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چکیده
دگی عصب اسـت. اسـتفاده از سـونوگرافی    سندرم تونل کارپال، شایع ترین نوع نوروپاتی محیطی ناشی از گیر افتازمینه و هدف: 

جهت بررسی و تشخیص بیماریهاي موسکولواسکلتال در طی چند دهه اخیر در حال افزایش است. هدف از این مطالعه، تعیـین ایـن   
بود که آیا سونوگرافی جهت تشخیص سندرم تونل کارپ، در مقایسه با سـرعت هـدایت عصـبی مـی توانـد بـه عنـوان یـک روش         

تفاده شود یا نه.جایگزین اس
فراد مبتلا به سندروم تونل کارپ اثبات شده بـا  اوده که در طی آن بتحلیلی مقطعی -نوع توصیفیاین مطالعه از:مواد و روش ها

مطالعات الکترو دیاگنوستیک و افراد سالم به عنوان کنترل مورد مطالعه قرار گرفتند. اطلاعات فردي و دموگرافیک شامل سن، قد، 
، )CSAوده بدنی، جنس، دست غالب و بیماریهاي زمینه اي مرتبط با سندرم تونل کـارپ بودنـد. سـطح مقطـع عرضـی (     شاخص ت

گیري شـد. سـپس مقایسـه بـین سـونوگرافی و مطالعـه       ضخامت فلکسور رتیناکولوم اندازهعصب مدیان و)FRنسبت پهن شدگی (
هدایت عصبی صورت گرفت.

نفـر  30مربوط بـه  مچ دست سالم60نفر و همچنین90مربوط به ت دچار سندرم تونل کارپدسمچ120،مطالعهایندریافته ها:
مچ دست متوسط 29مچ دست خفیف، در 57مچ دست علامتدار، شدت سندرم تونل کارپ در 120. از قرار دادیمبررسیرا مورد

ف، به طور معنی داري در در سطوح مختلCSAداد که نشانبررسی نتایج بین دو گروه بیمار و سالممچ دست شدید بود.34و در 
تونـل کـارپ، بـالاترین    وروديدر قسمت CSAمیلی متر مربع در میزان15/9آستانه بیشتر از بود. گروه بیمار بیشتر از گروه سالم
کـارپ خفیـف،   عصب مدیان، در سـندرم تونـل  CSA. میزان به ما داد%3/88و اختصاصیت %2/99دقت تشخیصی را با حساسیت 

متوسط و شدید از نظر آماري تفاوت معنی داري داشت.
عصب مدیان به کمک سونوگرافی، در تشخیص و درجه بندي شدت سندرم تونل کارپ مفید CSAاندازه گیري نتیجه گیري:

صبی کاهش یابد.است. با استفاده از سونوگرافی به عنوان آزمون خط اول ممکن است به نحو موثري میزان مطالعات هدایت ع
.سندرم تونل کارپ، سونوگرافی، سرعت هدایت عصبیکلمات کلیدي:

1/5/93پذیرش:9/4/93اصلاحیه نهایی:17/10/92وصول مقاله:

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

6-
06

 ]
 

                               1 / 9

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-1600-fa.html


59کی   نصراله مل

1393مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان /دوره نوزدهم/زمستان 

مقدمه
:Carpal tunnel syndromeسـندروم تونـل کـارپ (   

CTSاي از علایـم و نشـانه هـا اسـت کـه      )، شامل مجموعه
دیان در ناحیه مچ دسـت  حاکی از نوروپاتی فشاري عصب م

درضــعفوپارســتزي درد،معمــولا ازمــی باشــد. بیمــاران
ــع ــبتوزی ــدیانعص ــتند.  م ــاکی هس ــرین  CTSش ــایع ت ش

مونونوروپاتی کانونی فشارنده است که در تجربه بالینی دیده 
ــود  ــی ش ــاتوفیزیولوژي ). 1(م ــت.  CTSپ ــاملی اس ــد ع چن

ر ایجـاد  افزایش فشار در داخل کانال کارپ، نقش کلیدي د
سـالانه میـزان بـروز  علایم بالینی این سندرم بازي مـی کنـد.  

