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  مقدمه

این ضایعه شایعترین نوروپاتی . باشد ساله می 60-30هاي  سندرم تونل کارپ یک مشکل کلینیکی شایع در خانم

انتشار با ضلات ناحیه تنار  آتروفی وضعف عبا علائم تیپیک پارستزي، درد،  و باشد فشاري عصب مدین می

تر  تواند تشخیص را راحت هاي الکترودیاگنوستیک می هاي بالینی به همراه یافته ارزیابی.کند مشخص بروز می

   .داشته است CTSاخیراً سونوگرافی با رزولوشن بالا نتایج جالبی در تشخیص . نماید

  رکا  روش

که در  باشد می CTSمورد مفید بودن سونوگرافی مچ دست در  شاهدي در–نگر مقطعی و مورد  مطالعه آینده این

هاي  با علائم بالینی و یافته) بیمار 11(مچ  21در این تحقیق . مشهد انجام شده است) ع(بیمارستان امام رضا

دیامتر قدامی خلفی و مدیولترال تونل . و ده فرد سالم به عنوان شاهد بررسی شدند CTSالکترودیاگنوستیک 

جهت ازاد سازي عصب در گیري گردید و کلیه بیماران  همینطور عصب مدین در داخل تونل اندازه کارپ و

و آزمون هاي تی تست و  SPSSتجزیه و تحلیل اطلاعات به کمک نرم افزار . جراحی گردیدندمجراي مچ دستی 

  .کاي اسکوئر انجام شد

   نتایج

علائم بالینی و الکترودیاگنوستیک درگیري عصب وجود  دار بین قطر قدامی خلفی تونل کارپ و یک ارتباط معنی

             CTSالکترودیاگنوستیک و علائم کلنیکی هنوز استاندارد طلایی تشخیص  اگرچه تست هاي. داشته است

باشد ارزیابی سونوگرافیک مچ دست و بررسی ابعاد کانال کارپ در بیماران با علائم کلینیکی و  می

همینطور مشخص گردید که افرادي . کمک کننده باشد CTSتواند در تشخیص  شکوك میالکترودیاگنوستیک م

  .که کانال کارپ کوچکتر دارند به این بیماري بیشتر مستعد هستند

  

  مدین، عصب ،سونوگرافی :کلمات کلیدي
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  مقدمه  حسن احمدنیا و همکاران                                    

1(CTS)سندرم تونل کارپ 
اختلال درگیر کنندة شایعترین  

 برسندرم هاي فشار علت  طور کلی شایعترینه عصب مدین و ب

اي واحد  معمولاٌ به صورت پدیده CTS. )4،7- 1( استعصب 

کند اما ممکن است علایم آن همراه با بسیاري  تظاهر می

هاي سیستمیک بیماري
 

وتیپل میلوما ارسایی احتقانی قلب، منظیر ن  

طور شایعتر با حاملگی، ه اما ب). 13، 4، 1(شود و بیماي سل دیده 

            . قی، آرتریت روماتوئید و نقرس ارتباط دارددیابت، چا

طور کلی سندرم تونل کارپ در مواردي ایجاد می گردد که ه ب

یا کاهش حجم فضاي تونل کارپ وجود داشته باشد و یا افزایش 

در بررسی پاتوژنز این . ایجاد گرددمحتویات این فضاي محدود 

سیستمیک می باشد بیماري بجز مواردي که ثانویه به بیماري 

  .مابقی در رده ایدیوپاتیک در نظر گرفته می شوند

آزمونهاي مختلف بالینی و  ،نیکییکلهاي  م و نشانهئعلاوه بر علا 

 اند الکترودیاگنوستیک نیز براي تأیید تشخیص به کار رفته تستهاي

)1 -3 ،19( .  

