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  يراناصفهان، امتخصص نورولوژي، 3، يراناصفهان، ا
  
 چكيده

  .شايعترين بيماري عصب مدين است) CTS(سندرم كارپال تونل : مقدمه
كننـده از صـندلي    در جانبازان جنگ تحميلـي اسـتفاده   اين مطالعه جهت مقايسه فراواني نسبي سندرم كارپال تونل: هدف
  .كنند، صورت گرفت اني كه از اين صندلي استفاده نميدار با جانباز چرخ

در ) س(كننده به مركز توانبخشي جانبازان و بيمارستان الزهرا  لعه، جانبازان جنگ تحميلي مراجعهدر اين مطا: ها مواد و روش
دار مـورد مطالعـه هـدايت عصـبي      كننده از صندلي چـرخ  كننده و غيراستفاده فري استفادهن 44به صورت دو گروه اصفهان، 

  .ها مشخص شود در آنسندرم كارپال تونل گرفتند تا وجود و شدت قرار
 بودند كه شدت آنسندرم كارپال تونل داراي ) درصد 43.2(نفر  19دار،  كننده از صندلي چرخ جانباز استفاده 44از بين : ها يافته

نفر گـروه شـاهد،    44از بين . شديد بود) درصد 2.3(متوسط و يك نفر ) درصد 13.6(نفر  6خفيف، در ) درصد 27.3(نفر  12در 
) درصـد  2.3(و در يك نفر متوسط ) درصد 2.3(داراي اين بيماري بودند كه شدت آن در يك نفر خفيف ) درصد 4.6(نفر  2تنها 
   تـر از گـروه شـاهد بـود     دار بـيش  دار به طور معني كننده از صندلي چرخ انبازان استفادهدر جسندرم كارپال تونل فراواني . بود

)0.0001 < P.(  
دهد؛ البته ايـن عارضـه،    را افزايش مي سندرم كارپال تونلدار به طور قابل توجهي خطر بروز  استفاده از صندلي چرخ: بحث

  .رسد ي به نظر ميضروراي از نظر وجود اين بيماري  دوره بررسي اين افراد به طور. اغلب شدت خفيف تا متوسط دارد
  

  دار، مطالعه الكترودياگنوستيك، مطالعه هدايت عصبي سندرم كارپال تونل، صندلي چرخ :كليد واژه
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  مقدمه
مچ دست، كه سـندرم  فشار بر روي عصب مدين در ناحيه 

تـرين بيمـاري    شـود، شـايع   ناميده مي) CTS(كارپال تونل 
تـرين سـندرم گيـر افتـادگي عصـبي       عصب مدين و شـايع 

مـورد در   1-3اي برابر  اين بيماري بروز سالانه )1-4.(است
ــادل    ــيوع آن معـ ــر دارد و شـ ــزار نفـ ــد  2.7-5هـ درصـ

 برابـر آقايـان مشـاهده    3-10هـا،   در خـانم  )5-7.(باشد مي
 10سال است؛ تنها  45-60شود و پيك سني ايجاد آن  مي

  )6.(سال هستند 31تر از  درصد مبتلايان جوان
بـا علائمـي از قبيـل احسـاس خـواب      سندرم كارپال تونـل  

كند و  رفتگي دست و انگشتان، به ويژه موقع خواب، بروز مي
توان درد دسـت بـا انتشـار بـه سـاعد،       از ديگر علائم آن مي

سردي يا گرمـي دسـت، ضـعف دسـت و در      احساس تورم،
مراحل پيشرفته، آتروفي عضلات دست، به ويژه ناحيـه تنـار   

  )8.(را نام برد
تـوان   در صورت تشخيص اين بيماري، در مراحل اوليه مي

هاي پيشرفته آن كه به صورت آتروفي عضلات  از ايجاد فرم
باشـد،   هـاي مـزمن مـي   دست و ناكارا شـدن دسـت و درد  

كننـده از   با توحه به اين كه افراد اسـتفاده . جلوگيري نمود
ــاد از حركــات مــچ دســت اســتفاده  دار  صــندلي چــرخ زي

تر بودن اين سـندرم در ايـن افـراد     كنند، احتمال شايع مي
  .وجود دارد

اين مطالعه به منظور مقايسه فراواني نسبي سندرم كارپـال  
تونل در جانبازان جنگ تحميلي و همچنين مقايسه توزيـع  
فراواني دو گروه بر اساس شدت تغييرات در مطالعه هـدايت  

