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   و همکارانجواد افضلی بغدادیدکتر                                                                   آزمونهای بالينی فالن و تينل در تشخيص سندرم تونل کارپ ۹۵

 

  
  مقاله اصلی

  

   سندرم تونل كارپتشخيصبررسي آزمونهاي باليني فالن و تينل در
  ١٣٨٢ ‐ ١٣٨٣ در مشهد) ع(بيمارستان امام رضا  در

  

  ، ٣، دكتر حسن رحيمي٢، دكتر حسين  حسن آبادي١دكتر جواد افضلي بغداد آبادي
  ٤دكتر محمود بهاري

  ٨/١١/٨٤:تاريخ پذيرش  ‐ ١١/٣/٨٤ :تاريخ دريافت

  

    

  خلاصه 
سندرم تونل كارپ شايعترين گرفتاري عصب محيطي مي باشد كه به علت تحت فشار قرار گرفتن عصب مـديان در تونـل كـارپ در قـدام مـچ دسـت          :مقدمه

  .ه استها انجام شداين مطالعه با هدف ارزيابي  ويژگي و حساسيت اين تست.   از تستهاي رايج تشخيص باليني است٢و فالن ١تينلتستهاي . ايجاد مي شود

در مـشهد   ) ٣٠/١٢/٨٣ ‐١/٧/٨٢( مـاه    ١٨در مـدت    ) ع(اين مطالعه توصيفي در مراجعه كنندگان به مركز الكترودياگنوستيك بيمارستان امـام رضـا               : روش كار 

)  دسـت ١٢٢٣( نفـر  ٧٧١ت مورد مطالعـه  جمعي.  بود E.M.G و N.C.V:  معيار تشخيص قطعي بيماري در بسياري از مقالات و نيز در اين مطالعه       .ه است انجام شد 

اطلاعات جمع آوري شده بر اساس جدول اعتبار آزمونهاي باليني در مقايـسه  . مشخصات فردی، نتايج آزمونها، علائم بيماری در پرسشنامه ای جمع آوری شد . بود

  .آزمونهاي پاراكلينيك و با استفاده از آمار توصيفی و جداول توزيع فراوانی پردازش شدبا 

نـسبت  .  سـاله بـود    ۴۰‐۵۰شايع ترين گروه سـني    . باشد  مي% ٧٥و ويژگي آنها    % ٨٦ تينل و فالن  هاي باليني     در اين تحقيق مشاهده شد كه حساسيت آزمون       : نتايج

  از مـوارد  % ۴۰در. شـبانه بـود   شايع ترين شكايت بيماران خواب رفتن دست، درد دست و تشديد علائم             . موارد بيماري شديد بود    % ۳۰ /۵.  بود ۱/۷شيوع زن به مرد     

  . مورد سندرم دبل كراش وجود داشت۶. شديد آتروفي تنار وجود داشت

 امـا بـراي   . داراي حـساسيت و ويژگـي و ارزش اخبـاري مثبـت مناسـب مـي باشـند       تينل و فـالن   در صورت همسان بودن توأم،  دو آزمون باليني           :نتيجه گيري 

  .شود يه مي آزمونها توصسايرتشخيص قطعي استفاده از

    الكترودياگنوستيك، فالن، تينل، سندرم تونل كارپ:واژه های کليدی

  

  

  ٨٥٩٣٠٣٨:  فاكس – ٠٥١١‐٨٥٤٣٠٣١ استاديار تلفن ‐بخش سوانح و ارتوپدي ، )ع(مام رضا ابيمارستان مشهد،  ‐١

  استاديار  ‐ متخصص طب توان بخشي ‐  بخش فيزيوتراپي،)ع(بيمارستان امام رضا  مشهد، ‐٢

   دانشيار  ‐بخش سوانح و ارتوپدي، )ع(مام رضا ابيمارستان  مشهد، ‐٣

   استاديار‐بخش سوانح و ارتوپدي، )ع(مام رضا ابيمارستان  مشهد، ‐۴

                                                 
1 Tinel sign   
2 Phalen test 
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  ۴۹ سال ‐۹۱شماره   ‐ ۸۵بهار                                                                             مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد  ۹۶

