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عصــب  ندرمســ نیعتریاز سندرم تونل کارپال شا پسعصب اولنار است و  ینوروپات تالیسندرم تونل کوب :زمینه و هدف

موجــب  عصــب وارد شــده و يرو طــولانی مــدتبه ادیــفشار ز کیکه  گرددیم جادیا یو زمان باشدیم یفوقان در اندام

  ود.بشده  یراحج تالیسندرم تونل کوب مارانیدر ب کیولوژیعلل ات یمطالعه بررس نیاختلال کارکرد آن شود. هدف انجام ا

 یراحــکــه در بخــش ج تــالیبــتلا بــه ســندرم تونــل کوبم ماربی 100 پرونده نگر،گذشته يمطالعه نیدر ا :روش بررسی

ند اســف تــا 1387 نیشــهر رشــت از فــرورد ییو شــبکه بــازو یطیاعصاب مح بیو مرکز آس نایپورس مارستانیاعصاب ب

 مــارانیب کیدموگراف هايدادهو  تالیسندرم تونل کوب جادیشد. علل ا بررسی ،انداعصاب قرار گرفته یتحت جراح 1396

  .دیگرد زیلو آنا آوريگرد

مــوارد  %13ر دو  کیوپاتیدیــعلــت ا مارانبی %84 در. بود سال 8/33±5/11 مارانیسن ب اریمعو انحراف نیانگیم ها:یافته

 يریــدرگ . از نظــر محــلدیــمشــاهده گرد مــارانیب %1هرکــدام در  یو التهــاب يتومور ،یبود. علل عروق کیعلت ارتوپد

 تــالید تونــل کوبمــوار %22و آزبورن و در  یداخل تراللوک هايگامانیل نیب يریموارد درگ %57عصب اولنار در آرنج، در 

 ریــدرگ مــارانیب %5و  %8، %8در  بترتیبــه یداخلــ نترماسکولاریو سپتوم ا یداخل لیکوندیبود. کمان استراتر و اپ ریدرگ

) <30BMI( چــاق مــاران،یب %9/20واروس داشــتند.  توسیکوب ایوالگوس  توسیکوب یتیسابقه دفورم مارانیب %4/12بود. 

  بودند. توسیمل ابتیمبتلا به د زین %18و 

عمل شــده  التیسندرم تونل کوب جادیاز علل ا چشمگیريمطالعه نشان داد که درصد  نیحاصل از ا هايداده گیري:نتیجه

ه ســندرم مــرااز عوامــل ه چشمگیريموارد درصد  ریو سا ابتید ،یمانند شغل، چاق یعوامل نیاست. همچن کیوپاتیدیا

 دهند.یم لیرا تشک تالیتونل کوب

  .عصب اولنار، یجراح نگر،هاي گذشتهپژوهش ،يولوژیات تال،یسندرم تونل کوب :لیديک لماتک

 

  
از  پسعصب اولنار است.  ینوروپات یک یتالکوب سندرم تونل

 هايدرمانگاه به مراجعه معمول علت یک که ،کارپال سندرم تونل

عصب در اندام فوقانی  شایعترین سندرم ،باشدمی اعصاب هايبیماري

   و سندرم تونل بر عصب اولنار آرنج شایعترین مکان فشار 2و1.باشدمی

  

حسی در انگشت سبب گزگز و بیاین سندرم  3.باشدکوبیتال می

هاي شود، اختلالات هماهنگ در ماهیچهکوچک و انگشت حلقه می

ک دست ایجاد شده و قدرت گرفتن و چنگ زدن دست کاهش کوچ

تونل کوبیتال تشکیل شده است  رتیناکولومتونل کوبیتال از  4.یابدمی

کوندیل داخلی و بین اپی mm 4 که موجب ایجاد فضایی به عرض

از سویی دیگر کف تونل از کپسول و  2.شودمی کرانوناولهي زائده

  مقدمه

 
  

 

