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 . عصب استكال ناشي از تحت فشار قرارگيري يكنونوروپاتي فووترين م سندرم تونل كارپ شايع :زمينه و هدف

هاي همراه و  ثر بر آن از جمله شغل، بيمارياي مو سندرم تونل كارپ و عوامل زمينههدف مطالعه، بررسي موارد 
اين مطالعه  در: روش بررسي .باشد  وابسته به دانشگاه مي بيمارستان آموزشيكتاثير جنس بر ابتلاي به آن در ي

صورت مقطعي  ه با تشخيص سندرم تونل كارپال را بهك )ره(خميني  بيماران بستري بخش ارتوپدي بيمارستان امام
ميانگين سني مردان با اختلاف  . بيمار در مطالعه مورد بررسي قرار گرفتند362تعداد  :ها يافته .توصيف نموده است

شيوع ابتلا به نوع ايديوپاتيك نسبت به شيوع از  .تر بود درصد تعداد زنان از مردان بيش. داري بالاتر از زنان بود يمعن
ترتيب  ترين شغل در زنان مبتلا به شايع ).>0001/0P( داري داشت ياي تفاوت معن نوع همراه با عوامل زمينه

ترين  يدي بيشيديابت و هيپوتيرو. ترين شيوع را داشت ارگري بيشكگري و در مردان  داري و سپس آرايش خانه
ثر موارد ك اتحقيق هاي با توجه به يافته: گيري  نتيجه.)= 0001/0P< ،8/0r (همراهي را با سندرم تونل كارپ داشتند

ها شايد  ه با تشخيص آنكاي به اين علت اهميت دارند  هاي زمينه بيماري. بود بدون علت شناخته شده اين سندرم
ها و يا اصلاح شيوه فعاليت بتوانيم  با شناسايي اين عوامل و پيشگيري از بروز آن .نياز به عمل جراحي برطرف شود

ها بتوانيم  اي با رفع آن بط با اين عوامل زمينهاز طرف ديگر در صورت بروز موارد مرت. نيمكاز بروز آن پيشگيري 
  .مورد پرهيز شود نيم و از اعمال جراحي بيكسندرم تونل كارپ را درمان 

  .ايديوپاتيك، شغل سندرم تونل كارپ،: ليديكلمات ك

 
  

ترين  شايع Carpal Tunnel Syndrome (CTS)سندرم تونل كارپ 
. ال ناشي از تحت فشار قرار گرفتن عصب استكتي فوپانونورووم

ه از تحت فشار كهايي است  م و نشانهياي از علا اين سندرم مجموعه
. شود قرار گرفتن عصب مدين هنگام عبور از تونل كارپ ناشي مي

مردان بالغ مبتلا به سندرم تونل كارپ % 1زنان بالغ و % 10حدود 
  هزار نفر100 هر يازا  نفر به329 ميزان متوسط بروز سالانه 1.هستند

ند و ضعف در ك  بيماران اغلب درد و پارستزي را تجربه مي2.باشد مي
صورت تيپيك  م بهياين علا .تر شايع است مكدهي مديان  منطقه عصب

  م ياگر چه علا .شوند ها و هنگام بيدار شدن از خواب شديدتر مي شب

  
شود ولي در   ميحسي اين سندرم اغلب به انگشتان دست محدود

تري شامل مچ، تمام دست، حتي ارجاع به ساعد را  واقع طيف وسيع
تر شايع  مكم به بالاي آرنج ياگر چه انتشار علا. تواند شامل شود مي

و سيون كه باعث فلكهايي  طور معمول با فعاليت  بهCTSم يعلا 1.است
دگي، شوند، مثل رانن مچ يا بالا قرار گرفتن بازوها ميانسيون اكست

ردن كردن، نگه داشتن گوشي، نگه داشتن اشيا و باز و بسته كتايپ 
صورت دوطرفه  تظاهر اوليه اين سندرم به .شود مه لباس ايجاد ميكد

م يه علاكدر مواقعي  3-5.شود بيماران ديده مي% 65شايع است و در 
غير تيپيك باشند و نيز براي تعيين شدت تحت فشار قرار گرفتن 

