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  كانال مچي در تشخيص و نتايج درمان سندروم ز الكترودياگنوبررسي سونوگرافي و ارتباط
  دكتر عليرضا سعيد **دكترعاليا آيت اللهي موسوي،***فر،  دكتراميررضا صادقي**دكتر شهين نارويي، *

  » كرماندانشگاه علوم پزشكي « 
  

  خلاصه
يك روش نيز  سونوگرافي .شود انجام ميهاي الكترودياگنوستيك  يافتهو تاييد تشخيص با اليني ببا معاينات  كانال مچيم و تشخيص سندر:زمينه پيش

 .م بودوسندراين هدف از اين تحقيق بررسي ارتباط سونوگرافي و مطالعات الكترودياگنوز در تشخيص  .باشد مي اين بيماريغيرتهاجمي براي تشخيص 
 )گروه شاهد(سالم  دست 80 و )گروه مطالعه( ايديوپاتيك كانال مچيسندروم كانديد عمل جراحي دست  76 نگر در يك مطالعه آينده :ها مواد و روش

در گروه  )DASH( »داش«نمره نوستيك و گهاي الكتروديا و تستتعيين سطح مقطع عصب با سونوگرافي مديان . مقايسه شدنددر يك مركز درماني كرمان 
هاي  هاي سونوگرافي با تست ارتباط يافته. در گروه شاهد نيز مقطع عصب با سونوگرافي تعيين گرديد. شدنجام ا عمل ماه پس از 6 قبل از عمل و مطالعه

  .گروه شاهد مقايسه شدندبا  در بيماران بررسي و »داش« نمرهالكترودياگنوز و 
تفاوت  )p=001/0(ر گروه بيمار قبل از جراحي و آخرين پيگيري  د»داش« نمرهبين و  ؛)p=0001/0(ن در سونوگرافي در دو گروه ا بين اندازه عصب مدي:ها يافته

هاي سونوگرافي و شدت بيماري  بين يافته. اختصاصي بود% 93حساسيت داشت و % 95 كانال مچيسونوگرافي در تشخيص سندروم . وجود داشتدار  معني
 زن سطح مقطع عصب و يا شدت بيماري در مطالعات الكترودياگنوبي. )r=38/0 وp=01/0(وجود داشت ضعيف همبستگي در مطالعات الكترودياگنوستيك 

  ).  p≤05/0 (مشاهده نشددار  معنيارتباط  قبل و بعد از عمل »داش«نمره با 
 نمره با زهاي الكترودياگنو سطح مقطع عصب و يافتهبين ميزان باشد، ولي  مي كانال مچي سونوگرافي وسيله تشخيصي مناسب در سندروم :گيري نتيجه
 .   باشد، تحقيقات بيشتري لازم استزتواند جايگزين مطالعات الكترودياگنو در اين مورد كه آيا سونوگرافي مي. نداردوجود   رابطهعملكرد 
   اولتراسونوگرافي،الكترودياگنوزكانال مچي،  سندروم :ي كليديها واژه
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Abstract 

Background: Diagnosis of carpal tunnel syndrome is based on clinical findings and these findings are used to confirm 
the diagnosis. Sonography is also a noninvasive method for diagnosis of carpal tunnel syndrome. The purpose of this study 
was to investigate the role of sonography and electrodiagnostic studies in diagnosis of this syndrome.  

Methods: In a prospective study, 76 hands with diagnosis of carpal tunnel syndrome (study group) were compared with 80 
hands (control group) in a training hospital in Kerman-Iran. In both groups the diameter of median nerve was measured by 
sonography and electrodiagnostic studies were performed only on the study group. The study group, post surgery, was followed 
up for 6 months and the DASH preoperative functional scoring was compared with post operative scores.   

Results: The difference between the diameters of the median nerve measured by sonography (p=.0001); and also the difference 
between before and after-operation Dash Score in the patient group (p=.001) were statistically significant. Sonography was 95% 
sensitive and 93% specific for the diagnosis of carpal tunnel syndrome. A weak correlation was found between the severity of the 
disease in electrodiagnostic studies and sonography (p<.01, r=.38). No correlation was proved between the sonographic or 
electrodiagnostic findings and Dash score before and after the operation (p≥.05). 

