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 مقاله پژوهشي
 

 فراواني سندرم كانال كارپال علامت دار در دندانپزشكان  مقايسه
 شهر همدان پزشكان و

   
  **عليرضا ياوري كيادكتر ،  *حميدرضا عبدالصمدي دكتر

 
 ٧/١١/٨٣:   ،  پذيرش ١٩/٣/٨٣: دريافت 

 

 :چكيده
پزشـكان و   در مقايسـه بـا      ل علامتدار بين دندانپزشكان شهر همدان        فراواني سندرم كانال كارپا    تعيينهدف از اين مطالعه ،                

 . باشد  ميبا آن تعيين عوامل مرتبط 
نوع مطالعـه   . بودندحداقل يكسال سابقه كاري همدان با  شهر  در  جمعيت مورد مطالعه كليه دندانپزشكان و پزشكان شاغل                   

 پزشـك بعنـوان   ١٠٠ دندانپزشك شاغل در شهر همـدان و  ١٠٠كه  بر روي ود ب (Analytical – Cross sectional)تحليلي مقطعي 
افـراد مشـكوك بـه    . سازي شده بودنـد انجـام گرفـت     همسانبا گروه دندانپزشكان BMI  وكه از لحاظ سن ، جنس گروه مشابه 

 . هاي الكترو دياگنوستيك قرار گرفتند  داشتن اين سندرم علامتدار ، تحت بررسي
 ولـي  استكه توزيع فراواني اين سندرم در دندانپزشكان شاغل شهر همدان از پزشكان شاغل بيشتر         نشان داد   يج مطالعه   نتا         

بين داري ديده نشد همچنين      طه آماري معني  برا دندانپزشكان   BMIبين ابتلا به اين سندرم و سن و جنس و         . فرضيه صفر رد نشد     
 .وجود نداشت داري  آماري معني ارتباط  دندانپزشكان BMI  سن و وكمر درد و گردن درد با جنس وجود 

  

   مجراي مچ دستسندرم / دندانپزشكان / درد / پزشكان  : كليد واژه ها
 

 :مقدمه 
 از )Carpal tunnel syndrome(سندرم كانال كارپـال        

. شـود     فشردگي عصب مديان داخل كانال كارپال ناشي مي       
كنـد و      سـال بـروز مـي      ٣٠-٦٠اين سندرم اغلب در افـراد       
 . باشد  برابر مردان مي ٥شيوع اين سندرم در زنان 

 مسـن بـا وزن   افراد ،  Keniston , Nathan طبق نظر       
بالا و از لحاظ فيزيكي غيرفعال ، بيشـتر بـه ايـن  سـندرم                

در واقـع هـر عـاملي كـه باعـث كـاهش             . گردند    مبتلا مي 
در شروع علائم نقـش     گنجايش كانال كارپال شود ميتواند      

 .)١(داشته باشد
 ادم ناشـي از ،  )Collis fracture (شكسـتگي كـاليس        

تروما و تومورها ميتوانند از علل بروز اين سـندرم           يا عفونت
وضعيت سيستميك نظير چاقي ، ديابت شـيرين ،         . باشند  

 آميلوئيـدوزيس ،  ) هيپوتيروئيديسـم (اختلالات تيروئيـدي    
 
 

 

 ،كرومگالي ، لوپـوس اريتمـاتوز ، حـاملگي          آ،  پديده رينود   
هاي ضدبارداري  صپس از يائسگي و استفاده از قر     وضعيت

هاي التهابي     وضعيت .توانند باعث بروز اين سندرم شوند       مي
ــاذب ، و     ــرس ك ــرس ، نق ــد ، نق ــت روماتوئي ــر آرتري نظي
عفونتهــاي گرانولومــاتوز ميتواننــد منجــر بــه يــك التهــاب 

اي براي ابتلا بـه       تشر شوند كه زمينه   تاندوني سينوويالي من  
 . )١،٢(باشد سندرم كانال كارپال مي

افتد و علائم     طي بارداري اتفاق مي    زنان در CTSگاهي        
عضـلات منحـرف   . شـود   معمولاً بعد از زايمان برطرف مـي      

و ترومبـوز   Aberrant carpals muscles) (كننـده سـاعد    
. كننـد      شركت مي  شريان مياني در فشردگي عصب مديان     

