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  چكيده
 پيـشگيري و  ،رسو اهميت تـشخيص زود ) carpal tunnel syndrome=CTS( كارپالبا توجه به شيوع سندرم تونل : سابقه و هدف

مبتلايان اين سندرم و گزارشات متفاوت در مورد شيوع آن در   فاكتورهاي خطرشات متفاوت در موردوجود گزاردرمان آن و با توجه به 
 در مراجعين بـه كلينيـك الكتروديـاگنوز         CTS سندرم   ابه منظور تعيين شيوع و عوامل مرتبط ب        تحقيق حاضر    ،به درد اندامهاي فوقاني   

  .  انجام شد1387 تا 1386دا در سال بيمارستان شه
 درد اندامهاي فوقاني كه بطور مـستمر مراجعـه كردنـد، انجـام              مبتلا به  نفر فرد    1000 روي    مقطعي تحقيق با طراحي   :ها و روش مواد  
خـصوصيات فـردي،   . صـورت گرفـت   الكترودياگنوسـتيك  و معيارهـاي  اساس شرح حال و معاينـه فيزيكـي   تشخيص بيماران بر. گرفت

 نقش عوامل مـرتبط بـا   همچنين. ها تعيين و ميزان واقعي آن برآورد شد ندرم در نمونهشيوع س . بررسي شدند اجتماعي و عوامل مرتبط     
  . ارزيابي شددو آزمون كاي

ند بود 25 بيشتر از    BMIداراي   %4/70 مبتلا   افرادو در   % 8/24مبتلا  غير افرادبين  در   . بود درصد25 شيوع سندرم    ،تحقيقدر  : ها يافته
)000/0p<( . قطر مـچ دسـت    ،%8/74و در گروه مبتلا  %56در گروه غيرمبتلا)wrist dimension (  بـود   7/0بيـشتر از)05/0p<(. 2 %

 درصد و در    صفرمبتلا  غير سابقه شكستگي انتهاي ساعد در افراد        .)>05/0p( كردند مي افراد مبتلا استروئيد مصرف   % 8مبتلا و   غيرافراد  
در نهايـت   . )>05/0p(گـزارش شـد     % 2/11 و در گروه مبتلا      %4در  مبتلا  غيرديابت در افراد    همچنين  . )>05/0p(بود  % 4/2گروه مبتلا   

  .)>005/0p(افراد مبتلا يائسه بودند  %2/25 و افراد غيرمبتلا8/8%
 انجام تحقيقات تكميلـي بـراي تعيـين نقـش     .فراواني سندرم در مبتلايان به درد اندامهاي فوقاني بالاسترسد  به نظر مي   :گيري  نتيجه

  .شود  ميتوصيهط بر مبناي ريسك فاكتورهاي اعلام شده عوامل مرتب
  .، الكترودياگنوز مچ دستقطر، كارپالسندرم تونل  :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
كه معمـولا همـراه بـا درد و         دست  آسيب عصب مديان در مچ      

 به نام سندرم    ،باشد، چه حاد باشد و چه مزمن       گزگز دستها مي  
ــچ ــل م ــا  تون  carpal tunnel syndrome (CTS)دســتي ي

 در مردان   %6/0معيت عمومي هلند    ج آن در    عشيو. خوانند مي
  بيمـار  125 تـا    55 در آمريكا حدود     .)1(است   در زنان    %8/6و  

                                                 
بيمارسـتان  ؛ تهـران،    دكتـر سـيد منـصور رايگـاني        :نويسنده مسئول مكاتبـات   *

دانـشگاه علـوم پزشـكي شـهيد        ،  گروه طب فيزيكـي و توانبخـشي      شهداي تجريش،   
 tavan.danesh@yahoo.com :پست الكترونيك؛ بهشتي

 در  .)2-4( بـه ايـن سـندرم مبـتلا هـستند         هزار نفر   در هر صد  
 جمعيت از   %7/2  حدود  است مطالعات جديدتر نشان داده شده    
نـسبت زن بـه     .  دارنـد  CTS ،نظر باليني و الكترودياگنوستيك   

بيمـاران،   %87 بـيش از     .)1،3(متغير است  1/10 تا   1/3مرد از   
CTS در حال حاضر اطلاعـي از شـيوع آن         . )5 (طرفه دارند دو

   .دارندنوجود در ايران 
  فعاليتهاي تكراري كه نياز به     :عبارتند از  CTSعوامل مرتبط با    

بــدون ، هيــستركتومي دداردســت مــچ خــم و راســت كــردن 
 مـاه از آخـرين پريـود در         12ا   ت ـ 6 سپري شدن  ووفوركتومي،ا

   .)6 (تروزن بالاو  قد كوتاهتر ،هاي يائسهخانم


