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   آن مرتبط باعوامل  و ال كارپبررسي شيوع سندرم تونل
  انيدر مبتلايان به درد اندامهاي فوق
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   شهيد بهشتي پزشكيعلومطب فيزيكي و توانبخشي، دانشگاه گروه  ،دانشيار. 1
   شهيد بهشتي پزشكيعلوم طب فيزيكي و توانبخشي، دانشگاه دستيار. 2
   شهيد بهشتي پزشكيعلومطب فيزيكي و توانبخشي، دانشگاه گروه  ،تادياراس. 3
    شهيد بهشتي پزشكيعلومعضو هيات علمي دانشگاه . 4

  چكيده
 پيـشگيري و  ،رسو اهميت تـشخيص زود ) carpal tunnel syndrome=CTS( كارپالبا توجه به شيوع سندرم تونل : سابقه و هدف

مبتلايان اين سندرم و گزارشات متفاوت در مورد شيوع آن در   فاكتورهاي خطرشات متفاوت در موردوجود گزاردرمان آن و با توجه به 
 در مراجعين بـه كلينيـك الكتروديـاگنوز         CTS سندرم   ابه منظور تعيين شيوع و عوامل مرتبط ب        تحقيق حاضر    ،به درد اندامهاي فوقاني   

  .  انجام شد1387 تا 1386دا در سال بيمارستان شه
 درد اندامهاي فوقاني كه بطور مـستمر مراجعـه كردنـد، انجـام              مبتلا به  نفر فرد    1000 روي    مقطعي تحقيق با طراحي   :ها و روش مواد  
خـصوصيات فـردي،   . صـورت گرفـت   الكترودياگنوسـتيك  و معيارهـاي  اساس شرح حال و معاينـه فيزيكـي   تشخيص بيماران بر. گرفت

 نقش عوامل مـرتبط بـا   همچنين. ها تعيين و ميزان واقعي آن برآورد شد ندرم در نمونهشيوع س . بررسي شدند اجتماعي و عوامل مرتبط     
  . ارزيابي شددو آزمون كاي

ند بود 25 بيشتر از    BMIداراي   %4/70 مبتلا   افرادو در   % 8/24مبتلا  غير افرادبين  در   . بود درصد25 شيوع سندرم    ،تحقيقدر  : ها يافته
)000/0p<( . قطر مـچ دسـت    ،%8/74و در گروه مبتلا  %56در گروه غيرمبتلا)wrist dimension (  بـود   7/0بيـشتر از)05/0p<(. 2 %

 درصد و در    صفرمبتلا  غير سابقه شكستگي انتهاي ساعد در افراد        .)>05/0p( كردند مي افراد مبتلا استروئيد مصرف   % 8مبتلا و   غيرافراد  
در نهايـت   . )>05/0p(گـزارش شـد     % 2/11 و در گروه مبتلا      %4در  مبتلا  غيرديابت در افراد    همچنين  . )>05/0p(بود  % 4/2گروه مبتلا   

  .)>005/0p(افراد مبتلا يائسه بودند  %2/25 و افراد غيرمبتلا8/8%
 انجام تحقيقات تكميلـي بـراي تعيـين نقـش     .فراواني سندرم در مبتلايان به درد اندامهاي فوقاني بالاسترسد  به نظر مي   :گيري  نتيجه

  .شود  ميتوصيهط بر مبناي ريسك فاكتورهاي اعلام شده عوامل مرتب
  .، الكترودياگنوز مچ دستقطر، كارپالسندرم تونل  :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
كه معمـولا همـراه بـا درد و         دست  آسيب عصب مديان در مچ      

 به نام سندرم    ،باشد، چه حاد باشد و چه مزمن       گزگز دستها مي  
ــچ ــل م ــا  تون  carpal tunnel syndrome (CTS)دســتي ي

 در مردان   %6/0معيت عمومي هلند    ج آن در    عشيو. خوانند مي
  بيمـار  125 تـا    55 در آمريكا حدود     .)1(است   در زنان    %8/6و  

