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 نژاد مظفر حسينيدكتر ****علي كريمي، دكتر *احمد رضا ميربلوک، دكتر ***دلاله خصوصي، دكتر **امير سالاری، دكتر *

 «علوم پزشکی گیلان دانشگاه»

 خلاصه
سندرم تونل کارپال و رادیکولوپاتی گردنی  ،. اغلباستدرگیری موضعی اعصاب محیطی  ترین شکل سندرم تونل کارپال شایع زمينه: پيش

 . شوند عنوان سندرم دابل کراش شناخته می دهند که به با یکدیگر رخ می
رد بررسی بیمار دارای سندرم تونل کارپال مراجعه کننده به کلینیک امام رضا )ع( مو 111 ،توصیفی مقطعی ةدر یک مطالع ها: مواد و روش

ای که شامل نتایج آزمایش الکترودیاگنوز، مشخصات فردی بیمار، شرح حال و تشخیص  اطلاعات این بیماران از طریق پرسشنامه .قرار گرفتند
EMG /NCVو نتایج بررسی بوداولیه بیماری 

1
  شامل نوع )موارد یکطرفه و دوطرفه( و نیز شدت بیماری تونل کارپال، NCV، مشخصات  

د و اطلاعات در نهایت وارد ششامل اطلاعات مربوط به وجود رادیکولوپاتی گردنی همراه نوع و سندرم دابل کراش ثبت  ،EMGنتایج 
 های آماری مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. شد و از طریق آزمون SPSSافزار  نرم

سال بودند.  5/69%(، با میانگین سنی 1/21نفر زن) 99%( و 9/11نفر مرد ) 11سندرم تونل کارپال،  ةبیمار با تشخیص اولی 111از  ها: يافته
دو  CTS%( از کل بیماران 61نفر ) 62دادند.  دارتشکیل می ( را زنان خانهCTSبیماران مبتلا به سندرم تونل کارپال ) (%5/61بیشترین درصد )

بیمار مبتلا به سندرم دابل  61% برآورد شد. از 55عه یکطرفه داشتند. شیوع سندرم دابل کراش در این مطال CTS%( 59بیمار ) 99طرفه و 
%( بود. 1/17)  C7%( با شدت متوسط و با درگیری در ریشه عصبی 2/62%( دابل کراش یکطرفه داشتند که در بیشتر موارد )91نفر ) 15کراش، 

BMI)بدنی ) ةشاخص تود سن وکه د شمشخص  Enterو با استفاده از مدل Regression  Binary Logistic با استفاده از
دو متغیر  1

 (. >7771/7pاند )  های گردنی بوده بروز توام سندرم تونل کارپال و درگیری مهره درتأثیرگذار 
د، لازم ت داراز آنجا که اطلاع از همزمانی وجود رادیکولوپاتی گردنی در درمان بیماران مبتلا به سندرم تونل کارپال ضرورگيری:  نتيجه

 مبتلا به این سندرم، از نظر وجود سندرم دابل کراش نیز مورد بررسی قرار گیرند.   است بیماران

 های اعصاب محیطی بیماریگردنی، نخاع  ،سندرم تونل کارپ، رادیکولوپاتی های كليدی: واژه
 پقبل از چا ماه 1 پذيرش مقاله:بار ؛   1 مراحل اصلاح و بازنگری:ماه قبل از چاپ ؛   17 دريافت مقاله:

Frequency of Cervical Radiculopathy in Patients with Carpal Tunnel Syndrome  
*Amir Salari, MD,**Dalaleh Khososi, MD, ***Ahmad –Reza Mirbolok, MD, *Ali Karimi, MD, ****Mozafar Hoseininejad, MD 

Abstract: 
Background: Carpal tunnel syndrome (CTS) is the most common form of localized peripheral neuropathy. CTS 

and cervical radiculopathy (CR) often co-occur and is known as double crush syndrome (DCS). 

Aim: This study aimed at determining frequency of CR in patients with CTS referred to electrodiagnosis 

department of Rasht Imam Reza clinic. 

