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Abstract 
 

Background and purpose: Night time pain and paresthesia are the most common symptoms of 

carpal tunnel syndrome (CTS). Neuropathic pain and insomnia (due to night pain) accompanied by depression 

influence the quality of life, and response to treatment. So, this study aimed at evaluating concurrency of these 

disorders. 

Materials and methods: A descriptive cross-sectional study was done in 75 patients with CTS, 

referring for electrodiagnosis in Rafsanjan Ali-Ibn-Abitaleb Hospital, Iran. Demographic information was 

obtained and Beck Anxiety and Depression Inventories were administered. The findings were analyzed in 

SPSS V21. P values < 0.05 were considered to be significant. 

Results: According to the findings, 11 (13.9%) patients with CTS had moderate depression while 

17(21.5%) suffered from severe depression. Twenty six (32.9%) patients had moderate anxiety and 17 

(21.5%) had severe anxiety. There was no significant association between the levels of depression and 

anxiety and disease severity. The levels of both depression and anxiety were significantly lower in 

patients who were employed and those with higher education. 

Conclusion: The prevalence of depression and anxiety in patients with CTS was higher than 

general population. 
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  پژوهشی          

  
  

  ـدرانــازنــمکــــی ــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج
  )64-  73(   1396سال    مهر    153بیست و هفتم   شماره دوره 
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مبتلا به سندرم تونل  مارانیطراب در بو اض یافسردگ وعیش یبررس
 1393کارپ در رفسنجان در سال 

  
        1يمقدم احمد ریام

        2یدکیب رضا
        3يسرحد ياریشهر طاهره

        4انیلیوک رضایعل
  5يرضو یفیآتنا شر

  

  چکیده
و  کیــا درد نوروپاتبــ یافسردگ یشبانه است. همراه يسندرم تونل کارپ شامل درد و پارستز میعلا و هدف: سابقه

 یمطالعه با هدف بررس نیاثر دارد. لذا ا مارانیو پاسخ به درمان ب یزندگ تیفی(به علت رخ دادن درد در شب) بر ک یخوابیب
  .رفتیدو اختلال صورت پذ نیا یزمانهم

بــه بخــش  کننــدهتونــل کــارپ مراجعــهمبــتلا بــه ســندرم  مــاریب 79 ،یمقطع_یفیمطالعه توص نیدر ا ها:مواد و روش
 قیاز طر کیدموگراف يهاافتهیوارد مطالعه شدند.  1393(ع) رفسنجان در سال  طالبیبن اب یعل مارستانیب کیاگنوستیالکترود
 زیشدند. جهت آنال يآورو اضطراب بک جمع یافسردگ يهانامهپرسش قیو اضطراب از طر یافسردگ زانیو م ستیچک ل

  .شد گرفته نظر در 05/0 هادر آزمون داريیاستفاده شد. سطح معن 21ه نسخ SPSS يها از نرم افزار آمارداده
درصــد) مبــتلا بــه  5/21نفــر ( 17متوســط و  یدرصــد) مبــتلا بــه افســردگ 9/13نفــر ( 11 یدر افراد مورد بررس ها:یافته

اضــطراب  يدارا درصــد) 5/21نفــر ( 17اضطراب متوســط و  يدارا مارانیدرصد) از ب 9/32نفر ( 26بودند.  دیشد یافسردگ
و  یافســردگ زانیــکه م ینشد، در حال افتی يداریعنارتباط م يماریو اضطراب با شدت ب یافسردگ زانیم نیبودند. ب دیشد

صــورت بــه یدانشــگاه لاتیتحصــ يافــراد دارا نیچنــو هم یمشاغل مورد بررس ریکارمند نسبت به سا مارانیاضطراب در ب
  تر بود.کم يداریمعن

تــر از شیمبــتلا بــه ســندرم تونــل کــارپ بــ مارانیو اضطراب در ب یافسردگ زانیم ر،یحاصل از مطالعه اخ جینتا طبق استنتاج:
  است. یعموم تیگزارش شده در جمع يهازانیم

  
  اضطراب ،یسندرم تونل کارپ، افسردگواژه هاي کلیدي: 

  

  مقدمه
فوکــال  ینوروپــات نیتــرعیسندرم تونــل کــارپ شــا

ر گرفتن عصب اســت کــه در آن از تحت فشار قرا یناش
 2(ردگیــیدر تونل کارپ تحت فشار قرار م نیعصب مد

تــورم  ایتونل کارپ  زیکه باعث کاهش سا یطی. شرا)1،
 يفشــار رو جــادیشوند، ســبب ایدرون آن م يساختارها

ــد ــب م ــ نیعص ــیم ــوند، چن ــرا نیش ــ یطیش ــد یم توانن
 یباشند. علل یالتهاب ای کیستمیس ک،یترومات ،يمادرزاد

مشــخص  یها با سندرم تونل کارپ به خوبکه ارتباط آن
 ت،یــآرتر دیــروماتوئ ن،یریشــ ابــتیشده است شــامل: د