                                                 
بيمارسـتان  ؛ تهـران،    دكتـر سـيد منـصور رايگـاني        :نويسنده مسئول مكاتبـات   *

دانـشگاه علـوم پزشـكي شـهيد        ،  گروه طب فيزيكـي و توانبخـشي      شهداي تجريش،   
 tavan.danesh@yahoo.com :پست الكترونيك؛ بهشتي

 در  .)2-4( بـه ايـن سـندرم مبـتلا هـستند         هزار نفر   در هر صد  
 جمعيت از   %7/2  حدود  است مطالعات جديدتر نشان داده شده    
نـسبت زن بـه     .  دارنـد  CTS ،نظر باليني و الكترودياگنوستيك   

بيمـاران،   %87 بـيش از     .)1،3(متغير است  1/10 تا   1/3مرد از   
CTS در حال حاضر اطلاعـي از شـيوع آن         . )5 (طرفه دارند دو

   .دارندنوجود در ايران 
  فعاليتهاي تكراري كه نياز به     :عبارتند از  CTSعوامل مرتبط با    

بــدون ، هيــستركتومي دداردســت مــچ خــم و راســت كــردن 
 مـاه از آخـرين پريـود در         12ا   ت ـ 6 سپري شدن  ووفوركتومي،ا

   .)6 (تروزن بالاو  قد كوتاهتر ،هاي يائسهخانم
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 ،رفتگـي   خـواب   از كارپـال سـندرم تونـل     اكثر بيماران مبتلا به     
ن سـوزن شـدن انگـشتان در    حسي و گزگز و مورمور يا سوز     بي

بـسياري از   . هـي عـصب مـديان شـكايت دارنـد         د قلمرو عـصب  
 از كـار زيـاد بـا      يز از درد مچ دست در شـب يـا پـس           بيماران ن 

شاكي هـستند و يـا از خـواب رفـتن شـديد             دست يا انگشتان    
دست و انگشتان توام با درد و ناراحتي شبانه كه منجر به بيدار             

برنـد بحـدي كـه مجبورنـد بـا            رنج مي  ،شود شدن از خواب مي   
، ايـن احـساس نـاراحتي را        مكرر دست و يا مـالش آن      تكانهاي  

، در موارد پيشرفته بيمـاري     .بخوابندوقتاً رفع نموده و مجدداً      م
ضعف انگشتان شست و اشاره توام با لاغـري عـضلات مربوطـه             

 در  .دشـو   منجر به سـقوط اشـياء از دسـت مـي           كهدهد   رخ مي 
 انه بـه تنهـايي    ، آرنـج يـا ش ـ     موارد بيمار از درد ساعد    از  اي   پاره

 اي از انـدام    قطه درد مچ دست ممكن است به هر ن        .استشاكي  
د زيرا عصب مديان    يابارجاع  ) از گردن تا نوك انگشتان    (فوقاني  
كنـد    عصب دريافت مـي    T1 تا   C6هاي عصبي گردني     از ريشه 

)7(. 
 و اهميـت تـشخيص      كارپـال با توجه به شـيوع سـندرم تونـل          

فـاوت  گزارشات مته  پيشگيري و درمان آن و با توجه ب        ،زودرس
بيمـاري و گزارشـات متفـاوت در    اين با   عوامل مرتبطدر مورد

 تحقيـق   ،مبتلايان به درد انـدامهاي فوقـاني      مورد شيوع آن در     
 در مبتلايـان    كارپالنظور تعيين شيوع سندرم تونل      به م حاضر  

ايـن   بـا    خطـر عوامـل   ارتباط   ارزيابيبه درد اندامهاي فوقاني و      
در مراجعين به كلينيك الكترودياگنوز بيمارستان شهدا        سندرم

