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  چكيده
هاي اخير موجب توجـه بيشـتر بـه آن در    آوري اولتراسوند با كنتراست بالا در سالهاي حاصله در فنپيشرفت: زمينه و هدف

مطالعه حاضـر بـه بررسـي ارزش تشخيصـي سـونوگرافي در ايـن بيمـاري و ارتبـاط         . خيص سندرم تونل كارپال شده استتش
  .پردازدمعيارهاي مختلف آن با شدت بيماري براساس الكترودياگنوستيك مي

د مورد مطالعـه قـرار   طرفه بونگر صد بيمار كه در همگي درگيري اندام فوقاني يكدر اين مطالعه تحليلي آينده: روش بررسي
. تمامي بيماران ابتدا تحت آزمون الكترودياگنوستيك قرار گرفته و اين آزمون به عنوان اسـتاندارد طلايـي فـرض شـد    . گرفتند

سپس سطح مقطع و قطر قدامي خلفي عصب مدين در ورودي و خروجي تونل كارپال و ضخامت فلكسـور رتينـاكولوم توسـط    
 19نسخه  SPSSهاي سونوگرافي و الكترودياگنوستيك با نرم افزار ارتباط يافته. اندازه گيري شدسونوگرافي در تمامي بيماران 

  .بررسي شد
از . قرار داشتند) سال 43/44±05/12ميانگين سني (سال  72تا  19مرد در گستره سني  16زن و  84بيماران شامل :هايافته

داري بـا تشـخيص   عصب ارتباط معنـي ) ديستال(و دور ) پروگزيمال(بين معيارهاي بررسي شده دو معيار سطح مقطع نزديك 
همچنين بين دو معيار فوق و شدت بيماري نيز ارتباط آماري ) 022/0و  018/0برابر با  P مقداربه ترتيب (بيماري نشان دادند 

متر مربع بـود كـه   ميلي 45/9بهترين نقطه برش در سطح مقطع نزديك ). 05/0كمتر از  Pهر دو مقدار (يافت شد  داريمعني
درصـد   5/61درصـد و ارزش اخبـاري منفـي     8/91درصد، ارزش اخبـاري مثبـت    8/82درصد، ويژگي  9/78در آن حساسيت 

  .بدست آمد
مطالعه حاضر نشان داد كه بررسي سطح مقطع عصب مدين در ورودي تونل كارپال در تشـخيص سـندرم تونـل     :گيرينتيجه

ه به حساسيت، ويژگي و ارزش اخباري مثبت بالا نه تنهـا در تشـخيص بيمـاران مشـكوك بلكـه در      كارپال مفيد بوده و با توج
  . تواند سودمند باشد گري جامعه در معرض خطر نيز ميغربال
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  مقدمه
 Carpal Tunnel(سندرم تونل كارپال 

Syndrome (ترين نوروپاتي فشاري شايع
اين بيماري به ظاهر ساده، يكي از چهار  .)2و1(است

علت عمده از كارافتادگي نسبي، موقت يا دائمي 
دلار به ازاي هر  5000اي درحدود بوده و هزينه

عضو درگير را به جامعه و سيستم بهداشت و 
 30-60سن شايع بين ). 4و3(درمان وارد مي كند 

از مردان در % 6/0زنان و % 9رآورد شده و سال ب
). 5(گردند طول زندگي به اين بيماري مبتلا مي

شود تشخيص اوليه براساس علائم باليني داده مي
ها و پس از كار كشيدن مداوم از مچ و كه شب

هاي با آنكه آزمون. )7و6(شوند دست تشديد مي
الكترودياگنوستيك، استاندارد طلايي در تشخيص 

ماري بوده و انجام آن پيش از عمل از لحاظ بي
هاي ولي پيشرفت )8-10(قانوني اجباري است

آوري اولتراسوند با كنتراست بالا حاصله در فن
موجب ترغيب پژوهشگران به بررسي كارآمدي آن 

-21و2(است در تشخيص سندرم تونل كارپال شده

علت مورد توجه قرار گرفتن سونوگرافي شامل . )11
 دردي، غيرتهاجمي، دسترس بيشتر، و هزينهبي

