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Abstract 

 

Background and purpose: Carpal tunnel syndrome (CTS) is the most common compression 

neuropathy in the wrist. The aim of this study was to assess the prevalence of CTS and the risk factors 

associated with this condition. 

Materials and methods: A cross-sectional study was conducted in Sari, Iran 2014-2016, 

among patients with clinical symptoms in whom CTS was confirmed by electrodiagnostic test. 

Afterwards, demographic information and underlying risk factors were recorded and data was analyzed in 

SPSS V.20. 

Results: In this study, the prevalence of carpal tunnel syndrome was 1.82%. With respect to the 

distribution of employment, among female patients 66.14% were housewives while male patients were 

mainly involved in agriculture (54.54%). The risk factors for CTS were diabetes mellitus (11.6%), 

hypothyroidism (8.7%), old wrist fracture (2.17%), and rheumatoid arthritis (1.44%). Idiopathic carpal 

tunnel syndrome was found in 75.37%. 

Conclusion: Idiopathic CTS was more prevalent in our cases and the most important underlying 

risk factors associated with carpal tunnel syndrome were diabetes mellitus, hypothyroidism, old wrist 

fracture, and rheumatoid arthritis. 
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 ـدرانـــازنــــي مـكــــــزشــــوم پـــلــــــگاه عـشــه دانــــلـــمج

 (673-644)   6931سال    اسفند   641ست و ششم   شماره بيدوره 
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 گزارش کوتاه

 بررسی شیوع سندرم تونل کارپ و فاکتورهای خطر مرتبط با آن

 
      1نرگس کریمی

     2نسیم تبریزی 

   3مائده موسوی   

 4جمشید یزدانی چراتی     

 چكیده
باشبم  عصب،  نبرمرت تونبا پبار  مبی فتن موضعیگر قرار فشار تحت از ترین نوروپاتی ناشیشایع و هدف: سابقه

 باشم همف این مطالعه بررنی میزان شیوع نرمرت تونا پار  و فاپتورهای خطر مرتبط با آن می

پررمه به پلیریک مغز و اعصاب در شهر ناری در مقطعی توصیفی بر روی بیماران مراجعهمطالعه  نیا ها:مواد و روش
مارانی په علائم بالیری نرمت تونا پار  را داشترم و با نوار عص، و عضله مورد تائیبم قبرار انجات شم  بی 59 -59های نال
ی اربهیزم ی خطبرفاپتورهاو  کیاطلاعات دموگراف  نرمرت تونا پار  صیپس از تشخشمنم  گرفترم  وارد مطالعه میمی
 گرفت یه و تحلیا آماری قرار میمورد تجز SPSS20افزار   نپس اطلاعات با انتفاده از نرتشممی یآورجمع

بوده انت  از نظبر  درصم 28/1 در ممت یکسال و نیم  پررمهمراجعه مارانیبپا نرمرت تونا پار  در  شیوع ها:یافته
از ( ببوده انبت  درصبم 91/91ترین شغا  پشاورزی )نم و در مردان شایعبود خانه دار درصم 11/66توزیع شغلی در زنان  

شکسبتیی قبمیمی  درصم 17/8ی  میروئیپوتیه درصم 7/2  توسیمل ابتید درصم 6/11  خطر نرمرت تونا پار  ینظر فاپتورها
 بیماران نرمرت تونا پار  ایمیوپاتیک داشترم  درصم 97/79روماتیسم مفصلی را ذپر می پردنم   درصم 11/1مچ دنت و 

تبرین ونبا پبار  ایبمیوپاتیک داشبترم و از مهبمتبر بیمباران  نبرمرت تنشان داده انت پبه ببی  مطالعه این استنتاج:
ی  شکستیی قبلی مچ دنت و روماتیسم میروئیپوتیهملیتوس   ابتیدای همراه با نرمرت تونا پار   فاپتورهای خطر زمیره

 بوده انت  مفصلی
 

 نرمرت تونا پار   شیوع  فاپتورهای خطرواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
  ونوروپبباتیمون تببریننببرمرت تونببا پببار   شببایع

عصبب،  گببرفتن قببرار فشببار تحببت از ناشببی فوپببال
(Entrapment Neuropathy )  در ناحیه مچ دنت )تونا