  . انجام شد1387 تا 1386در سال 
  

  ها  و روشمواد
كليه كساني كه دچار دردهاي اندامهاي مقطعي تحقيق در اين 

به بودند و بطور مستمر  CTSفوقاني و مشكوك به سندرم 
 مراجعه شهداي تجريشبيمارستان كلينيك الكترودياگنوز 

تشخيص بيماران بر اساس  .كردند، مورد بررسي قرار گرفتند
 .ينه باليني و معيارهاي الكترودياگنوز بود معا،شرح حال

   .در يك فرم اطلاعاتي ثبت گرديدمربوطه اطلاعات 
 سوال در مورد شدت و كيفيت 11از پرسشنامه بوستون كه 

زيابي رمورد افاكتورهاي زير .  استفاده شددارد، CTSبيماري 
هاي مچ دست  ، اندازه)BMI(توده بدن اندكس  :قرار گرفتند

)wrist AP/ML(، ،ميانگين روزانه ساعات  وضعيت شغلي
 سابقه خانوادگي، سابقه مصرف استروئيد، استفاده از كامپيوتر،

  قلبي،ئينارسا تيروئيدي، اختلالات و بيماريهاي ديابت شيرين،
 سابقه شكستگي انتهاي ساعد، ي كليوي منجر به دياليز،ئنارسا

تفاده از اس مصرف الكل، سيگار،مصرف  سابقه شكستگي مچ،

بدون (هيستركتومي سابقه  هاي ضد بارداري خوراكي،قرص
آن شروع ماه از  6يائسگي كه حداقل  حاملگي، ،)اووفوركتومي
 )راديكولوپاتي(هاي عصبي گردني  درگيري ريشه گذشته باشد،

بيماريهاي روماتولوژيك و ديگر بيماريهاي  ،به صورت همزمان
 مثل اولنار نوروپاتي  ضايعات عصبي همراه وبافت نرم مرتبط

 .در همان مچ
 CTS ،distal sensory latency ≤5/3استاندارد تشخيصي 

با ) روي عصب(با ثبت از انگشت سوم دست و تحريك از مچ 
  .)1شكل ( از محل ثبت است cm 14فاصله

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  براساس ارزيابي الكترودياگنوستيكCTSهايت شدت ندر 
 .ر با شدت سندرم بررسي شدتعيين شد و ارتباط عوامل خط

فاكتورهاي بررسي شده الزاما عوامل خطر لازم به ذكر است 
ي  و در اين تحقيق فاكتورهانيستند CTSقابل قبول سندرم 

 . نيز وارد شدندنظر  مورد اختلاف
 mm1هاي مچ دست توسط يك كوليس با دقت  اندازه
ه  اندازMLي مچ و فخل - اندازه قداميAP .گيري شد اندازه
 عددي به ML ر بAPتقسيم از . استخارجي مچ -داخلي

مقدار شود و   گفته ميwrist dimensionآيد كه  دست مي
  . دوش ميدر نظر گرفته  وكمتر 7/0نرمال آن 

BMI 2به توان  )به متر( به صورت وزن تقسيم بر قد نيز 
 تا 25 ، نرمال25 تا 20، كم وزن>20مقادير  و دمحاسبه ش

  .شوند  چاق محسوب مي≤30 و  افزايش وزن 30
اي كه  پرسشنامهاز  symptom severity scaleبراي ارزيابي 

طراحي شده است و  CTSها در  براي ارزيابي شدت نشانه
ها   جواب از عدم وجود نشانه5براي هر سوال ( سوال 11حاوي 

  . باشد، استفاده شد مي )تا وجود نشانه با شدت زياد
تعيين و ميزان واقعي آن با احتمال ها  شيوع سندرم در نمونه

در جامعه برآورد گرديد و نقش هر يك از عوامل مرتبط % 95
دقيق فيشر مورد آزمون دو و يا  ياا آزمون كببا بروز سندرم 

