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   قاله پژوهشيم  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 2/6/91: تاريخ پذيرش         1/3/91: تاريخ دريافت  1391هفته چهارم مهرماه/202شماره /ام سيسال

  
 سندرم به مبتلا در بيماران جراحي روش دو سرانجام و عمل عوارض، خصوصيات

  صدري ي قفسه خروجي
  

  ، 3گوهريان وحيد دكتر، 2اسماعيلي امين، 1بيگي اكبر علي دكتر، 1طباطبايي عباس سيد دكتر
  6زاده حسن اكبر مهندس، 5امير مؤيد نيا دكتر، 4مقتدري عليرضا دكتر

  
  

  چكيده
 عامل برداشتن براي، حمايتي هاي درمان با )TOSيا  Thoracic outlet syndrome(صدري  ي قفسه خروجي بهبود سندرم عدم صورت در :مقدمه
 .دبو TOS به مبتلا بيماران دو روش عمل در عوارض و خصوصيات ي مقايسه ،حاضر ي مطالعه از هدف. گيرد مي صورت جراحي عمل فشار،

) س( يالزهرا مارستانيب در 1380- 89 يها سال يط در كه TOS به مبتلا ماريب 120 حدود از .بود نگر گذشته ي همطالعيك ، حاضر ي مطالعه :ها روش
 دست كشش 1 گروه در. مورد بررسي قرار گرفتند، 2 گروه در نفر 31 و 1 گروه درها  آن نفر 16، نفر 47، نده بودگرفت قرار يجراح عمل تحت اصفهان
 .شد برداشتهسپس  و قطعه قطعه رانژور با دنده و بود متناوب كشش 2 گروه دري ول ،شد برداشته باره كي به اول ي دهدن و بود كيناميد و مداوم

 .ي بيماران استخراج گرديد اطلاعات مربوط به علايم قبل و بعد از عمل، عوارض عمل و نتايج در دو روش جراحي از پرونده

 زانيم يآمار لحاظ از. دبو سال 38 ي بيمارانسن نيانگيم .ندبودمرد ) درصد 4/23( نفر 11 و زن) درصد 6/76( نفر 36 شده يبررس ماريب 47 از :ها يافته
 فيخف(ي ناراحت احساس عمل از بعد مارانيب درصد 75 كه نيا با 1 گروه در. نداشت يدار يمعن تفاوت روش جراحي 2 در عمل از بعد عوارض و يبهبود

 تا فيخف( يناراحت احساس عمل از بعد درصد 19/74 نيز 2 گروه در .دانستند مي خوب و يعال را عمل ها آن درصد 5/62 يلو ،كردند يم ذكر را) ديشد تا
 .دانستند يم خوب و يعال را عمل مارانيب درصد 58/80ي به طور كلي ول ،داشتند) ديشد

 به توجه با رسد يم نظر به يول نداشت يارد يمعن تفاوت هم با گروه 2 در لعم از بعد يبهبود تيوضع چه اگر نتايج اين مطالعه نشان داد كه: گيري نتيجه
 Transaxillary كرديرو در باره كي صورت به دنده برداشت عدم نيهمچن و متناوب كشش از استفاده ي،عصب - يعروق عناصر به كمتر بيسآ امكان

  .باشد تر منيا
  برداشتن دنده، يلاريگزآ ترانس، يدرص ي قفسه يخروج سندرم، يگردن ي دنده :واژگان كليدي

 
  مقدمه

ــه  ــي قفسـ ــندرم خروجـ ــدري سـ ــا  TOS( ي صـ   يـ
Thoracic outlet syndrome(      بـه علـت تحريـك يـا

و يـا  ) Neurogenic TOS( فشار روي عناصـر براكيـال  
خـود   در مسير) Vascular TOS(اي  ترقوه تحتعروق 

. )1- 3( دهـد  رخ مـي  آگـزيلا به سمت  گردني  ز ناحيها
 Inter scalenic angleل معمول درگير شدن عناصـر  مح

شرايط ايجاد  گردني ي وجود دندهمانند  عواملي. است
TOS كنند را فراهم مي .TOS  4تـا   3ي  اغلب در دهـه 

