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ABSTRACT 
Background and Aim: Carpal tunnel syndrome (CTS) is the most common peripheral 
mononeuropathy which is caused by nerve compression, in the wrist area (carpal tunnel). The 
use of ultrasound for the examination and diagnosis of musculoskeletal diseases has been 
increasing over the last few decades. The aim of this study was to compare the diagnostic 
values of clinical examination, sonography, and electrodiagnosis in the diagnosis of carpal 
tunnel syndrome. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study (descriptive-analytic) we examined 70 
wrists with symptoms consistent with CTS. Sonography and neural conduction studies were 
performed. Demographic data included age, height, gender, dominant hand, and underlying 
diseases associated with CTS. Clinical examination was performed and median nerve cross 
section and thickness were measured by ultrasound. Then, the results of clinical examination, 
sonography, and neural conduction study were compared with one another. 
Results: We examined 70 wrists with symptoms consistent with CTS. Among 70 
symptomatic wrists, 91.4% belonged to the women (mostly housewives) and the rest 
belonged to the men. The mean age of the patients was 49.56 ± 11.63 years. The results of 
NCV, clinical examination, distal flexor retinaculum sonography and proximal sonography 
were positive in 82.9%,67.1%, 45.7% and 32.9% of the patients respectively.  The results of 
this study showed that sonography of the entrance of the carpal tunnel with a cut-off point of 
8.5 mm2 had the highest diagnostic value with a sensitivity of 27% and a specificity of 42%. 
Conclusion: Measuring the median nerve surface area with ultrasound is useful for detecting 
and grading the severity of CTS, but it cannot replace neural conduction studies. The use of 
ultrasound as the first-line measure can be effective in decreasing the number of 
neurotransmission studies. 
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  چکیده

مچ  هیفشار قرار گرفتن عصب، در ناح از تحت یناشی محیطی مونونوروپات نتری عیشا) CTS( السندرم تونل کارپ: زمینه و هدف

در  ریچند دهه اخ یموسکولواسکلتال در ط هاي بیماري صیو تشخ یبررس جهتی استفاده از سونوگراف. است )التونل کارپ( دست

اي ارزش تشخیصی معاینه بالینی، سونوگرافی و الکترودیاگنوزیس در  بررسی مقایسه مطالعه، نیهدف از ا. است شیحال افزا

  .باشدتشخیص سندرم تونل کارپال می

با سندرم تونل  مچ دست با علائم منطبق 70آن  یکه در ط بوده) یلیتحل - یفیتوص( مقطعیمطالعه از نوع  نیا :ها روشو  مواد

جنس، دست  ،شامل سن، قد کیدموگراف اطلاعات. تحت معاینه بالینی، سونوگرافی و مطالعات هدایت عصبی قرار گرفتند کارپال

. شد ريیگ اندازه با سونوگرافی انیمد عصبی و ضخامت مقطع عرض  سطحمعاینه بالینی انجام و . بودند اي زمینه هاي بیماريغالب و 

  .صورت گرفت یعصب تیهدا و مطالعه یسونوگراف معاینات بالینی، نیب سهیسپس مقا

 زن %4/91، دار علامتمچ دست  70از . میداد قرار یبررس مورد رابا علائم منطبق با سندرم تونل کارپال مچ دست  70 :ها یافته

بیماران نتیجه مطالعه هدایت عصبی،  %9/82در . سال بود 56/49 ±63/11میانگین سنی بیماران . و بقیه مرد بودند) دار اکثراً خانه(

. نتیجه سونوگرافی پروگزیمال مثبت بود %9/32نتیجه سونوگرافی دیستال فلکسور رتیناکولوم و  %7/45نتیجه معاینات بالینی،  1/67%

مترمربع  میلی 5/8با نقطه برش ، الارپقسمت ورودي تونل ک درسونوگرافی  و سالم نشان داد که ماریدو گروه ب نیب جینتا یبررس

  .را داشت %42و اختصاصیت  %27بیشترین ارزش تشخیصی با حساسیت 

 البندي شدت سندرم تونل کارپ و درجه صیدر تشخ ،یبه کمک سونوگراف انیمد عصبسطح مقطع  گیري اندازه :گیري نتیجه

عنوان آزمون خط اول ممکن است به  به یاستفاده از سونوگراف با. تواند جایگزین مطالعات هدایت عصبی گردد ؛ اما نمیداستیمف

  .ابدی کاهش عصبی تیمطالعات هدا زانیم مؤثرينحو 

 الکترودیاگنوزیس ،یسونوگرافمعاینه بالینی، ، السندرم تونل کارپ :ديیکلکلمات

  29/10/98:پذیرش  25/10/98:اصلاحیه نهایی 18/6/97:وصول مقاله
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  مقدمه

