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Abstract: 
 
Background: Carpal tunnel syndrome is a common mono-neuropathy with various causes. 
This study aimed at evaluating the epidemiology of patients with the carpal tunnel syndrome 
referred to Sina Hospital in Hamedan City, Iran. 
Materials and Methods: In this descriptive-cross sectional study, 300 patients (600 hands) 
suffering from paresthesia, pain and weakness of the first to third finger were studied. 
Diagnosis and severity of the disease was evaluated according to history, examination and 
electro-diagnostic studies. Afterall the data were collected. 
Results: This study was conducted on 230 (76.7%) females and 70 (23.3%) males with the 
mean ages of 47.3±17.4 and 49.1±20.2 years, respectively (P=0.224). Sixteen of them were 
left-handed and the rest were right-handed. Also, 113 of the patients had risk factors such as 
diabetes with the prevalence of 18.1% and hypothyroidism with 6.4% as the most common 
ones. The most common occupations were carpet weaving and milking with prevalence rates 
of 19.4% and 13.3%, respectively. In electro-diagnostic findings, 57% of the patients had 
moderate involvement and 16.6% had severe involvement. The Phalen and Tinel test was 
positive in 32.2% of the patients and negative in 32.2% of the cases. There was a 
relationship between the severity of involvement and probability of a positive Phalen and 
Tinel test. 
Conclusion: Considering that 76% of the cases were women and among jobs, after 
housekeeping, carpet weaving and milking are the most common ones, paying more 
attention to these people and designing the proper work tools (especially carpet weaving and 
milking tools) as well as training of the housewives are recommended to prevent this 
syndrome. 
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تونل كارپال مراجعه كننده به بيمارستان  سندرومبررسي اپيدميولوژيك بيماران مبتلا به 
  1395تا  1393هاي طي سالهمدان شهر سينا 
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  مقدمه
مبتلا يكي از مشكلاتي كه بسياري از افراد جامعه به آن 

باشند و جهت تشخيص يا درمان آن به پزشكان و مراكز درماني مي
 Carpal tunnel(تونل كارپال  سندروم ،كنندمراجعه مي

syndrome; CTS (تونل كارپال،  سندروممنظور از . باشدمي
نوروپاتي ناشي از تحت فشار قرار گرفتن و گير افتادن عصب 

ن مطالعات گسترده و تاكنو ].2،1[ مدين در تونل كارپل است
فراواني صورت گرفته تا عواملي كه احتمالا فرد را مستعد ابتلا به 

 مورد شناسايي و بررسي قرار دهد و ،نمايداين بيماري مي

  . نشان دهند سندروموابستگي اين عوامل را با ابتلا فرد به اين 
  

، همدان ،همدان پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي دانشكده، گروه نورولوژي، ياراستاد 1
  ايران

، ، دانشگاه علوم پزشكي همدان، همدان، مركز پژوهش دانشجوياندانشجوي پزشكي 2
  ايران

، همدان، پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي همدان دانشكدهدانشيار، گروه نورولوژي،  3
  ايران

 ،دانشگاه علوم پزشكي همدان دانشكده پزشكي،گروه نورولوژي، پزشك عمومي،  4
  همدان، ايران

    :نشاني نويسنده مسئول *
  بخش نورولوژي، بيمارستان سينا، ان ميرزاده عشقيخياب ،همدان
  08134504402: دورنويس                                           09366531472 :تلفن

  s.danshyar72@yahoo.com :پست الكترونيك
  5/8/96  :تاريخ پذيرش نهايي                                          27/3/96 :تاريخ دريافت

- فاكتور ،براي اين بيماري عنوان شدهازجمله عوامل خطري كه 

ي چون زمينه خانوادگي، مشاغلي كه از دست استفاده زيادي يها
بندي و شيردوشي و بافي و كار در صنايع دستهقاليمثل  ،شودمي

هاي حفاري و همچنين عوامل خطري مانند كاركردن با دريل
ا، هاختلالات اندوكريني، تومورها، اختلالات مادرزادي، عفونت

هاي بافت همبندي مانند روماتوئيد آرتريت و تروماها و بيماري
 يپارستز يادرد  سندروم ينا ياصل نشانه]. 1- 5[ آميلوئيدوز است

شامل انگشتان اول تا سوم و ( مدينعصب  يدهعصب در محدوده
طور معمول با هباشد و بيم) انگشت چهارم يالسوم راديك
بالا قرارگرفتن  يامچ  يونو اكستانس يونكه باعث فلكس هايييتفعال