  104تا  99هاي ، صفحه2شماره  ،78دوره ، 1399 اردیبهشتی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  31/02/1399آنلاین:      24/02/1399پذیرش:      20/07/1398: ویرایش     13/07/1398دریافت:          چکیده
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          و همکاراني محمدرضا امام هاد                      100

    

 
  104تا  99 ،2، شماره 78، دوره 1399 اردیبهشتی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

داخلی مفصل آرنج تشکیل شده است ترال لوي خلفی لیگامان کدسته

ها باشد که مهمترین آنکه حاوي عناصر و ساختارهاي متفاوتی می

عصب اولنار وجود دارد که  یردر مس یهباشد. پنج ناحعصب اولنار می

 کمان استراتر، یردتواند در اطراف آرنج تحت فشار قرار گیعصب م

(Arcade of Struthers)، لیکوندیاپ ی،لداخ یاستخوان ینسپتوم ب 

 Deep) فلکسور عمقی-یتال، آپونوروز پروناتورتونل کوب ی،داخل

flexor-pronator aponeurosis) با  یتالتونل کوب یان،م ینکه در ا

 4.است یهناح ینتریعفاصله شا

این سندرم در اثر عوامل التهابی، توموري، عروقی، ارتوپدیک و 

گردد. براي مثال تحت می ایجاد شده،بیان يها در ناحیهناهنجاري

 یلندوکیفشار قرار گرفتن عصب توسط یک نوار بافتی در کانال اپ

 ییو جابجا یدررفتگ یمهن یهوشی،ب ینفشار به عصب حی، داخل

که يطورشکل مفصل آرنج به رییخود، تغ یعیعصب از محل طب

شدن عصب اولنار شود مانند انحراف ساعد به خارج  دهیموجب کش

مفصل آرنج،  دیشد یدگییسا ای تی، استئوآرتروالگوس کوبیتوس ای

عصب، همراه با تورم  يبر رو یاستخوان یبرجستگ کیفشار 

 يهیدر ناح ونیآرنج گلف بازان، تومور، گانگل ای یداخل کوندیلاپی

و هماتوم  يزیآرنج، خونر یآرنج، دررفتگ يهیدر ناح یآرنج، شکستگ

همانند  نیکند. همچن جادیا اسندرم ر نیتواند ایدر اطراف عصب م

در  توسیمل ابتیمبتلا به د مارانیب ،یاز اختلالات عصب ياریبس

 5.عصب اولنار قرار دارند يهاابتلا به سندرم يمعرض خطر بالا

 حال نیشوند با ایم کوبیتال تونل سندرم دیها باعث تشدشغل یبعض

 کوبیتال تونلو سندرم  یشغل يهاتیفعال نیب ياشده ثابت ارتباط

   7و6.است نشده مشاهده

 یتیدفورمممکن است  ونیآرنج در حالت اکستنس يمشاهده

 پیشین یشکستگ اثر بر هیرا نشان دهد که احتمالا علت ثانو والگوس

 ینامناسب پس از شکستگ یخوردگباشد. جوشیم آرنج اطراف

 توسیکوب یتیدفورمتواند منجر به ی، مبازواستخوان  لاریسوپراکوند

  در بزرگسالان گردد.  والگوس

علت  نیترمحتمل ،کوبیتال تونلسندرم  ییرترومایدر موارد غ

در طول  یتیعصب در هر موقع یعصب اولنار است ول یدررفتگ

   8.تواند تحت فشار قرار گیردمسیرش می

هاي اتیولوژیک در بیماران ي حاضر با هدف بررسی یافتهمطالعه

  .ده انجام گردیدسندرم تونل کوبیتال جراحی ش

  
با سندرم تونل  مارانیتمام ب ينگر، پروندهگذشته يمطالعه نیدر ا

 /عضله و عصب نوار و یکینیکل يهایشده توسط بررس دییتا تالیکوب

 و پورسینا بیمارستان اعصاب جراحی بخشدر  یعصب تیهدا سرعت

 از که یی شهر رشتبازو شبکه و محیطی اعصاب آسیب مرکز

 قرار اعصاب یجراح تحت 1396 ماه اسفند تا 1387 ماه نیفرورد

خروج از مطالعه شامل  اریقرار گرفت. مع یاند مورد بررسگرفته

بازگشت  ای پیشین يتوسط تروما تالیدفرمه شدن تونل کوب ایانحراف 

قابل  يماریدر همان طرف و ب پیشین یجراح تال،یسندرم تونل کوب

 تشدید تصویرسازي( MRI شده توسط دییدر گردن و شانه تا ملاحظه

مورد مطالعه قرار گرفته  یمارانب ینا یپزشک يپروندهمغناطیسی) بود. 