ــروئیپوتیه ،یآکرومگــال ــاردار ،يدی ــ يب  تینوویو تنوس
  

 :Athena.sharifi@yahoo.com Email                                                                   ي، بخش نورولوژ یبوعل مارستانی، بلوار پاسداران، ب يسار  -آتنا شریفی رضوي مولف مسئول:
  رانیرفسنجان، رفسنجان، ا یدانشگاه علوم پزشک حقیقات بیماریهاي غیر واگیر،مرکز تي، نورولوژِگروه  ،اریاستاد .1
  رانیا زد،ی زد،ی یدانشگاه علوم پزشکمرکز تحقیقات علوم رفتاري و اعتیاد،  ی،گروه روانپزشک . دانشیار،2
  رانیرفسنجان، رفسنجان، ا یدانشگاه علوم پزشک یعموم پزشک .3
  سرانیرفسنجان، رفسنجان، ا یدانشگاه علوم پزشک حقیقات مراقبتهاي سالمندي،مرکز تي، نورولوژِگروه  ،ردانشیا .4
  رانیا ،يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ي،گروه نورولوژ ،اری. استاد5
 20/3/1396تاریخ تصویب :               18/2/1396 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           17/11/1395 یافت :تاریخ در  
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ــل  گــرید يفاکتورهــا ســکی. ر)1، 3(هســتند ســندرم تون
مچ  یقبل یو شکستگ یمؤنث، چاق تیکارپ شامل جنس

ســندرم تونــل کــارپ در  نیــ. علاوه بــر ا)4(دست هستند
مثــل حرکــات  یشــغل يهــاتیــفعال لیبه دل يادیموارد ز

ــو ــرر و ق ــدر ناح يمک ــچ  هی ــت و م ــدس ــتفاده از  ای اس
ــتگاه ــادس ــوریو يه ــو برات ــت يق ــم)5، 6(اس ــ. ه  نیچن

ماه  6-12شدن  يسپر ،یبدون اووفورکتوم یسترکتومیه
تــر و وزن قــد کوتــاه ائســه،یدر زنــان  یقائدگ نیاز آخر

  .)7(اندتر از عوامل مرتبط شناخته شدهشیب
ســندرم تونــل  وعیشــ زانیــلعــات انجــام شــده، ممطا طبق

درصــد اســت و نســبت  7/2 یعمــوم تیــکارپ در جمع
 ریــمتغ 1به  10تا  1به  3با مردان از  سهیزنان در مقا يابتلا

  .)7، 9(است
تــر شیاست کــه بــ يآن شامل درد شبانه و پارستز میعلا

ــانگشــتان شســت، اشــاره و م ــرا درگ یانی ــ ری ــد و یم کن
در مراحــل  نیچنــکند. هــمیم داریاب برا از خو مارانیب
دســت  يهــاچهیشدن ماه فیتواند باعث ضعیم شرفتهیپ

شــانه انتشــار  یبه ســاعد و حتــ تواندیم مارانیشود. درد ب
و احســاس ســوزش در دســت  یکرختــ از مــارانی. بابــدی

. کندیم داربی خواب از را هادارند که اغلب آن تیشکا
مــچ بــدتر  ایــاز دست  يادیاغلب بعد از استفاده ز میعلا

درصد موارد دو طرفه اســت  87سندرم در  نیشوند. ا یم
  .)7، 9(است دتریدر دست غالب شد میو علا

با شرح حــال  پکیتونل کارپ اغلب به صورت ت سندرم
 يشود، امــا بــرایداده م صیتشخ یکیزیف نهیو معا ینیبال
 هــــاياز روش نیعصــــب مــــد یمنونوروپــــات دییــــتأ

 نتــریحســاس کــه شــودیاستفاده م کیاگنوستیالکترود
سندرم تونل کــارپ اســت؛ کُنــد  صیتشخ يها براتست

است.  شخیصت يشدن سرعت هدایت عصب مدین مبنا
سرعت هدایت عصــب مــدین بــراي ســندرم تونــل  نییتع

 94درصــد و ویژگــی حــداقل  56-85کــارپ حساســیت 
  ).9، 11(درصد دارد

 یانپزشکاختلالات رو نتریعیاز شا یکیخلق  اختلالات
ــهــم در جمع ــم در ب يعــاد تی  یروانپزشــک مــارانیو ه

 یاخــتلالات خلــق، اخــتلال افســردگ انیــهســتند و در م
کــه خلــق  یمــارانیاخــتلال اســت. در ب نتــریعیعمده شــا
ــرده ــت دادن کارما ياافس ــد، از دس ــدارن ــرژ هی ) و ي(ان

تمرکز، از دست دادن  شدنعلاقه، احساس گناه، دشوار 
 گــریوجــود دارد. د یخودکشــ ایــاشتها و افکــار مــرگ 

ــنشــانه ــتلالات خلق ــم اخ ــا و علائ ــت از  یه ــارت اس عب
تکلــم و  ،یشناخت يهاییتوانا ت،یدر سطح فعال یراتییتغ

 ریو سا یجنس تیخواب، فعال لی(از قب ینبات يهاکارکرد
 وجــبم شــهیهم بــاًیتقر راتییــتغ نیــ). ایســتیز يهانظم

 یشــغل و یاجتمــاع ،يفــرد نیب يمختل شدن کارکردها
  .)12(شودیم ماریب

 وعیاســت کــه شــ یعیعمده اختلال شا یافسردگ اختلال
 ستیب دیمادام العمرش حدود پانزده درصد و در زنان شا

عمــده  یبروز اختلال افســردگ زانی. مباشدو پنج درصد 
کنند و در یمراجعه م یکه به پزشکان عموم یمارانیدر ب

) هــم ی(داخلــ یطبــ يهــاشــده در بخــش يبستر مارانیب
رســد. یده تــا پــانزده درصــد مــ بــهکــه يطوربالاست، به

 ســت،ین یمــیعمــده اخــتلال خــوش خ یاختلال افسردگ
اوقــات دچــار عــود  یلــیخ مــارانیعمدتاً مزمن اســت و ب