 ,Carpal Tunnel Syndrome(سندرم تونل کارپال 

CTS (فشار تحتترین مونونوروپاتی فوکال ناشی از  شایع 

، در )entrapment neuropathy(قرار گرفتن عصب 

و یکی از علل ایجاد درد، ) تونل کارپال(دست ناحیه مچ 

رفتگی و سنگینی در اندام  حسی، گزگز و احساس خواب بی

عصب مدین در زیر فلکسور رتیناکولوم و ). 1(استفوقانی 

نرمال فشار تونل  ).2(داردهاي فلکسور قرار ن بر روي تاندو

 32است که در این بیماري به  وهیج متر یلیم 5/2 در حدود

و در  6/0شیوع بیماري در مردان . رسد ه میجیو متر یلیم

است؛ اما در دست غالب  دوطرفهدرصد و بیشتر  8/6زنان 

 ).4(استتر  سال شایع 30- 60سنین  در ).3(استشدیدتر 

در  یشغل یعلل ناتوان نیتر از مهم یکیعنوان  ي بهماریب نیا

 کارپال تونل سندرم موارد اکثر). 5(افراد مطرح است

 به نیاز که روزمره هاي فعالیت حال نیا با بوده، ایدیوپاتیک

با این سندرم  دارند، دست مچ مفصل از ازحد شیب استفاده

هاي سیستمیک نیز با افزایش استعداد  بیماري. همراهی دارد

این  جمله از. ابتلاي به نشانگان تونل کارپال همراه است

توان به بارداري، شکستگی دیستال رادیوس،  موارد می

 زیر درونهاي غدد  ی استخوان لونیت، بیماريدررفتگ

 ویلتراتیانفهاي  بیماري ،)ي، آکرومگالیدیروئیپوتیهدیابت، (

، )دیروماتوئآرتریت (هاي بافت همبند  ، بیماري)آمیلوئیدوز(

) سارکوئیدوز، توبرکلوز، لایم(هاي عفونی و التهابی  بیماري

و  یرفتگ صورت درد، خواب علائم غالباً به ).6(کرداشاره 

 با شرفتهیکند و در مراحل پ یدست تظاهر م انگشتان مورمور

ها همراه  در دست ینار و ضعف عضلانعضلات ت یآتروف

و معاینه  حال شرحي تشخیص این بیماري از برا ).7(است

 MRIهاي پاراکلینیک مثل سونوگرافی و  بیماران و یافته

بهترین روش تشخیصی،  حال نیا با. شود استفاده می

مطالعات هدایت عصبی، (هاي الکترودیاگنوزیس  تست

NCV (باشند می)ازجملههایی  معاینه بالینی شامل تست ).2 

) Phalen’s Test(، تست فالن )Tinel’s Sign(تست تینل 

در در تست فالن هردو مچ دست به مدت یک دقیقه . است

و با پیدایش گزگز و مورمور در  قرارگرفتهفلکسیون  حالت

در . شود محدوده عصب مدیان، تست فالن مثبت تلقی می

روي عصب مدیان با چکش در  تست تینل، ایجاد ضربه بر

ناحیه مچ دست ایجاد پارستزي و درد در مسیر عصب مدیان 

نشان داد که تست فالن و  1998فیلیپ در سال ). 8(دینما می

از ). 9(است %96 و اختصاصیت %87تینل داراي حساسیت 

که  استهاي تشخیصی، استفاده از سونوگرافی  دیگر روش

ی رتهاجمیغتر و  بر دسترسی آسان علاوه NCV به نسبت

متر کبودن براي بیماران، باعث تحمیل هزینه و صرف زمان 

هاي متعدد  شاخصه تواند یمی سونوگراف ).10(شود مینیز 

مقطع، پهن شدن  سطح شایافز گنال،یر سییعصب مانند تغ

 یول ؛را نشان دهد ناکولومیرتو تورم فلکسور انیعصب مد

 ،در مطالعات یصیتشخ رهايین متغیا یژگیو و تیحساس

در  ییارزش بالا ازی سونوگراف). 11- 14(متفاوت بوده است

هاي  یآنومال کارپال، تونل ریفضا گ عاتیضا صیتشخ

