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 چکیده
 و اهداف مقدمه

به این  ابتلاء، سندرم کانال کارپ شایع می باشد و حرکات مداوم مچ دست، صندلی چرخداردر معلولین استفاده کننده از  

دست در معلولین ورزشکار و غیر  در تحقیق حاضر میزان عملکرد، درد و دامنه حرکتی مفصل مچ. عارضه را افزایش می دهد

  .تونل کارپ مقایسه گردید سندرمورزشکاران مبتلا به 

 مواد و روش ها

غیر ورزشکار  نفر از معلولین 22با  ( نفر 25)در این مطالعه توصیفی، تمامی اعضای تیمهای بسکتبال معلولین شهر تهران 

 صندلی چرخدارشابه از نظر سن،  وزن،  قد،  سال های استفاده از م)مستقر در آسایشگاههای تهران  صندلی چرخداروابسته به 

در این پژوهش از پرسشنامه درجه بندی شده و مطالعه هدایت عصبی جهت . مورد بررسی قرار گرفتند (و سطح معلولیت

بررسی و جهت بررسی درد، گونیامتر برای اندازه گیری دامنه حرکتی مچ دست  VASمقیاس  ،تشخیص سندرم کانال کارپ

 . استفاده شد و میزان عملکرد از پرسشنامه خوداظهاری علائمشدت 

 یافته ها
بین میزان شیوع سندرم تونل کارپ، شدت درد، عملکرد و دامنه حرکتی مچ دست در دوگروه  یافته های تحقیق نشان داد که 

نفر  6ورزشکار 25 از .وجود نداد( p>15/1)معلولین ورزشکار و غیرورزشکار مبتلا به سندرم کانال کارپ، تفاوت معنی داری

قد  ‚ 12±2وزن  ‚7  ± 7/1میانگین سن )نفر  5غیرورزشکار  22و از  (713± 1قد  ‚  6± / 1وزن  ‚26 ±77/2سن )

 .بودندبه سندم کانال کارپ  مبتلا ( 5±712

 بحث و نتیجه گیری
در معلولین ورزشکار نمی باشد و باید موارد اثرگذار دیگری  تونل کارپ سندرمبه  ابتلاءحرکات تکراری در مچ دست تنها عامل  

 .را نیز مد نظر قرار داد

 واژگان کلیدی
 عملکرد ،دامنه حرکتی ،درد ،رانصندلی چرخدارتونل کارپ، معلولین  سندرم 
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 و اهداف مقدمه
ساله افراد زیادی دچار معلولیت می شوند و با پیشرفت تکنولوژی نه تنها از افزایش روند هر     

بر اساس تحقیقات اخیر، بیش  [1].معلولیت کاسته نشده، بلکه به پیچیدگی آن نیز افزوده شده است

 نفر بیمار ضایعه نخاعی در کشور وجود دارد که اگر افراد دچار قطع عضو و بیماری های 1111از 

نتایج مطالعات  [1].مادرزادی را به آنها اضافه کنیم، آمار افراد معلول بسیار قابل توجه خواهد شد

، نشان می دهد که شیوع  شانه صندلی چرخداربرخی محققین بر روی معلولین استفاده کننده از 

ات تکراری مچ در تمام این مطالعات، حرک [2].درد و سندرم کانال کارپ در این افراد بسیار زیاد است

به بیانی  [3].، عامل اصلی ایجاد این دو عارضه بیان شده استصندلی چرخداردست برای راندن 

علاوه بر انجام فعالیتهای روزمره زندگی، در حرکت دادن  صندلی چرخداردیگر، معلولین وابسته به 

بونینگر  و  [2].نندوجابجایی نیز آن نیز از اندام فوقانی و مچ دست استفاده می ک صندلی چرخدار

درصد  12رانها را صندلی چرخدارهمکارانش شیوع آسیبهای اعصاب محیطی اندام فوقانی در 

صندلی ضربه های مکرر ناحیه مچ دست در هنگام راندن  و علت این درصد بالا را، گزارش نمودند 