Conclusion: sonography might be a suitable module for the diagnosis of carpal tunnel syndrome, but there were no 
correlation between its findings or electrodiagnostic findings and functional scores. Whether or not sonography could be 
substitute for electerodiagnostic tests, will need further investigation. 
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  مقدمه
اصطلاحي است كه براي ) تانل كارپ( 1سندروم كانال مچي

م در همراهي با فشرده شدن عصب ي از علاگروهيتوصيف 
ترين محل شناخته شده   شايعورود  ن در مچ دست بكار ميامدي

 جمعيت پنج درصد. )1(كمپرسيون عصبي در اندام فوقاني است
  برابريباً ده تقردر زنان شيوع آن شوند و  ميدچار اين عارضه 

م اين بيماري عبارتند از احساس درد و گزگز يعلا. استمردان 
و يا كل ) سه و نيم انگشت خارجي(ن ادر مسير عصب مدي

تشخيص . شود ميشدت آن بيشتر خصوص در شب  هدست كه ب
باليني و با انجام معاينه صورت  ه ب عمدتاًكانال مچيسندروم 

، )2(گيرد  انجام مي2وي عصبهاي تينل، فانل يا فشار بر ر تست
دياگنوستيك استفاده هاي الكترو ييد تشخيص از يافتهأولي براي ت

 ولي )4(اگرچه اين مطالعات بسيار اختصاصي هستند. )3,1(شود مي
مثبت و منفي كاذب هم اشاره % 20 تا10به از آنها بعضي در 

ر گ ها نياز به تجربه زياد آزمون انجام اين تست. )7,6,5(شده است
. كنند و براي بيمار دردناك هستند دارد، زمان زيادي را صرف مي

عنوان يك  هاي اخير به سونوگرافي به از طرف ديگر در سال
 توجه كانال مچيروش غيرتهاجمي براي تشخيص سندروم 

هدف از مطالعه فعلي بررسي ارزش  .)9,8(بسيار زيادي شده است
آگهي  عيين پيش و تكانال مچيسونوگرافي در تشخيص سندروم 

به درمان جراحي اين بيماري در مقايسه با مطالعات پاسخ 
  . بودالكترودياگنوستيك

  
  ها و روشمواد 

در بيمارستان شهيد دكتر نگر  آيندهبه صورت اين مطالعه 
از اجرا  تصويب و مجوز ابتدا طرح اوليه. انجام شدباهنر كرمان 

 80. گرديدت دريافكميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي كرمان 
كه كانديد عمل )  بيمار60(كانال مچي دست مبتلا به سندروم 
 دست از افراد داوطلب فاقد 80 و مطالعهجراحي بودند در گروه 

هاي سالم  نمونه.  قرار گرفتندشاهددر گروه م باليني يهرگونه علا
 .  شدندهمتا  جنس و وزن با گروه بيمار ،از نظر سن

 
1. Carpal tunnel syndrome 
2. Tinnel, phanel and nerve compression tests 

 : عبارت بودند ازمطالعهي گروه  برابررسيشرايط ورود به 
 رضايت كتبي براي شركت در مطالعه، عمل ، سال18سن بالاي 

 زهاي سونوگرافي و الكترودياگنو طرفه، انجام تست جراحي يك
 كانال مچيقبل از عمل و نياز به عمل جراحي براي سندروم 

گيري براي  تشخيص سندروم كانال مچي و تصميم. ايديوپاتيك
شد و در مواردي  م باليني انجام يها براساس علاعمل جراحي تن

هاي  گرفت، تست جراحي كه بيمار تصميم به عمل 
نظر از نتيجه آنها   و سونوگرافي انجام و صرفزالكترودياگنو

كه براساس جواب مطالعات  آن مگر ؛شد عمل جراحي انجام 
مانند دنده  (تغيير كرد و با معاينه مجدد تشخيص زالكترودياگنو