طور ه ب CTSاخیراً بررسی سونوگرافیک مچ دست مبتلایان 

است که بعضی از این بررسی ها  د استفاده قرار گرفتهوسیعی مور

شامل بررسی سطح مقطع عصب در بالا و پایین و در محل تونل 

دانکنکارپ توسط 
2

طور بررسی  همین. )17( انجام گردید 

مقایسه اي بین سطح مقطع عصب در محل تونل کارپ در افراد 

چییسالم و بیمار توسط ناکام
3

بررسی  و همیچنین انجام گردید 

 مبردهسطح مقطع عصب قبل از رسیدن به تونل کارپ توسط نا

مقطع در ناحیه چین دهنده افزایش سطح  نشان انجام گردید

  .)16( بوده است پروگزیمال مچ دست

ی و عدر این تحقیق، با استفاده از یک مطالعۀ آینده نگر، مقط

شاهدي به بررسی نتایج سونوگرافی مچ دست در مبتلایان  –مورد

CTS هاي بالینی، الکترودیاگنوستیک و  و انطباق آن با یافته

  . شده است  شواهد حین عمل پرداخته

مطالعات گذشته حاکی از ارتباط مستقیم اقطار عصب مدین با 

CTS گیري  در حالی که در مطالعه فعلی اندازه). 3- 1(باشد  می

                                               
1Carpal tunnel syndrome
2Duncan
3Nakamichi

اقطار عصب به صورت دقیق با سونوگرافی مقدور نبود و یافته 

که نشان دهندة ارتباط قطر قدامی خلفی  آمددست به گري دی

تواند در تشخیص این  است که می CTSکانال کارپ با بروز 

  . سندرم کمک کننده باشد

  

  کار  روش

که در و مورد شاهدي نگر مقطعی   دراین مطالعه پژوهشی آینده

گروه جمعیتی مورد  دو مشهد انجام شده) ع(بیمارستان امام رضا

مراجعین ( گروه بیماران: رار گرفتند که عبارت بودند ازی قبررس

و کلینیک ) ع( بیمارستان امام رضا به درمانگاه ارتوپدي

 )با علائم کلاسیک تونل کارپماه  18نویسندگان مقاله در مدت 

ساله که فاقد هرگونه علائم و  60- 30زنان( و گروه شاهد

گروه اول . )دندهاي درگیري عصب مدین در اندام فوقانی بو نشانه

صورت غیراحتمالی و گروه شاهد به صورت تصادفی ه ب

بیماران جهت مطالعات پس از ثبت اطلاعات، . برداري شدند نمونه

الکترودیاگنوستیک راهنمایی شدند و پس از آن سونوگرافی مچ 

به ابعاد عصب در  دست درخواست شد که اطلاعات مربوط

هاي احتمالی  یافته سایرعاد تونل کارپ و اب داخل تونل کارپ،

عمل جراحی  ايکاندیدبیمارانی که . لازم در فرم مربوط ثبت شد

CTR4جهت عمل جراحی استاندارد  بودند،
زاد کردن تونل آ( 

ا ی شدگی پهنو شواهد حین عمل نظیر قرار گرفته  )کارپ

  . ثبت شد نرم نسجتغییرات  پریدگی عصب در داخل تونل و رنگ

کلاسیک  سنی و جنسیا توجه به شیوع در مورد گروه شاهد ب

CTS  ساله که فاقد هرگونه علائم و  60- 30از میان زنان

و نتایج گرفت هاي بیماري بودند سونوگرافی دست انجام  نشانه

مچ  21(نفر از بیماران  11در مورد  اًمجموع. ثبت و نگهداري شد

مچ  20(نفر  10سیر مطالعاتی به طور کامل انجام شد و ) دست

هاي  به عنوان گروه شاهد بررسی گردیدند یافته )تدس

شامل اقطار کنترل گروه سونوگرافی مچ دست مبتلایان و افراد 

شامل قطر قدامی (متر  عصب مدین در تونل کارپ بر حسب میلی

متر  همچنین ابعاد تونل کارپ بر حسب میلیو ) و جانبی یفلخ

بی در حد ی و قطر بزرگتر جانفلخ –شامل قطر کوچکتر قدامی(

                                               
4Carpal  tunnel release
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طور  این دو گروه مقایسه گردید همین بین )رموفزیاستخوان پی

