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  چكيده
و عوامل موضعي و سيستميك داشته فاكتوريال  نوروپاتي فشارنده است كه اتيولوژي مولتي نوعي )CTS (سندرم تونل كارپال :سابقه و هدف

هاي آناتوميك  ناتوميك سازنده تونل كارپال و يا  مجاورات آن و يا وارياسيونگزارش شده كه احتمالاً برخي از عناصر آ. در بروز آن نقش دارند
لذا به منظورتعيين شيوع . توانند با تغيير در شكل يا فضاي تونل كارپال سبب افزايش فشار به عناصر عبور كننده از ميان آن شوند مي

  . شدبررسينار و اتصال آنها به يكديگر در اين مطالعه وارياسيون آناتوميك، امتداد يافتن عضلات تنار تا محل عضلات هيپوت
بيماران مبتلا به  .بودند، مورد بررسي قرار گرفتند كانديد عمل جراحي كه CTSكليه مبتلايان به  توصيفي در اين مطالعه: بررسي روش

هاي مچ دست و انتهاي راديوس و  ر استخوان سابقه شكستگي قبلي د، آكرومگالي،آرتريت روماتوئيد، هيپرتيروئيدي، هيپوتيروئيدي، ديابت
از نظر مطالعه در حين جراحي بيماران مورد . كار با مته مكانيكي مشغول بودند، از مطالعه خارج شدنديا به قاليبافي و نيز افرادي كه اولنار 

   .ن برآورد گرديدها تعيين و ميزان واقعي آ  در نمونههاشيوع آنند و وجود وارياسيون آناتوميك مذكور بررسي شد
 6/22تغيير آناتوميك عضلات تنار در .  درصد آنها زن بودند3/90. بررسي شدند  سال 9/57±23با ميانگين سني  بيمار 155: هايافته
   . موارد مشاهده شددرصد
تر  اي رسيدن به نتايج قطعيانجام مطالعات بيشتر بر. دارد ييبالاشيوع  CTSتغيير آناتوميك عضلات تنار در مبتلايان به  :گيرينتيجه

  .شود و نيز مطالعات تحليلي توصيه مي
  .هيپوتنار، عضلات سندرم تونل كارپال، وارياسيون آناتوميك، عضلات تنار :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
 ( CTS= Carpal  Tunnel Syndrom)ســندرم تونــل كارپــال 

و  بـا درد، پارسـتزي       كـه ) 1(ترين نوروپاتي فـشارنده اسـت        شايع
 شود دهي شونده عصب مديان مشخص مي      ضعف در نواحي عصب   

تاريخچه اين اختلال حاكي از ارتباط آن با تروما و آسـيب            ). 3،2(
چنـين مـشخص شـده كـه كـارگران            هم .باشد مي حاد مچ دست  

حركات مداوم دست و مچ، بيشتر از جمعيت         با شاغل در مشاغلي  

                                                 
، دكتر مـسعود     خرداد، بخش جراحي دست و ميكروسكوپي      15بيمارستان  تهران،  : آدرس نويسنده مسئول  

  )e-mail: Masoudyy2003@yahoo.com(ياوري 
  10/131/1388: تاريخ دريافت مقاله
  18/6/1388 :تاريخ پذيرش مقاله

روزه مشخص شده ام). 4-6(شوند  سندرم مبتلا مي عمومي به اين  
فاكتوريال است و عوامل موضعي و        مولتي CTSاست كه اتيولوژي    

 بــا CTSاي كــه  گونــه  بــه،سيــستميك در بــروز آن نقــش دارنــد
، اكرومگـالي،   ي مثل ديابـت، ميگـزادم، هيپرتيروئيـد       ييها بيماري

وجه تـشابه تمـام     ). 7(دارد   يآرتريت روماتوئيد و آبستني همراه    
، نـد ا  معرفي شـده   CTSخطر براي بروز    امل  ععواملي كه به عنوان     

هـا در    آكـسون  اثرات فشارندگي، ايسكمي و اختــلال در عملكرد      
 ).8-10(انتقال پيام عصبي است 

را آن  سـقف     است كـه   fibro-osseousتونل  نوعي  تونل كارپال   
 9و   دهـد  قسمت مركـزي پالمـار اپونوروزسـيس تـشكيل مـي          

ز ميــان آن عبــور تانــدون فلكــسور بــه همــراه عــصب مــديان ا
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در اين ميان برخـي از عناصـر آناتوميـك و يـا              ).11(كنند   مي
توانند با تغيير در شكل يـا فـضاي تونـل          هاي آن مي   وارياسيون