 نکهیا وجود با. استبرخوردار تینویو تنوس یعضلان

در مطالعات،  یصیتشخ لهیوس کیعنوان  به یسونوگراف

 انیمقاومت در شر یابیارز جهت اي دارد و ژهیو گاهیجا

هاي  ونیاسیوار نییو تع کارپال در سندرم تونل نیمد

مورداستفاده قرارگرفته ی طیاعصاب مح یعیرطبیغ

استفاده از آن  نهیزم محدودي در اما مطالعات ؛)16,15(است

شده است  تونل کارپال انجام یاحتمال صیبا تشخ مارانیدر ب

بهترین روش  ).11- 17(است  داشته بارزي تفاوت زین جیو نتا

براي تشخیص، تعیین شدت و همچنین ) استاندارد طلایی(

مشابه با این سندرم،  علائمرد کردن سایر علل ایجادکننده 

هاي  تست. باشند هاي الکترودیاگنوزیس می تست

الکترودیاگنوزیس که به بررسی فیزیولوژیک اعصاب 

نکه پردازند، در تشخیص این بیماري به علت ای ی میطیمح

روند و  کار میحساسیت و اختصاصیت بالایی دارند، به

بر توان برنامه درمانی اعم از درمان طبی یا جراحی را  می

برخی  نیباوجودا). 2- 10(نمودریزي  ها طرح آن اساس

کننده، همچون تعریق، خیس بودن و  فاکتورهاي مخدوش

دماي دست بیمار حین انجام تست، سن بیمار، مهارت و 

 رگذاریتأثتست  جهیدرنتتوانند  زشک، میتجربه پ

تحقیقات زیادي نشان داده است که در  ).19,18(باشد
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احتمال نرمال بودن نتایج و در موارد  CTSمراحل اولیه 

با  NCSحاصل از  ناسازگاري نتایج شدید سندرم نیز احتمال

قادر نیست   NCS علاوه بر این. هاي بالینی وجود دارد یافته

 یدرست را به الکانال کارپ يآزادسازپس از بهبودي 

همین راستا مطالعاتی دیگر به بررسی  در ).20(بینی کند پیش

 باهمیی یا در مقایسه تنها بهها  از روش هرکدامارزش 

در مورد معاینات بالینی نتایج  مثال عنوان به. اند پرداخته

تا %84(و اختصاصیت ) %85تا  %67(حساسیت مختلفی که 

اند و براي تست تینل نیز  براي تست فالن بیان کرده را) 96%

همچنین در مورد ). 8- 21(اعداد متفاوتی ذکرشده است

از بین معیارهاي مختلف، سطح مقطع عصب سونوگرافی، 

بهترین نتایج را در  الکارپ در ورودي و خروجی تونل

مقاله،  13 یپس از بررس زیآنالمطالعه متا کیدر  .اند برداشته

تا  5/9بین  CSA طع برش براي قسمت وروديسطح مق

دست به %78 یژگیو و %84 تیبا حساس متر مربع یلیم 5/10

آن بود که  زیمتاآنال نیا یینها يریگ جهینتکه  آمد

تواند  ینم الکارپ سندروم تونل صیدر تشخ یسونوگراف

 ؛باشد زیساگنویالکترود هاي براي تست یمناسب نیگزیجا

در  یارزش با یلیاطلاعات تکم تواند یم یسونوگراف یول

، با توجه به رو نیا از). 22(محققان قرار دهد اریاخت

هاي تشخیصی،  از روش هرکدامدر  ادشدههاي ی محدودیت

شدیم تا با طراحی مطالعه حاضر به بررسی و مقایسه  بر آن

معاینه و ( ادشدههاي ی ارزش تشخیصی هرکدام از روش

بپردازیم تا از ) سونوگرافی ، الکترودیاگنوزیس،حال شرح

هاي  ها و الگوریتم نتایج حاصل از آن در طراحی روش

جدید تشخیصی که براي بیماران و پزشکان از هر نظر بهتر 

  .باشد، استفاده شود

  

