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  چكيده
و عوامل موضعي و سيستميك داشته فاكتوريال  نوروپاتي فشارنده است كه اتيولوژي مولتي نوعي )CTS (سندرم تونل كارپال :سابقه و هدف

هاي آناتوميك  ناتوميك سازنده تونل كارپال و يا  مجاورات آن و يا وارياسيونگزارش شده كه احتمالاً برخي از عناصر آ. در بروز آن نقش دارند
لذا به منظورتعيين شيوع . توانند با تغيير در شكل يا فضاي تونل كارپال سبب افزايش فشار به عناصر عبور كننده از ميان آن شوند مي

  . شدبررسينار و اتصال آنها به يكديگر در اين مطالعه وارياسيون آناتوميك، امتداد يافتن عضلات تنار تا محل عضلات هيپوت
بيماران مبتلا به  .بودند، مورد بررسي قرار گرفتند كانديد عمل جراحي كه CTSكليه مبتلايان به  توصيفي در اين مطالعه: بررسي روش

هاي مچ دست و انتهاي راديوس و  ر استخوان سابقه شكستگي قبلي د، آكرومگالي،آرتريت روماتوئيد، هيپرتيروئيدي، هيپوتيروئيدي، ديابت
از نظر مطالعه در حين جراحي بيماران مورد . كار با مته مكانيكي مشغول بودند، از مطالعه خارج شدنديا به قاليبافي و نيز افرادي كه اولنار 

   .ن برآورد گرديدها تعيين و ميزان واقعي آ  در نمونههاشيوع آنند و وجود وارياسيون آناتوميك مذكور بررسي شد
 6/22تغيير آناتوميك عضلات تنار در .  درصد آنها زن بودند3/90. بررسي شدند  سال 9/57±23با ميانگين سني  بيمار 155: هايافته
   . موارد مشاهده شددرصد
تر  اي رسيدن به نتايج قطعيانجام مطالعات بيشتر بر. دارد ييبالاشيوع  CTSتغيير آناتوميك عضلات تنار در مبتلايان به  :گيرينتيجه

  .شود و نيز مطالعات تحليلي توصيه مي
  .هيپوتنار، عضلات سندرم تونل كارپال، وارياسيون آناتوميك، عضلات تنار :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
 ( CTS= Carpal  Tunnel Syndrom)ســندرم تونــل كارپــال 

و  بـا درد، پارسـتزي       كـه ) 1(ترين نوروپاتي فـشارنده اسـت        شايع
 شود دهي شونده عصب مديان مشخص مي      ضعف در نواحي عصب   

تاريخچه اين اختلال حاكي از ارتباط آن با تروما و آسـيب            ). 3،2(
چنـين مـشخص شـده كـه كـارگران            هم .باشد مي حاد مچ دست  

حركات مداوم دست و مچ، بيشتر از جمعيت         با شاغل در مشاغلي  
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روزه مشخص شده ام). 4-6(شوند  سندرم مبتلا مي عمومي به اين  
فاكتوريال است و عوامل موضعي و        مولتي CTSاست كه اتيولوژي    

 بــا CTSاي كــه  گونــه  بــه،سيــستميك در بــروز آن نقــش دارنــد
، اكرومگـالي،   ي مثل ديابـت، ميگـزادم، هيپرتيروئيـد       ييها بيماري

وجه تـشابه تمـام     ). 7(دارد   يآرتريت روماتوئيد و آبستني همراه    
، نـد ا  معرفي شـده   CTSخطر براي بروز    امل  ععواملي كه به عنوان     

هـا در    آكـسون  اثرات فشارندگي، ايسكمي و اختــلال در عملكرد      
 ).8-10(انتقال پيام عصبي است 

را آن  سـقف     است كـه   fibro-osseousتونل  نوعي  تونل كارپال   
 9و   دهـد  قسمت مركـزي پالمـار اپونوروزسـيس تـشكيل مـي          

ز ميــان آن عبــور تانــدون فلكــسور بــه همــراه عــصب مــديان ا
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