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Abstract 

Background: The aim of this study was to determine the risk factors for carpal 

tunnel syndrome and its relationship with the severity of the disease. 

Methods: A total of 131 patients with clinical symptoms of CTS and 131 normal 

subjects were enrolled, of whom 121 were female both in the CTS cases and the 

controls. All cases were electro diagnostically confirmed and assigned to three 

severity groups. BMI, wrist ratio, shape index, digit index and hand length/height 

ratio were measured in all participants. Mean values for each item were compared 

between cases and controls and severity subgroups. A logistic regression analysis was 

performed to determine independent CTS risk factors. 

Results: The mean values of BMI, wrist ratio and shape index were significantly 

higher in all CTS patients and females compared to controls, whereas in males only 

BMI and wrist ratio were higher. The patients in the mild severity subgroup had a 

significantly lower age and wrist ratio. BMI, wrist ratio and shape index were found 

to be independent risk factors of CTS development in all patients and females. 

Conclusion: Our study showed BMI, wrist ratio and shape index as independent 

risk factors for CTS. These findings are important anatomically and clinically and 

these are the risk factors of anatomical malfunction of the wrist in CTS. 
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 مجله دانشکده پزشکی زابل

 98-104: 1400پاییز ؛ 3، شماره 4دوره 

 

 ترین عوامل خطر ابتلا به سندرم تونل کارپال مهم
 

 1علی اصغر شریفی

 

 22/4/1400تاریخ دریافت: 

 6/6/1400تاریخ پذیزش: 

 15/7/1400تاریخ چاپ: 

 چکیدُ
 .بَدٍ ارتباط آى با ضذت ایي بیواری عَاهل خطز ابتلا بِ سٌذرم تًَل کارپال  تعییيّذف اس ایي هطالعِ،  هقدهِ:

فازد   131ن بالیٌی سٌذرم تًَل کارپاال ٍ  یعلا اًفز اس بیواراى هبتلا ب 131در هجوَع جْت اًجام ایي هطالعِ،  هطالعِ: ی شیَُ

ِ سى ًفاز بَدًاذ   ،ًفاز  121کِ اس ایي تعذاد  گزدیذًذٍ آسهایص تقسین  ضاّذسالن اًتخاب ضذًذ ٍ بِ دٍ گزٍُ  ّاا پاا اس    . ًوًَا

، BMI (Body mass index) اس ًظز ضذت ابتلا باِ ساِ گازٍُ تقساین ضاذًذ. ضااخ        الکتزٍدیاگٌَستیکی،رٍش بزرسی بِ 

ُ   دست در توام ضزکت ی اًذاسًُسبت هچ دست، ضاخ  ضکل، ضاخ   گیازی ضاذ. هقاادیز هیااًهیي ّاز دٍ       کٌٌاذگاى اًاذاس

 .گزفتگزٍُ هقایسِ ضذًذ. تجشیِ ٍ تحلیل رگزسیَى لجستیک بِ هٌظَر تعییي عَاهل خطز سٌذرم تًَل کارپال اًجام 

 ضااّذ، بیواراى ٍ سًاى در هقایسِ باا گازٍُ    ی بذًی، ًسبت هچ دست ٍ ضاخ  ضکل در ّوِ ی هیاًهیي ضاخ  تَدُ ّا: یافتِ

 علائان  باا گازٍُ   سبت هچ دست ٍ سي بیواراى در سیزًٍ ًسبت هچ دست بیطتز بَد.  BMI ،کِ در هزداى حالی در ،دار بَد هعٌی

ِ  بِ عٌَاى تٌْاا عاهال خطاز     ،، ًسبت هچ دست ٍ ضاخ  ضکلBMIداری کوتز بَد.  ضذیذ بِ طَر هعٌی ساٌذرم تًَال    اباتلا با

  .بیواراى ٍ سًاى هطخ  ضذُ است ی ّوِ در کارپال

اباتلا باِ ساٌذرم     ، ًسبت هچ دست ٍ ضاخ  ضکل را بِ عٌَاى عَاهال خطاز  BMIضاخ   ،حاضز ی هطالعِدر  گیری: ًتیجِ

 .ّا اس اّویت بالیٌی آًاتَهیک ٍ بالیٌی بزخَردار است ًطاى داد. ایي یافتِ تًَل کارپال

 .بذًی،آًتزٍپَهتزی، عاهل خطز ی سٌذرم تًَل کارپال، ضاخ  تَدُ کلوات کلیدی:

 .98-104(: 3)4؛ 1400 داًطکذُ پشضکی سابلهجلِ . تریي عَاهل خطر ابتلا بِ سٌدرم تًَل کارپال هْن. علی اصغز ضزیفی ارجاع:

 