گيري براي جراحي از مطالعات  تصميمعصب مديان و 
در واقع فشار روي . گيرند الكترودياگنوستيك مورد استفاده قرار مي

 مقدمه
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عصب باعث آسيب غلاف ميلين و در نتيجه تاخير هدايت عصبي 
مي ياگر اين فشار دا. شود اهش سرعت هدايت عصبي ميكديستال و 
 سيل عملنتيجه پتان بيند و در هم صدمه ميآكسون شد يا شديد با

تورهاي ك فاكز بين ريس ا6و7.گيرد تي و حسي تحت تاثير قرار ميكحر
يدي، يتوان به آرتريت التهابي، ديابت، هيپوتيرو شده مي مطرح

، چاقي، درمان جايگزيني هورمون و مشاغل ، حاملگييكرومگالآ
  .ردكخاص اشاره 

ولي . تر است سال شايع لي اين سندرم در بين زنان ميانكطور  به
سان شيوع اين كه در شرايط شغلي يكاند  عضي از مطالعات نشان دادهب

بعضي از مقالات نيز نقش . سان بوده استكمرد و زن ي سندرم در
 Oralهاي ضد بارداري  قرصعوامل هورموني، مصرف 

Contraceptive Pills (OCP)چنين طول مصرف آن، اختلال   و هم
 شيدن در بروزكار چاقي و سيگ چنين افزايش سن، قاعدگي و هم

 بالاي  با توجه به شيوع نسبتا8ً-14.اند را نشان داده سندرم تونل كارپ
 زياد سال و نيز شيوع نسبتاً خصوص در جمعيت ميان اين سندرم به

شده بر روي آن و ايجاد ناتواني قابل ملاحظه  عوامل خطر موثر مطرح
ام در دست، در صورت پيشرفت بيماري و ايجاد اختلال در انج

موقع و درمان صحيح بيماري  هاي معمول دست، تشخيص به فعاليت
تورهاي بيماري ك فاكالبته اهميت شناسايي ريس. امري ضروري است

ان براي كبراي تشخيص زودرس و رفع عوامل خطر در صورت ام
همين  به. باشد س پوشيده نميك بيماري بر هيچجلوگيري از ايجاد 

اي به بررسي موارد سندرم تونل كارپ  علت بر آن شديم تا در مطالعه
  .اين سندرم بپردازيم ساز و عوامل زمينه

  

  
جامعه مورد مطالعه بيماران مبتلا . باشد نوع اين مطالعه مقطعي مي

شده بخش ارتوپدي بيمارستان امام  به سندرم تونل كارپ بستري
ابزار .  بودند1389ماه  وردين تا فر1379ماه   از فروردين)ره(خميني 

ه با استخراج اطلاعات از ك بودنامه  آوري اطلاعات پرسش جمع
ميل كپرونده يا مصاحبه با بيماران مبتلا به سندرم تونل كارپ ت

ايت از پارستزي كش (CTS)معيار تشخيص سندرم تونل كارپ . ديگرد
ر ه با نواكدر قلمرو حسي عصب مديان و يا آتروفي عضلات تنار 

ار ك ههاي ب روش 1. به تاييد رسيده باشد(EMG-NCV) عصب و عضله

ها از آناليز توصيفي، آناليز همبستگي و  رفته براي تجزيه و تحليل داده
 و در استفاده شد 5/11ويراست  SPSSافزار  ها در نرم مقايسه ميانگين

معيار و  ي با ميانگين و انحرافمكاين مطالعه تمامي متغيرهاي 
  .يفي با درصد فراواني گزارش شدندكاي متغيره

  

  
ها با معيار  ه بيماري آنك CTS بيمار مبتلا به 362در اين مطالعه 

ايت از پارستزي در قلمرو حسي كتشخيص سندرم تونل كارپ ش
 ه با نوار عصب و عضلهكعصب مديان و يا آتروفي عضلات تنار 

(EMG-NCV)توزيع جنسي  1.يده باشد وارد مطالعه شدند به تاييد رس
مقايسه بين ميانگين  . ذيل نمايش داده شده است1بيماران در جدول 