  .)12(شوندیم
  

طبقــات اخــتلالات  نیتــرعیاز شــا یاضــطراب اخــتلالات
است. در مطالعات انجام شده گزارش شــده اســت  یروان

از  یکــیلااقل  يارهایواجد مع یکیچهار نفر، که از هر 
 نیــماهه ادوازده وعیش زانیاست و م یاختلالات اضطراب

مــادام العمــر  وعیدرصد است. زنان با ش 7/17اختلالات، 
درصــد  2/19 وعیبــا مــردان بــا شــ سهیادرصد در مق 5/30
شوند. با  یاختلال اضطراب کیتر ممکن است دچار شیب

اخــتلالات  وعیاز شــ ياقتصــاد_یطبقــه اجتمــاع شیافزا
  ).12(شودیکاسته م یاضطراب

ســندرم  مــارانیدر ب کیــدرد نوروپات دیتوجه بــه تشــد با
توانــد یهــا کــه خــود مــتونل کارپ به خصوص در شب

 تیــفیاخــتلال در خــواب و کــاهش ک جــادیا يبرا یعلت
 تیــفیبر سطح خلق و عاطفه و ک ریتاث جهیخواب و در نت
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 پژوهشی

درمــان بهتــر  يرســد بــرایه نظر مباشد؛ ب مارانیب یزندگ
از جملــه  ییپارامترهــا گــرفتندر نظــر  ک،یــدرد نوروپات

کــه  نیباشد. با توجه به ا يو اضطراب ضرور ماریخلق ب
 اریانجــام شــده، مطالعــات بســ يبر اساس جست و جوها

ح جهان انجام شده اســت و موضوع در سط نیبا ا یاندک
 نــهیزم نیــر اد يامطالعــه چیه زین یداخل يهادر پژوهش

دو  ياهمطالعــ چیکــه در هــ نیوجود ندارد؛ به خصوص ا
نشــده اســت،  دهیباهم سنج یفاکتور اضطراب و افسردگ

 نیــو ارتبــاط ا یزمــانهم یمطالعه به منظور بررس نیلذا ا
  .دیگرد یاختلالات باهم، طراح

  

  مواد و روش ها
ـــا ـــوع توصـــ نی ـــه از ن ـــ یفیمطالع اســـت.  یمقطع
 مــارانیانجــام شــد. ب يرشــمارصــورت سبــه يریــگنمونه

ـــه ـــارپ مراجع ـــل ک ـــندرم تون ـــدهس ـــه کنن ـــش ب  بخ
ــتانیب کیاگنوســتالکترودی ــ مارس ــن اب یعل ــبیب (ع)  طال

مطالعــه  نیــا یجامعه مورد بررس 1393رفسنجان در سال 
  .دادند لیرا تشک

 بخــش بــه کنندهسندرم تونل کارپ مراجعه مارانیب
ــتانیب کیاگنوســتالکترودی ــ مارس ــن اب یعل ــبیب (ع)  طال

 نــهیکه بر اساس شرح حال و معا 1393رفسنجان در سال 
 مطــرح هــاآن يسندرم تونل کارپ برا صیتشخ یکیزیف

کــه  کیاگنوســتیالکترود يهــابررســی طبــق است؛ شده
تونــل کــارپ  ندرمســ صیتشــخ يبــرا یــیاستاندارد طلا

ــ ــط نورولوژ باشــد،یم ــمتبحــر در انجــام ا ســتیتوس  نی
 NEMUS الکترومیوگرافیاه دستگ از استفاده با هاتست

و  شــدیمطــرح شــده قطعــ صی، تشخ2007 ایتالیساخت ا
 هـــدایت مطالعـــات. شـــدندوارد مطالعـــه مـــارانیب نیـــا

جهت تأییــد  (EMG) و الکترومیوگرافی (NCV)عصبی
بنــدي شــدت بیمــاري کــه و طبقــه میتشخیص، تعیین ک

کننــده  هاي درمانی کمــکگیريممکن است در تصمیم
رم تونــل رود. معیــار مثبــت بــودن ســندیباشد، به کــار مــ

هاي الکترودیاگنوستیک شامل کارپ با استفاده از روش
  :موارد زیر است

 متــرســانتی 13هاي حسی که با فاصله آزموندر  -1
 طــــولانی: گیـــردمـــی صـــورت تحریـــک محـــل از

 Sensory nerve action potentials (SNAP)شــدن

peak latency ؛ یــــا 5/3تــــر از شیبــــه میــــزان بـــ
 کــرویم 20تر از به میزان کم Amplitude SNAPکاهش

  . SNAP ولت؛ و یا فقدان
 متــرسانتی 7هاي حرکتی که با فاصله در آزمون -2

ــــل از ــــک مح ــــورت تحری ــــردمی ص ــــولانی: گی  ط
ـــدن  Compound muscle action potentialsش

(CMAP) distal latency ؛ یــا 4/4تــر از شیبه میــزان بــ
ــزان کــم Amplitude CMAP کــاهش ــه می ــر از ب  4ت

  . CMAP فقدان یا و ولت؛یلیم
هــاي هــا روشدر صورت نرمال بودن این تســت -3
  .شوداستفاده می (Comparison studies) ايمقایسه

 هــايتســت لهیســندرم تونــل کــارپ بــه وســ شــدت
 يریــ(فقــط درگ فیــصــورت خفبه کیاگنوستیالکترود

) و یحرکتو  یموج حس يری)، متوسط (درگیموج حس
 نیــینــوروژن) تع راتییــو تغ ونی(شــواهد دنرواســ دیشــد

