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  چكيده
 وباشد  ي م کارپال تونل سندرمک عامل خطري يحاملگ .در تونل كارپال مچ گويند به گيرافتادگي عصب مياني  تونل كارپال سندرم  : زمينه و هدف  

 حاملگي شيوع سندرم در ارتباط با ن سندرم در زنان نسبت به مردان،ياد ايوع زيبا وجود ش. باشد ي ميع حاملگيسندرم کارپال تونل از عوارض شا
 در زنان حامله و تونل كارپالهدف اين مطالعه تعيين شيوع و شدت سندرم         .باشد  نامشخص مي  رانيا کشورها مانند    يبعض در زنان  و غيرحاملگي 

   .باشد غيرحامله شهرستان بوير احمد مي
هاي زنان و زايمـان شـهر ياسـوج در      در كلينيك۸۹ تا دي ۸۸د كه از اسفند    وتحليلي ب  -توصيفي  مقطعي ي   مطالعه  مطالعه يك  اين :روش بررسي 

دلايل مشكلات زنان و زايمان به متخصصين زنان و زايمان مراجعه كرده   به   كه زنانينفر از    ۱۷۵ . زن حامله انجام شد    ۱۵۰۸ زن غيرحامله و     ۲۶۵۶
  .قرار گرفتند  استانداردمطالعات الكترودياگنوستيك مورد  متخصص توانبخشيي وسيله هب ، بودندتونل كارپالم باليني سندرم يند و داراي علابود

 درصـد  ۳/۲ و ۴/۳ ترتيـب  هسندرم در زنان حامله و غيرحامله باين شيوع  . درصد بود۷/۲م ي در زنان داراي علاتونل كارپالرم  شيوع سند  :ها يافته
 شـديد  تونل كارپالسندرم % ۹/۲۱ سندرم متوسط و     ،%۸/۱۸ ،ندرم خفيف س% ۴/۵۹  بودند كه  تونل كارپال ار سندرم   چ زن حامله د   ۵۱ كل، در .بود

شديد به نوع  % ۶/۵متوسط و به نوع  درصد %۸/۲۰ ،خفيفبه نوع  %۶/۷۳ بودند كه  تونل كارپال ار سندرم   چزن غير حامله د    ۶۱ همچنينن .داشتند
  .مبتلا بودند

تـر از زنـان    ايعش ـ شـديد در زنـان حاملـه    تونل كارپالسندرم   .دوب  حاملهريغ در زنان حامله بيشتر از زنان        تونل كارپال شيوع سندرم    :گيري نتيجه
  .دوب امله غيرح

 زنان حاملگي، شدت، شيوع، ،تونل كارپالسندرم :  كليديگانواژ

 
  مقدمه

گير افتادگي عصب ميـاني در عبـور     به تونل كارپال سندرم       
ــال در مــچ گوينــد   تونــل كارپــالســندرم ). ۱( از تونــل كارپ

  
  
  
  
  

  
  هاي ايـن    نشانه .باشد ترين مونونوروپاتي گبر افتادگي مي     شايع

   و نيمـه راديـال   ۳ تـا    ۱ انگـشتان    مورمور شـدن   املسندرم ش 
  
  
  
  
  

 دكتراي تخصصي طب فيزيكي و توانبخشي، استاديار دانشگاه علوم پزشكي ياسوج -١

  دكتراي تخصصي زنان و زايمان، استاديار دانشگاه علوم پزشكي ياسوج -۲
   دكتراي تخصصي اپيدميولوژي، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج-۳
 شكي ياسوجدكتراي تخصصي زنان و زايمان، دانشگاه علوم پز -۴

 پزشك عمومي، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج -٥
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 ).۲( باشـد   همراه با درد عمقي در دست و مـچ مـي    ۴انگشت  
  .باشد  در جوامع مختلف يكسان نميتونل كارپالشيوع سندرم 

 و  درصـد ۶/۰شيوع اين بيماري در جمعيتي از هلند در مردان   
  يا بــر اسـاس مطالعــه  ).۳( سـت ا بــوده  درصـد ۸/۵ در زنـان 

 افراد جامعه از نظر كلينيكي و الكتروفيزيولـوژيكي      درصد ۷/۲
 گـر، ي د يا در مطالعـه   ).۴( باشند  مي تونل كارپال داراي سندرم   