  .عصبي انجام شد
  

  ها مواد و روش
كننـده بـه    در اين مطالعه، جانبازان جنگ تحميلي مراجعه

در شهر ) س(مركز توانبخشي جانبازان و بيمارستان الزهرا 
نفري  44در دو گروه  1384و  1383هاي  اصفهان در سال

رد مطالعـه  دار و شـاهد مـو   ي چـرخ كننده از صندل استفاده
سـندرم  گرفتند تا وجـود و شـدت   الكترودياگنوستيك قرار

  .در آنان مشخص گرددكارپال تونل 
ــا توجــه بــه ايــن كــه ديابــت، هيپوتيروئيــدي، آرتريــت   ب
روماتوئيد، آكرومگالي، آميلوئيدوز، شكستگي مـچ دسـت و   

ــنت ــود ش ــرياني وج ــاي ش ــاليز  -ه ــدي جهــت همودي وري
محســوب  ســندرم كارپــال تونــلفاكتورهــاي خطــر بــراي 

شوند، مبتلايان به اين عوارض و همچنين افـرادي كـه    مي
هايشـان   از دسـت  توانسـتند  ياندام بودند و نم 4دچار فلج 

كننـد، از مطالعـه    دار اسـتفاده  دادن صندلي چرخ براي هول
پس از حذف اين افـراد، حجـم نمونـه گـروه      .حذف شدند

  .نفر رسيد 44استفاده كننده از صندلي به 
براي كليه افراد مورد مطالعـه، بررسـي هـدايت عصـبي در     
ر عصب مدين شامل مطالعه حسي و حركتي انجام شد و د

 CTSصورت وجود لااقل يكي از معيارهاي زيـر، تشـخيص   
  )1و9: (قطعي گرديد

در تحريك عصب مدين از  ،در مطالعه هدايت حسي - 1
، cm 13با فاصله  2ناحيه مچ و ثبت از انگشت شماره 

 msبيش از ) Peak latency(زمان رسيدن به پيك موج 
 .باشد m/s 52و سرعت هدايت كمتر از  3.5

ت موتور، در تحريك از ناحيه مچ و در مطالعه هداي - 2
-cm 8ثبت از عضله ابدوكتور پوليسيس برويس از فاصله 

بيش از ) Onset latency(، زمان رسيدن به شروع موج 6
ms 4.2  و سرعت هدايت موتور كمتر ازm/s 50 باشد.  

به درجات خفيف، متوسط و شديد بر  CTSتقسيم بندي 
اگر  .جام گرفتدر هدايت حسي ان Peak latencyاساس 

بود، عارضه خفيف، اگر بين  ms 4.5-3.5اين يافته بين 
ms 5.5-4.6 به ميزان بود، عارضه متوسط و اگر ms 5.6  يا

 .بيشتر بود، عارضه شديد در نظر گرفته شد

را نشـان   CTSدر صورتي كه هر يك از دو دسـت شـواهد   
 شد در نظر گرفته CTSداد، فرد به عنوان مورد مبتلا به  مي

و از نظر شدت نيز دستي كه درگيري شديدتري داشت، به 
  .بندي محسوب شد عنوان ملاك تقسيم

  
  ها يافته

دار شـامل   كننده از صـندلي چـرخ   گروه جانبازان استفاده
  42.6 5.9و ميـانگين   35- 59نفر با دامنه سـني   44

و  33- 52نفر با دامنه سني  44سال و گروه شاهد شامل 
سال و كليه افراد مورد مطالعه مـرد   4.841.9ميانگين 

  .بودند
 43.2(نفـر   19دار،  در افراد استفاده كننده از صندلي چرخ

بودنـد امـا در گـروه شـاهد      CTSداراي درجاتي از ) درصد
  .را نشان دادند CTSهد شوا) درصد 4.5(نفر  2تنها 

در جانبازان  CTSطبق آناليز با روش مجذور كاي، فراواني 
داري  دار بـه طـور معنـي    استفاده كننـده از صـندلي چـرخ   

  ).P >0.0001(تر از گروه شاهد بود  بيش
در گـروه اصـلي، شـدت     CTSفرد مبتلا بـه   19از مجموع 

نفـر   1نفر متوسـط و در   6نفر خفيف، در  12درگيري در 
مـورد ابـتلا در گـروه شـاهد، يـك نفـر        2اما از . شديد بود
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جـدول  (درگيري خفيف و يك نفر درگيري متوسط داشت 
1.(  