Materials and Methods: This was a descriptive cross-sectional study on 117 patients with CTS referred to Imam 

Reza clinic. The patients’ data were recorded through a questionnaire including electrodiagnosis test results, patients’ 

demographic data, medical history, primary diagnosis and related results and electromyogram (EMG)/nerve 

conduction velocity (NCV) tests results. NCV test shows CTS type (unilateral and bilateral) as well as its severity, 

while EMG test determines co-occurrence of CR and CTS, type and severity of DCS. Finally, the data were entered 

into SPSS 19, and analyzed using statistical tests. 

Results: Out of 117 patients with primary diagnosis of CTS, 21 (17.9%) were male and 96 (82.1%) female, with 

a mean age of 46.5 years. The highest frequency (41.5%) in patients with CTS belonged to housewives. 48 patients 

(41%) had bilateral CTS and 69 patients (59%) suffered from unilateral one. 41 patients had DCS (35%): 25 patients 

(61%) unilateral DCS with moderate severity and mostly C7 radiculopathy (70.7%). Using binary logistic regression 

analysis (method=ENTER), age and body mass index (BMI) were the two effective variables on development of 

simultaneous CTS and cervical spines involvement (P<0.0001). 

Conclusion: Knowing the presence of simultaneous CR and CTS is important in treatment and surgical outcore 

the patients with CTS should be always examined for DCS. 
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 مقدمه

ترین  شده ترین و شناخته ( رایجCTSسندرم تونل کارپال )

که به سبب  (1)استفرم از نوروپاتی فشاری عصب میانی 

و در  سازی و کشش عصب میانی در سطح تونل کارپال فشرده

های کارپال توسط لیگامان عرضی  فشار قرارگرفتن استخوان

کراری مچ د، این سندرم عمدتاً ناشی از حرکات تشو ایجاد می

، بروز آن در بعضی موارد ناشی از حرکات تکراری استدست 

ویژه در سنین  % از جمعیت به6-5این سندرم  .(1)استمچ دست 

ها نشان  . بررسی(1)دهد سال را تحت تأثیر قرار می 97تا  67بین 

. و (1,1)تر از مردان است داده سندرم تونل کارپال در زنان رایج

. شرایطی که (5)تواند مؤثر باشد آن مینوع شغل فرد در بروز 

تونل یا متورم شدن ساختارهای درون آن  ةسبب کاهش انداز

 یشود. چنین شرایط سازی عصب میانی می گردد، سبب فشرده می

طور مادرزادی و یا به دلیل اثرات  تواند در اثر حادثه، به می

 ،CTSسیستمیک یا التهابی به وجود آید. از عوامل شناخته شده 

های روماتوئید، آکرومگالی، هیپوتیروئیدیسم،  دیابت، آرتریت

اساس  . سندرم تونل کارپال بر(6)ندهستبارداری و تنوسینوویت 

های  های بالینی و در نهایت با بررسی علائم و یافته

ترین علائم  . شایع(1.5)شود الکترودیاگنوستیک تشخیص داده می

 ةکرختی در محدود سندرم تونل کارپال پارستزی با یا بدون

و در موارد شدید بیمار ممکن  استعصب میانی مچ دست 

. درمان سندرم تونل کارپال (5)تنار شاکی باشد ةاست از درد ناحی

بردن فشار بر روی عصب میانی است. در درمان  اساس از بین بر

های جراحی و مدیکال مختلفی استفاده  این بیماران از روش

عمولاً قبل از متد جراحی انجام شود. درمان مدیکال م می

های  تواند همراه بسیاری از بیماری می  CTS.(9)شود می

. غالباً، (1)های دیگر دیده شود سیستمیک و انواع نوروپاتی

طور همزمان  نوروپاتی فشاری به ةبیماران با علائم مطرح کنند

 . بر(9,2)ندهستدارای درد در ناحیه ستون فقرات گردنی نیز 

آسیب پروگزیمال در امتداد یک  ،های انجام شده سیاساس برر

دلیل اختلال در جریان آکسوپلاسمیک، آن را در ناحیه  آکسون به

عنوان  . این فرضیه که به(17.11)سازد دیستال مستعد آسیب می

اولین بار در سال  شود میسندرم دابل کراش شناخته  ةفرضی

ع از . اطلا(17)گزارش شد McComasو  Uptonتوسط  1915

همزمانی وجود رادیکولوپاتی گردنی در بیماران مبتلا به سندرم 

به تنهایی نتایج  CTS، چرا که درمان ت داردتونل کارپ ضرور

قابل قبول و رضایت بخشی را در بیماران مبتلا به سندرم دابل 

کراش به همراه ندارد و با توجه به نظریات و نتایج مختلف در 

کراش، این مطالعه با هدف معطوف سندرم دابل  ةفرضی ةزمین

ساختن توجه پزشکان به شیوع این سندرم و درمان صحیح این 

بیماری طراحی شده است و به بررسی فراوانی رادیکولوپاتی 

( CTS( در بیماران مبتلا به سندرم تونل کارپال )CRگردنی )