شــود، یطور که ملاحظــه مــهمان بیترت نیگردد. بدیم
و ابــزار گــردآوري  "یدانیــم"شیوه گردآوري اطلاعات 

  .بوده است "ستیچک ل"اطلاعات 
 II-بــک افســردگی نامــهکــه پرســش نیتوجه به ا با

(BDI-II) رگســالان در بز یسنجش شدت افســردگ يبرا
که سن  يرود، افرادیسال به بالا به کار م 13و نوجوانان 

  .شدند خارج مطالعه از است، سال 13 از ترکم هاآن
نســخه  II (BDI-II)-بــک افســردگی نامــهپرســش

 يبــرا یخــود گزارشــ یتمــآی 21 نامهپرسش کی دیجد
 13در بزرگســالان و نوجوانــان  یسنجش شدت افسردگ

نشانگان مرتبط  یابیارز ينسخه برا نیسال به بالا است. ا
کــه انجمــن  یاخــتلال افســردگ صیتشــخ هــايبا ملاك

ــک ــایآمر یروانپزش ــا ک ــه راهنم ــیتشخ يدر دفترچ  یص
ارائــه  (DSM-IV) چاپ چهــارم یاختلالات روان يآمار

 کیــ يبه هر مــاده بــر مبنــا دیها باداده، کاربرد دارد. آن
اسخ دهنــد. از صفر تا سه پ ياچهار درجه کرتیل اسیمق
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است.  63آزمون صفر و حداکثر آن  نیحداقل نمره در ا
 فردها، نمره از ماده کیبا جمع کردن نمرات فرد در هر 

 توانیرا م ریز يها. نمرهدیآیبه دست م میبه طور مستق
تــا  0کار بســت: به  یافسردگ ینشان دادن سطح کل يبرا
ــ چیهــ 13  یگافســرد 19تــا  14 ،یافســردگ نیتــرکــم ای
ـــخف ـــا  20 ف،ی ـــردگ 28ت ـــط و  یافس ـــا  29متوس  63ت

تر از توجه داشت که نمره کم دی. البته بادیشد یافسردگ
وانمــود  ،یافســردگ یانکــار احتمــال دهنــدهچهار، نشــان 
 گــریافــراد ســالم اســت. از طــرف د يبــرا یخــوب، حتــ

افراد به شــدت افســرده،  انیدر م یبالا حت اریبس يهانمره
احتمــال وجــود  ایــ یافســردگ یمــالاز اغــراق احت یحاک

است. نمره هجده  يمرز ای یشینما تیشخص يهااختلال
نقطــه بــرش  وانعنــگــران بــهاز پــژوهش یاز طرف بعض

 92 بــاًینمــره تقر نیــشده و گفته شده است کــه ا شنهادیپ
عمــده را بــه  یمبتلا به اختلال افســردگ مارانیدرصد از ب

  ).13، 14(ندکیم يبندداده و طبقه صیتشخ یدرست
 یرانــیا تیــجمع يمطالعــه انجــام شــده رو کیــ در

 کیــهر  یدرون يسازهمسان بینشان داده شده که ضرا
ــاز آ ــاتمی ــا و س ــار ریه ــات آم ــش يمشخص ــهپرس  و نام
در  BDI-II نامهکرونباخ پرسش يآلفا بیطور ضرنهمی

ــجمع ــیا تی ــب یران ــار مناس ــت و  یاز اعتب ــوردار اس برخ
و  يآمــار لیتحل يراصل از آن بحا هايبه نمره توانیم

  .)15(اعتماد کرد سنجیروان
ســنجش  يبــرا (BAI) بــک اضــطراب نامــهپرســش

عبــارت  21شــده اســت و شــامل  یاضطراب طراح زانیم
جهــت انتخــاب  نــهیهر عبــارت چهــار گز ياست که برا

اضــطراب  میــاز علا یکیوجود دارد. هر عبارت بازتاب 
مضطرب هستند  ینیالکه از نظر ب ياست که معمولاً افراد

تجربــه  رنــد،یگیقــرار مــ زیــاضــطراب آم طیدر شــرا ایــ
باشــد و دامنــه یمــ 3تــا  0 نیکنند. نمــره هــر ســؤال بــیم

تــوان یرا مــ ریــز هــاينمــره. باشدیم 63تا  0 نینمرات ب
 7تــا  0کار بست: اضطراب به ینشان دادن سطح کل يبرا
 16 ،فیاضطراب خف 15تا  8اضطراب،  نیترکم ای چیه

  ).16(دیاضطراب شد 63تا  26اضطراب متوسط و  25تا 

و همکاران نشــان  یانیمطالعه انجام شده توسط ک در
 یابیــارز ســهیمقا قیــاز طر یــیرواداده شد کــه ســنجش 

ــال یکمــ ــا نمــرات حاصــل از عملکــرد  ینیمتخصــص ب ب
 روایــی از بــک، اضــطراب نامــهپرســش در هــایآزمــودن

 نیچنــهم)   p ،r=0/ 72>001/0 (برخوردار است یخوب
ــپا بیضــر  یفارســ نســخهبــاز آزمــون در  -آزمــون ییای

از آن  یحــاک)   p ،r=0/ 83>001/0 ( اضــطراب بــک
و  یزمــان طیتوانــد در شــرامــی نامــهپرسش نیاست که ا

دهد. در  هیارا يقابل اعتماد جیمختلف احتمالاً نتا یمکان
 يهــاتمیــآ یدرونــ یهمبســتگ ایــثبــات  افتــه،ی نیکنار ا