ــندرم ــلس ــارپتون ــر ک ــزار 100در ه ــت،ه ــر جمعی در نف
بـراي نفر 303تا125وزنان،براينفر542تا324محدوده

کارپـال تونـل سـندرم شیوع.)2(مردان تخمین زده می شود
زنـان  ردCTS).2است (درصد5تا1جمعیت عمومیدر

ــا7/0(شــایعتر ــرداناز) درصــد2/9ت ــا4/0(م )درصــد1/2ت
در زنـان چـاق   CTSبه نظـر مـی رسـد شـیوع    ).2(باشدمی

CTSتعـداد مـوارد  و در مردان لاغر کمترین باشد.بالاترین 

عمـومی  جمعیتازبالاترصنعتیهايمحیطدراستممکن
کـار تخمـین زده   محـل دردرصدي15تا5شیوعکهباشد،

بـه اسـت ممکـن هـا تخمـین اینحال،اینبا). 3شده است (
نباشـد. عمـومی جمعیتمطالعاتبامقایسهقابلمستقیمطور

همراهـی دارنـد شـامل: چـاقی، جـنس      CTSشرایطی که با 
ــد،     ــت روماتویی ــوس، آرتری ــت ملیت ــاملگی، دیاب ــث، ح مون
هیپوتیروییدي، بیماریهاي بافت همبند، مونونوروپاتی عصـب  

از ستعداد ژنتیکی، استفاده از مهار کننده هاي آروماتمدیان، ا
).4و فاکتورهاي محل کار می باشند (

ــی(پارســتزيودرد،CTSکلاســیکمشخصــه وحســیب
مـدیان کـه   عصـب توزیـع هـاي محلدر) شدنسوزنسوزن
چهـارم اسـت،   انگشـت نیمه رادیـال واولسه انگشتشامل

لب هنگـامی کـه  اغوشبدرمعمولاCTSعلائممی باشد.
ازبرخـی . بیدار می شوند، بـدتر مـی شـود   خوابازبیماران

دسـتهاي خـود را تکـان    هـا نشـانه ایـن بهبیماران در واکنش
مـوارد در). 5نده و یا در آب گرم قرار می دهنـد ( داده، چلا

در ضـعف ازبیمـاران با درگیـري حرکتـی،  ،CTSشدیدتر
چرخانـدن  اشـیاء، داشـتن نگـه ماننددست،ازاستفادههنگام
بـاز یـا ولبـاس، بسـتن دکمـه  درب،هـاي دسـتگیره یاکلید

ممکـن بـالینی علائـم شیشه شاکی هسـتند. هايدربکردن
آتروفـی  وشسـت انگشـت ابداکشـن درشامل ضـعف است

شــامل CTSمانورهـاي برانگیزاننــده  ). 5تنــار باشــد (عضـله 
سـت.  آزمون هاي فالن، تینل، کمپرشن و بـالا بـردن دسـتها ا   

حساسیت و ویژگی این مانورها در بهترین حـالات، فقـط در   
برايتواندمیالکترودیاگنوستیکآزمون.حد متوسط است

کـارپ مفیـد واقـع شـود، بـویژه     تونـل سـندرم ردیـا وتایید
آزمـون  ایـن آن مشکوك باشد.بالینیتشخیصهنگامی که

بـراي مـدیان و عصـب بـه فشارشدتارزیابیهمچنین براي
جراحــی مفیــدمداخلــهمــورددرگیــريتصــمیمدرکمــک

به نظر می رسـد ترکیبـی از علایـم و نشـانه هـاي ایـن       .است
ســندرم همــراه بــا آزمــون الکترودیاگنوســتیک، دقیــق تــرین 

حساسیت روش هـاي  ). 6باشد (CTSروش تایید تشخیص 
درصد و ویژگی آن بـیش  84تا 49الکترودیاگنوستیک بین 