در بعضي از بيمـاران علـت ايـن  سـندرم ناشـناخته بـاقي                
تروماهـايي كـه بـا تكـرار حركتهـاي دسـت وارد             . ماند    مي
 شود به عنوان يك عامل تشـديد كننـده تعريـف شـده              مي

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ    
 )E-mail : hamiddentistry@yahoo.co.in ( استاديار گروه بيماريهاي دهان و تشخيص دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان*

 لوم پزشكي همدان  استاديار گروه ارتوپدي دانشكده پزشكي دانشگاه ع**
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شـود كـه      است كه به طور خـاص در بيمـاراني ديـده مـي            
 و خم شدن مچ دست      )Flexion(كارشان نياز به خميدگي     

 . دارد   )  Extention (انگشتان به سمت عقب و 
در واقع كارگراني كـه از ماشـينهاي لرزنـده اسـتفاده                  
ها و كارمندان دفتري كه اطلاعات        كنند ، ماشين نويس     مي

هـاي   كننـد افـرادي هسـتند كـه سـاعت           زيادي را ثبت مي   
كننـد لـذا  بيشـتر در        طولاني را با مچ خميده سـپري مـي        

 .)١( به اين سندرم قرار دارندمعرض خطر ابتلا
هاي ذاتي كار باليني دندانپزشكي بـه        با توجه به جنبه         

نظر ميرسد كه دندانپزشكان نيز در معرض خطـر ابـتلا بـه     
وسـايل دندانپزشـكي كـه      . سندرم كانال كارپال قرار دارند      

داراي خواص لرزشي و مجهز به سيستمهاي خنك كننـده          
 و خـم    )٤(هـا   تكـراري دسـت    همچنين حركات    )٣(هستند

هـاي    كردن طولاني مدت مچ دست و استفاده از دسـتكش         
 و بكـار بـردن نيـرو در برخـي كارهـاي           )٥(دكسـتروز   آمبي

دندانپزشك را  . دندانپزشكي از جمله خارج ساختن دندانها       
 . نمايد  مستعد ابتلا به اين سندرم مي

بين هدف از اين تحقيق تعيين فراواني اين سندرم در       
دندانپزشكان در مقايسه با يك گروه شاهد كه در معرض 
. خطر ابتلا به اين سندرم قرار ندارند نظير پزشكان ، بود 

د زنگ خطري باشد براي ــــتوان  ميمطالعه اين نتيجه
فاكتورهاي خطر از جمله ساعات  كه با كاهش دندانپزشكان

 كار طولاني در طي روز ، چاقي ، عدم وقفه بين كار ،
استفاده از دستكش به مدت طولاني و نهايتاً ورزش نكردن 
و عدم تحرك كافي ، استعداد ابتلاء به اين سندرم را در 

هم چنين با آگاهي از علائم اين سندرم . خود كاهش دهند
در مراحل اوليه ابتلا جهت درمان اقدام نمايند كه در اين 

تر اين سندرم  صورت درمان نسبت به مراحل پيشرفته
 .گيرد  تر و سريعتر صورت مي ساده

 :روش كار
 – Analytical مقطعـي  ـ ـ حاضر تحليلينوع مطالعه       

cross-sectional  كليـــه را آن  و جامعـــه آمـــاري بـــود
تشـكيل  دندانپزشكان و پزشـكان شـاغل در شـهر همـدان        

 دندانپزشكان و پزشكاني كه سـابقه كـاري كمتـر از            .دادند
 كه بـه    يندانپزشكان و پزشكان  داشته و هم چنين د     يكسال

  علت يك عامل زمينه ، به سندرم كانال كارپال مبتلا شده           
شاخص ( BMI و پزشكاني كه از لحاظ سن ، جنس و         بودند

با جمعيت دندانپزشكان قابـل همسـان سـازي         ) توده بدن   
  زيادي باپزشكان متخصصي كه فعاليتهمچنين  نبودند

 
 . ند گرديدارج خالعه  از مطندداد با دستهايشان انجام مي

كه حـداقل يكسـال     يكصد دندانپزشك    مطالعهدر اين         
 نفر از دندانپزشكان شـاغل      ١٢٦سابقه كار داشتند از ميان      

انتخاب شدند و با تعداد برابـر از پزشـكان از لحـاظ سـن ،                
گيـري در   روش نمونـه . سازي شدند  همسانBMI جنس و 