، فالنتست  ،تشدید شبانه ،درد ،پارستزيشامل (هاي بالینی  یافته

 NCVشامل (هاي الکترودیاگنوستیک  یافته، )...و ندورکا تینل،

شامل سن، جنس، یک یا (دمیولوژیک یهاي اپ یافته، )EMCو 

ضمن هاي  یافته ،)ساز ل احتمالی زمینهل و علغدو طرفه بودن، ش

نظیر تغییرات ظاهري عصب مدین و سایر نسوج (عمل جراحی 

 پارستزيبویژه رفع (هاي بعد از عمل جراحی  یافته، و )نرم اطراف

در افراد بیمار مورد بررسی قرار ) شبانه در یک ماه بعد از عمل

و با  SPSSافزار  ها به کمک نرم تجزیه و تحلیل داده. گرفت

براي  کاي و آزمون مجذورتی تست آزمونهاي آماري استفاده از 

داري  سطح معنی >05/0p. کیفی مقایسه شدندمتغیرهاي 

  . ها تلقی شد اختلاف

  

  نتایج

و یک نفر %) 91(نفر زن  10مورد بررسی، از میان یازده بیمار 

 1به  10مرد بودند که نشانۀ نسبت جنسی زن به مرد معادل 

براي ارزیابی ارجحیت جنسی در بیماران . )1نمودار( باشد می

نسبتها، مشخص شد که  Z مورد مطالعه با استفاده از تست آماري

از نظر . دار و واقعی آماري بین دو جنس وجود دارد اختلاف معنی

اي  دار بودند ولی هیچ عامل زمینه شغلی تمام مبتلایان زن، خانه

ویژه مثل موقع  خاص مثل حرکات تکراري مچ دست، عادات

طیف سنی . خواب و یا سابقۀ بیماریهاي سیستمیک وجود نداشت

  ). سال 46میانگین سنی (سال بود  62- 33مبتلایان 

ه بود که همگی تحت عمل در تمامی بیماران، علایم دو طرف

و فقط در یک  قرار گرفتند آزاد سازي عصب  دو طرفه جراحی

. ابل قبلاً عمل شده بودمورد عمل یکطرفه انجام شد زیرا سمت مق

% 63از نظر سمت مبتلا و شدت علایم، نتیجه آن شد که در 

  . ها در دست غالب بیشتر بود موارد، شدت علایم و نشانه

پارستزي شایعترین علامت بالینی بود که در تمام بیماران وجود 

. طور تیپیک با تشدید شبانه همراه بوده موارد ب% 72داشت و در 

ان شکایت اصلی بیمار همین پارستزي شبانه و بیمار% 73در 

% 81درجاتی در ه درد در دستها نیز ب. بیخوابی حاصله گزارش شد

  . )1نمودار( بیماران دیده شد اما کمتر شکایت اصلی بود

  

  

علائم بالینی - 1نمودار

  