 بيمـاران كلينيكـي و    درصد۸۷ در بيش از تونل كارپال سندرم  
 در آزمـايش هـاي الكتروفيزيولـوژيكي دو     درصـد ۵۰بيش از  

 بيشتر مـستعد ايـن      زنان نسبت به مردان    ).۵( طرفه بوده است  
 چـاقي و حـاملگي از       ).۳( )برابـر  ۱۰ تـا    ۳( باشند سندرم مي 

 ـ ).۶( باشـند   مـي  تونـل كارپـال   عوامل خطر سـندرم      ن يهمچن
 ).۷( باشـد  ي م ـ يع حاملگ يسندرم کارپال تونل از عوارض شا     

كـاري تيروئيـد و      كـم  آميلوئيـدوز،  هايي مانند ديابـت،    بيماري
 ).۲( كنـد  ايـن سـندرم مـي   رماتيسم مفصلي فرد را مستعد بـه      

كمك به تشخيص ايـن سـندرم    و فالن تينل هاي مانند  آزمايش
  درصد۷۰تا  ۶۰ترتيب در  ه و فالن ب  تينلهاي   آزمايش .كنند مي
  كلاسـيك تونل كارپال بيماران دچار سندرم    درصد ۸۰حتي  و  

اسـتاندارد  مطالعـات الكترودياگنوسـتيك      ).۸( دنباش مثبت مي 
 تونـل كارپـال   سـندرم    موارد مشكوك به     طلايي براي ارزيابي  

مطالعات هدايت عصبي و الكتروميوگرافي كمك بـه    .باشند مي
 كننـد  تعيين وجود و شدت نوروپاتي عصب مياني در مـچ مـي   

 تا  درصد۴۹ هاي الكترودياگنوستيك بين  حساسيت روش  ).۲(
معيارهاي  ).۹( باشد  مي درصد۹۵ بيش از يژگيو با  درصد۸۴

 در مطالعـات هـدايت   تونل كارپـال تيك سندرم  الكترودياگنوس
ثانيـه بـين      ميلـي  ۵/۰اخـتلاف بـيش از      شـامل وجـود     عصبي  

 مان دستههاي تاخيري حسي اعصاب مياني و اولنار در  زمان
هـاي تـاخيري    ثانيه بين زمـان   ميلي۱اختلاف بيش از    وجود  و  

 ).۱۰(باشـد    مي حركتي اعصاب مياني و اولنار در همان دست       
متوسط   شامل خفيف،  تونل كارپال ي شدت سندرم    مرحله بند 

پتانسيل عمل حسي عـصب     اگر  . باشد و شديد به قرار زير مي     
 ارتفاع پتانسيل عمـل حـسي     از ييو يا جز    طولاني شود  مياني

اگـر   .باشـد   كم گردد، شدت سندرم، خفيف مـي       عصب مياني 
مانند حالت  غير طبيعي شود    مياني   پتانسيل عمل حسي عصب   

  زمان تاخيري انتهايي حركتي عـصب ميـاني        ن همچني خفيف،
هـاي   زمـان اگـر  . باشد طولاني گردد شدت سندرم، متوسط مي    

طولاني شود و    تاخيري انتهايي حركتي و حسي عصب مياني،      
يـا  وجود نداشته باشد و      پتانسيل عمل حسي عصب مياني       نيز

داراي ارتفاع كم باشـد و      اي تنار    پتانسيل عمل تركيبي ماهيچه   
ــود  ــا وج ــد  ي ــته باش ــوگرافي ســوزني   نداش و در الكترومي

، شــدت فيبريلاسـيون در عـضلات تنــار وجـود داشــته باشـد    
 بـر   تونـل كارپـال   درمان سندرم    ).۱۱( باشد  سندرم، شديد مي  

درمـان محافظـه كارانـه شـامل         .باشد  مي بيمارياساس شدت   
داروهـاي   ،Bهـاي گـروه     ويتامين اسپلينت مچ،  موزش بيمار، آ

يد داخل مفصلي يهاي استرو تزريق يدي،يستروضدالتهاب غير ا  
فشاربرداري تونل كارپال در    ). ۱۲(باشد   و تعديلات شغلي مي   

تروفي پيشرونده تنار و اختلال شديد حسي عصب        آكه   كساني
هدف اين مطالعه تعيين شيوع  ).۱۳( باشد موثر مي، مياني دارند