تعداد  ).>0001/0P( داري بود يسني در دو جنس داراي اختلاف معن
 78)%22(  بيمار دچار درگيري در هر دو دست، تعداد154)43%(

ار دچار درگيري  بيم130)%36( و بيمار دچار درگيري در دست چپ
بين بيماران دچار درگيري . به اين سندرم در دست راست بوده است

در دست چپ با تعداد بيماران دچار درگيري در هر دو دست و 
وضعيت  ).>0001/0P(داري وجود داشت  يدست راست اختلاف معن
   نشان داده شده 2دول ـري به سندرم در جـدست غالب و طرف درگي

  
  نسي و سني بيمارانتوزيع ج :1-جدول

 مرد زن بيمارانمجموع  

 51)%1/14( 311)%9/85( 362%)100( )درصد(تعداد 

   سنيطيف
 ميانگين(

 )معيار انحراف

)79 -27 (
7/3±4/51 

)79 -26 (
9/6±7/49 

)79 -30 (
4/9±2/53 

  معيار  انحرافميانگين

  
  سندرم تونل كارپوضعيت دست غالب و طرف درگيري به  :2-جدول

 **چپ **دو طرفه *چپ  *راست *و طرفهد درگيري

 تعداد

 )درصد(

112  
)37(% 

130  
)43(% 

58  
)19(% 

42  
)68(% 

20  
)32(% 

  دست غالب چپ **،    دست غالب راست *

 هايافته

  بررسيروش

28 
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  CTSتوزيع جنسي ابتلا به دو نوع : 3-جدول
 CTSايديوپاتيك  CTS هاي همراه با بيماري 

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   
 74)%24( 237)%76( زنان

 23)%45( 28)%55( مردان

  
 بيمار دست غالب راست و تعداد 300%)83(ه كر است كقابل ذ. است

ل مبتلايان به سندرم نوع  ك.اند  بيمار دست غالب چپ بوده62)17%(
نوع سندرم تونل كارپ  ايديوپاتيك توزيع درصد افراد مبتلا به دو

 97)%8/26 (اي  و نوع همراه با عوامل زمينه265)%2/73(ايديوپاتيك 
 ).>0001/0P( دار گزارش گرديد يه اختلاف اين دو گروه معنكبودند 

 را  توزيع جنسي مبتلايان به دو نوع سندرم تونل كارپال3جدول 
  .دهد نشان مي

دار يافتيم  يدر مقايسه زنان بين دو نوع سندرم اختلاف معن
)0001/0P< (دار نبود يولي بين مردان اختلاف معن )08/0P=.(  جدول
 در بيماران را نشان CTSاي   توزيع و درصد فراواني عوامل زمينه4

 نوع CTS اي با سندرم هاي زمينه همبستگي بين انواع بيماري .دهد مي
ترتيب  يدي بهيه ديابت و هيپوتيروكاي به اين صورت بوده است  زمينه
، =0001/0P< ،8/0r (.ترين همبستگي را با اين نوع دارند بيش
02/0P=، 6/0 r= ( داري با  يها ارتباط همراهي معن بقيه بيماريولي

CTSبيمار در حال مصرف لووتيروكسين16از  .اي نداشتند  نوع زمينه ، 
مبتلا به ديابت   بيمار41 .ردندك را قطع دارو بيمار خودسرانه هشت
 بيمار انسولين دريافت 14ي و ك خورا بيمار داروهاي27ه كبودند 

يد، در حال دريافت يمار مبتلا به آرتريت روماتو بي9هر . ردندك مي
م يميانگين فاصله زماني از شروع علا. داروهاي ضد التهابي بودند

) 3/17-1/45(سندرم تونل كارپ تا بستري شدن براي جراحي 
 1/46±5/15ميانگين فاصله زماني ايديوپاتيك  . ماه بود9/13±2/31

 ماه و براي بيماران ديابتي 6/21±1/3 يديماه، براي بيماران هيپوتيرو
ه در مقايسه بين اين سه ميانگين اختلاف ك ماه بود 9/2±2/26
 در دست ديگرسابقه جراحي با  بيمار 03/0P= .(31(داري يافتيم  يمعن