 هدف از اين پروتكل). دني واضح، سندروم توراسيك آتلتگر
 كانال مچي درست بودن تشخيص سندروم اين بود كه از

   .اطمينان حاصل شودايديوپاتيك 
 هاي سيستم عضلاني استخواني در اندام ناتواني براي ارزيابي

با » داش«نمره .  استفاده شد3»داش«دهي   از مقياس نمرهفوقاني
  .)10(آيد دست مي ه سوالي توسط بيمار ب30مه يك پرسشناتكميل 

 اطلاعات سن، جنس، نتيجه سونوگرافي و مطالعهدر گروه 
 قبل از عمل و در »داش« نمره  ومطالعات الكترودياگنوستيك

.  ثبت شد)ماه بعد از عمل  حداقل شش(آخرين پيگيري بيمار 
 و سونوگرافي و عمل جراحي زبين انجام مطالعات الكترودياگنو

 سطح مقطع عصب ،در سونوگرافي. بيش از يك هفته فاصله نبود
 كننده  خمن بلافاصله قبل از ورود به داخل رتيناكولوم امدي

براساس مطالعات الكترودياگنوستيك بيمار در . شد گيري  اندازه
   . گرفتيكي از سه گروه خفيف، متوسط يا شديد قرار 

 از  وكرددر تمامي مراحل تحقيق تغيير نسونوگرافيست 
.  اطلاع نداشتشاهد يا مطالعهفرد در گروه قرارگيري 

تمامي مطالعات . خبر بود يز از اجراي طرح بينيست اپتروفيزي
 .شدالكترودياگنوستيك توسط يك فرد انجام 

 مچ 16 ،)ان(گر درون مشاهده منظور بررسي پايايي بين و به
يست  توسط دو سونوگراف،خارج از مطالعهدست افراد داوطلب 

مقايسهخارج از مطالعه در دو مرحله سونوگرافي شدند و با 

 
3. Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH Score) 
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پايايي بين و درون ، 1 گيري تكرار شده اندازهبار  نتايج دو
مطالعات الكترودياگنوستيك تنها در . گرديدگيرها محاسبه  اندازه
بردن به ارزش  جهت پي. شدبار انجام   و فقط يكمطالعهگروه 

نمايي  ژگي و نسبت درستتشخيصي سونوگرافي حساسيت، وي
  به عنوان به درمانپاسختشخيص باليني و  .مثبت محاسبه گرديد

  2سطح زير منحني.  بودجهت ارزيابي سونوگرافيمعيار طلايي 
  . گرديدنيز محاسبه دهد  را نشان ميكه ميزان دقت آزمون شونده 

  
  ها يافته

. بودند دچار سندروم كانال مچي »دست« 76 در مجموع
  و سونوگرافيبود)  ماه6-15( ماه 14±65/4  پيگيرين زمانميانگي

 دست 68 مطالعهر گروه د. شد دست انجام 80كنترل بر روي 
 وجود  مرد10 دست زن و 70 شاهدو در گروه ؛  مرد12زن و 
 و در گروه 11/48±31/12 گروه مطالعهميانگين سني . داشت
 جنس، دو گروه از نظر سن،بين . بودسال  55/46±50/10شاهد

   ).≤05/0p(نداشت وجود داري  وزن و قد تفاوت آماري معني
ن اسطح مقطع عصب مديميانگين  مطالعهگروه سونوگرافي در 

 بود 85/6±19/1و در گروه كنترل  متر مربع  ميلي67/3±15
)0001/0p= .( قبل »داش« نمرهاختلاف )و بعد از ) 03/125±638/16

  ).=001/0p (ودمعني دار ب) 47/48±383/9(عمل جراحي 
عنوان نقطه  متر به  ميلي5/8با در نظر گرفتن سطح مقطع 

كانال مچي براي تشخيص سندروم % 95برش، سونوگرافي 
 با سطح زير منحني. اختصاصي بود% 93حساسيت داشت و 

