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 :مقدمه

فشار بر روي عصب مدين در محدوده مچ 

مي همچون درد، اختلال در حس و دست كه با علاي

ضعف حركتي برخي از عضلات همراه است، بعنوان 

  در اكثـر.ودـش يشناخته م) CTS(سندرم تونل كارپ 

موارد علت آن ناشناخته است لكن عواملي مانند 

 يــد،ي مچ دست، ديابت، كم كاري تيروهتروما به ناحي

  بارداري، هاي ضد يد، مصرف قرصروماتويت آرتري

  
 لاـراري مچ دست و حاملگي بر روي ابتــحركات تك

  ). 1(ثير گذارند به اين سندرم تا

اتي محيطي از نوع ترين نوروپ اين سندرم شايع

كه تعداد زيـادي از مبتلايـان     بطوري.باشد  فشاري مي 

در ايـن افـراد     . دهنـد   به آن را زنان حامله تشكيل مـي       

م سندرم موقت بـوده و پـس از زايمـان يـا پايـان       يعلا

رود ولي سير باليني و درمان آن در  شيردهي از بين مي

  :چكيده

اثر فشار بر روي عصب      حركتي است كه در      -م حسي اي از علاي     مجموعه تونل كارپ سندرم   :زمينه و هدف  
. دهنـد  شود و تعداد قابل توجهي از مبتلايان اين سندرم را زنان حامله تشكيل مي          مچ دست ايجاد مي    مدين در 

در زنـان بـاردار   و تاثير آن در كيفيت زندگي ن مطالعه بررسي ناتواني عملكردي اندام فوقاني      هدف از انجام اي   
  . است بودهمبتلا به سندرم تونل كارپ

  زن بـاردار تحـت مراقبـت در درمانگـاه زنـان      267 بـر روي   تحليلـي - توصـيفي  مطالعهاين   :روش بررسي 

  سندرم تونل كارپ زن باردار مبتلا به52از . شدنجام ا 1384در سال بيمارستان هاي شريعتي و سپاهان اصفهان   
 مصاحبه و معاينه و نـاتواني عملكـردي انـدام        بوسيلهاي     زن باردار بدون علامت اطلاعات فرعي و زمينه        54و  

 و با استفاده از جمع آوري) DASH) Disability of the Arm, Shoulder and Handفوقاني بوسيله پرسشنامه 
 .گرديدتحليل تجزيه و  و من وتيني t ري آماهاي آزمون
مبـتلا بـه سـندرم     25±3/4با ميانگين سني %) 47/19( نفر 52 زن باردار مورد بررسي، 267ز مجموع    ا :ها  يافته

 سوم  هزنان مبتلا در سه ماه    % 7/82. كردند   درصد مبتلايان اولين حاملگي را تجربه مي       9/51. تونل كارپ بودند  
 سندرم زنان مبتلا به  ميانگين افزايش وزن در طول حاملگي در        . صب مدين شده بودند   بارداري دچار درگيري ع   

ميـانگين نمـرة    نمرة كل و. )>001/0P (بودكيلوگرم  5/8±1/1 و در زنان بدون علامت 6/11±4/2 تونل كارپال
نان بدون علامت در گروه زنان مبتلا به سندرم تونل كارپ بيشتر از گروه ز DASHبندي  ساير اجزاء سيستم نمره 

  ).>001/0P (بود
توانـد منجـر بـه        مـي اً در سه ماهه سوم بارداري       ابتلا زنان باردار به سندرم تونل كارپ خصوص        :گيري  نتيجه

م فوقاني شخص مبتلا شود و به نوبـه خـود تـاثيرات نـامطلوبي بـر روي          ناتواني قابل توجه عملكردي در اندا     
هاي لازم به مادران باردار داده شده و پيش آگهي           ها و آگاهي    آموزش بنابراين لازم است  . يي فرد بگذارد  كارآ

  .بيماري براي فرد مبتلا ترسيم شود
  
  .باردار، ناتواني عملكرديسندرم تونل كارپ، زنان : هاي كليدي واژه
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 حاملگي با بقيه موارد متفاوت دانـسته شـده و معمـولاً     