مراجعه کننده به بخش الکترودیاگنوزیس کلینیک امام رضا )ع( 

 پردازد.  یشهر رشت م

 ها مواد و روش
که در آن  استمطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی مقطعی 

تونل کارپال مراجعه کننده به بیمار با تشخیص سندرم  111

بخش الکترودیاگنوزیس کلینیک امام رضا )ع( مورد بررسی قرار 

علائم بالینی شامل درد و پارستزی در  هگرفتند. بیماران با توجه ب

شک متخصص ارتوپد با تشخیص بالینی سندرم توسط پز ،دست

تونل کارپال به مرکز الکترودیاگنوزیس ارجاع شدند و توسط 

شدند و  EMGو  NCVک متخصص مغز و اعصاب بررسی پزش

در آنان سندرم تونل کارپال  ،توجه به معیارهای استاندارد با

ای که  تشخیص داده شد. سپس اطلاعات از طریق پرسشنامه

آزمایش الکترودیاگنوز، مشخصات فردی بیمار، شامل نتایج 

، EMG و نتایج بررسیبود شرح حال و تشخیص اولیه بیماری 

NCV د. مشخصات شآوری  جمعNCV  شامل نوع )موارد

  بود و طرفه و دوطرفه( و نیز شدت بیماری تونل کارپال  یک

شامل اطلاعات مربوط به وجود رادیکولوپاتی  EMGنتایج 

بود که همگی وع و شدت سندرم دابل کراش همراه ن ،گردنی

 د. لازم به ذکر است که شدت سندرم تونل کارپال برشثبت 

حسی و  (distal latencyزمان تأخیر انتهایی ) ةانداز اساس

حرکتی عصب مدین و دامنه امواج و همچنین مقدار شواهد 

ابداکتور دنرواسیون در الکترومیوگرافی سوزنی در عضله 

دهی  ( که از عصب مدین عصبAPB) سپولیسیس بروی

گرفتاری گردن به صورت  شود، مورد سنجش قرار گرفت. می
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های الکترودیاگنوزیس تشخیص داده  رادیکولوپاتی براساس یافته

مدین در تونل کارپال و همچنین  آسیب ،همزمان اگر،شد و 

دابل  ،شواهد رادیکولوپاتی در الکترودیاگنوزیس وجود داشت

آوری اطلاعات و کدگذاری  پس از اتمام جمع .دشکراش تلقی 

شد و  19نسخه  SPSSافزار  آنها، اطلاعات پرسشنامه وارد نرم

 ةمیانگین و فراوانی متغیرهای مورد بررسی و همچنین فاصل

های آماری به  ها با کمک آزمون % این شاخص95 طمینانا

 دست آمد. تفکیک به

 ها يافته

نفر  11سندرم تونل کارپال،  بیمار با تشخیص اولیه 111از 

%( زن بودند، میانگین سنی بیماران 1/21نفر ) 99%( مرد و 9/11)

 96تا  11سنی  ةسال و در محدود 5/69مورد بررسی در حدود 

چهارم و پنجم زندگی  ةسال بود. بیشترین تعداد بیماران در ده

بیماران مبتلا  (5/61(. بیشترین درصد )%1قرار داشتند )جدول 

دادند  دار تشکیل می ( را زنان خانهCTSسندرم تونل کارپال )به 

% قرار داشتند. در حالی که سایر 1/56کارمندان با  ،بعد ةو در رتب

% از کل بیماران مورد مطالعه را تشکیل 6/16مشاغل تنها 

بیمار  99دوطرفه و   CTS،%( از کل بیماران61نفر ) 62دادند.  می

(59 )%CTS  .( از آنها 9/51نفر ) 51یکطرفه داشتند%CTS 

(. 1%( سمت چپ بودند )جدول 6/11نفر ) 51سمت راست و 

درصد موارد شدت  5/52یکطرفه،  CTSدر بیماران مبتلا به 

درصد  2/11درصد شدت متوسط و  1/62درگیری خفیف، 

درصد موارد دو طرفه خفیف  1/95درگیری شدید داشتند. 