  هامواد و روش

بود که  )یلیتحل - یفیتوص( مقطعیاین مطالعه از نوع 

اول  ماهه سهو  1396آخر سال  ماهه سه مقطعی در صورت به

، بر روي تمامی بیماران با علائم بالینی منطبق با 1397سال 

 تحلیلدرد و گزگز شدن انگشتان، ( سندرم تونل کارپال

حرکات نرم و  از دست رفتن ،عضلات تنار) هیپوتروفی(

کننده به مطب ارتوپدي در سنندج انجام مراجعه) دقیق

ند شفاهی و با توضیح رو صورت بهاز کلیه بیماران . گرفت

مچ  70در این مطالعه . انجام مطالعه، رضایت اخذ گردید

 یموردبررسبا علائم منطبق با سندرم تونل کارپال دست 

 علائم مقلد هاي بیماري افرادي که سابقه ابتلا به .گرفتقرار 

CTS )سندرم  و نوروپاتی، رادیکولوپاتی گردنیمانند پلی

، )double-crush syndromeقفسه سینه،  دهانه خروجی

سابقه  شوند، میمصرف داروهایی که باعث نوروپاتی سابقه 

، شکستگی مچ و تروماهاي مکرر به دستجراحی و تزریق، 

ي اخیر  طی دو هفته مصرف داروهاي ضد درد، حاملگی

اي مثل  هاي زمینه ، سابقه بیماريCTS تسکینجهت 

کاري تیروئید، نقرس، لوپوس، آرتریت روماتوئید،  کم

ن کلیه و آکرومگالی را داشتند، از مطالعه نارسائی مزم

لیستی از اطلاعات دموگرافیک  ابتدا چک. خارج گردیدند

شامل سن، جنس، قد، وزن، شغل، دست غالب، دست بیمار، 

اي، سابقه تروما و جراحی و تزریق در مچ  هاي زمینه بیماري

دست و وجود آتروفی در عضله تنار یا اختلال حسی 

هاي بالینی شامل  عاینه و انجام تستم. آوري گردید جمع

تست فالن، تینل و کمپرسیون توسط یک نفر متخصص 

توسط دو انگشت یا  ،تینل ر تستد. ارتوپدي انجام گرفت

طور  مسیر عصب مدین ناحیه مچ دست به در ،چکش معاینه

نموده و در صورت بروز گزگز و مورمور در  ملایم دق

 تستدر  .گرفته شد مدین، نتیجه مثبت در نظر مسیر عصب

ثانیه  60 براي مدت راطور فعال مچ دست خود  فالن بیمار به

و در  هقرار داد )فلکسیون مچ دست(خمیده  در حالت کاملاً

حسی یا گزگز طی این مدت،  ایجاد یا تشدید بی صورت

در آزمون کمپرسیون، ). 23(آزمون مثبت گزارش شد

در کارپال  چنانچه فشار انگشتان دست بر روي محل تونل

ثانیه موجب بروز گزگز و  60تا  30دست به مدت مچ 

کرختی یا تشدید آن شد، آزمون مثبت در نظر گرفته 

وارد  ستیدر چک ل ناتیاطلاعات حاصل از معا .)24(شد

هاي الکتروفیزیولوژیک  سپس بیماران تحت آزمون. شد

)EMG,NCV ( عنوان بهجهت اثبات سندرم تونل کارپال و 

این آزمون در تمام بیماران . طلایی قرار گرفتند استاندارد
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هاي  تست نهیزم در باتجربهتوسط یک متخصص نورولوژي 