ترومـا،   اننـد خـارجي م  عوامـل  و شـود  عمر ديده مـي 
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احتمال بروز آن افزايش وزن و وضعيت ناصحيح شانه 
  .)4-6( دهد را افزايش مي

TOS ي بـازو   همانند درد ناحيمختلفي م باليني يعلا
به خصوص در سـمت داخلـي    و گردن، مورمور شدن

به دنبال حركـت بـازو بـه بـالاي سـر، نقـص يـا         بازو
تروفي عضلات اصلي دست، خستگي زودرس، رنگ آ

  .)5-9( داردپريدگي و سردي دست 
و يا ممكن  طبيعي باشدي باليني ممكن است  معاينه

ي  تنـدرنس شـبكه   سبب ضلات گردنياست اسپاسم ع
نـبض راديـال    و سـوپراكلاويكولار  ي براكيال در ناحيه

و يا به دنبال مانورهـاي وضـعيتي، نقـص     شودضعيف 
تشـخيص بـر اسـاس    . گـردد  ايجـاد حسي يا حركتـي  

ي ديگـر مربـوط   ها در غياب پاتولوژيو ارزيابي باليني 
 و گردنـي  هـاي  مهـره  بـراي تشـخيص  . گيـرد  انجام مي

ي مطالعـات راديولوژيـك و    به وسيله محيطي باعصا
  .)10-13( شوند الكتروفيزيولوژيك بررسي مي
 باشد مگـر ايـن   حمايتيدرمان تا زمان ممكن بايد 

 شـريان كه نقص حركتـي قابـل توجـه يـا فشـار روي      
ــن ســاب ــته باشــد  كلاوي ــا . وجــود داش ــاران ب در بيم
م بـدون پاسـخ بـه درمـان     ي ـي عصـبي يـا علا  ها نقص
به صدري  ي قفسه خروجي قسمتفشار روي  ،ييدارو

  .)1-2(شود  ي عمل جراحي كاهش داده مي وسيله
ــده  ــتن دن ــرانس برداش ــزيلاري  ي ت ــا  TAR(اگ ي

Transaxillary rib resection( تــرين رويكــرد  شــايع
 اما امروزه در بسياري از مراكز رويكـرد  ،جراحي است

ــوپراكلاويكولر  TARجانشــين  )Supraclavicular( س
  .)1(است  شده

استفاده از داروهاي ضـد التهـابي غيـر اسـتروييدي     
)Non steroidal anti-inflammatory drugs ــا  يـ

NSAIDs( تسـكين   بـراي  ايبـوپروفن و آسـپرين   مانند

 براي بـر  عضلاني هاي كننده  شلدرد و كاهش التهاب، 
 افسـردگي  ضد هاي داروطرف كردن اسپاسم عضلاني، 

هــاي غيــر  ملــه درمــان، از جTOSدر دردهــاي مــزمن 
ممكن است پزشـك چنـد   . جراحي اين بيماري هستند

راه ساده مثل كاهش وزن افـراد چـاق، پرهيـز از بلنـد     
، از نگـاه  اشيا سنگين، كشيدن و هل دادن يكردن اشيا

خم نگه داشـتن طـولاني مـدت بـازو در      ،كردن به بالا
بالاي سر، حمل كردن كيف با دست مبتلا را سـفارش  

كنـد   م را بـدتر مـي  ي ـو تنفس سـريع علا  استرس. كند
)16-14(.  

رين آخ ـ به طور معمـول  TOSدرمان  جراحي براي
جراحي براي برداشتن عامل فشـار  . است درماني اقدام

بـه طـور معمـول    . شود ي براكيال انجام مي روي شبكه
، برداشـته  ه باشـد وجـود داشـت   هي اضـاف  اگر يك دنده

رطرف كـردن  جراحي شامل ب ،به عبارت ديگر. شود مي
عناصر محدودكننده و بافـت اسـكار اطـراف اعصـاب     

جراحي از طريق يك برش زير بازو كه نيازمنـد  . است
  .)17(شود  انجام مي استبيهوشي 

 و خصوصــيات تعيــين ،حاضــر ي مطالعــه از هــدف
 در ها نآ ي سهيمقا و TOS به مبتلا بيماران عمل عوارض