 .قضاوت قرار گرفت

  تكنيك ارزيابي شاخه حسي عصب مديان-1شكل 
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 .دشصورت آگاهانه پر  به نامه ضايتر بيماران فرم يتمامبراي 
اطلاعات مربوط  وبراي بيماران نداشت  ضرري آزمايشاتانجام 

  . باقي ماندهبه افراد مورد بررسي محرمان
  
  ها افتهي

 نفر آنها 250تعداد .  نفر انجام گرفت1000تحقيق روي 
مبتلا به سندرم بودند كه به اين ترتيب سندرم در افراد %) 25(

وجود داشته و با % 25 شيوع باداراي درد اندامهاي فوقاني 
% 5/31تا  %5/18 حداقل شيوع واقعي سندرم از% 95احتمال 

  ).CI95%=5/18-5/31 (گردد برآورد مي
توزيع بيماران برحسب ابتلا به سندرم و به تفكيك عوامل 

در همانطور كه . ه شده استئ ارا1مرتبط، در جدول شماره 
كه  درصد افرادي) CTS( در گروه بيماران آمده استجدول 

BMIه در دو ك داري بيشتر است  دارند بطور معني25  بالاي
  . جنس نيز به همين شكل است

  
  CTSسندرم با مختلف  يارتباط ريسك فاكتورها -1جدول 

CTS  
  OR آزمون نتيجه)n=250(دارد)n=750(ندارد  موثر عوامل

BMI) كل() kg/m2(        
25<  564)2/75(  74)6/29(  
25≥  186)8/24(  176)4/70(  0001/0  2/7  

BMI) زنان() kg/m2(        
25<  523)7/80(  82)9/37(  
25≥  125)3/9(  134)1/62(  0001/0  7  

BMI) مردان() kg/m2(        
25<  82)1/80(  11)3/32(  
25≥  20)9/19(  23)7/67(  01/0  4/5  

WD) كل(        
7/0≤  330)0/44(  63)2/25(  
7/0>  420)0/56(  187)8/74(  05/0  3/2  

WD) زنان(        
7/0≤  270)6/41(  44)20(  
7/0>  378)4/58(  172)80(  005/0  7/2  

WD) مردان(        
7/0≤  60)59(  19)56(  
7/0>  42)41(  15)44(  8/0  NS 

        يدئسابقه مصرف استرو
  )92(230  )98(735  ندارد
  2/4  05/0  )8(20  )2(15  دارد

        كار با كامپيوتر
  )4/98(246  )6/99(747   ساعت>6
  NS  8/0  )6/1(4  )4/0(3   ساعت<6

        تايپيست
  )98(245  )6/99(747  نيست
  NS  9/0  )2(5  )4/0(3  هست

CTS  
  OR آزمون نتيجه)n=250(دارد)n=750(ندارد  موثر عوامل

        ديابت
  )8/88(222  )96(720  ندارد
  3  05/0  )2/11(28  )4(30  دارد

         تيروئيديبيماري
  )4/98(246  )98(735  ندارد
  NS  9/0  )6/1(4  )2(15  دارد

        سابقه شكستگي انتهاي ساعد
  )2/97(244  )100(750  ندارد
  6  05/0  )4/2(6  -  دارد

        سابقه مصرف سيگار
  )4/96(241  )8/96(726  ندارد
  NS  8/0  )6/3(9  )2/3(24  دارد

        نوروپاتي اولنار در مچ 
  )4/98(246  )4/98(738  ندارد
  NS  8/0  )6/1(4  )6/1(12  دارد

        راديكولوپاتي گردني 
  )6/89(224  )90(675  ندارد
  NS  9/0  )4/10(26  )10(75  دارد

      ابقه مصرف قرص ضد بارداري س
  )96(240  )4/96(723  ندارد
  NS  9/0  )4(10  )6/3(27  دارد

