
  مجله جراحي استخوان و مفاصل ايران
  انجمن جراحان ارتوپدي ايران

 191-195هاي  ، صفحه1386 تابستان، )20 شماره مسلسل (4، شماره پنجم دوره

 

  
  

   كارپ هاي سابژكتيو، ابژكتيو در سندرم تونل تطابق يافته
  )3(، دكتر فردين ميرزاطلوعي)2(، دكتر زهرا يكتا)1(احمدرضا افشاردكتر 

 
Correlation of Subjective and Objective Findings in Carpal Tunnel Syndrome 

  
Ahmadreza Afshar, MD; Zahra Yekta, MD; Fardin Mirzatoloei, MD  

»Urimeh University of Medical Sciences« 

 
 

  خلاصه
تست استاندارد شده جهت . شود  سندرم تونل كارپ در اثر تحت فشار قرار گرفتن عصب مديان در تونل مچ دست ايجاد مي:زمينه پيش

 ،اين مطالعهاز انجام هدف . باشد ها مي م و نشانهياي از علا  تابلوي باليني شامل مجموعهقطعي سندرم تونل كارپ وجود ندارد وتشخيص 
  .دبو ،ندا هلوژي در بيماران مبتلا به سندرم تونل كارپ كه مورد عمل جراحي قرار گرفتوهاي سابژكتيو، ابژكتيو و الكتروفيزي بررسي تطابق يافته
با علايم سندرم تونل كارپ ) 85 تا اسفند 84شهريور ( سال 5/1در فاصله زماني  از بيماراني كه نگر  يك مطالعه آيندهدر: ها مواد و روش

م يعلا. مورد عمل جراحي قرار گرفتندكارپ   بيمار به علت سندروم تونل103مراجعه كردند، شهيد مطهري اروميه بيمارستان  بهايديوپاتيك 
و قدرت گرفتن ) power grip(درت دست  ق،»فالن«، تست »تينل«م ابژكتيو شامل علامت يعلا.  دو پرسشنامه ارزيابي شدبا استفاده ازسابژكتيو 

  .آوري شده مورد ارزيابي آماري قرار گرفتند هاي جمع داده. و بررسي الكتروفيزيولوژي بود) pinch( جسم بين انگشت شست و نشانه
دست و قدرت  قدرت بين ميانگين مقادير؛ دار وجود داشت معنيو  خطي مستقيم همبستگي »تينل«علامت  و »فالن« تست بين :ها يافته

هاي  بين يافته.  مثبت وجود داشتهمبستگيم و وضعيت عملكرد دست يبين شدت علا همچنينو  ،گرفتن جسم بين انگشت شست و نشانه
  .دار بود معنيارتباط ابژكتيو و سابژكتيو تنها در افراد با اختلال شديد الكتروفيزيولوژي 

افزايش را كارپ   دقت تشخيص قطعي سندرم تونل،يو، ابژكتيو و الكتروفيزيولوژيم سابژكتيرسد كه تركيب علا  به نظر مي:گيري نتيجه
  .وجود داردتطابق و همخواني علايم شود،  در مراحل پيشرفته بيماري كه اختلال الكتروفيزيولوژي عصب بيشتر مي. دهد مي

 ها و علايم هاي تشخيصي، نشانه كارپال تانل، آزمونسندرم : هاي كليدي واژه
Abstract 

Background: Carpal tunnel syndrome develops by compression of the median nerve within the carpal 
tunnel. There is no "gold standard" test for a definite diagnosis of this syndrome. Carpal tunnel syndrome is a 
constellation of signs and symptoms. The aim of this study is to investigate the correlation of the subjective, 
objective and electrophysiological findings in patients who had carpal tunnel syndrome and underwent carpal 
tunnel surgery. 

Methods: A prospective study performed on 103 patients who had carpal tunnel surgery. Subjective 
evaluation accomplished by two standard questionnaires. Objective findings were comprised of Tinel’s sign, 
Phalen test, pinch and power grip, and electrophysiologic evaluation. Statistical tests were used to evaluate the 
data. 

Results: There was a statistically significant linear correlation between the Tinel’s sign and Phalen test. 
There was a positive correlation between the "means" of the pinch and power grip. There was a positive 
correlation between average symptom severity scale and functional status scale. In patient with severe 
electrophysiological findings there was a statistically significant correlation between subjective, objective and 
electrophysiological findings. 

Conclusions: It seems that in advanced stages, significant correlation between subjective, objective and 
electrophysiological findings is present. 

