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Abstract  
Background: Carpal tunnel syndrome (CTS) is the most common compressive neuropathy. 
Although unprincipled and incorrect use of hands and non compliance with safety issues are 
underlying factors of CTS, but studies have shown that diabetes can predispose patients to CTS. 
Objective: The aim of this study was to determine the sensitivity and specificity of diagnostic 
maneuvers of carpal tunnel syndrome in diabetic patients and to compare with non diabetic patients. 
Methods: This cross-sectional study was conducted on 115 hands that were selected by census 
method in Milad hospital, Tehran during 2012. Demographic data were collected by a questionnaire 
and physical examination was performed for patients. The patients were divided into six groups 
based on electrodiagnosis response: normal, paresthesia without CTS, CTS, symptomatic diabetes 
without CTS, diabetes & CTS, diabetes & CTS & peripheral neuropathy. The sensitivity and 
specificity of Tinel's Sign, Phalen's Test, reverse Phalen's Test, Tourniquet Test, difference between 
two sharp points, Compression Test, and Flick Signal were determined in diabetic and nondiabetic 
patients. Data were analyzed by Chi-square test. 
Findings: The mean age of the patients was 55±13.25 and the mean duration of symptoms was 19 
months. The prevalence of moderate CTS was higher than mild and severe CTS. Of 115 studied 
hands, there were 25 hands with CTS, 20 hands with diabetes & CTS hands, 23 hands with diabetes 
& CTS & peripheral neuropathy hands, 14 hands with paresthesia without CTS, 19 hands with 
symptomatic diabetes without CTS and 14 normal hands. In non-diabetic with CTS group, the Flick 
Signal and the reverse Phalen's test were the most sensitive tests, respectively while the Tinel's sign 
and the Phalen's test were the most specific tests (95%). In diabetic group with CTS, reverse 
Phalen's test was the most sensitive test (56%) and the Tinel's sign was the most specific test (77%). 
In diabetic group with peripheral neuropathy & CTS, the Phalen's test and Compression test were 
the most sensitive tests (59%), and the Tinel's sign was the most specific test (77%). Overall the 
Compression test was the most sensitive test (51%) and the Tinel's sign was the most specific test 
(77%) in the diabetic group. 
Conclusion: With regards to the results, using the Phalen's test, the reverse Phalen's test and the 
compression test in diabetic patients with CTS is suggested.  
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  چكيده
هـا و عـدم رعايـت    استفاده نادرست و غيراصـولي از دسـت   اگرچه .استفشاري پاتي ترين نوروشايع )CTS( سندرم تونل كارپال :زمينه

  . كندميآن  فرد را مستعدنيز كه ديابت  ندانشان داده هاهاما مطالع، كندايمني، زمينه بروز را فراهم مي هايتهنك
 .شدها انجام و مقايسه آن با غير ديابتي در بيماران ديابتي CTSهاي تشخيصي آزمونحساسيت و ويژگي  تعيينمطالعه به منظور  :هدف

طور سرشماري وارد  كه بهانجام شد دست  115در بيمارستان ميلاد تهران بر روي  1391اين مطالعه مقطعي در سال  :هامواد و روش
 6 لكترودياگنوز، افراد درسپس براساس پاسخ ا. ندفيزيكي شد نهمعايبيماران جمعيتي، نامه اطلاعات كردن پرسش رپس از پ. مطالعه شدند

 و نوروپـاتي محيطـي   CTSديابـت و   ، وCTS، ديابت و CTSدار بدون علامتديابت  ،به تنهايي CTS، CTSبدون  گزگز ،طبيعيگروه 
ها و در ديابتي ي تينل، فالن، فالن معكوس، تورنيكت، افتراق دو نقطه، كمپرشن و فليكهاآزمون سپس حساسيت و ويژگي. تقسيم شدند

  .ندشد تحليلكاي دو  هاي آماريها با آزمونداده. شد مقايسهها ديابتي غير
سندرم تونل كارپال با شـدت  . ماه بود 19دار سال و ميانگين مدت علايم در افراد علامت 55±25/13ميانگين سني افراد مبتلا  :هايافته