 در مورد پزشكان   مورد دندانپزشكان به صورت سرشماري و     
 .گيري غربالگري بود  به روش نمونه

هاي خصوصـي     آوري اطلاعات با مراجعه به مطب       جمع      
دندانپزشكي به روش    خصوصي و عمومي مراكز ، دندانپزشكي

آموزش  شرايط توسط يك فرد    دندانپزشكان واجد  با مصاحبه
اطلاعـاتي كـه در   . ديده انجـام و در پرسشـنامه ثبـت شـد      

. شد شامل دو قسمت بود        ه دندانپزشكان ثبت مي   پرسشنام
قسمت اول مشخصات خود دندانپزشك شامل نام ، سـن ،           
جنس ، قد ، وزن و كار در مراكز دولتي يا خصوصي يا هـر               
دو ، متوسط كار روزانه ، متوسط روزهاي كـار در هفتـه  ،               

دوم علائم باليني سندرم كانال كارپال    قسمت در و كار سابقه
فـالن معكـوس و      ،   هـاي فـالن     وجود نتايج تست  در صورت   

سيستميك كه با اين سندرم ارتباط  بيماريهاي برخي ، تينل
،  سل ، نظير هيپوتيروئيدي ، نقرس، آرتريت روماتوئيد  دارند

مـثلاً   (ديابت ، آكرومگالي ، هر نـوع فشـردگي ناحيـه مـچ              
، بارداري ، شنت در ساعد براي       ) شكستگي و گچ گرفتگي     

يز ، استفاده از قرصـهاي ضـدبارداري ، كمـر درد و     هموديال
اطلاعـات قسـمت اول توسـط خـود         . گردن درد ثبت شـد    

 .معاينه كننده ثبـت شـد      دندانپزشك و قسمت دوم توسط    
،  درد ، بيحسي نظير علائمي وجود مورد ابتدا در  دوم قسمت در

 از ٤و٣و٢و١ســوزن ســوزن شــدن و ســوزش در انگشــتان 
سپس از دندانپزشك خواسته شد      ودندانپزشك سئوال شد    

 و  (flexion)دستش را از ناحيه مچ تا حد امكان خـم كنـد           
 ، ثانيه به همين صورت نگهدارد بعد از گذشت اين مدت         ٦٠
 را باز نمايد در صورت بروز علائمي مثل كرختي، خواب          مچ

، تست فـالن   ، سوزن سوزن شدن ، بيحسي  سوزش ، رفتگي
(Falen)   از ناحيه مچ به طرف سپس دست.  مثبت مي شد 

 همين به ثانيه ٦٠ و(Extention) . گرديد دست خم مي پشت

 و در صورت مشاهده شدن علائم ذكر شده،        گرفت قرار وضع

در . ميشد تلقي مثبت  ،(Revers Falen)تست فالن معكوس
 ـكا ناحيـه  رفلكـس در   بـا چكـش ،    ) Tinel (تست تينـل    الن

سطح كفي مچ   در( Median)مدين مسير عصب  در كارپال
در ايـن   . شـد    Percussion)(از پروگزيمال به ديستال دق      

 شـده تســتتست نيز  در صورت بروز يكي از علائم ذكر 
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 .هر سه تست در هر دو دست انجام شد. مثبت تلقي ميشد
 با استفاده Body Mass Indexشاخص توده بدن نهايتاً      

 و طبق براي كليه دندانپزشكان محاسبه شداز فرمول 
 . بندي شدند   زير دستهپارامترهاي

 BMI < 25 ≥ 20 معمولي    BMI <20لاغر 
 BMI ≥ 30چاق   BMI < 30 ≥25           اضافه وزن
  ، ٣١-٣٥ ،   ٢٦-٣٠از لحـاظ سـن بـه گروههـاي           همچنين

٦١-٦٥ ،     ٥٦-٦٠ ، ٥١-٥٥ ،   ٤٦-٥٠ ،   ٤١-٤٥،  ٣٦-٤٠ 
 .طبقه بندي شدند 

 BMI از لحاظ جنس ، سن ، و ) پزشكان(گروه شاهد       
سپس . سازي شدند  سانبنديهاي فوق هم با توجه به گروه

.  پرسشنامه مربوط به گروه شاهد براي آنها تكميل گرديد 
در پرسشنامه گروه شاهد كليه اطلاعاتي كه در پرسشنامه 