Keywords: Carpal tunnel syndrome; Diagnostic tests; Signs and Symptoms 
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  مقدمه
سندرم تونل كارپ در اثر تحت فـشار قـرار گـرفتن عـصب              

درمان جراحـي سـندرم     . شود مديان در تونل مچ دست ايجاد مي      
  در بيمـاري كـه قـبلاً    1»پـاژه «تونل كارپ براي اولين بار توسـط        

دچار شكستگي ديستال راديوس شده بود، انجام شد و مطالعات          
 ـباعث آشنايي بيشتر با اين سـندرم         2»فالن«و تجربيات    . )1(دگردي

ترين نوروپاتي محيطي در اثر فـشردگي        سندرم تونل كارپ شايع   
ميـزان موفقيـت    . تواند ايديوپاتيك يا ثانويـه باشـد       باشد و مي   مي

سفانه تست  أمت. )3,2(ده است گزارش ش  % 90 تا   70عمل جراحي   
هاي اسـتاندارد جهـت تـشخيص قطعـي سـندرم            ي يا تست  يطلا

 ـاي از علا  مجموعـه  و تشخيص بـا  تونل كارپ وجود ندارد    م و ي
 بررسـي الكتروفيزيولوژيـك عـصب مـديان         .)1(باشـد  ها مي  نشانه
از حــساسيت و ويژگــي بــالا  تــرين يافتــه ابژكتيــو بــوده و دقيــق

عنـوان اسـتاندارد     د دو دهـه قبـل بـه       برخوردار است و در حـدو     
ولي . )4(شد ي جهت تشخيص سندرم تونل كارپ توصيه مي       يطلا

يـد  ي جهـت تا   ، هزينه و شرايط انجـام آن      در حال حاضر به علت    
امروزه توافق  . )5-7(شود تشخيص يا در موارد مشكوك توصيه مي      

ست كه تشخيص قطعي سندرم تونل كارپ مبتني بر          ا  كلي بر آن  
 چنانچه بيمار پس  .باشد بيمار پس از عمل جراحي مي      علايمرفع  

بايد نسبت به تـشخيص   نيافت، از جراحي از نظر سابژكتيو بهبود 
  .)8,6,1(دترديد كر اوليه

هاي سابژكتيو، ابژكتيو و     هدف اين مطالعه بررسي تطابق يافته     
الكتروفيزيولوژي در بيماران مبتلا به سندرم تونل كارپ كه مورد          

  .داند، بو هقرار گرفتعمل جراحي 
  

  ها مواد و روش
 5/1در فاصـله زمـاني      نگر، بيماراني كه     مطالعه آينده يك  طي  

م سـندرم تونـل كـارپ    ي ـبـا علا  ) 85 تا اسفند    84شهريور  (سال  
گــاه ارتوپــدي بيمارســتان شــهيد مطهــري بــه درمانايــديوپاتيك 

مراجعه نمودنـد، مـورد ارزيـابي سـابژكتيو و ابژكتيـو و مطالعـه               
م و يــبــر اســاس مجموعــه علا. روفيزيولــوژي قــرار گرفتنــدالكت

 
1. Pajet 
2. Phalen 

ها چنانچه بيماران كانديد عمل جراحـي بودنـد، برحـسب            نشانه
سازي تونل كـارپ بـه روش         مورد عمل جراحي آزاد    آنانتمايل  

  .باز با انسيزيون كوچك در كف دست قرار گرفتند
 سندرم تونل كـارپ شـامل درد و پارسـتزي           سابژكتيوم  يعلا
 5/3ا وابسته به فعاليت، اختلال حس انگـشتان در منطقـه            شبانه ي 

  .باشد مي) مربوط به منطقه حسي عصب مديان(انگشت راديال 
 زبـان فارسـي جهــت   بـه  شـده  يباي ـهنجاراز دو پرسـشنامه  

 6هـا     اين پرسـشنامه    با . استفاده شد  سابژكتيوم  يي علا ارزيابي كم 
  ،حسي  بي ،زي پارست ،حوزه ارزيابي سندرم تونل كارپ يعني درد      

بررسـي   درد شبانه و وضعيت كلي عملكرد دست         ،ضعف دست 
و مقياس وضـعيت     سئوال   11شامل   3ميمقياس شدت علا  . شدند

ها براساس كار     اين پرسشنامه  . سئوال بود  8شامل   4عملكرد دست 
 .دنباش ـ منطبق بـر فرهنـگ مـا مـي       و  تهيه و ترجمه شده      5»لوين«

امتياز بـه سـوالات سـنجيده        ميانگينها براساس    پاسخ پرسشنامه 
  .)9,3(شود مي

