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Abstract 

Purpose: This study aimed to determine the risk factors for carpal tunnel syndrome in women. It 

was done in an effort to prevent the development of this neurological disease in women. 

Methods: A case - control study was performed on 132 women with carpal tunnel syndrome and 80 

women without disease, with an age range of 18-60 years, referred to one of the physical therapy 

centers in Ardabil. Samples were selected randomly and the radial and ulnar nerve conduction 

standard tests were done. In order to collect data, a questionnaire that included common risk factors 

for carpal tunnel syndrome was used. Data analysis was performed by using t-test and chi-square 

test.  

Results: T-test showed statistically significant differences between cases and controls in the mean 

length and width of the wrist (p=0.001). Among the hormonal factors, diabetes in the case group 

was three times more than the control group. Furthermore, calculation of second chances coefficient 

for taking oral contraceptives showed that these drugs can be also among the risk factors for carpal 

tunnel syndrome. Based on the results, using cold water and washing clothes by hand in the patient 

group was significantly more than the control group (p=0.033) (p=0.011). 

Conclusion: Housekeeping, history of using oral contraceptives and diabetes can be the risk factors 

for carpal tunnel syndrome. Moreover, factors such as number of children, weight, length and width 

of the wrist and using cold water for washing were more common in patients. Understanding these 

factors can be an effective step in preventing this common problem in women. 
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انجنام ررفنت تیشنی در  هنت     کنار  در نننان اردبینل    عوامل مستعدکننده سنندرم توننل   مطالعه حاضر که با هدف تعیین :هدف

 .باشدپیشگیری ان ابتی به این بیماری شایع عصبی در ننان می

نن غیرمبتیی  03کار  و تونلنن مبتی به سندرم  292شاهدی است که بر روی  -پژوهش حاضر، یك مطالعه مورد: بررسي روش

هنای  کننندران در مطالعنه تحنت آنمنون    شنرکت . کننده به یکی ان مراکز طب فیزیکی شهر اردبیل انجام ررفتسال مرا عه 03-20

برریرننده عوامنل خطرسنان شنایع      ان یك پرسشنامه خودسناخته کنه در   استاندارد هدایت عصبی رادیال و اولنار قرارررفتند و سپس

 .دو انجام شدو کای های تیها با استفاده ان آنمونتحلیل داده. آوری اطیعات استفاده رردیدکار  بود برای  معتونلسندرم 

 دار آماری را بین دو رروه مورد و شاهد ان نظر میانگین طول و پهنای من  دسنت نشنان داد   نتایج آنمون تی، اختیف معنی: هايافته

(332/3p= .)عیوه، محاسبه ضنریب شنانس   به. برابر بیش ان رروه شاهد بود 9رمونی، بیماری دیابت در رروه بیمار، در بین عوامل هو

توانند ان  مله عوامل خطرسان  بنرای سنندرم توننل    در مورد مصرف داروهای خوراکی ضدبارداری نشان داد که این داروها نیز می 2

در رنروه  ( =322/3p) تفاده ان آب سنرد و اسن  (=399/3p) اس بنا دسنت  همچنین براساس نتایج یافت شده، شستن لب. کار  باشند

 .داری بیش ان رروه شاهد بودبیمار به طور معنی

تواننند ان عوامنل مسنتعدکننده سنندرم     بارداری خوراکی و دیابت منی  های ضدداری، سابقه مصرف قرصخانه :گيرينتيجهبحث و 

پهنای م  دست و استفاده ان آب سرد برای شستشنو نینز    تعداد فرنندان، ونن، طول و ضمن اینکه عواملی همچون . کار  باشندتونل

 .تواند رام موثری در پیشگیری ان این مشکل شایع در ننان باشدشناخت این عوامل، می. در افراد مبتی بیشتر دیده شد

 های فیزیکی، ننانسندرم تونل کار ، عوامل مستعدکننده، شاخص :کلمات کليدي
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 مقدمه