معیارهـــاي الکترودیاگنوســـتیک ). 7(درصـــد اســـت95از 
ســندروم تونــل کارپــال در مطالعــات هــدایت عصــبی شــامل 

میلی ثانیه بین زمان هاي تاخیري 5/0وجود اختلاف بیش از 
ــار در همــان دســت و وجــود    ــدیان و اولن حســی اعصــاب م

میلی ثانیه بین زمان هاي تاخیري حرکتـی  1اختلاف بیش از 
).8(می باشداعصاب مدیان و اولنار در همان دست 

بـه CTSارزیابیدرمعمولطوربهتصویربرداريمطالعات
سـونوگرافی ازاسـتفاده بـا متعدديمطالعات. نمی روندکار

تـوجهی قابلطوربهCTSبهمبتلابیمارانکهانددادهنشان
گروهبامقایسهدرمدیان افزایش یافته ايعصبمقطعسطح

بهینـه مقطـع یـک سـطح  ،حـال ایـن با). 9-12(کنترل دارند
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ارزش سونوگرافی در...60
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بـه روش،اینویژگیوحساسیتهمچنینوتشخیص،براي
. از آنجـا  گزارشـات متفـاوت اسـت   ایندرايگستردهطور

که سونوگرافی بدون درد بوده و هزینه کمـی دارد، بیمـاران   
دربیماريشیوعبهتوجهباتمایل بیشتري به انجام آن دارند.

بــرايســندرومایــنهکــهــایینــاراحتیوعمــومیجمعیــت
نکتـه ایـن داشتندرنظربانیزونمایدمیایجادمبتلابیماران

بـه منجـر سـندروم ایـن صـحیح وموقـع بـه درمـان عـدم که
اینکـه بـدلیل نیـز وشـود میبیماريتشدیدو بیشترعوارض

زیاديمحاسنتشخیصیروشهايسایربهنسبتسونوگرافی
تشخیصـی ارزشتـا مبرآمـدی درصـدد بررسیایندردارد،

نمائیم.مقایسهالکترودیاگنوستیکروشرا باسونوگرافی

روش بررسی
ــوع  ــه از ن ــن مطالع ــیفیای ــی  -توص ــی مقطع -cross(تحلیل

sectional (  ــوده کــه در طــی ســالهاي در 1392و 1391ب
بیمارستان امام خمینی (ره)، دانشـگاه علـوم پزشـکی اردبیـل     

که با علائم مل بیمارانی بودنمونه تحت مطالعه شاانجام شد.
ــالینی  ــال (    ب ــل کارپ ــندرم تون ــا س ــق ب ــه منطب درد و و معاین

فـالن  گزگزشدن انگشـتان بـویژه در شـبها، تسـت تینـل و یـا      
به درمانگاه روماتولوژي بیمارستان امـام خمینـی(ره)  ،مثبت)

سـندرم تونـل   با توجـه بـه شـیوع تقریبـی     مراجعه می کردند.
درصد بوده و با دقـت  8ه حدود کدر جمعیت ایرانیکارپ

مچ دست 120حجم نمونه برآوردي تقریبادرصد، 5آزمون 
مچ دسـت 60همچنین از محاسبه گردید.نفر) 90(مربوط به 

جهـت اسـتخراج   اسـتفاده گردیـد.   نفـر) 30(مربوط به سالم
گردیـد.  فرم هایی به صورت چک لیست طراحی،اطلاعات

ود: ســن، جــنس، چــک لیســت هــا حــاوي اطلاعــات زیــر بــ
بیمـاران)، دسـت غالـب در    BMIوضعیت آنتروپومتریـک( 

فرد(در کارهاي روزمـره)، دسـت درگیـر در سـندروم تونـل      
کارپال، وجود آتروفی تنار و علایم حسی. همچنین از گروه 
مورد مطالعه، تست هاي فالن، تینل و کمپرشن نیز انجام شـد  

ظــور بــه منو اطلاعــات آنهــا وارد چــک لیســت هــا گردیــد.

