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Epidemiological study and relationship of clinical symptoms with nerve and 

muscle findings in patients with carpal tunnel syndrome referred to physical 

medicine clinic of Birjand University of Medical Sciences in 2023 
 

Shaheen Vermziyar 1, Maryam Sadat Rahimi 2* 

 

ABSTRACT 

Carpal tunnel syndrome (CTS) is the most common peripheral nerve compression neuropathy that causes 

many social and occupational problems for individuals. The epidemiology of the disease has not been 

investigated in South Khorasan province; therefore, this study aimed to investigate the epidemiological and 

clinical symptoms and the relationship between the nerve and muscle findings of patients with CTS referred 

to the physical medicine clinic of Birjand University of Medical Sciences, Birjand, Iran, in 2023. In this 

descriptive and analytical study, 159 hands with CTS referred to the Physical Medicine Clinic of Imam Reza 

Birjand Hospital were examined in 2023. Demographic information, body mass index, history of previous 

diseases, dominant hand, affected hand, duration of involvement, and clinical symptoms, including night 

pain or pain during activity, numbness and tingling, and muscle atrophy of the thenar region were 

investigated, and recorded in the checklist. The severity of median nerve involvement in CTS syndrome was 

recorded using nerve conduction study and electromyography (NCS-EMG) with nemous electromyography 

divice and classifieds according to last guideline in Electrodiagnostic Medicine (2nd edition) book. The 

mean age of patients was 51.01±13.5 years, which was more common in women. It was more prevalent in 

the age group of 50-60 years. Numbness was the most common symptom. Frequency distribution of CTS 

severity had a significant relationship with age group, pain during sleep and work, paresthesia, and muscle 

atrophy (P<0.05). Necessary information should be given to health centers and housewives so that suspected 

patients can be referred to the centers for early treatment and prevention from the disease progression and 

additional burden on the health system. 
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 کوتاه مقاله 

مبتلا به سندرم تونل   مارانیهاي عصب و عضله بو ارتباط علایم بالینی با یافته ک یولوژیدمی اپ یبررس

 1401در سال   رجند ی ب یدانشگاه علوم پزشک یکیزیطب ف کینیکارپال مراجعه کننده به کل
 

 *2یمیالسادات رح میمر، 1ار یورمز نیشاه

 

 چکیده 
رسي نمايد. برترين نوروپاتي عصب محيطي بوده كه مشكلات اجتماعي و شغلي فراواني براي افراد ايجاد مي سندرم تونل كارپال، شايع 

از انجام مطالعه حاضر انجام نشده است، هدف  ارتباط    از نظر اپيدميولوژي بيماري در استان خراسان جنوبي  اپيدميولوژيک و  بررسي 
هاي عصب و عضله بيماران مبتلا به سندرم تونل كارپال مراجعه كننده به كلينيک طب فيزيكي دانشگاه علوم  علايم باليني با يافته 
كننده به كلينيک  مراجعه  البه سندرم تونل كارپدست درگير مبتلا    159بود. در مطالعه توصيفي تحليلي   1401ال  پزشكي بيرجند در س 

امام    طب فيزيكي  هاي قبلي، و سابقه بيماري  BMIاطلاعات دموگرافيک،    بررسي شدند.  1401)ع( بيرجند در سال  رضا بيمارستان 
حسي و گزگز، آتروفي عضله بيباليني شامل درد شبانه يا درد هنگام فعاليت،    دست غالب، دست درگير، مدت زمان درگيري، علايم

با استفاده از نوار عصب و عضله با استفاده    CTSناحيه تنار بررسي و در چک ليست ثبت شد. شدت درگيري عصب مدين در سندرم  
( نموس  الكتروميوگرافي  دستگاه  اساس  EMGاز  بر  و  ثبت  كلينيک  د  هايويژگي(  شددسته وميترو  كتاب  .  (2020)نسخه    بندي 

