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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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 کًتاٌ مقالٍ

هبتلا به سندرم تونل  واراىیهاي عصب و عضله ب و ارتباط علاین بالینی با یافته کیولوژیدهیاپ یبررس

 1041در سال  رجندیب یدانشگاه علوم پزشک یکیزیطب ف کینیکارپال هراجعه کننده به کل
 

 *2یمیالسادات رح میمر، 1اریيرمز هیشاَ

 

 چکیدٌ
طضؾي ًوايس. ت زطيي ًَضٍخازي ػهة هحيغي تَزُ وِ هكىلاذ اخسواػي ٍ قغلي فطاٍاًي تطاي افطاز ايداز هي ؾٌسضم زًَل واضخال، قايغ

تطضؾي اخيسهيَلَغيه ٍ اضزثاط  اظ ًظط اخيسهيَلَغي تيواضي زض اؾساى ذطاؾاى خٌَتي اًدام ًكسُ اؾر، ّسف اظ اًدام هغالؼِ حاضط
ّاي ػهة ٍ ػضلِ تيواضاى هثسلا تِ ؾٌسضم زًَل واضخال هطاخؼِ وٌٌسُ تِ وليٌيه عة فيعيىي زاًكگاُ ػلَم  ػلاين تاليٌي تا يافسِ

وٌٌسُ تِ وليٌيه  هطاخؼِ التِ ؾٌسضم زًَل واضخزؾر زضگيط هثسلا  159تَز. زض هغالؼِ زَنيفي زحليلي  1401ؾال خعقىي تيطخٌس زض 
ّاي لثلي،  ٍ ؾاتمِ تيواضي BMIاعلاػاذ زهَگطافيه،  تطضؾي قسًس. 1401)ع( تيطخٌس زض ؾال  ضضاتيواضؾساى اهام  عة فيعيىي

حؿي ٍ گعگع، آزطٍفي ػضلِ  تين تاليٌي قاهل زضز قثاًِ يا زضز ٌّگام فؼالير، زؾر غالة، زؾر زضگيط، هسذ ظهاى زضگيطي، ػلاي
تا اؾسفازُ اظ ًَاض ػهة ٍ ػضلِ تا اؾسفازُ  CTSًاحيِ زٌاض تطضؾي ٍ زض چه ليؿر ثثر قس. قسذ زضگيطي ػهة هسيي زض ؾٌسضم 

. (2020)ًؿرِ  تٌسي قس زؾسِزٍهيسطٍ وساب  ّاي ٍيػگي( وليٌيه ثثر ٍ تط اؾاؼ EMGاظ زؾسگاُ الىسطٍهيَگطافي ًوَؼ )
زطيي ػلاهر  ؾال قيَع تالازطي زاقر. قايغ 50-60زط تَز. زض گطٍُ ؾٌي  ّا قايغ ؾال، زض ذاًن 01/51±5/13هياًگيي ؾٌي تيواضاى 

لاذ زضز حيي ذَاب، زضز حيي واض، خاضؾسعي ٍ آزطٍفي ػضتط حؿة گطٍُ ؾٌي،  CTSحؿي تَز. زَظيغ فطاٍاًي قسذ  تيتيواضاى 
زاض زض ايي ذهَل اًدام گيطز  ضؾاًي لاظم تِ هطاوع تْساقسي ٍ ظًاى ذاًِ گطزز اعلاع خيكٌْاز هي .(P<05/0) اضزثاط هؼٌازاضي زاقر

تاض اضافِ تِ ؾيؿسن زحويل هَلغ اًدام قسُ ٍ اظ خيكطفر تيواضي ٍ  تِزا تيواضاى هكىَن ضا تِ هطاوع اضخاع زٌّس زا زضهاى ؾطيغ ٍ 
 ي قَز.ؾلاهر خلَگيط

 ييػهة هس يًَضٍخاز ي،يؾٌسضم زًَل واضخال، ػهة هس هبيكليدي:واشه

 .200-200(: 3) 30؛ 1402هجلِ علوي داًشگاُ علَم پششكي بيزجٌد. 

 21/00/1402پذيزش:  15/00/1402دريافت: 

                                                           
1

 طاىيا طخٌس،يت طخٌس،يت يزاًكگاُ ػلَم خعقى ،يزاًكىسُ خعقى ،وويسِ زحميماذ زاًكدَيي 
2

 طاىيا طخٌس،يت طخٌس،يت يزاًكگاُ ػلَم خعقى ،يزاًكىسُ خعقى، للة ٍ ػطٍقّاي  تيواضي ماذيهطوع زحم ،يگطٍُ اضزَخس 

 طاىيا طخٌس،يت طخٌس،يت يزاًكگاُ ػلَم خعقى ،يللة ٍ ػطٍق، زاًكىسُ خعقىّاي  تيواضي ماذيهطوع زحم ،يگطٍُ اضزَخس نویسندهمسئول:*

 زاًكىسُ خعقىي -زاًكگاُ ػلَم خعقىي تيطخٌس -تيطخٌسآزضؼ: 
 maryam.sadat.rahimi@gmail.com :ر الىسطًٍيىيخؿ  09336198409زلفي: 
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 مقدمٍ
زطيي ًَضٍخازي فكاضًسُ  (، قايغCTS) 1ؾٌسضم زًَل واضخال