بررسـی علـل ســندرم تونـل کارپـال، فقــط از بیمـاران دچــار      
ــل      ــمارش کام ــات لازم (ش ــارپ، آزمایش ــل ک ــندرم تون س

عملکـرد کلیـه،   گلوکز سرم، آزمـون هـاي   سلولهاي خونی،
معیارهـاي  ) به عمـل آمـد.   فاکتور روماتوئیدکبد و تیروئید و 

ــام       ــه انج ــار ب ــایت بیم ــدم رض ــامل ع ــه ش ــروج از مطالع خ
ســـابقه عمــل جراحـــی، ترومــا یـــا تزریـــق   ســونوگرافی و  

جهــت تاییــد کورتیکواســتروئید در ناحیــه مــچ دســت بــود. 
ســرعت هــدایت ، تشــخیص قطعــی و ورود بیمــار بــه مطالعــه

انجام گردید و سپس یک هفتـه بعـد از آن   )NCV(عصبی
بـدون اینکـه بـه سونولوژیسـت،     ،سونوگرافی  نیز انجام شـد 

عصبی گفته شود.بیماران دچار اختلال در سرعت هدایت
آزمون الکترودیاگنوستیک

ــل    در ایــن بررســی، اســتاندارد اصــلی تشــخیص ســندرم تون
کـارپ، مطالعــات الکترودیاگنوســتیک در نظـر گرفتــه شــد.   

سـاخت  Medelecمطالعات الکترودیاگنوستیک با دستگاه 
کشور انگلستان انجام شد. در این مطالعه، اجـزاي حرکتـی و   

بـه صـورت ارتودرومیـک و    حسی عصب مدیان بـه ترتیـب  
. بــراي ارزیــابی مطالعــات گردیــدآنتــی درومیــک تحریــک 

سـانتی متـري   8حرکتی عصـب مـدیان ، الکتـرود مرجـع در     
ــه طــور     ــاه شســت ب ــده کوت ــه عضــله دور کنن پروگزیمــال ب
ارتودرومیک تحریک داده شد و الکترود فعـال روي عضـله   

ی فوق گذاشته شد. همچنین بـراي ارزیـابی مطالعـات حرکت ـ   
سانتی متـري پروگزیمـال   8عصب اولنار ، الکترود مرجع در 

به عضله نزدیک کننده انگشت پنجم به طـور ارتودرومیـک   
قـرار داده تحریک داده شد و الکترود فعال روي عضله فوق 

شد. براي ارزیابی مطالعات مطالعات حسـی، الکتـرود مرجـع    
ســانتی متــري 14و 6و تحریــک در فاصــله 3روي انگشــت 

گزیمال به الکترود فعال گذاشـته شـد. همچنـین الکتـرود     پرو
سـانتی متـري   14و تحریک در فاصله 5مرجع روي انگشت 

ین در پروگزیمال به الکترود فعال گذاشته شد و الکتـرود زم ـ 
انتهاي ساعد قرار داده شد.
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معیارهاي الکترودیاگنوسـتیک سـندرم تونـل کارپـال شـامل      
نیه بـین زمانهـاي تـاخیري    میلی ثا5/0وجود اختلاف بیش از 

ــود     ــت و وج ــان دس ــار در هم ــانی و اولن ــاب می ــی اعص حس
میلی ثانیه بـین زمانهـاي تـاخیري حرکتـی     1اختلاف بیش از 

بـر اسـاس   اعصاب میانی و اولنار در همان دسـت مـی باشـد.   
آزمــایش هــاي نــورو فیزیولوژیــک و معیارهــاي انجمــن      

لایـان  ، مبت)AAEEالکترودیاگنوستیک پزشکی آمریکـا (  
مرحله خفیف ، متوسط و شـدید  3به سندرم تونل کارپال به 

اگـر پتانسـیل عمـل حسـی عصـب میـانی       م بندي شدند تقسی
طولانی شود و یا جزئی از ارتفاع پتانسیل عمل حسی عصـب  

. اگر پتانسیل میانی کم گردد، شدت سندرم خفیف می باشد
ــانی غیرطبیعــی شــود (ماننــد حالــت    عمــل حســی عصــب می