 وCTS دسـت   23 ديابـت،  و CTS دسـت  CTS، 20 دست 25 ،مطالعه مورددست  115از  .تر بودمتوسط نسبت به خفيف و شديد شايع
 CTSدر گروه  .بودند دست طبيعي 14 و CTSدار بدون ديابت علامت دست CTS، 19بدون  گزگز دست 14 ،محيطي ديابت و نوروپاتي

هـاي تينـل و فـالن     نآزمـو را  )95%( و بـالاترين ويژگـي   ندبودآزمون ترين حساسفالن معكوس ن آپس از  و، علامت فليك  ديابتي غير
 .تينل داشت آزمونرا  )77%( بود و بالاترين ويژگي معكوسفالن  )56%( آزمونترين ، حساس CTSههاي مبتلا ب در گروه ديابتي .داشتند

لن و كمپرسـيون و بـالاترين ويژگـي    فـا  آزمـون را دو  )59%( ، بالاترين حساسيتمحيطي و نوروپاتيCTS  هاي مبتلا به در گروه ديابتي
 )77%( تينل بـالاترين ويژگـي   و )51%( كمپرسيون بالاترين حساسيت ها، آزموندر مجموع در گروه ديابتي .ندتينل داشت آزمونرا  )%77(

  .را داشت
هـاي فـالن، فـالن معكـوس و     شود در گروه ديابتي مبتلا به سـندرم تونـل كارپـال آزمـون    ها، پيشنهاد ميبا توجه با يافته :گيرينتيجه

  .ن استفاده شودكمپرسيو
  

  هاي تشخيصيآزمونز، ديابت، حساسيت و اختصاصيت، سندرم تونل كارپال، الكترودياگنو :هاواژهكليد
 

  :مقدمه 
تـرين نوروپـاتي   شـايع (CTD)  سندرم تونـل كارپـال       

اين بيماري با تحت فشار قرار گرفتن عصب . استفشاري 
. شـود مدين در ناحيه تونل كارپال مچ دست مشخص مـي 

 هـاي ربـاط  هـا يـا   سور رتيناكولوملكزير ف درعصب مدين 

سـور قـرار   لكهـاي ف مـچ و بـر روي تانـدون    قداميسطح 
متـر  ميلـي  5/2نزديك  طبيعيفشار تونل در حالت  )1(.دارد

     متـر جيـوه   ميلـي  32بـه   يبيمـار  ايـن جيوه اسـت كـه در  
 8/6 و در زنـان  6/0شـيوع بيمـاري در مـردان     .رسـد مي
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تـر   دست غالب شديددر  امااست تر دو طرفه بيش ودرصد 
 )3(.اسـت تـر  سـال شـايع   60تـا   30در سنين بين  )2(.است

، درد و ضــعف  حسـي  علايـم بيمـاري شـامل گزگــز، بـي    
تـر   انگشتان دست است كه گاهي اوقات بـه منـاطق بـالا   

  )2(.كند اندام فوقاني هم انتشار پيدا مي
سـاختماني،  زادي، مـادر : عبارتنـد از ايـن سـندرم    علل     

، تومورها، دلايل التهابي، )جمله ديابت از(عوامل متابوليك 
 شكسـتگي  ومكـرر  خفيـف  تروماهـاي  (عوامل تروماتيك 

 اسـتخواني  هايبيماري، هماتوم ،)مچ دستي هااستخوان
، )يـدوز ئالكليسـم، آميلو اننـد  م(، دلايل نوروپاتيك اكتسابي
   )1(.علل عروقيو  هاعفونت

 15حـدود   دو نـوع در ديابـت   سندرماين شيوع  ميزان     
 30بـه  نوروپاتي محيطي  است كه در صورت وجوددرصد 
  .رسدميدرصد 

 ديـابتي  اصـلي آسـيب عصـبي در بيمـاران    نظريه سه      
ــود دارد ــد از  وج ــه عبارتن ــه : ك ــاي نظري ــك،  ه متابولي