با استفاده از  NCV انجام .الکترودیاگنوزیس انجام گرفت

 مثبت ارهايیمع. صورت گرفتی وگرافیالکتروم دستگاه

 حسی لیپتانس یزمان ریتأخ شیشامل افزا تست نیبودن ا

)Sensory action potential distal latency ( بیشتر از

 شیمتري مچ دست، افزا یسانت 14در فاصله  ثانیه میلی 6/3

 potential Motor action( حرکتی لیپتانس یزمان ریتأخ

distal latency ( 8ثانیه در فاصله  میلی 2/4بیشتر از 

 Nerve(ی عصب تیمتري مچ دست و سرعت هدا یسانت

Conduction Velocity (مچ دست هیدر ناح نیمد عصب 

)Across Wrist (با همراه هیمتر بر ثان 45تر از کم NCV 

سپس  ).25(بوددست  ه مچیعصب اولنار در ناح نرمال

از نتیجه حاصله و عدم اطلاع به سونولوژیست،  نظر صرف

. تمامی این بیماران تحت سونوگرافی قرار گرفتند

تمامی . طی انجام شدیک پروب خ لهیوس بهسونوگرافی 

ها توسط یک متخصص رادیولوژي صورت  گیري اندازه

اطلاع  گرفت که از معاینات و نتایج الکترودیاگنوزیس بی

جهت سونوگرافی بیمار به پشت دراز کشیده، آرنج  .بود

. قرار گرفتبازو ساعد و کف دست در وضعیت سوپاین 

. ودندمچ در حالت استراحت کامل و انگشتان نیمه خمیده ب

ورودي ( در دست بیمار، در محاذات مفصل رادیو اولنار

 و در محاذات قلاب استخوان چکشی) تونل کارپال

قطر قدامی خلفی و سطح مقطع ) خروجی تونل کارپال(

علائم بالینی که بر اساس نتایج . عصب محاسبه شدند

هاي فالن، تینل و کمپرسیون صورت گرفت بر این  تست

ها  ردي که نتایج حداقل یکی از تستاساس است که در موا

مثبت بوده باشد علائم بالینی نشان از بیمار بودن شخص 

است و در مواردي که نتیجه هر سه تست منفی  موردنظر

کات پوینت  .است شده گرفتهبوده باشد شخص سالم در نظر 

کارپال  کانال خروجی براي سونوگرافیآمده  دست به

کارپال برابر با  کانال ورودي و براي سونوگرافی 1455/0

نتایج حاصل با رعایت اصول . است شده محاسبه 1500/0

وتحلیل  اخلاقی و امانت و حفظ اسرار بیماران مورد تجزیه

ها  آوري و وارد نمودن داده پس از جمع. آماري قرار گرفت

، براي توصیف متغیرهاي کیفی 21نسخه  SPSS افزار نرمدر 

و براي متغیرهاي ) راوانی و درصدف(از جداول و نمودارها 

براي . هاي مرکزي و پراکندگی استفاده شد کمی از شاخص

  .نظر گرفته شد در %5داري برابر ها سطح معنی تمام آزمون

 هایافته

از بیماران با علائم منطبق با  نفر 70تعداد این مطالعه بر روي 

به مطب ارتوپدي صورت  کننده مراجعهسندرم تونل کارپال 

نفر  6را زنان، تعداد ) %4/91(نفر  64گرفت که تعداد 

نفر  2دار، تعداد  خانه) %6/88( نفر 62را مردان و ) 6/8%(

کارگر تشکیل ) %6/8(نفر  6قالیباف و تعداد ) 8/2%(

سال  56/49±63/11 موردمطالعهمیانگین سن افراد  .اند داده

میانگین قد . سال است 26و کمترین  71بیشترین سن . است

میانگین وزن . متر است سانتی99/161±131/7افراد برابر با 

کیلوگرم است، بیشترین و کمترین وزن به ترتیب  76 افراد

 موردمطالعههاي  در بین نمونه. کیلوگرم است 100برابر با 

ها دست راست و  دست غالب آن) %90( مورد 63تعداد 

 35دست چپ، تعداد  دست غالب) %10(مورد  7تعداد 

مورد  35ها دست راست و  دار آندست علامت) %50(مورد 

 12از میان بیماران . دار دست چپ بود دست علامت) 50%(

فشارخون، ) %1/26( مورد 6سابقه دیابت،) %2/52(مورد 

دیسک ) %7/8(مورد  2لپیدمی، دیس) %3/4( یک مورد

. بودند به هاپیوتیروئیدي مبتلا) %7/8(مورد  2کمر و 

 52داراي هایپوتروفی تنار و ) %7/25( مورد 18همچنین 

در مطالعات . فاقد این حالت بودند) %3/74( مورد

مورد  12مثبت و ) %9/82(مورد  58الکترودیاگنوزیس، 

ي فالن، تینل ها تستشامل ( منفی، در علائم بالینی) 1/17%(

) %9/32(مورد  23مثبت و ) %1/67(مورد  47، )پرسیونو کم

مورد  32کارپال،  منفی، نتایج سونوگرافی خروجی کانال

منفی، نتایج سونوگرافی ) %3/54(مورد  38مثبت و %) 7/45(

مورد  38مثبت و ) %7/45(مورد  32ورودي کانال کارپال، 

  .منفی گزارش گردید) 3/54%(
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 استاندارد طلایی عنوان بههاي سونوگرافی در مقایسه با الکترودیاگنوزیس  معاینات بالینی و یافتههاي  مقایسه تست1جدول  

زیس با نتایج اگنویالکترودهاي  افتهنتایج نشان داد که میان ی

زیس با نتایج اگنویالکترودهاي  افتهی، )0001/0( بالینیعلائم 

هاي  افته، ی)009/0( ی ورودي کانال کارپالسونوگراف

ی خروجی کانال سونوگرافزیس با نتایج اگنویالکترود

 ).1جدول (داري وجود دارد  تفاوت معنی) 045/0( کارپال

هاي معاینات بالینی و  اي میان تست همچنین بررسی مقایسه

هاي سونوگرافی در مقایسه با الکترودیاگنوزیس  یافته

 استاندارد طلایی در جدول ذیل ذکر گردیده است عنوان به

 . )2جدول (

  استاندارد طلایی عنوان بههاي سونوگرافی در مقایسه با الکترودیاگنوزیس  معاینات بالینی و یافتههاي  مقایسه تست. 2جدول 