شد وجود داشت به استثناي مركزي  ثبت دندانپزشكان گروه
 دولتي –خصوصي (دهند  ارائه مي درماني كه در آن خدمات

گردن درد كه فقط  و كمردرد بهو هم چنين ابتلا  )يا هر دو 
نهايتاً كليه افرادي كه  .بود در گروه دندانپزشكان مورد توجه

هر سه آزمايش  يا داشتند را كارپال كانال سندرم باليني علائم
) الكتروميوگرافي(EMG مثبت شده بود جهت تهيه  آنها
به پزشك متخصص طب ) هدايت عصب عتسر( NCVو

فيزيكي و توان بخشي ارجاع داده شدند و نتايج توسط 
در مطالعه ما افراد  .موردتفسير قرار گرفت ارتوپديست

مبتلا كساني بودند كه علائم باليني سندرم كارپال تانل را 
هاي الكترودياگنوستيك ابتلا به اين سندرم  داشتند و يافته

 .كرد  را تاييد مي
 :نتايج 
 سال بود كه در مردان    ٣٦ميانگين سني دندانپزشكان          

 نفـر   ١٠٠گروه شـاهد نيـز      . باشد    اندكي بيشتر از زنان مي    
پزشك شاغل در شهر همدان بودنـد كـه از لحـاظ سـن و               

در گروه دندانپزشكان از    . اند  سازي شده    همسان  .. . و جنس
 معكوس  نفر تست فالن  ٢١ نفر تست فالن ،    ١٩ نفر در    ١٠٠

پزشـكان ،    گـروه  د و در  ــ ـ نفر تست تينل مثبـت ش      ١٧و  
نفر تست فالن معكوس مثبـت و       ١نفر تست فالن مثبت ،      ١
در بين دندانپزشكان مورد    .  نفر تست تينل مثبت گرديد     ٣

 نفـر ، دو     ١١  نفر داراي هر سه تسـت مثبـت و         ٩مطالعه ،   
و در گروه پزشكان ، تنها يـك نفـر دو           تست مثبت داشتند  

نفـر زن   ٣( نفر   ٥از ميان دندانپزشكان    .  مثبت داشت    تست
 دار   علائم باليني سندرم كانال كارپال علامـت      ) نفر مرد   ٢و  

  نفر دو ٢ تست مثبت و٣ نفر ٣ نفر ، ٥داشتند كه از ميان

 
 دندانپزشـك   ٦ نفـر بـه همـراه        ٥هر  . تست مثبت داشتند    

 تست مثبت بدون علائم باليني داشـتند جهـت          ٣ديگر كه   
 نفر ،   ١١از  . رسيهاي الكترو دياگنوستيك انتخاب شدند      بر

بود  قبلاً اقدام كرده و نتيجه آزمون مثبت اعلام شده         يكنفر
از ميان . شدند خارج مطالعهنفر به علت عدم همكاري از ٣و 
 نفر مبتلا به سندرم كانال كارپال بودند        ٢نفر باقيمانده ،    ٧
جهت ( افي گردني دو نفر يكنفر جهت تهيه گر      اين بين از كه

ارجـاع داده شـد كـه دندانپزشـك     ) Cervical ribرد كردن
در مطالعه ما توزيع    . همكاري نكرد  ما با زمينه اين در مربوطه
دندانپزشك  زنان بين در علامتدار كارپال كانال سندرم فراواني

 . بود%) ٧/٢(و اندكي بيشتر از مردان دندانپزشك %) ٨/٣(
ــمطالعــه       ه علــت جــوانتر بــودن زنــان  انجــام شــده ب

دندانپزشك نسبت به مردان دندانپزشك و هم چنـين كـم           
بودن ساعت كاري آنها نسبت به مردان تفـاوت فاحشـي را            

 CTSدر نتايج ما ابتلا به    . در ابتلاء به اين سندرم نشان نداد      
در . تـر بيشـتر بـود        و سن پايين   BMIدار در افراد با       علامت

راد مبـتلا بـه سـندرم كانـال         اف ـ% ١٠٠مطالعه انجام شده      
داراي كمردرد  % ٧/٦٦دار داراي گردن درد و        كارپال علامت 