 در زنـان حاملـه و غيـر حاملـه           تونل كارپـال  و شدت سندرم    
  .دوهرستان بوير احمد بش
  

 

 روش بررسي
 ـ   - مقطعي توصيفي  ي  اين يك مطالعه        د كـه در    وتحليلـي ب

 تـا  ۱۳۸۸ زن غيرحاملـه از زمـستان   ۲۶۵۶ زن حامله و     ۱۵۰۸
ــستان  ــان ۱۳۸۹زم ــان و زايم ــك زن ــتح و در كليني  شــهيد مف

 مركـز   ياسـوج  شـهر  هـاي متخصـصين زنـان و زايمـان         مطب
تمام زنـان فـوق الـذكر بـه          .ت انجام گرف  شهرستان بويراحمد 

هاي زنـان و زايمـان     دلايل مشكلات زنان و زايمان به كلينيك      
 يهـا  نـشانه كـه داراي     زنـاني  .شهر ياسوج مراجعه كرده بودند    

 ، بودند  مانند مور مور شدن انگشتان دست      تونل كارپال سندرم  
هـاي كمكـي ماننـد       آزمايشتوسط متخصصين زنان و زايمان      

در صورت مثبت بودن ايـن       .ها انجام شد   نآتينل و فالن براي     
بـه متخـصص توانبخـشي جهـت انجـام مطالعـات        ها   آزمايش
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زنـان ارجـاع داده شـده        .شدند الكترودياگنوستيك ارجاع داده    
شـرح    رماتيـسمي،  هاي بيماري يد،يكاري تيرو  كم فاقد ديابت، 

 شكستگي قديمي مـچ    ،تونل كارپال حال فاميلي مثبت سندرم     
 قبل از حاملگي و جراحـي       تونل كارپال ندرم  داشتن س  ،دست

لكترودياگنوسـتيك بـا    امطالعـات    . بودنـد  تونل كارپال سندرم  
تنظيمـات   . سـاخت انگلـستان انجـام شـد        Medelecدستگاه  

  .دستگاه به قرار زير بوده است
ســرعت  ،هيــثان يلــي م٢/٠ ):Pulse Duration( زمــان پــالس

 ـثان يليم/شبخ (Division) ٢ ):Stimulus Speed( کيتحر  ،هي
 ولت / بخش١ و ي حسيکرو ولت برايم/ بخش٢٠ :تيحساس

لـوهرتز در   ي ک ١٠ هرتـز تـا      ٣: لتـر يمـات ف  يتنظ،  ي حرکت يبرا
 ـ  ي حس ي  لوهرتز در مطالعه  ي ک ٣ هرتز تا    ١٠ و   يحرکت در  .دوب

 ـعـصب ميـاني     و حسي    حركتي   ياجزا اين مطالعه،   ترتيـب  هب
بـراي ارزيـابي    .دروميك تحريك داده شدند ارتودرميك و آنتي 

متري   سانتي۸مطالعات حركتي عصب مياني،الكترود مرجع در    
 ـ   ي   دوركننـده  ي  پروكسيمال بـه عـضله     طـور   ه كوتـاه شـست ب

 فوق ي  و الكترود فعال روي عضلهشدارتودرميك تحريك داه  
همچنين براي ارزيابي مطالعات حركتـي عـصب         .شدگذاشته  

 ي  روكسيمال به عضله  متري پ   سانتي ۸الكترود مرجع در     اولنار،
 شـد طور ارتودرميك تحريك داه      ه ب ۵ انگشت   ي  نزديك كننده 

براي ارزيـابي    .شد فوق گذاشته    ي  و الكترود فعال روي عضله    
 و  ۳الكتـرود مرجـع روي انگـشت         مطالعات عـصب حـسي،    

متري پروكسيمال به الكتـرود فعـال        سانتي ۶ و   ۱۴تحريك در   
ــرود مرجــع روي .شــدگذاشــته  ــين الكت  و ۵ انگــشت همچن

متـري پروكـسيمال بـه الكتـرود فعـال            سـانتي  ۱۴تحريك در   
 در .شـد الكترود زمين در انتهاي ساعد گذاشـته       و شدگذاشته  

زمان از شروع تحريـك     ( زمان تاخيري ارزيابي هدايت عصبي    
همچنـين در   .د و تعيين شـد ومهم ب ) تا ظهور موج يا قله موج     