 مقدمه

CTS (Carpal tunnel syndrome ،)سنٌدرم تًَنک وبرپنب     

در اثنر ثننِ دام   ٍ در اًسنبى اسنن   یهًََرٍپننبت يیتنر  غیضنب 

سني،   (.1) افتد یدر هچ دس  اتفبق ه بىیافتبدى ػصت هد

 CTSاز ػَاهننک هْننن در ثننرٍز  بثنن یٍ د یچننبل  ،یجٌسنن

هبًٌند   یتَاًد ػَارظ یه یوبریث يیا ي،یّوچٌ (.2) ّستٌد

   (.3) داضتِ ثبضد یزًدگ  یفیٍ اختلا  در و یًبتَاً

CTS  ی ػصت هچ دس  در هحندٍدُ  تیآس بیاز فطبر 

 CTSهجنتلا ثنِ    ونبراى یث (.4) دیآ یثِ ٍجَد ه ب تًَک وبرپ

سنَزى سنَزى ضندى ٍ     ،یحسن  یهؼوَلاً احسنب  درد، ثن  

دسنن   بىیػصننت هنند غیننتَز یِ ینناحسننب  تننَرم در ًبح

گسارش  وِ هؼوَلاً یجیاز ػلائن را گرید یىی(. 5وٌٌد ) یه

ٍ درد دس   یحس یث کیدل ثِضدى در ضت  داریضَد، ث یه

ضَد، اهنب ثنب تىنبى     یه دُیّب وط ثِ ضبًِ یگبّ اس  وِ گِ

   (.6) ضَد یدادى هچ دس  ثرؼرف ه

 NCS (Nerve conduction study)ػصت  ی هؽبلؼبت ّدا از

ٍ  CTSهنَارد هطنىَن ثنِ     ینك دل یصتطن   یهؼوَلاً ثرا

 یرهچ دس  ٍ وطن  سنب   یبًیه یضدت ًَرٍپبت یثٌد درجِ

در  یجنبً تمر CTS(. 7ضنَد )  یاسنتفبدُ هن   یهًَرٍپبت یػضرا

ػبهنننک  یچثنننَدُ ٍ ّننن یننندیَپبتیها یونننبراى،از ث یونننیً

 یبزٍ ً یضغل یػًطدُ اس . ضرا یبف  یخبص ی وٌٌدُ یجبدا

 یني اثتلا ثِ ا یغثِ حروبت هىرر هچ دس  از جولِ ػلک ضب

 ّنبیی  یّوچَى ًبٌّجنبر  یگری(. ػَاهک د8اختلا  اس  )

از  یًبضنن یدر سننبختبر اسننت َاى، اخننتلالات سننبختبر   

از ونبر ٍ   یهىرر ًبض یىرٍترٍهبّبیه یه،ترٍهبت ّبی یتآس

 ریونن ونب   یریي،ضن  یبثن  هبًٌد د یستویهس ّبی یوبریث

ٍ سرؼبى هوىي  یلَئیدٍزآه یسوی،هطىلات رٍهبت یرٍئید،ت

 (.  9اس  در ثرٍز آى ًمص داضتِ ثبضٌد )

ضنبخص ضنىک ٍ    سین ً (10) ٍ ّوىبراى Boz ی هؽبلؼِ

وٌٌندُ در   يییدس  را ثِ ػٌَاى ػَاهک تؼ ی ضبخص اًدازُ
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 عوامل خطر ابتلا به سندرم تونل کارپال تعیین

هحندٍد   یًطبى دادًند. اورنر هؽبلؼنبت لجلن     CTSاثتلا ثِ 

ٍ   یاز ًظر جٌس ضبّدگرٍُ  مبتیتحم يیدر ا رایّستٌد، ز

حجنن ًوًَنِ    گنر ی. در هؽبلؼنبت د سنتٌد یضدت ّوسنبى ً 

ضًَد.  یگرفتِ ه دُیًبد یفرد کػَاه یثرخ بیوَچه اس  

 ریتفسن  بغین ثنب احت  دین هؽبلؼبت ثب يیا جیاسب ، ًتب يیثر ا

سْن ػَاهک خؽنر هطنترن در جبهؼنِ     ي،یضَد. ػلاٍُ ثر ا

ِ  ًسجتبً یراًیا تؼینیي سنْن    ،ون اس . ّدف از ایي هؽبلؼن

ثدًی، ًسنج  هنچ دسن ، ضنبخص ضنىک،       یُ ضبخص تَد

لد دسن  ثنِ اثنتلا ٍ ضندت      ضبخص اًدازُ ٍ ًسج  ؼَ /

CTS در زًبى ٍ هرداى ایراًی ثَد. 

 

 ها مواد و روش

جبم ضد 2020تب  2019سب   ایي پژٍّص از ًَنک   اً ، سنٌدرم ت

هنرد   10زى ٍ  121ًفر از ثیوبراى هتطنىک از   131وبرپب  در 

ییند ضند ٍ از ًظنر سنٌی ثنبّن      أالىترٍدی تثب ػَاهک ثبلیٌی ٍ 

وٌٌدگبى راس  دس  ثَدًند.   هؽبثم  دادُ ضدًد. توبم ضرو 

وٌٌدگبى ثنِ   ّبی ثیوبری ػوَهی در توبم ضرو  ػلائن ٍ ًطبًِ

ّنبی آزهبیطنگبّی    ؼَر وبهک هَرد ثررسی لرار گرف . ثنبتری 

 هؼوَلی ّیچ ًَع ًبٌّجبری را ًطبى ًدادًد.