چنين قدرت تشخيص ساير هم. تر آن استپايين
هاي موضعي يكي ديگر از مزاياي آن پاتولوژي

آنچه كه باعث انجام مطالعات متعدد با . )22( است
هاي اخير شده، هاي متفاوت در سالروش

گير نتايج به دست آمده اختلافات چشم
، )في كاذب، مثبت كاذبحساسيت، ويژگي، من(

اختلاف نظر در مورد انتخاب بهترين محل جهت 
تشخيص بيماري در ناحيه مچ دست و عدم 

. كننده محيطي استكنترل عوامل مخدوش
همين مسائل موجب شده تا در مطالعات مروري 
انجام گرفته نيز در مورد ارزش تشخيص 

اما ؛ )8و2(سونوگرافي اختلاف نظر فاحشي ديده شود

ه مشترك همه اين مطالعات احساس نياز به نقط
  .تر روي اين موضوع استمطالعات بيشتر و دقيق

مطالعه حاضر جهت تعيين ارزش تشخيصي 
سونوگرافي در اين بيماري و ارتباط معيارهاي 
مختلف سونوگرافي با شدت بيماري براساس 

 .الكترودياگنوستيك طراحي شده است

  
  روش مطالعه

نگر، بيماراني كه طي لي آيندهدر اين مطالعه تحلي
بر اساس علائم  1390تا فروردين  1389فروردين 

تشخيص اوليه سندرم تونل كارپال براي  ،باليني
علائم . ها مطرح بود، مورد بررسي قرار گرفتندآن

باليني توسط متخصص ارتوپدي و مغز و اعصاب 
ارزيابي شده و شامل احساس گزگز و مورمور 

دهي عصب مدين، حيه عصبحسي ناشدن يا بي
عضلات تنار و از دست رفتن ) هيپوتروفي(تحليل 

بيماراني كه . شودحركات نرم و دقيق دست مي
نوروپاتي، هاي ديگر عصبي چون پليسابقه بيماري

نوروپاتي ناحيه نزديك عصب مدين، راديكولوپاتي 
گردني، پلكسوپاتي بازويي، سندرم خروجي قفسه 

فشاري ساير اعصاب اندام سينه يا درگيري 
چنين بيماران هم. از مطالعه خارج شدند ،فوقاني

كاري اي مثل كمهاي زمينهاز نظر سابقه بيماري
تيروييد، نقرس، لوپوس، آرتريت روماتوئيد، ديابت 
شيرين، نارسائي مزمن كليه و آكرومگالي بررسي 
شده و در صورت مثبت بودن سابقه از مطالعه 

وه بر معيارهاي ذكر شده سابقه علا. خارج شدند
تروما، شكستگي و جراحي مچ دست در گذشته 
نيز به عنوان معيار خروج از مطالعه در نظر گرفته 

هاي در ابتدا بيماران تحت آزمون. شد
سپس، صرف نظر . الكتروفيزيولوژيك قرار گرفتند

از نتيجه حاصله، تمامي اين بيماران سونوگرافي 
  .شدند
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ح از سوي معاونت پژوهشي مجوز اجراي طر
ضوابط . دانشگاه علوم پزشكي گيلان صادر شد

بيانيه (تشخيصي براساس استانداردهاي اخلاقي 
تدوين شده و از تمامي بيماران ) 1975هلسينكي 

جهت كاهش اثر . فرم رضايت آگاهانه اخذ شد
ماهه اول  3منحني يادگيري، بيماراني كه در 

في قرار گرفتند از مطالعه مورد بررسي با سونوگرا
 .مطالعه خارج شدند

  
  : آزمون الكترودياگنوستيك

آزمون الكترودياگنوستيك توسط متخصص داخلي 
كار در اتاق با دماي اين. اعصاب ماهر انجام شد

معمولي انجام شده و دماي سطح پوست نيز 
روش . درجه بود 34تا  32كنترل شده و بين 

ز آن مطابق هاي حاصل اانجام آزمون و ثبت داده
) 23- 25(استاندارد توصيه شده در مطالعات قبلي 