 ییبالا ی، ثبات درون)= 92/0Cronbach's α( نامهشپرس
مطمــئن  ییاپایــ نفــع بــه توانــدیدهــد کــه مــیرا نشان مــ

  ).17(شود گرفته نظر در نامهپرسش
ــته ســتیل چــک ــشــده شــامل اطلاعــات اول هی و  هی

از  اينــهیزم يهــايمــاریو ب طیافــراد، شــرا کیــدموگراف
ســابقه  ابــت،ید د،یروئیت يکارکم ،یچاق ،يجمله باردار

  .بود رهیو غ یافسردگ یخانوادگ
 از پــس هــانامــههــا و پرســش ستیچک ل اطلاعات

نســخه  SPSS يوارد نرم افزار آمار بیبه ترت آوريجمع
انحــراف "به صــورت  یکم هايداده يبرا جیشد. نتا 21
بــه صــورت  یفــیک هــايداده يو بــرا "نیانگمیــ ± اریمع
 یرســ. بــه منظــور بردیــگــزارش گرد "تعــداد (درصــد)"

ســندرم تونــل  مــارانیو اضــطراب در ب یارتباط افســردگ
 مســتقل t از آزمــون یمــورد بررســ يرهــایکارپ بــا متغ

(Independent two-sample t-test)  ـــو ـــال ای  زیآن
ــوار ــ انسی ــه کی و در  (One-way ANOVA) طرف

 یچندگانــه تــوک ساتیاز آزمون مقا يداریصورت معن
(Tukey's multiple comparisons test)  اســـتفاده

ــدیــگرد  نظــر در 05/0 هــادر آزمــون ياردی. ســطح معن
  .شد گرفته

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

23
 ]

 

                             5 / 10

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-9408-fa.html


     
  و همکاراني مقدم احمد ریام     

  1396 مهر،  153دوره بیست و هفتم، شماره                                               مازندران                                              مجله دانشگاه علوم پزشکی        69

 پژوهشی

  

  یافته ها
مبتلا به سندرم تونل کــارپ  ماریب 79مطالعه  نیدر ا

 مارســتانیب کیاگنوســتیکننده بــه بخــش الکترودمراجعه
ــ ــن اب یعل ــبیب ــال  طال ــنجان در س ، وارد 1393(ع) رفس

  .مطالعه شدند
نفــر  10مطالعــه،  نیــحاصــل از ا هیاول يهاافتهی طبق

ــرد و  7/12( ــراد م ــد) از اف ــر ( 69درص ــد)  3/87نف درص
در  مــارانیب کیــمانده زن بودند. اطلاعــات دموگرافیباق

  داده شده است. شینما 1جدول شماره 
  

 یشناخت تیجمع يها یژگیو یفراوان عیتوز: 1جدول شماره 
  مارانیب

  درصد  تعداد  متغیر
  جنسیت:

  مرد       
  زن        

  
10  
69  

  
7/12  
3/87  

  وضعیت تأهل:
  متأهل        
  مجرد        

  
77  
2  

  
5/97  
5/2  

  شغل:
  خانه دار      
  کارمند      
  آزاد      

  
51  
16  
12  

  
6/64  
2/20  
2/15  

  تحصیلات:
  ابتدایی        
  راهنمایی       

  دبیرستان        
  دانشگاه       

  
33  
13  
22  
11  

  
8/41  
5/16  
8/27  
9/13  

  
ســال بــود.  72تــا  28 یافراد مــورد بررســ ینه سندام

 گرم متفاوت بــود.لویک 101تا  لوگرمیک 49دامنه وزن از 
 یمــورد بررســ مــارانیقــد ب).  72 /70±9/12( با میانگین 

ــدنیســانت 190تــا  150 نیبــ  یمتــر بــود. شــاخص تــوده ب
کــه  دیــهــا محاســبه گردبر اســاس وزن و قــد آن مارانیب

د( بــو عبر مترمربــ لوگرمیک 86/38 تا 37/18 نیدامنه آن ب
  ).46/27±10/4با میانگین

بــود کــه  49و حداکثر آن  0 ینمره افسردگ حداقل
 40بــک،  ینامه افســردگبر اساس پرسش يبندطبق طبقه

ــر ( 11نداشــتند،  یدرصــد) افســردگ 6/50نفــر (  9/13نف

درصد)  9/13نفر ( 11 ف،یخف یدرصد) مبتلا به افسردگ
درصــد) مبــتلا  5/21نفر ( 17توسط و م یمبتلا به افسردگ

  .بودند دیشد یبه افسردگ
بــود کــه  58داکثر آن و حــ 0نمره اضطراب  حداقل

نفــر  17نامــه اضــطراب بــک پرســش يبندبر اساس طبقه
 4/30نفــر ( 24بدون اضطراب،  مارانیدرصد) از ب 5/21(

درصــد)  9/32نفــر ( 26 ف،یاضطراب خف يدرصد) دارا
 5/21نفـــر ( 17اب متوســـط و اضـــطر يدارا مـــارانیاز ب

  .بودند دیاضطراب شد يدرصد) دارا
ــ عیــتوز 2شــماره  جــدول و  يمــاریشــدت ب یفراوان

  دهد.یرا نشان م يانهیزم يماریب
  

 نهیزم يماریو ب يماریشدت ب یفراوان عیتوز :2جدول شماره 
  مبتلا به سندرم تونل کارپ مارانیدر ب يا

  درصد  تعداد  متغیر
  شدت بیماري:

  خفیف       
  متوسط      
  شدید      

  
25  
32  
22  

  
6/31  
5/40  
8/27  

  بیماري زمینه اي:
  ندارد      
  شکستگی قدیمی مچ دست      
  دیابت شیرین      
  کم کاري تیروئید     
  بیماري هاي دیگر     

  
50  
3  
3  
6  

17  

  
3/63  

8/3  
8/3  
6/7  
5/21  

  
بــا اضــطراب و  یفــیک يرهــایمتغ یهمبستگ بیضر
داده  شینمــا 3در جــدول شــماره  مــارانیدر ب یافســردگ

  شده است.
  