ر افعايف فكاض زًَل واضخال زض ًاحيِ ػهة هحيغي تَزُ وِ تِ ػل

زض حالر ذٌثي هفهلي  زًَل ًطهال . فكاض(1)زّس  هچ زؾر ضخ هي

اؾر ٍ زض تيواضاى تا ؾٌسضم زًَل واضخال هسط خيَُ  هيلي 5/2زض حسٍز 

ّاي هرسلف  قيَع تيواضي زض خوؼير .(2) اتسي فكاض افعايف هي

ّا، ؾٌيي  قيَع تيواضي زض ذاًنزضنس هسفاٍذ گعاضـ قسُ اؾر. 

ؾال ٍ ّوچٌيي زض خوؼير واضگطي ًؿثر تِ خوؼير  60-40

 . (3)ػوَهي تيكسط اؾر 

ػلاين تيواضي قاهل زضز، خاضؾسعي، گعگع ٍ اذسلال زض ذَاب 

وِ تيكسط اًگكر قؿر، اقاضُ ٍ هياًي ضا زضگيط  عَضيِ ت ؛اؾر

وٌس. زض هطاحل خيكطفسِ تيواضي  وٌس ٍ تيواضاى ضا اظ ذَاب تيساض هي هي

, 4)ّا ّوطاُ اؾر  تا آزطٍفي ػضلاذ زٌاض ٍ ضؼف ػضلاًي زض زؾر

فاوسَضّاي ذغط هسؼسزي تطاي ايداز ايي ؾٌسضم قٌاذسِ قسُ . (5

اؾر وِ قاهل فاوسَضّاي قغلي ٍ غيطقغلي اظ خولِ اذسلالاذ 

. (2)تاقس  يا افعايف ٍظى هياؾىلسي -ػضلاًياًسٍوطيي، اذسلالاذ 

ّاي فلىؿَض  ػهة هسيي زض ظيط فلىؿَض ضزيٌاوَلَم ٍ تط ضٍي زاًسٍى

زض ًَاض ػهة ٍ ػضلِ ؾطػر ّساير ػهة حؿي ٍ  لطاض زاضز.

حطوسي زض ًاحيِ هچ زؾر چه قسُ ٍ قسذ زضگيطي هكرم 

تاقس  ػٌَاى ضاٌّواي زضهاى هيِ ت ًَاض ػهة ٍ ػضلِ قَز. غالثاً هي

(6). 

تازَخِ تِ ايٌىِ ايي ؾٌسضم هكىلاذ اخسواػي ٍ قغلي فطاٍاًي 

ًوايس ٍ ّعيٌِ السهازي ظيازي تطاي فطز، خاهؼِ،  تطاي افطاز ايداز هي

اي زض هَضز  هغالؼِّوچٌيي وٌس  ؾيؿسن تْساقسي ٍ زضهاًي ايداز هي

لصا اخيسهيَلَغي تيواضي زض اؾساى ذطاؾاى خٌَتي اًدام ًكسُ اؾر، 

تطضؾي اخيسهيَلَغيه ٍ اضزثاط ػلاين  هغالؼِ حاضطّسف اظ اًدام 

ّاي ػهة ٍ ػضلِ تيواضاى هثسلا تِ ؾٌسضم زًَل  تاليٌي تا يافسِ

واضخال هطاخؼِ وٌٌسُ تِ وليٌيه عة فيعيىي زاًكگاُ ػلَم خعقىي 

  تَز. 1401تيطخٌس زض ؾال 

 

 

                                                           
1 Carpal Tunnel Syndrome (CTS) 

 تحقیقريش 
جبمعهموردمطبلعه

واضاى هثسلا تِ ؾٌسضم خاهؼِ هَضز هغالؼِ ها زض ايي هغالؼِ تي

زَاًثركي ٍ  زًَل واضخال هطاخؼِ وٌٌسُ تِ وليٌيه عة فيعيىي

تَز. هؼياض ٍضٍز تِ  1401)ع( تيطخٌس زض ؾال  تيواضؾساى اهام ضضا

هغالؼِ ضضاير آگاّاًِ ٍ هلير ايطاًي ٍ هؼياض ذطٍج اظ هغالؼِ قاهل: 

وِ تاػث خلي ًَضٍخازي، ضازيىَلَخازي گطزًي، ؾاتمِ ههطف زاضٍّايي 

قًَس، ؾاتمِ خطاحي ٍ زعضيك، قىؿسگي هچ ٍ زطٍهاي  ًَضٍخازي هي

ههطف زاضٍّاي ضس زضز عي زٍ ّفسِ  ٍ هىطض تِ زؾر؛ حاهلگي

 اذيط تَز.