 ابتدا پتانسيل عمل عصب حسي. طراحي شد

Sensory Nerve Action Potential 
(SNAP) دور  و تأخير حركتيDistal Motor 

Latency (AML)  عصب مدين در انگشتان
اول تا سوم و سپس در عصب اولنار در انگشت 

سرعت هدايت عصب  چنينهم. پنجم انجام شد
 Sensory Nerve Conductionحسي

Velocity (SNCV)  بين مچ و كف دست
هاي مثبت در اين مطالعه يافته. گيري شداندازه

: براي تشخيص سندرم تونل كارپال شامل
متر بر ثانيه،  45كمتر از  SNCVميانگين 

DML    ثانيه و ميلي 2/4بيش ازSNAP  كمتر
براساس . گرفته شدميكروولت در نظر  15از 

هاي مذكور بيماران به چهار گروه هاي آزمونيافته
به . طبيعي، خفيف، متوسط و شديد تقسيم شدند

ها بيمار در نظر گرفته جز گروه طبيعي ساير گروه
  .شدند

  ها طبيعيهمه آزمون: طبيعي
  طبيعي DMLو  SNCVكندي در : خفيف
  طول كشيده DMLو SNCVكندي در: متوسط
طول كشيده  DMLنبود پاسخ حسي و : شديد

 DMLيا نبود 

  
  :ارزيابي سونوگرافي

سونوگرافي به وسيله يك پروب خطي با فركانس 
) Ultrasonix ver.SPمدل (هرتز مگا 10-6/6

هاي الكتروفيزيولوژيك در همان روز انجام آزمون
ها توسط يك گيريتمامي اندازه. انجام شد

فت كه از علائم، متخصص راديولوژي صورت گر
. اطلاع بودمعاينات و نتايج الكترودياگنوستيك بي

جهت سونوگرافي بيمار به پشت دراز كشيده، آرنج 
باز و ساعد و كف دست در وضعيت سوپاين قرار 

مچ در حالت استراحت كامل و انگشتان . گيردمي
در هر دو دست بيمار، در . نيمه خميده بودند

) ورودي تونل كارپال(محاذات مفصل راديواولنار 
خلفي و سطح مقطع عصب و در  -قطر قدامي

خروجي تونل (محاذات قلاب استخوان چكشي 
قطر قدامي خلفي، سطح مقطع عصب و ) كارپال

چنين ضخامت فلكسور رتيناكولوم محاسبه هم
سطح مقطع عصب مدين به دو روش اندازه . شدند

و قطر (D1) خلفي  -اول قطر قدامي: گيري شد
گيري شده و سطح اندازه (D2)خارجي  -يداخل

గሺୈభ.ୈమሻمقطع با فرمول 

ସ
محاسبه شد؛ دوم  

 Continuous boundary)تعقيب مرز محيطي

tracing)    انجام شده و سطح مقطع توسط
ميانگين دو عدد به دست . دستگاه محاسبه شد

آمده به عنوان سطح مقطع عصب در ناحيه مورد 
در بررسي هر دست . بررسي در نظر گرفته شد

جهت پيشگيري از ايجاد احساس درد و پارستزي 
فشار و وزني بيش از وزن پروب روي  ،در بيمار
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زمان بررسي هر  محل مورد بررسي وارد نشد و
   .بيشتر نشد دقيقه 15دست از 

سن، جنس، (اي مشخصات جمعيتي در پرسشنامه
هاي و يافته) دست درگير و دست غالب

سونوگرافي و الكترودياگنوستيك بيماران ثبت 
  .شد

  :روش تجزيه و تحليل آماري
جهت توصيف متغيرهاي كيفي، از فراواني مطلق و 

اخص هاي نسبي براي متغيرهاي كمي از ش
براي يافتن . انحراف معيار استفاده شد ±ميانگين 

از گوشه (Cut of point) بهترين نقطه برش 
 ROC Receiver(چپ بالاي نمودار 

Operating Characteristic  ( كه براساس
براي يافتن . هاي سونوگرافي رسم شده بوديافته

هاي سونوگرافي و ارتباط بين يافته
دل كاهش منطقي دودويي الكترودياگنوستيك، م

)Binary Logistic Regression ( به كار
كمتر از  Pداري مقدار سطح معني. گرفته شد

هاي فوق تجزيه و تحليل. در نظر گرفته شد 05/0
صورت  19نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار 