 )س( ياالزهـر  بيمارسـتان  در شـده  انجام عمل روش دو
   .دبو 1380-89 هاي سال دراصفهان 

  
  ها روش
 بـه  كـه  دبـو  نگر گذشته ي مطالعهيك ، حاضر ي مطالعه
 مـورد  ي جامعـه . شـد  انجـام  يليتحل يفيتوص صورت
 يط ـ كـه  بودنـد  TOS بـه  مبتلا مارانيب يتمام پژوهش
ــال ــا س ــتانيب در 1380-89 يه ــرا مارس ) س( يالزه
 حـدود  از. گرفتنـد  قـرار  يجراح ـ عمل تحت اصفهان

 يابي ـارز و يبررس ـ مورد نفر 47 ،شده عمل ماريب 120
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  . گرفتند قرار
جراحي عمل دو روش متفاوت  ي حاضر در مطالعه

كـه در بيمارسـتان الزهـرا     آگـزيلاري  ترانس كرديرو با
 بيمـاران  1در گـروه   .انجام شده بود، بررسي شد) س(

و با كششي مداوم اما خوابانده شدند در وضعيت لترال 
ــالا دســت  د ــه ســمت ب در وضــعيت  هــا آنيناميــك ب

سـپس اكسـيزيون زيـر    . گرفـت ابداكسيون كامل قـرار  
و  قطع گرديد قداميي اسكالن  و عضله شداگزيلا داده 

بـا توجـه بـه     .داشـته شـد  كامـل بر به طور ي اول  دنده
نياز به نيروي انساني بيشتر  در اين روش، كشش مداوم

 كمتر از يك( ن كماز مزاياي اين روش مدت زما. نبود
بـراي   2در گـروه  . استجهت انجام جراحي  )ساعت

متناوب داده لازم به صورت اكسپوژر مورد نياز كشش 
و  گرديـد ي اسـكالن قـدامي قطـع     عضلهدر ابتدا  .شد

ي اول به كمك رانژور قطعه قطعه شد و به  سپس دنده
 گردنـي  ي دنـده  ي كـه در صورت. طور كامل خارج شد

سـپس   .برداشـته شـد  ك رانـژور  بـه كم ـ  وجود داشت
 ي براكيـال  كلاويـن و شـبكه   عروق آگزيلاري و سـاب 

)Lower trunk (  و هـر   اكسـپلور شـدند  به طور كامـل
 ناهنجـاري گونه چسـبندگي از بانـدهاي فيبـري و يـا     

عضلاني قطع گرديد و بعـد از اطمينـان از آزادسـازي    
ي زخــم  مكنــدهعصــبي  -كامــل عناصــر عروقــي  

)Hemovac ( شده  در صورتي كه پلور باز. شد گذاشته
شـد   ي پلور گذاشته  د كاتتر هموواك در داخل حفرهوب

 در بخـش  همـوواك روز بعـد   .دش ـو ريه هيپراينفلت 
در اين روش با توجـه بـه كشـش متنـاوب     . شدخارج 

  . احتمال آسيب عروق و اعصاب كمتر است
 بـه  كـه  بيمـاراني  پرونده اين مطالعه، اجراي جهت

، نـد ه بودگرفت ـ قـرار  جراحـي  لعم ـ تحت TOS علت
 يك، جنس، سن مورد نياز شامل اطلاعات. شد يبررس

 يعروق ـ و عصبي ميعلاوجود ، بودن طرفه دو يا طرفه
 عمـل  نـوع ، عمـل  از بعد عوارض وجود، عمل از قبل

)First and cervical costae resection( ،بعـد  يناتوان 
 ،جراحـي  محـل  بـرش  درد( ناخوشـي  علـت  ،عمل از

 و مـدت  ،)انـدام  ورم ي وحركت اختلال ي،حس اختلال
 ،پيگيـري  زمـان  مـدت  ،عمـل  از بعـد  و قبل درد محل

، خـوب ، عـالي ( مارانيب يمند تيرضا و يبهبود زانيم
 يبهبود به دنيرس زمان، ماريب ميعلا، )ضعيف، متوسط