 گيريحجمنمونهوروشنمونه

حدن ًوًَِ تا اؾسفازُ اظ هغالؼِ اًدام قسُ زَؾظ وطيوي ٍ 

% گعاضـ قس وِ 82/1قيَع ؾٌسضم زًَل واضج تطاتط تا  (7)ّوىاضاى 

 زؾر آهس.ِ ًوًَِ ت 159% زؼساز 95تا حسٍز اعويٌاى 

 

N=

182/0P=  

818/0q=  

6%d=  

 

جسئيبتاجرايمطبلعه

اظ وويسِ اذلاق زاًكگاُ ػلَم خعقىي زأييسيِ خؽ اظ اذص 

ز هغالؼِ ها تيواضاى تيطخٌس هطاحل ازاضي هغالؼِ اًدام قس. خاهؼِ هَض

ٍ هثسلا تِ ؾٌسضم زًَل واضخال هطاخؼِ وٌٌسُ تِ وليٌيه عة فيعيىي 

 َز. ت 1401تيطخٌس زض ؾال  زَاًثركي تيواضؾساى اهام ضضا )ع(

ٍ اظ قسُ اتسسا ضٍـ واض ٍ اّساف هغالؼِ تِ تيواضاى زَضيح زازُ 

ايكاى ضضاير آگاّاًِ اذص قس. خؽ اظ اذص ضضاير اظ تيواضاى 

ليؿسي وِ زَؾظ هدطي هغالؼِ تط اؾاؼ اّساف هغالؼِ عطاحي  چه

ٍ زىويل گطزيس. ايي اعلاػاذ زض زٍ ؾؤال قسُ اظ تيواضاى تَز، قسُ 

لثلي اي ٍ تيواضي  لؿور اعلاػاذ زهَگطافيه ٍ اعلاػاذ ظهيٌِ

تيواضاى تَز. زض لؿور اعلاػاذ زهَگطافيه: ؾي )ؾال(، خٌؽ 

واضهٌس/ زايديؿر/ واضگط/ هحهل/  )آظاز/ تيواض(، قغل هؤًث)هصوط/ 
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 ٍ گيطي زاض ٍ ...( ٍ خاضاهسطّاي لس )هسط( ٍ ٍظى )ويلَگطم( اًساظُ ذاًِ

 تيواضاى هحاؾثِ قس.  (BMI) 1ًوايِ زَزُ تسًي

BMI  (8)تٌسي قس  ؾغحتيواضاى تِ نَضذ شيل:  

5/18≥BMI= لاغط 

25≤BMI<30= )عثيؼي )ًطهال 

35>BMI≥30= زاضاي اضافِ ٍظى 

BMI≥35چاق ; 

 

اي   ّاي ظهيٌِ اي هاًٌس تيواضي زض لؿور زٍم اعلاػاذ ظهيٌِ

ػطٍلي/ چطتي ذَى/ فكاض ذَى/ زيطٍئيس ٍ ..(، زؾر -)زياتر/ للثي

غالة )زؾر چح/ زؾر ضاؾر(، زؾر زضگيط )زؾر چح/ زؾر 

(، هسذ ظهاى زضگيطي، ػلاين تاليٌي قاهل زضز ضاؾر يا ّط زٍ زؾر

حؿي ٍ گعگع، آزطٍفي ػضلِ ًاحيِ  قثاًِ يا زضز ٌّگام فؼالير، تي

ليؿر ثثر قس. زواهي هطاحل  ال قسُ ٍ زض چهؤزٌاض اظ تيواضاى ؾ

ظيط ًظط خعقه هسرهم عة فيعيىي ٍ زَاًثركي اًدام قس. 

ًَاض ػهة  تا اؾسفازُ اظ CTSقسذ زضگيطي ػهة هسيي زض ؾٌسضم 

NEMOS (2ٍ ػضلِ تا اؾسفازُ اظ زؾسگاُ الىسطٍهيَگطافي 
EMG )

)ع( زَؾظ هسرهم عة فيعيىي ٍ  ؾساى اهام ضضاوليٌيه تيواض

َاضز شيل هالىسطٍزياگٌَظ قاهل هؼياضّاي زَاًثركي اًدام گطفر. 

 تَز:

ؾٌسضم  ≥ 6/3( latencyػهة حؿي هسيي )زأذيطي خاؾد 

 زًَل واضخال ذفيف

ؾٌسضم  ≥ 2/4( latencyػهة حطوسي هسيي )طي زأذيؾد اخ

 زًَل واضخال هسَؾظ

يا ػسم  ≥ 5/6( latencyػهة حطوسي هسيي )زأذيطي خاؾد 

 loss Axonalثثر هَج حؿي يا ػسم ثثر خاؾد حطوسي يا قَاّس 

زض الىسطٍهَگطافي ػضلِ اخًٌَؽ خَليؿيؽ;ؾٌسضم زًَل واضخال 

 قسيس

ػهاب ٍ اطاحي ّوچٌيي تِ ؾايط هسرههيي اضزَخسي، خ

ضا  CTSضٍهازَلَغي ًيع فطاذَاى اضؾال قس وِ تيواضاى تا زكريم 

 خْر ٍضٍز تِ هغالؼِ هؼطفي يا اضخاع زٌّس.