همچنـین زمـان تـاخیري انتهـایی حرکتـی عصـب       خفیف) و
میانی طولانی گردد شدت سـندرم، متوسـط مـی باشـد. اگـر      
ــانی   زمانهــاي تــاخیري انتهــایی حرکتــی و حســی عصــب می
طولانی شود و نیز پتانسیل عمل حسـی عصـب میـانی وجـود     
نداشته باشد و یا پتانسیل عمل ترکیبی ماهیچه اي تنـار داراي  

وجـــود نداشـــته باشـــد و در   ارتفـــاع کـــم باشـــد و یـــا    
الکترومیوگرافی سوزنی، فیبریلاسیون در عضلات تنار وجود 

).8ته باشد، شدت سندرم شدید می باشد (داش
ارزیابی سونوگرافی

MEDISONمطالعات سونوگرافیک بـه کمـک دسـتگاه    

V20 مگاهرتزي لینه آر و بوسـیله یـک   14با ترانس دیوسر
مک سونوگرافی موارد رادیولوژیست مجرب انجام شد. به ک

:)1(شکل زیر به دست آمد
CSA: Cross(ســطح مقطــع عرضــی عصــب مــدیان.1

Sectional Area(    محـل  3در بر حسـب میلـی متـر مربـع
(قسمت پروگزیمال، ورودي و خروجی تونل کارپ)

)، کـه بـه   FR:Flattening ratioنسبت پهـن شـدگی (  .2
ی آن صورت نسبت محور اصلی عصب مدیان به محور فرع ـ

محل (قسمت پروگزیمال، ورودي و 3تعریف می شود و در 
خروجی تونل کارپ) اندازه گیري شد.

ضخامت فلکسور رتیناکولوم بر حسب میلی متر..3

: اندازه گیري سطح مقطع عرضی عصب مدیان در ورودي تونل کارپ1شکل 

تجزیه و تحلیل آماري
ــژوهش از  ــن پ ــاري   در ای ــزار آم ــرم اف و SPSS V19ن

، ضـریب همبسـتگی   Chi-square ،T testهـاي  آزمـون 
داده هـاي پیرسون و آنالیز واریـانس بـراي تجزیـه و تحلیـل     

ــد.     ــتفاده گردی ــده اس ــت آم ــادیر بدس ــر از Pمق 05/0کمت

بــراي ROCســپس منحنــیدار در نظــر گرفتــه شــد.معنــی
بررسـی بهتـرین نقطـه    محاسبه سـطح زیـر منحنـی بـه منظـور     

رســم شــد و حساســیت و تشخیصـی ســندروم تونــل کارپــال  
ویژگی متغیرهاي سونوگرافیک در تشخیص سـندروم تونـل   
کـارپ محاسـبه گردیـد. بــا در نظـر گـرفتن بیشـترین مقــدار       
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حاصلضرب حساسیت و ویژگی، نقطه برش بـراي تشـخیص   
سندروم تونل کارپ به دست آمد.

یافته ها
، کهنفر)90(مربوط به بیمارمچ دست120از در این مطالعه 

از نظر مطالعات الکترودیاگنوستیک، تشخیص سـندرم تونـل   
مـچ دسـت   60همچنـین از  ، وکارپ در آنها اثبات شده بود

در بـین افـراد گـروه    اسـتفاده شـد.  نفـر) 30(مربوط بـه  سالم 
د درصد) مر3/8نفر (10درصد) زن و 7/91نفر (110بیمار، 

و زندرصد)3/93نفر (56، در بین افراد گروه سالمبودند و
دار آماري از تفاوت معنیدرصد) مرد بودند، که 7/6نفر (4

259/0p(دیـده نشـد  گروه 2بینجنسیت نظر میـانگین  .)=
سـال و میـانگین سـنی گـروه     8/56±6/10، سنی گروه بیمار

وه به لحاظسال بود، و اختلاف بین دو گر8/54±8/7، سالم
نتــایج بررســی بیمــاري ).=192/0pآمــاري معنــی دار نبــود (