علايـم ابژكتيـو، بـا      عنوان     به ،بيماران  دست و انگشتان   قدرت
 آتروفي عضلات تنـار      همچنين  و 6»تينل « و علامت  »فالن «تست

بـر حـسب      و 7»جامار «وسيله دينامومتر  ارزيابي به . بررسي شدند 
  .  شدانجامپوند 

ا از ناحيـه مـچ       دسـت ر   فعـال ور  ط ـ   بيمار به  »فالن«تست  در  
حسي وگزگز شدن    چنانچه بي . كند بدون وارد كردن نيرو خم مي     

 ثانيه حاصل شد تـست مثبـت        60در ناحيه عصب مديان در طي       
  .شود تلقي مي
 معاينه كننده به آرامي روي عصب مـديان         ،»تينل«علامت  در  

 چنانچـه احـساس گزگـز       .كند در ناحيه مچ دست ضربه وارد مي      
  . وجود دارد»تينل« علامت ،ل شودشدن در انگشتان حاص

 شـامل الكتروميـوگرافي عـضلات       الكتروفيزيولـوژي بررسي  
حـسي و   (وابسته به عـصب مـديان و سـرعت هـدايت عـصبي              

بود و شدت اختلال عملكـرد عـصب مـديان براسـاس            ) حركتي

 
3. Symptom severity scale 
4. Functional statue scale 
5. Levine 
6. Tinel 
7. Jamar 
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شديد  ، خفيف، متوسط،گروه طبيعي به چهار 1»اسيتونس «توصيه
  .)11,10(تقسيم شد

توسـط يـك نفـر جـراح        و  راحي به روش باز      ج تمام اعمال 
  . دبويكسان براي همه بيماران هاي پس از عمل  توصيه. انجام شد

م و  ي ـمعيار تشخيص قطعي سندرم تونـل كـارپ بهبـود علا          
چنانچـه بيمـار پـس از       . رضايت بيمار پس از عمل جراحي بـود       

عنـوان تـشخيص نادرسـت از        عمل بهبودي و رضايت نداشت به     
  . مطالعه حذف شد

 بيمار مورد عمل جراحي قرار      103در طي زمان اجراي طرح      
 ي ســن ميــانگين.تمــام بيمــاران عمــل شــده زن بودنــد. گرفتنــد

م بــاليني يــ زمــان علاميــانگين  وســال) 75 تــا 22از  (11±2/47
 معلـم،   3دار،    بيمار خانه  90 . بود ) سال 20 ماه تا    6( سال   3±1/4
 بيمـار   98. انوا بودند  كارمند، يك كارگر، يك آرايشگر و يك ن        7

 39عمل روي دست راست و       %) 1/62 (64 .راست دست بودند  
  . دست چپ انجام شد %) 9/37(

دست عمل شده راضي بودند و معتقد بودنـد         تمام بيماران از  
  . يا كمتر شده استيافتهم آن بهبود يعلا

 ـ    هـاي پـارامتري     ي از آزمـون   جهت مقايسه متغيرهاي كم t و  
ي ابژكتيـو و    متغيرهـا  تعيين ارتباط بـين       براي ، و ستحليل واريان 

سـطح  . گرديـد سابژكتيو از آزمون همبـستگي پيرسـون اسـتفاده          
  . در نظر گرفته شد05/0اطمينان 

  
  ها يافته
 مثبت  »تينل« علامت   )%2/59( دست   61 ، دست مبتلا  103 از

بـين  .  مثبـت بـود    )%6/79( دسـت    82 در   »فالن«داشتند و تست    
 مثبت در دست مبتلا ارتباط خطـي       »تينل« و علامت    »فالن«تست  

   .)p ، 316/0 = r = 001/0(دار وجود داشت  معنيو مستقيم 
 گـرفتن    قـدرت  و پونـد    1/53±14 دست قدرت   قبل از عمل  

بـين ايـن    .  پوند بود  8/13±6/4 جسم بين انگشت شست و نشانه     
  .دو متغير همبستگي مثبت وجود داشت

 وضـعيت عملكـرد      و 4/3±7/0م  ي ـميانگين مقادير شدت علا   
 ـبين مقـادير مقيـاس شـدت علا       .  بود 1/3±1دست   م و مقيـاس    ي

 
1. Stevens 

 ،  r=62/0 (مشاهده شـد  همبستگي مثبت   وضعيت عملكرد دست    
000/0=p(.  