 اٍلٌنبر  ػصت یب ی در گردىىَلَپبتیراد از ای ًطبًِ ّیچ

 ینب  ػلائنن  ضنبّد  در گنرٍُ  ایني،  ثنر  ػنلاٍُ . ًطند  هطبّدُ

ِ  وٌٌندگبى  ضرو  ایي. هطبّدُ ًطد CTS از ای ًطبًِ  ّون

وٌٌندُ در گنرٍُ    افنراد ضنرو    ٍ ثَدًد تجریس ضْر سبوٌیي

ِ  ثَدًند  ّنب  آى ثستگبى ضبّد ِ  ّونبى  در ون  زًندگی  هحلن

ِ  گرٍُ دٍ ّر ثرای ضغک تَزیغ. وردًد هی  اورنر . ثنَد  هطنبث

 هننبثمی پرسننتبراى، ٍ ثَدًنند دار خبًننِ وٌٌنندُ ضننرو  زًننبى

 ّنبی  گنرٍُ  در وتبثنداراى  ٍ فنرٍش  وبروٌبى ادارُ، وبروٌبى

 از تنَجْی  لبثنک  تؼداد ضبهک هرداى. لرار گرفتٌد تر وَچه

 تَسنػ  هؽبلؼِ ایي. ثَدًد فرٍش وبروٌبى ٍ اداری وبروٌبى

 ٍ ضند  تأییند  تجرینس  پسضنىی  ػلنَم  داًطگبُ اخلالی وویتِ

 از سنس،،  .گردیند  دریبفن   ثیوبراى ّوِ از آگبّبًِ رظبی 

ٍظنؼی    ضنغک،  جنٌ،،  سني،  هنَرد  در وٌٌندگبى  ضرو 

 حنبهلگی،  ػونَهی،  جراحی یب لجلی ضرایػ گًَِ ّر دس ،

 فَلنبًی  اًدام یب گردى لجلی آسیت ی سرٍیى،،ىَلَپبتیراد

از ثنیي   ًَرٍپبتی، ی سبثمِ ّب، اًدام ایي ثِ هرثَغ جراحی یب

سنیٌِ   لفسِ خرٍجی سٌدرم ٍ ثیوبری رفتي غلاف هیلیي،

ِ  یه ٍ وبهک ثررسی یه. سَا  ضد  اًجنبم  فیسیىنی  هؼبیٌن

 آٍری ضنننند. جوننننغ آزهبیطننننگبّی ّننننبی دادُ ٍ ضنننند

 فنَق،  ّنبی  اًدام از یه ّر در اختلالات ثب وٌٌدگبى ضرو 

ِ  وبرّنبیی  ینب ( گنبًگلیَى  هبًٌد) دس  اختلالات در هچ  ون

 ّنب،  هٌطی جولِ از) داضتٌد دس  هىرر هچ اًحراف ثِ ًیبز

 توننبم .ضنندًد حنفف  هؽبلؼننِ از( ثبفٌندگبى  ٍ ّننب تبیسیسن  

 ثنب  ارتفنبع  ٍ ٍزى. ضند  اًجنبم  هحمنك  تَسػ ّب گیری اًدازُ

 وٌٌنندگبى ضننرو  توننبهی ثننرای دسننتگبُ یننه از اسننتفبدُ

 هرثنغ  ثِ ضدُ تمسین ٍزى ػٌَاى ثِ BMI. ضد گیری اًدازُ

. اسن   ضندُ  ثینبى  هرثغ هتر در ویلَگرم ثر حست ٍ ارتفبع

پٌجن  ٍ دٍم ّبی است َاى ثیي فبصلِ حداورر) دس  ػرض

گَدی و  دس  ٍ  ثیي ی فبصلِ) دس  و  ؼَ  ،(وبرپب 

ِ ) سنَم  اًگط  ؼَ  ،(سَم اًگط  ی هیبًی ًمؽِ ی  فبصنل

 ٍ( سنَم  اًگطن   سنَم تنب سنر    ی هیبًی اًگط  ثیي ًمؽِ

  حسبسنی   ثنب  گینری  اثنسار اًندازُ   از استفبدُ ثب هچ ی اًدازُ

  ونِ تنب   در حنبلی  پنٌجن  ٍ دٍم ّنبی  اًگط  ٍ هتر هیلی 1/0

 ینه  رٍی اًگطنتبى  ٍ ضد، گیری اًدازُ درجِ خن ضدُ 20

 و  دس  ؼَ . صبف ثِ صَرت وطیدُ لرار گرفتٌد سؽح

 ایني  .ضند  تؼری  سَم ثِ ػٌَاى ؼَ  و  دس  اًگط  تب

(/ هتر هیلی) دس  هچ ؼَ ] دس  هچ ًسج  ّب گیری اًدازُ

 دسن   ػنرض ] ضىک ضبخص ،([هتر هیلی) دس  هچ ػرض

 اًندازُ  ضبخص ،[100( × هتر هیلی) دس  ؼَ (/ هتر هیلی)

 ؼنَ   ًسنج   ٍ [100×  (هتنر  هیلنی ) سنَم  اًگط  ؼَ ]