ترين علامت  سال شيوع بالاتري داشت. شايع   50-60تر بود. در گروه سني  ها شايع سال، در خانم  01/51± 5/13ميانگين سني بيماران 
ت  درد حين خواب، درد حين كار، پارستزي و آتروفي عضلابر حسب گروه سني،    CTSحسي بود. توزيع فراواني شدت  بيبيماران  

دار در اين خصوص انجام گيرد  رساني لازم به مراكز بهداشتي و زنان خانه گردد اطلاع پيشنهاد مي   .(P<05/0)  ارتباط معناداري داشت
بار اضافه به سيستم تحميل  موقع انجام شده و از پيشرفت بيماري و  بهتا بيماران مشكوک را به مراكز ارجاع دهند تا درمان سريع و  

 شود. سلامت جلوگيري

 ن يعصب مد ينوروپات ن،يسندرم تونل كارپال، عصب مد هاي كليدي: واژه 

 . 288-280(: 3) 30؛ 1402مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند. 

 21/09/1402پذيرش:  15/07/1402دريافت: 

 
 راني ا رجند،يب  رجند،يب يدانشگاه علوم پزشك ،يدانشكده پزشك ،كميته تحقيقات دانشجويي 1
 رانيا رجند،يب رجند،ي ب يدانشگاه علوم پزشك ،يدانشكده پزشك قلب و عروق،هاي بيماري   قاتي مركز تحق  ،ي گروه ارتوپد 2

 رانيا رجند،ي ب رجند،يب يدانشگاه علوم پزشك ،يقلب و عروق، دانشكده پزشكهاي بيماري  قاتي مركز تحق  ،ي گروه ارتوپد نویسنده مسئول:*

 دانشكده پزشكي  -دانشگاه علوم پزشكي بيرجند -بيرجندآدرس: 
 maryam.sadat.rahimi@gmail.com :الكترونيكي پست  09336198409تلفن: 
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 مقدمه
كارپال تونل  شايعCTS)  1سندرم  فشارنده (،  نوروپاتي  ترين 

ش فشار تونل كارپال در ناحيه  عصب محيطي بوده كه به علت افزاي 

در حالت خنثي مفصلي    تونل  نرمال  . فشار(1)دهد  مچ دست رخ مي 

است و در بيماران با سندرم تونل كارپال متر جيوه  ميلي  5/2در حدود  

مي افزايش  جمعيت .(2)  ابديفشار  در  بيماري  مختلف شيوع  هاي 

است.   شده  گزارش  خانمدرصد  متفاوت  در  بيماري  سنين شيوع  ها، 

جمعيت   60-40 به  نسبت  كارگري  جمعيت  در  همچنين  و  سال 

 .  (3)عمومي بيشتر است 

خواب   در  اختلال  و  پارستزي، گزگز  درد،  شامل  بيماري  علايم 

درگير  طوريه ب  ؛است را  مياني  و  اشاره  شست،  انگشت  بيشتر  كه 

كند. در مراحل پيشرفته بيماري كند و بيماران را از خواب بيدار مي مي

,  4)ها همراه است  با آتروفي عضلات تنار و ضعف عضلاني در دست 

شده  .  (5 شناخته  سندرم  اين  ايجاد  براي  متعددي  خطر  فاكتورهاي 

اختلالات  جمله  از  غيرشغلي  و  شغلي  فاكتورهاي  شامل  كه  است 

افزايش وزن مي اسكلتي  -عضلانياندوكرين، اختلالات   .  (2)باشد  يا 

هاي فلكسور عصب مدين در زير فلكسور رتيناكولوم و بر روي تاندون 

دارد. و   قرار  حسي  عصب  هدايت  سرعت  عضله  و  عصب  نوار  در 

مشخص   درگيري  شدت  و  شده  چک  دست  مچ  ناحيه  در  حركتي 

غالباًمي راهنماي درمان ميه ب  نوار عصب و عضله  شود.  باشد  عنوان 

(6). 