گروه بر اساس شدت  2مقايسه توزيع فرواني : 1جدول
  .تغييرات در مطالعه هدايت عصبي

گروه شدت 
 تغييرات

جانبازان استفاده كننده از 
 دار صندلي چرخ

 گروه شاهد

 95.4 56.8 طبيعي 

 2.3 27.3 خفيف

 2.3 13.6 متوسط

 0 2.3 شديد

  
Peak latency  حسي در جانبازان استفاده كننده از صندلي

. بـود  0.58 3.7و ميانگين آن  ms 5.6 -2.7دار بين  چرخ
بـا ميـانگين    ms 4.6 -2.7اين مقادير در گـروه شـاهد بـين    

0.24 3.1 به دست آمد.  
 Peak، ميـانگين  t-testطبق آناليز انجـام گرفتـه بـا روش    

latency  ــتفاده ــازان اس ــده از صــندلي  حســي در جانب كنن
تـر از گـروه شـاهد بـود      داري بـيش  دار به طور معنـي  چرخ

)0.0001 < P(.   
بودنــد كــه  CTSنفــر مبــتلا بــه  21در كــل، در دو گــروه 

نفـر فقـط    2دو طرفه، در ) درصد 62(نفر  13درگيري در 
  . نفر فقط در سمت راست بود 6در سمت چپ و در 

  
  گيري و نتيجه بحث

كننـدگان   از استفاده) درصد 43.2(نفر  19در اين مطالعه، 
را  CTSهاي الكترودياگنوسـتيك   دار، يافته از صندلي چرخ

. در ايـن افـراد اسـت    CTSداشتند كه نشانگر شيوع بالاي 
كننـدگان از   اسـتفاده مطالعاتي كه در گذشته در اين بـين  

ي صــورت گرفتــه، در كشــورهاي خــارج دار چــرخ يصــندل

درصد شـيوع   50نفر،  12ها در  است كه در يكي از آن بوده
CTS 10.(مشاهده شده است(   

ــات ديگــ ـ ــت در مطالعـ ــه در بسكتباليسـ ــاي  ري كـ هـ
 33و  28هـاي   دار در حجـم  كننده از صندلي چرخ استفاده

ــه ترتيــب   ــه اســت، ب درصــد  52و  64نفــر صــورت گرفت
 )11و 12.(انـد  داشـته  CTSهاي الكترودياگنوسـتيك   يافته

اول ايـن  . مطالعه ما از دو نظر بر اين مطالعات ارجح اسـت 
تر و با حضـور گـروه شـاهد انجـام      كه در حجم نمونه بيش

ــر روي     ــوق ب ــات ف ــه مطالع ــن ك ــر اي ــده اســت و ديگ ش
توجـه بـه    بااست كه خود اين ورزش،  ها بوده بسكتباليست

توانـد يـك    يم ـ، بسـكتبال  يناز مچ دست ح ياداستفاده ز
در مطالعات گذشـته، شـيوع   . باشد CTSاي فاكتور خطر بر

درصد ذكر شده  3-5سندرم كارپال تونل در جامعه حدود 
است كه در مطالعه ما نيز درصد فراوانـي ايـن سـندرم در    

درصد بود و با مطالعات قبلي مطابقت  4.6گروه شاهد برابر 
  .داشت

از نظر شدت درگيري، اكثر مبتلايان درگيـري خفيـف يـا    
كه در مطالعـات قبلـي اطلاعـاتي در ايـن     متوسط داشتند 

  .مورد در دست نيست
توان نتيجـه گرفـت كـه فراوانـي      با توجه به موارد فوق مي

CTS دار بالاسـت و   كننده از صندلي چـرخ  در افراد استفاده
بيشتر فرم خفيف تا متوسط بيمـاري در ايـن افـراد ديـده     

دلي بنابراين لازم است كه استفاده كنندگان از صن. شود مي
هـاي   اي مورد معاينات عصبي يا تست دار به طور دوره چرخ

، CTSالكترودياگنوستيك قرار گيرند تا در صـورت وجـود   
اقدامات درماني در مراحل اوليه صورت گيـرد و از عـوارض   
غيرقابل برگشت بيماري و همچنين رنجي كه بيمار از درد 

بـرد،   و اختلالات حسـي و حركتـي ناشـي از بيمـاري مـي     
  .گيري گرددجلو
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