 49 خفيــف، بيمــار 8  درشــدت تغييــرات الكتروفيزيولــوژي
ــط و  ــار 45متوس ــديد بيم ــود ش ــتلال . ب ــدت اخ ــين ش ــاي ب  ه

 تفـاوت   درددت   وضعيت عملكرد و نمـره ش ـ      ،الكتروفيزيولوژي
  .داري وجود نداشت معني

و   قـدرت دسـت و قـدرت گـرفتن جـسم           بين ميانگين نمره  
 همچنـين بـين شـدت اخـتلال       ؛شدت اختلال الكتروفيزيولـوژي   

دار   ارتبـاط معنـي    »تينـل « و   »فالن«هاي   الكتروفيزيولوژي و تست  
  .وجود نداشت

 ـ      همبستگي بين يافته   ا هاي ابژكتيو و سابژكتيو تنهـا در افـراد ب
  .)p ،48/0=r=06/0 (دار بود اختلال شديد الكتروفيزيولوژي معني

م ابژكتيو و سـابژكتيو ارتبـاط       يم باليني و علا   يبين طول مدت علا   
  .دار وجود نداشت معني

  
  بحث

 و حتـي در     ،افـراد % 1/0رغم اينكه سندرم تونل كـارپ        علي
كنـد هنـوز در    كـارگران را مبـتلا مـي     % 15برخي مشاغل پرخطر    

هاي تشخيصي سندرم تونل     ابل اعتمادترين تست يا تست    مورد ق 
ز اهميت اسـت    ي حا اين نظر اين نكته از    . كارپ بحث وجود دارد   

هاي تشخيـصي دقيـق قابـل اطمينـان،          كه با وجود تست يا تست     
، درمـان زودتـر     هسندرم تونل كارپ زودتـر تـشخيص داده شـد         

  .)1(دباش ميشود و نتايج درمان بهتر  انجام مي
وجـود   ي متفـاوت  هاي  هد انجام الكترودياگنوريس نظري   در مور 

 امـا از    باشد  نميدرصد   صد الكتروفيزيولوژيدقت آزمايش   . دارد
لفين انجـام آن را     ؤ است برخي م   ابژكتيوترين تست    كه دقيق   آنجا

 .كننـد  در تمام بيماران مبتلا به سندرم تونـل كـارپ توصـيه مـي             
 تشخيصبراي  ي  ي الكترودياگنوريس را استاندارد طلا    2»جانسون«

را  آن   لفين ديگر انجـام   ؤاما م ،  )4(سندرم تونل كارپ توصيه نمود    
يـد تـشخيص و يـا در مـوارد          يآن را جهت تا   دانسته و   ضروري ن 

ــيه  ــايش . كننـــد مـــيمـــشكوك توصـ از طرفـــي انجـــام آزمـ
 ه الكترودياگنوريس در مقايسه با گرفتن شرح حال و انجام معاين ـ         

 
2. Johnson 
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شود مـستلزم هزينـه و امكانـات         فيزيكي كه به سهولت انجام مي     
  .)6,5 ,7(باشد خاص مي

 است كه افزايش استرس در      آن 1»تحريكي «هاي اساس تست 
. م شـود  ي ـتواند منجر به تشديد علا     عصب مديان آسيب ديده مي    

بستن (و   ،كهي، تست تورن  »تينل«،  »فالن«ها شامل تست     اين تست 
ــشارسنج در» كــاف« ــازوف  احــساس و ايجــاد )12( پروگزيمــال ب

افـزايش فـشار بـالاتر از فـشار         بـا   هـا     حسي در مسير عـصب      بي
فشردن عصب در ناحيه ليگامـان      ( 2»داركن «تست و   )سيستوليك

 ثانيـه در    30پـس از    و ملاحظه علايـم عـصبي       عرض مچ دست    
  .)1(باشد  مي)مسير عصب مديان

 تورنيكـه و     ويژگي تست   و مطالعات اندكي در مورد حساسيت    
  .باشد متداول نميها  اين تستكاربرد  لذا ؛ وجود دارد»داركن«تست 

 در بررسي متون    »فالن« و   »تينل«وجود يا عدم وجود علامت      
در بيماران مبتلا به سندرم تونـل كـارپ علامـت           . متفاوت است 

درصـد   45 تا   6 طبيعي بين در افراد   و   )13(% 100 تا   8 بين »تينل«
 در  و% 100 تا   10 بين  در بيماران  »فالن«تست   كارپ. متغير است 

  .)13,1(تواند مثبت باشد مي% 25 تا طبيعيافراد 
 25 بـين  »لن ـتي« و علامت    »فالن«طوركلي حساسيت تست     هب