 عود سندرم تونل كارپ در همان سمت  بيمار13بستري شدند و 
 End  بيماريك بيمار مبتلا به ديابت، سهه كقبلي بستري شده بودند 

Stage Renal Disease (ESRD) اليز مزمن قرار داشت ـه تحت هموديك  

 در بيمـاران    CTSاي   توزيع فراواني و درصـد فراوانـي عوامـل زمينـه          : 4-جدول
  )1389 تا فروردين 1379فروردين (رتوپدي بيمارستان امام  در بخش ابستري

 )درصد(تعداد  اي بيماري زمينه

 265%)2/73( ايديوپاتيك

 41%)3/11( ابتدي

 24%)65/6( يدييهيپوتيرو

 9%)6/2( يديآرتريت روماتو

 8%)3/2( همودياليز مزمن

 6%)65/1( ستگي كاليس قبليكش

 3%)8/0( گانگليون يستك

 3%)8/0( مجروح جنگي

 2%)5/0( مچ دست لوزوآرتريت توبرك

 1%)2/0( آرتريت نقرسي مچ

  
در زنان ترين شغل  شايع. ندايديوپاتيك بود CTS بيمار مبتلا به 9و 

ترين  شايع و بوده است %)5/5(گري  و سپس آرايش%) 80(داري  خانه
و %) 20( ، معلم%)12 (كارمند بانك، %)27(ارگر كها در مردان  شغل

  .اند بوده%) 6( موزيسين
  

  
Geoghegan  در مطالعه خود ميزان بروز سندرم تونل كارپ در

ميزان بروز اين بيماري در مردان با . ردكدان و زنان را بررسي مر
ه در زنان پيك سني آن در ك حالي ، دريابد ميافزايش سن افزايش 

% 50 برابر مردان بود و در چهارشيوع در زنان .  بود54 تا 45هاي  سال
 كعنوان ي در اين مطالعه افزايش سن به. موارد علت ايديوپاتيك بود

در  10. در تاخير هدايت حسي عصب مدين شناخته شدتورك فاكريس
هاي  زن . بودك، نسبت زن به مرد، دو به يLam Thurestonمطالعه 

تور كو اگر بخواهيم فا 11بودند% 80دار در اين بررسي  بيمار خانه
ي از عوامل موثر در بروز سندرم تونل كارپ كعنوان ي شغلي را به

ه كهايي  شايد نوع خاص فعاليت. شود تر مي بدانيم، موضوع پيچيده
ي از علل افزايش ابتلا زنان كدهند، ي زنان ايراني در منزلشان انجام مي

 در مطالعه خود به بررسي McDiarmid. به سندرم تونل كارپ باشد
مردان و زناني كه وظايف شغلي يكساني داشتند پرداخت تا ميزان 

 بحث

29 
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ردن، كسي تايپ مشاغل مورد برر. ها ارزيابي شود  در آنCTSبروز 
اي،  ارخانهكردن محصولات كبندي  ار بستهكردن منازل، كنظافت 

  .ارگري غيرساختماني بودكقصابي و 
 در اين مشاغل در زنان و CTSه ميزان بروز كها نشان داد  بررسي
 را زير CTSاين مطالعه نقش جنسيت در بروز . سان استكمردان ي

 در زنان CTSتر شيوع  لت بيشه عكند ك گيري مي برد و نتيجه سوال مي
 12.پردازند ها مي انجام آن تر به ه زنان بيشكهايي است  نوع فعاليت

Diasسندرم تونل كارپ در مشاغل ك در ايتاليا به بررسي ريس 
هاي آماري  تحليل.  پرداختCTS بيمار مبتلا به 833مختلف بر روي 

 به سندرم  ابتلاكداري براي افزايش ريس يه ارتباط معنكنشان داد 
ريسي، بافندگي،  تونل كارپ در همراهي با بعضي مشاغل مانند نخ

ارخانه چرم و آشپزي در هتل و كدر  اركفاشي، كرزي، خياطي،  رنگ
ما، تظاهر  بيماران حاضر در مطالعه% 43در  13.رستوران وجود دارد
تظاهر اين سندرم در % 36طرفه، در صورت دو سندرم تونل كارپ به