ــين  ــي ماهيچــه تعي ــسيل عمــل تركيب ــي عــصب اي حر پتان كت
 و در پتانـسيل  (Onset Latency) مياني،شروع زمان تـاخيري 

  (Peak Latency)عمل حسي عصب مياني قله زمان تاخيري

 موج قله به قله     ،هدايت عصبي ارتفاع  در ارزيابي    .محاسبه شد 
در ارزيابي سرعت هـدايت      .محاسبه شد  کروولتيبر اساس م  

 ي و ابتـدايي    انتهـاي  ي   دو ناحيـه   ي  فاصله ،عصب مياني عصبي  
دمـاي سـطحي     .محاسبه شـد  نيز  متر   بر اساس سانتي   تحريك

  .گراد بود تين ساي  درجه۳۲هاي فوقاني بيشتر از  اندام
   :مقادير طبيعي اعصاب مياني و اولنـار بـه قـرار زيـر بـود              

متري   سانتي ۸تحريك عصب مياني در      :حركتي عصب مياني  
زمان  ،فوقه  ثبت از عضل    كوتاه شست،  ي   دوركننده ي  به عضله 

ــاخيري  ــا ۲/۲ت ــي۲/۴ ت ــه  ميل ــاع  ،ثاني ــا۵۰۰۰ارتف  ۲۵۰۰۰ ت
 .دو ب متر بر ثانيه۶۰ تا ۵۰ميكروولت و سرعت هدايت عصبي   

 بـا تحريـك   ۳الكترود مرجع در انگشت  :حسي عصب مياني  
، ) ثبـت  دالكترو( متري به الكترود فعال     سانتي ۱۴ عصب مياني 

 ۱۰۰۰ تـا    ۱۰تفـاع   ار ثانيـه،   ميلـي  ۶/۳  تـا  ۹/۲ زمان تـاخيري  
  .دو ب متر بر ثانيه۵۶ تا ۴۸ميكروولت و سرعت هدايت عصبي

متري   سانتي ۸در   تحريك عصب اولنار   :حركتي عصب اولنار  
زمان  ثبت از همين عضله، ،۵ انگشت ي به عضله نزديك كننده  

  .دوب  ثانيه  ميلي۴ تا ۳/۲تاخيري 
 بـا تحريـك   ۵ الكترود مرجع در انگشت :حسي عصب اولنار 

، ) ثبـت  دالكترو( متري به الكترود فعال     سانتي ۱۴ عصب مياني 
  .دوب  ثانيه ميلي ۱/۴ تا ۶/۲ زمان تاخيري

اختلاف زمان تاخيري حسي اعصاب مياني و اولنار در همـان           
  .دو ب ميلي ثانيه۵/۰دست يا در دست مقابل كمتر از 

اختلاف زمان تاخيري حركتي اعصاب مياني و اولنار در همان        
 )عـصب ميـاني   ( ثانيه، در دسـت مقابـل       ميلي ۱ر از   دست كمت 
كمتر   نيز )عصب اولنار ( ثانيه و در دست مقابل      ميلي ۱كمتر از   

 ۱۷۵ بالا در هر دو دست هاي زمايشآ .)۱۴( دوثانيه ب  ميلي۱از 
 تونل كارپـال  باليني سندرم  يها افتهيها و    نشانهبيمار كه داراي    
و  نوروفيزيولوژيـك    هـاي  بر اساس آزمـايش    .بودند انجام شد  

 معيارهــاي انجمــن الكترودياگنوســتيك پزشــكي آمريكــا    
(AAEE)  ،  متوسط و    مرحله خفيف،  ۳به   تونل كارپال سندرم

بندي شدت   در اين مطالعه تقسيم   ). ۱۱( بندي شد  شديد تقسيم 
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نتايج بر   .دو ب AAEE بر اساس معيارهاي     تونل كارپال سندرم  
 نموداري ي قايسههاي توصيفي مانند شيوع و م       شاخص حسب

هاي آمـاري كـاي      ها بر اساس شاخص     گروه ي  ميانه و مقايسه  
 براي آزمون دو دامنه     ۰۵/۰ داري اسكور و با مقدار سطح معني     

  .تهيه و گزارش گرديد
  

  ها يافته
  م سندرم كارپـال    ياز نظر باليني داراي علا      زن ۱۷۵حدود       

  