  دمه مق
انـدام    سندرم تونل كـارپ مجموعـة علائـم و سـمپتومها در           

فوقاني است كه به علت گرفتاري عصب مديان در كانال كارپ         

شود ممكن است به تنهايي يـا   دست ايجاد ميدر ناحيه قدام مچ   

  .همراه با تعدادي از بيماريهاي سيستميك  باشد

 در  ٥ كرخـي  ،٤درد ،٣اخـتلال حـس   مشكلات عمده بيمـاران     

مسير عصب مـديان در دسـت اسـت و ممكـن اسـت بـا ضـعف                  

 پارسـتزي توسـط بيمـاران بـا    . دست  و علائم ديگر همـراه شـود       

، گزگز، مورموروسـوزن  تعناوين مختلف مثل خواب رفتن دس     

اين سـندرم قـديمي      .سوزن شدن دست يا انگشتان بيان مي شود       

ترين و شايعترين سندرم شناخته شده گرفتـاري عـصب محيطـي     

آزمون هاي باليني متنوع براي تـشخيص ايـن سـندرم           . )١(است  

ــرين و شــايعترين  . وجــود دارد ــالن قــديمي ت ــستهاي تينــل و ف ت

 كارپـال مـي باشـند، ولـي در          آزمونهاي تشخيصي سندرم تونـل    

تـا  % ٣٨مورد ارزش اين تست ها اخـتلاف نظـر زيـاد يعنـي بـين          

 با توجـه بـه اينكـه  برخـي  از علائـم               ).٢(ذكر شده است    % ١٠٠

 .باليني اين سندرم در ساير بيماريهـا و سـندرمها نيـز وجـود دارد              

عدم تشخيص صحيح يا به  موقع آن ممكن است منجربه ضعف            

   ).٣ (مل جراحي غير ضروري گردددست بيمار يا ع

ين آزمونها مشخصات پاية يك روش غربـالگري مناسـب          ا   

را شامل هزينه اندك، سادگي، قابليت  پذيرش توسط بيماران و           

 بررسـي   :فاهـد ا  با اين مطالعه .  در دسترس بودن دارا مي باشند     

در تـشخيص سـندرم     حساسيت و ويژگي آزمونهاي فالن و تينل        

لائم سندرم، شدت صدمه عـصب، شـيوع سـني          كانال كارپ، ع  

   .وجنسي بيماران انجام شده است

  
  روش كار

ــن   ــدت  ايـ ــيفي در مـ ــق توصـ ــاه ١٨تحقيـ  – ١/٧/٨٢ از مـ

 در مراجعه كننـدگان بـه مركـز الكترودياگنوسـتيك           ٣٠/١٢/٨٣

كــل  از. انجــام شــده اســتدر مــشهد ) ع(بيمارســتان امــام رضــا 

از كنارگذاشتن آن گـروه     پس  مراجعين با دردهاي اندام فوقاني      

                                                 
3Paresthesia 
4 Pain 
5 Numbness 

 انـدام فوقـاني    سـتيك از بيماران كه در آزمايـشات الكترودياگنو      

 نفر كه   ٧٧١تشخيص قطعي غير از سندرم تونل كارپ داده شد،          

 جهـت   با شكايات سندرم تونـل كارپـال مراجعـه كـرده بودنـد،            