ي بيماران استخراج شد و  از پرونده عود و عمل از بعد
 يتعداد يبرا نيهمچن .در يك چك ليست وارد گرديد

 EMG-NCV متوسـط  و فيضـع  يبهبود با مارانيب از
)Electromyogram-Nerve conduction velocity (

 عمل ي جهينت، آن پاسخ به توجه با و ه بودديگرد انجام
 نامطلوب و )Mild TOSو  No TOS( مطلوبي جراح

)Moderate to severe TOS  وSevere TOS( نظر در 
 توصـيفي  آمارهـاي  از نهـايي  رشگزا براي. ه شدگرفت

  . دش استفاده نسبي فراواني و ميانگين
 مـاري آ هـاي  زمونآ از ها داده تحليل و تجزيه جهت

2χ ،Fisher’s exact و Mann-Whitney ديگرد استفاده.   
  

  ها افتهي
  . گرفتنـد  قـرار  بررسـي  مـورد  مـار يب 47 مطالعه نيا در
  نفـر   37و  1بيمـاران در گـروه   از ) درصد 34(نفر  16

) درصـد  6/76( نفـر  36. بودند 2در گروه ) درصد 66(
 يسـن  نيانگي ـم. بودند مرد )درصد 4/23( نفر 11 و زن
) سـال  66 تـا  20 يسن ي محدودهدر ( سال 38 مارانيب

) سـال  9/5تـا   1/1بين (سال  4/2به طور ميانگين  .بود
   نفـــر 42. از انجـــام عمـــل جراحـــي گذشـــته بـــود

 نيســنگ شــغل نفــر 5 و ســبك شــغل) درصــد 4/89(
 بازو و دست يرو بر فشار زانيم كه يا گونه به ؛داشتند
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 ي سـابقه  مـاران يب از نفـر  4. بـود  معمـول  حد از شيب
 را ترقـوه  و گردن و بازو ي هيناح به تروما و يشكستگ

 سمت در توده نفر 2 در يجراح علت. نده بودكرد ذكر
 در عمـل  علـت . بـود  دهش TOS به منجر كه بود چپ
 21 در يجراح ـ عمـل . بود يگردن ي دنده مارانيب اكثر
ــر ــد 7/44( نف ــرف در) درص ــت ط ــر 18 در ،راس    نف

) درصـد  17( نفر 8 در و چپ طرف در) درصد 3/38(
 زمـان  مـدت  نيانگي ـم. گرفـت  انجـام  طرف دو هر در

 نيب( سال 7/2 يجراح از قبل ميعلا از مارانيب تيشكا
انـي  توزيـع فراو  1جـدول  . بـود ) سـال  13 تـا  ماه كي

  .دده علايم را در بيماران مورد مطالعه نشان مي

 علامــت تنهــا 2χ و Fisher’s exact آزمــون طبــق
ي دار يمعن ـ تفـاوت  گـروه  دو در شـدن  سـوزن  سوزن
  . داشت
 عمــل از بعــد مــارانيب از) درصــد 5/74( نفــر 35

 12 و كردنـد  يم) ديشد تا فيخف از( يناراحت احساس
 از بعـد  يمشـكل  نـه گو چيه ها آن از) درصد 5/25( نفر

 تب دچار عمل از بعد مارانيب از نفر 12. نداشتند عمل
 چنـد ). 2 گـروه در  نفـر  7 و 1 گـروه در  نفر 5( شدند
 در هموتـوراكس  و يجلد ريز زميآمف عمل از بعد روز

 از بعـد  يبهبـود  زمـان  .شـد  جاديا 2 گروه در ماريب 2
  .نشان داده شده است 2در جدول  مارانيب در عمل

  
 در دو گروه مورد مطالعه م قبل از عمليعلا يفراوان ي توزيع مقايسه. 1جدول 

  ميعلا
  1 گروه

  )درصد(تعداد 
  2 گروه

  )درصد( تعداد
  Pمقدار 
  

  مجموع
  )درصد(تعداد 

  )4/89( 42  44/0  )87( 27 )75/93(15 درد
 )6/76( 36 18/0 )96/70( 22 )5/87( 14 حسي بي