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

هبروشتجسیهوتحليلداده

قس.  22ًؿرِ  SPSSافعاض  آٍضي ٍاضز ًطم ّا خؽ اظ خوغ زازُ

ّاي  ّاي زَنيفي اظ آهاضي زَنيفي )قاذم خْر گعاضـ زازُ

واي ٌسگي( اؾسفازُ قس. تا اؾسفازُ اظ آهاضي زحليلي هطوعي ٍ خطاو

زض  =09/0α يا زؿر زليك فيكط اؾسفازُ قس. ؾغح هؼٌازاضي اؾىَئط

 ًظط گطفسِ قس.

 

 َا یافتٍ
تا هياًگيي ؾٌي  CTSزؾر زضگيط  159زض ايي هغالؼِ زؼساز 

تيواضاى  BMIؾال قطور وطزًس. هياًگيي  5/13±01/51

 3/14±4/19ظهاى اتسلا تِ تيواضي  هسذهياًگيي ٍ  62/24±4/26

 هاُ تَز. 

 BMI% تيواضاى تا 8/47% تيواضاى هَضز تطضؾي ظًاى، 6/65

 اىزطيي گطٍُ ؾٌي تيواض زاض تَزًس. قايغ % تيواضاى ذا3/33ًًِطهال ٍ 

 (.1%( تَز )خسٍل 4/34ؾال ) 50-60گطٍُ ؾٌي 

اي  % ّيچ تيواضي ظهي3/53ٌِاظ هدوَع تيواضاى هَضز تطضؾي، 

اي ٍ  زطيي تيواضي ظهيٌِ ساقسٌس. تط ايي اؾاؼ خطفكاضي ذَى قايغً

%( ٍ زياتر 8/17ّاي زيؽ ليديسهي ) تيواضي ةيتِ زطزخؽ اظ آى 

% زؾر ضاؾر تِ ػٌَاى 90%( تَز. اوثطير تيواضاى قاهل 2/12)

% زؾر 8/17زٍ زؾر،  % قاهل هچ ّط7/76زؾر غالة، ّوچٌيي 

 (.2تَز )خسٍل  CTS % زؾر چح تيواضاى زضگيط6/5ضاؾر ٍ 

زؾر آهسُ اظ آظهَى آهاضي واي اؾىَئط/ ِ تط اؾاؼ ًسايح ت

تط حؿة خٌؿير  CTSزليك فيكط زَظيغ فطاٍاًي قسذ 

(224/0P=( قغل ،)215/0P= ٍضؼير ٍ )BMI (226/0P= تا )

تط  CTSيىسيگط اضزثاط هؼٌازاضي ًساقر. ٍلي زَظيغ فطاٍاًي قسذ 

 (.3هؼٌازاضي زاقر )خسٍل ( اضزثاط P<001/0حؿة گطٍُ ؾٌي )
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توزیعفراوانیاطلاعبتدموگرافيکبيمبران-1جدول
درصدتعدادمتغير

 خٌؿير
 4/34 31 هطز

 6/65 59 ظى

 BMIٍضؼير 

 3/3 3 لاغط

 8/47 43 ًطهال

 6/25 23 زاضاي اضافِ ٍظى

 3/23 21 چاق

 قغل

 9/8 8 آظاز

 3/13 12 واضهٌس

 3/33 30 زاض ذاًِ

 6/5 5 اٍضظوك

 8/7 7 فطٌّگي

 3/13 12 تاظًكؿسِ

 8/7 7 هحهل

 10 9 ؾايط

 گطٍُ ؾٌي

 1/21 19 ؾال 40ظيط 

 8/17 15 ؾال 50-40

 4/34 31 ؾال 60-50

 9/18 17 ؾال 70-60

 8/7 7 ؾال ٍ تيكسط 70

 
رانبرحسباطلاعبتدموگرافيکبيمبCTSمقبیسهتوزیعفراوانیشدت-2جدولشمبره

CTSشدتدرگيري

متغير

خفيف

فراوانی)درصد(

متوسط

فراوانی)درصد(

شدید

فراوانی)درصد(

نتيجهآزمونآمبريكبي

/دقيقفيشراسکوئر

 خٌؿير
X 058/3 (2/22) 4 (6/42) 26 (5/32) 26 هطز

2= 

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

 BMIٍضؼير 

 (0) 0 (9/4) 3 (3/1) 1 لاغط

721/7 X
2= 

*261/0P= 

 (3/33) 6 (5/47) 29 (55) 44 ًطهال

 (4/33) 6 (5/29) 18 (8/18) 15 زاضاي اضافِ ٍظى

 (3/33) 6 (18) 11 (25) 20 چاق

 قغل

 (1/9) 1 (5/54) 6 (4/36) 4 آظاز

561/1 X
2= 

*215/0P= 

 (1/9) 2 (1/13) 8 (5/54) 12 واضهٌس

 (1/15) 8 (5/41) 22 (4/43) 23 زاض ذاًِ

 (5/12) 1 (75) 6 (5/12) 1 وكاٍضظ

 (0) 0 (5/11) 7 5/79) 6 فطٌّگي

 (0) 0 (2/41) 7 (8/58) 10 ؾايط

 (0) 0 (25) 3 (75) 9 هحهل

 (4/17) 4 (2/52) 12 (4/30) 7 تاظًكؿسِ

 گطٍُ ؾٌي

 (7/16) 3 (8/14) 9 (25) 20 ؾال 40ظيط 

597/32 X
2= 

*001/0P< 

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

 (2/22) 4 (4/34) 21 (5/37) 30 ؾال50-60

 (3/33) 6 (7/37) 23 (5) 4 ؾال 60-70

 (7/16) 3 (6/1) 1 (3/6) 5 ؾال ٍ تيكسط 70

 آظهَى زليك فيكط*
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برحسبدستغبلبودستدرگيربيمبرانCTSمقبیسهتوزیعفراوانیشدت-3جدولشمبره