با توجه به دو طرفه بودن علائم در برخـي          . مطالعه انتخاب شدند  

 ١٣٨.  دست مورد ارزيابي قرار گرفـت      ١٢٢٣ در مجموع ،  موارد

در بخــش اول .  از مطالعــه كنــار گذاشــته شــد) دســت١٦٨(نفــر 

 دسـت و    ۹۱۶، گـروه بيمـار      ) دسـت  ۱۰۵۵(  نفر ۶۳۳مطالعه، در   

تستهاي تينـل    دست جهت بررسي ميزان اعتبار       ۱۳۹گروه شاهد   

)  دسـت ۷۹۵(  نفـر  ۴۵۰در بخش دوم مطالعه.  انتخاب شد و فالن 

سي شيوع مشخصات فـردي تظـاهرات بـاليني انتخـاب           براي برر 

در بخش اول، معيار ورود افـراد  بـه مطالعـه مثبـت بـودن               . شدند

تـست   ، يا تظاهرات باليني مثبت و يـا وجـود         تستهاي تينل و فالن   

 .  مثبت براي سندرم تونل كـارپ بـود         هاي الكترو دياگنوستيك  

، ثبـت داشـتند  م) تينل يا فـالن (تنها يك آزمون باليني    افرادي كه   

، معيـار ورود افـراد بـه     در بخش دوم. از مطالعه كنار گذاشته شد 

مطالعه وجود  تظاهرات باليني همـراه بـا آزمـون هـاي بـاليني يـا                 

ــودالكتــرو دياگنوســتيكآزمــون هــاي   در .   همــسو و مثبــت ب

آزمون تينل بـا دق عـصب مـديان در جلـو مـچ  دسـت، علائـم                   

در آزمون فالن بـا خـم       . ودپارستزي در مسير عصب ظاهر مي ش      

كردن كامل مچ دست در مدت يك دقيقه بي حسي يا پارستزي 

تست هاي الكترو دياگنوستيك بـدليل       .در دست ظاهر مي شود    

عنوان ه  دارا بودن بيشترين ويژگي و حساسيت در اكثر مقالات ب         

  .)٤،٥(كار گرفته شده است ه معيار ب

ــش   ــتيك داراي دو بخـــــ ــستهاي الكترودياگنوســـــ تـــــ

بررسـي  . باشـد  مـي   ٧ وبررسي هدايت عـصبي    ٦لكتروميوگرافيا

وسيله ه  ب و  شامل پاسخهاي حسي و حركتي است      هدايت عصبي 

 بـا   الكتروميـوگرافي   از  . دش ـآن شدت صدمه عـصب مـشخص        

پلــي فازيــك در   ‐ اينترفــرانس‐بررســي امــواج دنرواســيون  

 بيمــاري هــاي  زمينــه اي و ســندرم دابــل ‐تشخيــصهاي افتراقــي

در ايـن تحقيـق نيـز معيـار تـشخيص            .)٦،٧ (دشتفاده  اس ٨كراش

                                                 
6 E.M.G 
7 N.C.V 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

  

   و همکارانجواد افضلی بغدادیدکتر                                                                   آزمونهای بالينی فالن و تينل در تشخيص سندرم تونل کارپ ۹۷