صندلی ابسته به نتایج تحقیقات متعدد دیگر نیز نشان داد که معلولین و [4].ذکر نمودند چرخدار

 ، یافته های تحقیق کونتز[9-5]به سندرم تونل کارپ هستند ابتلاءدر معرض خطر بیشتر چرخدار

تونل کارپ مبتلا  سندرمدرصد بیماران نخاعی به  66نشان داد که  3112وهمکارانش در سال 

از فشار برروی  روپاتی فشاری اندام فوقانی ناشیون سندرمشایعترین مکانیسم ایجاد این . [10]هستند

 .ن در ناحیه مچ استاعصب مدی

از طرفی، براساس یافته های تحقیق فونگ و چانگ خم و باز کردن مکرر و نیز فشارهای قوی و      

ویگر و همکاران بیان داشته  [10].تونل کارپ را افزایش می دهد سندرمبه  ابتلاءمداوم به مچ دست 

 صندلی چرخداره سندرم تونل کارپ در معلولین وابسته به ب ابتلاء دلائلاند که احتمالا یکی از 

هر چند علی رغم  [11].دامنه حرکتی زیاد مچ و خم شدن بیش از حد در مچ  و انگشتان است

انجام شده است  صندلی چرخدارتحقیقاتی که در خصوص سندرم تونل کارپ در معلولین وابسته به 

کمتر مورد توجه قرار گرفته  صندلی چرخدارسته به اما این موضوع درمیان ورزشکاران معلول واب

در یک بررسی جکسون و همکاران دریافتند . است وتحقیقات بسیار اندکی دراین زمینه وجود دارد

ران مشابه با شیوع آن در معلولین صندلی چرخدارکه شیوع این سندرم در بسکتبالیستهای 

  3ه با روشهای الکترودیاگنوستیک روی در تحقیقی دیگر ک [12].پاراپلژیک غیرورزشکار است

درصد گزارش  6 ن در تونل کارپ اانجام شد آسیب عصب مدی صندلی چرخدارورزشکار وابسته به 

جایی که تحقیق خاصی از میزان شیوع این سندرم در ورزشکاران معلول وابسته به  از آن. [2]شد

باشد و تشخیص و درمان درد و عملکرد در دسترس نمی  ‚دامنه حرکتی ‚صندلی چرخدار

زودهنگام این سندرم در افراد می تواند از بروز مشکلات ثانویه جلوگیری کند تحقیق حاضر با هدف 

 . می باشد صندلی چرخداردستیابی به اطلاعات مذکور در ورزشکاران و غیرورزشکاران وابسته به 
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 ها روشمواد و 

نفر از  22شهر تهران با  صندلی چرخداروابسته به های حرفه ای  سی و پنج نفر از بسکتبالیست     

مشابه از نظر سن،  )مستقر در آسایشگاههای تهران  صندلی چرخدارمعلولین غیر ورزشکار وابسته به 

سپس . مورد بررسی قرار گرفتند( و سطح معلولیت صندلی چرخداروزن،  قد،  سال های استفاده از 

این . تونل کارپ غربالگری شدند سندرمه افراد مبتلا به با استفاده از پرسشنامه درجه بندی شد

و ارزش پیشگویی   حساسیت [13].طراحی شد  توسط استوتارت و کمت 3112پرسشنامه در سال 

جهت شناسایی دقیق آزمودنی  [13] .گزارش شده است% 1 و % 5 این پرسشنامه  به ترتیب   مثبت

هدایت عصبی آزمون  مطالعه تحت تونل کارپ بودند به سندرم  ابتلاءها افرادی را که مشکوک به 

د سندرم در گروه آزمودنی قرار رار گرفتند و پس از اطمینان از وجوـق رولوژیوط متخصص نـتوس

و میزان عملکرد در افراد مبتلا به سندرم تونل کارپ از  علائمجهت بررسی شدت . گرفتند می

طراحی شد استفاده  2  7کارانش در سال و هم اظهاری که توسط دیوید لوین پرسشنامه خود

و روایی پرسشنامه بررسی میزان فعالیت های %  7 برابر  علائمسنجش شدت  آزمونروایی . گردید