  )7/78( 37  07/0  )96/70( 22  )75/93( 15  يخستگ
  )7/61( 29  04/0  )61/51( 16  )25/81( 13  سوزن سوزن شدن

  )6/76( 36  56/0  )41/77( 24  )75( 12  )خواب رفتن(ي كرخت
  )5/25( 12  13/0  )25/32( 10  )5/12( 2  يكبود
  )34( 16  16/0  )29( 9  )75/43( 7  ورم

  )6/10( 5  21/0  )45/6( 2  )75/18( 3  خوب شود ريزخم انگشتان كه د
  )7/44( 21  13/0  )7/38( 12  )25/56( 9  فرو بردن دست در آب سرد نيرد حد
  )7/27( 13  23/0  )58/22( 7  )5/37( 6  فرو بردن دست در آب سرد نيرنگ ح رييتغ

  
 در بيماران مورد مطالعه در دو گروه عمل از بعد يبهبود زمان .2 جدول

 زمان
  1 گروه

 )درصد(تعداد 

  2 گروه
 )درصد(تعداد 

  مجموع
 )درصد(عداد ت

 )2/36( 17 )25/32( 10 )75/43(7 ماه 1ازكمتر

 )9/31( 15 )25/32( 10 )25/31( 5 ماه 3 تا 1

 )9/14( 7 )9/12( 4 )75/18( 3 ماه 12 تا 3

 )1/2( 1 )22/3( 1 0 ماه 24 تا 12
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  دو گروه از نظر وجود احساس ناراحتي بعد از عمل ي مقايسه .3 جدول

 
  1 گروه

  )صددر(تعداد 
  2 گروه

  )درصد(تعداد 
  مجموع  Pمقدار 

  )درصد(تعداد 
   )ديتا شد فيخف(ي احساس ناراحت

*62/0 

  
  )46/74( 35  )19/74( 23  )75( 12  دارد
  )53/25( 12  )8/25( 8  )25( 4  ندارد
   يبهبود فيتوص

**8/0  

 

  )78/29( 14  )58/22( 7  )75/43( 7  يعال
  )68/44( 21  . )58(  18 )75/18( 3  خوب
  )14/19( 9  )9/12( 4  )25/31( 5  متوسط

  )38/6( 3  )45/6( 2  )25/6( 1  فيضع
   Mann-Whitney آزمون: **   Fisher’s exact آزمون: *

  
 يبهبـود  زمـان  قي ـدقبه طـور   )درصد 9/14( نفر 7
 Mann-Whitney آزمـون . وردنـد آ ينم خاطر به راخود 
 ـ عمـل  از بعـد  يبهبود زمان كه داد نشان  گـروه  ود نيب

 4 مارانيب نيب از .)P=  73/0( شتندا يدار يمعن تفاوت
  . انجام شد مجدد عمل مورد 3 در كه داشتند عود مورد

 ينـاراحت  احساس وجود نظر از گروه دو ي سهيمقا
 در عمـل  از بعـد  يبهبود زانيم فيتوص و عمل از بعد

  .است دهيگرد ذكر 3 جدول
 فيتوص فيضع و متوسط را يبهبود كه ماريب 12 از
 مراجعـه  EMG-NCV انجـام  جهـت  نفر 9 ،بودند كرده
 No( مطلـوب  نفـر  7در  EMG-NCVي  نتيجـه . كردند

TOS  وMild TOS( نامطلوبنفر  3در  و )Moderate 

to severe TOS  وSevere TOS(    نفـر  2بود كـه بـراي 
  .انجام شد Vascular TOS نفر 1 و طرفه دو عمل ها نآ

  
  بحث
 يگـاه  كـه  است دشوار يمرا TOS درمان و صيتشخ

 يبـرا  مـاران يب اغلـب  و اسـت  همـراه  فـراوان  ابهام با
 .كننـد  مـي  مراجعـه  پزشك نيچند به يماريب صيتشخ

 واضـح  ياي ـتريكرا وجـود  عـدم  امر نيا ليدلا از يكي

 يمـار يب كي ـ TOS. اسـت  يجراح ـ عمل انجام جهت
 عمــل بــه تيــنها در و نيســت شــونده محــدود خــود
ي آن جراح عمل زمان سر بر اما ،است ازمندين يجراح