  .شناسييايمنايسكميك و 
ــه در       ــمي نظري ــك هيپرگليس ــزايمتابولي ــار ، اف ش ب

ــث     ــلولي باع ــل س ــاي داخ ــموتيك در فض ــاهش اس ك
اخـتلال عملكـرد پمـپ سـديم و پتاسـيم       و ميواينوزيتول

انتقال آكسـوني   اختلال باعث اكسيده شدن وها و آكسون
اختلال عملكرد وازانـوروزوم   نظريه ايسكميكدر . شودمي

شناسـي  نظريـه ايمنـي  . شوددژنراسيون آكسوني ميباعث 
توليـد  بـا   نـد نتوامـي  هـاي التهـابي  ولكند كه سلبيان مي
  )4(.صدمه نوروني ايجاد كنند ،التهابيعوامل 

اســتاندارد تشخيصــي ســندرم تونــل كارپــال  آزمــون     
هـاي   آزمـون  )5(.اسـت  )EMG & NCV(الكتروديـاگنوز  

: عبارتنـد از باليني تشخيص بيماري سندرم تونـل كارپـال   
،  اق دو نقطـه بـرعكس، تورنيكـت، افتـر   . ، فالن ، فالن تينل

كننـده  نشانه فليـك هـم كمـك   . كمپرسيون و  ويبراسيون
  )6(.است
هاي مختلفي براي سندرم تونل كارپـال وجـود    درمان     
در مراحل اوليه درمان محافظه كارانه و آتل توصـيه  . دارد

ــود ــي ش ــاي )7(.م ــتروئيدي و   داروه ــر اس ضــدالتهابي غي

 )7(.ندســتهكننــده اســتروئيد خــوراكي هــم كمــككورتيكو
بـر  است كه تزريق موضعي كورتيكواستروئيد درمان ديگر 

 ،مـوارد شـديد  در جراحـي   كاربرد )8(.باشد جراحي ارجح مي
  )9(.ستآتروفي و علايم پيشرونده ا ،مقاوم
 ياهدليل اختلاله رسد در بيماران ديابتي ب به نظر مي     

 ياههمعاين عوارض نورولوژيك ممكن است ساير عروقي و
روي حساسـيت و   محيطي تغيير كند و باعث اثر بر عصبي

انتخــابي ، اگرچــه آزمــون از طرفــي. هــا شــود ويژگــي آن
آزمـون  يـن  ا، ولـي  سـت ، الكترودياگنوز ا تشخيصي ديابت

مطالعه حاضر بـا هـدف   . داردحساسيت درصد  85حداكثر 
هـاي تشخيصـي سـندرم    تعيين حساسيت و ويژگي آزمون
تي و مقايســه آن بــا غيــر تونــل كارپــال در بيمــاران ديــاب

  . ها انجام شدديابتي

  
  :هامواد و روش 
افـراد  بر روي تمام  1391در سال اين مطالعه مقطعي      

انجام و درد مچ دست و انگشتان حسي گزگز، بيمبتلا به 
مراجعـه   توانبخشي بيمارسـتان مـيلاد   درمانگاهكه به شد 

به آزمون  رضايت بيماران قبل از ورود .)دست 115( كردند
 هـا آنهـا بـه    خطر و ايمن بودن روشدر مورد بي جلب و

آزمـون   ،در صورت عـدم تمايـل بيمـار    .اطمينان داده شد
دليل مشـاركت بـه    هب نيز اي ادامه داده نشد و هيچ هزينه

ه دست آمده ب هاطلاعات ب. افراد مورد مطالعه تحميل نشد
  .صورت محرمانه نزد محققين محفوظ ماند

نظـر گـرفتن محـدوديت سـني،      افـراد بـدون در   ينا     
اجتمـاعي پذيرفتـه    -نژادي يا وضـعيت اقتصـادي   جنسي،

گونه كه ذكر شد شرط ورود بـه مطالعـه، دارا   ، همانشدند 
شـكايت از گزگـز و    :زير بـود حداقل يكي از علايم  بودن
دست، تشديد علايم در شب، درد يا گزگزي كـه  حسي بي