نگه  ي،كردن، نگه داشتن گوش يپتا ي،شوند مثل رانندگيبازوها م
 .]6[ شوديم يجادو باز و بسته كردن دكمه لباس ا ياداشتن اش

از  يمارب يها و وقتشب معمولطور تونل كارپال به سندروم يمعلا
 ياتكان دادن  با يماراناز ب يبرخ. شوديبدتر م يزدخيخواب برم

 يمعلا ينآب گرم با ا يرها زگرفتن آن يا يشانهامالش دادن دست
-يتونل كارپال مولت سندروم يزيولوژيپاتوف]. 7[ كننديبرخورد م

 يدينقش كل يكفشار داخل تونل كارپال  يشافزا. است يالفاكتور
فشار  يشافزا ينا ].4[ كنديم يباز سندروم ينا يمدر بروز علا

را  يرسانده، انتقال آكسون يببه عصب آس يممستقطور به توانديم
 يسكميشده و موجب ا دوار يومنوريعروق پر يرو يامختل كند 

  :خلاصه
منظـور بررسـي اپيـدميولوژيك    مطالعه حاضر بـه  .نونوروپاتي شايع با علل مختلف استومكارپال بيماري  م تونلوسندر :سابقه و هدف

  . طراحي و اجرا شده است 1395فروردين  تا 1393 همدان از فروردينشهر كننده به بيمارستان سينا مراجعه ،موسندراين به مبتلايان 
درد و ضعف انگشـت اول تـا سـوم مـورد     و  ا شكايت گزگز،ب )دست 600( بيمار 300مقطعي-در اين مطالعه توصيفي :ها روشموادو 

-ها جمـع داده و  گرفتالكترودياگنوستيك صورت  مطالعات و معاينه ،حالاساس شرح برو شدت بيماري تشخيص  .مطالعه قرار گرفتند

   .دگرديآوري 
سـال   1/49±2/20 و 3/47±4/17 ترتيـب سني بهمرد با ميانگين  )درصد 3/23( نفر 70زن و )درصد 7/76( فرن 230در اين مطالعه :نتايج

ترين آنان فاكتور بودند كه شايعنفر داراي ريسك 113 .دست بودندراست بقيه و دستچپ آنان از نفر انزدهش ).=224/0P( ررسي شدندب
 3/13 و 4/19 ترتيـب هب(بافي و شيردوشي مشاغل قالي ترينشايع .درصد بود 4/6 شيوع درصد و هايپوتيروئيدي با 1/18 ديابت با شيوع

 تست تينل و فالن در .درصد درگيري شديد داشتند6/16 درصد افراد درگيري متوسط و 57 هاي الكترودياگنوستيكدر يافته .بود )درصد
  .شدت درگيري با احتمال مثبت شدن تينل و فالن رابطه داشت. درصد از افراد منفي بود 2/32 درصد از افراد مثبت و در 2/32

بيشترين مـوارد را قاليبافـان و   ، دارياين بيماري در زنان وجود داشته و در بين مشاغل بعد از خانه درصد 76اينكه  دليلبه :يريگنتيجه
دادن و آگـاهي   )بافي و شيردوشـي ويژه ابزار قاليبه( كار و نيز طراحي صحيح ابزارتوجه بيشتر به اين افراد  دهند،شيردوشان تشكيل مي

  . گرددم پيشنهاد ميواين سندربروز منظور پيشگيري از دار بهن خانهبيشتر به زنا
  م تونل كارپال، اپيدميولوژي، الكترودياگنوزيسوسندر :واژگان كليدي

 498-505 ، صفحات1396 ، آذر و دي5پژوهشي فيض، دوره بيست و يكم، شماره –نامه علميدو ماه                                                          
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  و همكاران  غياثيان

 500                                                                                                      5شماره  |21دوره  |1396|آذر و دي |نامه فيضدوماه

 يكبزرگسالان  يانتونل كارپال در م سندروم ].8[ عصب شود
بروز  ].1[ باشديدر كودكان نادر م كهياست، درحال يعاختلال شا

نفر  542تا  324 يتجمع نفر از صدهزارسالانه آن در هر  يبيتقر
 يقدق يوعش يزانم. مردان است ينفر برا 303تا  125زنان و  يبرا
تا  1 يكل يتجمع رآن د يوعش يول ،نامشخص است سندروم ينا
تونل كارپال  سندروم يوعش]. 9،10[ شوديزده م يندرصد تخم 5

 15تا  5 يوعو احتمالا با ش باشدينم يكساندر جوامع مختلف 
 مردم است يكل يتاز جمع يشترب يصنعت يطادرصد در شر