CTSشدتدرگيري

متغير

خفيف

فراوانی)درصد(

متوسط

فراوانی)درصد(

شدید

فراوانی)درصد(

نتيجهآزمونآمبريكبي

/دقيقفيشراسکوئر

 زؾر غالة
X 287/3 (6/5) 1 (8/14) 9 (3/6) 5 چح

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

 زؾر زضگيط

X 107/5 (1/11) 2 (5/11) 7 (8/8) 7 چح
2= 

*280/0P= (1/11) 2 (3/3) 2 (3/1) 1 ضاؾر 

 (8/77) 14 (2/85) 52 (90) 72 ّط زٍ زؾر

 آظهَى زليك فيكط*

 

زؾر آهسُ اظ آظهَى آهاضي واي اؾىَئط/ ِ تط اؾاؼ ًسايح ت

تط حؿة زضگيطي زؾر  CTSزليك فيكط زَظيغ فطاٍاًي قسذ 

يىسيگط اضزثاط  ( تا=280/0P( ٍ زؾر زضگيط )=203/0Pغالة )

 هؼٌازاضي ًساقر. 

حؿي  تيزطيي ػلاهر تاليٌي زض تيواضاى هَضز تطضؾي  قايغ

% تيواضاى ًيع  8/47%( تَز. ّوچٌيي 4/74%( ٍ خاضؾسعي )6/85)

زؾر آهسُ اظ آظهَى ِ تط اؾاؼ ًسايح تزاقسٌس.  CTSقسذ ذفيف 

 تط حؿة CTSآهاضي واي اؾىَئط/ زليك فيكط زَظيغ فطاٍاًي قسذ 

(، زضز حيي واض =001/0Pين تاليٌي زضز حيي ذَاب )ػلا

(001/0P<)( 002/0، خاضؾسعيP=( آزطٍفي ػضلاذ ٍ )001/0P= )

هؼٌازاضي زاقر ٍلي زَظيغ اضزثاط يىسيگط  تط حؿة قسذ تيواضي تا

حؿي تا يىسيگط  ػلاين تي تطحؿة CTSفطاٍاًي قسذ تيواضي 

 (.4()خسٍل =663/0Pهؼٌازاضي ًساقر )اضزثاط 
 

 

 

مقبیسهتوزیعفراوانیعلایمببلينیبيمبرانبرحسبشدتبيمبري-4جدولشمبره

CTSشدت

علایم

خفيف

فراوانی)درصد(

متوسط

فراوانی)درصد(

شدید

فراوانی)درصد(

نتيجهآزمون

كبيآمبري

اسکوئر/دقيق

فيشر

 زضز حيي ذَاب
X 956/12 (8/77) 14 (5/47) 29 (5/32) 26 زاضز

2= 

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

 زضز حيي واض
X 918/15 (8/77) 14 (3/39) 24 (5/27) 22 زاضز

2= 

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

 تي حؿي
X 801/0 (4/94) 17 (9/86) 53 (5/87) 70 زاضز

2= 

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

 خاضؾسعي
X 542/12 (6/55) 10 (2/67) 41 (5/87) 70 زاضز

2= 

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

 آزطٍفي ػضلاذ زٌاض
X 952/23 (7/16) 3 (0) 0 (0) 0 زاضز

2= 
*001/0P= (3/83) 15 (100) 61 (100) 80 ًساضز 

 آظهَى زليك فيكط*
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 بحث
ؾال تَز.  01/51ض هغالؼِ حاضط هياًگيي ؾٌي تيواضاى ز