سندرم كانال كارپ و تعيـين شـدت بيمـاري، پاسـخ آزمونهـاي             

افـــرادي كـــه تـــست  .الكترودياگنوســـتيك انتخـــاب گرديـــد

ــاگنوز ــار   الكترودي ــوان بيم ــه عن ــتند ب ــت داش ــه    مثب ــا ك  و آنه

الكترودياگنوز منفي داشتند به عنوان سالم و گـروه شـاهد تلقـي        

در بررسي ميزان اعتبار تـست هـاي بـاليني نتـايج همـسان               .شدند

)  دسـت  ۹۰۰( آزمونهاي باليني با آزمونهاي الكترودياگنوستيك    

و نتايج متضاد آزمونهاي باليني با آزمونهاي الكترودياگنوستيك        

با توجه بـه كـم بـودن ارزش يـك            .مقايسه گرديد )  دست ۱۵۵(

عـه كنـار گذاشـته      گـروه از مطال    اين تست باليني مثبت به تنهايي    

  جهت بررسـي    كه با دردهاي اندام فوقاني   براي بيماران    .)۸( شد

داراي سه  ه بودند پرسشنامه اي      الكترودياگنوز معرفي شد   توسط

 معاينات باليني و تستهاي تينل و فالن،        ‐٢ شرح حال،    ‐١(بخش  

براي هر بيمار شـرح      .تهيه شد )  تستهاي الكترو دياگنوستيك   ‐٣

 جمله آزمونهای تنيل و فـالن        معاينات باليني از   حال كامل، نتايج  

شخـصات  م .ستيك ثبت گرديـد الكترودياگنو و نتايج ازمونهاي  

فردی، نتايج آزمون ها، علائم بالينی در پرسشنامه ای جع آوری           

با اسـتفاده از جـدول اعتبـار،        اطلاعات جمع آوری شده      .گرديد

  . ازش گرديدآمار توصيفي و جداول توزيع فراواني نتايج  پرد

  
  نتايج 

مجموع گروه بيمـار و     ( دست   ۱۰۵۵ در   ،١با توجه به جدول     

 ١٠و حــساسيت%  ٧٥ آزمــون هــا معــادل ٩ ويژگــي)گــروه شــاهد

و ارزش  % ٩٥ معـادل مثبـت   ارزش اخبـاري     .بود%  ٨٦آزمون ها   

ميـزان مثبـت كـاذب هـر دو آزمـون بـه             . بـود % ٤٦اخباري منفي 

 ) دسـت  ٧٩٥( نفر   ٤٥۰در. بود% ٤/ ١صورت توأم در اين تحقيق      

ند، نتايج   كليه تستهاي باليني و الكترودياگنوستيك مثبت بود       كه

سال بودند  ۴۰‐۵۰بيشترين بيماران در گروه سني     .زيرحاصل شد 

  .)۱جدول (

  
  

  بيماران در توزيع سنيبررسي   ‐ ۱جدول 

  
  مجموع ٧٠بيش از  ٧٠ ‐ ٦١ ٦٠ ‐ ٥١ ٥٠ ‐ ٤١ ٤٠ – ٣١ ٢٠‐٣٠ ٢٠زير سن

  ٤٥٠ ١٠ ٥٢ ٩٥ ١٤٨ ١١٢ ٣٢ ‐ نيفراوا

  %١٠٠ %٢٢/٢ %٥٥/١١ %١/٢١ %٨/٣٢ %٨/٢٤ %٢/٧ ‐ شيوع

  
در ايـن تحقيـق   .  نفر مرد بودند٥٢ نفر زن و     ٣٩٨ نفر   ۴۵۰از   

                  . شيوع بيماري در زنان نسبت به مردان بـيش از هفـت برابـر بـود               

 )٧/١= M/F .(    ــخ هـــاي ــسب پاسـ ــر حـ ــاري بـ ــدت بيمـ  شـ

 تعيين شده و در هـر دو جـنس شـايع تـرين              ودياگنوستيكالكتر

 نـوع   .مـوارد شـديد بـود      % ۵/۳۰نوع آسيب از نوع خفيف و در        

 در مقايـسه دو جـنس       .بـود % ٢٨و در زنان    % ٣٣شديد در مردان    

با هم ملاحظه شد كه نوع شديد درجمعيت مردان نسبت به زنان            

  ).۲جدول ( بيشتر بود

  
   در دست بيماران ضمن تفكيك جنس آنها بررسي شدت بيماري ‐ ۲جدول 

  

  شدت بيماري
 

 مجموع شديد متوسط خفيف

 تعداد دست درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني جنسيت

 ٧٢٦ %٢٨ ٢٠٠ %٢٧ ١٦٨ %٤٥ ٣٢٨ زن

 ٦٩ %٣٣ ٢٣ %٢٥ ١٧ %٤٢ ٢٩ مرد

 ٧٩٥ %٥/٣٠ ٢٢٣ %٢٦ ٢١٥ %٥/٤٣ ٣٥٧ مجموع

 
8  Double Crush syndrome 
9  Specificity 
10 Sensitivity 
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  ۴۹ سال ‐۹۱شماره   ‐ ۸۵بهار                                                                             مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد  ۹۸

