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ABSTRACT  
Background and Aim: One of the most common hand diseases is the carpal tunnel syndrome. The 

prevalence is over 2.9% in women and 6% in men. The disease has symptoms such as paresthesia, 

tingling and numbness, pain, and weakness in the thenar. The current treatment of carpal tunnel 

syndrome include non-surgical or care treatment and surgery. Carpal tunnel release surgery is 

recommended when the disease aggrevates and protective treatments are not efficient anymore. After 

surgery, scar adhesions, complex recurrent pain syndrome, sensitivity, inflamed scar area, and pain in the 

thenar and hypothenar areas may be observed for up to 8 weeks or more. In order to reduce and to 

prevent the development of complications after surgery, guidelines and recommendations are provided 

that are specific to Occupational Therapy; however, due to the lack of accurate information on when 

occupational therapy should start after surgery and considedring the importance of this issue in improving 

performance, reducing the severity of symptoms, and helping the patients return to work faster, the 

present study was conducted to examin the effect of early occupational therapy to improve performance 

and to reduce the severity of symptoms caused by carpal tunnel release surgery.   

Materials and Methods: The present study was a clinical trial and the population consisted of the 

patients reffering to Akhtar hospital with a diagnosis of idiopathic carpal tunnel syndrome and thus 

candidates for surgery. A total of 20 patients with an average age of 35-65comprised the final particiapnts 

of the study. Participants were divided into two groups. The experimental group, besides the common 

care advised by their surgeons, received occupational therapy with the same protocol during the first 

week after the surgery. Evaluations carried out for both groups prior to the surgery and one month after 

the surgery included hand function, symptoms severity by Boston questionnaire, and return to work time.  

Results: The statistical anlysis of the findings revealed that occupational therapy program in the first 

week after a CTS surgery resulted in a decrease in symptoms severity (P=0.003), and a decrease in return 

to work time (P=0.001). 

Conclusion: Based on the findings, although both patient groups with carpal tunnel syndrome showed 

improvement in symptoms and functioning after surgery, early occupational therapy in the experimental 

group was shown to be significantly effective in decreasing symptoms severity and the return to work 

time compared with that in the controls. So, early occupational therapy on the patients with carpal tunnel 

syndrome is recommended. 
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 مارانیب میبر عملکرد و شدت علا یزودهنگام پس از جراح یکاردرمان ریتأث یبررس

 مبتلا به سندرم تونل مچ دست 
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 چکیده

 فاهدمقدمه و ا
, یپارستز رینظ یبا علائم یماریب نیباشد .ا یدر مردان م %6در زنان و  %2/9بالغ بر  یماریب نیا وعیمربوط به دست است.   ش یها یماریب نیعتریم تونل کارپ از شاسندر
 یو درمان جراح یمحافظت ای یجراح ریغ یم تونل کارپ  شامل دو دسته درمان هادر سندر جیرا یکند. درمان ها یم دایتنار بروز پ هیو مورمور,  درد و ضعف در ناح گزگز

در محل اسکار ،  یممکن است چسبندگ یشود. بعد از جراح یانتخاب م یسودمند نباشند , روش جراح یمحافظت یکند و درمان ها شرفتیپ یماریب کهیباشد. زمان یم
از   یریشگیشود. قابل ذکر است که جهت کاهش و پ دهید پوتناریتنار و ها هیو درد در ناح شتریب ای تههف 8اسکار تا  هیو التهاب ناح تی, حساس دهیچیپ یم درد راجعه اسندر

باشد. لذا با توجه به فقدان  یم یکاردرمان ژهیبه و یتوانبخش یاز جمله آنها, راهکارهاوجود دارد که  ییها هی, راهکارها و توص یبه وجود آمدن عوارض پس از جراح
افراد به کار و حرفه  عتریآن در بهبود عملکرد، کاهش شدت علائم و بازگشت سر تیاهم نیو همچن CTS یبعد از جراح یزمان شروع کاردرمان رموردد قیاطلاعات دق