 . ستنظر ا اختلاف

 وجـود  يجراح ـ روش نيچنـد  TOS درمـان  يبرا
، ياسـكالنكتوم ، ياسـكالنوتوم  ها نآ ي جمله از كه دارد
 اي كوچـك  ي سـينه  عضله يآزادساز، يكولكتوميكلاو

)Pectoralis minor( ، ي دنـده  و اول ي دنـده  برداشـت 
 اول ي دنـده  يفشـار  اثر برداشت يبرا. باشد يم يگردن

 يهـــا روش .دارد وجـــود متفـــاوت كـــرديرو چنـــد
، توراسـيك  تـرانس ، سوپراكلاويكولار، آگزيلاري ترانس

از  كلاويكــولار ســوپراكلاويكولار خلفــي و تــرانس  
 ي دنـده  يفشـار  اثـر  برداشتهاي عمل جراحي  روش
  . دنباش يم اول

 كـه  كـرد  دأيي ـت و همكاران Samarasamي  مطالعه
 نيب در را ناخوشي زانيم نيكمتر آگزيلاري ترانس برش
 ي كننـده  طـرف  بـر  يعال طور به و داشت ها روش ريسا
ي جراح ـ عمـل  زين حاضر ي مطالعه در. )18( بود ميعلا

 آگـزيلاري  تـرانس  كـرد يرو بـا  ي مختلـف  به دو شـيوه 
  .بررسي شد
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 بلنـد  يريگيپ كي در همكاران و Toso ي مطالعه در
 شـده  عمـل  ارانميب از سوم دوسال، علايم  7/11 مدت
، عمـل  از بعـد  يبهبـود  يبرا ها آن اريمع. كرد دايپ بهبود
. بـود  مي ـعلا شدن برطرف از ماريب يشخص يتمنديرضا
 و كـار  بـه  برگشـتن  يبرا مارانيب ييتوانا از مثال طور به

 در يعمل نيچن انجام يبرا مارانيب ليتما زانيم نيهمچن
 ي وهيشــ ني ـا. دي ـگرد الؤس ـ مي ـعلا برگشـت  صـورت 

 يبهبـود  احساس TOS يدرمان هدف كهي زمان ،يابيارز
 زانيم ديشا يول ،برسد نظر به مناسب است ممكن باشد
 كمتـر  ييتنها به ينيبال يابيارز با در نظر گرفتن تيموفق
 لحـاظ  از TOS به مبتلا مارانيب از ياريبس كه چرا ؛باشد
 بـه  و دارنـد  يمشـكلات  يا مهيب اي و يپزشك روان ليمسا
 احســاس مــورد در يا منصــفانه اوتقضــ علــت نيهمــ
  .)19( ندارند ميعلا شدن برطرف و يبهبود

بيمــار  47عمــل جراحــي روي  55مطالعــه يــك در 
ي اول  برداشتن دنده بيشترين عمل انجام شده. انجام شد

 .بود) درصد موارد 6/59(و گردني ) درصد موارد 3/21(
. بود) درصد 17( نفر 47نفر از  8 مارانيب ميزان ناخوشي

تفـاوتي   آگزيلاري سوپراكلاويكولار و ترانسبين روش 
ي  از بيمـاران آسـيب شـبكه   يك  در هيچ. وجود نداشت

ترين علت ناخوشي بـه علـت    شايع. براكيال اتفاق نيفتاد
  .)20(برش جراحي بود در محل درد 

 سـال  25ي بـيش از   ديگر در يك دوره يقيتحقدر 
 عمــلپــس از بيمــار  45 )ســال 8بــه طــور ميــانگين (

يـك پزشـك    توسـط  TOSم ي ـعلـت علا جراحي بـه  
ي انجـام  هـا  از عمـل  درصـد  43. بررسي شدند مستقل

 هـا  بيمـاراني كـه عمـل آن   در . بـود  آميـز  شده موفقيت
 ـ بود، ناموفق قبـل از   شـبانه  درد درد گـردن و  ي فراوان
  .)21(بود بيشتر عمل 