( در CTSشیوع نرمرت تونا پار  ) ( 1)باشمپار ( می
 1-9نبال  16-66بین جمعیت عمومی به ویژه در نبرین 
 درصببم 81تببا  7/1درصببم و در جمعیببت پببارگری از 

 یسبترده و متعبمدگ قباتیتحق ( 9 8)گزارش شمه انبت
 شمه انتانجات  CTS مستعمپررمه عواما ییشرانا یبرا

این عواما مسبتعمپررمه شباما فاپتورهبای فبردی   یبر 
 CTSا لبب، مببوارد در  ( 1-6)باشببرمشببغلی و شببغلی مببی
 عبمت ( 7)هیچ علت مشخصبی نبمارد ایمیوپاتیک بوده و

 زای بباری باعث افبع این بیمببموق به انبدرم و تشخیص
 

 :drkarimi_236@yahoo.com E-mail                   ناری: بلوار پانماران  بیمارنتان بوعلی نیرا -نرگس کریمیمولف مسئول: 

 ایران ناری   نشیاه علوت پزشکی مازنمراتونعه بوعلی نیرا  دانمرپز تحقیقات ایمروژنتیک و مرپز دانشکمه پزشکی  مغز و اعصاب  گروه   انتادیار  1
 دانشیاه علوت پزشکی مازنمران  ناری  ایران   دانشکمه پزشکی مغز و اعصابگروه   انتادیار  8
 دانشیاه علوت پزشکی مازنمران  ناری  ایرانپمیته تحقیقات دانشجویی  دانشکمه پزشکی    دانشجوی پزشکی  9
 کی مازنمران  ناری  ایراندانشیاه علوت پزش   مرپز تحقیقات علوت بهماشتی   گروه آماز زیستیدانشیار  1
 : 16/18/1959تاریخ تصوی، :            1/16/1959 اصلاحات : تاریخ ارجاع جهت             1/16/1959 تاریخ دریافت 
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 و همکاران نرگس کریمی     

 646     6931، اسفند  641دوره بيست و ششم، شماره       مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                   