 تونل مچ صورت گرفت.  یآزادساز یزودهنگام بر بهبود عملکرد و کاهش شدت علائم بعد از جراح یکاردرمان ریتأث یپژوهش با هدف بررس نیخود،  ا

 ها روشمواد و 
 نیا بودند. یاحجر دیکاند کیوپاتیدیم تونل کارپ اسندر صیاختر با تشخ مارستانیمراجعه کننده به ب مارانیبود و جامعه مورد مطالعه ، ب ینیبال ییمطالعه از نوع کارآزما نیا

گروه آزمون علاوه بر  یو آزمون قرار گرفتند. نمونه ها شاهدمطالعه  در دو گروه  نیانجام شد. شرکت کنندگان در ا 65تا  35  یسن نیانگیبا م ماریب 20 یپژوهش بر رو
ماه پس از آن  1و  یاز جراح پیشها  یابیکردند . ارز یم افتیدر انکسیزودهنگام با پروتکل  ی، کاردرمان یمعمول جراح مربوطه ، در هفته اول بعد از جراح یها هیتوص

 بود. مارانیدر بازگشت به کار ب ریتأخ یعملکرد و شدت علائم توسط پرسشنامه بوستون و شمارش تعداد هفته ها یابیهر دو گروه انجام شد که شامل ارز یبرا

 ها افتهی
تونل مچ منجر به  یدر هفته اول بعد از جراح یآن نشان داد که برنامه  کاردرمان جیقرار گرفت و نتا یمورد بررس یارآم یپژوهش توسط آزمون ها نیحاصل از ا یها افتهی

 . دشو ی( م P=001/0) مارانیب در زمان بازگشت به کار عی( و تسر P=035/0در کاهش شدت علائم ) یمعنادار آمار راتییتغ

 یریگ جهینت
 یدر علائم و عملکرد را نشان دادند ول یدر هر دو گروه بهبود یم تونل کارپ بعد از جراحمبتلا به سندر مارانی، اگرچه ب قیتحق نیمده از ابه دست آ یها افتهیبا توجه به 

زودهنگام بر  یجام کاردرمانمؤثر بوده است لذا ان مارانیب ردر بازگشت به کا ریکاهش شدت علائم و کاهش زمان تأخ  یزودهنگام به طور معنادار یدر گروه آزمون کاردرمان
 گردد. یم هیفوق توص مارانیب یرو

                                                  یدیکل واژگان
 یجراح، م تونل کارپسندر ،عملکرد دست ،زودهنگام یکاردرمان
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 مقدمه و اهداف
تونل، در محدوده ساعد تا کف دست، تحت فشار  نیعبور خود از ا ریسدر م نیافتد که عصب مد یاتفاق م ی(  زمانCTSسندرم تونل مچ )   

که ممکن است به   .[2]باشد یم یطیاعصاب مح یافتادگ ریاز گ یناش ینوروپات نیعتریسندرم شا نی. ا[ 1]مچ(  یعرض گامانیل ری)ز ردیقرار بگ
اختلال ناتوان کننده در دست  کیتونل کارپ  سندرمشود    جادیاز مچ و انگشتان ا یواستفاده مزمن و تکرار یکار یاسترس ها ثرر اب یراحت

 نیشغل فرد وارد کند. بنابرا یبه عملکردها و حت یریتواند صدمات جبران ناپذ یشود و هم م یفرد م یباشد که هم باعث رنج و آزردگ یم
و  [4]باشد  یدر مردان م %6در زنان و  %2/9نون بالغ بر تاک یماریب نیا وعیش [.3,1]برخوردار است  ییبالا تیاز اهم کارپتونل  سندرمدرمان 

 ،یپارستز رینظ یبا علائم یماریب نیا نی. همچن[ 5]شوند یم یماریب نیا ریسن درگ نیبرابر مردان در هم 3سال  40-60 نیسن نیزنان ب نکهیا
 یجراح ریغ یدر سندرم تونل مچ  شامل دو دسته درمان ها جیرا ی. درمان ها[6،3]کند یم دایتنار بروز پ هیو ضعف در ناح دردگزگز و مورمور،  