 (.3ضنَد )  ([ را ضبهک هنی m) ارتفبع(/ cm) دس  ؼَ ] دس 

 ٍ ثننننبلیٌی هؼیبرّننننبی اسننننب  ثننننر CTS تطنننن یص

 الىترٍدیبگٌَسنتیىی ثنب   ّنبی  ثررسی. الىترٍدیبگٌَستیىی ثَد

 Toennis NeuroScreen Plus دسنتگبُ  وبًب  چْبر از استفبدُ

ِ  26 تنب  24 ثنیي  اتبق دهبی. ضد اًجبم ثیوبراى رٍی  درجن

 تنننَاى از آزهبیطنننبت زهنننبًی هنننی. ثنننَد گنننراد سنننبًتی

 ثنب  دسن ،  و  دهبی الىترٍدیبگٌَستیىی استفبدُ ورد وِ

گنراد   سبًتی درجِ 32 از ثیص دیجیتب  دهبسٌج از استفبدُ

 از اسنتفبدُ  ثب ػصجی تحریه ّبی ثررسی. ضَد گیری اًدازُ

   .ضد اًجبم دٍلؽجی استبًدارد الىترٍد یه

 CMAP هروننسی ػصننجی ػعننلِ ػولىننرد پتبًسننیک

(Compound muscle action potential )دٍ از اسنتفبدُ  ثب 

  تٌنبر  ػعنلات  رٍی ثنر  ضدُ دادُ لرار ًمرُ سؽحی الىترٍد

 ّبپیَتٌبر ػعلات رٍی ثر ٍ هدیبى ػصت ثرای هتر سبًتی 7

ِ . ضند  ثج  اٍلٌبر ػصت هتری سبًتی 5  در تحرینه  ی ًمؽن

 پتبًسنیک  ثجن  . ضد ثج  هتر سبًتی 8 ی فبصلِ ثب دس  هچ

 ثنرای  پنٌجن  ٍ دٍم ّنبی  اًگط  رٍی ثر حسی ػصت ػوک

ِ  اٍلٌبر ٍ هدیب اػصبة  در ضند،  اًجنبم  غیرهسنتمین  ؼنَر  ثن

 ًمؽِ ثب هتر سبًتی 14 دس  هچ در تحریه ًمؽِ وِ حبلی

 هجتلا ثیوبراى در هدیبى ػصت در فبصلِ. داض  فبصلِ ثج 

 (. 11) ثَد 6/3 از ثیص CTS ثِ
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 علی اصغر شریفی

فبصلِ در ػصت حسی هدیبى در همبیسِ ثب ػصت اٍلٌنبر را  

CTS  .خفی  در ًظر گرفتینCTS  هتَسػ را وبّص پتبًسیک

ػولىرد ػصنت هندیبى در همبیسنِ ثنب سنو  آسنیت ًدیندُ        

ننین.  هننی  ػعننلِ ػولىننرد ضنندید را وننبّص پتبًسننیک CTSداً

ین ) هی ًدیدُ آسیت سو  ثب همبیسِ در هروسی ػصجی    (.12داً

ِ    در  ّسنتٌد،  CTS هَاردی وِ ّر دٍ دسن  هجنتلا ثن

 ّننبی آى در ثررسننی درگیننری دسننتی وننِ آى ثننب ضنندت

 ٍ تجسیِ. ضَد اس  تؼری  هی تر ضدید الىترٍدیبگٌَستیىی

ِ  SPSS افنسار  ًنرم  از اسنتفبدُ  ثب آهبری تحلیک  13ی  ًسن 

(version 13, SPSS Inc., Chicago, IL) پن، . ضند  اًجبم 

 هننَرد t-student آزهننَى ًرهننب ، تَزیننغ ثننرای ارزیننبثی از

 از اسنتفبدُ  ثب ًرهب  تَزیغ وِ ٌّگبهی. گرف  لرار استفبدُ

 غینر  ّنبی  آزهنبیص  ًطند،  اًجنبم  هؼوَ  تحلیلی ّبی رٍش

 ٍاریننبً، تحلیننک ٍ تجسیننِ .دادیننن اًجننبم را پننبراهتری

(ANOVA )ارزیبثی ثرای. ضد استفبدُ دٍ زیرگرٍُ ّر ثرای 

 لجسنتیه  رگرسنیَى  هد  یه ،CTS خؽر اثتلا ثِ ػَاهک

ِ  ضند  استفبدُ  ضنبخص  ٍ ٍاثسنتگی  ػبهنک  CTS آى در ون

ضنبخص   ضنىک،  ضنبخص  دسن ،  هنچ  ًسج  ثدًی، ی تَدُ

 هستمک ػَاهک ػٌَاى ثِ/ دس  ؼَ  ٍ ؼَ  ًسج  ٍ اًدازُ

گنرٍُ   در سنبزگبری  ػبهک یه سي ثِ ایٌىِ تَجِ ثب. ثَدًد

  همنبدیر . تَجنِ ًطند   سني  ثنِ ػبهنک   هند   ایني  در اس ،

p value ضد گرفتِ ًظر در 05/0 از ووتر. 