در همین رابطه برای اندازه گیری دامنه حرکتی مچ دست از گونیامتر  [14].است% 2 عملکردی 

به سندرم تونل کارپ  ابتلاءه شیوع روش آماری فیشر برای مقایس دراین پژوهش از. استفاده شد

جهت مقایسه درد، عملکرد و دامنه حرکتی مچ دست در دو گروه  U-Mann-Witneyوازآزمون 

 .استفاده شدSPSS 17  ورزشکار و غیر ورزشکار توسط نرم افزار 
 

 یافته ها
لا به سندرم کانال نفر مبت 5نفر معلولین غیر ورزشکار  22نفر  و از  6نفر معلولین ورزشکار  25از    

جدول شماره یک و دو، . کارپ بودند که این دو گروه شش و پنج نفری مورد بررسی قرار گرفتند

 .ویژگی های این دو گروه معلولین را مورد بررسی قرار می دهد
 

 صندلی چرخدارمیانگین ویژگی آزمودنی های معلول ورزشکار و غیرورزشکار وابسته به : 1 جدول

                         

 آماره          

 گروه
 

 

  سن

 (سال)

 

 وزن

 (کیلوگرم ) 

 

 قد

 (سانتیمتر ) 

های  سال

استفاده از 

صندلی 

 (سال) چرخدار

 11/332 15/528 91/9116 64/669 ورزشکار

 1/151 313 94/9113 1/169 غیر ورزشکار

 
 رزشکار و غیرورزشکاردر دو گروه آزمودنی معلول و نطبقه بندی معلولی: 2جدول 

 نوع

 گروه معلولیت 

 ضایعات نخاعی

 (پاراپلژی)

 

 فلج اطفال

 

 قطع عضو

 

 ورزشکار
24% 14% 69% 

 

 غیر ورزشکار
13% 0% 18% 
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به سندرم کانال کارپ در دو گروه معلولین ورزشکار و  ءابتلاءنتایج آماری نشان داد که تفاوت شیوع 

جدول شماره سه و چهار به ترتیب میانگین و انحراف . باشدنمی ( p>15/1)غیر ورزشکار معنی دار 

معیار میزان درد، دامنه حرکتی در مفصل مچ دست و  میزان عملکرد را در دو گروه معلولین نشان 

می دهد که در هر سه مورد بررسی، تفاوت معنی داری بین دو گروه معلولین بدست نیامد 

(15/1<p.) 

 
 در دو گروه ورزشکارو غیرورزشکار ندرم تونل کارپسمیزان درد ناشی از : 8جدول 

 آماره                      

 گروه    

 

 میانگین

 

 انحراف معیار
 

 

P 

 

 ورزشکار
14/6 85/9 

 
2/0 

 15/9 35/3 غیر ورزشکار

 

 ورزشکارران و غیر ورزشکاران دامنه حرکتی مچ دست و عملکرد: 4جدول 

 آماره                                                            
  گروه

 میانگین

 (درجه)
انحراف 

 معیار

 
P 

 

 153/9 00/11 4/21 دامنه حرکتی خم کردن مچ دست ورزشکاران
 30/62 2/62 دامنه حرکتی خم کردن مچ دست غیرورزشکاران

 84/9 21/11 83/50 دامنه حرکتی باز کردن مچ دست ورزشکاران
 84/65 19/51 کردن مچ دست غیرورزشکاراندامنه حرکتی باز 

 54/9 2/5 69 دامنه حرکتی انحراف مچ دست به سمت داخل ورزشکاران
 54/8 14 دامنه حرکتی انحراف مچ دست به سمت داخل غیرورزشکاران

 11/9 93/5 4/64 دامنه حرکتی انحراف مچ دست به سمت خارج ورزشکاران
 32/15 2/66 ت خارج غیر ورزشکاراندامنه حرکتی انحراف مچ دست به سم

 13/9 20/9 16/6 نمره عملکرد ورزشکاران
 65/1 86/1 نمره عملکرد غیر ورزشکاران

 