        سابقه هيستركتومي
  )2/97(243  )8/98(741  ندارد
  NS  9/0  )8/2(7  )2/1(9  دارد

        يائسگي
  )8/74(187  )2/91(684  ندارد
  4/3  005/0  )2/25(63  )8/8(66  دارد

        پوكي استخوان 
  )6/93(234  )8/96(726  ندارد
  NS  9/0  )4/6(16  )2/3(24  دارد

        روماتيسم مفصلي
  )98(245  )8/98(741  ندارد
  NS  9/0  )2(5  )2/1(9  دارد

        نقرس
  )4/98(246  )6/99(747  ندارد
  NS  9/0  )6/1(4  )4/0(3  دارد

CTS: Carpal tunnel syndrome, OR: Odd's ratio, BMI: Body mass 
index, WD: Wrist dimension 

  
 7/0 بيشتر از WD كه درصد افرادي ، مونثدر گروه بيماران

داري  بطور معني) ست چپدت راست و مچ دسمچ ( داشتند
 مشاهده بود ولي در آقايان اين اختلاف سالمبالاتر از گروه 

، ديابت مصرف استروئيد، تايپيست بودنين چنهم .نشد
ي ساعد، يائسگي و نقرس بطور شيرين، سابقه شكستگي انتها

كار با  اين در حاليست كه . بيشتر بودمبتلاداري در افراد  معني
ي ي ساعت، بيماريهاي تيروئيدي، نارسا6 بيشتر ازكامپيوتر 

بدون (هيستركتومي ، ي كليوي منجر به دياليزي، نارساقلبي
 ، مصرف الكل،)پوكي استخوان(ئوپروزيس است ،)اووفوركتومي
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، مصرف و بقيه صدمات به مچار، سابقه شكستگي سيگكشيدن 
، راديكولوپاتي گردني و ضد بارداري خوراكي، حاملگيقرصهاي 

 مثل اولنار نوروپاتي روماتيسم مفصلي و بقيه ضايعات عصبي
   .داري در دو گروه نداشتند تفاوت معني

 
  بحث

ــاي    ــراد داراي درده ــندرم در اف ــيوع س ــشان داد ش ــق ن تحقي
 آماري در اين مـورد جهـت مقايـسه       .بود% 25 اندامهاي فوقاني 

شيوع بالاي سـندرم بـه علـت موقعيـت خـاص            . موجود نيست 
كننـده   هـاي خـم    به همراه تاندونكارپالعصب مديان در تونل    

انگشتان و استفاده زياد افراد از مچ به هنگام كارهـاي روزمـره             
شـانس  است كـه     خم و راست كردن مكرر مچ        همراهبخصوص  

تبعـات و نگرانـي از ايـن        . رود ر تونل بالا مـي    آسيب به عصب د   
يص و درمان آن و پيشرفت آسـيب        بيماري به خاطر عدم تشخ    

نهايت اخـتلال در    در   و اختلال عملكرد عضلات دست و        عصب
  .عملكرد دست است

 ،BMI، WD ضر از تمام موارد ارزيابي شده فقط      احدر تحقيق   
بقه ، ســامــصرف اســتروئيد، تايپيــست بــودن، ديابــت شــيرين

داري در  ي ساعد، يائسگي و نقرس بطـور معنـي      شكستگي انتها 
   . بيشتر بودندمبتلاافراد 

 ســاعت، بيماريهــاي تيروئيــدي، 6 بيــشتر ازار بــا كــامپيوتر كــ
هيـستركتومي  ،  نارسايي قلبي، نارسايي كليوي منجر به ديـاليز       

مـصرف  ،  )پوكي استخوان (، استئوپروزيس   )اووفوركتوميبدون  (
، مـصرف   و بقيه صدمات به مـچ     سابقه شكستگي   سيگار،   ،الكل

، راديكولوپاتي گردني و    لگي، حام ضد بارداري خوراكي  قرصهاي  
 مثل اولنـار نوروپـاتي      روماتيسم مفصلي و بقيه ضايعات عصبي     

  .داري در دو گروه نداشتند تفاوت معني
يسك فاكتورهاي ديگري مطـرح شـده اسـت    ديگر رمقالات  در  
، )9( ميالژيـا روماتيكـا    ، پلـي  )8 (نقـرس كـاذب    :عبارتنـد از  كه  