يژگي و: يآمار عامل چهارو گرفت 
(Specificity)، يت ساسح(Sensitivity)، 

 Positive) Predictiveاخباري مثبتارزش 

Value (PPV ارزش اخباري منفي  و
Negative Predictive Value) (NPV  

 براي هر مقطع سونوگرافي به طور جداگانه
 .محاسبه شدند

 
  هايافته

كه در همگي ) مرد 16زن و  84(صد بيمار 
طرفه بود مورد مطالعه درگيري اندام فوقاني يك

سال  72تا  19گستره سني قرار گرفتند كه در 
قرار ) سال 43/44±05/12ميانگين سني (

در ) نفر 37(بيشترين تعداد اين بيماران . داشتند
براساس نتايج . سال قرار داشتند 50تا  41سنين 

 29(نفر  29نفر  100الكترودياگنوستيك از اين 
نفر  44طبيعي بوده و شدت درگيري در ) درصد

 13(متوسط  نفر 13، در )درصد 44(خفيف 
  . بود) درصد 14(نفر شديد  14و در ) درصد

هاي سونوگرافي براساس يافته ROCهاي منحني
مقطع مورد بررسي، در نمودار يك آمده  5در 
 .است

بهترين نقطه   ROCبر اساس يافته هاي منحني 
-مقطع مورد بررسي بدست  5برش در هر يك از 

 ورودي(در بررسي سطح مقطع نزديك عصب . آمد
اين عدد . متر مربع بودميلي 45/9) تونل كارپال

خروجي تونل (در مورد سطح مقطع دور عصب 
متر مربع، قطر قدامي خلفي ميلي 85/9) كارپال

متر، قطر قدامي خلفي ميلي 22/2نزديك عصب 
متر و در مورد ضخامت ميلي 67/2ديستال عصب 

ها بر اساس يافته. متر بودميلي 11/1رتيناكولوم 
همين نقاط برش ارزش اخباري مثبت و منفي  در

جدول (آمد هر يك از مقاطع مورد بررسي بدست
1.( 

از بين معيارهاي بررسي شده دو معيار سطح 
با  داريمعنيمقطع نزديك و دور عصب ارتباط 

برابر  Pبه ترتيب (تشخيص بيماري نشان دادند 
چنين بين دو معيار فوق و هم .)022/0و  018/0

يافت  معني دارياري نيز ارتباط آماري شدت بيم
  ).05/0كمتر از  Pهر دو (شد 

با توجه به اينكه نتايج حاصله نشان دهنده ارزش 
تشخيص بيشتر سطح مقطع عصب در قسمت 

تونل كارپال بود به بررسي ) پروگزيمال(نزديك 
هاي سونوگرافي در اين مقطع با ارتباط بين يافته

موارد متوسط و براي . شدت بيماري پرداختيم
 شديد بيماري بهترين نقطه يرش سطح مقطع
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متر مربع و براي موارد صرفا شديد ميلي 2/12
با اين نقاط . متر مربع بدست آمدميلي 75/12

 2/93و  8/77برش، حساسيت و ويژگي به ترتيب 

براي  7/90و  7/85براي موارد متوسط و شديد و 
 ).2جدول(موارد شديد محاسبه شد 

 

 
 پنج معيار مختلف سونوگرافي ROCمنحني : 1- نمودار

 

  هاي سونوگرافي در پنج معيار مورد بررسي يافته: 1-جدول

منفي 
  كاذب

 )درصد(

مثبت 
  كاذب

 )درصد(

ارزش 
اخباري 
  منفي

 )درصد(

ارزش اخباري 
  مثبت

 )درصد(

  ويژگي
 )درصد(

  حساسيت
 )درصد(

  سونوگرافيمعيار   نقطه برش

 سطح مقطع نزديك  متر مربعميلي 45/9 9/78 8/82 8/91 5/61 5 15

 سطح مقطع دور  متر مربعميلي 85/9 69 1/93 1/96 1/55 2 22

 قطر نزديك  مترميلي 22/2 7/57 8/82 1/89 4/44 5 30

 قطر ديستال دور  مترميلي 29/2 62 8/82 8/89 1/47 5 27

  ضخامت رتيناكولوم  مترميلي 11/1 7/57 2/86 1/91 5/45 4 30

 