 

 ها یافته

  وردًنند ضننرو  هؽبلؼننِ اینني در وننِ ثیوننبر 131 از تؼننداد

ِ   126 ،(هرد 10 ٍ زى 121) در ّنر دٍ   CTS ًفر هجنتلا ثن

  ٍ راسن   ًفنر سنو    3) در یه دس  CTS ًفر 5 ٍ دس 

در ّنر دٍ   هنرد  ثیونبراى  تونبم . ثَدًند ( چن   ًفر سو  2

 ّنبی  در گرٍُ ضدُ تؼری  پبراهترّبی. داضتٌد CTSدس ، 

ِ  هَرد هرد، ٍ زى ضبّد هنچ   ًسنج  . گرفتٌند  لنرار  همبیسن

 p value ،04/0 ± 70/0=  0018/0)زًنبى   ثِ هرداىدس  

.vs 03/0 ± 73/0) پبراهترّبی. ثیطتر ثَد  ِ  ضنبهک  هؽبلؼن

 ضننىک، ضننبخص ثنندًی، ی تننَدُ ضننبخص لنند، ٍزى، سنني،

 ٍ هنرد  ّنبی  گنرٍُ  ثیي دس ، ؼَ  ًسج  ٍ ضبخص اًدازُ

 در گرٍُ دٍ ثیي تفبٍت. ًداض  ٍجَد داری هؼٌی تفبٍت زى

 ثَد، دار هؼٌی BMI ٍ ضىک ضبخص دس ، هچ ًسج  ٍزى،

 ٍ ؼَ  ًسج  ٍ اًدازُ ضبخص لد، سي، تفبٍتی ثیي ّرچٌد

  (.1 جدٍ ) هطبّدُ ًطد دس  لد
 

 های بیماران، زنان و مردان ی متغیرهای مطالعه در گروه مقایسه :1 جدول

p value هتغیرّا گرٍُ آزهایش گرٍُ شاّد 
 بیواراى سي 83/43 ± 00/12 92/42 ± 2/9 49/0
  ٍسى 6/76 ± 41/9 65/65 ± 26/11 < 001/0
  قذ 46/155 ± 14/6 83/156 ± 90/6 09/0
  بذًی ی ضاخ  تَدُ 70/31 ± 48/3 70/31 ± 74/4 < 001/0
  ًسبت هچ دست 76/0 ± 04/0 70/0 ± 04/0 < 001/0
  ضاخ  ضکل  90/44 ± 02/2 87/42 ± 02/2 < 001/0 

  ضاخ  اًذاسُ 72/42 ± 46/1 74/42 ± 19/1 867/0
  طَل کف دست 00/11 ± 60/0 04/11 ± 45/0 509/0
 سًاى سي 02/44 ± 97/11 20/42 ± 91/8 108/0
  ٍسى 72/76 ± 41/9 32/65 ± 41/11 < 001/0
  قذ 51/155 ± 10/6 70/156 ± 84/6 154/0
  ی بذًی ضاخ  تَدُ 73/31 ± 51/3 65/26 ± 79/4 < 001/0
  ًسبت هچ دست 75/0 ± 04/0 70/0 ± 04/0 < 001/0
  ضاخ  ضکل  95/43 ± 55/2 89/42 ± 08/2 < 001/0
  ضاخ  اًذاسُ 69/42 ± 28/1 76/42 ± 22/1 679/0
  طَل کف دست 03/11 ± 56/0 04/11 ± 45/0 803/0
 هزداى سي 5/41 ± 78/12 6/51 ± 82/9 197/0
  ٍسى 2/75 ± 72/9 6/69 ± 92/8 196/0
  قذ 8/154 ± 97/6 4/158 ± 91/7 225/0
  ی بذًی ضاخ  تَدُ 35/31 ± 28/3 86/27 ± 12/4 026/0
  ًسبت هچ دست 76/0 ± 03/0 73/0 ± 03/0 042/0
  ضاخ  ضکل  21/44 ± 78/2 05/43 ± 44/1 270/0
  ضاخ  اًذاسُ 19/43 ± 03/3 07/43 ± 09/1 593/0
  طَل کف دست 56/10 ± 82/0 03/11 ± 52/0 143/0
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 عوامل خطر ابتلا به سندرم تونل کارپال تعیین

 های شاهد، خفیف، متوسط و شدید ی متغیرهای مطالعه در گروه مقایسه :2جدول 

شاخص  شاخص اًدازُ دستطَل 

 شکل

ًسبت هچ 

 دست

شاخص 

 بدًی ی تَدُ

 ّا گرٍُ تعداد سي ٍزى قد

 ضاّذ 131 92/42 ± 29/9 65/65 ± 26/11 83/156 ± 90/6 74/26 ± 74/4 70/0 ± 04/0 87/42 ± 02/2 74/42 ± 19/1 04/11 ± 45/0

65/0 ± 79/10 24/2 ± 40/43 59/2 ± 63/43 04/0 ± 73/0 29/3 ± 86/30 68/4 ± 18/155 01/8 ± 26/74 50/10 ± 65/37 17 CTS خفیف 

61/0 ± 98/10 27/1 ± 69/42 53/2 ± 95/43 43/0 ± 76/0 15/3 ± 46/31 00/6 ± 11/155 94/8 ± 73/75 82/11 ± 69/43 75 CTS هتَسط 

