .شود  ميحركات ظريف دست بيمار مختل
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