درصد افراد جامعه از نظر  7/2مطالعه نتايج يك براساس  ].11،12[
-يتونل كارپال م سندروم يدارا يزيولوژيكيو الكتروف ينيكيكل

درصد  87از  يشدر ب سندروم ينا يگر،د يادر مطالعه ].13[ باشند
-الكترو يهايشدرصد در آزما 50از  يشو ب ينيكيكل يمارانب

 مردانبرابر  10تا  3 زنان]. 14[ دوطرفه بوده است يزيولوژيكيف
 ييهايماريبچاقي و حاملگي و ]. 12[ باشنديم سندروم ينمستعد ا
فرد را  يمفصل يسمماتوو ر يروييدت يكاركم يلوئيدوز،مانند آم
شغل در  ترينيعشا. ]15-17[ كنديم سندروم ينبه اابتلا مستعد 
و در مردان  يشگريو سپس آرا يدارخانه يبترتلا بهزنان مبت

است  ينيتونل كارپال بال سندروم يصتشخ ].11[ باشديم رگريكا
. شوديآن آغاز م يمهنگام بروز علا سندروم ينو شك به ا

- يكمك م سندروم ينا يصو فالن به تشخ ينلمانند ت ييهايشآزما
تونل  سندروم به ياندرصد موارد در مبتلا 80تا  60كنند و در 

 يبرا ياگنوستيكالكترو د يهاز تستا ].18[ شونديمثبت مكارپال 
شدت تحت  يينو تع تونل كارپال سندرومتشخيص  شدن يقطع

استفاده  يجراح يبرا يريگيمكمك به تصم يزفشار بودن عصب و ن
 84تا  49 ينب ياگنوستيكالكترود يهاروش يتحساس .شوديم

اين  درمان ].19[ باشديدرصد م 95از  يشب يژگيدرصد با و
كارانه شامل درمان محافظه. است يماريبر اساس شدت ب سندروم
- ضد ي، داروها Bگروه يهايتامينمچ، و ينتاسپل يمار،آموزش ب

 يلاتو تعد يداخل مفصل ييداسترو يقتزر ييدي،استرويرالتهاب غ
كه  يتونل كارپال در كسان يفشاربردار ].20[ باشديم يشغل
دارند،  مدينعصب  يحس يدتنار و اختلال شد وندهريشپ يتروفآ

ايران مطالعات بسيار اندكي درخصوص تعيين  در ].21[ موثر است
كه مشاغل در معرض خطر صورت گرفته است، اما باتوجه به اين

گيرد صورت دستي انجام ميدر بسياري از مشاغل و كارهايي كه به
شود اد است، پيش بيني ميحركات تكراري دست و انگشتان زي

 يوعباتوجه به ش ].22،23[ بالا باشد تونل كارپال سندروم شيوع
 يبرا يماريب ينكه ا يديتيمورب يبالا يزانو م يماريب ينا بالاي

تصميم  ،]25،24[ كنديم يجادجامعه ا) سال 60تا  30(قشر فعال 
به به انجام اين مطالعه جهت بررسي اپيدميولوژي بيماران مبتلا 

همدان شهر تونل كارپال مراجعه كننده به بيمارستان سينا  سندروم
  .گرفتيم

  
  هامواد و روش
از ) دست 600(نفر  300مقطعي  –اين مطالعه توصيفيدر 

با علائم مشكوك  1395فروردين تا  1393بيماراني كه از فروردين 
شهر تونل كارپال به درمانگاه نورولوژي بيمارستان سينا  سندرومبه 

كرده و توسط يك نورولوژيست با انجام معاينه  همدان مراجعه
هاي مورد بررسي ،بودندتونل كارپال  سندرومبه مشكوك باليني 
تمام بيماراني كه با شكايت گزگز، . دياگنوستيك قرار گرفتندالكترو

 ،مراجعه كرده بودند درد شبانه و ضعف در انگشت اول تا سوم
تونل  سندرومه و درصورت شك به توسط نورولوژيست معاينه شد

افراد  ،سپس .هاي فالن و تينل انجام شدكارپال براي آنان تست
مذكور براي تشخيص قطعي و تعيين شدت درگيري عصب  تحت 

هاي الكترودياگنوستيك قرار گرفتند كه براساس شدت بررسي
ين دب ؛درگيري به سه دسته خفيف، متوسط و شديد تقسيم شدند

، در m/s 7/4 -5/3در نوع خفيف  ر لتانس حسيصورت كه تأخي
 در m/s  6/5در نوع شديد بيشتر از و ، m/s 6/5 -7/4نوع متوسط 