ــماره  ــدول ش ــر :3ج ــتگ بیض ــایمتغ یهمبس ــا  یفــیک يره ب
مبتلا به ســندرم تونــل کــارپ در  مارانیدر ب یاضطراب و افسردگ
  )n=79(1393رفسنجان در سال 

  اضطراب  افسردگی  متغیر
 r=461/0  -  افسردگی

001/0<p 
 r=461/0  اضطراب

001/0<p  
-  

 r=-189/0  ل)سن (سا
095/0=p 

089/0=r 
436/0=p 

  r=-162/0  وزن (کیلوگرم)
154/0=p 

014/0-=r 
904/0=p 

 r=-188/0  (سانتی متر) قد 
096/0=p 

075/0-=r 
511/0=p 

 r=-057/0  شاخص توده بدنی (کیلوگرم بر مترمربع)
616/0=p 

048/0=r 
673/0=p 
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نمــرات  اریــو انحــراف مع نیانگی، م4جدول شماره 

 مــارانیب یکمــ يرهایو اضطراب بر اساس متغ یگافسرد
  دهد.یرا نشان م

  
و  ینمرات افسردگ اریو انحراف مع نیانگیم :4جدول شماره 

  یکم يرهایاضطراب بر اساس متغ
  نمره افسردگی          تعداد  متغیر

  میانگین ±انحراف معیار
  نمره اضطراب            

  میانگین ±انحراف معیار   
  جنسیت:

  مرد
  نز

 pمقدار 

  
10  
69  

  
43/11±80/9  
33/13±25/17  

098/0  

  
11/12±40/13  
10/10±52/16  

410/0  
  شدت بیماري:

  خفیف 
  متوسط
  شدید 
 pمقدار

  
25  
32  
22  
  

  
22/14±84/16  
67/12±66/15  
60/13±64/16  

938/0  

  
03/10±84/14  
24/10±38/16  
62/13±23/17  

758/0  
  شغل:

  خانه دار 
  کارمند 

  آزاد 
 pمقدار

  
51  
16  
12  
  

  
13/13±31/18  
11/10±69/6  
01/16±58/20  

003/0  

  
95/11±92/17  

18/7±94/11  
55/10±08/14  

135/0  
  تحصیلات:

  ابتدایی 
  راهنمایی 
  دبیرستان 
  دانشگاه 

 pمقدار

  
33  
13  
22  
11  

  
68/12±36/16  
20/13±26/21  
54/14±64/18  

67/4±18/5  
012/0  

  
  

  
46/13±24/19  
61/10±00/14  

74/7±68/15  
77/6±18/10  

097/0  
  

  بیماریزمینه اي: 
  بله 

  خیر 
 pمقدار

  
29  
50  

  
70/13±83/15  
15/13±58/16  

810/0  

  
74/13±97/19  

66/8±90/13  
038/0  

  
 ســاتی، آزمــون مقا4جــدول شــماره  يهاافتهیطبق 

در  ینمره افسردگ نیانگینشان داد که م Tukey گانهچند
تــر از خانــه دارهــا و کــم يداریطــور معنــکارمنــدان بــه

  ). =013/0pو  = p 005/0 بیه ترتب( آزاد است نیاغلش
نشــان  Tukey چندگانــه ســاتیآزمــون مقا نیچنهم
 لاتیبــا تحصــ مارانیدر ب ینمره افسردگ نیانگیداد که م
 يدارا مــارانیتــر از بکــم يداریطــور معنــبــه یدانشگاه

 بیــبــه ترتد( باشــیمــ رســتانیو دب ییراهنمــا لاتیتحص
011/0 p =  025/0و=  p .(  

مورد  مارانیکه فقط دو نفر از ب ییجااز آن نیچنهم
 يهــاداده لیــو تحل هیــمجرد بودنــد، لــذا در تجز یبررس
  قرار نگرفت. یتأهل مورد بررس تیوضع ریمتغ يآمار

  
  بحث

 مــارانیتر بشیحاصل از مطالعه حاضر، ب جیطبق نتا
ــد. هــم 3/87( ــدرصــد) زن بودن ــ نیچن شــغل  نیتــرشیب

  .بود يخانه دار مارانیگزارش شده توسط ب
انجــام شــده، مطالعــات  ياساس جســت و جوهــا بر

موضوع در ســطح جهــان انجــام شــده  نیبا ا یاندک اریبس
 نــهیزم نیــدر ا يامطالعه چیهم ه یداخل نهیاست و در زم
  .وجود ندارد

و همکــاران  Atalay مطالعــه انجــام شــده توســط در
ــارانیب يرو ــه م ــه کلمراجع ــده ب ــنیکنن ــرپا کی  ییس

Pamukkale افــت،یانتشــار  2011که در ســال  هیدر ترک 
طرفــه در دســت کیــکه ســندرم تونــل کــارپ  ماریب 99

 م،یــعلا يرو يمــاریشــدت ب ریغالب داشتند، از نظر تــأث
قــرار  یبررسمورد  یدست و افسردگ يعملکرد تیوضع