 

 و نتیجه گیری بحث

در این تحقیقات افراد مورد آزمایش در دو گروه تا حد امکان از نظر علت ضایعه، مدت استفاده      

متریک یکسان سازی شدند و تفاوت معنی داری بین و وضعیت های آنتروپو صندلی چرخداراز 

اساس تحقیقات انجام شده استفاده بیش  بر. موارد ذکر شده در دو گروه مورد بررسی وجود نداشت

عامل اصلی شیوع بالای  ،صندلی چرخدارو ضربات مکرر به مچ هنگام راندن  مچ دستاز حد از 

برخی از مطالعات  [3,4] .گردید معرفی می رخدارصندلی چسندرم تونل کارپ در معلولین وابسته به 
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زیاد  حرکات مچ دستبه این عارضه با فعالیتهایی که در آنها از  ابتلاءنشان می دهد که  اخیر

 [3,13].ی داردبیشتر ، شیوعاستفاده شود

 دو گروه معلولین ورزشکار و غیرورزشکارتحقیق حاضر با هدف بررسی میزان شیوع این سندرم     

 علاوه بر انجام فعالیت نظر به اینکه معلولین ورزشکار .پذیرفتصورت  صندلی چرخدارسته به واب

در  مخصوصا مفصل مچ دست اندام فوقانی ی درحرکات بیشتر و شدیدتر ،های روزمره زندگی خود

نظر می رسد در مقایسه با افراد غیرورزشکار درصد قابل ملاحظه ه لذا ب .انجام می دهندحین ورزش 

یافته های این تحقیق نشان اما  .به سندرم تونل کارپ باشند ابتلاءی از این افراد در معرض خطر ا

صندلی به سندرم تونل کارپ در ورزشکاران بسکتبالیست وابسته به  ابتلاءداد که بین میزان شیوع 

 .(p>15/1) نداردغیرورزشکار تفاوت معنی دار وجود  صندلی چرخداربا معلولین وابسته به  چرخدار

با توجه به یافته های بدست آمده از  [12].می باشد و همکارانش جکسون در تایید مطالعاتنتایج این 

نمی تواند  ، می رسد که حرکات مکرر در مچ و استفاده بیش از حد از دست به نظر ،پژوهش حاضر

  نمود که بیان اینن رینگ نیز در تحقیقی بیا .تلقی گرددبه این عارضه  ابتلاءعامل اصلی در تنها 

بسیار ضعیف  می گردد،ایجاد  حرکات مچ دست با استفاده بیش از حد از سندرماین  کهاحتمال 

ژنتیک در  و سن، جنسمانند نقش عوامل بیولوژیکی  ،بر اساس تحقیقات جونزعلاوه، ه ب [3].است

در  [8].استد از دستها تونل کارپ دو برابر نقش حرکات مکرر و استفاده بیش از ح سندرمبه  ابتلاء

نمود  عنوان  به این بیماری را ساختار مچ و دست ابتلاءنیز مهمترین عامل در  [3]اندرسوناین رابطه 

به این عارضه موثر  ابتلاءعوامل ژنتیکی در  و نیز نتایج بررسی حکیم و همکاران نشان می دهد که

های استفاده از  سن،  جنس، وزن و سال جایی که با توجه به توضیحات بالا و از آن [8].دباشنمی 

تفاوت ، قرار گرفت، لیکن تحت کنترلآزمودنی های تحقیق حاضر تا حد امکان  صندلی چرخدار

گردید، مشاهده ن سندرم به این ابتلاء از نظر میزان معلولین دو گروه میان (p>15/1) معنی داری

  .هرچندمحدویت تعداد نمونه را نیز باید مدنظر قرار داد

حرکات تکراری  مچ  و استفاده بیش از حد از در کنار شناسایی میزان تاثیر رسد  می به نظرلذا    

دیگری عوامل  در ایجاد این سندرم در ورزشکاران باید به نقش آفرینی و تاثیردستها وضربات مکرر 

. توجه نمود بیشتر از قبلعوامل  ژنتیکی  و های سیستمیک ،متابولیک به بیماری ابتلاءاز قبیل 