5/52نفــر (63نشــان داد گــروه بیمــار زمینــه اي در بیمــاران 
ــوس،    ــت ملیتــ ــد) دیابــ ــر (19درصــ ــد) 8/15نفــ درصــ

5درصد) آرتریـت روماتوئیـد،   5/12نفر(15هیپوتیروئیدي، 
درصـد)  15نفـر ( 18درصد) نارسایی مزمن کلیه و 2/4نفر (

.اري زمینه اي بودندبدون بیم
در ادامه، به بررسی توزیـع فراوانـی سـرعت هـدایت عصـبی      

درصــد) ســندرم 5/47نفــر ( 57پـرداختیم. نتــایج نشــان داد،  
درصـد) سـندرم تونـل    2/24نفـر ( 29تونل کـارپ خفیـف،   

درصد) سندرم تونـل کـارپ   3/28نفر (34کارپ متوسط و 
گردیـد کـه   ، مشخص 1بر اساس نتایج جدول شدید دارند.

نسبت بـه گـروه   گروه بیمار همه متغیرهاي سونوگرافیک در 
افزایش یافته اند و این افزایش بین همه مقادیر به لحاظ سالم

، مشــخص 2بـر اسـاس نتــایج جـدول   آمـاري معنـی دار بــود.   
ــونوگرافیک در     ــاي س ــانگین متغیره ــادیر می ــه مق ــد ک گردی

تلافهاي مختلف، متفاوت می باشد و اخNCVبیماران با 
، به طوریکه با افزایش شدتها به لحاظ آماري معنی دار بود

، میزان میانگین متغیرهاي سـونوگرافیک نیـز   NCVاختلال
افزایش پیدا می کرد.
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3هــردر(CSAبهینــهمقــادیرتعیــینبــرايROCمنحنــی
ــطح ــردر(FR)، سـ ــطح3هـ ــخامتو)، سـ ــورضـ فلکسـ

منحنـی بـا اسـتفاده از  رفـت. گقراراستفادهموردرتیناکولوم 
ROC ،CSA     در قسمت ورودي تونـل کـارپ بـا آسـتانه

بالاترین حساسیت و ویژگی را به مـا داد  میلی متر مربع 15/9
%). حساسـیت و ویژگـی   3/88% و ویژگی 2/99(حساسیت 

.آورده شده است2افیک در شکل سایر متغیرهاي سونوگر

سیت و ویژگی سطح مقطع عرضی عصب مدیانبراي تعیین حساROC: منحنی 2شکل 
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بحث
، شــایع تــرین مونونوروپــاتی کــانونی ســندروم تونــل کــارپ

حـال در.فشارنده است که در تجربه بـالینی دیـده مـی شـود    
مطالعـه سندروم،ایناعتمادقابلتشخیصیروشتنهاحاضر

اسـت.  دستناحیه مچدرمدیانعصبالکترودیاگنوستیک
بـر زمـان گران بـودن و روش، دردناك بودن،اینمعایباز

سونوگرافی نیـز بـه عنـوان یـک اقـدام      بودن آن است. اخیرا
تشخیصی در سندروم تونل کارپال مطرح شده است. از آنجا 
که سونوگرافی بدون درد بوده و هزینه کمـی دارد، بیمـاران   

.تمایل بیشتري به انجام آن دارند
عرضـی عصـب مـدیان    سـطح مقطـع  در مطالعه مـا، میـانگین   

)CSA() در قسمت وروديinlet  تونل کارپ، در گـروه (
57/8±82/0و در گــــروه کنتــــرل 31/13±23/3درگیــــر 

در قسمت ورودي تونـل  CSAمیلیمتر مربع به دست آمد و
میلـی متـر مربـع بـالاترین حساسـیت     15/9کارپ بـا آسـتانه   

اي سـایر متغیره ــ.%) را بـه مـا داد  3/88(و ویژگـی %)2/99(
نتـایج  سونوگرافیک، حساسـیت و ویژگـی کمتـري داشـتند.    