%( و از 1/11نفر ) CTS ،1نفر مرد مبتلا به  11داشتند. از بین 

%( دارای رادیکولوپاتی 9/21نفر ) CTS 56نفر زن دارای  99

گردنی همزمان بودند. )سندرم دابل کراش(. شیوع سندرم مدین 

% برآورد شد. شیوع سنی 55دابل کراش در این مطالعه حدود 

% و دهه  1/56%، دهه چهارم 9/6این سندرم در دهه دوم و سوم 

بیمار مبتلا به سندرم دابل کراش،  61بود. از  %91پنجم و ششم 

%( دو طرفه 59بیمار ) 19%( دابل کراش یکطرفه و 91نفر ) 15

%( مبتلا 5/61نفر)  11مورد سندرم دابل کراش،  61داشتند. از 

%( 2/9نفر ) 6%( متوسط و 2/62نفر ) 17به نوع خفیف بیماری، 

بیمار مبتلا به  61مبتلا به نوع شدید بیماری بودند. از مجموع 

در  C7سندرم دابل کراش، بیشترین درگیری ریشه عصبی 

 C5 2/9درصد موارد و  C6 5/19درصد موارد؛  1/17مجموع 

توزیع فراوانی سنی بیماران مبتلا به سندرم تونل کارپال مراجعه : 1جدول 

 کننده به کلینیک امام رضا )ع(

 تعداد)درصد( رده سني )سال(

 (5/2)17 سال 03كمتر از 

03-01 16 (5/17) 

03-01 55 (9/19) 

 (61) 62 سال  03بيشتر از 

 (177)117 جمع

 

 

 الكاراپ تونل سندرم و گردني راديكولوپاتيتوزيع فراواني شغل بيماران مبتلا و غير مبتلا به  :0جدول 

 شغل
 الكاراپ تونل سندرم و گردني راديكولوپاتي

 P value جمع
 بلي خير

 (177)65 (5/59)11 (5/97)19 تعداد )درصد( دار خانه

516/7 

 (177)51 (2/51)16 (1/91)15 تعداد )درصد( ندکارم

 (177)11 (1/11)5 (5/11)11 تعداد)درصد( کارگر

 (177)15 (5/55)5 (1/99)17 تعداد)درصد( سایر

 (177)111 (55)61 (95)19 تعداد)درصد( جمع
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های عصبی  طور منفرد و یا همراه سایر ریشه درصد موارد را به

نشان داد  Chi Square(. نتایج آزمون 1شدند )نمودار  شامل می

ضعیت اشتغال بیماران و وجود داری بین و ارتباط آماری معنی

های گردن وجود ندارد  مهره ةدرگیری همزمان در ناحی

(516/7p=با استفاده از .) Regression  Binary Logistic  و با

متغیرهای  ةد که پس از مداخلشمشخص  Enterاستفاده از مدل 

)شاخص توده بدنی( هر دو متغیر، بر بروز توام  BMIسن و 

های گردنی تأثیرگذار  و درگیری مهره سندرم تونل کارپال

اثر  BMIکه بالارفتن سن و  طوری (. به>7771/7Pاند ) بوده

های  افزاینده در بروز توام سندرم تونل کارپال و درگیری مهره

 دهند.  گردنی را نشان می

 بحث 

تارین نوروپااتی محیطای     ( رایاج CTSسندرم تونل کارپاال ) 