 .ارائه شـده اسـت    شيوع شكايات باليني بيماران     ،  ۳در جدول   

در ايـن   . فقـط در انـواع شـديد ديـده شـد           آتروفي عضلات تنار  

  .از موارد شديد آتروفي تنار ملاحظه شد% ۴۰تحقيق در

  
  )  دست۷۹۵(تظاهرات باليني بيماران  ‐ ۳جدول 

  مورد مطالعه

  

 فراواني نوع
شيوع 

 )درصد(
 ٧٦/٨۱ ٦٥٠ خواب رفتن دستها

 ٧٣/٧٧ ٦١٨ درد دست

 ٤١/٢٩ ٢١٠ تشديد علائم شبانه

 ٧/١٢ ١٠١ آتروفي تنار

 ٥٤/٧ ٦٠ اختلال حس سطحي

 ٢٩/٧ ٥٨ گزگز مورمور در انگشتان

 ٠١/٣ ٢٤ درد گردن

 ٨٨/١ ١٥ درد پروگزيمال اندام

 ٣٨/١ ١١ درد اپي كنديل

  

 ايـن سـندم   زمينـه هـاي همـراه بـا     :CTSزمينه هاي همراه با     

ــشات      ــه آزماي ــي ب ــدم دسترس ــت ع ــه عل ــا ب ــستند، ام ــوع ه             متن