ؾال تا فطاٍاًي  50-60گطٍُ ؾٌي تيواض گطٍُ ؾٌي زطيي  قايغ

هحوسي هياًگيي ؾٌي تيواضاى  حاضط گل % تَز. هكاتِ هغالؼ4/34ِ

 گعاضـ وطزًس.  2/48 (10)خَض  ٍ فطٍغي (9)ؾال  9/47ضا 

هكاتِ تيواضاى هَضز تطضؾي ظًاى تَزًس.  زض هغالؼِ حاضط اوثط

، (12)، ؾؼيسياى (9)هحوسي  ، گل(11) ًسايح هغالؼِ حاضط احوسي

تياى  (14)ٍ ؾؼازذ  (10)خَض  ، فطٍغي(13)زاغي  ، لطُ(2)ضهضاًي 

تيواضي  اييظًاى تَزًس.  ،وطزًس وِ اوثط تيواضاى هَضز تطضؾي

تا زَاى  ضا هياها قيَع تيكسط تيواضي زض ظًاى  ؛ايسيَخازيه اؾر

يكسط، هؿائل َّضهًَي ٍ تزؾسي تالا، اًدام واضّاي  BMIتاضزاضي، 

 .(9)زاًؿر  هطزثظّوچٌيي هطاخؼِ تيكسط خْر خيگيطي زضهاى 

زض هغالؼِ اًدام قسُ زاضي تَز.  زطيي قغل تيواضاى ذاًِ قايغ

زاض تَزًس وِ تا  وِ اوثط تيواضاى ذاًِ (11)زَؾظ احوسي ٍ ّوىاضاى 

ػلر قيَع تالازط ايي ، ها ّورَاًي زاقر هغالؼِ اًدام قسُ زَؾظ

زاض ضا اًدام واضّاي ؾٌگيي ٍ ظطيف زض  ّاي ذاًِ تيواضي زض ذاًن

 ذاًِ قاهل حول ٍؾايل ؾٌگيي، ذياعي ٍ اقاضُ ًوَز. 

%( زؾر ضاؾر تِ ػٌَاى زؾر غالة، 90اوثطير تيواضاى )

% زؾر 6/5% زؾر ضاؾر ٍ 8/17% هچ ّطزٍ زؾر، 7/86چٌيي ّو

هحوسي تياى  تَز. هكاتِ ًسايح ها گل CTSچح تيواضاى زضگيط 

زؾر غالة تَز. ّوچٌيي زض  (9)% تيواضاى زؾر ضاؾر 8/77وطزًس 

% تيواضاى زضگيطي زٍ زؾر زاقسٌس. 80ايي هغالؼِ تياى قس وِ 

تازَخِ تِ زضگيطي تيكسط زٍ زؾر زض اوثط تيواضاى تايؿسي تِ هَاضز 

زطيي  اظ حس زٍ عطفِ قايغ گطچِ واض تيف ؛ؾيؿسويه ًيع زَخِ ًوَز

 ػاهل اؾر.

% تيواضاى ًيع قسذ ذفيف 8/47تط اؾاؼ ًسايح هغالؼِ حاضط 

CTS  .تياى وطزًس  (11)ًسايح هغالؼِ حاضط احوسي  تطذلاف زاقسٌس

 (15)ٍ ّوىاضاى  Atalay زض هغالؼِ % تيواضاى قسذ هسَؾظ 5/40ٍ

% تيواضاى قسذ هسَؾظ زاقسٌس. اظ خولِ زلايل ايي ػسم 3/34

هسذ ظهاى اتسلا  ٍ هغالؼِزَاى زفاٍذ زض خاهؼِ هَضز  ّورَاًي هي

ّاي هسؼسز زؼييي قسذ  . الثسِ زض ضفطًؽزاًؿر زذيلضا  تِ تيواضي، 

زفؿيط تاقس ٍ تازَخِ تِ ٍاتؿسِ تِ خعقه تَزى  تيواضي هسفاٍذ هي

 ّايزفؿيط ،ًَاض ػهة ػضلِ هوىي اؾر ػلر زفاٍذ ايي هَضز

 هسفاٍذ تاقس. 

اي  يٌِ% تيواضي ظه7/46اظ هدوَع تيواضاى هَضز تطضؾي، 

زطيي  زاقسٌس. تط اؾاؼ ًسايح هغالؼِ حاضط خطفكاضي ذَى قايغ

ّاي زيؽ ليديسهي ٍ  اي ٍ خؽ اظ آى تِ زطزية تيواضي تيواضي ظهيٌِ

% 3/63وِ  وطزاحوسي تياى  هكاتِ ًسايح هغالؼِ ها،زياتر تَز. 

واضي زيطٍئيس  ون. (11)اي ًساقسٌس  تيواضاى ّيچ گًَِ تيواضي ظهيٌِ

ز تطضؾي زض تيواضاى تَز وِ تا هغالؼِ اًدام زطيي تيواضي هَض قايغ

قسُ زَؾظ ها ّورَاًي ًساقر. اظ خولِ زلايل ايي ػسم ّورَاًي 

 . (11)زَاى تِ اضخاػاذ ووسط تيواضاى غسز تِ هطوع ها اقاضُ وطز  هي

زطيي ػلاهر تاليٌي زض  تط اؾاؼ ًسايح هغالؼِ حاضط قايغ

اًدام قسُ  زض هغالؼِ تيواضاى هَضز تطضؾي تي حؿي ٍ خاضؾسعي تَز.

خَض خاضؾسعي تَز وِ تا هغالؼِ اًدام  ٍ فطٍغي (13)زاغي  زَؾظ لطُ

 .(10)قسُ زَؾظ ها ّورَاًي زاقر 

زَظيغ فطاٍاًي ػلاين تاليٌي زضز تط اؾاؼ ًسايح هغالؼِ حاضط 

اضزثاط يىسيگط  حؿي تط حؿة قسذ تيواضي تا تيٍ  حيي ذَاب

ٍلي زَظيغ فطاٍاًي ػلاين زضز حيي واض، خاضؾسعي ٍ  ؛هؼٌازاضي ًساقر

هؼٌازاضي اضزثاط آزطٍفي ػضلاذ تط حؿة قسذ تيواضي تا يىسيگط 

زَاى تياى ًوَز وِ ػسم  زاقر. تازَخِ تِ ًسايح هغالؼِ حاضط هي

ضز وٌٌسُ ؾٌسضم زًَل  ،يحؿ تي  ٍ ٍخَز ػلاين زضز حيي ذَاب

 واضج ًيؿر.