 محاسبه 98/0 به ميزان 95/0احتمال و  96/0-0/1 3دامنه اطمينان
  .گرديد

 78/0ترتيب   بهگران هگر و مشاهد  بين مشاهدههمبستگي
دامنه ( 62/0و ) 95/0 و احتمال 22/0 -85/0 دامنه اطمينان(

باتوجه به . محاسبه شد) 95/0 و احتمال 49/0 -88/0 اطمينان
 بود پايايي متوسط و ضعيف )11(استانداردهاي تعريف شده

 
1. Intraclass correlation coefficient (ICC) 
2. Area Under the Curve (AUC) 

ادغام شده و به صورت يك سطح تغيرها در يكديگر دهد م ميسطح زير منحني اجازه 
 .گردد تر مي محاسبات و درك آماري بسيار سادهب نشان داده شوند و به اين ترتي

3. Confidence interval (CI) 
 

 70/0 ارتباط خوب، 89/0 تا 80/0 ارتباط قوي، 99/0 تا 90/0(
  ). ارتباط ضعيف69/0سط و زير  ارتباط متو79/0تا 

 قبل و بعد از عمل »داش« نمره وبين سطح مقطع عصب 
،  =152/0rpreDASH,nerve (داري وجود نداشت ارتباط معني

44/0rpostDASH,nerve=  ،05/0p≥ .( بين سطح مقطع عصب در
  مستقيم دار  معنيسونوگرافي و شدت بيماري در الكترودياگنوز ارتباط

 داش قبل و »داشت«نمره و بين ، )38/0r =  ،001/0=p(ضعيف و 
   وجود داشتضعيفمعكوس و دار  معنيارتباط بعد از عمل 

)228/0-r =  ،047/0=p(.  
 تمامي بيماران اظهار داشتند كه براي انجام مطالعات الكترو

% 30متحمل شدند و را  »درد«درجات متفاوتي از  ،دياگنوستيك
هيچ بيماري از . دامه يافتآنان تا چند روز بعد دردشان ا

 هزينه انجام مطالعات الكترو. سونوگرافي شكايت نداشت
. سونوگرافي بود  برابر4دياگنوستيك بدون احتساب بيمه 

  نصف انجام مطالعات الكترو زمان سونوگرافي تقريباًميانگين
  .دياگنوستيك گزارش شد

 ارتباط مطالعه و شاهدبين ميزان سطح مقطع عصب در گروه 
  بين سطح مقطع عصب.)=0001/0p(وجود داشت دار  عنيم

مشاهده ي دار  ارتباط معنيشاهدسمت چپ و راست در گروه 
 عمل  قبل و بعد از»داش«بين ميانگين نمرات ). ≤05/0p(نشد 

  . )=001/0p(دار بود  ارتباط معني
 سطح مقطع عصب در  حساسيت و اختصاصي بودنميزان

  تشخيص سندروم كانال مچي درنظرسونوگرافي به عنوان معيارهاي
  ).1جدول(گرفته شد 

  
از بـا اسـتفاده     سندروم كانـال مچـي      معيارهاي تشخيصي     . 1جدول  
 سطح مقطع عصب در سونوگرافيمقادير 

نمره برش 
  )متر ميلي(

  حساسيت
(%)  

اختصاصي بودن 
(%)  

نمايي  نسبت درست
 مثبت

5/6  100 5/32 48/1 

5/7  4/97  5/72  54/3  
5/8  7/94  5/92  6/12  
  غيرقابل اجرا  100  1/92  5/9
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  بحث
هاي سونوگرافي و  هدف اين مطالعه بررسي ارتباط بين يافته

بيمار مبتلا به نمره عملكرد مطالعات الكترودياگنوستيك با 
هاي اين بررسي نشان داد كه   و يافتهبودكانال مچي سندروم 

بود كه اين در حالي . هيچ ارتباطي بين اين دو وجود نداشت
عنوان يك روش غيرتهاجمي ارزان در تشخيص   سونوگرافي به