بحث
نقش سونوگرافي در ارزيابي و تشخيص اختلالات 

تر اسكلتي روز به روز پررنگ - سيستم عضلاني
 )24و23(برگز و همكاران از زماني كه بوگ. شودمي

براي اولين بار تغييرات آناتوميك عصب مدين در 
بيماري سندرم تونل كارپال را با سونوگرافي مورد 
بررسي قراردادند، معيارهاي سونوگرافيك مختلفي 

جهت ارزيابي و تشخيص سندرم تونل كارپال 
از بين معيارهاي مختلف، . استپيشنهاد شده

سطح مقطع عصب در ورودي و خروجي تونل 
نتايج اين . )2(اند رين نتايج را دربرداشتهكارپ بهت

در اين  .مطالعه نيز حاكي از همين مساله بودند
متر مربع در ميلي 45/9مطالعه سطح مقطع 
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تونل كارپ ) پروكسيمال(قسمت نزديك 
حساسيت و ويژگي قابل قبولي در تشخيص 
سندرم تونل كارپ از خود نشان داد كه اين سطح 

، نارانجو )26(، پاستاره )25(گهاي وانمقطع با يافته
در برخي از  .خواني داردهم )28(و ونگ )27(

گيري نقطه برش به طور چشم) 30- 32(مطالعات 
-تر از مطالعه حاضر تعيين شده كه اين ميبزرگ

كردن بيماران با نتايج تواند به دليل خارج

الكترودياگنوستيك طبيعي يا با بيماري خفيف 
بسته به تكنيك سونوگرافي، ميزان كنترل . باشد

شرايط محيطي و معيارهاي ورود و خروج 
مطالعات، نتايج متفاوتي از حساسيت و ويژگي 
سونوگرافي در تشخيص سندرم تونل كارپ بدست 

است ولي در مجموع به نظر ميرسد آمده 
يژگي قابل قبولي در سونوگرافي حساسيت و و

 . تشخيص سندرم تونل كارپال دارد

 
  هاي سونوگرافي به تفكيك شدت بيماري يافته: 2جدول

 

 

  هاي سونوگرافي ساير مطالعاتيافته :3جدول

  تعداد  محققين
  )مچ دست/ بيمار (

  معيار سطح مقطع
  )مترمربعميلي(

  ويژگي  حساسيت

  57  73   11 >سطح مقطع ورودي تونل   64/  40  )30(ساريا و همكاران 
  97  82   9 >سطح مقطع ورودي تونل   102/  68  )32(دونكان و همكاران 

  83  89   9,8  >سطح مقطع ورودي تونل   54/  35  )28(ونگ و همكاران 
  96  88   15  >سطح مقطع ورودي تونل   16/  16  )31(لي و همكاران 

  97  67   12  >سطح مقطع كل تونل   414/  275  )32(ناكاميچي و تاچيبانا 
  94  89   10,5  >سطح مقطع ورودي تونل   148/  86  )19(يسيلداگ و همكاران 
  70  86   9 >سطح مقطع ورودي تونل   107/  77  )33(زيسويلر و همكاران 

  57-95  94-100   10  >سطح مقطع ورودي تونل   100/  68  )34(كلاوزر و همكاران 
  -   7/64   1/10  >سطح مقطع ورودي تونل   85/85  )35(موندلي و همكاران 
  3/78  6/63  7/9  >سطح مقطع ورودي تونل   105/  68  )27(نارانجو و همكاران 

  8/82  9/78   45/9  >سطح مقطع ورودي تونل   100/  100  مطالعه حاضر
  

اگرچه ارزان قيمت بودن، در دسترس بودن و 
بودن سونوگرافي كفه ترازو را به تر كمتر تهاجمي

تر كرده است ولي سمت استفاده از آن سنگين
وابستگي زياد آن به تجربه و مهارت راديولوژيست 

و نبود يك معيار مشخص و شرايط محيطي 
استاندارد شده مورد توافق محققين باعث شده تا 
استفاده از الكترودياگنوستيك كماكان پرطرفدار 