می رسد که دست یابی به ارزیابی مناسب تر از حرکات دست و مچ نیاز باشد  به نظرازسوی دیگر 

تحلیل دقیق قرار  مورد تجزیه و صندلی چرخدارتا فعالیت ورزشکاران و غیرورزشکاران وابسته به 

تونل کارپ فراهم  گیرد تا از این طریق امکان قضاوت بهتر از تاثیر فعالیت ورزشی در بروز سندرم

های روزمره میان ورزشکاران وابسته  های شغلی یا فعالیت به عبارت دیگر مشابه سازی فعالیت. آید

 .ممکن است ارزیابی صحیح تری را از فعالیتهای ناحیه مذکور فراهم آورد صندلی چرخداربه 

موید آن است استفاده همانگونه که در قبل نیز اشاره شد و یافته های بعضی از تحقیقات نیز     

با توجه به   [15].به سندرم و افزایش شدت آن می شود ابتلاءبیش از حد از مچ باعث افزایش میزان 

شدیدتر به سندرم تونل کارپ  ابتلاءاینکه شرکت در فعالیت های ورزشی به عنوان یکی از علل 

سندرم در دو گروه شکل معرفی شده است تحقیق حاضر با هدف بررسی و مقایسه میزان شیوع این 
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به سندرم تونل کارپ  ابتلاء علائمشدت  نظر درد و یافته های تحقیق حاضر نشان داد که از. گرفت

 با معلولین غیرورزشکار تفاوت معنی دار صندلی چرخداردر ورزشکارن بسکتبالیست وابسته به 

(15/1<p) قبلی می باشد، هرچند نتایج  این یافته ها در مغایرت با اکثر نتایج محققین. وجود ندارد

برخی از تحقیقات اخیر نشان می دهد که استفاده بیش از حد از مچ دست، علت اصلی پیشرفت 

به سندرم تونل کارپ و شدت آن نیست بلکه عوامل دیگری همچون زاویه مچ دست در هنگام  ابتلاء

حقیقی که توسط انجمن بر اساس ت [3].بیماری است علائماز عوامل مهم در تشدید  خم شدن نیز

   /6خم شدن از ، درجه1/23میزان باز شدن مچ از گرفت، چنانچه ارگونومی و عوامل انسانی انجام 

درجه بیشتر 37/ از  داخلدرجه و انحراف به سمت انگشت  5/7از خارج انحراف به سمت ، درجه

حدوده خاصی از دامنه و فعالیت در م یابد فشار وارد به تونل کارپ و عصب مدین کاهش می ،شودن

نظر می رسد استفاده مکرر و ه لذا ب [3].بیماری نیز خواهد کاست علائمحرکتی احتمالا از شدت 

بیش از حد از مچ دست بیشتر از آنکه تحت تاثیر شدت فعالیت باشد متأثر زاویه حرکت باشد و 

 . باشد علائمدت مهم در افزایش ش عامل صندلی چرخدارمیزان دامنه حرکتی مچ هنگام راندن 

یکی از معیارهای بسیار مهم در ارزیابی توانایی افراد معلول در انجام وظایف خود، میزان عملکرد     

بر اساس یافته های این تحقیق میان عملکرد ورزشکاران و غیرورزشکاران . آنان در فعالیتها می باشد

. وجود نداشت (p>15/1) عنی دارمبتلا به سندرم تونل کارپ تفاوت م صندلی چرخداروابسته به 

می رسد که معلولین ورزشکاران باید از توانایی بیشتر عملکرد در مقایسه با  به نظراگرچه اینگونه 

در این راستا نتایج . غیرورزشکاران برخوردار باشند اما یافته های تحقیق حاضر موید آن نیست

اد معلول مبتلا به سندرم تونل کارپ بیشتر بیانگر آن است که میزان عملکرد افر [14]تحقیقات لوین

قدر شدت فعالیت بیشتر  به عبارت دیگر هر .از شدت فعالیت تاثیر می پذیرد تا از میزان فعالیت