علـت  . )14,12(باشـد  مـي % 90 تـا    70 بـين و ويژگـي آنهـا      % 75تا  
 بـوده   »تحريكي«ها   اختلاف اين است كه ماهيت انجام اين تست       

 حين انجام معاينه چه مقـدار  وياينه كننده و اينكه  و برحسب مع  
 ،اي از بيماري باشـد     نيرو وارد كند و يا اينكه بيمار در چه مرحله         

 بيمـار در    سابژكتيو ضمناً درك بيمار و وضعيت       .باشد ميمتفاوت  
  .)1(داردثير أهاي تحريكي ت مثبت بودن تست

قدرت گرفتن جسم بين انگـشت      «و  » قدرت دست  «هاي تست
 ـداررا   كمتـرين حـساسيت و ويژگـي         »ست و نـشانه   ش  در   زيـرا  دن

  .يابد كاهش مي قدرت دست ،هاي دست بسياري از بيماري
، 3 حسي از تـست افتـراق بـين دو نقطـه       ابژكتيوجهت معاينه   
 4»يمس ـ واينـستاين  س ـ« تـست مونوفيلامـان      وتـست دياپـازون  

  . )16,15(شود استفاده مي

 
1. Provocative 
2. Durkan 
3. Two point discrimination 
4. Semmes-Weinstien 

تست افتـراق بـين دو       ،دهدرخ ن تا زماني كه آسيب آكسوني      
 لذا اين تست فقـط در مراحـل خيلـي           ،ماند ميباقي  طبيعي  نقطه  

هـا رخ داده باشـد     كـه قطـع آكـسون     سندرم تونل كارپ  پيشرفته  
 حسي تست مونوفيلامان    ابژكتيوترين تست    حساس. كند تغيير مي 

و و يا دياپازون است ولي انجام آن نياز به دقت و حوصـله دارد               
  .)16,15,12(شود ندرت استفاده مي هي بيرپادر كلينيك س

هـاي اسـتاندارد جهـت تـشخيص         كلي تست يا تـست     طور هب
تـلاش جهـت اينكـه      . قطعي سندرم تونل كـارپ وجـود نـدارد        

تـري داشـته     هـا ارزش تـشخيص دقيـق       م و نشانه  يتركيبي از علا  
  .)17(باشد ميباشند نيز مورد توافق عمومي ن

الكتروفيزيوژيك شديد  تلال  اخهمبستگي بين   در اين مطالعه    
 »فـالن « و تست »تينل«م ابژكتيو مثل علامت يعصب مديان با علا  

. دار بود  از نظر آماري معني   ) ها  پرسشنامه نمره(م سابژكتيو   يو علا 
ــع  ــادر واق ــشرفتب ــزايش   پي ــاري و اف ــتلال   بيم ــدت اخ ش

م سـابژكتيو و ابژكتيـو      ي تطابق و همخواني علا    ،الكتروفيزيولوژي
ــزايش مـ ـ ــت ياف ــتلال     .ياف ــدت اخ ــه ش ــواردي ك ــا در م  ام

ي يالكتروفيزيولوژي خفيف يا متوسـط و بيمـار در مراحـل ابتـدا      
  .  وجود نداشت، همخوانيبودبيماري 

م ياي از علا   تابلوي باليني سندرم تونل كارپ شامل مجموعه      
 وقتـي   سندرم تونل كارپ  امروزه تشخيص   . )1(باشد ها مي  و نشانه 

 بيمـار پـس از     هـاي   نشانهو  سابژكتيو  هاي   شود كه يافته   قطعي مي 
ه اگر بيمار اظهار بهبودي پس از عمل نداشـت        . يابد ي م عمل بهبود 

لذا انجـام   . ترديد كرد  بايد به تشخيص سندرم تونل كارپ        باشد،
 جهـت مقايـسه بـا سـاير         ،عنوان يك اسـتاندارد     به ،عمل جراحي 

  .)3,2(باشد مي نظرها مورد يافته
 اسـتاندارد جهـت     )هـاي  ( تـست  مـورد آنكه هنوز در    نتيجه  

  . داردنوجود توافق  سندرم تونل كارپافزايش دقت تشخيص 
  

  تقدير و تشكر
 پژوهشي دانشگاه   معاونت محترم  419اين مقاله از طرح تحقيقاتي      

بدينوسـيله از مـسئولين و      . علوم پزشكي اروميه استخراج شـده اسـت       
  .شود دست اندركاران زيربط تشكر مي
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