 

 گیري وتیجٍ
زاض تيكسط اظ ؾايط  تازَخِ تِ ايٌىِ قيَع تيواضي زض ظًاى ذاًِ

ضؾاًي لاظم تِ هطاوع  اعلاعتاقس، لاظم اؾر  ّاي قغلي هي گطٍُ

زاض زض ايي ذهَل اًدام گيطز زا تيواضاى  تْساقسي ٍ ظًاى ذاًِ

اى ؾطيغ ٍ تِ هَلغ اًدام هكىَن ضا تِ هطاوع اضخاع زٌّس زا زضه

تاض اضافِ تِ ؾيؿسن ؾلاهر زحويل قسُ ٍ اظ خيكطفر تيواضي ٍ 

خلَگيطي قَز )زضهاى زض هطاحل اٍليِ حوايسي ٍ زض هطاحل ًْايي 

 .(زْاخوي اؾر
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پيشنهبدات

ّاي هرسلف  هغالؼِ زض خاهؼِ تا حدن ًوًَِ تالازط زض گطٍُ

يه ٍ هكاغل هرسلف ّاي ؾيؿسو افطاز تا تيواضي خاهؼِ هرهَناً

زاض تِ  تركي تِ ظًاى ذاًِ آگاّيضؾاًي ٍ  اعلاعّوچٌيي اًدام گيطز. 

ّاي خوؼيسي اؾساى خْر آقٌايي تا  ػٌَاى يىي اظ تعضگسطيي گطٍُ

زط تِ  ّاي خلَگيطي آى ٍ هطاخؼِ ؾطيغ ّا ٍ ضٍـ تيواضي، ٍضظـ

 خعقه خْر زكريم ٍ زضهاى تيواضي اًدام قَز.

 

 رتقدیر ي تشکّ

ضا  هغالؼِ ها ييا يوِ زض اخطا يوؿاً يهمالِ اظ زواه ييا ٌسگاىؿيًَ

 ًاهِ خاياى حانل همالِ ايي .ٌسيًوا يط هٍ زكىّ طيًوَزًس زمس ياضي

ػلاين تاليٌي تا  تطضؾي اخيسهيَلَغيه ٍ اضزثاط" ػٌَاى زحر

ّاي ػهة ٍ ػضلِ تيواضاى هثسلا تِ ؾٌسضم زًَل واضخال  يافسِ

عة فيعيىي زاًكگاُ ػلَم خعقىي تيطخٌس  هطاخؼِ وٌٌسُ تِ وليٌيه

 وس تا 1401 ؾال زض زوسطاي ػوَهي همغغ زض "1401زض ؾال 

زاًكگاُ ػلَم خعقىي تيطخٌس ٍ هطوع  حواير تا وِ تاقس هي 456613

 .اؾر قسُ اخطا )ع( تيطخٌس ضضا زحميماذ تاليٌي تيواضؾساى اهام

 

 

 

 ملاحظات اخلاقی

ُ ػلَم خعقىي تيطخٌس تِ وس اذلاق اظ وويسِ اذلاق زاًكگا

ّا  اذص قس. زواهي زازُ IR.BUMS.REC.1400.370قواضُ 

وٌٌسگاى زض  نَضذ ولي زدعيِ ٍ زحليل ٍ گعاضـ قس. قطور تِ

 نَضذ زاقسي ضضاير، السام تِ زىويل خطؾكٌاهِ وطزًس.

 

 حمایت مالی

هيي أهٌاتغ هالي ايي همالِ زَؾظ زاًكگاُ ػلَم خعقىي تيطخٌس ز

 قسُ اؾر.

 

 شارکت وًیسىدگانم

ًَيؿٌسگاى هغالؼِ زض زواهي هطاحل اظ ايسُ اٍليِ زا ًگاضـ 

 اًس. همالِ ّوىاضي زاقسِ

 

 تضاد مىافع

زاضًس وِ ّيچ گًَِ زضاز هٌافؼي زض  ًَيؿٌسگاى همالِ اػلام هي

 خػٍّف حاضط ٍخَز ًساضز.