  و  عمل جراحي انجام شـد  176در بررسي ديگري 

م ي ـشـامل علا  بيمـاران م ي ـعلا .بيماران پيگيري شـدند 
ايسكمي بازو و  ،)درصد 5/8( بيمار 15نورولوژيك در 

و فشـار روي وريـد   ) درصد 6/21( بيمار 38دست در 
 96در . بــود) درصـد  4/15( بيمــار 27يـا ترومبـوز در   

 در. زمان وجـود داشـت   م هميعلا )درصد 5/54( ماريب
ــان علا 107 ــراي درم ــار ب ــبيم ــدي و اخــتلال ي م وري

و  آگـزيلاري  روش ترانس كوچك هاي عملكرد شريان
روش . انتخاب شـد  روش سوپرااسكاپولار بيمار 69در 

سـاختمان اسـتخواني   سوپرااسكاپولار در بيماراني كـه  
داشـتند،   م عصبي يا ايسكمي شـديد انـدام  ي، علاگبزر

 87در نتـايج عملكـردي   پس از پيگيري  .انجام گرفت
 ،)درصد 6/34( نفر خوب 61، )درصد 4/49( عالي نفر
 )درصـد  8( نفر ضعيف 14، )درصد 8( نفر متوسط 14
 جراحـي  ي ساله 2اين مجموعه نشان داد كه نتايج . بود

TOS بيماراني كـه  . بخش بود در بيشتر بيماران رضايت
در بـازو رنـج    Systematized neurological علايم از
هـا   نتـايج در آن  و ايـن  بردند نتايج ضعيف داشـتند  مي
كـه نتـايج   توانست سبب ايجاد اين تصور شود كـه   مي

  .)22(كننده باشند  وسأيبعد از عمل ممكن است م
 مـار يب 60 از همكاران و Samarasam ي مطالعه در
 بـه  نفـر  52 در ميعلا ماهه 12 يريگيپ در مطالعه مورد
   در .طـرف شـد   تا حـدودي بـر   نفر 4 درو  كامل طور

 .)18( نشد حاصل يبهبود ونهگ چيه هم نفر 4

 كـه  ني ـا بـه  توجـه  باكه  بود معتقد بروجني يگيب
 ييبازو يعصب ي شبكه يرو بر نامتناسب و اديز كشش
 انـدام  كشـش  زاني ـم و گـردد  يم ديشد صدمات سبب
 بـر  كـه  اسـت  مهـم ، سـت ين نيمع ـ سوم اريدست توسط
 مقـدار  بـه  و متنـاوب  طور به كشش اول روش خلاف
 از يــدبا و شــود داده ازيــن مــورد اكســپوژر يبــرا لازم
 خصـوص ه ب و قرقره يرو وزنه با دست كردن زانيآو
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 سـقف  بـه  يفوقـان  اندام بستن و وزنه از استفاده بدون
 بـا  كـه  شـده  جاديا يميدا كشش كه چرا ؛شود اجتناب
 عامل تواند يم خود ،ابدي يم ديتشد هم ماريب ييجابجا

 كامـل  لـج ف مورد كي رابطه نيا در يحت. شود امر نيا
 در دوم روش در نيهمچن. نمودند ذكر را يفوقان اندام
 عضـلات  Incersion يجيتـدر  كردن آزاد با عمل نيح
 آزاد دنده كه جيتدر به آن كردن اكسپوز و دنده يرو از
 بر .شود داشته ميبر رانژور با شده آزاد قسمت شود يم

 ني ـا ،اسـت  شـده  ارائـه  تاكنون كه ييها كيتكن خلاف
 يبـرا  و شـود  ينم ـ انجـام  بـاره  كي وجه چيه به عمل

، ؛گـردد  ينم استفاده Rib cutter از اول ي دنده برداشت
 ي شـبكه  يرو بر ناخواسته طوره ب فشار اعمالكه  راچ

 در و ينيب شيپ قابل ريغ آن يها شاخه و ييبازو يعصب
 به دنده كه يصورت در .است يريشگيپ قابل ريغ جهينت

 مواقـع  تمـام  در ،ودش برداشته كوچك قطعات صورت
 يعصـب  -يعروق عناصر يرو بر ميمستق ديد توان با يم