متري كانال مچ، سانتي 8و سرعت هدايت سگمان نظر گرفته شد 
در و ، m/s 30 -20، در نوع متوسط m/s 44-30در نوع خفيف 

 m/sمرز  تأخير لتانس حركتي تا .دوب m/s 20نوع شديد كمتر از 
بيش از و نشانه نوع متوسط،  m/s 6 -5نشانه نوع خفيف اختلال،  5

m/s 6 براي بررسي دامنه پاسخ . در نظر گرفته شد نشانه نوع شديد
حسي مقايسه با سمت مقابل و درصورت درگيري دوطرفه مقايسه 

در موارد  .]1[ با عصب ديگري در همان سمت صورت گرفت
براي بيماراني كه . شدندطالعه حذف ميكمتر از خفيف بيماران از م

پرونده سرپايي  ،تونل كارپال گذاشته شد سندرومتشخيص قطعي 
تشكيل شد و پرسشنامه طراحي شده توسط محقق براساس پرونده 

اين پرسشنامه حاوي متغيرهاي سن، . دگرديسرپايي بيماران تكميل 
جنس، دست درگير، دست غالب، سابقه بيماري خاص، سابقه 

. دوشغل، تست فالن، تست تينل و شدت درگيري ب ي،گنوادخا
هاي الكترودياگنوستيك توسط باشد كه تمام بررسيذكر ميلازم به

وسيله دستگاه نيوكدون ژاپن انجام شده هيك نورولوژيست و ب
تمام بيماران با علايم باليني  شامل معيارهاي ورود به مطالعه .است

هاي الكترودياگنوستيك ن تستدر كنار مثبت شد CTSمرتبط با 
معيارهاي خـروج از مطالعـه  و بدون محدوديت سني و جنسي

جراحي  ،زمان، عدم همكاري بيماروجود راديكولوپاتي همشــامل 
بدون  CTSتونل كارپال و وجود علايم باليني  سندرومقبلي جهت 

- راديكولو تشخيص اوليه. وجود تغييرات الكترودياگنوستيك بود
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رفتگي، ضعف پاسخ رفلكسي خوابراساس شواهد باليني بهپاتي ب
هاي دهي ريشهاز ناحيه گردن برمبناي عصب هاي ارجاعيو درد

-راديكولوپاتي هم .علاوه معاينات باليني اسپورلينگ بودگردني به

تونل كارپال موجب تشديد علايم  سندرومزمان در بيماران مبتلا به 
دليل ايجاد علايم شود كه بهميپارستزي دست با انجام فعاليت 

اين بيماران از مطالعه خارج  CTSمشابه با علايم باليني بيماري 
بررسي اين مطالعه با هماهنگي دانشگاه علوم پزشكي و . شدند

انجام شده و با  همدانقي دانشگاه علوم پزشكي لااخ هيئت مديره
در كميتـه اخــلاق  IR.UMSHA.REC.1396.121شماره 
آوري ها پس از جمعداده .به ثبت رسيده استدانشگاه  پژوهشي
وتحليل قرار شد و مورد تجزيه 16نسخه   SPSSافزاروارد نرم
هاي كمي از ميانگين و انحراف معيار و براي توصيف داده. گرفت

براي آزمودن . هاي اسمي از درصد و نسبت استفاده شدبراي داده
ذكر شده، از آزمون  تفاوت تداخل دارويي براساس متغيرهاي

در نظر  >05/0P دارييسطح معنو  .كاي استفاده شدمجذور 
 .گرفته شد

  
  نتايج

 وارد ،نفر كه شرايط ورود را داشتند 440در اين مطالعه 
در   EMGعضله با استفاده از-در بررسي نوار عصب. شدند

شوند، رساني ميمحدوده عضلاتي كه توسط عصب مدين عصب
 تونل كارپال، سندروماز افراد علاوه بر ) فرن 140( درصد 1/29

اين ( زمان راديكول را نيز نشان دادندشواهد مبني بر درگيري هم
- افراد از نظر باليني راديكولوپاتي نداشتند و با انجام نوار عصب

- بيشترين راديكولو ).ها تشخيص داده شدعضله راديكولوپاتي آن

ين افراد نيز براساس در ا .بود C6-C7 زمان در ريشهپاتي هم
تونل كارپال  سندروم-آسيب دوگانه(تفكيك سن بيشترين فراواني 