 

 مىابع:
1- Wright AR, Atkinson RE. Carpal Tunnel Syndrome: An Update for the Primary Care Physician. Hawaii J Health Soc 

Welf. 2019; 78(11 Suppl 2): 6-10. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6874691 

2- Ramezani Z, Behafarid S, Rahimi F, Kashefi H. Comparison of the diagnostic values of clinical examination, 

sonography and electrodiagnosis in the diagnosis of carpal tunnel syndrome. Sci J Kurd Univ Med Sci. 2021; 

25(6): 68-78. [Persian] https://sjku.muk.ac.ir/browse.php?a_id=4360&sid=1&slc_lang=en 

3- Movaghar S, Naimi SS, Rezasoltani A, Roostayi MM. Effectiveness of Wrist and Forearm Kinesio Tape Technique 

on Improving Symptoms in Carpal Tunnel Syndrome: A Review of the Literature. J Rehab Med. 2020; 9(1): 284-

93. [Persian] DOI: 10.22037/jrm.2019.111367.1942 

4- Ratasvuori M, Sormaala M, Kinnunen A, Lindfors N. Ultrasonography for the diagnosis of carpal tunnel syndrome: 

correlation of clinical symptoms, cross-sectional areas and electroneuromyography. J Hand Surg Eur Vol. 2022; 

47(4): 369-74. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34812067/ 

5- Moro-López-Menchero P, Cigarán-Méndez MI, Florencio LL, Güeita-Rodríguez J, Fernández-de-Las-Peñas C, 

Palacios-Ceña D. Facing symptoms and limitations: A qualitative study of women with carpal tunnel syndrome. 

Scandinavian. J Occup Ther. 2023; 30(5): 650-60. DOI: 10.1080/11038128.2022.2112970 

6- Güneş BE, Vatansever A, Demiryürek D, Ergun M, Özsoy H. Tendon of Flexor Carpi Radialis in carpal tunnel: a 

radiologic and cadaveric study. Turk J Med Sci. 2021; 51(4): 1912-6. DOI: 10.3906/sag-2012-31 



 السادات رحيوي هزينٍ  شاّيي ٍرهشيار       ًل کارپالهبتلا بِ سٌدرم تَ واراىيّاي عصب ٍ عضلِ ب ٍ ارتباط علاين باليٌي با يافتِ کيَلَصيدهياپ يبزرس

 288 

7- Karimi N, Tabrizi N, Moosavi M. Prevalence of carpal tunnel syndrome and associated risk factors. J Mazandaran 

Univ Med Sci. 2017; 26(146): 179-84. [Persian]  URL: http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-9647-en.html[Persian] 

8- Barghamadi M, Khajehlandi M. Evaluation of Prevalence of Obesity and its Relationship with Physical Fitness 

Indices of Mashhad Offices Employees. J health. 2019; 10(4): 457-67. [Persian] 

URL: http://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-2023-en.html 

9- Golmohammadi H, Saremi H, Moradi A, Pakmehr S, Esnaashari M. Comparison of Ultrasound Findings of Carpal 

Tunnel Syndrome before and after Corticosteroid Injection. Avicenna J Clin Med. 2020; 26(4): 193-8. [Persian] 

https://sjh.umsha.ac.ir/article-1-1985-en.html 

10- Fouroghipour M, Hasssan Abadi H, Amiri H, Sassan Nezhad Z. The survey of clinical presentation relationship 

with Electrodiagnostic findings in patients with carpaltunnel syndrome. Intern Med Today. 2004; 10(1): 5-9. 

[Persian] https://imtj.gmu.ac.ir/article-1-252-en.html 

11- Moghadam-Ahmadi A, Bidaki R, Shahriari Sarhadi T, Vakilian A, Sharifi Razavi A. Prevalence of depression and 

anxiety in patients with carpal tunnel syndrome, Rafsanjan, Iran 2014. J Mazandaran Univ Med Sci. 2017; 27(153): 

64-73. [Persian] https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-9408-en.html 

12- Saeiedian SR, Zeinali M, Dashtebozorg A, Latifi SM. Evaluating the Correlation between Severity of Pain, Clinical 

Symptoms, Duration of Disease with Electrodiagostic Findings in Carpal Tunnel Syndrome. Jundishapur J Health 

Sci. 2015; 14(4): 404-10. [Persian] https://jsmj.ajums.ac.ir/article_47156.html?lang=en 

13- Gharehdaghi M, Rahimi H, Rezai H, Hasanabadi H, Kashefi H. Assessment of sonographic measurement of carpal 

tunnel diameters with clinical and electrodiagnostic findings in carpal tunnel syndrome. Medical Journal of 

Mashhad University of Medical Sciences. 2012; 55(2): 69-75. [Persian] 

https://mjms.mums.ac.ir/article_5283.html?lang=en 

14- Saadat P, Heidari B, Ghadiri N. Evaluation of Serum Vitamin D Levels in Patients with Carpal Tunnel Syndrome. J 

Babol Univ Med Sci. 2020; 22(1): 135-42. [Persian] https://jbums.org/browse.php?a_id=8790&sid=1&slc_lang=en 

15- Atalay NS, Sarsan A, Akkaya N, Yildiz N, Topuz O. The impact of disease severity in carpal tunnel syndrome on 

grip strength, pinch strength, fine motor skill and depression. J Phys Ther Sci. 2011; 23(1): 115-8. 

https://www.jstage.jst.go.jp/article/jpts/23/1/23_1_115/_article/-char/ja/ DOI:10.1589/jpts.23.115 

 

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-9647-en.html
http://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-2023-en.html
http://dx.doi.org/10.1589/jpts.23.115