  .خود را بسيار مفيد نشان دادكانال مچي سندروم 
كانال مفيد و قابل اعتماد بودن سونوگرافي در تشخيص سندروم 

 در عين )16,15,14,13,12,9,8(استهمسو يافته بسياري از مولفين با  مچي
 ميزان در موردت انجام شده حال نكته جالب عدم توافق مطالعا

طبيعي سطح مقطع عصب در سونوگرافي است و به عبارتي از 
شود؟   كارپ تعريف ميتانلچه سطح مقطعي به بالا سندروم 

 15و حتي ) 20 تا 17(متر   ميلي12 تا 9مطالعات قبلي به اعداد 
 در مطالعه فعلي 5/8 به اين ترتيب عدد واند   رسيده)17(متر ميلي
  .ه بعضي مطالعات نزديك استبه يافت

 اين . شدمحاسبه 98/0  زير منحنيسطح  عدددر اين مطالعه
و باشد  مي همسو )8 ,9 ,14 ,15 ,18(بسياري از مطالعاتيافته با نتايج 

 سطح زير منحني (باشد ميارزش تشخيصي عالي براي سونوگرافي 
 خوب، بين 9/0 تا 8/0 ارزش تشخيصي عالي، بين 1 تا 9/0بين 

   .)ارزش  بد و زير آن بي8/0 تا 7/0
گر  آمدن پايايي پايين بين مشاهده دست هبراي ب در اين مطالعه

توجيه ن با سونوگرافي اگيري عصب مدي گران در اندازه و مشاهده
 ديگر در تضاد  سه مطالعهنتايج اين يافته با .  نشديافت خاصي

ي به  ديگر و)20,19(تهبه اين موضوع پرداخ بررسي دواست كه 
اين مطالعات به توافق بالاي تمامي . )21( استآن اشاره كرده

در شايد حجم نمونه كم . ندگران اشاره كرد درون و بين مشاهده
هاي  ها و تفاوت بين دستگاه ، تجربه سونوگرافيستاين بررسي

يك باشد  و شايد نياز باشداين اختلاف كننده  توجيهسونوگرافي 
طرف ديگر  از. انجام شود بيشتر  با حجم نمونه وسيعمطالعه 

ضعيف در پايايي گر و  وجود پايايي متوسط در مشاهده
رزش تست سونوگرافي در اين شود كه ا گران باعث مي مشاهده
كه را بايد درنظر گرفت  اين نكته . پايين و ضعيف باشدمطالعه

 حدي نبود درگيري شده  در هيچ موردي تفاوت بين اعداد اندازه
  .  فرد از گروه شاهد به گروه مطالعه گرددقالانتباعث كه 

هاي سونوگرافي و مطالعات  بين يافتهدر بررسي حاضر 
در مطالعات ديگر . وجود داشتارتباط مستقيم ضعيف  زالكترودياگنو

در يك و همكاران » محمدي«. هم به اين ارتباط پرداخته شده است
ارتباط وجود بين اين دو متغير  ندبه اين نتيجه رسيدبررسي 
 دست 72 و همكاران كه بر روي 1»مران «در مطالعه. )22(نداشت

هاي   انجام شد نيز بين يافتهكانال مچيمشكوك به سندروم 
در حالي كه . )23(يافت نشدارتباطي  زسونوگرافي و الكترودياگنو

 مچ دست به ارتباط 99بر روي در يك بررسي  و همكاران 2»كارداج«
تر و با  ك مطالعه بزرگرسد ي به نظر مي. )24(تنديافدست بسيار قوي 

   .سازدحجم نمونه بالاتر بتواند اين مسئله را روشن 
 هاي سونوگرافي  ارتباط يافته و همكاران3»كادزيلسكي«در مطالعه 
بيمار بعد از عمل جراحي آزادسازي  با عملكرد زو الكترودياگنو

 ماه پس از 6 »داش«نمره در اين مطالعه . بررسي شد كانال مچي
دار  كاهش و بهبودي معني  واحد22 ميانگينطور  هعمل جراحي ب