 بیو مچ دست هنوز دچار آس نیکه ساختار عصب مد یماریتا متوسط ب فی. معمولا در مرحله خف[8،7]باشد یم یو درمان جراح یمحافظت ای
 ریغ یضد التهاب یداروها د،یروئاست قی، تزر نتیماننداستفاده از اسپل یجراح ریو غ یمحافطت ینهااز درما شترینشده ، ب یجد

به  شتریب ز،ین یکاردرمان ژهیبه و ی. توانبخش[1]کنند یاستفاده م یتیو تقو یکشش ناتی، تمرونیپولاسی( ، اولتراسوند، مانNSAIDs)یدیاستروئ
،  یروزمره زندگ یها تیعالف طهیفرد در ح یکیزیف یها ییتوانا شیافزا  یبر مبنا شتریآن ب لاتپردازد و  مداخ یم یمحافظت یدرمان ها

 باشد .  یفرد ، م یها تیو فعال طیانطباق مح  نیو همچن یکار طهیمراقبت از خود و ح
و  یآتروف یعنی ییکرده به مرحله نها شرفتیپ یمارینباشند و  ب دهیفا دیفوق مف یدرمان یو راهکارها یمحافظت یکه درمان ها یدر صورت   
 یآزادساز یشود . جراح یاستفاده م یپزشک متخصص، از روش جراح دیباشد، و البته با صلاحد دهیرس به ساختار عصب و دست یجد بیآس

، [9]در محل اسکار یمانند چسبندگ یممکن است عوارض ی. بعد از جراح[1]رود یجراحان دست به شمار م نیعمل در ب نیعتریتونل مچ،  شا
قابل ذکر است .  [11،10]شود دهید پوتناریتنار و ها هیو درد در ناح شتریب ایهفته  8اسکار تا  هیو التهاب ناح تی، حساس دهیچیپ یسندرم درد راجعه ا

 یکه از جمله آنها، راهکارها [10]وجود دارد ییها هی، راهکارها و توص یاز به وجود آمدن عوارض پس از جراح  یریشگیکاهش و پ برایکه 
 نیاز ا یاز درد و رنج ناش ییرها نیبهبود عملکرد و بازگشت به کار و حرفه سابق و همچن کهییباشد.از آنجا یم یکاردرمان ژهیبه و یتوانبخش

پروسه را کوتاه نموده و افراد را هرچه زودتر به  نیکه تا حد امکان ا افتی یراه حل دیبا  نیار مهم و قابل توجه است ، بنابرایدر افراد بس یماریب
 نتیصورت است که اسپل نیمعمولا به ا یطبق منابع جراح CTS یمتخصصان بعد از جراح هیداند. توصگذشته خود برگر یها تیو فعال یزندگ
پرفشار  یآغاز گردد . کشش ها یبعد از جراح یانگشتان  به زود ویهم زودتر برداشته  شود. حرکت اکت یروز و گاه 14 تا 10ها حدود  هیو بخ

 یها تیانجام  فعال نیهفته بعد از عمل انجام نشود و همچن 6 یال 4دارند معمولا تا  یشتریکه مقاومت ب ییها تیهمراه با فلکشن مچ و فعال
شده  یاریبس دیتاک یاگرچه به شروع زودهنگام توانبخش زین یدر منابع کاردرمان نی. همچن [12]شروع شود جیبه تدر 3تا  2ساده روزمره از هفته 

 ژهیبه و یدرمورد لزوم انجام خدمات توانبخش قی.  لذا با توجه به نبود اطلاعات دق[14،13]تمنظور ذکر نشده اس نیبد یقیدق خیتار یاست ول
 یزودهنگام در کوتاه کردن دوره بهبود یپژوهش به نقش کاردرمان نیخدمات ، در ا نیزمان شروع ا نیو همچن CTS یحبعد از جرا یکاردرمان