كارپال سبب افزايش فشار به عناصر عبـور كننـده از ميـان آن              
هـاي   در اين مطالعه يكـي از ايـن وارياسـيون         ). 12-14(د  نشو

تن عـضلات تنـار تـا محـل عـضلات           امتداد ياف يعني  آناتوميك  
  .گردد بررسي ميهيپوتنار و اتصال آنها به يكديگر 

اين سندرم معمولاً در اثر فشار بر روي عصب مديان در كانـال             
شـود كـه باعـث اخـتلالات پيـشرونده حـس و              مچي ايجاد مي  

 افـراد   درصـد  2-4شود و در     حركت در قلمرو عصب مديان مي     
 ـ شود به  بالغ ديــــده مي    مـوارد در     درصـد  80در  اي كـه     هگون

و زنـان حـدود چهـار برابـر          شود  سال ديده مي   40افراد بالاي   
 1ميزان بروز سندرم تقريبـاً      . شوند مردان مبتــلا مي  بيشتر از   

و بيشتر در دست    ) 15(باشد    مورد در هزار نفر در سال مي       5تا  
با توجه به شيوع متفاوت و عدم اطـلاع از           .افتد غالب اتفاق مي  

وضعيت آن در كشور و به منظور تعيين شيوع تغيير آناتوميك           
 15 ايـن تحقيـق روي مـراجعين بـه بيمارسـتان             ،عضلات تنار 

  . انجام گرفت1386-87سالهاي ي خرداد ط
  

  مواد و روشها
 با تشخيص سندرم تونل يبيماران كليه، توصيفيدر اين مطالعه 

قـرار  كارپال كه كانديـد عمـل جراحـي بودنـد، مـورد مطالعـه               
بـود و   باليني  هاي    اغلب بر اساس يافته    CTSتشخيص  . گرفتند

در بيماري  براي اثبات (NCV)مطالعات سرعت انتقال عصب از 
. هـا اسـتفاده شـد    پيك و بـراي تـشخيص افتراقـي        بيماران آتي 

آرتريـت روماتوئيـد،    شامل ابتلا بـه     معيارهاي خروج از مطالعه     
اكرومگـالي، آبـستني،   هيپرتيروئيدي، هيپوتيروئيـدي، ديابـت،     

هـاي مـچ دسـت و انتهـاي          سابقه شكستگي قبلي در استخوان    
هـايي نظيـر كـار بـا متـه           راديوس و اولنار و اشـتغال در شـغل        

از روش در . سـاير كارهــاي دسـتي بــود  ، قاليبــافي و يمكـانيك 
و تمام  ها استفاده شد      براي انتخاب نمونه   (available)دسترس  

.  مطالعه تحت بررسي قرار گرفتند     بيماران واجد شرايط ورود به    
بيماران واجد شرايط تحت عمل جراحي قرار گرفتنـد و وجـود            

امتداد عـضلات تنـار تـا محـل عـضلات           "وارياسيون آناتوميك   
 با مـشاهده مـستقيم مـورد        "هيپوتنار و اتصال آنها به يكديگر     

 .بررسي قرار گرفت
هـا   ـــه شــــــيوع تغيير آناتوميـــــك عـضلات تنـار در نمونـ ـ        

 درصد  95 با فاصله اطمينان     تعيين و ميـــــــزان واقعـــــي آن    
در جامعه بر آورد و نقش سن و جنس با اين تغيير آناتوميـك بـا                

  .دو مورد قضاوت آماري قرار گرفت يااستفاده از آزمون ك

  هايافته
 25-85محـدوده   ( سـال    9/57±3/2 يسـن با ميـانگين     بيمار   155
 15زن و   )  درصـد  3/90( نفـر    140. ر گرفتند مورد بررسي قرا   )سال
تغييـر  )  درصـد  6/22(بيمـار    35در  . مـرد بودنـد   )  درصد 7/9( نفر  

ميزان . آناتوميك عضلات تنار و يا وارياسيون آناتوميك وجود داشت        
حـداكثر   تـا    16 درصد از حداقل     95فاصله اطمينان   شيوع واقعي با    

وميك عضلات تنـار     تغيير آنات  .شد درصد در كل كشور برآورد       2/29
 در .مـشاهده شـد   )  درصـد  21( زن   30و  )  درصـد  3/33( مرد   5در  

 اتصال عضلات تنار و هيپوتنار بـه عنـوان يـك وارياسـيون              1شكل  
   . ارائه شده استآناتوميك

  
 

  

  
 وارياسيون آناتوميك كارپال تونل به صورت اتصال عضلات -1شكل 

  تنار و هيپوتنار
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  بحث
فاكتوريـال اسـت و       بيمـاري مـولتي     يـك  CTSاگر چه بيماري    