54/0 ± 12/11 33/1 ± 47/42 61/2 ± 25/44 04/0 ± 76/0 05/4 ± 52/32 98/6 ± 26/156 43/10 ± 29/79 17/12 ± 79/46 39 CTS ضذیذ 

 

ِ  در داری هؼٌی آهبری اختلاف آهبری ًظر از  ثنب  همبیسن

 در تفنبٍت  ایني  اهنب  اسن ،  ضندُ  دیندُ  ضبّد ٍ گرٍُ زًبى

 ًطند  هطنبّدُ  ضبّد ٍ هرد هَارد ثیي در ضىک ٍ ٍزى ضبخص

 (p value < 05/0) سني  در هنَرد  ٍاریبً، تجسیِ(. 1 جدٍ )

 ثنیي  داری هؼٌنی  اخنتلاف  (p value < 01/0هچ ) ًسج  ٍ

 اخننتلاف ّوچٌننیي. را ًطننبى داد ضنندید ّننبی گننرٍُ زیننر

 هنچ  ًسنج   در ضدید ػلائن ثب ّبی زیرگرٍُ ثیي داری هؼٌی

 در (p value < 05/0) سنني ٍ (p value < 01/0دسنن  )

ِ  (.2 جندٍ  ) ضند  دیدُ هرداى زًبى ٍ ِ  ی همبیسن  چٌدگبًن

در  دسن   ّنبی  ضنبخص  ٍ ثدًی ی تَدُ ضبخص ٍزى، سي،

ِ  داد ًطبى Tukey استفبدُ از آزهَى ثب ّب گرٍُ  اخنتلاف  ون

  سنني در ضنندید ٍ خفینن  ّننبی گننرٍُ ثننیي داری هؼٌننی

(05/0 > p value) ٍ ٍُثنرای  هتَسنػ  ٍ خفی  ّبی زیرگر 

 ّوچٌنیي  ٍجَد دارد. (p value < 01/0دس  ) هچ ًسج 

 هتَسنػ  ٍ خفین   ّنبی  زیرگنرٍُ  ثنیي  داری هؼٌی اختلاف

 در هنچ  ًسنج   ٍ (p value < 05/0هنرداى )  در سي ثرای

 اًنندام ّوجسننتگی. ٍجننَد دارد (p value < 05/0زًننبى )

 ّوجسنتگی  ظنریت  از اسنتفبدُ  ثنب  راسن   ٍ چن   تٌبسلی

Spearman ّبی ضبخص ثیي لَی ّوجستگی. ضد هط ص 

ِ . داضن   ٍجنَد  چن   ٍ راسن   دسن   ثیي دس   ٍ تجسین

 خؽرسنبز  ػَاهنک  ارزیبثی ثرای لجستیه رگرسیَى تحلیک

CTS ًطبى وِ ضد اًجبم زًبى گرٍُ ٍ ثیوبراى توبم رٍی ثر 

ثنرای   خؽنرزا  ػَاهک BMI ٍ ضىک ضبخص هچ، ًسج  داد

CTS حنبلی  ّستٌد، در  ِ  لند  ٍ اًندازُ  ًسنج  ضنبخص   ون

ِ  داد ًطنبى  ّوچٌنیي  .از ػَاهک خؽنرزا ًیسنتٌد   دس   ون

ِ   ػبهنک  تنریي  لنَی  دسن ،  هچ ًسج   ٍ اسن   CTS اثنتلا ثن

 ّونیي ترتینت ّسنتٌد    ثِ ًیس ضىک ضبخص ٍ BMI ضبخص

 گنرٍُ  رٍی ثر لجستیه رگرسیَى تحلیک ٍ تجسیِ(. 3 جدٍ )

جبم (n=  10) حجن ون ًوًَِ دلیک ثِ هرداى  اس . ًطدُ اً

 

 گیری نتیجه و بحث

 ثنیي  ّوجسنتگی  ارتجبغ در راثؽِ ثب ووی هؽبلؼبت تبوٌَى

 ضدُ اًجبم CTS اثتلا ثِ ٍ دس  آًترٍپَهتری ّبی ضبخص

 در. اسن   هتٌنبلط  حدٍدی تب ضدُ اًجبم هؽبلؼبت ٍ ًتبیج

 دادًد ًطبى (13ّوىبراى ) ٍ Moghtaderi اخیر، ی هؽبلؼِ

ِ  ثرای ػبهک خؽر یه تَاًد هی دس  هچ ًسج  وِ  اثتلا ثن

CTS ثبضد. 
 