 به هر حـال،   اما.  توجيه كرده اند   درمان نگه دارنده را   

عـود ايــن بيمــاري در فواصـل بــين حــاملگي و يــا در   

نهايت بهبود نيافتن كلي در يك تـا دو درصـد مـوارد     

از  .ه اسـت  دده شده كه منجر به عمل جراحي ش       ـــدي

ده در مـورد سـندرم   ـطرف ديگر تحقيقـات انجـام ش ـ     

ـــتونــل كــارپ، شــيوع ب ـــرا در بيالاي آن ـ ــان ــ ن زن

 درصد متغير است 63 تا 20دهد كه از    باردار نشان مي  

)1،2.(  

ــه منظــور ارتقــا در ســال ــر، ب  ســطح  هــاي اخي

هـاي روزانـه،     سلامت و بهبود رفتارها و روند فعاليت      

اي بر روي نـاتواني و افـزايش          تحقيقات قابل ملاحظه  

سـفانه در  ولـي متا ). 3،1 (باز تواني بيماران انجـام شـد   

در . يران كمتر به ايـن موضـوع پرداختـه شـده اسـت            ا

ت ـــوارد تصميم گيري جه   ــــحالي كه بسياري از م    

اختصاص منابع و مراقبت هـاي بهداشـتي بـه ارزيـابي       

. كيفيت زنـدگي و نـاتواني ايجـاد شـده بـستگي دارد         

همچنين با در نظر گـرفتن افـزايش ميـزان نـاتواني در      

وقـع بيمـاران در   زمان حاملگي و آموزش كافي و به م   

هاي حمايتي و كمك به حـذف ريـسك      مورد درمان 

). 3( توان از ميزان اضطراب آنان كاست       فاكتورها مي 

 و در زنان حامله اهميت بهبـود        CTSبا توجه به شيوع     

آن اينكه اغلب مطالعات در گروه غير حاملـه تمركـز       

داشته اند و جنبه هاي مختلـف آن نيـز بررسـي نـشده           

ه با هدف بررسي جنبه هـاي مختلـف    است، اين مطالع  

ميزان ناتواني دست در زنـان حاملـه مبـتلا بـه سـندرم             

  . اجرا گرديد در شهر اصفهانتونل كارپ

  