هم  یتوان اطلاع رسان یبدست آمده م جی. با نتاود عملکرد دست پرداخته شده استهبکاهش شدت علائم و ب یآن بر رو ریو تأث یپس از جراح
به کار و  عتریراحتتر و سر یبتوانند بعد از جراح مارانیتا ب میداشته باش یکاردرمان ژهیبه و یتوانبخش نیصجراح و هم متخص نیمتخصص یبرا

 .دیبه عمل آ یریجلوگ یاحتمالها و عوارض  شامدیحرفه خود باز گردند و تا حد امکان از پ

 مواد و روش ها
خانم مبتلا به سندرم تونل مچ  ماریب 20باشد.  جامعه مورد مطالعه شامل  یم ینیبال ییو از نوع کارآزما یمطالعه به صورت شبه تجرب نیا  

 صیسال، تشخ 65تا  35 نیب یاز:  دامنه سنورود به مطالعه عبارت بودند  یارهایاختر بودند. مع مارستانیمراجعه کننده به ب یجراح داوطلب
 یآزمون ها نیاز متوسط باشد  و همچن شتریعصب که ب تیسندرم تونل مچ توسط پزشک متخصص براساس نمره آزمون سرعت هدا یقطع

در  یماریو ب هیکل نقص نداشتنتنار،  هیدر ناح یو آتروف دیضعف شد نداشتنبه طور همزمان،   یگرید قیدر تحق نکردن ،  شرکت [12]ینیبال
شامل موارد  زیخروج ن یارهای. معیهمزمان در اندام فوقان یجراح نداشتنو  نیبه مچ و عصب مد بیسابقه آس نداشتن،  دییرویو ت زیپوفیغده ه

 مراحل درمان شود.  لیبه ادامه درمان، بروز هرگونه مشکل که مانع از تکم مارانیب لیتما نداشتنبودند:  لیذ
شرکت  یبرا یدر خصوص اعلام آمادگ یا تنامهیو سپس رضا ییمطالعه شناسا طیواجد شرا مارانیاختر، ب مارستانیبا ب یاز هماهنگ ابتدا پس در

پرسشنامه مربوط به  مارانیب نی. همچنمی رسیدآنها  یمحرمانه ماندن اطلاعاتشان به امضا برای مارانیدادن به ب نانیمطالعه و اطم نیدر ا
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توسط  مارانیب هیمانند سن، جنس و دست غالب و مبتلا بود. کل یشامل موارد کیاطلاعات دموگراف نمودند. یم لیرا تکم کیدموگراف عاتاطلا
هردو  یبرا یعملکرد و شدت علائم ، قبل از جراح هیاول یابیگرفتند. ارز یقرار م یباز( تحت عمل جراح ی)جراح یکسانیجراح و با روش  تنها

و  تیمعتبر با حساس ی. بوستون پرسشنامه ا[16-15](  بودLevineپرسشنامه بوستون) لیشامل تکم یابیارز نیگرفت. ا یم امگروه انج
سنجش شدت علائم سندرم  یسؤال برا 11 یرا دارد که دارا ینیبال راتییبه تغ ییپاسخگو تیو قابل [17،16]است یداخل ییایبالا و پا یریتکرارپذ

 باشد.  یعملکرد دست مسنجش سطح  یراسؤال ب 8تونل مچ و 
به  شنهادیپ نیا رشیعدم پذ ای رفتنیبرحسب پذ مارانیشد. ب یشنهاد داده میدر هفته اول پ یمراجعه به کاردرمان ماران،یبه همه ب یاز جراح بعد