 ی،ها شامل عوامل التهابدر آن یتالکوب سندرم تونل یجادو علل ا

و  شدهبیان يیهها در ناحيو ناهنجار یکارتوپد ی،، عروقيتومور

شد.  يآورگرد یماران، جنس، شغل و وزن بهمچون سن ییهاشاخص

           صورت درصد ههر کدام از علل ذکر شده ب یسپس فراوان

 ,SPSS software, version 19 (IBM SPSS, Armonk, NYتوسط 

USA) محاسبه و گزارش شد.  

 

  
  

 %79 انیم نای در که بود، سال 8/33±5/11 مارانیب یسن نیانگیم

کننده سندرم  جادیعوامل ا یفراوان یزن بودند. در بررس %21مرد و 

را به خود  %1هرکدام  یعروق ،يتومور ،یعوامل التهاب ،کوبیتال تونل

علت  تالیبه سندرم تونل کوب انیاز مبتلا %13اختصاص دادند، در 

سندرم تونل  جادیعلت ا %84مشاهده شد و در  کیپدارتو يانهیزم

 نیب مارانیب نیدر ب يریمحل درگ نیشتریبود. ب کیوپاتیدیا تالیکوب

آن  زانیو آزبورن گزارش شده است که م یلترال داخلوک هايگامانیل

 یفلکسور کارپ يدو سر عضله نیب یفراوان زانیبود. پس از آن م 57%

کمان استراتر  يهیدر ناح يریدرگ یراوانف زانیبود. م %22 سیاولنار

در محل  تیبود و در نها %8 یداخل لیکوندیاپ يهیدر ناح زیو ن 8%

 یفراوان زانیم نیمشاهده شد. همچن %5 یداخل نترماسکولاریسپتوم ا

سندرم،  نیاز لحاظ عوامل مرتبط با ا تالیمبتلا به سندرم کوب مارانیب

 هايبیهمراه، آس هاييماریب ،اينهیزم هايتیشامل شغل و فعال

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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 هايافتهیقرار گرفت. براساس  یبررسمورد  یچاق تیو وضع پیشین

) در 30از  شتریب ی(شاخص توده بدن یچاق یدست آمده، فراوانبه

 مارانینفر از ب 13نفر بود. در  22 تالیمبتلا به سندرم کوب مارانیب

شد. در  شاهدهوالگوس م توسیکوب ایواروس  توسیکوب هايیتیدفورم

 طوربه آن در که اندداشته یشغل هايتیمشخص شد که فعال ماریب 47

) صورت يکار تکرار کیدست (انجام  ونیو اکستنس ونفلکسی مکرر

 براتوریکار با دستگاه و مارانینفر از ب دوشغل  نیو همچن گرفتهیم

. ندابوده توسیمل ابتید يماریمبتلا به ب مارانینفر از ب 19بوده است. 

 هايانقباض به سر همراه با بیآس يسابقه مارانیاز ب یکی نیهمچن

 تیآرتر زین ماریب کیداشته است و در  یاندام فوقان ونیفلکس

  مشاهده شد. یداخل لکوندییاپ

  