 نفــر ۱۱۲در تونــل بودنــد كــه مطالعــات الكترودياگنوســتيك 
فاقـد   از زنـان      نفـر  ۶۳ .انداثبات رس ه  برا   تونل كارپال سندرم  

 . بودنــدتونــل كارپــالمعيارهـاي الكترودياگنوســتيك ســندرم  
 و ميـانگين   سـال ۵۰ تـا  ۲۵ سني بيمـاران  ي  بيشترين محدوده 
  سال بـود   ۲/۳۶  سال و زنان غير باردار     ۳/۳۴سني زنان باردار    

 .)۱نمودار ( دار نبود  معني اختلافكه
 
  

 
  بر حسب وضعيت بارداريتونل كارپالم باليني سندرم ي گروه سني زنان داراي علاي  ميانهي مقايسه: ۱نمودار 

 
داراي معيارهــاي )  دســت۶۴( زن حاملــه ۵۱ در ايـن مطالعــه 

ــندرم   ــتيك س ــاليني و الكترودياگنوس ــالب ــل كارپ ــدتون     بودن
  هــا ســندرم خفيــف،    آندرصــد ۴/۵۹كــه ) درصــد ۴/۳(
تونــل  ســندرم درصـد  ۹/۲۱ ســندرم متوســط و درصـد  ۸/۱۸

)  دسـت  ۷۲(  زن غير حامله   ۶۱ همچنين . شديد داشتند  كارپال
تونــل داراي معيارهــاي بــاليني و الكترودياگنوســتيك ســندرم 

هـا سـندرم      آن درصـد  ۶/۷۳كـه   ) درصـد  ۳/۲(  بودنـد  كارپال
تونل  سندرم درصد ۶/۵ سندرم متوسط و درصد ۸/۲۰ خفيف،

شدت سندرم  بيشترين درصد ).۱جدول ( اشتند شديد دكارپال
فـرم   .م مثبت فرم خفيف بـود ي علايزنان دارا  درتونل كارپال 

  ترتيب ه در زنان حامله و غيرحامله ب    تونل كارپال شديد سندرم   
 تونـل كارپـال   اختلاف شدت سندرم    .  درصد بود  ۶/۵ و   ۹/۲۱

   باشـد  دار مـي   بين زنان حامله و غيرحامله از نظر آماري معنـي         
)۰۱۹/۰ , df=۲, P= ۹۱۸/۷(Chi Square=    شـيوع سـندرم

 ـ   درصـد  ۷/۲ در زنـان شهرسـتان بويراحمـد         تونل كارپال   دوب
  ).۲جدول (



 دكتر پرويز يزدان پناه و همكاران 

 

 ٩١خرداد و تير ، ٧٩ي  ، شماره٢٠ي  ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني زنجان، دوره مجله

١٠٧

   در زنان بر حسب وضعيت حاملگيتونل كارپالشيوع سندرم : ۱جدول 
)درصد( يا غير مبتلا تونل كارپالزنان مبتلا به سندرم   تعداد كل 

  منفي  مثبت
 گروه

  زنان حامله ۱۴۵۷) ۶/۹۶درصد ( ۵۱) ۴/۳درصد ( ۱۵۰۸) ۰/۱۰۰درصد (
 زنان غير حامله ۲۵۹۵) ۷/۹۷درصد ( ۶۱) ۳/۲درصد ( ۲۶۵۶) ۰/۱۰۰درصد (

 تعداد كل ۴۰۵۲) ۳/۹۷درصد (  ۱۱۲) ۷/۲درصد ( ۴۱۶۴) ۰/۱۰۰درصد (
 

   در زنان بر حسب شدت بيماريتونل كارپالتوزيع شيوع سندرم : ۲جدول 

) نفر(تعداد   
 ثابت شده تونل كارپالتعداد سندرم 

)درصد)(تعداد دست(  
 گروه شدت

 خفيف  ۳۸) ۴/۵۹درصد (

 ۵۱ متوسط ۱۲)۸/۱۸درصد (

 شديد ۱۴) ۹/۲۱درصد (

 
 زنان حامله

 خفيف ۵۳)۶/۷۳درصد (

  ۶۱ متوسط ۱۵)۸/۲۰درصد (
 شديد ۴)۶/۵درصد (

 زنان غير حامله

  
مور مور   تونل كارپال سندرم  ترين شكايت در زنان دچار       شايع

هـاي   يافتـه  تـرين  و شـايع  ) درصد ۸/۸۸(  دست انگشتانشدن  
ــا ــايني لب ــا شيآزم ــلثم يه ــت تين ــد ۹/۵۸( ب ــالن) درص   و ف