کردند به  یم افتیام درزودهنگ ی، کاردرمان یگروه آزمون به دنبال جراح مارانیشدند. ب یداده م یدر دو گروه آزمون و شاهد جا ،یلیهر دل
 ییها هیها و توص نیتمر نیهفته انجام  و همچن 3 درجلسه  10گروه آزمون  به مدت  یبرا ی، کاردرمان یکه در هفته اول بعد از جراح یطور
انگشتان و مچ،  ویپس و ویاکت یدامنه حرکت ناتیشامل کنترل ادم، تمر یکاردرمان ناتیتمر یشد. به طور کل یکار در منزل به آنها داده م یبرا

 یعضلات دست بود.  افراد در گروه شاهد بعد از جراح یتیو تقو یمقاومت ناتیو تمر یحس یبازآموز ن،یو عصب مد یتاندون فلکسور دیگلا
وه، همه افراد در دو گر یبرا تیشدند. در نها یمرخص م یعموم یها هیتوص یسر کی، با و جراح مربوط مارستانیب نیتنها طبق روش روت

به  زیدر بازگشت به کار ن ریتأخ یابیزمان ارز نیشد. البته در ا یانجام م یهفته بعد از جراح 4 هیاول یابیمشابه ارز با دقت یا هیثانو یابیارز
تماس  لهیاش باز گردد، به وس یروزمره زندگ یها تیکه فرد به طور کامل به فعال یتا زمان یجراح خیکه از تار ییصورت محاسبه تعداد روزها

، افراد  یریاز احتمال سوگ یریجلوگ یبر آن بود که برا یسع قیشد. در مراحل انجام تحق یماه بعد از عمل انجام م 2تا  ماریب ازو پرسش  یتلفن
 نداشته باشند.  یدارید ای یدر دو گروه آزمون و شاهد با هم ارتباط و تماس تلفن

 یکم یرهایمتغ سهیمقا یقرار گرفت. برا لیو تحل هیداده ها مورد تجز   SPSS 19 یرم افزار آماربا استفاده از ن یرینمونه گ ندیفرآ پایان در
 مورد شریآزمون ف زین یفیک یرهایمتغ سهیمقا یاستفاده شد. برا  یتنیمستقل  و من و یت یاز آزمونها بینرمال به ترت رینرمال و غ عیبا توز

 استفاده قرار گرفت. 

 یافته ها
سن همگن بوده و  ریمستقل، دو گروه از نظر متغ یآزمون ت جیسن بود. با توجه به نتا رینرمال متغ عیاز توز یحاک رنفیاسم -گروفآزمون کولمو

افراد  شتری(. بp=  537/0نترل( آنها وجود نداشت )کگروه  برای 10/54±گروه آزمون و  برای 25/52±سن )  نیانگیم نیب یاختلاف معنادار
که دو گروه از  دهدینشان م شریف قیآزمون دق جینتا نیدر هر دو گروه آزمون و شاهد، دست راست مبتلا بوده است. همچن مطالعه و درحاضر 

در تمام افراد حاضر در مطالعه، دست راست  باًی(. تقرp=  628/0آنها وجود ندارد ) نیب یدست مبتلا همگن بوده و اختلاف معنادار رینظر متغ
 دست غالب بوده است.

 (n=20)مارانیزودهنگام بر شدت علائم ب یاثر کاردرمان یبررس: 1جدول 

 گروه
 نتیجه آزمون بعد از مداخله قبل از مداخله

 T انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین زوجی 

 36/0 61/1 48/0 56/3 آزمون

974/14 =t 
9 =df 

001/0>p 

 49/0 05/2 67/0 68/2 شاهد

238/3 =t 
9 =df 

010/0 =p 

 نتیجه آزمون 

T مستقل 

366/3= t 
18= df 

003/0= p 

274/2- = t 
18= df 

035/0= p 

 

قبل و بعد از مداخله شدت علائم ، میانگین نمره (p=  010/0) و شاهد (p < 001/0)درهر دو گروه آزموندرون گروهی نشان داد که  سنجش

یز پس از مداخله، شدت علایم در گروه آزمون به طور معناداری کمتر از گروه کنترل در مقایسه بین گروهی ن تفاوت معناداری با یکدیگر دارند