باتوجه به اينكه اين سندرم مشكلات اجتماعي و شغلي فراواني  

نمايد و هزينه اقتصادي زيادي براي فرد، جامعه، براي افراد ايجاد مي

اي در مورد مطالعههمچنين  كند  سيستم بهداشتي و درماني ايجاد مي 

انجام نشده است،   بيماري در استان خراسان جنوبي  لذا  اپيدميولوژي 

انجام   از  حاضرهدف  علايم    مطالعه  ارتباط  و  اپيدميولوژيک  بررسي 

يافته با  تونل  باليني  سندرم  به  مبتلا  بيماران  عضله  و  عصب  هاي 

كارپال مراجعه كننده به كلينيک طب فيزيكي دانشگاه علوم پزشكي  

   بود. 1401بيرجند در سال 

 

 

 
1 Carpal Tunnel Syndrome (CTS) 

 تحقیق روش 
 جامعه مورد مطالعه

بي مطالعه  اين  در  ما  مطالعه  مورد  سندرم  جامعه  به  مبتلا  ماران 

فيزيكي  طب  كلينيک  به  كننده  مراجعه  كارپال  توانبخشي  و    تونل 

رضا امام  سال  بيمارستان  در  بيرجند  به   1401)ع(  ورود  معيار  بود. 

مطالعه رضايت آگاهانه و مليت ايراني و معيار خروج از مطالعه شامل:  

كه باعث  پلي نوروپاتي، راديكولوپاتي گردني، سابقه مصرف داروهايي  

شوند، سابقه جراحي و تزريق، شكستگي مچ و تروماي نوروپاتي مي

حاملگي  دست؛  به  هفته    و  مكرر  دو  طي  درد  ضد  داروهاي  مصرف 

 اخير بود. 

 گيريحجم نمونه و روش نمونه 

و   كريمي  توسط  شده  انجام  مطالعه  از  استفاده  با  نمونه  حجم 

گزارش شد كه   %82/1شيوع سندرم تونل كارپ برابر با  (7)همكاران 

 دست آمد. ه نمونه ب  159تعداد   %95با حدود اطمينان 

 

N= 

182/0P=  

818/0q=  

6%d=  

 

 جزئيات اجراي مطالعه 

اخذ   از  پزشكي  تأييديه  پس  علوم  دانشگاه  اخلاق  كميته  از 

د مطالعه ما بيماران  بيرجند مراحل اداري مطالعه انجام شد. جامعه مور

و مبتلا به سندرم تونل كارپال مراجعه كننده به كلينيک طب فيزيكي 

 ود.  ب 1401بيرجند در سال  توانبخشي بيمارستان امام رضا )ع(

و از  شده  ابتدا روش كار و اهداف مطالعه به بيماران توضيح داده 

بيماران   از  رضايت  اخذ  از  پس  شد.  اخذ  آگاهانه  رضايت  ايشان 

ليستي كه توسط مجري مطالعه بر اساس اهداف مطالعه طراحي  چک

و تكميل گرديد. اين اطلاعات در دو  سؤال شده  از بيماران  بود،  شده  

زمينه  اطلاعات  و  دموگرافيک  اطلاعات  بيماري  قسمت  و  قبلي اي 

جنس   )سال(،  سن  دموگرافيک:  اطلاعات  قسمت  در  بود.  بيماران 

كارمند/ تايپيست/ كارگر/ محصل/    )آزاد/  بيمار(، شغل  مؤنث)مذكر/  
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...( و پارامترهاي قد )متر( و وزن )كيلوگرم( اندازهخانه   و   گيريدار و 

 بيماران محاسبه شد.   (BMI) 1نمايه توده بدني 

BMI  (8)بندي شد سطح بيماران به صورت ذيل:  

5/18 ≥BMI=  لاغر 

25 ≤BMI<30=  )طبيعي )نرمال 

35>BMI ≥30= داراي اضافه وزن 

BMI≥35چاق = 

 