  اختصاصیت  حساسیت  نفیم يارزش اخبار  اخباري مثبتارزش   تست

  %75  %76  %39  %94  معاینات بالینی

سونوگرافی خروجی کانال 

  کارپال

69%  5%  38%  17%  

سونوگرافی ورودي کانال 

  کارپال

66%  11%  27%  42%  

براي افزایش میزان حساسیت، ویژگی و ارزش اخباري 

هاي  سونوگرافی، در بیماران با علائم بالینی مثبت نیز یافته

. میداد قراری بررس موردجداگانه  صورت بهسونوگرافی را 

ها  این صورت که در افرادي که علائم بالینی مثبت در آنبه 

گزارش گردید، حساسیت، ویژگی، ارزش اخباري مثبت و 

 عنوان به( منفی در مقایسه با تست الکترودیاگنوزیس

 آمده دست بههاي  یافته. محاسبه گردید) استاندارد طلایی

نشان از افزایش میزان حساسیت و ویژگی و ارزش اخباري 

 موردمورد بیمار  70از  مجموع در. وگرافی داشتدر سون

نفر که داراي علائم بالینی مثبت بودند،  47ی، تعداد بررس

 ).3جدول ( ی قرار گرفتندبررس موردمجدداً 

  مقدار پی  آزمونآماره   هاي الکترودیاگنوزیس یافته 

  منفی  مثبت    تست

038/11  001/0  

  علائم بالینی

  %)25( 3  %)9/75( 44  مثبت

  %) 75( 9  %)1/24(14  منفی

ی خروجی کانال سونوگراف

  کارپال

  %)3/83( 10  )%9/37( 22  مثبت

720/8  009/0  

  %)7/16( 2  )%1/62(36  منفی

کانال  يورود یسونوگراف

  الکارپ

  %) 3/58( 7  )%6/27( 16  مثبت

018/4  045/0  

  %)7/41( 5  %)7/42(42  منفی
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  ویژگی و ارزش اخباري سونوگرافی، در بیماران با علائم بالینی مثبت. 3جدول 

  ارزش اخباري مثبت  تست

CI( 95% ) 

 نفیم يارزش اخبار

CI ( 95% ) 

 حساسیت

CI ( 95% ) 

 اختصاصیت

CI ( 95% ) 

سونوگرافی خروجی کانال 

  کارپال

4/94%  

)5/97-3/83(  

8/6%  

)5/8-3/3(  

75%  

)5/38-4/62(  

1/74%  

)3/80-3/66(  

سونوگرافی ورودي کانال 

  کارپال

3/92%  

)8/95-4/80(  

8/5%  

)8/8-3/2(  

3/83%  

)4/90-5/79(  

1/62%  

)5/80-3/77(  

  

  

  
  منحنی راك مربوط به سونوگرافی ورودي کانال کارپال. 1نمودار 

  
  منحنی راك مربوط به سونوگرافی خروجی کانال کارپال. 2نمودار 
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  بحث