 ( .p=  003/0)بود 
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 (n=20)بیماران بررسی اثر کاردرمانی زودهنگام بر سطح عملکرد :2جدول 

 گروه
 نتیجه آزمون  بعد از مداخله قبل از مداخله

T انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین زوجی 

 55/0 03/2 60/0 32/3 آزمون

633/7 =t 
9 =df 

001/0>p 

 59/0 22/2 57/0 84/2 شاهد

749/3 =t 
9 =df 

005/0 =p 

نتیجه 

 آزمون

 T مستقل 

876/1 =t 
18 =df 

077/0 =p 

732/0-  =t 
18 =df 

473/0 =p 

 

 
قبل و سطح عملکرد ، میانگین نمره (p=  005/0) و شاهد (p < 001/0)درهر دو گروه آزمونآن بود که  ن نشانگرمقایسه درون گروهی همچنی

اما در مقایسه بین گروهی هیچ گونه اختلاف معنادار آماری بین دو گروه آزمون و شاهد دیده نشد  بعد از مداخله تفاوت معناداری با یکدیگر دارند
(08/0>p) 

 (n=20)بررسی اثر کاردرمانی زودهنگام زمان بازگشت به کار   :3جدول 

 هاهفتهتعداد 

 گروه آزمون

10  =n 

 گروه شاهد

10  =n آزمون من ویتنی 

 درصد تعداد درصد تعداد

3 4 
0

/40 
0 0 

001/0  =p 

4 4 
0

/40 
1 0/10 

5 2 
0

/20 
2 0/20 

6 0 0 3 0/30 

7 0 0 2 0/20 

8 0 0 2 0/20 

 10 جمع
1

00 

1
0 

100 

 

به طوری که تعداد  )P=001/0دو گروه اختلاف معناداری وجود داشت )در هر برگشت به کار ر تأخیردهای زمان بازگشت به کار : بین تعداد هفته
 . به صورت معناداری کمتر از گروه شاهد بوداین هفته ها در گروه آزمون 

 حث ب
پس از  مارانیبه کار در بزمان بازگشت  نیسطح عملکرد و همچن م،یزود هنگام بر شدت علا یکاردرمان ریتأث یمطالعه بررس نیهدف از انجام ا

 باشد. یسندرم تونل مچ  م یجراح
 یگرفت که بر اساس پرسشنامه بوستون، کاردرمان جهیتوان نت ی، م 1سنجش شدت علائم سندرم تونل مچ در جدول شماره  جینتا یبررس با

که توسط  یاست. در مطالعه ا داشته مارانیب یبر رو یبعد از جراح CTSدر کاهش شدت علائم  یزودهنگام اثر قابل ملاحظه ا
provinciali درنظر گرفته شده بود و گروه  یوتراپیزیبرنامه ف یروز بعد از جراح 12گروه آزمون،  یانجام شد برا ایتالیا در [18]و همکارانش
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در آن مطالعه  رایمطابقت ندارد زرو  شیپ قیتحق جیحاصل از مطالعه آنها با نتا جیکردند. نتا یم افتیدر یخانگ شروندهیپ ناتیشاهد برنامه تمر
که در پژوهش حاضر  یشاهد مشاهده نشد. در صورت ایماه در گروه آزمون و 3ماه و 1بعد از  یبر اساس پرسشنامه بوستون تفاوت معنادار

 کیپس از  یدت علائم حتبا کاهش ش نجایشروع شد و در ا یافراد  گروه آزمون ، در هفته اول بعد از جراح یزودهنگام برا یکاردرمان ناتیتمر
 نیمورد استفاده و مهم تر از آن، شروع زودهنگام آن باشد . همچن ناتینوع تمر لیبه دل دیاختلاف شا نیاکه  میروبرو هست یماه بعد از جراح