هـاي   ند، درد با انتشـار بـه قسـمت   فرد را از خواب بيدار ك
معيارهاي خـروج از   .بالاتر، شكايت از كاهش قدرت دست

سابقه جراحي يا تروماي دارا بودن  :مطالعه عبارت بودند از
تواننـد  ي كـه مـي  يهـا  سابقه بيمـاري و  قبلي در ناحيه مچ
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هـاي  ، بيمـاري پركاري تيروئيدشوند مثل  CTSساز زمينه
 .غيره الي و، آكرومگالتهابي مفاصل

تمـام  براي توسط پزشك  جمعيتياطلاعات  نامهپرسش   
تمـام  سپس توسط پزشك ديگري و  شده  تكميل انبيمار
ترتيب زير  به شرح و CTSمعاينه تشخيصي و  هايآزمون

قابل ذكر است كه معاينه كننده از ديابتي بودن ( دانجام ش
  :)بيماران مطلع نبود

در  معاينـه انگشت يا چكـش  توسط دو  در نشانه تينل     
 ـ  طـور ملايـم دق    همسير عصب مدين ناحيه مچ دسـت ب

در صورت بروز گزگز و مورمـور در مسـير عصـب     ونموده 
  .شدگرفته مثبت در نظر ، نتيجه مدين
طور فعال مـچ دسـت خـود را    ه بيمار ب فالن در آزمون     
در صـورت   و داثانيه در حالت خميده كامل قرار د 60براي
 ، آزمـون يا گزگز طي ايـن مـدت   حسيبيد يا تشديد ايجا

  )10(.شد مثبت گزارش
آن  ،سـنج بنـد فشار بعد از بستن بازو تورنيكه در آزمون     

را به ميزاني كه فقط جريان خون وريدي را مسدود نمايـد   
در صورت ظاهر شدن علايـم حسـي در مسـير     وكرده دبا

  . عصب مدين، مثبت در نظر گرفته شد
نوك انگشتان دوم و پنجم ، افتراق دو نقطه ر آزموند      

 5در اين حالت اگـر بيمـار فاصـله حـداكثر      . شدندمقايسه 
در  ومنفـي   آزمـون  ،داهـا را تشـخيص د   متر سـوزن ميلي

را در ) مترميلي 5/7(متر ميلي 5كه فاصله بيش از  صورتي
بـراي انگشـت    آزموناما اين  ،داانگشت دوم تشخيص ند

  .گرفته شد د، مثبت در نظرونفي بپنجم م
هرتـز  128 تـواتر توسط دياپازون با  ويبراسيون آزمون     

كه بيمار لرزش انتهايي دياپـازون را  در صورتي و انجام شد
 ،درانگشت دوم احساس نك بنديروي مفصل انتهايي بين 

مثبت در نظر آزمون  ،درولي روي انگشت پنجم احساس ك
  .گرفته شد

انگشتان دست بـر   ، چنانچه فشاركمپرسيونن در آزمو     
ثانيـه   60تـا   30روي محل تونل كارپال دست بـه مـدت   

، آزمون مثبت موجب بروز گزگز و كرختي يا تشديد آن شد
  .در نظر گرفته شد

تاريخچه اظهـار بيـدار شـدن     با توجه به نشانه فليك     
   اتحرك از بعد درد يافتن كاهش و درد از ناشي خواب از بيمار

  )11(.شدگرفته مثبت در نظر  ،متناوب مچ دست

فيزيكـي و ثبـت مثبـت يـا      هايههمراه با انجام معاين     
 روشالكترودياگنوز براسـاس   ه، معاين منفي بودن نتايج آن

 1مدين محل ثبـت  ) حس(سنسوري  جهت :شدزير انجام 
متـر ديسـتال بـه مفصـل متاكارپوفالنژيـال و      سـانتي  2تا 

هــاي متــر بـالاتر در بــين تانـدون  سـانتي  14تحريـك در  
رادياليس و پالماريس لونگوس با طول مدت فلكسوركارپي

) حركـت (براي موتـور  . شدميلي ثانيه وارد مي 2/0تا  1/0
مدين محل ثبت در حدفاصل بين مفصل متاكارپوفالنژيال 