، )12(، آكرومگـالي    )11(، هيپرتيروئيـدي    )10(هيپوتيروئيدي  
كـه البتـه     )14( و شـريان مـديان بيمـار       )13(تنگي كانال مچ    

  . ضعيف بوده استCTSارتباط آنها با 

ــات  ــتهمطالع ــت گذش ــاي تيرو،)15-17( دياب ــدي  بيماريه ئي
 بـه عنـوان ريـسك       را) 20-22(و روماتيسم مفـصلي      )18،19(

 خيرفاكتور معرفي كرده بودند ولي در مطالعات اپيدميولوژيك ا        
  . ها به اثبات نرسيده است اين يافتهدر آمريكا 
 در هــر دو جــنس بــالاتر بــود، CTS درگــروه BMIميــانگين 
 حرطــ مCTS بــالا بــه عنــوان ريــسك فــاكتور BMIبنــابراين 

 BMIش   بـا افـزاي    CTS، ولي مكانيسم افزايش خطـر       شود مي
در وجود چربي بيشتر در تونل كـارپ        شايد  . بايد مشخص شود  

  .اين خصوص موثر باشد
 در CTS در گـروه  wrist A-P/M-L dimensionهمچنـين  

ــابراين     ــود، بن ــالاتر ب ــنس ب ــر دو ج  wrist A-P/M-Lه
dimension   به عنـوان ريـسك فـاكتور         نيز بالا CTS   معرفـي 

تونل براي عصب  مكانيسم آن كاهش فضاي موجود در .شود مي
يعنـي   ، باشـد  CTSتواند ثانويه بـه      خود مي گرچه   ،استمدين  

 ابعاد مچ وي غير طبيعي شده       ، دارد CTSبخاطر اينكه شخص    
  .است

 اسـتفاده از عوامـل مـرتبط فـراوان          ضراحاز نقاط قوت تحقيق     
هاي  از ضـعف   .است كه نسبت به مقـالات گذشـته بـالاتر اسـت           

 عوامل خطر با شدت سـندرم     ارزيابي ارتباط عدم   ضراحتحقيق  
 مزلاهمچنين   .دهد است كه نياز به تحقيق ديگري را نشان مي        

چـاق، خانمهـاي    افـراد   هـا،    ديابتي (است در جمعيتهاي خاص   
  .نيز شيوع سندرم بررسي شود...) مونوپوز و غيره

  
  گيري نتيجه

در  .فراواني سندرم در مبتلايان به درد اندامهاي فوقاني بالاست        
 مصرف استروئيد، تايپيست بـودن،      ،BMI، WDر  ضاحتحقيق  

ي ساعد، يائسگي و نقرس     ، سابقه شكستگي انتها   ديابت شيرين 
انجـام تحقيقـات     . بيشتر بودنـد   مبتلاداري در افراد     بطور معني 

تكميلي براي تعيين نقش عوامـل مـرتبط بـر مبنـاي ريـسك              
   .شود  ميتوصيهفاكتورهاي اعلام شده 

  

 
REFERENCES 

1. de Krom MC, Knipschild PG, Kester AD, Thijs CT, Boekkooi PF, Spaans F. Carpal tunnel syndrome: prevalence 
in the general population. J Clin Epidemiol 1992;45(4):373-6. 

2. CDC Morbidity and Mortality Weekly Report. Occupational disease surveillance: Carpal tunnel syndrome. Morbid 
Mortal Week Rep l989;38:485-89. 