در گروه  یبهبود نیا زانیم دوم بعد از مداخله در هر دو گروه مداخله و کنترل بهبود داشته است که البته یابینمره سطح عملکرد در ارز نیانگیم
 مؤثر است. زین مارانیزودهنگام در بهبود سطح عملکرد ب یرسد کاردرمان یبود.  لذا به نظر م نترلاز گروه ک شتریب اریمداخله بس

ست و در واقع به در گروه آزمون داشته ا مارانیدر زمان بازگشت به کار ب ییبه سزا ریزودهنگام تأث یگردد که کاردرمان یمشاهده م تیدر نها
کاردرمانگر به صورت  یها هیکنند و البته با توص دایخود را پ یجرأت استفاده از دست مبتلا مارانیباعث شده است که ب یصورت مشخص

با هدف  دانست که یاز اقدامات درمان یتوان ناش یافراد گروه مداخله را م عتری. بازگشت سر[14]خود را انجام دهند یها تیفعال یاصولدرست و 
 یشغل یها تیو امکان انجام فعال دهیمفاصل را بهبود بخش یتواند دامنه حرکت یمسئله م نیصورت گرفته است. ا یاحتمال یها یرفع چسبندگ
 ،میتواند در کاهش علا یم زیفاکتور ن نیدارند که ا یبر قدرت عضلان یفعال اثرات ثابت شده ا ناتیانجام تمر گرید ی. از سوردرا فراهم آو

که  یقاتیحاصل از تمام مطالعات مشابه مانند تحق یها افتهی یبه کار مؤثر واقع شود. به طور کل مارانیب عتریبهبود سطح عملکرد و بازگشت سر
و  provincialiکه توسط  یمطالعه ا نیو همچن [21] و همکارانش Nathan،  [20]و همکارانش  Rider  [19] ،cookو  Grovseتوسط  

تواند  یتونل مچ ، م یآزادساز یو حرکت دست  بعد ازجراح یدهند  که شروع زودهنگام توانبخش یانجام شده است،  نشان م [81]همکارانش
 مطالعه حاضر مطابقت دارد. جیمطالعات گذشته با نتا جیمورد ، نتا نیدر ا جهیشود و در نت مارانیباعث کاهش زمان بازگشت به کار ب

  یریگ جهینت

به صورت زودهنگام  بعد از جراحی مبتنی بر فعالیت های عملکردی کاردرمانی  حاصل از این پژوهش می توان گفت شروع  بر اساس نتایج
 آزادسازی تونل مچ به این معنا که بیماران حداکثر در هفته اول بعد از جراحی طبق برنامه ای مشخص و اصولی حرکت را آغاز کنند و به طور

، باعث و با استفاده از  مداخلات کاردرمانی در تخفیف علائم بعد از جراحی دهند های روزمره زندگی و محیط تطابقتدریجی خود را با فعالیت 
که یکی از اهداف اصلی و عمده بیماران و کاردرمانگران در طرح برنامه درمانی  کاهش شدت علائم وتسریع در زمان بازگشت به کار بیماران

، که به نوبه خود حل دغدغه های اصلی بیمار در خصوص  افزایش سطح عملکرد نیز میگردد در یو همچنین موجب بهبودی نسب است
ن فعالیتهای زندگی شخصی و اجتماعی  و روانی   از جمله تحمل درد و رنج کمتر  را به همراه خواهد داشت .  وبا توجه به این نتیجه می توا

 جراحی  نصیب بیماران گردد. بهره  به دنبالجراحان محترم پیشنهاد داد تا بیشترین  توصیه کاردرمانی زود هنگام بعد از جراحی  را به 

 تشکر و قدردانی
و  مارانی، باز همکاران سندگانی. نودیانجام گرد یبهشت دیشه یبخشارشد است که در دانشکده توان ینامه کارشناس انیاز پا یمطالعه بخش نیا

 کنند. یم ینامه کمک کردند سپاس گزار انیپا نیا نید در تدوکه با اعلام نظر خو ینیمتخصص چنینهم
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