 2/34(سال  60- 45مربوط به رده سني  )راديكولوپاتي علاوههب
- بيمار نيز به 140اين . بود) درصد 2/28(سال  30- 44و  )درصد

كلينيكال جهت افزايش دقت كار و دليل وجود راديكولوپاتي ساب
 300از  .احتمالي از مطالعه خارج شدندوء گيري سدوري از 

قرار زير هاي توصيفي بهبيماري كه مورد بررسي قرار گرفتند، داده
 230 بازنان از نظر جنسيت، بيشترين فراواني مربوط به  :باشدمي
) درصد 3/23( نفر 70و فراواني مردان بوده ) درصد 7/76( نفر
 ،سال 1/48نده در مطالعه ميانگين سني افراد شركت كن. باشدمي

سال و  3/47±4/17ميانگين سني زنان شركت كننده در مطالعه 
تفاوت و از نظر آماري  ،سال بود 1/49±2/20ميانگين سني مردان 

نفر  16در بررسي دست غالب،  .)=224/0P( اشتندند يدارمعني
دست راست) درصد 6/94(نفر  284دست و چپ) درصد 4/5(

درصد موارد  4/12در  زيع فراواني دست درگير،از نظر تو. بودند
درصد از موارد   2/82درصد دست چپ و در  4/5دست راست و 

درصد از موارد  9/60در  طور كليهب .هر دو دست درگير بودند
از نظر فراواني عامل . دست راست بيشتر از دست چپ درگير بود

د و بو )درصد 1/18(ترين بيماري همراه ديابت شايع خطرها،
 ، هايپرتيروئيدي)درصد 7/3(، حاملگي )درصد 4/6(هايپوتيروئيدي 

، آرتريت روماتوئيد و مالتيپل )درصد 7/1(، آنمي )درصد 3/2(
خود هاي بعدي را بهرتبه )درصد 3/1 كدامهر(اسكلروزيس 
 7/9( نفر 29 از نظر ابتلا در بستگان نزديك،. نده بوداختصاص داد

ه در مطالعه در تاريخچه بيماري خود كننداز افراد شركت) درصد
را در يكي از بستگان درجه اول خود  سندرومسابقه ابتلا به اين 

بافي و شيردوشي كه به شغل قالياز نظر شغلي، افرادي. داشتند
بيشتر در معرض خطر  ،ندشتند يا سابقه اين فعاليت را داودمشغول ب

-دياهاي الكتروفتهاز نظر يا .)1شماره  نمودار( بودند سندروماين 

ولي  ،درصد از افراد شدت درگيري خفيف داشتند 4/26 گنوستيك،
 6/16شدت درگيري متوسط بود و تنها ) درصد 57( در بيشتر افراد

  .)1شماره  جدول( درصد از موارد درگيري شديد داشتند
  

- هاي الكترودياگنوستيك با يافته ارتباط نتايج يافته - 1شماره جدول 

  )تست فالن و تينل( هاي باليني

  هاي بالينيتست
  هاي الكترودياگنوستيك شدت بيماري براساس يافته

  خفيف
  )درصد(تعداد 

  متوسط
  )درصد(تعداد 

  شديد
  )درصد(تعداد 

تست 
  تينل

  )100( 50  )75(128  )58( 46  مثبت
  0  )25( 43  )42(33  منفي

تست 
  فالن

  )100( 50  )92( 158  )81( 64  مثبت
  0  )8( 13  )19( 15  منفي
  )6/16( 50  )57( 171  )4/26( 79  مجموع بيماران

  
درصد از افراد شركت كننده هردو  2/32از نظر معاينات باليني، در 

 3/22درصد از موارد هردو تست منفي، در  2/32تست مثبت، در 
درصد  3/13درصد تست تينل منفي و فالن مثبت و در نهايت در 

حاضر مطالعه  .الن منفي بوداز افراد تست تينل مثبت و تست ف
-هاي الكتروديانشان داد كه بين شدت درگيري از نظر يافته

هاي باليني يعني ميزان مثبت شدن تست تينل و گنوستيك و يافته
 ،ديگر عبارتبه). >001/0P( داري وجود داردمعني فالن رابطه

ها احتمال مثبت شدن اين تست ،هرچه شدت درگيري بيشتر باشد
ها در اما بين مثبت شدن اين تست. بيشتر خواهد بود زاينه نيدر مع

داري وجود يمعاينه با دست درگير، جنس و سن ارتباط معن
-الكترونتايج بررسي  شدت درگيري براساس ،همچنين. نداشت
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  .پيدا نكرد) =16/0P( جنسيت ويو يا با ) =213/0P( داري با سن فرديدياگنوستيك ارتباط معن
  