افـراد   در   تونل كارپال سندرم  وع  يش .بوده است ) درصد ۹/۵۰(
 ينظر آمار  ازيول شتر بودهيبتريمستر سوم حاملگي حامله در  

  ).۳ جدول()=۶۴۸/۰P( دودار نب يمعن
  

پراكندگي زنان حامله بر اساس تريمسترهاي : ۳جدول 
  حاملگي

  ثابت تونل كارپالسندرم 
)درصد(شده   

تعداد زنان حامله 
)درصد(  تريمستر 

)۸/۹( ٥ )۹/۳۲ (۴۹۶ ١ 

)۲/۴۱ (۲۱ )۴/۳۶(۵۴۹ ٢ 

)۰/۴۹ (۲۵ )۷/۳۰(۴۶۳ ٣ 

 تعداد كل ١٥٠٨)١٠٠( ۵۱) ۱۰۰(

 و تعداد فرزندان از نظر  كارپالتونلاختلاف بين شيوع سندرم   
  همزمان دو دسـت    يگرفتار ).=۶۴۱/۰P( دوبن دار ماري معني آ
  در زنـان حاملـه و غيرحاملـه      تونل كارپـال  سندرم  ) دو طرفه (

  .باشد  ميدرصد ۴۵ و درصد ۵۰ترتيب  بهن سندرم يدچار ا
  

  بحث
ــانين مطالعــه، شــيــدر ا      ــال تونــل در زن   وع ســندرم کارپ

 شيوع سندرم  ي  مطالعات زيادي درباره   .برآورد شد  درصد   ۷/۲
از جملـه ايـران     هـاي مختلـف       در زنان در كشور    تونل كارپال 

 درصد ۳از  ( انجام شده است ولي نتايج اين مطالعات متفاوت       
مطالعات انجام شـده     .باشند متناقض مي  بعضا و   )درصد ۶۲تا  

شـرايط يكـسان     جمله تعـداد كـم نمونـه،       داراي اشكالاتي از  
مطابقت  ،)جامعه خاصي از    ي  طبقهزنان  ( اقتصادي و اجتماعي  

ي يا شهرنـشين بـوده    يروستا غيره، شغل و  سواد،  سن، نداشتن
روسـتايي و شـهري در    زن ۴۱۶۴ در اين مطالعه تعـداد    .است
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شـهر  هاي متخصصين زنـان و زايمـان         كلينيك دولتي و مطب   
بت بـه  مزيت اين مطالعه نـس  .مورد مطالعه قرار گرفتند اسوج  ي

 در  .بـود  كـافي    ي  تحقيقات انجام شده در ايران تعـداد نمونـه        
ار کم و به صورت     ي بس ي  ران تنها چند مطالعه با حجم نمونه      يا

 در کشور بوده است کـه       يماريوع ب ي ش ي  ن کننده ييتع ،يانتخاب
 و يا ورد نقطـه آ مطلـوب و بـر  ي  لعه بـا حجـم نمونـه      ان مط يا

 ي   ادامه ي برا يشروع خوب تواند   يوع، م ي قابل قبول ش   يا فاصله
 يابيج جهت دسـت   يق نتا ير مناطق کشور و تلف    يمطالعات در سا  

در  .ت مورد بحث در کـشور باشـد       يق از وضع  ي دق يبه برآورد 
 انجـام شـده اسـت       بزرگـسال  ۲۴۶۶كه در   آتروشي   ي  مطالعه

  ي  در مطالعـه   و   )۴ ( درصـد  ۷/۲ تونـل كارپـال   شيوع سـندرم    
بـين  )  مـرد  درصـد  ۳۳(  نفـر  ۷۱۵در    كه ۱۹۹۱در سال   كروم  
تونـل  شـيوع سـندرم      ؛ انجام شده اسـت     سال ۷۴ تا   ۲۵سنين  
 مطالعـات الكترودياگنوسـتيك در     ي  وسيله ه تاييد شده ب   كارپال
در ). ۳( بـوده اسـت    درصـد  ۶/۰ و در مردان     درصد ۸/۵زنان  