برجستگي تنـار و   اول و كريز ديستال مچ دست و بر روي
هـاي  ر بـالاتر در بـين تانـدون   مت ـسانتي 8محل تحريك 
لونگوس با طول مـدت  رادياليس و پالماريسفلكسوركارپي

در صورت مثبت بودن . ثانيه بود ميلي 2/0تا  1/0تحريك 
فرد مبتلا به سندرم تونل كارپ  ،هر كدام از معيارهاي زير

  :ه شددر نظر گرفت
ثانيه  ميلي 6/3حسي عصب مدين  Distal Latencyقله 

 .ر باشدتيا بيش
ــروع  ــدين   Distal Latencyش ــي عصــب م    2/4حركت

 .تر باشدثانيه يا بيش ميلي
حركتـي مـدين و اولنـار يـك      Distal Latencyاختلاف 

 .تر باشدميلي ثانيه يا بيش
حسي مدين و اولنار نـيم ميلـي   Peak Latency اختلاف 

  .تر باشدثانيه يا بيش
حسـي   حسي مدين از انگشت سـوم و  Latencyاختلاف 

 .تر باشدثانيه يا بيش ، نيم ميلي راديال از شست
 Latencyدر صورت وجود نوروپاتي محيطي اختلاف      

دنبال تحريك عصب مديان ه مبريكال و اينتراوسئوس بول
 .تر باشداولنار نيم ميلي ثانيه يا بيش و

كــه تنهــا  عــلاوه بــر مــوارد ذكــر شــده در صــورتي      
Latency بيمـاري خفيـف و در    ،ني بودحسي مدين طولا

 متوسط و دربيماري موتور  Latencyحالت طولاني شدن 
  بيماري شديد ، وضعيت عدم ثبت يا كاهش شديد آمپليتود
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  )7(.شد گزارش  

  سورال اعصاب حسي آمپليتود كاهش با محيطي نوروپاتي   
ــار در مراحــل زودرس و حتــي عــدم ثبــت آن   هــا و پلانت

در مراحل بعـد   بود ممكن بيمار هعلاو هب ،شد داده تشخيص
هـا   با كاهش آمپليتود اعصاب موتور و سـرعت هـدايت آن  

 تغييرات ديگر مثل افزايش. همچنين عدم ثبت مواجه شود
 Latency موجF  وH 12(.هم مهم بودند(  

عه براساس پاسـخ الكتروديـاگنوز   سپس افراد مورد مطال     
،  و ديابت CTS،  به تنهايي CTS: تقسيم شدند گروه 6 به

CTS بـدون  گزگـز  ،  محيطـي  ديابت و نوروپاتي وCTS  ،
ديـابتي بـودن   . طبيعـي و  CTSدار بـدون   ديابت علامـت 

اساس سابقه فرد و در صورت عدم اطلاع بيمار از ديابتي بر
ون ناشـتا تعيـين   بودن يا نبودن، براساس آزمايش قنـد خ ـ 

ي سازسن و جنس يكسان ا حد ممكن از نظرتها گروه. شد
هـا بـا    ارتباط بين متغيرها و تفاوت آمـاري بـين آن   .شدند

   .شدانجام  SPSS 20 افزارنرم استفاده از
و همچنين ها آزموندر مرحله بعد حساسيت و ويژگي      

هـا   ديـابتي  ها و غير در ديابتي خباري مثبت و منفيارزش ا
  .دشتعيين 

  
  :هايافته 
سـال بـا    61تـا   19مـورد مطالعـه   سـني افـراد     دامنه     

تـرين ابـتلا در   با بـيش و سال  55±25/13ميانگين سني 
مـورد  بيمـار  دسـت   115از  .سال بـود  70تا  60هاي دهه

و  CTSدسـت   20بـه تنهـايي،    CTSدسـت   25مطالعه، 
 14و ديابت و نوروپاتي محيطـي،   CTSدست  23ديابت، 