زمينه اطلاعات  دوم  قسمت  بيماريدر  مانند  زمينهاي  اي  هاي 

..(، دست -)ديابت/ قلبي عروقي/ چربي خون/ فشار خون/ تيروئيد و 

دست   چپ/  )دست  درگير  دست  راست(،  دست  چپ/  )دست  غالب 

(، مدت زمان درگيري، علايم باليني شامل درد راست يا هر دو دست

بي  فعاليت،  هنگام  درد  يا  ناحيه  شبانه  عضله  آتروفي  گزگز،  و  حسي 

بيماران س از  در چکؤتنار  و  شده  مراحل  ال  تمامي  شد.  ثبت  ليست 

شد.   انجام  توانبخشي  و  فيزيكي  طب  متخصص  پزشک  نظر  زير 

نوار عصب   با استفاده از  CTSشدت درگيري عصب مدين در سندرم  

NEMOS  (2EMG  )و عضله با استفاده از دستگاه الكتروميوگرافي  

بيمار رضاكلينيک  امام  و  ستان  فيزيكي  طب  متخصص  توسط  )ع( 

گرفت.   انجام  شامل  معيارهاي  توانبخشي  ذيل  مالكترودياگنوز  وارد 

 بود: 

)تأخيري  پاسخ   مدين  حسي  سندرم    ≥  latency  )6/3عصب 

 تونل كارپال خفيف

سندرم    ≥   2/4(  latencyعصب حركتي مدين )ري  تأخيسخ  اپ

 تونل كارپال متوسط

يا عدم    ≥  5/6(  latencyعصب حركتي مدين ) تأخيري  پاسخ  

  loss Axonalثبت موج حسي يا عدم ثبت پاسخ حركتي يا شواهد  

كارپال   تونل  پوليسيس=سندرم  اپوننس  عضله  الكتروموگرافي  در 

 شديد

ج ارتوپدي،  متخصصين  ساير  به  و  اراحي  همچنين  عصاب 

را    CTSروماتولوژي نيز فراخوان ارسال شد كه بيماران با تشخيص  

 جهت ورود به مطالعه معرفي يا ارجاع دهند.

 
1 Body mass index (BMI) 
2 Electromyography  )EMG) 

 هاروش تجزیه وتحليل داده 

از جمعداده نرمها پس  وارد  شد.    22نسخه    SPSSافزار  آوري 

داده گزارش  )شاخص جهت  توصيفي  آماري  از  توصيفي  هاي  هاي 

پراك و  تحليلي  مركزي  آماري  از  استفاده  با  شد.  استفاده  كاي  ندگي( 

در   =09/0α  يا تست دقيق فيشر استفاده شد. سطح معناداري  اسكوئر

 نظر گرفته شد. 

 

 هایافته 
تعداد   اين مطالعه  با ميانگين سني    CTSدست درگير    159در 

ميانگين    5/13±01/51 كردند.  شركت  بيماران    BMIسال 

بيماري    مدت ميانگين  و    62/24±4/26 به  ابتلا    3/14±4/19زمان 

 ماه بود. 

زنان،    6/65% بررسي  مورد  با    %8/47بيماران   BMIبيماران 

  ان ترين گروه سني بيماردار بودند. شايعبيماران خانه   %3/33نرمال و  

 (.1( بود )جدول %4/34سال ) 50-60گروه سني 

بررسي،   بيماران مورد  زمينه  %3/53از مجموع  بيماري  اي هيچ 

اين اساس پرفشاري خون شايع ن بيماري زمينهداشتند. بر  اي و ترين 

آن   از  ترتپس  )بيماري  ب يبه  ليپيدمي  ديس  ديابت  %8/17هاي  و   )

شامل  2/12%) بيماران  اكثريت  بود.  عنوان    90%(  به  راست  دست 

دست    % 8/17دو دست،    شامل مچ هر  % 7/76دست غالب، همچنين  

 (.2بود )جدول  CTS دست چپ بيماران درگير % 6/5راست و 

ب نتايج  اساس  اسكوئر/ ه بر  كاي  آماري  آزمون  از  آمده  دست 

شدت   فراواني  توزيع  فيشر  جنسيت    CTSدقيق  حسب  بر 

(224/0P=( شغل   ،)215/0P=  وضعيت و   )BMI  (226/0P= با  )