  :روش بررسي

 زن 267 بر روي تحليلي-  توصيفياين مطالعه

ان و زايمان ـــ به درمانگاه زنهحامله مراجعه كنند

بيمارستان هاي شريعتي و سپاهان اصفهان كه تحت 

در سال  ماه 8مراقبت اين مراكز بودند در مدت 

افراد مبتلا به سندرم تونل كارپ و . انجام گرفت1384

وارد مطالعه ان تعداد زنان بدون علامت ـــبه هم

از بين زنان باردار غير بدون علامت زنان باردار . شدند

  از لحاظ ســـن حاملگي با گــروه موردلا كهـــمبت

. بصورت تصادفي انتخاب شدندهمتاسازي شده بودند 

 سندرم تونل كارپ هافرادي كه قبلاً مورد شناخته شد

نيز آنهايي كه نوروپاتي محيطي، ديابت  بودند و

 شكستگي در  و سابقهشيرين، روماتيسم مفصلي

هاي مچ داشتند و يا داراي اختلال در مسير  استخوان

. عصب راديال يا اولنار بودند از مطالعه خارج شدند

 مورد مصاحبه و معاينه قرار گرفته و ،س افرادسپ

م باليني ياطلاعاتي مانند سن، تعداد زايمان، وزن، علا

مرتبط با سندرم تونل كارپ اخذ و در چك ليست 

 بر اساس نظريه CTSتشخيص . مربوطه ثبت گرديد

تخصص ارتوپدي و بر اساس وجود هماهنگ دو م

 ، ضعف1- 4علايم گزگز و بي حسي در انگشتان 

هاي تينل و   مثبت شدن نتايج آزمونتنار،عضلات 

  .فالن انجام گرفت

آوري اطلاعـات نـاتواني افـراد بـر اسـاس            جمع

كه در مطالعـات مـشابه ديگـر مـورد           DASH پرسشنامه

استفاده قرار گرفته و از حيث اعتبار و پايـايي بعنـوان        

، )4 (ده بودـــبهترين پرسشنامه در اين مورد معرفي ش   

 يـك ابـزار بـا سـاختار         DASHپرسـشنامه   . انجام شـد  

 30طولي است كه بخش اصلي آن شامل يك مقياس        

 قـسمت  3م است كه علاي/سوالي با نمره بندي ناتواني    

هـاي    درجه ناتواني در فعاليـت    هبار  سوال در  21دارد،  

 سـوال   5 ،وفيزيكي بعلت مشكلات دست، شانه و بـاز       

م ي ـشدت هر يـك از علا     : پيرامون علايم باليني چون   

ــا فعاليــت، ســوزن ســوزن شــدن و   درد، درد مــرتبط ب

در  سـوال نيـز      4  و باشد  سوزش، ضعف و خستگي مي    

قـسمت  . مـي باشـد  ثير بيماري بر روند زندگي مورد تا 

 سوالي مربوط به انجـام فعاليـت هـاي    8فرعي مقياسي  

هر پرسش داراي . خاص نظير ورزش و موسيقي است     

راي محاسبه  ها ب  پنج پاسخ است كه نمره تمام پرسش      

) هيچ نقصي(از صفر  رود و يك نمره مقياس بكار مي   

جهت اطمينان از ). 4(باشد  مي) بيشترين نقص (100تا 

ايــن  رعايــت مــوازين اخلاقــي معاهــده هلــسينكي در 
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جهت تحليل داده ها در     . پژوهش مد نظر قرار گرفت    

 از راهنماي مربوطه و براي تعيين اختلاف DASHفرم 

 و مـن  tهـا از آزمـون    هـا بـين گـروه    در ميانگين متغير  

   . استفاده شديويتن

  

  :يافته ها

 52 مـورد بررسـي،     زن حاملـه   267از مجموعه   

) CTS(مبـتلا بـه سـندرم تونـل كـارپ           %) 47/19(نفر  

 گروه  در سال و25±3/4ميانگين سني اين افراد. بودند

 نفـر از افـراد      05/0P> .(16(  سـال بـود    1/27±5شاهد  

 در دسـت را     لالـــ ـ وجود اخت  خود شخصاً %) 76/30(

م مرتبط با سندرم گزارش كردند و در بقيه موارد علاي

  .تونل كارپ حين مصاحبه و معاينه مشخص شد

  نفــر7ـــورت دو طرفه، صه ب%) 2/69(نفر  36

در %) 3/17( نفـر  9درگيري در دست چپ و  %) 5/13(

در گروه مورد و . م را تجربه كردند  يدست راست علا  

%) 2/35( نفـر  19و %) 9/51( نفر  27ه ترتيب   د ب ـــشاه

 نفـر   25و  %) 6/34( نفر   18 حاملگي قبلي،    بدون سابقه 

 افـراد  اراي يكبار حاملگي قبلـي و در بقيـه     د%) 3/46(

 ن داراي دو يا تعداد بيشتري سـابقه      روه، مادرا ـــدو گ 

املگي بودند كه ايـن اخـتلاف از لحـاظ آمـاري            ـــح

ــود   ــر  01/0P<.( 43(معنــي دار ب ــان %) 782(نف از زن

 نفر 8حاملگي،  سوم  در سه ماههCTSله مبتلا به ــحام

 سه در%) 9/1( دوم و يك نفر      هـــدر سه ماه  %) 4/15(

ه ايـن بيمـاري مبـتلا شـده         ـــارداري ب ـــ اول ب  هـــماه

  . بودند

افزايش وزن زنان باردار در طول حـاملگي در         

اري د   و شـاهد اخـتلاف معنـي       CTSدو گروه مبتلا به     

  و 6/11±4/2 كه اين ميانگين به ترتيب     داشت بطوري 

 كـل و  هبررسي نمر. )>001/0P (بدست آمد  1/1±5/8

 ماننـد   DASHبنـدي      ساير اجزا سيـستم نمـره      هنيز نمر 

هـاي فيزيكـي     هاي خاص بـا دسـت، فعاليـت        فعاليت

م باليني، يثير بيماري بر روند زندگي و علا   اروزمره، ت 

اي در زنـان   ابـل ملاحظـه  دهـد كـه نـاتواني ق        نشان مي 

وجود زنان بدون علامت  نسبت به CTSباردار مبتلا به 

  .)1جدول شماره  ()>001/0P(دارد 

  