 بیماران و زنانهای  ی متغیرهای مطالعه در گروه مقایسه :3جدول 

p value ّا گرٍُ هتغیرّا ضریب  

 بیواراى ضاخ  اًذاسُ 001/0 00/1 830/0

  ضاخ  ضکل 056/0 058/1 < 001/0

  ًسبت هچ دست 301/0 351/1 < 001/0

  طَل دست 002/0 002/1 446/0

  ی بذًی ضاخ  تَدُ 280/0 323/1 < 001/0

 سًاى ضاخ  اًذاسُ 001/0 001/1 689/0

  ضاخ  ضکل 049/0 050/1 001/0

  ًسبت هچ دست 287/0 332/1 001/0

  دست طَل 0001/0 000/1 746/0

  ی بذًی ضاخ  تَدُ 285/0 330/1 001/0

 

Boz ٍ هننچ ًسننج  وننِ ًنندداد ًطننبى (10) ّوىننبراى 

 در خؽنر  ػَاهنک  اًندازُ، از  ضبخص ٍ ضىک ضبخص دس ،

ِ  دادًند  ًطنبى  اهب اس  زًبى  ثنیي  داری هؼٌنی  اخنتلاف  ون

 .ًندارد  ٍجنَد  ّنب  گینری  اًندازُ  ایي در ضبّد ٍ گرٍُ هرداى

ِ  را دسن   هنچ  ًسنج   وِ دارد ٍجَد هتؼددی هؽبلؼبت  ثن

 (.14) اًد ًطبى دادُ CTSاثتلا ثِ  در اصلیػبهک  ػٌَاى

 ی وٌٌدُ تؼییي ػبهک دس  هچ ًسج  حبظر، ی هؽبلؼِ در

 زى ّنبی  گنرٍُ  در ٍ ثیونبراى  ّوِ در CTS پیطرف  در اصلی

در هنرداى  (. 13، 10ثَد ) لجلی هؽبلؼبت ًتبیج ثب هؽبثك وِ ثَد

 CTSاثنتلا ثنِ    در دس  هچ ًمص. دار ثَد ّب هؼٌی ًیس ایي دادُ

 .تَظیحبتی ارائِ گردیدُ اس  اهب وبهلاً هط ص ًیس ،

 هستمک خؽر ػٌَاى ػبهک ثِ را ضىک ضبخص ّوچٌیي

 تحلینک  تَسػ وِ ّوبًؽَر) یبفتین زًبى ٍ ثیوبراى ّوِ در

 ٍ Boz ّنبی  یبفتِ وِ ثب( اس  ضدُ تأیید هٌؽمی رگرسیَى

ّو نننَاًی  (15ّوىنننبراى ) ٍ Chroni ٍ (10ّوىنننبراى )

ِ  ّب ثیبًگر ایني  یبفتِ ثِ ػلاٍُ ایي. داض  ِ  اسن   فرظنی  ون

ِ   خؽنر  هؼنرض  ثیطتر در ،درض  ّبی دس   CTS اثنتلا ثن
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 علی اصغر شریفی

ِ  رسد هی ًظر ثِ. ّستٌد  ثسنیبر  ًینرٍی  ّنب  دسن   ایني  ون

 افنسایص  ثبػث وِ وٌٌد هی اػوب  دس  حرو  ثرای ثیطتری

حرونبت   ّوچٌنیي  .(16ضنَد )  هنی  جوجوِ داخک هبیغ فطبر

ِ  خنلاف  ثر. ّب ثیطتر اس  در آى دس  تىراری  ٍ Boz ی یبفتن

هننب در اینني   ،(15) ّوىننبراى ٍ Chroni ٍ (10ّوىننبراى )

 ػبهنک  یه ػٌَاى ثِ اًدازُ ضبخص پژٍّص ًطبى دادین وِ

ثیطنتری   تحمینك  ثنب  ثبید لِ راأایي هس اس . خؽر هستمک

ِ  ثب. اثجبت ورد  ّوىنبراى  ٍ Boz ثنِ ًتنبیج تحمیمنبت    تَجن

 در دسن   لند  ٍ ؼنَ   ًسج  در داری هؼٌی اختلاف ،(10)