. باشد و معلول از درد بیشتر رنج ببرد به همان میزان نیز در خطر کاهش میزان عملکرد می باشد

دامنه حرکتی مچ  صندلی چرخداررزشکاران وابسته به شاید بتوان به این نکته اشاره نمود که اگر و

ن وارد نشود در آن اخود را در محدوده تعیین شده مورد استفاده قرار دهند تا فشاری به عصب مدی

های ورزشی نیز بر شدت سندرم نمی افزاید و به تبع آن  صورت حرکات زیاد مچ در هنگام فعالیت

 .میزان عملکرد آنان نیز بهبود می یابد

و بین کاهش دامنه حرکتی مچ دست در ورزشکاران  بر اساس یافته های پژوهش حاضر     

 (p>15/1)مبتلا به سندرم تونل کارپ تفاوت معنی دار صندلی چرخداروابسته به ان غیرورزشکار

همانطور که قبلا اشاره شد اگر دامنه حرکتی انحراف مچ به سمت داخل و خارج در . وجود ندارد

با . ن وارد نمی شوداباشد فشاری به عصب مدی(  درجه 5/7و  37/ به ترتیب )ین شدهدامنه تعی

توجه به اینکه بین میزان دامنه حرکتی مچ  به سمت داخل و خارج در دو گروه ورزشکار و 

نظر می رسد حتی ه تفاوت معنی داری مشاهده نشد لذا ب صندلی چرخدارغیرورزشکار وابسته به 

های نرم به  ولی در دامنه تعیین شده باشد آسیب مفصلی یا آسیب به بافتاگر حرکات مچ زیاد 

همچنین این توضیحات در  .اندازه ای که باعث محدودیت در دامنه حرکتی شود ایجاد نمی شود

اگر دامنه حرکتی خم شدن و همانگونه که اشاره شد . مورد خم شدن و باز شدن مچ نیز صادق است
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باشد حتی اگر تعداد حرکات در افراد ( درجه 1/23و    /6)یین شده باز شدن مچ در محدوده تع

آسیب به بافتهای نرم   و ن، آسیب مفصلیاورزشکار بیشتر از غیرورزشکار باشد فشار به عصب مدی

 .خاصی نمی گذارد تاثیر برروی دامنه حرکتی
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ABSTRACT 

Background and Aim: Carpal tunnel syndrome is common among  handicapped people 

using wheelchair, and repeated wrist movements increase the risk of incidence of this 

syndrome. In present study, performance, pain and range of motion of wrist were compared 

between the athletes and non-athlete handicapped people suffering from carpal tunnel 

syndrome.  

Materials and Methods : In this descriptive study, all members of handicapped basketball 

team in Tehran (35 persons) and 33 wheelchair-bound non-athlete handicapped persons 

residing in Tehran sanitariums were studied (similar with respect to age, weight, height, years 

of using wheelchair and level of disability). 

In this study, Clinical Questionnaire and Nerve Conduction Study were used for diagnosing 

carpal tunnel syndrome, VAS Scale for measuring pain, Goniometer for measuring range of 

motion of wrist, and Self-Administered Questionnaire for investigating severity of symptoms 

and performance. 

Results: The finings of this study indicated that there was no significant difference between 

two athlete and non-athlete handicapped groups with carpal tunnel syndrome in prevalence of 

carpal tunnel syndrome, severity of pain, performance and range of motion of wrist (p>0.05). 

Among 35 athletes, 6 persons (mean age: 36±3.11, mean weight: 68±4.74 and mean height: 

172±7) and among 33 non-athletes, 5 persons (mean age: 41±7.1, mean weight: 73±3 and 

mean height: 173±5) had carpal tunnel syndrome. 

Conclusion : Unlike what is supposed, repeated movements of wrist is not the only factor 

predisposing the athlete handicapped people to carpal tunnel syndrome, So other influencing 

factors should be considered.  

Key words :Carpal Tunnel Syndrome, Wheelchair-bound Handicapped, Handicapped 

Basketball Players, Pain, Range of Motion, Performance 

 

 