. بود) سال 5طور متوسط ه ب(سال  17تا  2مدت علایم از طول 

ام موارد، علیرغم ابتلاي تیپیک و جالب آن که تقریباً در تم(

خوارکی یا  ضدالتهابت مکرر قبلی، بیماران درمانی بجزمراجعا

تزریق عضلانی کورتیکوستروئید دریافت نکرده بودند و اقداماتی 

ن در اوایل سیر بیماري وبندي و تزریق موضعی کورت نظیر آتل

   ).مورد استفاده قرار نگرفته بود

نی، تست فالن در همگی بیماران مثبت هاي بالی در بررسی نشانه

ثانیه  30موارد، نتیجۀ مثبت در کمتر از % 60که در طوريه ببود 

و تست % 90تست دورکان در، %81تست تینل در . حاصل شد

همچنین درجات مختلف . بیماران، مثبت بود% 63تورنیکت در

و تغییرات دیستروفیک % 72آتروفی و ضعف عضلات تنار در 

  . )2نمودار( موارد مشاهده شد% 27در  انگشتان دست

مطالعات الکترودیاگنوستیک شامل بررسی سرعت سیر و 

و همچنین  )تاخیر(و محاسبۀ ) حسی و حرکتی(هدایت عصبی 

 دهنده  نتایج الکترومیوگرافی عضلات تنار در تمامی بیماران نشان

وپاتی مزمن عضلۀ درگیري عصب مدین و نور از درجاتی

  . بود ساوپوننس پولیسی

مبتلایان و  مچ دستهاي حاصل از سونوگرافی  با توجه به یافته

مقایسه آن با نتایج گروه کنترل و تحلیل آماري نتایج زیر استنباط 

 4- 2ی عصب مدین در تونل کارپ بین فلخقطر قدامی . شود می

که از نظر بود در افراد شاهد  متر میلی 4- 3در افراد مبتلا و  متر میلی

داري نداشته و به تنهایی ارزشمند نیست  وت معنیآماري تفا

)15/0  =p(.   
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    حسن احمدنیا و همکاران                                    

  

نشانه هاي بالینی - 2نمودار

  

.است شده محاسبه کارپ تونلدر  مدینکنترل که اقطار عصب گروه سونوگرافی مچ دست در یکی از افراد  -1شکل

  
  

دلیل محو شدن حدود عصب که به تغییرات ناشی از ه ب

تعیین دقیق قطر جانبی  ،شود می نستهبط دانوروپاتی اختصاصی مرت

متر  میلی 3عصب در افراد بیمار میسر نشد ولی در افراد شاهد 

رپ در محاذات استخوان تونل کا خلفیقطر قدامی  .گزارش شد

در افراد متر  میلی 11- 7 ودر بیماران متر  میلی 10- 6بینرم وپیزیف

 باشد ري میدا داراي اختلاف معنی شاهد بود که از نظر آماري

)04/0 =p(.  در افراد متر  میلی 20- 17جانبی تونل کارپ بین قطر

داري  در افراد شاهد بود که اختلاف معنیمتر  میلی 21- 19بیمار و 

استفاده از معیارهاي کیفی نظیر محو شدن . از نظر آماري نداشت

وم، کاهش لوکرتیناروضخامت فلکسافزایش حدود عصب، 

 فشاردو شاخه شدن عصب در اثر  اکوژنیستی عصب مبتلا و

  همانطور که مشاهده . تواند تا حدودي به تشخیص کمک کند می

  

می گردد ابعاد تونل کارپ چه در جهت قدامی خلفی و چه در 

اگر (جهت جانبی در افراد بیمار کمتر از افراد شاهد بوده است 

بیماران و افراد شاهد از  در چه در مورد قطر جانبی کانال کارپ

اینکه ابعاد . )نداشته است وجود ظر آماري تفاوت معنی دارين

کانال کارپ در بیماران کمتر از افراد شاهد بوده است نشانگر این 

قضیه است که یک عامل مستعد کننده براي ایجاد سندرم کارپ 

  .ایدیوپاتیک می تواند کم بودن ابعاد کانال کارپ باشد

  

  بحث

جمعیت % 5باشد و تا  می سندرم تونل کارپ یک بیماري شایع

کند، گرچه شیوع آن در بعضی مشاغل تا  عمومی را درگیر می

  . )6، 3- 1( هم گزارش شده است% 15
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CTS  5در زنان  وشود ساله دیده می 60- 30بیشتر در افراد 