پارا كلينيكي مورد نياز و اشـكالات شـرح حـال در ايـن تحقيـق                

ولـي مـوارد تاييـد       .موجود نبـود  براي اين موارد اطلاعات كامل      

 ۵ در    سـابقه شكـستگي مـچ دسـت        :مي باشـند   شده به شرح زير   

.  بـود   مورد   ۶ در    حاملگي ، مورد ۴ در    آرتريت روماتوئيد  ،مورد

 ميوپـاتي و سـاركوئيدوز قابـل ذكـر          ،در سه بيمـار سـابقه ديـاليز       

ديابـت تحـت درمـان    )  نفر مرد٢ نفر زن و   ٩( بيمار   ١١در  . است

اسكار عمـل جراحـي     )  مرد ٣ زن و    ٧( بيمار   ١٠در. وجود داشت 

در ايـن  . وجـود داشـت  CTS قبلي در مچ دسـت بـراي درمـان    

در سـندرم دابـل     .  نفر داراي سندرم دابل كراش بودنـد       ٦تحقيق  

كراش عصب مديان علاوه بر گرفتاري در ناحيه مـچ دسـت در             

 همراه با هرني ديـسكال      C.T.Sيا   محل ديگري گرفتار است و    

  . همان اندام مي باشد در  يا گرفتاري عصب اولنارگردن

  
   بحث 

دي در قدام مچ دست اسـت كـه         كانال كارپ  فضاي محدو    

از سه طرف توسط استخوانهاي مچ  و در قـدام توسـط ليگامـان               

 تانـدون   ٩سفت رتينـاكولوم  محـدود شـده اسـت، از ايـن فـضا                

فلكسور با سينوويال ها و بورسـهاي مربوطـه عبـور مـي كننـد و                

عصب مديان روي اين ساختمانها و زير رتيناكولوم قـرار گرفتـه            

فـشار داخـل ايـن كمپارتمـان را زيـاد كنـد             هر عاملي كه    . است

  .عصب مديان را تحت فشار قرار مي دهد

 ٨ آقـاي جيمـز پاجـت      سندرم تونل كارپ اولـين بـار توسـط        

 ايشان دههـا محقـق در مـورد ايـن           ازپس  . تعريف شد ) م ۱۶۸۳(

سندرم تحقيق نموده و تستهاي بـاليني و پـاراكلينيكي متعـدي را             

  .)٩(مطرح كرده اند 

درد ممكـن   .  يكي از علل شايع درد دسـت اسـت         اين سندرم 

  ).١٠(است به ساعد حتي تا شانه انتشار يابد 

علاوه بر درد مورمور شدن، سوزن سوزن شدن، كرختـي در           

 انگـشت   ٥/٣و مسير عـصب مـديان در دسـت يعنـي ناحيـه تنـار             

راديال،  دست شايع است در موارد شـديد آتروفـي تنـار ايجـاد               

در مـوارد   . ر معمـولاً بـاقي اسـت      شود ولـي حـس ناحيـه تنـا         مي

  . شود پيشرفته بيمار دچار ضعف دست مي

 تشديد علائم شبانه يكي از علائم باليني شايع بيمـاران اسـت           

 تمام يافته ههاي فوق با فراوانـي مـشابه آنچـه در اكثـر            ).١١،١٢(

  ).۴جدول (مقالات نوشته اند در اين تحقيق ملاحظه  شد 

CTS   شـايعتر اسـت و در جوامـع    مـردان   نـسبت بـه      زنان در

 ). ١٢( تمايـل دارد     ١/١ است و بـه طـرف        ١/٢صنعتي اين نسبت    

ــان  و   امــا  در ايــن تحقيــق ماننــد اكثــر  تحقيقــات  ديگــر در  زن

احتمـالاً   ).۱۳،۱۴،۱۵(  خيلي شايعتر بـود    اطراف  سنين  يائسگي    

آمار جوامع صنعتي با جوامع نيمه صـنعتي و در حـال توسـعه بـه                

ضور زنان در مشاغل خارج منزل و نـوع وظـايف           نسبت شيوع ح  

 از سـنگاپور نـسبت شـيوع در         ٩ سـينگ  در گزارش . تفاوت دارد 

 تحقيق شيوع بيشتر    اينولي در . )١٦ ( مي باشد  ١/٦زنان به مردان    

در ايـن   .  ديـده شـد كـه قابـل بررسـي اسـت            ١/٧نزد زنان يعنـي     

بـود كـه مـشابه      %) ٥٩(بررسي گرفتاري هر دو دسـت شـايع تـر           

  ).١٧ (مي باشد ي از تحقيقات ديگربرخ

                                                 
8 Sir James Paget 
9 Singhl 
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   و همکارانجواد افضلی بغدادیدکتر                                                                  آزمونهای بالينی فالن و تينل در تشخيص سندرم تونل کارپ ۹۹