  

  

  در دو گروه مورد و شاهد DASH مقايسه ميانگين متغيرهاي پرسشنامه: 1جدول شماره 
  

         متغير                  ميانه  ميانگين

  شاهد  مورد  شاهد  مورد  گروه 

  14/7  51/27  6/9±96/0  7/32±5/2  عاليت هاي فيزيكيف

  10  40  27/11±5/1  32/41±11/3  علايم باليني

  33/8  66/41  2/9±23/3  79/33±2/3  تاثير بيماري بر روند زندگي

  12/3  12/28  12/10±5/2  4/30±9/2  فعاليت و يا كار خاص

  6/8  15/29  62/9±96/0  7/32±5/2  نمره كل ناتواني

  
001/0P< دو گروه در همه متغيرها بين  

  زنان بدون علامت: گروه شاهد    زنان مبتلا به سندرم تونل كارپ: گروه مورد
DASH= disability of the arm, shoulder and hand 

    

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ر آزيتا عظيمي و همكاراندكت     زنان حامله مبتلا به تونل كارپ 

 43

  :بحث

 سال از كشف پاتولوژي 100گرچه حدود 

 سال 50و  Foix و Marie ط توسسندرم تونل كارپ

 Cockط لگي توسدرم با حامــف ارتباط اين سناز كش

ييد اين  هاي زيادي در تاو پژوهش) 5( گذرد مي

ارتباط وجود دارد هنوز نقاط ابهام قابل توجهي 

ملگي مطرح است مانند پيرامون اين بيماري در حا

هاي درماني،  ثيرگذار، بهترين گزينهعوامل خطر تا

 .هاي ايپيدميولوژيك آن پيش آگهي و ساير جنبه

ني ايجاد شده در اندام فوقاني ل ناتوايكي از اين مساي

ثيرات تواند تا  به اين سندرم است كه ميمتعاقب ابتلا

قابل توجهي بر افت عملكرد افراد مبتلا، اختلال در 

داشته فرد زندگي خواب شبانه و تغيير در كيفيت 

  .باشد

در جمعيـت زنـان   فراواني سندرم تونـل كـارپ      

بدسـت   درصد 19 ما كه در حدود      باردار مورد مطالعه  

دهد كه ابـتلا بـه ايـن بيمـاري در دوران      آمد نشان مي  

ار اسـت، در    حاملگي از مقدار قابل تـوجهي برخـورد       

 Atisook و McLennanط مطالعات مشابهي كـه توس ـ   

كه  انجام گرفت نيز نتايج مشابهي بدست آمد بطوري       

، 21ها به ترتيب     فراواني گزارش شده در اين بررسي     

  .)6،7(  درصد گزارش شد28و 

Bahrami  و همكارانش نيز شيوعCTS را در 

 درصد گزارش 17جمعيت زنان باردار در شهر تهران 

، CTSگرچه معيار آنها براي تشخيص . كردند

در همين مطالعه . تغييرات الكترو دياگنوستيك بود

هاي   در زنان باردار بر اساس تستCTSفراواني 

Phalen و Tinel درصد بدست 26و  36 به ترتيب 

با اين حال فراواني ابتلا به سندرم تونل  ).8( مدآ

كارپ در بين جمعيت زنان باردار در مطالعات 

مختلف بسيار متغير گزارش شده بنحوي كه كمترين 

 درصد 62 و 3/2راواني به ترتيب ـــبيشترين اين ف و

د وجود عوامل خطر ـــرس يـــ به نظر م.دــــباش مي

  كيفوگراــ دماتـ و مشخصاي ثير گذار، تغييرات منطقهتا

  
 ابي به آمارهايــم است و براي دستيــلاف سهيــدر اين اخت

  ).2،9(تر انجام مطالعات چند مركزي لازم است دقيق

 تـوجهي از زنـان       درصـد قابـل    بر اسـاس نتـايج    

 .شـوند   سوم به اين سندرم مبتلا مـي   باردار در سه ماهه   

 طـرز   از طرف ديگر ميانگين افزايش وزن مبتلايان به       