دار بدون دست ديابت علامت CTS ،19دست گزگز بدون 
CTS  مبـتلا   دست بيمـار  68از . دست طبيعي بودند 14و

ميانگين مـدت   و مرد درصد 26 و زن درصد CTS ،74به 
سندرم تونل كارپال . ماه بود 19دار  علايم در افراد علامت

. تر بود با شدت متوسط نسبت به گروه خفيف و شديد شايع
اشـتند و  با تشديد شبانه دگزگز درصد افراد  50در مجموع 

 40. شدند بيدار مي خواب شبانه ازگزگز دليل  درصد به 41
   انتشار پيدا دست مچ از بالاتر به درصد از بيماران دردشان

  .كرد مي
هاي تينل، فالن، فالن معكوس، تورنيكه، افتراق آزمون     
در  CTSكمپرسيون در افراد ديابتي مبـتلا بـه    نقطه و دو

ي تـر تنها درصـد حساسـيت بـيش    CTSمقايسه با گروه 
تنهـا مـورد   . تـر بـود  ها كـم آزمونداشتند، اما ويژگي اين 

متفاوت علامت فليك بود كه هم حساسيت و هم ويژگـي  
  .)2 و 1شماره  هايجدول( تري را نشان دادكم
  

هاي ميزان حساسيت و اختصاصيت آزمون - 1جدول 
  )دست 39(بدون ديابت  CTS تشخيصي گروه

  

  
هاي  آزمونميزان حساسيت و اختصاصيت  - 2جدول 

  )دست CTS )36به  هاي مبتلا تشخيصي گروه ديابتي
 

ها و آزمون
  ها نشانه

ارزش اخباري   ويژگي  حساسيت
  مثبت

ارزش اخباري 
  منفي

  32  81 77  39 تينل
  29  74  59  41  فالن

  40  86  76  56  معكوسفالن 
  30  76  69  38  تورنيكت
  27  71  62  35  نقطه افتراق دو

  33  67  69  47  كمپرسيون
  24  68  46  44  فليك

      
ترين غيرديابتي، علامت فليك حساس CTSدر گروه      

آزمون تشخيصي نيسـت  چون فليك يك ). درصد 58(بود 
بـود و  تـرين آزمـون، فـالن معكـوس     پس از آن حسـاس 
هـاي تينـل و فـالن    آزمون) درصد 95(بالاترين ويژگي را 

ها و  آزمون
 يارزش اخبار  ويژگي  حساسيت  ها نشانه

  مثبت
ارزش اخباري 

  منفي
  43  86  95  19  تينل
  46  90  95  29  فالن

  49  81  85  42  فالن معكوس
  41  67  80  26  تورنيكت

  45  82  90  29  نقطه دوافتراق 
  42  73  85  26  كمپرسيون
  55  76  80  58  فليك
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تـرين   ، حساسCTS هاي مبتلا به در گروه ديابتي. داشتند
الاترين ويژگي را بود و ب) درصد 56(س وعكمفالن  آزمون

هاي مبتلا  در گروه ديابتي .تينل داشت آزمون) درصد 77(
 59(، بـالاترين حساسـيت را   محيطي و نوروپاتي CTS به

فـالن و كمپرسـيون داشـتند و بـالاترين      آزموندو ) درصد
در تمـام افـراد    .تينل داشـت  آزمون) درصد 77( ويژگي را

حساسـيت   كمپرسيون بالاترين ، آزمون)دست 76(ديابتي 
   .را داشت) درصد 77( و تينل بالاترين ويژگي) درصد 51(

      
  :گيريبحث و نتيجه 
هـاي   آزمـون  حساسيت و ويژگياين مطالعه نشان داد      

تشخيصي سندرم تونل كارپال در بيماران ديابتي بـا افـراد   
هـا در   اين آزمونميزان حساسيت  بود وغيرديابتي متفاوت 

 هـا هـا در ديـابتي   آندر مقابل ويژگـي   و ها افزايش ديابتي
 ـ(كـرد  مـي  نسبت به گروه غيرديابتي كاهش پيدا طـور  ه ب