  
 فراواني شغل افراد شركت كننده در مطالعه -1شماره  رنمودا

 187
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فراواني عوامل خطر افراد شركت كننده در مطالعه -2 شماره نمودار  

 
  بحث

هدف از انجام اين مطالعه بررسي اپيدميولوژي بيماران مبتلا 
علـت بـه سندرومشيوع بالاي . تونل كارپال بود سندرومبه 
هـاي همراه تاندوندر تونل كارپال به مدينوقعيـت خـاص عصب م

هـاي هنگام كارستفاده زياد افراد از مچ بهو اكننـده انگشتان خـم
راست كردن مكرر مچ است كـه شـانس  خصوص همراههبروزمـره 

و نگراني از اين تبعـات  ].26- 28[ رودبالا مـيدر تونل آسيب 
ص و درنهايت اخـتلال در عملكرد خاطر عدم تشخيبهبيماري 

 سن شايع بروز .عضلات دست و عصب و عملكرد دست است
 40- 70طبق مطالعات انجام شده  التونل كارپ سندرومعلايم باليني 

 48در مطالعه ما نيز ميانگين سني ابتلا به بيماري  وسالگي است 
 .دباشترين زمان كاري افراد ميفعال ؛ اين محدوده سني،سالگي بود

ها حدود دو طبق آمار جهاني موجود شيوع بيماري در خانم ،همچنين

 3ها حدود ما خانم در مطالعه]. 29،30[ برابر بيشتر از آقايان است
تواند برابر بيشتر از آقايان دچار شده بودند كه علت اين اختلاف مي

عنوان يك هنر بومي در ميان زنان هبافي بوجود مشاغلي چون  قالي
در اغلب موارد هر دو دست  .ني نسبت به زنان ديگر جوامع باشدايرا

درصد هردو  2/82در اين مطالعه نيز  و ]31،32[ است درگيرمبتلايان 
 عنوان دو تستهاي تينل و فالن بهتست .دست بيماران درگير بود

ذكر است البته لازم به .روندكار ميها پيش بهاز سال CTSتشخيصي 
هاي تينل و اي از مثبت شدن تستمتفاوت و گسترده هايكه محدوده

گزارش شده مختلف در مطالعات  CTSفالن در بيماران مبتلا به 
حساسيت و اختصاصيت تست فالن در مطالعات مختلف در . است

 درصد تعيين شده است 91تا  51درصد و  80تا  46 محدوده
 73 تا 28در مورد تست تينل نيز حساسيت  ن،همچني]. 33،34[

]. 35،36[ درصد تعيين شده است 95تا  44درصد و اختصاصيت 
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درصد در بيماران مبتلا به  50تست تينل در اغلب مطالعات بيش از 
CTS  درصد بود 74 در مطالعه ما اين رقم حدود ومثبت است. 

تست فالن معمولا حساسيت بيشتري نسبت به تست تينل داشته و با 
ه اين تست نيز در مطالعه ما در مثبت كاذب كمتري همراه است ك

هاي تينل و بين ميزان مثبت شدن تست. درصد مثبت شد 90حدود 
هاي فالن در معاينات با شدت درگيري براساس يافته

اين يافته با  و داري وجود داشتيالكترودياگنوستيك ارتباط معن
؛ در مطالعه ستامشابه  ]Henry ]37و  Priganc مطالعهنتايج 
ها و شدت درگيري براساس ميزان مثبت شدن اين تست بين مذكور
 اما در مطالعه .دياگنوستيك رابطه وجود داشته استهاي الكترويافته

Gürsoy  هاي باليني و نوار عصب عضله ارتباط بين يافتهو همكاران
خواني كه نتايج آن با مطالعه ما هم ]38[داري وجود نداشته يمعن

هاي توصيفي فوق بايد به اين موضوع داده علاوه بر نتايج و .ندارد
- هايي كه مرتبط با آسيبامروزي بيماري نيز اشاره كرد كه در جامعه

باشند و يك بيماري مهم در هاي مكرر شغلي هستند روبه افزايش مي
انجام  مطالعهنتايج يك ]. 16[ باشدتونل كارپال مي سندروم اين بين

است كه بروز  نشان داده ليبافنفر قا 70در كشور تركيه روي شده 
 برابر افراد گروه كنترل است 3/3تونل كارپال در اين افراد  سندروم

بافي در كشورمان و درصد باتوجه به قدمت و كثرت قالي]. 39[
هاي مستعد كننده و از نظر يكي از پيشهباف بهبالاي مراجعان قالي