باشاد کاه از    صب میاانی مای  که ناشی از فشرده شدن ع (11)است

. در مشااهدات باالینی،   (6)کند تونل کارپال در مچ دست عبور می

اغلب رادیکولوپاتی گردنی و سندرم تونل کارپال با یکادیگر رخ  

. در (17)شاوند  عنوان سندرم دابل کراش شناخته می دهند که به می

% از بیماران مورد بررسای را زناان تشاکیل    1/21مطالعه حاضر، 

دند. در مطالعات دیگر نیز شیوع این سندرم در زنان بیشاتر  دا می

. میانگین سنی بیماران ماورد بررسای در ایان    (16,15)از مردان بود

سال( بود که باا   96تا  11سال )محدوده  5/69مطالعه، در حدود 

های انجام  . براساس بررسی(16,15,5)خوانی دارد مطالعات دیگر هم

را افازایش   CTSتواناد خطار    یهای شغلی خاص م فعالیت ،شده

کاه   ه شاد و همکاران نیز نشان داد 1«ون جان» ة. در مطالع(5)دهد

مدت با خم  کار طولانی بازو، -با حرکات زیاد دست CTSوقوع 

و راست کردن مچ دست، کارهاای باا فشاار باالا بار روی ماچ       

. (15)اسات دست، تکرار زیاد و یا ترکیبی از ایان ماوارد، مارتبط    

( را CTSصد بیماران مبتلا به سندرم تونال کارپاال )  بیشترین در

 1«کاراداج»%(، 5/61دادند ) تشکیل می دار ما، زنان خانه ةدر مطالع

%( را در زناان  1/99) CTSو همکاران نیز بیشاتر بیمااران دچاار    

خطار   ،و همکااران  5«بنجرز» ة. بر اساس مطالع(19)دار یافتند خانه

ابتلاء به سندرم تونل کارپال در میان زنان دارای مشاغل نیازمناد  

برابار   5/1به مهارت کم و یا بدون مهاارت )مانناد خاناه داری(    

بیشتر از زنان در مشاغل دارای مهارت بالاتر بود، در این مطالعاه  

همچنین نشان داده شد که در مردان، هیچ ارتباطی بین بروز ایان  

راد وجود ندارد. از دلایلی که برای این موضوع بیماری و شغل اف

 ةشود این اسات کاه بسایاری از زناان، بخاش عماد       پیشنهاد می

دهناد و   کارهای خود را در منزل و با فشار بر دسات انجاام مای   

بنابراین احتمال بروز ایان عارضاه در ایان افاراد بیشاتر اسات،       

یاا بادون    ،کاه مشااغل باا مهاارت کام      احتمال دیگر این اسات 

شود، نسبت به مردان با مشاغلی  که توسط زنان انجام می ،هارتم

گیرد، ممکن است فشار بیشتری به  بندی قرار می که در این دسته

طور قابل توجهی رایج  به ،دوطرفه CTS. (11)دشومچ دست وارد 

طاور همزماان در هار دو دسات      است، اما ممکن است علائم به

یکطرفاه   CTSیشاتر بیمااران،   . در مطالعه حاضر، ب(9)اتفاق نیافتد

                                                                        

1. Van Rijn 

2. Karadağ YS 

3. Bongers 

 

 الكاراپ تونل سندرم و گردني پاتيراديكولو( بيماران مبتلا و غير مبتلا به BMI: توزيع فراواني شاخص توده بدني)0جدول 

 بدني توده شاخص وضعيت
 كاراپ تونل سندرم و گردني راديكولوپاتي

 P value جمع
 بلي خير

 (177)67 (5/51)15 (5/91)11 تعداد)درصد( >15

771/7 

 (177)55 (9/15)15 (6/19)61 تعداد)درصد( 57-15

 (177)11 (1/92)15 (2/51)1 تعداد)درصد( <57

 (177)111 (55)61 (95)19 تعداد)درصد( معج

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Karada%C4%9F%20YS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19593567
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Karada%C4%9F%20YS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19593567
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در درماان بیمااران مباتلا باه آن      CTSبندی شدت  داشتند. درجه