گرچه در مورد ارزش باليني تينل و فالن اختلاف نظر فراوان           

است ولي با توجه به يافته هاي اين مطالعه و حساسيت و ويژگي             

نسبتاً بالا و ارزش اخباري مثبت مناسب اين دو آزمـون در كنـار              

هم و خصوصيات مناسب ايـن دو آزمـون بـه عنـوان غربـالگري           

 شناسايي سندرم تونل كارپ در صورت توأم نمودن نتـايج           براي

دو آزمون تينل و فالن، هنوز ارزش تشخيصي اين دو آزمـون بـا              

هم بالا بوده و در صورت همخـواني نتـايج آنهـا معيـار مناسـبي                

براي قضاوت در مورد بيماران در قدم اول و به عنوان غربالگري       

ــد ــب ك   .دارن ــد و كت ــر ديگــر دارن ــا برخــي نظ ــز ام لاســيك ني

 ١٠زابـو عنـوان مثـال     ه  ب ـ .آزمونهاي جديد تر را توصيه مي كننـد       

 بيــشترين CTSمعتقـد اســت چهــار يافتــه ذيــل بــراي تــشخيص  

تـست  + ارزش را دارد و مي نويسد دست با دياگرام غير طبيعي            

  درد شـبانه  +  غيـر طبيعـي    ١٢منوفيلامـان تست  + مثبت   ١١دوركان

 طبيعـي  مـورد    ٤اگر اين     را تأييد مي كند و        CTSاحتمال  % ٨٦

در تـست دوركـان عـصب       . )٩ (شود  مي ٠٠٦٨/٠ احتمال   ،باشد

مديان در ناحيه مچ دست توسط فشار انگـشت شـصت پزشـك             

 ثانيـه پارسـتزي در   ۳۰درصورتي كـه در مـدت    .فشرده مي شود 

در تـست منوفيلامـان     . مـي گـردد    دست ايجاد شود مثبت تلقـي     

بــا  مــي شــود واخــتلال حــس در نــوك انگــشت بيمــار بررســي 

استفاده از فشردن فيلامان هاي ظريف با اقطار افزايش يابنـده در            

حد خم شـدن فيلامـان اسـتانه حـس فيبرهـاي عـصبي بـا تطـابق                  

رسـد  شـرايط فرهنگـي و     نظر مـي ه ب .آهسته مشخص مي گردد 

 زيـرا در گـزارش      ،اجتماعي در نظريه فوق دخالت داشـته باشـد        

 بيمـار ملاحظـه شـد رسـم         ٤٠ديگري از سنگاپور با تحقيق روي     

 بيمـار  ٤دياگرام دست براي اكثر بيماران مشكل بـود و فقـط در          

 و همكــاران در مــورد ١٣جــوردنعليــرغم نظر. )١٨ (محقــق شــد

 نقــاط ضــعف يافتــه هــاي الكترودياگنوســتيك در تــشخيص  

CTS        در بين روشهاي پاراكلينيك الكترودياگنوز جايگاه خـود

  . )١٩ (را دارد

                                                 
10 Szabo 
11 Durkan test 
12 Semmes- Weinsten monofilament pressure test 
13 Jordan  R 

 مورد سندرم دابل كـراش      ٦حظه فرموديد   در اين تحقيق ملا   

تشخيص داده شد كه بـا درمـان يكـي بـدون درمـان عامـل دوم                 

علاوه در تشخيص هاي    ه  ب .نتايج درمان مساوي با شكست است     

افتراقي و تشخيص شدت صدمه عـصبي و در نتيجـه تعيـين نـوع          

  .درمان الكترودياگنوز نقش مهمي دارد

ــده  و ا    ــايج بدســت آم ــه نت ــه ب ــا توج ــاهمخواني  ب ــال ن حتم

آزمونهاي باليني با هم و وابسته بودن آنها به فرد معاينه شـونده و             

 و جـوردن   ١٤جبليـك استنتاج فرد معاينه كننده، و نظرات مغـاير         

نطقي به نظر مي رسد كه از آزمونهاي باليني دقيقتر م ،)٥ – ١٩(

براي قضاوت منوفيلامان  تست و و مطمئن تر مثل تست دوركان

  و نيز   الكترودياگنوستيك  از درخواست آزمايشات   قبلصحيح و 

  .   استفاده شودC.T.S پيگري براي

  تيجه گيري ن
با توجه به يافته هاي حاصل از ايـن مطالعـه مـي تـوان نتيجـه                 

 تـوأم بـا     تينـل و فـالن    گرفت كه همراهي نتايج دو آزمون باليني        

هم با توجـه بـه شـرايط مناسـب و حـساسيت، ويژگـي و ارزش                 

توانند  مي) حساسيت% ٨٦ –ويژگي% ٧٥( ثبت مناسب اخباري م 

در غربالگري بيماران اولين قدم در شناسايي سندرم تونل كارپ          

  .باشند

اگــر چــه بــراي قــضاوت صــحيح تــر اســتفاده از آزمونهــاي  

  . الكترودياگنوستيك توصيه شده است

  
  تقدير و تشكر

از آقاي دكتر رضا  شجاعيان به جهت انجام كارهاي آماري           

  .مي گردد تحقيق تشكر اين

                                                 
14 Jablecki CK 
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