گرچه معدودي مطالعات مروري به  ).15و  8، 2(باشد 

  منفي كاذب
 )درصد(

  مثبت كاذب
 )درصد(

ارزش اخباري 
  منفي

 )درصد(

ارزش اخباري 
  مثبت

 )درصد(

  نقطه برش
  )متر مربعميلي(

  شدت بيماري

 حالت كلي   45/9 8/91 5/61 5 15

 متوسط و شديد   2/12 8/80 9/91 5 6

 شديد   75/12 60 5/97 8 2
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بررسي جميع مطالعات در اين رابطه پرداخته و از 
شرايط محيطي مناسب جهت انجام مطالعه در 
اين زمينه و معيار مناسب جهت ارزيابي 
- سونوگرافيك عصب مدين توصيفاتي را ارائه كرده

. شوداند ولي اتفاق نظر چنداني در آنها ديده نمي
ران بررسي شده در اين مطالعه، اگر چه تعداد بيما

رسد نسبت به ساير مطالعات مناسب به نظر مي
گيري تصادفي و نبود گروه شاهد ولي عدم نمونه

اغلب . هاي آن دانسترا ميتوان از محدوديت
چنين اين و هم 3مطالعات ذكر شده در جدول 

 در مراكز درماني سطح سوم ارجاع ،مطالعه

(Tertiary health care) اين . استجام شده ان
مسئله به اين معناست كه بيماران علايم واضح 

ها منطبق بر بيماراني است كه براي داشته و يافته
اين امر . انددار بودهمدتي نسبتاً طولاني علامت

هاي اين مطالعه به كل جامعه و بسط دادن يافته
يافتن معيار مناسبي جهت استفاده از سونوگرافي 

سازد و لزوم انجام را محدود مي گريبراي غربال
كارآزمايي باليني با نمونه تصادفي را هرچه بيشتر 

چنين مطالعات آتي جهت هم. كندتر ميپر رنگ
بودن سونوگرافي و ارزيابي مقرون به صرفه

مطالعات با سطح شواهد بالاتر جهت يافتن يك 
نظر ها ضروري بهالگوريتم قابل اجرا در كلينيك

 .رسدمي

 
  گيرييجهنت

مطالعه حاضر نشان داد كه بررسي سطح مقطع 
عصب مدين در ورودي تونل كارپال در تشخيص 
سندرم تونل كارپال مفيد بوده و با توجه به 
حساسيت، ويژگي و ارزش اخباري مثبت بالا نه 
تنها در تشخيص بيماران مشكوك بلكه در 

تواند غربالگري جامعه در معرض خطر نيز مي
  .سودمند باشد
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_________________________________________________ 
Abstract 

 
Background: Progress in high-contrast ultrasound technology in recent years brought more 
attention to its rule in the diagnosis of carpal tunnel syndrome (CTS). The aim of this study is to 
evaluate the diagnostic value of sonography in the diagnosis of CTS and its relationship with 
disease severity.  
Methods: In this prospective study, 100 patients who had unilateral upper extremity 
involvement were studied. All patients were initially undergone electro diagnostic test and the 
test was assumed as the gold standard. Afterwards the cross-sectional area and anteroposterior 
diameter of the median nerve in the carpal tunnel inlet and outlet and the thickness of the flexor 
retinaculum were measured by ultrasound in all patients. Relationships between ultrasound and 
electro diagnostic findings were evaluated using SPSS software ver. 19th.  
Results: Patients included 84 women and 16 men in the age range 19 to 72 years (mean age 
44.43 ± 12.05 years). Among the criteria evaluated, the proximal and distal cross sectional area 
of the nerve showed significant correlation with disease diagnosis (P= 0.018 and P= 0.022 
respectively). In addition, significant relationship was found between mentioned two criteria and 
the severity of the disease (P<0.05 both). The best cut-off point at the proximal cross sectional 
area was 9.45 mm2 in which the sensitivity was 78.9%, specificity was 82.8%, positive 
predictive value was 91.8% and negative predictive value was 61.5%. 
Conclusion: The present study indicated that evaluating the cross sectional area of the median 
nerve using ultrasound at the carpal tunnel inlet is useful in diagnosing CTS. According to its 
high sensitivity, specificity and positive predictive value, it is not only useful in diagnosing 
suspected patients but also can be useful in screening the population at risk. 
Key Words: Carpal Tunnel Syndrome, ultrasonography, electrodiagnosis 
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