عوامــل موضــعي و سيــستميك بــسياري از جملــه اخــتلالات  
آندوكرين مثل ديابت، ميگـزادم، هيپرتيروئيـدي، آكرومگـالي،         

ــستني و   ــد، آب ــت روماتوئي ــل را  AVFآرتري ــروز آن دخي در ب
 ولي از طرف ديگر در تعـداد قابـل تـوجهي از             ،)14(اند   دانسته

اي وجود نـدارد     شناخته شده عامل خطر   گونه   اين بيماران هيچ  
هاي تشخيصي مبتني    هاي اخير روش   و به همين دليل در سال     

اسـكن و يـا آرتروسـكوپي بـراي بررسـي وضـعيت              تـي  بر سـي  
آناتوميك و مورفولوژي كانال كارپال مـورد توجـه قـرار گرفتـه             

بر اسـاس كتـب   طبيعي ست كه به صورت     ا اين در حالي   .است
 عـضلات   ، قسمت مركزي پالمار اپونوروزسـيس     آناتومي،مرجع  

ــي   ــزا م ــار مج ــضلات هايپوتن ــار را از ع ــد تن ــار ). 15( كن پالم
شـامل سـه قـسمت مركـزي،        ) نيام كف دستي  (اپونوروزسيس  

. خارجي، داخلي است و با عـضلات كـف دسـت مجـاورت دارد            
قسمت مركزي آن  ضـخيم و محكـم و سـه گـوش اسـت و از                  

 ولـي   ،تـشكيل شـده اسـت     فيبرهاي طولي نيـام كـف دسـتي         
انـد و قـسمت      هاي داخلي و خارجي آن ليفـي و نـازك          قسمت

خارجي پالمار اپونوروزسيس عضلات تنار و قسمت داخلـي آن          
نــازك بــودن پالمــار   . پوشــاند عــضلات هايپوتنــار را مــي  

اپونوروزسيس در اين مناطق به ايـن علـت اسـت كـه بـه ايـن         
ايـن تحقيـق    . )11(عضلات اجازه حداكثر فعاليـت داده شـود         

  درصـد  5/22تغييـر آناتوميـك عـضلات تنـار در           نشان داد كه  
جستجوي ما در متون و مقالات نـشان داد          .ردوجود دا بيماران  

اي به يكي بـودن منـشاء عـضلات تنـار و             تاكنون اشاره كه آنها   
اي كـه بـر      در مطالعـه   و همكـارانش     Kung. اند  كردههيپوتنار ن 

عـضلات تنـار در     دريافتند كـه    انجام دادند   بيماران  روي جسد   
 22 در ،(TCL) مــوارد از كارپــال ليگامــان عرضــي  درصــد68

 موارد از اسكافوئيد مبدا  درصد10از تراپزيوم و در موارد  درصد
 مـوارد از     درصـد  94عـضلات هايپوتنـار در      در عوض    ،گيرد مي

TCL  ،  موارد از ليگامان كارپـال قـدامي          درصد 24در (VCL) ،
  درصـد  16از هوك استخوان هميـت و در        د  موار  درصد 12در  

 ). 16(گيرد  ميموارد از استخوان پيزيفورم مبدا 
توان گفت كه اين     مسلم آن است كه با اين مطالعه بطور قطع نمي         

اختلال آناتوميك علت اصلي سندرم كارپال تونل در اين بيمـاران           
همانگونه كه قـبلاً نيـز ذكـر گرديـد در بـسياري از        كه  چرا ،است

گونـه علتـي     نل هـيچ  وماران با تشخيص قطعي سندرم كارپال ت      بي
توانـد يـك     براي آن يافت نمي شود و اين اختلال آناتوميـك مـي           

 و نه قطعاً علـت      CTSبراي بروز   عامل خطر   يافته آناتوميك و يك     
هـا در جمعيـت       كه شيوع اين وارياسـيون     يياز آنجا . باشد سندرم

 براي رسيدن بـه نتـايج       ،استعمومي و افراد  غيرمبتلا نامشخص       
با . رسد  شاهدي ضروري به نظر مي     -تر انجام مطالعات مورد    قطعي

اين حال نتايج اين مطالعه اين فرضيه را مطرح مي سـازد كـه در               
بـه وجـود    بايـد   شناخته شـده،    عامل خطر   بيماران فاقد هر گونه     

هاي آناتوميك شك كرد و انجام روش هاي مبتنـي بـر             وارياسيون
اسكن در اين بيماران بـراي تـشخيص         تي ري نظير سي  تصوير بردا 

    .باشد آن مفيد مي
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