دهد، گرچه این اختلاف رو به  برابر شایعتر از مردان رخ می

تر دچار اضافه وزن و غیرفعال ممکن  در افراد مسن .کاهش است

بیشتر در دست غالب  CTS. است احتمال بروز آن بیشتر باشد

دهد و با سوزن سوزن شدن و کرختی در محدودة توزیع  رخ می

ور انگشت سمت رادیال که به ط 5/3در  حسی عصب مدین

 .)7، 4، 2، 1( شود تیپیک با تشدید شبانه همراه است مشخص می

علاوه دردي عمقی و آزار دهنده اغلب در تمام دست احساس ه ب

معمولاً بعداً در سیر . یابد شود که گاه به ساعد انتشار می می

هر . شود بیماري، آتروفی و ضعف عضلات تنار نیز ظاهر می

عاملی که باعث افزایش محتویات یا کاهش ظرفیت تونل کارپ 

  .را آغاز کند CTSتواند علایم  شود می

علاوه بر علائم بالینی روشهاي تشخیصی متعددي براي سندرم 

هاي  تست: تونل کارپ به کار گرفته شده است که عبارتنداز

، 8، 3- 1( و در نهایت سونوگرافی MRIالکترودیاگنوستیک، 

طور کلی اولتراسونوگرافی تکنیکی مفید براي ه ب .)18،20،24

لب موارد با وده و در اغبتصویرسازي از تاندونها و اعصاب 

 و باشد قابل انجام می MRIسرعت و کارآیی بیشتري نسبت به 

را به تغییرات شکل ظاهري عصب مدین در بیماران است  قادر

در رابطه با نقش . )1،2،5،10،14،22،23( دهد خوبی نشان 

لتراسوند در بیمارانی که دچار علایم مرتبط با سندرم تونل وا

قالات فراوانی ارائه شده و در کارپ هستند، طی سالهاي اخیر م

در . کتب مرجع مربوطه نیز جدیداً به این مهم پرداخته شده است

یک مطالعۀ اخیر استفاده از سنجش سطح مقطع عصب مدین
1

در  

ناحیۀ چین پروکزیمال کارپ مورد بررسی قرار گرفته است که 

در تمام مواردي که سطح مقطع عصب مدین در این محل بیشتر 

mm2از 
 انن مؤلفای. )11( همراهی داشته است CTSا ببوده  15

معتقدند ممکن است اولتراسونوگرافی به عنوان یک شیوة 

تونل کارپ، جانشین مطالعات  سندروم غیرتهاجمی براي بررسی

صورت، بررسی  در این. الکترودیاگنوستیک گردد

الکترودیاگنوستیک محدود به مواردي خواهد شد که 

   . باشند CTSهاي بالینی به نفع  یافته سونوگرافی منفی اما

                                               
1Cross Sectional area

شدگی  که بزرگ کرده انددانشمندان ژاپنی، اخیراً گزارش 

ایدیوپاتیک ارتباط  CTSدرگیري در عصب مدین، با شدت 

در این مطالعه بررسی شد که آیا سنجش سطح مقطع عصب  .دارد

 اند با افراد کنترل را داشته CTSمدین در افرادي که علایم بالینی

% 97حساس و % 67نتیجۀ حاصله . داشته یا خیر ختلافا

الکترودیاگنوستیک برابري کرده اختصاصی بوده که با مطالعات 

تاخیر حرکتی( در این بیماران تغییرات. است
2

و % 66 )

تاخیرحسی(
3

% 97حساسیت داشته و در هر دو مورد % 67حدود  )