احتمال برون . ط خارج استیله ارتباط با محیدست وس

شرفت صنعت ین ارران مهم به خصوص با پیعات در ایضا

کی ی(. 2) استشده  ترادیهای دستی نتیو تنوع در فعال

تواند مو ب اختیل در عملکرد دست ان مشکیتی که می

 ،ن سندرمیا. باشد می2 (CTS) شود، سندرم تونل کار 

تواند باعث در ات ن نوروپاتی فشاری است که مییعتریشا

 ،ن عارضهیعلت ا (.2) متفاوتی ان ناتوانی در فرد رردد

 میانی در تونل کار کی بر روی عصب یزیجاد فشار فیا

 (. 9) می باشد
ك در هزار در  امعه یوع یش ،آمار کشورهای غربی   

 دهدنشان می رادر هزار در  امعه کاررری  22و  عمومی

ت عمومی سوئد ی معن اختیل دریوع کلی ایش (.4)

نفر  هزار 233نفر به انای هر  923ا یتالیدر او  (2) 7/2%

نیز ( 2900) رایگانی و همکاران. (0) رزارش شدهدر سال 

رزارش % 22 در مطالعه خود، شیوع این اختیل را حدود

 (. 7) اندکرده

برای شناسایی عوامل قات رسترده و متعددی یتحق   

 در. مستعدکننده سندرم تونل کار  انجام شده است

ن عوامل ممکن است یا چند مورد ان ایافراد، دو  برخی ان

ماری را یهمزمان و ود داشته باشد که احتمال ابتی به ب

احتمالی  سانخطرعوامل مهمترین (. 0) دهدش مییافزا

، (2) شامل سناساس مطالعات برسندرم تونل کار  

 ، چاقی(22) سمیدیروئیپوتی، ه(23) ابتی، د(3) یت نس

-مارییو ب( 24) ائسگیی، (29) خچه خانوادریی، تار(22)

دون و یلوئی، آم(22) دیروماتوئتیهای همراه مثل آرتر

گری که یعوامل د. است (20) وندییهای بافت پمارییب

، سابقه استعمال (27) قد کوتاه: اند عبارتندانمطالعه شده

 بارداری خوراکی ، مصرف داروهای ضد(22) اتیدخان

 ، کارهای منزل(22) های م  دست، شکستگی(20)

     .(22) حاملگیو  (23) ها، برداشتن تخمدان(23)

                                                 
1
Carpal Tunnel Syndrome 

 ین، سن93ت مونث، شاخص توده بدنی بالای ی نس    

 ریان سا ترشیداری ببه طور معنی ،ابتیسال و د 03-42

-شده یافتماران مبتی به سندرم تونل کار  یعوامل در ب

ها ری دادهیمتغ ز چندیبعد ان ا رای آنال  ورنر(. 23) اند

ان ،  نس و سن 23افت که شاخص توده بدنی بالای یدر

 قل برای سندرم تونل کار  به حسابعوامل خطرسان مست

 (.22) ندیآمی

ارتباط بین عوامل مربوط به محیط کار با  همچنین   

در مطالعه . سندرم تونل کار ، مشخص شده است

اپیدمیولوژیك سوئد، محققان به شیوع بالای بیماری در 

کنند نسبت به دیگران پی کارررانی که با دست کار می

بررسی اپیدمیولوژیك سندرم تونل کار  در (. 2) بردند

زی فرانسه در سال  معیت عمومی نواحی غربی و مرک

هم نشانگر میزان شیوع بالای بیماری در افراد  2332

افزایش خطر (. 29) شاغل نسبت به افراد غیر شاغل بود

ها، کارکنان بقالی، کاررران در مشاغلی همچون قصابی

 ساختمان و کارکنان کامپیوتر بیشتر رزارش شده است

هم نشان داد که ( 2337)عبدالوهاب  مطالعه(. 24)