بر    CTSيكديگر ارتباط معناداري نداشت. ولي توزيع فراواني شدت  

 (. 3معناداري داشت )جدول ( ارتباط  P<001/0حسب گروه سني )
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 توزیع فراوانی اطلاعات دموگرافيک بيماران  -1جدول 
 درصد تعداد متغير 

 جنسيت
 4/34 31 مرد

 6/65 59 زن

 BMIوضعيت 

 3/3 3 لاغر 

 8/47 43 نرمال

 6/25 23 داراي اضافه وزن

 3/23 21 چاق 

 شغل 

 9/8 8 آزاد

 3/13 12 كارمند 

 3/33 30 دارخانه 

 6/5 5 اورز كش

 8/7 7 فرهنگي

 3/13 12 بازنشسته

 8/7 7 محصل

 10 9 ساير

 گروه سني

 1/21 19 سال  40زير 

 8/17 15 سال  50-40

 4/34 31 سال  60-50

 9/18 17 سال  70-60

 8/7 7 سال و بيشتر 70

 
 رانبر حسب اطلاعات دموگرافيک بيما  CTSمقایسه توزیع فراوانی شدت  -2جدول شماره 

 CTSشدت درگيري 

 متغير

 خفيف 

 فراوانی )درصد( 

 متوسط

 فراوانی )درصد( 

 شدید 

 فراوانی )درصد( 

نتيجه آزمون آماري كاي  

 دقيق فيشر  /اسکوئر

 جنسيت 
  2X=058/3 ( 2/22) 4 ( 6/42) 26 ( 5/32) 26 مرد

224/0P= ( 8/77) 14 ( 4/57) 35 ( 5/67) 54 زن 

 BMIوضعيت 

 ( 0) 0 ( 9/4) 3 ( 3/1) 1 لاغر 

721/7=2X  
*261 /0=P 

 ( 3/33) 6 ( 5/47) 29 ( 55) 44 نرمال

 ( 4/33) 6 ( 5/29) 18 ( 8/18) 15 داراي اضافه وزن 

 ( 3/33) 6 ( 18) 11 ( 25) 20 چاق 

 شغل

 ( 1/9) 1 ( 5/54) 6 ( 4/36) 4 آزاد 

561/1=2X  
*215 /0=P 

 ( 1/9) 2 ( 1/13) 8 ( 5/54) 12 كارمند 

 ( 1/15) 8 ( 5/41) 22 ( 4/43) 23 دار خانه

 ( 5/12) 1 ( 75) 6 ( 5/12) 1 كشاورز 

 ( 0) 0 ( 5/11) 7 5/79) 6 فرهنگي 

 ( 0) 0 ( 2/41) 7 ( 8/58) 10 ساير

 ( 0) 0 ( 25) 3 ( 75) 9 محصل

 ( 4/17) 4 ( 2/52) 12 ( 4/30) 7 بازنشسته

 گروه سني 

 ( 7/16) 3 ( 8/14) 9 ( 25) 20 سال  40زير 

597/32=2X  
*001 /0<P 

 ( 1/11) 2 ( 5/11) 7 ( 3/26) 21 سال 40-50

 ( 2/22) 4 ( 4/34) 21 ( 5/37) 30 سال50-60

 ( 3/33) 6 ( 7/37) 23 ( 5) 4 سال 60-70

 ( 7/16) 3 ( 6/1) 1 ( 3/6) 5 سال و بيشتر 70

 آزمون دقيق فيشر *
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 بر حسب دست غالب و دست درگير بيماران CTSمقایسه توزیع فراوانی شدت  -3جدول شماره 

 CTSشدت درگيري 

 متغير 

 خفيف  

 فراوانی )درصد( 

 متوسط 

 فراوانی )درصد( 

 شدید

 فراوانی )درصد( 

نتيجه آزمون آماري كاي  

 دقيق فيشر / اسکوئر

 دست غالب 
  2X=287/3 ( 6/5) 1 ( 8/14) 9 ( 3/6) 5 چپ 

*203 /0=P  ( 4/94) 17 ( 2/85) 52 ( 8/93) 75 راست 

 دست درگير 

  2X=107/5 ( 1/11) 2 ( 5/11) 7 ( 8/8) 7 چپ 
*280 /0=P  ( 1/11) 2 ( 3/3) 2 ( 3/1) 1 راست 