 شـمال  حاملـه در   زن۱۰۰ بهرامي و همكاران كه در       ي  مطالعه
 بـوده   درصـد  ۱۷ ونل كارپـال  تشيوع سندرم   ،  تهران انجام شد  

ــد ۵/۲۳در  .اســـت ــه و دردرصـ ــندرم دو طرفـ ــوارد سـ    مـ
در  ).۱۵(  شديد بـوده اسـت     تونل كارپال  سندرم   درصد ۵/۱۷

  ، انجام شـد ۳ زن حامله در تريمستر      ۶۹ كه در    منوي ب   مطالعه
 تاييـد  تونل كارپـال زن حامله دچار سندرم   ) درصد ۱۱(  نفر ۸

در  ).۱۶( بودنـد دياگنوسـتيك    مطالعات الكترو  ي  وسيله هشده ب 
 درصـد  ۳۵  زن حامله،  ۱۲۱۶ در استراليا در     لنون  مك ي  مطالعه

 ايـن  درصـد  ۲۰ها بودند و    م سندرم در دست   يزنان داراي علا  
 درصـد  ۷( بودند تونل كارپال م باليني سندرم    يزنان داراي علا  

دياگنوسـتيك در ايـن زنـان       روولي مطالعات الكت   ).زنان حامله 
و همكاران كـه    ي اوردبيگ     ر مطالعه د). ۱۷( سته ا انجام نشد 

  تونـل كارپـال   شـيوع سـندرم   ، زن حامله انجام شـد    ۲۳۸۵در  
 ). بودنـد  تونـل كارپـال    زن دچار سـندرم      ۵۶(  بود درصد ۳/۲

 . انگشتان و بعد درد شبانه بود    مورمور شدن  ها ترين نشانه  شايع
 ـ   . بيمار مثبت بود   ۴۶زمايشات تينل و فالن در      آ ق در اين تحقي

در ). ۱۸( ودياگنوستيك نيـز انجـام نـشده بـود        رمطالعات الكت 
 ، زن حاملـه انجـام شـد   ۹۰ شعفي و همكاران كه در       ي  مطالعه

 ي  در مطالعه  ).۱۹(  درصد بود  ۶/۱۶ تونل كارپال شيوع سندرم   
 درصـد  ۶۲ در زنـان حاملـه   تونـل كارپـال  شيوع سـندرم  آبلو  

  كارپـال  تونلدر آمريكا شيوع سندرم      ).۷( استگزارش شده   
 شـيوع ايـن   كـه گـزارش شـده    درصد ۳در بزرگسالان حدود   

شيوع سندرم   .)۲۰( است زنان سه برابر مردان بوده       سندرم در 
 )۲۰(وي  جي و) ۴( آتروشي ه ما شبي ي   در مطالعه  تونل كارپال 

 ـ و) ۱۵( و بهرامي ) ۱۹( باشد ولي با مطالعات شعفي     مي  منو ب
 )۱۹(ي و همكـاران      شـعف  ي  در مطالعه  .باشد متفاوت مي  )۱۶(

 نفر بـوده اسـت و مثبـت    ۳۰تعداد نمونه در هر تريمستر فقط   
شيوع ي    بودن علايم اين سندرم در بعضي از زنان نشان دهنده         

 و  بهرامــيي در مطالعــه .باشــد آن در كــل زنــان جامعــه نمــي
همچنـين فقـط در      ،بوده است  تعداد موارد كم     )۱۵( همکاران

انجـام  ) وضعيت اقتـصادي بـالا  احتمالا  (  شمال تهران  ي  منطقه
 در تونـل كارپـال    شـيوع سـندرم      ي   كه نشان دهنده   شده است 
ودياگنوستيك ر مطالعات الكتي بامن در مطالعه .باشد تهران نمي

 تاييـد شـده     تونـل كارپـال   انجام نشده است و شيوع سـندرم        
حاملـه و    زن تعدادي  ما، ي  در مطالعه  .)۱۶( باشد نامشخص مي 

 بودند كه بـه   تونل كارپال م باليني سندرم    يغيرحامله داراي علا  
بنـابراين شـيوع     .كلينيك الكترودياگنوستيك مراجعـه نكردنـد     

  در زنان حامله و غيرحامله كمي بـالاتر از         تونل كارپال سندرم  
 زنان  درصد ۴۸در اين مطالعه، در      .باشد مقادير تخمين زده مي   