شــامل قــدرت  یمــورد بررســ ینیبــال يگرفتند. پارامترها
 گــرفتن شــگونیت ن، قــدر(grip strength) زدنچنــگ

(pinch strength)دو  نیافتــــــراق بــــــ یی، توانـــــا
 Weinstein Monofilament test ،Pegboardنقطــه،

test Purdue بِــک یافســردگ اریــو مع (Beck)  .بودنــد
ــداد  ــاریب 33تع ــارپ  3/33( م ــل ک ــندرم تون ــد) س درص

ســندرم تونــل کــارپ  درصــد) 3/34( مــاریب 34 ف،یــخف
د) ســندرم تونــل کــارپ درصــ 3/32( ماریب 32متوسط و 

 یافســردگ اریــبه دست آمــده، مع جیداشتند. در نتا دیشد
در  شــرفتهیمبتلا به سندرم تونــل کــارپ پ مارانیبک در ب

بــه  فیــمبتلا به سندرم تونل کــارپ خف مارانیبا ب سهیمقا
  .)05/0p<  ()18( بالاتر بود تريصورت برجسته

اســاس بر مارانیب عیمطالعه فوق از نظر توز يهاافتهی
 6/31مشابه با مطالعــه حاضــر اســت:  باًیتقر يماریشدت ب
 5/40 ف،یــسندرم تونل کــارپ خف يدارا مارانیدرصد ب
 8/27سندرم تونل کارپ متوسط و  يدارا مارانیدرصد ب
بودنــد،  دیسندرم تونل کــارپ شــد يدارا مارانیدرصد ب
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 پژوهشی

و اضــطراب تفــاوت  ینمــره افســردگ نیانگیــاما از نظر م
حاصــل  يهاافتهیها وجود نداشت. طبق هگرو نیب يبارز
 يرهــایو اضــطراب و متغ یافســردگ نیمطالعــه بــ نیــاز ا
شده شامل سن، وزن، قــد و شــاخص تــوده  یبررس یکم
نظــر  نیوجود نداشت که از ا يارتباط معنادار آمار یبدن

  .حاصل از مطالعه فوق بود يهاافتهیهم مشابه با 
و  Hobby نگــر انجــام شــده توســطندهیمطالعه آ در

ـــأث 2001-2002همکـــاران در ســـال   ریدر انگلســـتان، ت
ــا ــعلا يرو کیکولوژیاخــتلالات س ــاتوان م،ی ــود  ین خ

مبــتلا بــه ســندرم  ماریب 101در  یجراح جیو نتا یگزارش
ســندرم  صیقرار گرفت. تشخ یابیتونل کارپ مورد ارز

 مــاریب میــعلا اســاسو بــر  ینیتونل کارپ به صورت بــال
بــه طــور  کیاگنوســتیلعات الکترودشد و مطایگذاشته م

 يارهــایبا مع یو ناتوان میشد. شدت علایانجام نم نیروت
و  (patient evaluation measure) مــاریتوسط ب یابیارز

 Boston carpal) نامــه تونــل کــارپ بوســتونپرســش

tunnel questionnaire) کی هانامهشد. پرسش یابیارز 
شــش  يریگیــم در پبــار دو يمراجعــه، بــرا يبار در ابتدا

در  مارانیب یشش ماه بعد از عمل جراح تاًیهفته بعد و نها
 کیکولوژیت. اخــتلالات ســاگرفــمــی قرار هاآن اریاخت

ــایتوســط مع  یاضــطراب و افســردگ یمارســتانیب ياره

(hospital anxiety and depression scale)  ــورد م
اخــتلالات  نیبــ یگرفت. ارتباط قابل توجه ارقر یابیارز
ــشــدت علا ک،یکولوژیســا ــاتوان می ــاریب یو ن وجــود  م

  .)19(داشت
 مــارانیدر ب یافســردگ زانیــم زیــمطالعه حاضــر ن در

 يشده بالاتر از آمارها یسندرم تونل کارپ بررس يدارا
 يهــا یبود (طبق بررس یعموم تیگزارش شده در جمع

بــود  49و حداکثر آن  0 یما حداقل نمره افسردگ يآمار
بــک  ینامــه افســردگاساس پرسش بر يبندکه طبق طبقه

 9/13نفــر ( 11نداشــتند،  یدگدرصد) افسر 6/50نفر ( 40
درصد)  9/13نفر ( 11 ف،یخف یدرصد) مبتلا به افسردگ

درصــد) مبــتلا  5/21نفر ( 17متوسط و  یمبتلا به افسردگ

 7/49ها، افتهی نیطبق ا نیبودند. بنابرا دیشد یبه افسردگ
 یاز افســردگ یمتفــاوت مبــتلا بــه درجــات مارانیدرصد ب

گــزارش شــده در  يابــالاتر از آمارهــ اریهســتند کــه بســ
است). اما بر خــلاف مطالعــه بــالا، طبــق  یعموم تیجمع

 زانیو م يماریشدت ب نیاطلاعات حاصل از مطالعه ما، ب
ــ ــردگ وعیش ــادار یافس ــه معن ــود  يو اضــطراب رابط وج

جوامــع مختلــف  نیتفاوت بــ لیدلتواند بهینداشت که م
 یشگیاز منطبق نبودن هم یتواند ناشیم گرید لید. دلباش
بــا شــدت ســندرم  مــارانیب اتیشــکاحال و شــدت  رحش