درصد يا فـالن از   39درصد به  19حساسيت تينل از  ،مثال
علـت افـزايش   . )درصد افزايش پيدا كرد 41درصد به  29

تواند آسيب ايسكميك ها مي ها در ديابتيآزمونحساسيت 
هاي  آزمون .در اين افراد باشد يمحيطو متابوليك اعصاب 

با مكانيسم افزايش فشار روي عصب مـدين و   ،انجام شده
  .شوند ايسكمي در آن مثبت مي

اي بر روي در بيمـاران غيرديـابتي، آزمـون    در مطالعه     
در .  درصد ويژگـي داشـت   55درصد حساسيت و  45فالن 

درصد ويژگي  42درصد حساسيت و  67مورد آزمون تينل 
درصــد  21درصــد حساســيت و  36درآزمــون تورنيكــه و 

  )13(.ويژگي ذكر شده است

در مطالعه ديگري عنوان شده است كه درصورت منفي     
بودن هر دو آزمون تينل و فالن، احتمال كمي وجـود دارد  

ايـن  . را نشـان دهـد   CTSكه بررسـي هـدايت عصـبي،    
ها را گوشزد موضوع اهميت حساسيت و ويژگي اين آزمون

  )14(.نمايديم

مطالعه ديگري نشان داد كه آزمون تينل براي ارزيابي      
سندرم تونل كارپال مفيد نيست و آزمون فالن حساسيت و 

  )15(.تري داردويژگي بيش

هر دو گروه  فالن معكوس دردر مطالعه حاضر، آزمون      
مكانيسـم آن  . تر از فـالن بـود   حساس ،ديابتي و غيرديابتي

تر تونل كارپال باشد كـه در  ار و ايسكمي بيشتواند فشمي
  )16(.ثابت شده استنيز  اههاز مطالعبرخي 

 ،CTSبيماران ديابتي مبتلا بـه   اي بر رويمطالعه در     
سـاير  بـه  فالن و كمپرسيون نسـبت  هاي آزمونحساسيت 

در مقايســه بــا افــراد غيرديــابتي ولــي  ،هــا بــالاتر آزمــون
اي مطالعـه در  )17(.تـر بـود  نپـايي  آزمـون حساسيت اين دو 

  )18(.بود تربالا ديابتي افرادر دتينل  آزمونويژگي ديگر، 
طبـق   تـر بـود كـه    زنان شايع در CTSدر اين مطالعه      
تـر  زنـان بـيش   دراين بيماري ديگر هم هاي همطالع نتايج
در درصـد   6/0 مقابـل  درزنان  در درصد 8/6( كند ميبروز

 .))1(مردان
درد بيماران ها، نيز مانند ساير مطالعه حاضرعه در مطال     

 تـر مبتلا به سندرم تونل كارپـال بـه منـاطق پروگزيمـال    
 )2(.كردمي انتشار پيدا  )، شانه و حتي گردن آرنج، بازو(

و  معكـوس ، فـالن   فالن آزمونسه كه  با توجه به اين     
 ؛هـا داشـتند   كمپرسيون بـالاترين حساسـيت را در ديـابتي   

اين در بيماران ديابتي مشكوك به سندرم تونل كارپ بنابر
 وجـود ايـن كـه    بـا . دشـو  يشنهاد ميپ هاآزموناين انجام 

هـا حساسـيت و ويژگـي بـالايي     آزمونساير ممكن است 
ديگر  ياههمعاينها با  ولي انجام همزمان آن ،نداشته باشند

تواند بر ميزان حساسيت و ويژگي و در نتيجه تشخيص  مي
دست آمـده ممكـن   ه چه نتايج باگر .تر بيفزايد قيقباليني د

  .داشته باشدنياز تري بيش هاست به مطالع
دار  علامت بيماران ديابتي از كافي حجم نمونه سفانهأمت     
 CTS دچار ديابتي بيماران اغلب و نيامد دست هب CTS بدون
ديگر بـا حجـم نمونـه     ياههشود مطالعپيشنهاد مي. بودند
  .لحاظ شود هنوع ديابت هم در مطالع د ونام شوتر انجبيش
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