3. Phalen GS. Reflections on 21 years’ experience with the carpal tunnel syndrome. JAMA 1970;212:1365-67. 

4. Stevens JC, Sun S, Beard CM, O'Fallon WM, Kurland LT. Carpal tunnel syndrome in Rochester, Minnesota, 1961-
1980. Neurology 1988;38(1):134-8. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

aj
oo

ha
nd

e.
sb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

26
 ]

 

                               4 / 5

https://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-811-en.html


 223/  و همكاراندكتر سيد منصور رايگاني                                                                            1388  آبان و، مهر70پي  در ، پي4شماره 

5. Padus L, Padua R, Nazzaro M, Tonali F. Incidence of bilateral symptoms in carpal tunnel syndrome. J Hand Surg 
1998;23B:603-6. 

6. de Krom MC, Kester AD, Knipschild PG, Spaans F. Risk factors for carpal tunnel syndrome. Am J Epidemiol 
1990;132(6):1102-10. 

7. Jenkins DB, editor. Hollinshead’s functional anatomy of limbs and back. 9th edition. New York: Saunders Co. 
1998;p:163-97. 

8. Patrick MG, Watt I, Dieppe PA, Doherty M. Peripheral nerve entrapment at the wrist in pyrophosphate arthropathy. 
J Rheumatol 1988;15:1254–7.  

9. Ahmed T, Braun AI. Carpal tunnel syndrome with polymyalgia rheumatica. Arthritis Rheum 1978;21:221–3.  

10. Dekel S, Papaioannou T, Rushworth G, Coates R. Idiopathic carpal tunnel syndrome caused by carpal stenosis. Br 
Med J 1980;280:1297–9.  

11. Lavey EB, Pearl RM. Patent median artery as a cause of carpal tunnel syndrome. Ann Plast Surg 1981;7:236–8.  

12. O’Duffy JD, Randall RV, MacCarty CS. Median neuropathy in acromegaly: a sign of endocrine overactivity. Ann 
Intern Med 1973;78:379–83.  

13. Dorwart BB, Schumacker HR. Joint effusions chondrocalcinosis and other rheumatic manifestations in 
hypothyroidism: a clinicopathologic study. Am J Med 1975;59:780–90.  

14. Roquer J, Cano JF. Carpal tunnel syndrome and hyperthyroidism: a prospective study. Acta Neurol Scand 
1993;88:149–52.  

15. Cseuz KA, Thomas JE, Lambert EH, Love JG, Lipscomb PR. Long term result for operation of carpal tunnel 
syndrome. Mayo Clin Proc 1966;41(4):232-4l. 

16. Mulder DW, Lambert EH, Bastron JA, Sprague RG. The neuropathies associated with diabetes mellitus. A clinical 
and electromyographic study of 103 unselected diabetic patients.Neurology 1961;11(4)Pt 1:275-84. 

17. Solomon DH, Katz JN, Bohn R, Mogun H, Avorn J. Nonoccupational risk factors for carnal tunnel syndrome. J 
Gen Intern Med 1999;14(5):310-4. 

18. Murray IPC, Simpson JA. Acroparaesthesias in myxoedema: A clinical and electromyographic study. Lancet 
1958;1:1360-63. 

19. Pumell DC, Daly DD, Lipscomb PR. Carpal tunnel syndrome associated with myxedema. Arch lntern Med 
1961;108:751-56. 

20. Millender LH, Nalebuff EA. Preventive surgery; tenosynovectomy and synovectomy. Orthop Clin North Am 
1975;6:765-92. 

21. Nakano K. Entrapment neuropathies in rheumatoid arthritis. Orthop Clin North Am 1975;6:837-60. 

22. Pallis CA, Scott IT. Peripheral neuropathy in rheumatoid arthritis. Br Med J 1965;1:1141-47. 
23. Dumitru D, editor. Electrodiagnostic medicine. 2nd edition. Honley & Belfus Inc. 2002;p:1058-68. 

24. American Association of Electrodiagnostic Medicine Practice. Parameter for electrodiagnostic study in carpal 
tunnel syndrome: Summery statement. Muscle Nerve 1993;16:1390-91. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

aj
oo

ha
nd

e.
sb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

26
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               5 / 5

https://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-811-en.html
http://www.tcpdf.org