بیمار داراي علائم منطبق با سندرم تونل کارپال،  70از میان 

مورد  NCV( ،58( در مطالعات الکترودیاگنوزیس

 منفی، در علائم بالینی) %1/17(مورد  12مثبت و ) 9/82%(

مورد  47، )ي فالن، تینل و کمپرسیونها تستشامل (

 ياخبار ارزش منفی،) %9/32(مورد  23مثبت و ) 1/67%(

، %76 تی، حساس%39 یمنف ي، ارزش اخبار%94مثبت 

نتایج سونوگرافی خروجی کانال کارپال،  ،%75 تیاختصاص

 ارزش منفی،) %3/54(مورد  38مثبت و ) %7/45(مورد  32

، %38 تی، حساس%5 منفی ي، ارزش اخبار%69مثبت  ياخبار

ورودي کانال کارپال، ، نتایج سونوگرافی %17 اختصاصیت

ارزش منفی، ) %3/54(مورد  38مثبت و ) %7/45(مورد  32

 تی، حساس%11ی منف ي، ارزش اخبار%66مثبت  ياخبار

نتایج نشان از ارزش  .گزارش گردید %42 تی، اختصاص27%

تشخیصی بالاتر سه تست معاینه بالینی در مقایسه با 

 هرکدام هاي بالینی البته نتایج تست. سونوگرافی داشت

 در مطالعه ما . نیست نانیاطم قابلیی به این میزان تنها به

هاي سونوگرافی در  بهترین نقطه برش تشخیصی در یافته

مترمربع بود که  میلی 3/7دیستال فلکسور رتیناکولوم 

% 69، ارزش اخباري مثبت %17، اختصاصیت %38حساسیت 

 همچنین در پروگزیمال. داشت% 5و ارزش اخباري منفی 

 ،%27مترمربع حساسیت  میلی 5/8فلکسور رتیناکولوم 

و ارزش % 66اخباري مثبت  ارزش ،%42 تیاختصاص

هاي این تحقیق،  بر اساس یافته .داشت% 11اخباري منفی 

تشکیل  را مردان %6/8را زنان و  موردمطالعهبیماران  4/91%

% 6/8قالیباف و  %8/2دار،  خانه% 6/88دادند که از این تعداد 

) 1384(در مطالعه آرتی و همکاران . بیماران کارگر بودند

مطالعه کریمی و  ،)26(را مرد% 15بیماران زن و % 85

، )27( را مرد %25بیماران را زن و % 75) 1397( همکاران

 %4/71را مرد و  %6/28) 1392(مطالعه صمدزاده و همکاران 

 %9/92) 2014( و همکاران Rayegani، مطالعه )28(زنرا 

 حال نیباا). 29(کردندرا مرد گزارش  %1/7بیماران را زن و 

 %5/26بیماران مرد و  %5/73) 1386( در مطالعه عبدالوهاب

 مارانیب یسن میانگین ).30(دادندها را زنان تشکیل  آن

سال بود که بالاتر از میانگین سنی مطالعه  5/49±6/11

و  و همخوان با مطالعه صمدزاده) 30()1386( عبدالوهاب

، )26()1384( ، آرتی و همکاران)28()1392( همکاران

Rayegani  ملکی و همکاران)29()2014(و همکاران ، 

میانگین . بود) 32()1390(و دلیلی و همکاران) 31()1393(

 6/9±76متر و میانگین وزن بیماران  سانتی 1/7±9/161قد 

بیماران راست دست و بقیه چپ دست  %90. کیلوگرم بود

بیماران داراي هایپوتروفی تنار و بقیه  %7/25همچنین . بودند

در میان بیمارانی که سابقه بیماري  .فاقد این حالت بودند

بیشترین میزان و  %2/52اي دیگري داشتند، دیابت با  زمینه

، )%7/8( ، هرنی دیسک)%1/26( بعد از آن فشارخون بالا

ند که را داشت) %3/4( لیپیدمی و دیس) %7/8( يدیروئیپوتیه

، )27)(1397( هاي مطالعه کریمی و همکاران با یافته

در  .همخوان بود) 33)(1392( آقامحمدي و همکاران

و  درصد 94تا  67مطالعات مختلف حساسیت سونوگرافی از 

اند و سطح مقطع  متفاوت بوده درصد 97تا  57ویژگی آن از 

مترمربع  میلی 15تا  5/8تشخیصی عصب مدیان نیز از 

) 2012(و همکاران  Descatha). 35,34(بود شده محاسبه

سطح مقطع ، با به دست آوردن زیمطالعه متاآنال کیدر 

و  84 تیبا حساسمترمربع  میلی 5/10تا  5/9ی صیتشخ

 ،CTS تشخیصدر ، نشان دادند درصد 78 یژگیو

 هاي براي تست یمناسب نیگزیتواند جا ینم سونوگرافی

 با یلیتواند اطلاعات تکم یم یول ؛باشد زیساگنویالکترود

در مطالعه ). 22(محققان قرار دهد اریدر اخت یارزش

بیماران داراي علائم  %5/37، )1392( صمدزاده و همکاران

 NCVبالینی منطبق با سندرم تونل کارپال داراي نتیجه 

بودند  مثبت یسونوگراف يدارا مارانیب کل %6/22مثبت و 

در این . تر گزارش گردید که این میزان از مطالعه ما پایین

 %99و ویژگی  %58مطالعه حساسیت سونوگرافی معمولی 

را  %7و ارزش اخباري منفی  %97که ارزش اخباري مثبت 

همچنین مرز . براي این روش تشخیصی گزارش کردند

مربع محاسبه  متر میلی 15/11تشخیصی عصب مدیان برابر 

نقطه برش ) 1390( در مطالعه دلیلی و همکاران). 28(گردید

متر در سطح مقطع نزدیک، بالاترین میزان  میلی 45/9
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 ، ارزش اخباري مثبت)%8/82( ، ویژگی)%9/78( حساسیت