 زًنبى  ینب  هنرداى  در ضنبّد گنرٍُ   ٍ CTS هجتلایبى ثِ ثیي

ِ  دسن   هنچ  ًسج  همبدیر هیبًگیي ًطد. هطبّدُ  ؼنَر  ثن

 خفی  ٍ ضدید ًسنج   نیػلا ثب ّبی زیرگرٍُ در داری هؼٌی

 ؼَر ثِ زًبى ٍ ثیوبراى توبم در هتَسػ نیػلا ثب زیرگرٍُ ثِ

 p value ،05/0  >p<  01/0) ثننَد ووتننر داری هؼٌننی

value) .ّوىننبراًص ٍ تننی، ّننبی یبفتننِ ثننب یبفتننِ اینني 

 (10) ّوىننبراى ٍ Boz همبثننک، (. در17). ّو ننَاًی دارد

 ایني . هطبّدُ ًىردًد ضدید نیػلا ثب ّبی گرٍُ ثیي اختلاف

 گنرٍُ  زینر  تَزیغ ًوًَِ، ی اًدازُ ی ًتیجِ تَاًد هی ّب تفبٍت

 هؼیبرّنننبی  در تغیینننرات ینننب  ٍ ضننندید نیننن ػلا ثنننب

 .  افراد ثبضد ثٌدی گرٍُ الىترٍدیبگٌَستیىی ثرای

 رگرسنیَى  تحلینک  ٍ تجسیِ وِ ثب ثدًی  ی تَدُ ضبخص

ِ آهند،   دسن   ثِ زًبى گرٍُ ٍ ثیوبراى توبم در لجستیه  ثن

 اخننتلاف. ثننَد ثننبلا ثیوننبراى ی ّوننِ در داری هؼٌننی ؼننَر

ًداضن    ن ضدید ٍجَدیثب ػلا گرٍُ زیر سِ ثیي داری هؼٌی

 .( ّوسَ ثَد13) ّوىبراى ٍ ًتبیج همتدری وِ ثب

Boz ٍ ( 10ّوىبراى)  ِ ٍ  BMIثنیي   تٌْنب ارتجنبؼی   ًن

 در تنَجْی  لبثنک  آهبری تفبٍت ثلىِ ًیبفتٌد، CTSاثتلا ثِ 

 ثٌنبثرایي  .ن ضندید هطنبّدُ وردًند   یّب ثب ػلا زیرگرٍُ هیبى

در  خؽنر  ػبهک ػٌَاى ثِ را BMI دیگر هؽبلؼبت از ثسیبری

 همبثننک، در .(18، 16اًنند ) دادُ لننرار ّنندف CTS اثننتلا ثننِ

ًظنر   را ینه ػبهنک خؽنر هسنتمک در     BMI ای وِ هؽبلؼِ

 ًطنبى  هتغیرُ چٌد تحلیک ٍ تجسیِ ثب استفبدُ از ،گرف  هی

ِ  هستمک خؽر ػبهک یه BMI افسایص وِ داد  ثرای اثتلا ثن

CTS ثیونبراى  در اهنب  اسن ،  سب  63 سي زیر ثیوبراى در 

. ثیرگنفار ًیسن   أایي ػبهک، تنب ایني اًندازُ هْنن ٍ ت     هسي

ِ   سنب   63 ثبلای الگَی ػَاهک خؽر در ثیوبراى  در اثنتلا ثن

CTS  (. یىنی از  19) هتفنبٍت اسن    جَاًتر افراد ثِ ًسج

 چنبق  افنراد  در وبرپنب   تًَک چرثی افسایصتَاًد  ػَاهک هی

 ّیدرٍاسنتبتیه  فطبر افسایص ثبػث خَد ی ًَثِ ثِ ثبضد وِ

 تًَک ّوجٌد ثبف  در آة تجوغ دیگر (. تئَری20ضَد ) هی

 ثندًی ثنبلا،   ی ثب ضنبخص تنَدُ   افراد (. در21) اس  وبرپب 

 تنراون  سنجت  فَلنبًی  اًدام وِ یبثد هی افسایص خَى حجن

ًَنک  فلىسنَر  سیٌٍَییک ٍرق در ٍریدی  ٍ ضنَد  هنی  وبرپنب   ت

 (.22ضَد ) هی جوجوِ داخک فطبر افسایص ثبػث

 ن ضدیدیزیرگرٍُ ثب ػلا سي افراد در ثیوبراى، توبم ثیي در

سي  ثیطتر ثَد ٍ در گرٍُ هرداى، خفی  زیرگرٍُ ثب همبیسِ در

ثنَد   ثیطتر خفی  زیرگرٍُ ثِ ًسج  هتَسػ افراد در زیرگرٍُ

ی   (23)ّوىنبراى   ٍ Mondelli ّبی یبفتِ ثب ٍ  داضن  ّو نَاً

 ایني  در. اسن   هرتجػ CTSثب افسایص اثتلا ثِ  افسایص سي وِ

 ضنغک  سي، از ًظر دلیمبً ّر دٍ گرٍُ را وردین سؼی هب هؽبلؼِ

 ّنبی  هحندٍدی  . وٌین ثررسی التصبدی -اجتوبػی ٍظؼی  ٍ

د هی هؽبلؼِ ایي ِ  ثبضند  ون هنرداى  تؼداد تَاً ثبػنث ضندُ    ون

جنبم ًطنَد   لجسنتیه  رگرسنیَى  تحلیک ٍ تجسیِ  ونبرثرد  ٍ اً

   .اس  وردُ هحدٍد زى ثیوبراى ثرای را ًتبیج

 ػبهننک ،ًسننج  هننچ دسنن   ٍ سنني ثیوننبراى، توننبم در

ضنٌبختِ ضندُ    وبرپنب   تًَک سٌدرم ضدت در ای وٌٌدُ تؼییي

 سني  ٍ زًنبى  در وبرپب  تًَک سٌدرم ثر ضدت هچ ًسج  .اس 

 دسن   آًترٍپنَهتری  ًمص تطریح ثرای. ثیر داض أت هرداى در

 هؽبلؼبت وِ وٌین هی پیطٌْبد وبرپب ، تًَک سٌدرم اثتلا ثِ در

 پراوٌندگی  تَزینغ  هرداى، از ثیطتری ی ًوًَِ حجن ثبید آیٌدُ

 هؼیبرّننبی ٍ ضنندید نیننػلا ثننب ّننبی در زیرگننرٍُ ثیوننبراى

 .ثبضٌد داضتِ را ػوَهی الىترٍدیبگٌَستیىی
 

 تشکر و قدردانی

جنبم    وٌٌدگبى توبم ضرو ٍسیلِ از  ثدیي هحترم وِ هنب را در اً

ی ثِ ػوک هی  .آید ایي پژٍّص یبری رسبًدًد، تطىر ٍ لدرداً
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