متغیرهاي فوق به طور معنی داري از نظـر آمـاري، در گـروه    
سندرم تونل کارپ شدید بیشتر از متوسط، در گروه متوسط 

وه خفیــف بیشــتر از گــروه بیشــتر از گــروه خفیــف و در گــر
کنترل بود، بدین معنی که می تـوان بـه کمـک سـونوگرافی     

دروم تونل کارپ را نیز ارزیابی کرد.شدت سن
سـندروم  تشـخیص دراستفادهموردمتغیرهاي سونوگرافیک

درتونل کـارپ شـامل سـطح مقطـع عرضـی عصـب مـدیان       
و نســبت پهــن شــدگیدســت،مــچکانــالمختلــفســطوح

ازبرخـــیدرضــخامت فلکســـور رتینـــاکولوم مــی باشـــد.  
در مطالعات، فقط از سطح مقطع عرضی عصب مدیان عمدتا

ــمت ــالقسـ ــت پروگزیمـ ــده اسـ ــتفاده شـ ، در )9و10(اسـ
صورتیکه در مطالعـه مـا، بررسـی متغیرهـاي سـونوگرافی در      

مقایسه با سایر مطالعات  به صورت کاملتري انجام گردید.

گستردهطوربهمتغیرهاي سوتوگرافیکویژگیوحساسیت
ازبسـیاري . اسـت بـوده متفاوتمختلفمطالعاتمیاندراي

سـطح مقطـع عرضـی در   افـزایش کـه انـد دادهنشاننمحققی
را ویژگـی وحساسـیت بالاترینتونل کارپقسمت ورودي

بـر که کاملا منطبق با مطالعه ما است. عـلاوه )11و12(دارد
انجـام قابـل تـر سـاده بسـیار سـطح ایندرگیرياندازهاین،

قسـمت دقیـق محـل مـورد درهـایی  نظراخـتلاف البته. است
پروگزیمـال لبـه نویسـندگان اکثـر . داردوجودنلتوورودي

دیســـتال مفصـــل ســـطحدرتقریبـــارتینـــاکولوم،فلکســـور
در،در نظـر گرفتـه انـد   تونلوروديعنوانبهرادیواولنار را

ودسـت مـچ پیزیفـورم اسـتخوان محققین دیگـري کهحالی
درورودي تونـل  عنـوان بهناویکولار را به استخوانتوبرکل

لبه پروگزیمال فلکسور مطالعه ما نیز در .)9-14(گرفتندنظر
رتیناکولوم در سـطح دیسـتال مفصـل رادیواولنـار بـه عنـوان       

تونل کارپ در نظر گرفته شد.محل دقیق ورودي 
تونل کارپقسمت وروديسطح مقطع عرضی درحساسیت

میـزان  ومتغیـر بـود  %89تا%48بیندر مطالعات انجام شده،
 ــ ــطح مقط ــی س ــی درغیرطبیع ــمت وروديع عرض ــل قس تون

15تـا  9کارپ (مقطع بـرش) در اغلـب ایـن مطالعـات، بـین      
، در صـورتیکه طبـق   )9-14شـد ( گرفتهنظردرمیلیمتر مربع 

مطالعه ما، سطح مقطع عرضی عصب مدیان در قسـمت  نتایج
میلی متـر مربـع بـالاترین    15/9ورودي تونل کارپ با آستانه 

%) را به خود اختصاص3/88(%) و ویژگی2/99حساسیت (
این تفاوت در نقطه برش در مطالعـات مختلـف میتوانـد    .داد

تفاوتهـاي نـژادي، تبحـر    لایل زیادي داشته باشد، از جملـه:  د
بـه ایجـاد سـندروم    رادیولوژیست و عامل زمینه اي که منجر 

تونل کارپ شده است.
حساســیت ضــخامت فلکســور رتینــاکولوم نیــز در مطالعــات  

% متغیــر بـوده اسـت و نسـبت پهــن    81% تـا  40ن مختلـف، بـی  
% حساسـیت  100% تـا  37شدگی نیز در مطالعات دیگري بین 