داری، کارمند دفتری و کاررر ساختمانی به شاغل خانهم

 (.22) داری با سندرم تونل کار  ارتباط دارندطور معنی

هدف تمامی مطالعات انجنام ررفتنه در ابعناد و  وامنع        

مختلف، پیدا کردن راهی برای ارتباط بین شنیوع سنندرم   

تونل کار  با عوامنل خاصنی اسنت تنا ان اینن راه امکنان       

در افراد مستعد به ابتی فراهم شده و یا حتی ان پیشگیری 

مطالعننه . ایجنناد آن در افننراد غیرمسننتعد  لننوریری شننود

حاضر به دنبال تعیین عوامل مستعدکننده این اختیل در 

تعدادی نن مبتی به سندرم تونل کار  و همبستگی اینن  

 . فاکتورها با ابتیی آنان به بیماری بود

 

 روش بررسي

 شاهدی است که در  -مطالعه حاضر ان نوع مطالعات مورد
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آن دو رروه مورد و شاهد ان نظر عوامل مستعدکننده 

 امعه مورد . سندرم تونل کار  با هم مقایسه شدند

کننده به یکی ان پژوهش شامل تمام بیماران مرا عه

های طب فیزیکی اردبیل بود که با اختیلات کلینیك

حرکتی در م  دست ان طرف پزشك متخصص  -حسی

برای انجام آنمایشات الکترودیارنوستیك تشخیصی  هت 

CTS ان بین  امعه مورد پژوهش،  .بودند ار اع داده شده

ان نظر سنی، بالای ننانی به عنوان نمونه انتخاب شدند که 

ده و سابقه  راحی در ناحیه م  سال بوده، باردار نبو 20

روش کار به این صورت بود که برای . دست را نداشتند

تمام این اشخاص، مطالعات الکترودیارنوستیك با دستگاه 

با SDL (Sensory Distal Latency )براساس 2ابنورو

 24تحریك ان چین پرورزیمال م  دست و ثبت در فاصله 

 MDL (Motorسانتیمتری بر روی انگشت میانی و 

Distal Latency )  با تحریك ان چین پرورزیمال م

 سانتیمتری بر روی عضیت تنار 7دست و ثبت در فاصله 

انجام شده و با تو ه به مقادیر ( ابداکتورپولیسیس برویس)

میلی ثانیه  0/2بالای  SDLطبیعی در افراد سالم، مقادیر 

نل میلی ثانیه به عنوان سندرم تو 2/4بیشتر ان  MDLو 

ریری م  دست ان برای اندانه. کار  در نظر ررفته شد

ابزار کولیس استفاده شد و  هت  لوریری ان تورش 

ضخامت . ریری، این کار توسط یك نفر انجام ررفتاندانه

شکمی م  و پهنای م   -م  دست بین سطح پشتی

کوندیل رادیال و اولنار در ناحیه بصورت فاصله بین اپی

دلیل تفاوت ابعاد م  به. ریری شددانهچین تحتانی م  ان

برای استاندارد نمودن اعداد  دست بر حسب  ثه افراد،

  هت مقایسه، ان نسبت ضخامت به پهنای م  دست

(T/W ) استفاده وT/W>0.7 نظر ررفته  غیر نرمال در

 . شد

کار  نن مبتی به سندرم تونل 292رروه مورد شامل    

حرکتی در یك یا هر دو بودند که با مشکیت حسی یا 

های دست مرا عه کرده و پس ان انجام آنمون

برایشان محرن  CTSالکترودیارنوستیك، تشخیص 

، آن دسته ان  (نفر 03) رردیده بود و در مقابل رروه کنترل

های حسی در اندام فوقانی به بیمارانی بودند که با نشانه

  CTSاین مرکز ار اع داده شده ولی معیارهای تشخیصی 

 . های الکترودیارنوستیك نداشتندرا در آنمون

                                                 
1
Ebneuro

 