ه در مقايسه درصد كتظاهر در دست چپ بود، % 21دست راست و 
). >04/0P(داري بود  يدرگيري در هر سه گروه داراي اختلاف معن

هاي راست  هاي درگير در دست ر نسبتك به ذمعدوديتعداد مقالات 
دوطرفه صورت  اند ولي در چند مقاله تظاهر سندرم به و چپ پرداخته

ه منطبق با يافته ما در مطالعه كر شده است كموارد ذ% 65 تا 50در 
تر از مردان به سندرم  دهد زنان بيش مطالعه نشان مي. باشد حاضر مي

و مردان  )%55 در مقابل% 76( شوند يتونل كارپ ايديوپاتيك مبتلا م
ي ا تر از زنان مبتلا به سندرم تونل كارپ همراه با عوامل زمينه بيش
اي بررسي شده در مبتلايان به سندرم  در بين عوامل زمينه. شوند مي

% 3/11ه كترين درصد فراواني مربوط به ديابت بود  تونل كارپ، بيش
 در مطالعه خود شيوع سندرم Bahrmann .گرفت بيماران را در بر مي

در . ردكتونل كارپ را در افراد ديابتي بالاتر از جمعيت عادي گزارش 
نوروپاتي  وع سندرم تونل كارپ در ديابت همراه با پليواقع شي

 در مقالات از 14.تر از ديابت بدون عارضه گزارش شد محيطي نيز بيش
ترين ارتباط سندرم تونل كارپ با  ساز، بيش وامل زمينهبين ع
هاي   به بررسي بيماريSalmon. هاي التهابي مطرح شده است آرتريت

  . پرداختCTSمرتبط با 
 Rheumatoid يديآرتريت روماتو هاي التهابي از قبيل آرتريت

Arthritis (RA)ساز  هاي زمينه بيماري. ساز بود ترين بيماري زمينه  شايع
يدي، همودياليز، مصرف كورتون و استروژن يديگر ديابت، هيپوتيرو

هاي  از بيماران حاضر در مطالعه ما آرتريت%) 6/2( نفر 9 در 15.بود
 در همراهي با CTS مورد كز بين بيماران ما يا. التهابي يافت شد

 مورد بيمار ك يLin.  و نقرس نادر استCTSهمراهي  .نقرس بود
ه به درمان جراحي نيز پاسخ كدر زمينه نقرس شرح داد  CTSمبتلا به 

ساز براي ابتلا به سندرم تونل   از عوامل ديگر زمينه16.مناسب داد
 در مطالعه Staub.  شده استرككارپ در مقالات، همودياليز مزمن ذ

 نشان داد نسبت CTS بيمار همودياليزي مبتلا به 268خود بر روي 
ه ك است يك به يك در زمينه همودياليز مزمن تقريباً CTSجنسي در 

 نشان داد وي.  ايديوپاتيك استCTSبر خلاف نسبت جنسي در 
 ساز براي تور زمينهك فاكهمودياليز مزمن و مدت زمان شروع آن ي

يدوز در زمينه همودياليز يعلت آميلو تواند به ه ميكباشد   ميCTSبروز 
تر در زمينه همودياليز مزمن  بيش CTS  نشان دادچنين ، هممزمن باشد

  17.ندك مي نيز عود
 . زمينه همودياليز مزمن داشتندCTاز   موردهشتما  در مطالعه

ا بستري م سندرم تونل كارپ تيميانگين فاصله زماني از شروع علا
ميانگين فاصله  . ماه بود2/31±9/13) 3/17- 1/45(شدن براي جراحي 
 يدي ماه، براي بيماران هيپوتيرو1/46±5/15 زماني ايديوپاتيك

ه در مقايسه ك ماه بود 2/26±9/2  ماه و براي بيماران ديابتي1/3±6/21
نظر  به). =03/0P(داري يافتيم  يبين اين سه ميانگين اختلاف معن