 علامتدار  CTSو ميانگين ساعت كاري افراد مبتلا به  بودند
 CTSســاعت كــاري افــراد غيــرمبتلا بــه  ميــانگين  و٣٣/٧
در اين مطالعه ، توزيع فراواني كمر درد        .  بود   ٢/٦لامتدار  ع

 در زنان و %٧/٣٠بدست آمد كه % ٣٠در بين دندانپزشكان 
بـود  % ٥٢توزيع فراواني گـردن درد     . در مردان بود    % ٧/٢٩

 . در مردان مشاهده شد% ٥٠ و زناندر % ٧/٥٧كه 
سندرم  فراواني توزيع گرديد انجام كه اي  مطالعه در نهايتاً      

دار در بين دندانپزشكان شهر همـدان         كانال كارپال علامت  
 .)١نمودار (بود در گروه پزشكان % ٠ا در مقايسه ب% ٣
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 علامت دار در دندانپزشكان CTSتوزيع فراواني  : ١نمودار 
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 :بحث
هاي ذاتي كار باليني دندانپزشكي به  با توجه به جنبه      

رسد كه دندانپزشكان در معرض خطر ابتلا به اين  نظر مي
لرزشي  حركات داراي پزشكي كهوسايل دندان. سندرم باشند

هستند، حركات تكراري دستها و خم كردن طولاني مدت 
ها و استفاده از دستكش و بكار بردن نيرو در  مچ دست

برخي كارهاي دندانپزشكي ، دندانپزشكان را مستعد به اين 
 ميتواند زنگ خطري مطالعهسازد و نتيجه اين  سندرم مي

نظير  خطر هش فاكتورهايباشد براي دندانپزشكان كه با كا
ساعات كار طولاني در طي روز ، چاقي ، عدم وقفه بين كار 
و استفاده از دستكش به مدت طولاني ، و نهايتاً ورزش 
نكردن و عدم تحرك كافي استعداد ابتلاء به اين سندرم را 

اي كه انجام گرديد توزيع  در مطالعه. به خود كاهش دهند 
بدست % ٣دندانپزشكان شاغل فراواني اين سندرم در بين 

در گروه پزشكان ، فرضيه صفر را % ٠آمد كه در مقايسه با 
 اين   و شيوع پايينساير مطالعاترد نكرد ولي با توجه به 

سندرم در جامعه ، اين نتيجه ميتواند از لحاظ باليني 
 انجام ١٩٩٠ كه در سال Osbornدر تحقيق. دار باشد معني
 بهداشتكاران دهان و دندان بهاز دندانپزشكان و % ٧شد 
CTSو در تحقيق ديگري كه در سال )٦(لا بودندــــ مبت 
اظ ــــاز لح CTS در كشور سوئد انجام شد شيوع١٩٩٨

بود كه با شيوع اين % ٩/٢باليني و الكترودياگنوستيكي 
از لحاظ آماري تفاوتي %) ٧/٢(سندرم در جمعيت عادي 

 .)٧(نداشت
      CTS مطالعه ما در زنان اندكي بيشتر از  علامتدار در
 مرجع فاكتور جنس در كتبان بود و در هيچ كدام از مرد

ه اشاره عالطبررسي نشده و فقط در يك مCTS ابتلاء به 
گرديده كه شيوع مدين منونوروپاتي در زنان دندانپزشك 

در كتب مرجع بيان  .مي باشد% ٧/١٣در مردان و % ٧/٨
 برابر مردان ٥ در زنان شده است كه شيوع اين سندرم

 كمردرد در بين دندانپزشكان  فراواني توزيع با ارتباط در است
 باشد كه اختلالات واضحي  اين مطلب مي نشاندهنده %)٣٠(
 
 
 
 
 
 

 
بين دو جنس در ابتلاء به كمر درد وجود ندارد در مطالعه 
مشابه كه در مشهد انجام پذيرفته است شيوع كمردرد 

كه در زنان از شيوع بالاتري ت اسبدست آمده % ٤٠
در مورد گردن درد نيز اختلاف . )٨(برخوردار بوده است

 . واضحي بين دو جنس وجود ندارد 
جوان  به در پايان ذكر اين نكته اهميت دارد كه باتوجه      

بودن جمعيت دندانپزشكان شهر همدان و معدود بودن 
ر در اين افراد ، فراواني سندرم كانال كارپال علامت دا
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