 ( 8/77) 14 ( 2/85) 52 ( 90) 72 هر دو دست 

 آزمون دقيق فيشر *

 

ب نتايج  اساس  اسكوئر/ ه بر  كاي  آماري  آزمون  از  آمده  دست 

شدت   فراواني  توزيع  فيشر  دست    CTSدقيق  درگيري  حسب  بر 

( )=203/0Pغالب  درگير  دست  و   )280/0P=با ارتباط   (  يكديگر 

 معناداري نداشت.  

بررسي  شايع مورد  بيماران  در  باليني  علامت  حسي بي ترين 

(6/85%( پارستزي  و  همچنين  4/74%(  بود.  نيز    8/47(  بيماران   %

بداشتند.    CTSشدت خفيف   نتايج  اساس  آزمون هبر  از  آمده  دست 

  بر حسب  CTSآماري كاي اسكوئر/ دقيق فيشر توزيع فراواني شدت 

)علا خواب  حين  درد  باليني  كار =001/0Pيم  حين  درد   ،)

(001/0P<)( 002/0، پارستزيP=( و آتروفي عضلات )001/0P=  )

معناداري داشت ولي توزيع ارتباط  يكديگر    بر حسب شدت بيماري با

بيماري   شدت  بي   برحسب  CTSفراواني  يكديگر  علايم  با  حسي 

 (.4()جدول =663/0Pمعناداري نداشت )ارتباط 
 

 

 

 مقایسه توزیع فراوانی علایم بالينی بيماران بر حسب شدت بيماري  -4جدول شماره 

 CTSشدت 

 علایم

 خفيف 

 فراوانی )درصد( 

 متوسط  

 فراوانی )درصد( 

 شدید 

 فراوانی )درصد( 

نتيجه آزمون  

كاي   آماري

اسکوئر/دقيق  

 فيشر 

 درد حين خواب 
  2X=956/12 ( 8/77) 14 ( 5/47) 29 ( 5/32) 26 دارد 

001/0P= ( 2/22) 4 ( 5/52) 32 ( 5/67) 54 ندارد 

 درد حين كار 
  2X=918/15 ( 8/77) 14 ( 3/39) 24 ( 5/27) 22 دارد 

001/0P< ( 2/22) 4 ( 7/60) 37 ( 5/72) 58 ندارد 

 بي حسي 
  2X=801/0 ( 4/94) 17 ( 9/86) 53 ( 5/87) 70 دارد 

663/0P= ( 6/5) 1 ( 1/13) 8 ( 5/12) 10 ندارد 

 پارستزي 
  2X=542/12 ( 6/55) 10 ( 2/67) 41 ( 5/87) 70 دارد 

002/0P= ( 4/44) 8 ( 8/32) 20 ( 5/12) 10 ندارد 

 آتروفي عضلات تنار 
  2X=952/23 ( 7/16) 3 ( 0) 0 ( 0) 0 دارد 

*001 /0=P ( 3/83) 15 ( 100) 61 ( 100) 80 ندارد 

 آزمون دقيق فيشر *
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 بحث
بيماران  د سني  ميانگين  حاضر  مطالعه  بود.   01/51ر  سال 