 گزارش کوتاه

با ایبن  شود عملکرد روزمره فرد می ناتوانی و اختلال در

 زودرس تشخیص فاپتورهای خطر برای وجود شرانایی

 باشم  با توجهپررمه میپمکرت و درمان به موقع این نرم

 مربباط  در CTSبببه گزارشببات متعببمد در خصببو  شببیوع 

 ای دقی  در مبورد شبیوعمختلف پشور و عمت انجات مطالعه

عواما مستعمپررمه آن در انتان مازنمران   این بیماری و

و ریسبک  مطالعه حاضر با هبمف بررنبی میبزان شبیوع

 انجات شمه انت  CTSفاپتورهای 
 

 روش هامواد و 
 یجامعبه آمبارتوصبیفی   -مقطعبی  یبتحق نیدر ا

مغبز و  کیبریپبه ببه پل باشبرمی مبیمبارانیب هیبشاما پل

الببی  59ی در شهرنببتان نبباری از آبببان طببوباعصبباب 

های مغبز به علت مشکلات متعمد بیماری 59اردیبهشت 

گیری به صورت انم  روش نمونهداشته مراجعهو اعصاب 

یریک طبوبی یبک پلیریبک تصادفی ناده بوده انت  پل

باشبم و بیمباران از همبه مرباط  شبهری و دانشیاهی می

 پرربم رونتایی انتان مازنمران به این پلیریبک مراجعبه مبی

 شمنم همه این افراد تونط متخصص نورولوژی ویزیت می

نبال و داشبتن  12معیار ورود به مطالعه شاما نن بالای 

 شبم ه تاییبم مبیپه با نوار عص، و عضل CTSعلائم بالیری 

مبوارد زیبر شاما  از مطالعه خروج یارهایمع  بوده انت

از نبرمرت تونبا  ریبمچ و دنبت ببه   یریدرگ باشم:می

مبانع  پبه پونتی و مونکولوانبکلتال یریپار  و درگ

گردد  علائم ببالیری بیمباران  کیاگرونتیالکترودبررنی 

شاما درد و پارنتزی دنبت در حبوزه عصب، مبمین و 

 صیپبس از تشبخباشم  تست فالن و تیرا می مثبت بودن

CTS  کیباطلاعبات دموگراف  نامبهبا انتفاده از پرنب 

 نبابقه  (BMI) ببمن تبوده انبمپسمانربم نبن  جبرس  

 سکیو ر یائسیی حاملیی  شغلی  وضعیت  خانوادگی

 م یروئیت یماریب ابت یمانرم نابقه د یا رهیزم یفاپتورها

 نببابقه پلیببوی  ینارنببائ  میببروماتوئ تیببنقببرس  آرتر

 برای  شممی یآورجمع رنییا مصرف و مچ شکستیی

 پبر آگاهانبه صبورت ببه نامبهرضایت فرت بیماران تمامی

هبای آمبار برای تجزیه و تحلیا آمباری از روش .شممی

توصیفی و آزمون تبی مسبتقا و پبای دو ببا انبتفاده از 

ببا  دار معربی مبوارد برای انتفاده شم  SPSS20افزار نرت

تبر از داری پبمو نبط  معربی درصم 59 اطمیران مودح

 محانبه گردیم  69/6
 

 یافته ها و بحث
مغز  کیریبه پل ماه 12په در ممت  یماریب 7966از 

 9676( درصم 79) مراجعه داشترم تعماد یو اعصاب طوب

نفبر مبرپر بودنبم پبه از  1256 (درصم 89) نفر مونث و

 شبیوع زانیب  ممبودنب CTS مببتلا ببه نفر 192  گروه نیا

CTS  در مبمت یکسبال و  پرربمهمراجعبه مارانیبپا در

و در افبراد مبرپر  89/8در بین افبراد مونبث   28/1 نیم 

 در میبان بیمباران از نظبر جبرس بوده انت  درصم 92/6

نفبر  11( درصم 57/7مونث و ) نفر 187 (درصم 69/58)

 2/19 ±21/5مبارانیب ی پبانبر نیانییبم  انبممرپر بوده

و در  19/19±6/5ه پببه ایببن میببانیین در زنببان بببود نببال

نببال بببوده انببت  از نظببر توزیببع  65/11±51/11 مببردان

نم  بود خانه دار نفر   21( درصم 11/66شغلی در زنان  )

ی داشببترم و شببغا پشبباورز  نفببر 88( درصببم 98/17)

نفر از بیماران  شغا حرفبه ای مانربم  19( درصم 89/16)

پردنبم  در ذپبر مبی ی راآرایشیری  بافربمگی و خیباط

( و درصببم 91/91تببرین شببغا پشبباورزی )مببردان شببایع

 ( درصم 16/19نپس پارگری بوده انت )

بیمبار   192از  ( BMIی )از نظر شاخص تبوده ببمن

 نفببر مببورد ارزیببابی قببرار گرفترببم  119( درصببم 99/29)

 19/91±6/9هببا )در خببانم BMI 97/9 ± 67/91 نیانییبم

 افببراد تببر یببب   درانببت ( بببوده62/87±87/9در آقایببان 

 جبرس نی  بانت بوده 1/96- 16بین BMIدرصم(  17/98)

 ( p=668/6) وجببود داشببت یداریارتبببام معربب BMIو 

 یفاپتورهباو  ایعوامبا زمیربه فراوانی  1 شماره جمول

دهبم  ببین فاپتورهبای را نشان می نرمرت تونا پار خطر 

داری بام معریای با متغیرهای دموگرافیک ارتزمیره خطر

 مبارانینفبر از ب 161 (درصبم 97/79)در پا  یافت نشم 
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 خطر مرتبط با آن یسندرم تونل کارپ و فاکتورها وعيش
 

 6931، اسفند  641و ششم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         دوره بيست         641

داشترم  کیوپاتیمیا CTS نفر مرپر(  5نفر مؤنث و  59)

از نظبر  پردنبم یذپر نمبرا  ایزمیره خطرفاپتور  چیو ه

ایمیوپاتیک با متغیرهای دموگرافیک )نن   CTSارتبام 

جرس  شغا  نط  تحصیلات  نابقه خانوادگی مثببت  

و نبرمرت در نبمت درگیبر(  ممت زمان شبروع بیمباری

  داری وجود نماشتارتبام معری
 

 نرمرت تونا پار  فراوانی عواما زمیره ای :1شماره  جدول
 

 تعماد )درصم( ی زمیره ایها بیماری

 (97/79) 161 ایمیوپاتیک

 (6/11) 16 دیابت ملیتوس

 (7/2) 18 هیپوتیروئیم

 (17/8) 9 نابقه شکستیی مچ دنت

 (11/1) 8 روماتیسم مفصلی

 (78/6) 1 هیپرتیروئیم

 