- قالي ،آن نشدهديد پنهان كه در كتب رفرنس نيز اشاره چنداني به 

اي در مطالعه 2011و همكارن در سال  Jagga]. 11،12[ بافي است
تونل كارپال به اين نتيجه  سندرومتحت عنوان شغل و همراهي آن با 

 1/40هاي فوقاني در فعاليت مكرر با اندام سندرومرسيدند كه اين 
 سندرومريسك نيز هاي مشخص شغلي فعاليت فته ودرصد افزايش يا

هاي مكرر و پرفشار با فعاليت ؛دهدكارپال را افزايش ميتونل 
دستان، فعاليت با نيروي زياد در يك وضعيت ثابت؛ لرزش، افزايش 

اين  نتيجه. باشندزياد دما و استرس مكانيكي متمركز، از اين قبيل مي
كنند هاي خاصي كه مچ دست را درگير ميتحقيق نشان داد كه شغل

درنهايت . دهندتونل كارپال را افزايش مي سندرومريسك ابتلا به 
گيري دست در وضعيت فلكشن و اند كه از قرارها توصيه كردهآن

و  Bonfiglioli ،همچنين ].40[ هاي زياد مچ پرهيز شوداكستنشن
علايم و مقدار ه بررسي اي بدر مطالعه 2006كارانش در سال مه

ري در معرض هدايت عصب مدين در كارگراني كه با حركات تكرا
و نشان دادند . پرداختند ،تونل كارپال قرار داشتند سندرومخطر 
تونل كارپال در كارگراني كه حركات تكراري با  سندرومشيوع 

نتيجه گرفتند كه حركات تكراري ايشان . است بيشتر ،نداهدست داشت
 همراهي دارد تونل كارپال سندرومدرپي با ميزان بالاي وقوع پي

انجام ) 5202 تعداد(آناليز كه بر پايه شش مطالعه يك متا جنتاي ].41[

بروز  دهد كهصورت گرفته نشان ميها در ميان كارمندان ادارهشده 
ها و استفاده كنندگان از كامپيوتر و تايپيستدر  التونل كارپ سندروم

هاي استفاده از كامپيوتر استفاده مستمر از موس و همچنين با سال
محققين نتيجه گرفتند كه استفاده بيشتر از . وجود دارد ارتباط مثبتي

تواند يك عامل خطر مينور براي خصوص كار با موس ميبهكامپيوتر 
در مطالعات  و پيشنهاد دادند كه تونل كارپال باشد سندرومابتلا به 
طور مشهودي از كيبورد و جات كه بهنگر در ميان كاركنان ادارهآينده

تونل كارپال دارند، نياز  سندرومند و علايمي از كنموس استفاده مي
ما نيز  در مطالعه]. 42[ باشدهاي هدايت عصبي ميبه تاييد با تست

كارمند  ،بافندگي ،كارگري ،شيردوشي ،بافيمشاغلي مانند قالي
 ،شودكشاورزي كه از دست براي انجام كار استفاده مي و ،دفتري

رصد بالايي از افراد مبتلا جزو مشاغل درمعرض خطري هستند كه د
همين دليل نيازمند دهند و بهتونل كارپال را تشكيل مي سندرومبه 

ريزي در جهت پيشگيري از اين بيماري توجه و برنامه
تونل كارپال  سندروماي و همكاران در مطالعه  Lewańska.هستند
ار پاتي اندام فوقاني مورد بررسي قرترين علت نوروعيعنوان شارا به
تونل كارپال در  سندروماي ها ارزيابي علل زمينههدف آن. دادند

نگر روي گذشته ها طي يك مطالعهآن. هاي شغلي بوده استفعاليت
از ) درصد 7/68( بيمار به اين نتيجه رسيدند كه تعداد زيادي 300

 ،)درصد 32( خصوص چاقيبهها و فاكتورهاي سيستميك بيماري
، درمان جايگزين هورموني و يا )درصد 7/28( هاي تيروييدبيماري

در پاتوژنز ) درصد 12(و ديابت شيرين  )درصد 3/16( اووفوركتومي
بيمار همراهي حداقل دو فاكتور  111در . دخيل هستند سندروماين 
هاي باليني و شغلي نشان تحليل. يك اين بيماري وجود داشتژاتيولو

ل شغلي عامل ايجاد اين ئفقط مسا) درصد 6( نفر 18داد كه تنها در 
در نهايت مطالعه آنها بر اين موضوع دلالت . بيماري بوده است