  
مبتلا به  یمارانب یسن یانگینحاضر نشان داد که م يمطالعه یجنتا

و  Cirakli يباشد. مطالعهیسال م 8/33±5/11 یتالتونل کوب سندرم

سال بوده  56/43±5/16 مارانیب یسن نیانگینشان داد که مهمکاران 

 مارانیب یسن نیانگیم ،و همکاران Farag يمطالعه در نیاست و همچن

 حاضر يمطالعه در مارانیب یتیجنس عیتوز 10و9.سال بود 5/12±5/39

و همکاران  Cirakli يهمطالع دربود.  مرد %79زن و  %21شامل 

 در نیهمچن 9.اندمرد بوده %9/41بوده و مطالعه زن  مارانیب 1/58%

 %6/51مرد بوده و  مارانیب %4/48و همکاران  Gurbuz يمطالعه

   11.زن بود مارانیب

 در کوبیتال تونلسندرم  يکننده جادیعوامل ا یفراوان یدر بررس

 براساسبوده است.  کیوپاتیدیاسندرم  نیعلت بروز ا مارانیب 84%

 جادیا علت نیشتریب زین صورت گرفته نو همکارا Munir يمطالعه

حاضر  يسو با مطالعهکه هم بود کیوپاتیدیا ،کوبیتال تونلسندرم 

 مهم عوامل از %13 کیعلل ارتوپد حاضر يدر مطالعه 12.باشدیم

 کیدهند. عوامل ارتوپدیم لیتشک را کوبیتال تونل سندرم کننده جادیا

که در گذشته از عوامل  باشندیوارده به آرنج م يهابیآس شامل

 يهایتیدفورمرفته است. یم شماربه کوبیتال تونلسندرم  یاصل

نفر از بیماران مورد  13در  واروس توسیکوبو  والگوس توسیکوب

یکی از شایعترین عوامل  دفورمیتیما مشاهده شد که این  يمطالعه

 یکی 31.باشدیم جهان در کوبیتال تونلارتوپدیک ایجاد کننده سندرم 

 يهايماریشامل ب کوبیتال تونلسندرم  کننده جادیااز عوامل  گرید

 عامل واجد مارانیاز ب %1 حاضر يباشد که در مطالعهیمی التهاب

 يکنندهجادیا عوامل از یکی زین یعروق يهايماریب. است بوده یالتهاب

 نیا یفراوان زانیم کنونی يبوده که در مطالعه کوبیتال تونلسندرم 

شامل عوامل  کوبیتال تونلسندرم  گرید یبود. عامل اصل %1عامل 

 کوبیتال تونلبوده که با تحت فشار قرار دادن عصب اولنار و  يتومور

از  %1ما در  يشده که در مطالعه کوبیتال تونلموجب بروز سندرم 

محل  یشترینب کنونی يمطالعه یجمشاهده شد. با توجه به نتا یمارانب

 آزبورنو  داخلی لترالوک يهایگامانل ینب یمارانب ینر بد یريدرگ

 یزانپس از آن م ینبود و همچن %57آن  یزانگزارش شده است که م

فلکسور  يدو سر عضله ینعصب اولنار در ب یريمحل درگ یفراوان

  است. %22باشد یم کوبیتال تونلکه همان  یساولنار یکارپ

و  %8، ي کمان استراتریهدر ناح یريدرگ یفراوان یزانم ینهمچن

در  یتبوده است و در نها %8 یزن یداخل یلکوندیاپ یهدر ناح یزن

مشاهده شده است. با توجه به  %5 یداخل ینترماسکولارمحل سپتوم ا

 کوبیتال تونلعلل سندرم  يرو 2007که در سال  Cutts يمطالعه

ر عصب اولنار د یريدرگ یمحل اصل پنج ینانجام شده است، از ب

عصب  یريمحل درگ ینتریعشا ،با فاصله کوبیتال تونلآرنج،  یهناح

در  2008و همکاران که در سال  Munir يدر مطالعه 4.باشدیاولنار م

 کوبیتال تونلصورت گرفته است نیز  کوبیتال تونلمورد سندرم 

عنوان شایعترین محل درگیري عصب اولنار در آرنج شناسایی شده هب

 در 12.شد بیانکوندیلار) (شیار اپی کوندیل داخلییو پس از آن اپ

ترین محل درگیري عصب اولنار در آرنج بین شایع حاضر يمطالعه

از بین کل بیماران بوده  %57با  داخلی لترالوکو  آزبورن هايلیگامان

 یريدرگ یعمحل شا ینعنوان دومهب %22با  کوبیتال تونلاست و 

و  Munirمطالعات شامل  یرت که با ساعصب اولنار در آرنج بوده اس

Cutts  بیان یريمحل درگ ینتریععنوان شاهرا ب کوبیتال تونلکه 

که در  Martinsو  Siqueria يدر مطالعه 12و4.ندارد یاند همخوانکرده

 شدمشاهده صورت گرفت، مورد جسد انسان  60روي  2005سال 

محل استراتر  ي کماننفر) از بیماران ناحیه هشت( %5/13که در 

ي ما ناحیه يدر مطالعه 14.درگیري عصب اولنار در آرنج بوده است

 Siqueria يبا مطالعه که نفر) مشاهده شد هشت( %8در کمان استراتر 

از  کوبیتال تونلسندرم  مارانیب یفراوان یبررس جینتا دارد. یهمخوان

و  يانهیزم يهايماریسندرم مانند شغل، ب نیلحاظ عوامل مرتبط با ا

  بحث
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 توسیکوب یتیدفورم یفراوان زانیهمراه نشان داد که م يهابیآس