 یکیباشد.  کیاگنوستیتونل کارپ در مطالعات الکترود
از کم بــودن حجــم نمونــه  یتواند ناشیم لیاز دلا گرید

از آن  یناشــ يآمــار شده توسط مــا و مشــکلات یبررس
  .باشد

و همکاران در  Mathis ه توسطمطالعه انجام شد در
مبتلا به ســندرم  مارانیدر ب یکوپاتیسا زانی، م1994سال 

مبتلا به درد حاد پشــت مــورد  مارانیتونل کارپ حاد و ب
مــورد  DSM-III-R بــا یکوپاتیقرار گرفــت. ســا یابیارز
اخــتلالات  زانینشان داد که م جیقرار گرفت. نتا یابیارز

مبــتلا بــه  مــارانیدر ب يابه طــور قابــل ملاحظــه یاضطراب
درد پشت است. از  مارانیتر از بشیسندرم تونل کارپ ب

بــه دســت آمــد کــه اخــتلالات  جــهینت نیــمطالعــه ا نیــا
ــــطراب ــــ یاض ــــت اختلالات ــــن اس ــــرتبط یممک  م

(Concomitant)  با سندرم تونل کــارپ باشــند و درمــان
 يهــاههمراه با درمان جنب کیکولولوژیمشکلات سا نیا
حصــول  يرا برا ماریتونل کارپ شانس ب سندرم یکیزیف

مطالعــه فــوق  جینتــا ).20(دهد شیموفق افزا یدرمان جینتا
 زیــمطالعــه ن نیــدر ا رایمطالعه حاضر است، ز جیمشابه نتا

درصد بود، حداقل نمره اضــطراب  5/78اضطراب  زانیم
ــه 58داکثر آن و حــ 0 ــاس طبق ــر اس ــه ب ــود ک  يبنــدب

ــه پرســش ــطرابنام ــک  اض ــر ( 17ب ــد) از  5/21نف درص
 يدرصــد) دارا 4/30نفــر ( 24بــدون اضــطراب،  مــارانیب

ــطراب خف ــاض ــر ( 26 ف،ی ــد) از ب 9/32نف ــارانیدرص  م
 يدرصــد) دارا 5/21نفــر ( 17اضطراب متوسط و  يدارا

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

23
 ]

 

                             8 / 10

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-9408-fa.html


  مبتلا به سندرم تونل کارپ مارانیو اضطراب در ب یافسردگ وعیش
 

  1396 مهر،  153دوره بیست و هفتم، شماره                                                                         مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                           72

نســبت بــه  یبودند که به طور قابل توجه دیاضطراب شد
  .ستتر ابالا یعموم تیگزارش شده در جمع يآمارها
بــه نظــر  ریــحاصــل از مطالعــه اخ يهاافتهیاساس  بر

 مــارانیو اضــطراب در ب یافســردگ وعیشــ زانیرسد میم
نسبت  ياطور قابل ملاحظهرم تونل کارپ بهمبتلا به سند
بــالاتر  یعمــوم تیــگــزارش شــده در جمع يبــه آمارهــا
رســد کــه ینظر مــما به يهاافتهیبر اساس  نیچناست. هم

ســندرم تونــل اضطراب با شدت  و یافسردگ وعیش زانیم
و  یافسردگ زانیندارد. م يمعنا دار يکارپ ارتباط آمار

مشاغل مــورد  ریکارمند نسبت به سا مارانیاضطراب در ب
 یدانشــگاه لاتیتحصــ يافــراد دارا نیچنــو هــم یبررس

بــه  رستانیو دب ییراهنما لاتیتحص ينسبت به افراد دارا
  .تر بودکم يداریصورت معن

ــه و  Tanik توســط 2016در ســال  يگــرید مطالع
ــهمکــارانش در ترک ــرا هی و  یدرد، افســردگ یبررســ يب

 کیــابتید ریــو غ کیــابتید مــارانیاختلالات خواب در ب
مطالعــه،  نیــمبتلا به سندرم تونل کارپ انجــام شــد. در ا

 ينمودنــد. بــرا یسندرم تونل کــارپ را بررســ ماریب 366
شــدت درد از  يو بــرا BDI اریــاز مع یافســردگ یبررســ

نفر مــرد  53زن و  ماریب 312استفاده نمودند.  VAS اریمع
ــد. حــدود  ــغ مــارانیدرصــد ب 22بودن ــد ری  6/21و  یابتی

 جی. نتــا)21(بودنــد یدچار افســردگ یابتید مارانیدرصد ب
در  تیــبا مطالعه حاضر مشابه است. در نها زیمطالعه ن نیا

کــه یکه در صورت دندیرس جهینت نیمطالعه ذکر شده به ا
ــود، و اخــ یافســردگ ــه نش تلالات خــواب در نظــر گرفت

  ).21(تر خواهد بودکم کیدرمان درد نوروپات تیموفق
ــنها در ــهینت تی ــگج ــ يری ــتلالات یم ــه اخ شــود ک
مبــتلا بــه ســندرم تونــل  مارانیدر ب یو افسردگ یاضطراب

 نیــدرد ا زیــآمتیــدرمان موفق يبوده، و برا عیکارپ شا
درمــان  اخــتلالات و نیــدر نظر گــرفتن وجــود ا مارانیب

  .باشدیم يها ضرورزمان آنهم
  

  سپاسگزاري
 مارستانیب کیاگنوستیالکترود از پرسنل محترم بخش

و کلیه افرادي که در انجام  (ع) رفسنجان طالبیبن اب یعل
  این پژوهش ما را یاري رساندند، سپاسگزاریم.
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