تونل كارپال برتري  سندرومداشت كه عوامل غيرشغلي دخيل در 
از بيماران حداقل چند فاكتور يافت شده  درصد 37و در  شتهدا

ميان تونل كارپال در  سندرومگر شيوع بالاي ها نشانتحليل. است
شان اي نهايت محققين بيان كردند كه مطالعه در. كارگران بوده است

و تونل كارپال تاكيد داشته است،  سندرومفاكتور بودن علت چندبر 
درصد از افراد  6كه عامل شغل تنها با بيماري استاين درحالي

اي تحت عنوان و همكاران در مطالعه فرزان ].12[ مرتبط بوده است
بيمار  362آن روي  تونل كارپال و عوامل موثر بر سندروم بررسي

تونل كارپ بستري شده در بخش ارتوپدي  سندروممبتلا به 
 1389تا فروردين  1379بيمارستان امام خميني تهران از فروردين 

نوع  شيوع ابتلا به نوع ايديوپاتيك نسبت به شيوع ازنتيجه گرفتند كه 
- شايع .)>001/0P( ردداري دااي تفاوت معنيهمراه با عوامل زمينه

داري و آرايشگري و در مردان خانه ترتيبترين شغل در زنان مبتلا به
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 هيپوتيروييدي ديابت ودر اين مطالعه  ،همچنين .ه استي بودكارگر
ميزان شيوع ]. 43[ دداشتن التونل كارپ سندرومهمراهي را با  بيشترين
درصد است كه  15حـدود  2در ديابـت نـوع  التونل كارپ سندروم

 ؛]44[ رسددرصد مي 30درصورت وجود نوروپاتي محيطي بـه 
كه از نظر عامل طوريهب ؛سو بودنتايج اين مطالعات با مطالعه ما هم

و  )درصد 1/18(همراه ديابت  هاييترين بيمارخطر، شايع
اي چوبينه و همكاران در مطالعه .نددوب )درصد 4/6(هايپوتيروئيدي 

ين توزيع جنسي، سني، شغلي و نوع دست آسيب ديده با هدف تعي
هاي چمران و نمازي شيراز در سال كنندگان به بيمارستاندر مراجعه

- سال طيبيماري كه  286تونل كارپال در  سندرومبه بررسي  1388

تونل كارپال تشكيل پرونده  سندرومبا تشخيص  1385تا  1381هاي 
 286از  صورت بود كهيندالعه بنتايج اين مط .پرداختند ،داده بودند

از اين . بودند نفر مرد 72و  نفر زن 214نفر جمعيت مورد مطالعه، 
 16نفر كارگر،  46كار دفتري، داراي نفر  45دار، نفر خانه 169تعداد 

مورد در  176ديدگي شامل آسيب. نفر خياط بودند 10نفر قاليباف و 
 بودهر دو دست نفر در  33مورد در دست چپ و  77 ،دست راست

نسبت زن به مرد از  ه ونتايج اين مطالعه نيز همانند مطالعه ما بود]. 6[
درگيري در  ،همچنين ).1به  3حدودا ( درصد بالاتري برخوردار بود

ولي برخلاف مطالعه ما ابتلا به  ،دست راست بيشتر از دست چپ بود
   .ماري در هر دو دست شيوع كمي داشتاين بي

  
  گيرينتيجه  

 يتو جمع فعالكه در افراد نشان داد  حاضرتايج مطالعه ن
مثل جنس، سن، و  يشاغل سالم، باوجود درنظر گرفتن عوامل

 يفوقان يهامرتبط با شغل كه با اندام يهايتفعال ،همراه يهايماريب
 ينعصب مد يبا نوروپات ياطور قابل ملاحظهبه پذيرنديصورت م

استفاده  يحبا نحوه صحراد شاغل همه اف شوديم يهتوص. مرتبط است
درصد  ينكهباتوجه به ا ،ينهمچن .خود آشنا شوند ياز ابزار كار

اظهار كرد  ينتوان چنيم ،دهندزيادي از بيماران را زنان تشكيل مي
انجام  يزو ن يزيكيو ف يجسم يتوضع يلدلقشر از جامعه به ينكه ا
  .شندبايدر معرض خطر م يشترب ي،و تكرار يفظر يكارها

  
  تشكر و قدرداني 

دانند از كميته اخلاق نويسندگان اين مقاله برخود لازم مي
دانشگاه علوم پزشكي همدان كه بررسي و تاييد مسايل اخلاقي اين 
مطالعه را برعهده داشتند و همچنين از همكاري معاونت محترم 

  .پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي همدان تشكر و قدرداني نمايند
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