 بوده که شامل مارانینفر از ب 13در  والگوس توسیکوب ای واروس

 19 یماراندر ب یتوسمل یابتد یفراوان زانیباشد. میم مارانیب 4/12%

و  Cirakli يمطالعه براساسشود. یم یمارانب %18مورد بود که شامل 

  9.بودند یابتیافراد د تالیمبتلا به سندرم کوب مارانیب %7/9ران همکا

 بیتواند با آسیم توسیمل ابتید Cutts يمطالعه براساس نیهمچن

 .گردد کوبیتال تونل سندرم به ابتلا خطر شیافزا سبب اولنار عصب

طور مکرر در هداشتند که ب یشغل يهاتیفعال ماریب 47 مطالعه نیدر ا

 صورت) يتکرار کار(انجام  دست ونیاکستنس و ونیها فلکسآن

نفر از  دو نیگردد و همچنین ممارایاز ب %45گرفته است که شامل یم

 براتوریاست سابقه کار با دستگاه و مارانیاز ب %9/1که شامل  مارانیب

مبتلا به  مارانیب %7/38 زانیهمکاران م و Cirakli يمطالعه 4د.نرا داشت

اند که در آن داشته یشغل تیشده فعال یبررس تالکوبی تونلسندرم 

گرفته است که یدست صورت م ونیو اکستنس ونیطور مکرر فلکسهب

 Kakosy يمطالعه براساس 9.باشدیم حاضر يمطالعه جیسو با نتاهم

کارگران استفاده کننده از  يهمکاران که در کشور مجارستان روو 

شغل  نیکه ا آمد دستهب جهینت نیا ،انجام گرفت براتوریدستگاه و

 %47در  کهيطورهب ،بالا برده اریرا بس تالیبروز سندرم تونل کوب زانیم

عامل  نیا يبالا ریتاث دهندهداده شد که نشان صیکارگران تشخ نیا

 یچاق یفراوان زانیم 15.باشدیم تالیسندرم تونل کوب جادیا يرو

 تالیمبتلا به سندرم کوب مارانیدر ب) 30 از شاخص توده بدنی بیشتر(

چاق  مارانیاز ب يچشمگیر درصددهد ینفر بوده است که نشان م 22

 يناویو همکاران که در اسکاند Descatha ياند. طبق مطالعهبوده

 کوبیتال تونلخطر مهم سندرم  يکه فاکتورها افتندیصورت گرفت در

کار با  نیطور مداوم و همچنهبا دست ب تیو انجام فعال یشامل چاق

 مبتلا مارانیب از یکی حاضر يدر مطالعه 6.بوده است براتوریدستگاه و

شود. یم مارانیب از %9/0 شامل که بود یداخل لیکوندیاپ تیآرتر به

مبتلا به سندرم  ماریب 472 يهمکاران که رو و Kato يدر مطالعه

 یداخل لیکوندیاپ تیآرتر مارانیب %8صورت گرفت،  کوبیتال تونل

بوده  مارانیدر ب تالیسندرم کوب جادیا عیعلت شا نیاند که سومشتهدا

اي از آسیب حاضر یکی از بیماران سابقه يمطالعه در نیهمچن 7.است

هاي فلکسیون اندام فوقانی داشته است که به سر همراه با انقباض

 پیشنهادمطالعه  ینحاصل از ا يهاداده باشد.یم یمارانب %9/0شامل 

عمل  کوبیتال تونلسندرم  یجاداز علل ا يچشمگیردرصد  که کندمی

و  یابتد ی،مانند شغل، چاق یعوامل یناست. همچن ایدیوپاتیکشده 

را  کوبیتال تونلاز عوامل همراه سندرم  يچشمگیرموارد درصد  یرسا

 دهند.یم یلتشک

 از يچشمگیر درصد که داد نشان مطالعه نیا از حاصل يهاداده

 نیهمچن بود. ایدیوپاتیک شده عمل کوبیتال تونل رمسند جادیا علل

 زا يچشمگیر درصد موارد ریسا و ابتید ،یچاق شغل، مانند یعوامل

  داد.می لیتشک را کوبیتال تونل سندرم همراه عوامل

 یبررس" عنوان تحت نامهانیپا از منتج مقاله نیا: سپاسگزاري

 کوبیتال تونل سندرم به مبتلا بیماران در اتیولوژیک هايیافته فراوانی

 "1387-1396 هايسال از رشت يپورسینا بیمارستان در شده عمل