عوامل خطرسان شایع بعد ان انتخاب رروه مورد و شاهد،    

اشاره شده در متون علمی معتبر با استفاده ان پرسشنامه 

محقق ساخته و اندانه ریری قد، ونن، پهنا و عمق م  

 .دست مورد بررسی قرار ررفت

های آماری استفاده ان آنمونها با تجزیه و تحلیل داده   

افزار آماری تست و به وسیله نرمتی اسکوئر و -کای

SPSS دار، نسبت شانس با برای موارد معنی. انجام شد

 .محاسبه رردید% 32حدود اطمینان 

   يافته ها

 و افراد شاهد 2/220/40 میانگین سنی افراد بیمار

بین آنها دار آماری سال بود که اختیف معنی 7/220/49

 03ان افراد بیمار و ( نفر 220) درصد 2/32. مشاهده نشد

 دار بودندان افراد رروه شاهد خانه( نفر 04) درصد

(333/3p= .) نشان داد که ننان خانه 22/2نسبت شانس-

برابر بیش ان دیگران در  2کننده در این مطالعه دار شرکت

ن میانگین تعداد فرنندا. هستند CTSمعرض ابتی به 

نفر بود که  0/9  2/2و افراد شاهد  7/20/4افراد مبتی 

داری را بین دو رروه های آماری، اختیف معنیآنمون

 (=32/3p)داد نشان می
ای، برخی ان عوامل مستعدکننده نمینه 2 دول   

عضینی را در دو رروه مورد و شاهد  -هورمونی و اسکلتی

  دهدکننده در مطالعه نشان میشرکت

 

 بحث و نتيجه گيري

این مطالعه با هدف تعیین عوامل مستعدکننده سندرم 

نفر غیر بیمار  03نفر بیمار و  292تونل کار  بر روی 

نتایج نشان داد که میانگین سنی افراد رروه . انجام ررفت

دهند که ها نشان میبررسی. سال بود 43بیمار بالای 

، (20)یابد با افزایش سن افزایش می CTSشیوع بیماری 

بالای  CTSان افراد مبتی به  درصد 02که حدود  بطوری

داری، عامل خطرسان مهمی خانه(. 27)سال سن دارند  43

 2در این مطالعه محسوب شد که با نتایج پژوهش ماتیولی

در مطالعه (. 27)همخوانی دارد ( 2333)و همکاران 

 CTSداری و ابتی به نیز بین خانه( 2337)عبدالوهاب 

 .(22)داری، مشاهده رردید ارتباط معنی

 داریمیانگین تعداد فرنندان افراد مبتی به طور معنی   

                                                                                         شاید یکی ان علتهای این مساله، . بیش ان رروه شاهد بود

                                                 
2
Mattioli 
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 ارتباط برخی ان عوامل مستعدکننده با ابتی به سندرم تونل کار : 2 دول   
 نتيجه آماري نتيجه آزمون گروه شاهد گروه مورد عوامل موثر

 

 (ميانگين)ايعوامل زمينه

 

 (BMI)شاخص توده بدنی 
 

0/47/23 
 

2/29/20 
 

32/3 p> 
 

 دارغیرمعنی

 دارمعنی =p 332/3 42/330/2 47/320/2 طول م  دست

 دارمعنی =p 329/3 4/372/9 4/300/9 پهنای م  دست

 

 عوامل هورموني

 

 دیابت

 (OCP)قرص ضدبارداری خوراکی سابقه مصرف 

 تیروئیدی سابقه بیماری

 سابقه  راحی رحم

23(4/24)% 

03(2/02)% 

0(0/4)% 

23(0/7)% 

4(2)% 

90(0/42)% 

0(0/7)% 

2(2/2)% 

399/3 p= 

327/3 p= 

32/3p> 

32/3p> 

 aمعنی دار

 bمعنی دار

 دارغیرمعنی

 دارغیرمعنی

 