اسااس شادت    زیرا درمان این سندرم بر ،(11)استدارای اهمیت 

ماا،   ةدسات آماده از مطالعا    اساس نتایج باه  . بر(12)بیماری است

درصد( در ناوع یکطرفاه    1/62در اکثریت بیماران ) CTSشدت 

 ةدرصد( خفیف بود. در مطالع 1/95دو طرفه ) متوسط و در نوع

یزدان پناه و همکاران که بر روی زنان در ایاران انجاام شاد، در    

بیشتر بیمااران شادت ساندرم از ناوع خفیاف و ساپس از ناوع        

متوسط بود و تعداد کمتری از آنهاا دارای ساندرم تونال کارپاال     

اگنوز، . در این مطالعه، براساس بررسی الکترودیا (12)شدید بودند

شایوع   ناعصاب گردنی داشاتند، بناابرای   ةنفر، ضایعات ریش 61

% تخماین زده شاد. در   55سندرم دابل کاراش در ایان بیمااران    

بیماار   192 ،بیمار مورد بررسی 195از  ،و همکاران 1«لو» ةمطالع

 ة. در مطالعا (16)طور همزماان بودناد   به CRو  CTS%( دارای 19)

% از بیمااران ساندرم   2/19، در دیگری که در کشور ما انجام شد

 طور همزمان باا رادیکولوپااتی گردنای مشااهده     تونل کارپال به

سندرم دابال کاراش در زناان     ،ما ةاساس نتایج مطالع . بر(19)شد

و همکااران مطاابق باا    « لاو »بیشتر از مردان مشاهده شد، مطالعه 

 ،ماا  ة. شیوع سندرم دابل کراش در مطالعا (16)ما بود ةنتایج مطالع

نیاز   دیگاری  ةپنجم و ششم زندگی بیشتر بود. در مطالعا  ةدر ده

ساال   9/56±9/11متوسط سن بیماران داری سندرم دابل کاراش  

 ةحاضر، بیشاترین درگیاری ریشا    ةدر مطالع .(16))دهه پنجم( بود

اسااس مطالعاات انجاام     دیده شده است. بر C6و  C7عصبی در 

اول  ةدر درجا  شده، این واقعیت که فیبرهای حسی عصب میانی

اساتفاده   T1و  C8و فیبرهاای حرکتای از    C7و  C6های  از ریشه

کنند، این فرض وجود دارد که انتقال حسی غیرطبیعی عصب  می

یافاات  C7یااا  C6میااانی بیشااتر در بیماااران بااا رادیکولوپاااتی  

ماا، دو متغیار    ةدست آمده از مطالع اساس نتایج به . بر(15)شود می

م سااندرم توناال کارپااال و درگیااری باار بااروز تااوا BMIساان و 

کاه باالارفتن سان و     طوری اند. به های گردنی تأثیرگذار بوده مهره

BMI     اثر افزاینده در بروز توام سندرم تونال کارپاال و درگیاری

شایوع   ،دیگار  ای هاساس مطالعا  های گردنی را نشان داد. بر مهره

در لوپااتی گردنای   وهمزمان سندرم تونل کارپال به هماراه رادیک 

                                                                        

1. Lo  

. در بررسی انجام شده (19)ده استشافراد میانسال بیشتر گزارش 

یک فاکتور خطار   BMIنشان داده شد که افزایش ، 1«بلند»توسط 

 .(17)استسال  95در افراد زیر  CTSمهم برای ابتلاء به 

 گيری  نتيجه
د درصد قابل توجهی از بیماران کرنتایج این مطالعه مشخص 

های فیزیکی شاایع و   علائم و یافتهدارای تنها  ،که در بدو مراجعه

طاور   دنباال بررسای الکترودیااگنوز؛ باه     بودند، باه   CTSکلاسیک

توجاه   نیز داشتند. بارا ریشه اعصاب گردنی در همزمان درگیری 

به اینکه بسیاری از بیماران مبتلا به سندرم تونال کارپاال بعاد از    

یمااری  م بئا عمل جراحی و آزادسازی عصب مدین هناوز از علا 

برند، اطلاع از همزمانی وجاود رادیکولوپااتی گردنای در     رنج می

به  CTS، چرا که درمان استبیماران مبتلا به این سندرم ضروری 

بخشای را در بیمااران مباتلا باه      قبول و رضایت تنهایی نتایج قابل

د کاه  شاو  سندرم دابل کراش به همراه ندارد. بنابراین پیشنهاد مای 

 باه  د وقارار گیار  توجه مورد بالینی بیمار  های شرح حال و تست

ابتلا به سندرم دابل کراش نیز توجه لازم معطاوف گاردد کاه در    

این صورت درمان همزمان سندرم تونل کارپاال و رادیکولوپااتی   

 شود.   گردنی توصیه می

                                                                        

2. Bland 
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