عصب  با استفاده از میانگین سطح مقطع که اختصاصی بوده است

و اختصاصی % 84هاي الکترودیاگنوستیک، حساسیت به  و یافته

  . رسیده است% 94بودن نتایج به 

عنوان ه افیک عصب مدین، بدیگر، بررسی سونوگر یپژوهش در

مناسب براي مطالعات الکتروفیزیولوژیک در تشخیص  جایگزینی

CTSبراي تعیین میزان مفید بودن . )17( مطرح شده است

اي تشخیصی، سونوگرام تعیین بهترین معیاره گرافی وسونو

 .مبتلایان با افراد سالم در یک مطالعۀ مورد شاهدي مقایسه شد

افزایش سطح مقطع عصب مدین پروکزیمال به محل ورود به 

، در محل ورود و در محل خروج از تونل بین دو تونل کارپ

داري نشان داد که بویژه در محل  گروه فوق اختلاف معنی

  .اختصاصی بود% 83حساس و % 80خیص تونل از نظر تش ورودي

فشار بودن ، معیارهاي سونوگرافیک تحت پژوهش دیگردر دو 

 :)12، 9(داند  عصب مدین را به صورت تریادکلاسیک ذیل می

تورم عصب در ، پهن شدگی عصب در قسمت دیستال تونل

طور کمتر شایع پروکزیمال ه یا ب(محاذات دیستال رادیوس 

با توجه به آنکه حین . لوموفلکسور رتیناک پالمارقوس  ،)تونل

ها  کند براي آنکه یافته عبور از تونل کارپ، شکل عصب تغییر می

شود که در این  هایی استفاده می جنبۀ کمی داشته باشند از اندکس

یتریاي تشخیصی افزایش سطح مقطع عصب به ابهترین کرمطالعه 

cm2بیشتر از
. تونل ذکر شده است در حد پروکزیمال09/0 

یا نتایج  EMGهاي  ارتباط خوبی بین این میزان و شدت یافته

  . نکشنال متعاقب عمل جراحی وجود داشته استفا

                                               
2Distal motor latency
3Distal sensory latency
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 ، CTSبیمار مبتلا به علایم بالینی  63در پژوهشی دیگر، در   حسن احمدنیا و همکاران                                    

هفته قبل از عمل جراحی سونوگرافی و مطالعات شش 

ماه  3شکایات ظرف بهبود . )15( الکترودیاگنوستیک انجام شد

بیماران مشاهده شد که نشانۀ تشخیص  %90بیش از پس از عمل در

در این مطالعه، متوسط سطح مقطع عصب مدین در . صحیح بود

mm2حدود CTSمبتلایان 
mm2و در افراد کنترل  3/11

1/6 

گیري شد سونوگرافی کمتر از مطالعات  نتیجه. بود

  .تر است تصاصیالکترودیاگنوستیک حساسیت دارد اما اخ

گردد  العات خارجی مشخص میهمانطور که از برررسی مط

سطح مقطع عصب مدین یا ابعاد عصب مدین و یا  ، مطالعات اکثر

اختلاف سطح مقطع در قسمتهاي مختلف تونل کارپ را بررسی 

علاوه بر بررسی ابعاد شد اند ولی در این مطالعه سعی  کرده

در مقایسه نتایج حاصله از  .شودابعاد تونل کارپ بررسی ، عصب

گیري  اندازه مشخص شودشابه خارجی این پژوهش با مطالعات م

خام ابعاد عصب مدین در تونل کارپ به تنهایی در تشخیص 

CTS بلکه باید با محاسبۀ کمترین و بیشترین قطر . باشد مفید نمی

عصب و با استفاده از فرمول مناسب سطح مقطع عصب را 

از طرفی در این پژوهش مشخص شد که قطر  .گیري نمود اندازه

تواند به عنوان  می) و نه عصب مدین(قدامی خلفی تونل کارپ 

که در اغلب  طوريه ب. معیاري تشخیصی مورد استفاده قرار گیرد

دنبال ه مبتلایان به نورپاتی فشاري عصب مدین در مچ دست ب

CTSاین میزان کمتر از ،mm 10 )طور متوسطه ب mm 8 ( اما

  .باشد میmm 10ر افراد سالم معمولاً بیش از د

  

  نتیجه گیري

همانگونه که قبلاً ذکر گردید در پاتوژنز سندرم تونل کارپ یا 

و یا اینکه  دداشته باشوجود تونل کارپ  فضاي باید کاهش

در این مطالعه مشخص گردید که یکی از . آن افزایش محتویات

وپاتیک می تواند عوامل مساعد کننده سندرم تونل کارپ ایدی

له نشانگر این است که ئکاهش ابعاد کانال کارپ باشد که این مس

عداد را دارند و بیشتر تصورت آناتومیک این اسه بعضی از افراد ب

  .در معرض این سندرم قرار می گیرند

  

  و قدردانی تشکر

نویسندگان مقاله از زحمات پرسنل بخش سونوگرافی 

سینا، طب فیزیکی بیمارستان امام  انبیمارست و) عج(بیمارستان قائم

      تشکر ) ع(و درمانگاه ارتوپدي بیمارستان امام رضا) ع(رضا

  .می نمایند
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