 وارد هـا  آن بـه  رانـژور  نوك توسط يبيآس تا كرد دقت
 در رانــژور نــوكبايــد  ابتــدا بــراي ايــن كــار. نگــردد

 بسـته  شـود،  ديـده مـي   كه دنده ي ازقسمت نيتر ييانتها
 ي قطعـه  تـا  شود لغزانده دنده يرو رانژور بعد و شود
 دنـده  قطـع  يبـرا  سـپس  و ردي ـگ بـر  در را يتر گبزر

 اي ـ تمـام  ياتفـاق  گـرفتن  از قي ـطر نيبـد  .شود فشرده
 خواهد يريجلوگ رانژور ي لهيوس به اعصاب از يقسمت
 كي ـآناتوم راتييتغ ،شود برداشته دنده كه جيتدر به. شد

 ري ـغ يهـا  Incersion و هـا  آن يهـا  ناهنجـاري  ،موجود
 و ملاحظـه  اول ي ندهد يرو بر اسكالن عضلات يعيطب
  .)23( شود يم طرف بر

 نشـان  Mann-Whitney آزموني حاضر  در مطالعه
 هـم  با گروه 2 در عمل از بعد يبهبود تيوضعكه  داد

 كـه  ني ـا وجـود  با به علاوه. نداشت يدار يمعن تفاوت
ي ناخوش ـ احسـاس  عمل از بعد مارانيب درصد 46/74

 ـ ،داشـتند ) ديشـد  تـا  فيخفاز (  از درصـد  46/74يول
  .كردند فيتوص خوب و يعال را عمل مارانيب

  
  گيري نتيجه
 از بعـد  يبهبـود  تيوضـع  نتايج نشان داد كـه  چه اگر

 يول ،نداشت يدار يمعن تفاوت هم با گروه 2 در عمل
 عناصر به كمتر بيآس امكان به توجه با رسد يم نظر به

 نيهمچن ـ و متناوب كشش از استفاده ي،عصب -يعروق
 كـرد يرو در بـاره  كي ـ صـورت  به دنده برداشت عدم

  .باشد تر منيااگزيلاري  ترانس
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Abstract 

Background: In the absence of treatment with conservative therapy for thoracic outlet syndrome 
(TOS), surgery is performed to remove the operating pressure. This study evaluated the characteristics, 
complications, and outcomes two surgical procedures in patients with thoracic outlet syndrome.  

Methods: This retrospective, descriptive, analytical study was conducted in Alzahra Hospital (Isfahan, 
Iran) during 2001-10. Of approximately 120 patients with TOS who had surgery during the mentioned 
period, 47 persons were allocated to two groups.  In group 1 (n = 16), the tension was constant and 
dynamic and the first rib was completely removed at once. In group 2 (n = 31), the tension was 
altering and the rib was chopped and removed. Symptoms, complications, and outcomes of surgery 
were extracted from patient records. The collected data was then compared between the two groups. 

Findings: Males and females constituted 23.4% and 76.6% of the studied population, respectively. 
The mean age was 38 years. Before the surgery, signs and symptoms were in the left side in 21 
patients (44.7%), in the right side in 18 patients (38.3%), and in both sides in 8 patients (17%). 
Postoperative discomfort was reported by 35 persons (74.5%). On the other hand, 12 patients (25.5%) 
did not have discomfort after surgery. While 14 patients (29.8%) were completely satisfied with the 
outcome and 19 (40.4%) were satisfied despite having mild symptoms, 13 patients (27.7%) were 
dissatisfied. In addition, the two groups were not significantly different in terms of recovery rate and 
postoperative complications. In group 1, 75% of patients had postoperative discomfort (mild to severe) 
but 62.5% considered the surgery as excellent or good. In group 2, 74.19% of patients had postoperative 
discomfort (mild to severe) but 80.58% of them considered surgery to be excellent or good. 

Conclusion: Although recovery rate after surgery was not significantly different between the two 
groups, transaxillary procedure seems to be safer due to less harm to vascular and nervous elements 
and gradual removal of the rib. 

Keywords: Cervical rib, Thoracic outlet syndrome, Transaxillary excision 
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