سني  ترين  شايع گروه  بيمار  سني  فراواني    50-60گروه  با  سال 

محمدي ميانگين سني بيماران  حاضر گل  بود. مشابه مطالعه  4/34%

 گزارش كردند.   2/48 (10)پور و فروغي  (9)سال  9/47را 

اكثر حاضر  مطالعه  بودند.    در  زنان  بررسي  مورد  مشابه  بيماران 

احمدي حاضر  مطالعه  گل(11)  نتايج  سعيديان  (9)محمدي  ،   ،(12) ،

قره(2)رمضاني   فروغي(13)داغي  ،  سعادت    (10)پور  ،  بيان    (14)و 

بررسي مورد  بيماران  اكثر  كه  بودند.    ،كردند  بيماري   اينزنان 

است زنان    ؛ايديوپاتيک  در  بيماري  بيشتر  شيوع  مياما  با  توان  را 

يشتر، مسائل هورموني و  بدستي  بالا، انجام كارهاي    BMIبارداري،  

 . (9)دانست  مرتبطهمچنين مراجعه بيشتر جهت پيگيري درمان 

خانه شايع بيماران  شغل  بود.  ترين  شده  داري  انجام  مطالعه  در 

دار بودند كه با  كه اكثر بيماران خانه  (11)توسط احمدي و همكاران  

علت شيوع بالاتر اين  ،  ما همخواني داشت  مطالعه انجام شده توسط 

خانم در  خانهبيماري  در  هاي  ظريف  و  سنگين  كارهاي  انجام  را  دار 

 خانه شامل حمل وسايل سنگين، خياطي و اشاره نمود.  

( بيماران  غالب،  %90اكثريت  دست  عنوان  به  راست  دست   )

دست    % 6/5دست راست و    %17/ 8مچ هردو دست،    %7/86چنين  هم

درگير   بيماران  گل   CTSچپ  ما  نتايج  مشابه  بيان بود.  محمدي 

دست غالب بود. همچنين در   (9)بيماران دست راست    %8/77كردند  

كه   شد  بيان  مطالعه  داشتند.    % 80اين  دست  دو  درگيري  بيماران 

به موارد   بايستي  بيماران  اكثر  بيشتر دو دست در  باتوجه به درگيري 

ترين از حد دو طرفه شايع   گرچه كار بيش  ؛سيستميک نيز توجه نمود

 عامل است. 

نتايج مطالعه حاضر   نيز شدت خفيف    %8/47بر اساس  بيماران 

CTS  .بيان كردند   (11)نتايج مطالعه حاضر احمدي    برخلاف داشتند

  ( 15)و همكاران  Atalay در مطالعه بيماران شدت متوسط و 5/40%

عدم    3/34% اين  دلايل  جمله  از  داشتند.  متوسط  شدت  بيماران 

مدت زمان ابتلا به    و  مطالعهتوان تفاوت در جامعه مورد  همخواني مي 

رفرنس دانست  دخيل را    بيماري،   در  البته  شدت .  تعيين  متعدد  هاي 

متفاوت مي بودن  بيماري  به پزشک  وابسته  به  باتوجه  و  تفسير  باشد 

مورد اين  تفاوت  علت  است  ممكن  عضله  عصب   هايتفسير  ،نوار 

 متفاوت باشد.  

بررسي،   مورد  بيماران  مجموع  زم  %7/46از  اي  ينهبيماري 

شايع خون  پرفشاري  حاضر  مطالعه  نتايج  اساس  بر  ترين داشتند. 

هاي ديس ليپيدمي و  اي و پس از آن به ترتيب بيماريبيماري زمينه

بود.   ما، ديابت  مطالعه  نتايج  بيان    مشابه    % 3/63كه    كرداحمدي 

زمينه  بيماري  گونه  هيچ  نداشتند  بيماران  تيروئيد  كم.  (11)اي  كاري 

مورشايع بيماري  انجام ترين  مطالعه  با  كه  بود  بيماران  در  بررسي  د 

اين عدم همخواني   از جمله دلايل  شده توسط ما همخواني نداشت. 

 .  (11)توان به ارجاعات كمتر بيماران غدد به مركز ما اشاره كرد مي

شايع حاضر  مطالعه  نتايج  اساس  در  بر  باليني  علامت  ترين 

انجام شده    در مطالعه بيماران مورد بررسي بي حسي و پارستزي بود.