بـراي  94/0در مطالعه ما بـا نقطـه بـرش    .)9-15(داشته است
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ــدگی  ــن ش ــبت په ــارپ،   نس ــل ک ــی تون ــمت خروج در قس
با نقطـه  %  گزارش گردید و 75% و ویژگی 2/99حساسیت 

مت فلکسـور رتینـاکولوم،   میلـی متـر بـراي ضـخا    26/1برش 
% دیده شد.7/66% و ویژگی 2/99حساسیت 

با توجه به نتایج مطالعه ما، سونوگرافی حتی در تعیین شـدت  
در مطالعـه  سندروم تونل کارپ نیز مفید است، در صورتیکه 

، بـر خـلاف مطالعـه مـا،     )16(و همکاران ويدکتر محمدي
ارپ بـا  در قسمت ورودي و خروجی تونل کCSAمیانگین 

(گروههاي خفیـف، متوسـط و شـدید    NCVشدت اختلال 
سندروم تونل کارپ)، تفاوت معنی دار آمـاري نداشـت. بـر    

در قسـمت  CSAطبق نتایج این مطالعه، در صورتیکه میزان
میلـی متـر مربـع باشـد،     5/8خروجـی تونـل کـارپ کمتـر از     

را NCVسندروم تونل کارپ رد می شود و نیـاز بـه انجـام    
سازد، و سونوگرافی طبق نتایج این بررسی در شدت رفع می 

و مرحله بندي سندرم تونل کارپ کمکی نمی کند.
نتوانسـتیم  مـا کـه این بـود مامطالعههايیکی از محدودیت

شـغل وسـن جنس،از نظر ازراافراد گروه غیر بیمار همسان
اعتمـاد قابـل نتـایج آوردندسـت بـه منظوربهموردگروهبا

دهیم، هماننـد مطالعـاتی کـه توسـط سـایر محققـین       مطابقت 
و علت عمده این محدودیت نیـز عـدم   ،)17(انجام شده بود

رضــــایت بعضــــی افــــراد ســــالم بــــه انجــــام مطالعــــات  
الکترودیاگنوستیک و سونوگرافی بود.

مقاله، سطح مقطع 13در یک مطالعه متاآنالیز پس از بررسی 
میلیمتـر  5/10تـا  5/9بـین  CSAقسـمت ورودي برش براي

% به دست آمد که نتـایج  78% و ویژگی 84مربع با حساسیت 
آن بسیار نزدیک به مطالعه ما بـود. نتیجـه گیـري نهـایی ایـن      

سونوگرافی در تشـخیص سـندروم تونـل    متاآنالیز آن بود که
ــاي      ــت ه ــراي تس ــبی ب ــایگزین مناس ــد ج ــی توان ــارپ نم ک
ــونوگرافی مــی توانــد       ــتیک باشــد ولــی س الکترودیاگنوس

).18در اختیار محققان قرار دهد (اطلاعات تکمیلی باارزشی 

نتیجه گیري
عصب مدیان به کمک سونوگرافی، در CSAاندازه گیري 

تشخیص و درجـه بنـدي شـدت سـندرم تونـل کـارپ مفیـد        
است. با استفاده از سـونوگرافی بـه عنـوان آزمـون خـط اول      
ممکن است به نحو موثري میـزان مطالعـات هـدایت عصـبی     

پـر خطـر از نظـر    پیشـنهاد مـی شـود در بیمـاران    اهش یابد.ک
، از سـونوگرافی بـه عنـوان یـک روش     سندرم تونـل کـارپ  

استفاده شود.CTSغربالگري براي تشخیص 

تشکر و قدردانی
ایــن مقالــه حاصــل طــرح تحقیقــاتی و پایــان نامــه در مقطــع  
دکتراي تخصصی بوده و با حمایت دانشـگاه علـوم پزشـکی    

ام شده است. در ضمن از زحمات استاد ارجمنـد،  اردبیل انج
در انجـام سـونوگرافی بیمـاران    جناب آقاي دکتر انـاري کـه   

همکاري نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می آید.
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