 یپزشک علوم دانشگاه 2056 ثبت شماره با یعموم یپزشک مقطع در

  .باشدیم لانیگ
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Background: Cubital tunnel syndrome, a neuropathy of ulnar nerve, is the second most 

common entrapping syndrome in the upper limb surpassing carpal tunnel syndrome. 

This syndrome arises from a high pressure decompressing the nerve for a long time. 

Patients with cubital tunnel syndrome show numbness in the ring and small fingers. The 

aim of this study was to evaluate the etiology of cubital tunnel syndrome in patients 

who underwent surgery for treatment of the syndrome. 

Methods: In this retrospective study, medical records of 100 patients who underwent 

surgery for treatment of cubital tunnel syndrome at Department of Neurosurgery, 

Poursina Hospital, Rasht, Iran from March 2008 to March 2017, were checked. The 

etiology of cubital tunnel syndrome including inflammatory, tumoral, vascular, 

orthopedic causes and anomalies in nerve site and information about age, gender, job, 

and weight were collected and analyzed. 

Results: In this study, the mean±SD of age was 33.8±11.5 years. Females and males 

constituted 21% and 79% of the cases, respectively. Idiopathic and orthopedic 

etiologies were seen in 84% and 13% of the operated cases, respectively. Vascular, 

tumoral, and inflammatory causes were found in 1% of the cases. Regarding location of 

nerve involvement, 57% of the cases had the ulnar nerve entrapment between MCL 

(medial collateral ligament) and Osborne ligaments; and in 22% of the cases, the cubital 

tunnel was involved. Arcade of Struthers and medial epicondyle and medial 

intermuscular septum were involved in 8%, 8%, and 5% of the patients, respectively. 

Forty-five percent of the cases performed a repetitive manual task by hand and 1.9% of 

cases were vibrator workers. Moreover, 12.4% of cases had a history of cubitus valgus 

or cubitus varus. Finally, 20.9% and 18% of the cases suffered from obesity (BMI>30) 

and diabetes mellitus, respectively. Furthermore, one patient had a history of head 

injury with contractions of upper limb flexion and one patient had arthritis of medial 

epicondylitis. 

Conclusion: The evidence from the present study indicates that the idiopathic cubital 

tunnel syndrome constituted the bulk of involvement on ulnar nerve in the patients. Job, 

obesity, and diabetes were the most important accompanying factors with cubital tunnel 

syndrome. 
 

Keywords: cubital tunnel syndrome, etiology, retrospective studies, surgery, ulnar 

nerve. 
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