 Tobin. داري بيش از جمعيت گروه شاهد است        معني

هاي قبلـي نيـز بـه همـين نتيجـه        در پژوهش  Siegalو  

هورمون توسط جفـت و   رسيده و عللي از قبيل ترشح       

. ه نمودنـد ئبراي توضيح اين مسئله ارا    احتباس آب را    

ــن ــرل     از اي ــا كنت ــوان ب ــي ت ــد م ــي رس ــر م ــه نظ   رو ب

وز و يــا حــداقل وزن گيـري در طــول حــاملگي از بــر 

  ).10،11( شدت بيماري كاست

در اين مطالعه ابتلا به سندرم تونل كارپ 

  واند به طرز قابل توجهي باعث اختلال در ـت مي

هاي  هاي فيزيكي، محدوديت در انجام فعاليت فعاليت

خاص با دست، اختلال در روند زندگي بيمار و ايجاد 

ط سه تواي ك  در مطالعه.ي وي شودم باليني برايعلا

Mondelli و همكارانش بر روي زنان باردار مبتلا به CTS 

 انجام گرفت نيز چنين Boston با استفاده از پرسشنامه

تواند به نحو چشمگيري  گزارش شد كه اين سندرم مي

باعث ناتواني و اختلال عملكرد افراد مبتلا شود و كيفيت 

نشان  هم Renwickمطالعه ). 12(زندگي آنها را تغيير دهد 

داد كه ابتلا به سندرم تونل كارپ مي تواند سبب افزايش 

). 13(چشم گير ناتواني هاي ايجاد شده در زنان حامله گردد 

Kasule  و همكاران ذكر مي كنند كه ميزان ناتواني هاي

ايجاد شده ناشي از افت كيفيت زندگي مفهومي چند بعدي 

 ذهني  و عوامل(Objective)و در برگيرنده عوامل عيني 

(Subjective)ابي فرد در مورد رفاه و ـــ است و ارزي

  آسايش در جنبه هاي مهم زندگي را مورد توجه قرار 

هاي  ايجاد شرايط متعادل كننده از سطح مهارت. مي دهد

مهارت هاي الا بردن ـــا اقدامات اجتماعي مانند بــفردي ت

هاي حمايتي و دادن اطلاعات جهت  فردي، درمان

   ـــورد با موقعيت هاي آزارراب در برخــطكاهش اض
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تواند سبب كاهش ميزان ناتواني ها شود  دهنده مي 

با توجه به اينكه اختلاف عملكردي و ناتواني ). 14(

 باردار در اين مرتبط با اين سندرم و شرايط مادر

ثيرات نامطلوبي را بر روي فرد تواند تا دوران مي

رسد   فوق به نظر ميمبتلا بگذارد، با توجه به مطالب

 ع سه ماههغربالگري زنان باردار مخصوصاً در شرو

ها   آموزش و تشخصيص به موقع بيماري و ارايهدوم

تواند از شدت  و آگاهي لازم به بيمار نه تنها مي

يماري در م راحل اوليه بكاهد بلكه نگراني ــيافتن ب

 ــاد شـده كاهشم ايجيبيماران را نسبت به آينده علا

  . هدد مي

  

  :نتيجه گيري

در  اًابتلا زنان باردار به سندرم تونل كارپ خصوص

تـواند منجر به ناتواني قابل توجه  سه ماهه سوم بارداري مي

عملكردي در اندام فوقاني شخص مبتلا شود و به نوبه خود 

بنابراين لازم . تاثيرات نامطلوبي بر روي كارآيي فرد بگذارد

زم به مادران باردار داده است آموزش ها و آگاهي هاي لا

  .شده و پيش آگهي بيماري براي فرد مبتلا ترسيم شود
  

  :تشكر و قدرداني

ــتان    ــز در بيمارس ــشكر از همكــاران عزي ــا ت ــاي ب ــر ه دكت

شريعتي و سپاهان اصفهان كه مـا را در جمـع آوري مـوارد و نيـز               

 .نگارش اين مقاله ياري نمودند
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