های میزان شیوع این نرمرت تونا پار  در جمعیت

پبه شبیوع آن به طوری ( 2-16)باشممختلف  متفاوت می

باشم  تر از جمعیت عمومی میدر جمعیت پارگری بی 

میزان شیوع در ایبن مطالعبه ببا مطالعبات انجبات شبمه در 

در ایبن  ( 8 11)وانی داشبته انبتجمعیت عمبومی همخب

در دهبه  CTS زانیم نیتر یپه ب ه شمهنشان دادمطالعه 

 علبت ( 1 18)بوده انت یقبل اتمطالع هیپه شب باشمیم 9-1

 راتییباز تغ یناشب توانمیم  نن  یبا افزا CTS  یافزا

 وابسته به نن و در معرض قرار گرفتن ببا پبار کیولوژیزیف

 تبریدرصم بی  BMIاز نظر   (1)باشم یدر ممت طولان

 یچباق یعربی 1/96-99 نیب انمپسافراد مورد مطالعه ما 

پبه در حبالی  (1 19)داشترمشبیه مطالعات قبلی    متونط

 CTSدر بعضی از مطالعات مشخص شبمه پبه چباقی ببا 

 CTSباشم ولی ببه عربوان فباپتور خطبر ببرای همراه می

ببه  BMI   برای بررنی ارتببام(19 11)شودمحسوب نمی

عروان فاپتور خطر نرمرت تونا پبار   نیباز ببه مطالعبه 

در مطالعبه  باشبم تر میمورد شاهمی با حجم نمونه بی 

خانبه داری شبغا  در ببین افبراد مؤنبث  از نظبر شبغاما 

ترین فراوانی را داشته انت په شبیه مطالعبات قبلبی بی 

در زنبان خانبه  CTSعلبت افبزای   ( 16-12 6)بوده انت

های نامران،  اعمال نیبروی توانم به علت فعالیتدار می

زیاد و افبزای  تکبراری حرپبات مبچ دنبت باشبم  در 

ای متعمدی از افراد بیماری زمیره درصم 69/81مطالعه ما 

مربوم  یفراوان نیتر یب نشان دادنم په CTSرا همراه با 

ی مئیبوریپوتیه و نبپس (درصبم 6/11) توسیمل ابتیبه د

دنبت آمبمه شببیه ه   این نتایج ببوده انت (درصم 7/2)

در  CTSببروز ببالاتر  ( 12-86)مطالعات قبلی ببوده انبت

بعبم از نبن   یمیبروئیپوتیو ه تبوسیمل ابتیبا د مارانیب

ممکبن انبت  طیشرا نیپه ا دهمینشان م BMIو جرس

 م باشبرپرربمه مسبتقا  ییگبو یپب یبه عروان فاپتورها

 فاپتورهبای خطبر  نیبا همزمبان ببا یافبراداگر  نیبرابرا

در  یتبر یببهبم داشبته باشبرم ببا احتمبال  نینریشغا 

 97/79مبا  در پبا در مطالعبه  رنبمیگیقرار م CTSمعرض 

ایمیوپاتیک داشترم و هبیچ فباپتور  CTS بیماران درصم

پردنم په مشبابه ببا مطالعبات خطر زمیره ای را ذپر نمی

نشبان داده انبت پبه  العبهمط ایبن ( 1 86)قبلی بوده انت

تبرین ایمیوپاتیک داشترم و از مهم CTSتر بیماران  بی 

  ابتید  به ترتی،  CTSای همراه بافاپتورهای خطر زمیره

ی  شکستیی قبلی مبچ دنبت و روماتیسبم میروئیپوتیها

 همبراه ببا یشبغل های شبایعفاپتوربوده انت  از  مفصلی

CTS   با توجبه اما   باشممی یپشاورز داری وخانهشغا

در جمعیت محمودی انجات شمه  په تحقی  حاضربه این

تبر مبورد انت  جهبت تعمبیم آن بایبم در نبط  عمبوت

 بررنی قرار گیرد 
 

 سپاسگزاری
 مقطببع در نامببهپایببان از بخشببی حاصببا مقالببه ایببن

 حمایبت با په بوده 8696با شماره ثبت  پزشکی دپترای

 .ا رنیمه انتپزشکی مازنمران به اجر علوت دانشیاه
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