قره  انجام  و فروغي   (13)داغي  توسط  با مطالعه  بود كه  پارستزي  پور 

 .(10)شده توسط ما همخواني داشت 

حاضر   مطالعه  نتايج  اساس  درد  بر  باليني  فراواني علايم  توزيع 

خواب بابي و    حين  بيماري  شدت  حسب  بر  ارتباط يكديگر    حسي 

ولي توزيع فراواني علايم درد حين كار، پارستزي و    ؛معناداري نداشت

با يكديگر   بيماري  معناداري ارتباط  آتروفي عضلات بر حسب شدت 

مي حاضر  مطالعه  نتايج  به  باتوجه  عدم داشت.  كه  نمود  بيان  توان 

خواب حين  درد  علايم  تونل    ،يحسبي   و  وجود  سندرم  كننده  رد 

 كارپ نيست.

 

 گیري نتیجه 
خانه  زنان  در  بيماري  شيوع  اينكه  به  ساير  باتوجه  از  بيشتر  دار 

ميگروه شغلي  است  هاي  لازم  مراكز  اطلاع باشد،  به  لازم  رساني 

خانه  زنان  و  بيماران  بهداشتي  تا  گيرد  انجام  خصوص  اين  در  دار 

درم تا  دهند  ارجاع  مراكز  به  را  انجام  مشكوک  موقع  به  و  سريع  ان 

و   بيماري  پيشرفت  از  و  سلامت  تحميل  شده  سيستم  به  اضافه  بار 

نهايي  مراحل  در  و  حمايتي  اوليه  مراحل  در  )درمان  شود  جلوگيري 

 .(تهاجمي است
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 پيشنهادات 

گروه  در  بالاتر  نمونه  حجم  با  جامعه  در  مختلف مطالعه  هاي 

مخصوصاً بيماري  جامعه  با  سيستمافراد  مختلف  هاي  مشاغل  و  يک 

دار به  بخشي به زنان خانه آگاهيرساني و  اطلاعهمچنين  انجام گيرد.  

گروه  بزرگترين  از  يكي  با  عنوان  آشنايي  جهت  استان  جمعيتي  هاي 

ورزش  روش بيماري،  و  سريع ها  مراجعه  و  آن  جلوگيري  به  هاي  تر 

 پزشک جهت تشخيص و درمان بيماري انجام شود. 

 

 رتقدیر و تشکّ

را    مطالعه ما  نيا  يكه در اجرا  يكسان  يمقاله از تمام  نيا  ندگانسينو

تقد  ياري تشكّ  ر ينمودند  مو   نامهپايان حاصل مقاله اين  .ندينماي ر 

ارتباط" عنوان تحت و  اپيدميولوژيک  با   بررسي  باليني  علايم 

كارپال يافته تونل  سندرم  به  مبتلا  بيماران  عضله  و  عصب  هاي 

طب فيزيكي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند    مراجعه كننده به كلينيک

سال   عمومي مقطع در "1401در   كد با 1401 سال در دكتراي 

دانشگاه علوم پزشكي بيرجند و مركز   حمايت با كه باشدمي  456613

 .است شده اجرا )ع( بيرجندرضا تحقيقات باليني بيمارستان امام

 

 

 

 ملاحظات اخلاقی 

دانشگا اخلاق  كميته  از  اخلاق  به  كد  بيرجند  پزشكي  علوم  ه 

داده  IR.BUMS.REC.1400.370شماره   تمامي  شد.  ها اخذ 

شركت به  شد.  گزارش  و  تحليل  و  تجزيه  كلي  در صورت  كنندگان 

 صورت داشتن رضايت، اقدام به تكميل پرسشنامه كردند.

 

 حمایت مالی

مين أمنابع مالي اين مقاله توسط دانشگاه علوم پزشكي بيرجند ت 

 شده است. 

 

 شارکت نویسندگانم

نگارش   تا  اوليه  ايده  از  مراحل  تمامي  در  مطالعه  نويسندگان 

 اند.مقاله همكاري داشته 

 

 تضاد منافع

دارند كه هيچ گونه تضاد منافعي در نويسندگان مقاله اعلام مي

 پژوهش حاضر وجود ندارد.
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