 ولي در حد . بودهاي مطالعه حاضر نيز چنين  يافته. )25(نشان داد
است كه به ارتباط بين اي  مطالعهولين محققان، بررسي حاضر ااطلاع 
 قبل و بعد از »داش«نمره  و سونوگرافي با زهاي الكترودياگنو يافته

شدت بيماري در اين بررسي نشان داد كه . پرداختعمل 
نمره بودن   بالا،الكترودياگنوز يا سطح مقطع عصب در سونوگرافي

. كند  نميبيني پيشرا  قبل از عمل يا كاهش آن بعد از عمل »داش«
 قبل و بعد از عمل ارتباط منفي وجود »داش«نمره بين به علاوه 
 نمره بيماراني كه قبل از عمل كردعمل نظر از  ديگرعبارت هداشت و ب

اي   اين يافته با تنها مطالعه.بردند بدتري داشتند از عمل سود بيشتري 
  . )25(كه محققان اين بررسي به آن دست يافتند، تفاوت داشت

به  سونوگرافي ، مطالعاتدر بيشترگونه كه اشاره شد  همان
، دكانال مچي بووسيله مناسبي براي تشخيص سندروم عنوان 
تواند   كه سونوگرافي نميدريافتند و همكاران 4»كوان«ولي 

 همان زيرا اگرچه بهجايگزين مطالعات الكترودياگنوستيك باشد،

 
1. Moran 
2. Karadağ   
3. Kadzielski 
4. Kwon 
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در مطالعه فعلي . )26(اندازه حساس است ولي اختصاصي نيست
هاي الكترودياگنوستيك وجود بيماري را در تمامي بيماران  تست

برخوردار بودند، % 100سيت تاييد كرد و به عبارتي از يك حسا
 »انوك «مطالعه. كه در برخي مطالعات چنين نبوده است در حالي

و % 66 دست سونوگرافي حساسيت 41و همكاران بر روي 
ما برآن در واقع عقيده . )26(نشان دادرا % 63اختصاصي بودن 

هاي   بايستي براساس يافتهكانال مچيكه تشخيص سندروم است 
يا سونوگرافي  نوزم و با مطالعات الكترودياگ انجاباليني بيمار

سندروم اين تنهايي براي تشخيص  ييد شود و سونوگرافي بهأت
 قضاوت نهايي ،با مطالعات موجود خصوص كه هكافي نيست، ب

در مورد اين روش زود است و سونوگرافي توان تفكيك موارد 
اختصاصي بودن از آنجا كه بررسي .  نداردنيزدابل كراش را 

 از اهداف مطالعه حاضر لكترودياگنوز در تشخيص اين بيماريا
توان در  نمي، شد انجام نشاهد، و تست بر روي افراد گروه نبود

  .  كرداظهارنظراين خصوص 

 كه تنها بود مطالعه فعلي اين هاي ترين محدوديت مهم
در . شدند كه قصد عمل جراحي داشتند مطالعه وارد بيماراني 

اين تنها راهي بود كه از وجود سندروم ان به نظر محققواقع 
 كه  آن ديگر .شداطمينان حاصل  ايديوپاتيك كانال مچي

  .نگرديدسونوگرافي فقط يك بار انجام شد و بعد از عمل انجام 
  

  گيري نتيجه
تواند يك وسيله تشخيصي خوب در سندروم  سونوگرافي مي

در گيري شده  باشد، ولي سطح مقطع عصب اندازهكانال مچي 
ارتباط عملكرد بيمار نمره  با زهاي الكترودياگنو سونوگرافي و يافته

تواند جايگزين مطالعات  در مورد اين كه آيا سونوگرافي مي. نداشتند
  .الكترودياگنوستيك باشد، تحقيقات بيشتري لازم است

  
نامـه دكتـر مهـدي يوسـفي دسـتيار گـروه             اين مقاله برگرفتـه از پايـان      

 كـه نـام   اسـت  3824لوم پزشكي كرمان به شـماره      ارتوپدي دانشگاه ع  
  .ايشان با رضايت خود از رديف نويسندگان حذف شد
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