 كـه   اسـت وجود داشـته     دو طرفه    تونل كارپال گرفتار، سندرم   
 ي در مطالعه .بود )۱۵( و بهرامي )۵(پادوآ  تي مانندلعاشبيه مطا

 در   در زنـان حاملـه     تونـل كارپـال   بيشترين شيوع سـندرم      ،ما
 .)۱۹،  ۲۱و  ۲۲ (تريمستر سوم بود كه شبيه ساير مطالعات بود       

خصوص در سه    ه در حاملگي ب   تونل كارپال شيوع زياد سندرم    
د كه از جمله به نگهداري باش  سوم به دلايل مختلف ميي ماهه

 ).۲۱( مايعات در مفاصل و يا اطراف مفاصل بايد توجـه كـرد    
تونـل  ترين شكايت در زنان دچار سندرم        شايع ن مطالعه، يدر ا 
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ر مطالعـات  ي مورمور شدن انگشتان دست بود که با سـا   كارپال
ــه  ــدر ا . دارديانوهمخــ )۱۹( شــعفي و همكــاراناز جمل ن ي

تونل  زنان داراي سندرم     درصد ۹/۵۸ آزمايش تينل در   مطالعه،
) ۸(گلمن مانند  اتي مطالعمثبت بود كه شبيه،  تاييد شدهكارپال

   .باشد مي) ۱۹( و شعفي و همكاران
  

  گيري نتيجه
 در زنان حاملـه بيـشتر از زنـان    تونل كارپالشيوع سندرم       
تونـل  سـندرم  خوشـبختانه بيـشتر مـوارد     .باشـد  حامله مي غير

تونـل  سندرم   .بوده است ، خفيف    مورد مطالعه  ن در زنا  كارپال
باشد  يرحامله ميغاز زنان تر  شايع شديد در زنان حامله كارپال

  با توجه به عـدم   .دنو معمولا نيازي به مداخلات جراحي ندار      
  

 بعضي از زنان به كلينيك شهيد مفتح جهـت انجـام            ي  مراجعه
 و شـرح حـال   هـايي كـه    كلينيـك  مـا در  پيشنهاد   نوار عصب، 

 در افـراد    تونـل كارپـال    فيزيكي جهت تعيين سندرم      ي  معاينه
 مطالعات الكترودياگنوستيك در همان مكـان و        ،شود انجام مي 

  .اشدب ميزمان 
  

  تقدير و تشكر 
از پرسـنل    ، طرح يبراي همكاري در اجرا   زنان محترم   از       

خصوص سركار خانم خالويي و آقـاي        هب( كلينيك شهيد مفتح  
 پزشـكي جهـت   ي ولين دانشكدهونين از مس  همچ و) محمودي

 كمـال تـشكر و   و اجـراي پايـان نامـه     مساعدت در تـصويب     
  .قدرداني را داريم
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Background and Objective: Carpal tunnel syndrome (CTS) is caused by the entrapment of the median nerve 

in the carpal tunnel of the wrist. CTS is a rather frequent complication in pregnancy.  Thus, the prevalence of 

CTS is higher in women compared to men. However, the percentage of CTS related to pregnancy is not 

known in some countries such as Iran. The main aim of this study was to determine the prevalence and 

severity of CTS in pregnant and non-pregnant women of Boyerahmad city. 

Materials and Methods: This cross-sectional descriptive study was done during the period of February 2010 

to January 2011 in OB & GYN clinics among 2,656 non-pregnant and 1,508 pregnant women.  Among the 

women whom were referred to the OB & GYN specialists, 175 exhibited the clinical symptoms of CTS and 

were subjected to standard electrodiagnostic studies performed for either ruling in or out CTS by a 

Physiatrist. 

Results: The prevalence of CTS in women who had clinical symptoms was 2.7%. The prevalence of CTS in 

pregnant and non-pregnant women was 3.4% and 2 .3%, respectively. Overall, out of a total of 51 pregnant 

women who were suffering from CTS, 59.4% had mild, 18.8% had moderate, and 21.9% had severe CTS. 

Sixty one non-pregnant women had CTS that 73.6% of whom had mild, 20.8% had moderate, and 5.6% had 

severe CTS. 

Conclusion: The prevalence of CTS in pregnant women is higher than non-pregnant women in Boyerahmad 

city.  Also the rate of severe CTS is higher among pregnant women. 
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