آید که  دست میبه%) 5/61( و ارزش اخباري منفی) 8/91%(

ه در مطالع ).32(استهاي حاصل از مطالعه ما  بالاتر از یافته

بالاترین دقت تشخیصی در نقطه ) 1393( ملکی و همکاران

مترمربع در قسمت ورودي تونل کارپال با  میلی 15/9برش 

گزارش گردید که  %3/88و اختصاصیت  %2/99حساسیت 

). 31(دیگردهاي مطالعه ما بالاتر گزارش  این میزان از یافته

سطح مقطع  افزایش ،)1999(و همکاران  Duncanمطالعه 

، در الکارپ تونل به محل ورود به مالیزگپرو نیعصب مد

فوق  گروه دو نیمحل ورود و در محل خروج از تونل ب

 ورودي در محل ژهیو داري نشان داد که به یاختلاف معن

 یاختصاص %83حساس و  %80 یصینظر تشخ تونل از

) 2014( و همکاران Rayeganiي  در مطالعه .)35(بود

ارزش تشخیصی مربوط به سونوگرافی دیستال مچ با بیشترین 

ارزش اخباري  ،%05/69اختصاصیت  ،%8/73حساسیت 

 مطالعه). 29(بود% 5/72و ارزش اخباري منفی  %4/70مثبت 

Klauser در نظر گرفتن  که نشان داد )2009( همکاران و

تواند  یمترمربع م میلی 11برابر  نیسطح مقطع عصب مد

 مطالعه). 36(داشته باشد% 86 یژگیو و% 99 تیحساس

Katz یصیمقطع تشخ ن سطحیبهتر زین )2002( همکاران و 

 یژگیو و% 91 تیحساس مترمربع ذکر کرد که یلیم 11را 

هاي بالینی شامل همچنین در مطالعه ما یافته).37(داشت% 47

اختصاصیت  ،%76تست تینل، فالن و کمپرسیون حساسیت 

 %39ارزش اخباري منفی و  %94، ارزش اخباري مثبت 75%

که ) 1385( این میزان در مطالعه نگهی و همکاران. را داشتند

به بررسی ارزش تشخیصی تست فالن پرداختند، تست فالن 

و تست تینل با % 5/88و اختصاصیت % 3/85حساسیت 

کمتر از مطالعه ما % 86و اختصاصیت % 57حساسیت 

  ).38(دیگردگزارش 

  

 گیري نتیجه

ترین مونونوروپاتی کانونی  کارپال، شایعسندرم تونل 

حال  در. شود فشارنده است که در تجربه بالینی دیده می

این سندرم، مطالعه  اعتماد قابلحاضر تنها روش تشخیصی 

 از. عصب مدیان در ناحیه مچ دست است زیسالکترودیاگنو

بر بودن  معایب این روش، دردناك بودن، گران بودن و زمان

یک اقدام تشخیصی  عنوان بهسونوگرافی نیز  اخیراً. آن است

 ازآنجاکه. است شده مطرحسندرم تونل کارپال  در

سونوگرافی بدون درد بوده و هزینه کمی دارد، بیماران 

همین ما را بر آن داشت با  .تمایل بیشتري به انجام آن دارند

هاي  طراحی مطالعه حاضر به بررسی و مقایسه روش

بر اساس نتایج . رپال بپردازیمتشخیصی سندرم تونل کا

هاي بالینی به  توان نتیجه گرفت که یافته مطالعه حاضر می

تواند  میزان زیادي در تشخیص سندرم تونل کارپال می

همین امر دقت بیشتر در انجام معاینات . کننده باشد کمک

براي رسیدن به حساسیت و . کند بالینی را الزامی می

 صورت بهز چند معاینه بالینی اختصاصیت بیشتر، استفاده ا

توصیه ) زمان تینل، فالن و کمپرسیون انجام هم(زمان  هم

ه گیري سطح مقطع عصب مدیان ب همچنین اندازه. گردد می

بندي  و درجه صیتشختواند در  ی میکمک سونوگراف

با استفاده از . باشد دیمف الشدت سندرم تونل کارپ

است به نحو  ممکن اولعنوان آزمون خط  به یسونوگراف

 حال نیا با. ابدی کاهشی عصب تیهدا مطالعات میزان مؤثري

تواند جایگزین مطالعات هدایت عصبی در  سونوگرافی نمی

 .تشخیص سندرم تونل کارپ گردد

  

  یتشکر و قدردان

ارزش تشخیصی  بررسی عنوانبا  نامه پایانمقاله حاصل  نیا

معاینه بالینی و سونوگرافی در مقایسه با الکترودیاگنوزیس 

کننده به  مراجعه مارانیسندرم تونل کارپال در ب صیدر تشخ

در  المنطبق با سندرم تونل کارپ مئبا علا درمانگاه ارتوپدي

ي مربوط به آقا دکتري عمومی پزشکی مقطع 1396سال 

ی نشگاه علوم پزشکدر دا شده بیتصو دکتر زانا رمضانی

 IR.MUK.REC.1390/207: با کد طرح کردستان

شوراي پژوهشی دانشگاه علوم  نویسندگان مقاله از .باشد یم

پزشکی کردستان جهت تأیید و تصویب این طرح تشکر و 

  .نمایند قدردانی می
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