يدي سير ي سندرم تونل كارپ در زمينه ديابت و هيپوتيرورسد مي
 بيماران %36در مطالعه ما .  شديد داردCTSتري براي رسيدن به  سريع

درصد .  عود شده بستري شده بودندCTSجهت  براي جراحي مجدد به
مقالات فوق  موفقيت عمل جراحي آزادسازي عصب مدين در

 13از اين . ندك دق ميه در بيماران ما نيز صكگزارش شده است 
 بيمار مبتلا به سه ايديوپاتيك بودند، CTS بيمار مبتلا به 9بيمار، 

 در زمينه CTS بيمار مبتلا به يكسندرم تونل كارپ در زمينه ديابت و 
تري  گيري مطمئن، بايد تعداد بيش براي نتيجه. همودياليز مزمن بودند

 بررسي قرار گيرند، تا اند مورد ننده داشتهك  عودCTSه كاز بيماراني 
تواند  ساز آن مي نهيدر زمينه عوامل زم CTSنتيجه بگيريم آيا ابتلا به 

ر است كشايان ذ. ننده باشد يا خيرك  عودCTSتور ابتلا به ك فاكريس
شده در مطالعه ما، مبتلايان به سندرم تونل كارپ  ه بيماران بررسيك

  .شديد نيازمند جراحي بودند
ه بيماران مبتلا به كموضوع نياز به اين دارد تر شدن اين  روشن

صورت سرپايي و با اقدامات حمايتي درمان  ه بهكسندرم تونل كارپ 
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مطالعه ما در بخش ارتوپدي و بيماران . شوند نيز بررسي شوند مي
شايد فراواني صفر حاملگي در بيماران زن . انديد جراحي انجام شدك

 ندك ي علايم خفيفي ايجاد ميه سندرم تونل كارپ حاملگكاين باشد 
ه با اقدامات حمايتي و سرپايي قابل درمان باشد و نياز به جراحي ك

طراحي مطالعه در سطح . بنديا و با ختم حاملگي بهبود مي يابد نمي
  وامل ـتر ع اسبـي منـراي شناسايـگاهي بـ درماني وـمراجعات سرپاي

  .شود اي توصيه مي زمينه
ي بررس"عنوان با نامه   حاصل بخشي از پايانن مقالهـاي: سپاسگزاري

ي بستر مارانيب دري ا نهيزم عوامل و كارپ تونل سندرمموارد 
       در مقطع دكتراي پزشكي در سال")ره(ي نيخم امام مارستانيب

باشد كه با حمايت دانشگاه علوم پزشكي   مي20668 و كد 90-1389
  .ستاتهران اجرا شده 
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Background: Carpal tunnel syndrome is the most common focal neuropathy that 

results from pressure on a nerve. The goal of this study was to assess carpal tunnel 

syndrome and its associated factors such as occupation, sex, and accompanying 

complications in a teaching general hospital. 

Methods: This cross-sectional study investigated 362 patients with the diagnosis of 

carpal tunnel syndrome admitted in the orthopedic ward of Imam Khomeini Hospital 

affiliated to Tehran University of Medical Sciences in Tehran, Iran during 2000-2010. 

Results: The difference in the mean age of men and women was statistically significant 

(P<0.0001). The percentage of men with the disease was significantly different from 

that of the women. The prevalence of idiopathic carpal tunnel syndrome was 

significantly different (P<0.0001) in comparison with carpal tunnel syndrome due to its 

leading causes. The most common occupation in women was first housekeeping and 

then hairdressing while in men it was being a worker. Diabetes Mellitus and 

hypothyroidisms as the leading causes of the syndrome were highly correlated with the 

disease (r=08, P<0.001). 

Conclusion: According to the findings, most cases of the syndrome were idiopathic. 

Identifying the leading causes of the disease is important because their diagnosis 

probably prevents unnecessary surgery. By identifying such causes and/or correction of 

activity styles incidence of carpal tunnel syndrome and unnecessary surgical 

procedures would be prevented. Evaluation of patients for underlying causes can be 

useful, especially in severe forms of the disease to realistically assess the need for 

surgical treatment. 

 
Keywords: Carpal tunnel syndrome, idiopathic, occupation. 
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