 روماتوئیدسابقه آرتریت عضلاني-اختلالات اسكلتي

 سابقه شکستگی م  دست
29(23)% 

7(3/2)% 

0(23)% 

2(9/2)% 

32/3 p> 

32/3 p> 

 دارغیرمعنی

 دارغیرمعنی

    aOR(نسبت خطر) =  23/9 , bOR(نسبت خطر) =2  

های ایرانی در امر مراقبت ان فرنندان مسئولیت خطیر خانم

باشد که مسلماً در صورت و ود تعداد فرنند بیشتر، می

 . رردداین مسئولیت چندین برابر می

دار آماری بین نتایج مطالعه نشانگر و ود ارتباط معنی   

طوری که  ونن و ابتی به سندرم تونل کار  بود به

در . انگین ونن افراد بیمار بیشتر ان رروه شاهد بودمی

نیز ونن بالا ان عوامل ( 2332)و همکاران  2مطالعه ناتان

علیرغم ونن بالای افراد . حساب آمدبه CTSخطرسان 

بیمار در مطالعه حاضر، بین شاخص توده بدنی افراد رروه 

در . داری مشاهده نشدمورد و شاهد، اختیف معنی

 BMI ≥ 93که در مطالعات انجام یافته بین صورتی

داری ارتباط معنی CTSکیلوررم بر متر مربع و ابتی به 

و ود داشته و شاخص توده بدنی افراد به عنوان یکی ان 

که ( 22،27)عوامل خطرسان  بیماری شناسایی شده است 

دلیل شیوع بالای چاقی در ننان مورد ه شاید این اختیف ب

 .مطالعه باشد

برابر افراد غیردیابتی،  9در این پژوهش، افراد دیابتی    

را داشتند و دیابت ان عوامل  CTSشانس ابتی به 

مستعدکننده قوی شناخته شد و این در حالی است که در 

بیشتر مطالعات انجام ررفته در نمینه عوامل خطرسان 

سندرم تونل کار  نیز و ود ارتباط بین بیماری دیابت و 

CTS (.23،22)ته شده است شناخ 

                                                 
1
Nathan 

های ضدبارداری خوراکی در افراد سابقه مصرف قرص   

که ان این داروها مبتی بیشتر ان سایر افراد بوده و افرادی

برابر بیش ان دیگران در معرض  2کردند تقریباً استفاده می

در این نمینه برخی ان . قرار داشتند CTSابتی به 

ای ضدبارداری خوراکی همطالعات، رابطه بین مصرف قرص

و تعدادی نیز ( 20)و سندرم تونل کار  را نشان داده 

رسد ، بنابراین به نظر می(22)اند ارتباطی بین آنها ندیده

ژیك بیشتری بر روی  های اپیدمیولولانم است بررسی

همچنین در این تحقیق بین  .های بزررتر انجام ریردنمونه

روماتوئید، ید، آرتریتهای تیروئسابقه ابتی به بیماری

که در  CTSهای رحم و شکستگی م  دست و  راحی

داری بین آنها ارتباط معنی( 22،22)برخی ان مطالعات 

 . دیده شده، میحظه نگردید

های ضدبارداری خوراکی سابقه مصرف قرص داری،خانه   

توانند ان  مله عوامل مستعدکننده و بیماری دیابت می

ضمن اینکه تعداد . در ننان باشندسندرم تونل کار  

فرنندان بیشتر، ونن بالا، طول و پهنای م  دست و 

در افراد مبتی بیش تفاده ان آب سرد برای شستشو نیز اس

رام مهمی در  شناسایی این عوامل،. باشدراد میان سایر اف

کننده مسیر پیشگیری ان ابتی به این بیماری شایع و ناتوان

 .باشددر ننان می

 

 سپاسگزاري

 این مقاله برررفته ان طرح پژوهشی مصوب دانشگاه علوم 



 (2932بهار و تابستان ) 2شماره  -2دوره  -مجله علوم پیراپزشکی و توانبخشی مشهد

15 

 

  لذا نویسندران لانم می دانند ان . پزشکی اردبیل است

 

 .پژوهشی این دانشگاه تقدیر نمایند -معاونت آمونشی
.
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