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 تونل کارپال  سندرومارزش تشخیصی معیارهاي سونوگرافی در 

 )مقطعی يمطالعه(

 
 زادهقلی  میلاددکتر 5 ،قربانی   سعید دکتر 4 ، صادقی یخدانی  بدالرحیمدکتر ع 3  ،عامل شهباز امیرپاشادکتر 2 ، تفتی عبدلی   عباسدکتر 1

 
نفر را    1000نفر در هر    3تا    1ترین نوع نوروپاتی فشاري است که سالانه تقریباً  ) شایع CTSتونل کارپال (  سندروم

ین وضعیت بیشتر  ا  )1(نفر است.  1000نفر در هر    50دهد و شیوع کلی آن در ایالات متحده حدود  تأثیر قرار میتحت
) اغلب با  CTSتونل کارپال (  سندروم)  3-1(شوند.در زنان شایع است که تقریباً سه برابر بیشتر از مردان به آن مبتلا می 
رود که باعث غیبت قابل توجه از کار و از دست  حرکات تکراري دست مرتبط است و یکی از خطرها شغلی به شمار می

   )5-3(شود.وري میدادن بهره 

دهد. این وضعیت اغلب به  ي فشرده شدن عصب مدین در تونل کارپال رخ می در نتیجه  CTSاي  پاتوفیزیولوژي زمینه 
، 1(شود.ي مکرر، تروما یا اختلالات التهابی مانند آرتریت ایجاد می دلیل هیپرتروفی بافت سینویال اطراف به دلیل استفاده 

ب  )6 بیماري عوامل خطر رایج شامل جنسیت زن، دیابت،  و  بالا  التهابی است.ارداري، فشار خون  اگرچه هیچ   )1(هاي 
شود  وجود ندارد، تشخیص معمولاً براساس علائم بالینی مشخصه انجام می  CTSاستاندارد طلایی مطلقی براي تشخیص  

 شود.  ) تأیید میEDXهاي الکترودیاگنوستیک (و ازطریق آزمایش 

بر، پرهزینه و آزاردهنده است و نرخ مثبت  م شدت را ارزیابی کند، زمانتواند هم تشخیص و همی  EDXکه  درحالی 
 يدلیل دسترسی آسان، هزینههاي اخیر، اولتراسونوگرافی، بهدر سال   )7(درصد است.  34تا    16کاذب گزارش شده تا  

 چکیده
شود؛  تشخیص داده می   (EMG-NCV)هاي الکترودیاگنوستیکترین نوروپاتی فشاري است که معمولاً با آزمونشایع (CTS) تونل کارپال سندروم :مقدمه

ها اگرچه دقت مناسبی دارند، تهاجمی بوده و ممکن است در بخشی از بیماران نتایج منفی کاذب ایجاد کنند. سونوگرافی با وضوح  حال، این آزمونبااین
ارزش تشخیصی سونوگرافی در    صرفه مطرح شده است. هدف این مطالعه ارزیابی بهعنوان یک روش تشخیصی غیرتهاجمی، در دسترس و مقرونبالا به

 .هاي بالینی و الکترودیاگنوستیک بودو بررسی ارتباط آن با یافته CTS بیماران مبتلا به

در بیمارستان شهید صدوقی بررسی شدند. براي تمام   CTS کننده با شوك بالینیي مقطعی تشخیصی بیماران مراجعهدر این مطالعه  :هامواد و روش
و عرض عصب   (CSA) ي مچ دست انجام شد. پارامترهاي سونوگرافیک، شامل مساحت سطح مقطعو سونوگرافی دوطرفه EMG-NCV بیماران آزمون،

هاي شدت الکترودیاگنوستیک (نرمال، خفیف، متوسط، شدید) مقایسه شدند. حساسیت و ویژگی  مدیان در سطوح مختلف ساعد و تونل کارپال، بین گروه
 .و عرض عصب محاسبه شد CSA ه برايشدي انتخابمقادیر آستانه

درصد    90کیلوگرم بر متر مربع بررسی شدند؛    8/26  ±  6/3برابر با   BMI سال و میانگین  5/49  ±  4/10بیمار میانگین سنی    60تعداد    :و بحث  نتایج
بالاتر با شدت بیشتر    BMI که)، درحالیp  =  344/0نداشت (  CTS داري با شدتدرصد داراي درگیري دوطرفه بودند. سن ارتباط معنی  80بیماران زن و  

افزایش یافت. در دست   CTS طور موازي با افزایش شدت) و عرض عصب مدیان بهCSA). مساحت سطح مقطع (p  =  01/0بستگی داشت (بیماري هم
ي  رصد ایجاد کرد؛ در دست چپ، آستانهد  7/81درصد و و یژگی    5/87متر مربع در سطح تونل کارپال با حساسیت میلی  5/8برابر   CSA يراست، آستانه

 .متر حساسیت بالا ولی ویژگی کمتري نشان دادمیلی 5≥ درصد داشت. عرض عصب  5/95درصد و ویژگی  70متر مربع حساسیت میلی 8
در تشخیص    EMG-NCVک به  اعتماد و دقیق براي کمعصب مدیان، ابزار تشخیصی غیرتهاجمی، قابل  CSAگیري  ویژه اندازهسونوگرافی، به  :گیرينتیجه
 شود.محسوب می CTSبندي و درجه
 سونوگرافی، عصب مدیان اولتراسطح مقطع، الکتروفیزیولوژي،  آناتومیتونل کارپال،  سندروم  :کلیدي  واژگان

 روز قبل از چاپ 32 پذیرش مقاله:

تروما.  1 مقدمه  تحقیقات  ارتوپدي،   بخش  ،مرکز 
دانشکده  صدوقی،  شهید  ي بیمارستان 

شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه  پزشکی، 
 صدوقی، یزد، ایران

دانشکده   .2 رادیولوژي،  پزشکی، گروه  ي 
یزد،   صدوقی،  شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه 

 ایران
دانشجویی،  کمیته.  3 تحقیقات  دانشگاه    ي 

 علوم پزشکی شهید صدوقی، یزد، ایران 
ــکی ،  رادیولوژي گروه   .4 ــگاه علوم پزش دانش

 شهید صدوقی، یزد، ایران
تحقیقـات   گروه .  5 دي، مرکز  ارتوپـ جراحی 

تروما، دانشـگاه علوم پزشـکی شـهید صـدوقی، 
 یزد، ایران

 
 :مسئول ينویسنده

 زادهمیلاد قلیر دکت
Email Address: 
Miladghz15255@gmail.com 



 ایران  مفاصل و استخوانجراحی  مجله  
 1-5هاي صفحه  ، 1404  زمستان )  92مسلسل    ي (شماره   1  ي ، شماره 24  ي دوره  و همکاران  تفتیعبدلی عباس  

 

 2 

هاي ساختاري عصب  تهاجمی بودن و توانایی تشخیص ناهنجاري کم، عدم 
  . شناخته شده است  CTSعنوان یک ابزار تشخیصی ارزشمند براي  مدین به 

) مقطع  سطح  ازجمله  اولتراسونوگرافیک  پارامتر  عصب  CSAچندین   (
نسبت صاف  اولنار  مدین،  به  مدین  نسبت عصب  و  تورم  نسبت  شدگی، 

معرفی شده هاي  عنوان شاخص به بالقوه  این  )  8،  7(اند.تشخیصی  میان  در 
اندازه   CSAپارامترها،   مدین  کارپال  گیري عصب  تونل  ورودي  در  شده 

اعتمادترین شاخص تشخیصی در عنوان قابل(سطح استخوان پیزیفرم) به
درصد و ویژگی   94تا    57شده  شود که حساسیت گزارش نظر گرفته می

می   98تا    57 نشان  را  (  )9،  7(د.دهدرصد  تاي  متاآنالیز  و  Taiبراساس   (
متر مربع بهترین عملکرد تشخیصی را  میلی  ≤CSA  9  يهمکاران، آستانه 

می  (حساسیت  ارائه  ویژگی    3/87دهد   ) 10،  7(درصد)،  3/83درصد، 
(درحالی  کوستوسو  تورس  محدوده Torres-Costosoکه  همکاران  و  ي  ) 

ا با حساسیت و ویژگی ترکیبی  متر مربع ر میلی  0/10تا    5/9ي  برش بهینه 
و    81 کردند.  84درصد  گزارش  دقت    )11(درصد  به  توجه  با  بنابراین، 

در  سونوگرافی  تشخیصی  ارزش  ارزیابی  آن،  عملی  مزایاي  و  تشخیصی 
CTS  بهمی آن  تثبیت  به  قابلتواند  جایگزینی  دوستدار  عنوان  و  اعتماد 

 .بیمار یا مکمل مطالعات الکترودیاگنوستیک کمک کند

 
 طرح مطالعه 

ي  ي تشخیصی مقطعی شامل بیمارانی بود که طی یک دورهاین مطالعه
کلاسیک  18 علائم  با  ارتوپدي    سندروم ماهه  کلینیک  به  کارپال  تونل 

 بیمارستان شهید صدوقی و بخش سرپایی آن مراجعه کردند. 

 معیارهاي ورود و خروج 

 معیارهاي ورود

تونل کارپال مراجعه    سندرومي بیمارانی که با درد مچ دست سازگار با  همه
 کردند. 

 معیارهاي خروج

شکستگی یا جراحی  ي  بیماران مبتلا به دیابت شیرین، آکرومگالی، سابقه 
 مچ دست یا بارداري از مطالعه خارج شدند. 

 هاآوري دادههاي جمع ابزارها و رویه 

اي که مشترکاً  ي ساختاریافته نامهاطلاعات بیماران با استفاده از پرسش 
 توسط متخصصان ارتوپدي و رادیولوژي طراحی شده بود ثبت شد. 

 پروتکل مطالعه 

کدام از معیارهاي خروج  معیارهاي ورود را داشتند و هیچتمام بیمارانی که  
ي هدایت  نام شدند. براساس نتایج مطالعه را نداشتند در این مطالعه ثبت

کنندگان براساس شدت علائم به سه گروه تقسیم  )، شرکت NCSعصبی (
همه متعاقباً،  شدید.  و  متوسط  خفیف،  شرکت شدند:  تحت ي  کنندگان 

اولتراسونوگ از  ارزیابی  رافی قرار گرفتند که به صورت کور (بدون اطلاع 
دادهNCSنتایج   شد.  انجام  پایه )  مشخصات  هاي  شامل  بیماران،  ي 

جمعیتی و شدت بالینی بیماري، توسط یک متخصص ارتوپدي با استفاده  
پرسش  (پیوست   سندرومي  نامه از  بوستون  کارپال  عنوان  تونل  به  شده 

 ضمیمه) مستند شدند. 
 تراسوندپروتکل اول

مبدل خطی  ارزیابی  از  استفاده  با  اولتراسونوگرافی  مگاهرتز    12–7هاي 
یافته از  که  رادیولوژي،  چهارم  سال  رزیدنت  و  توسط  بالینی  هاي 

هاي زیر براي هر  گیري اطلاع بود، انجام شد. اندازه الکتروفیزیولوژیکی بی
ارپال  ) عصب مدین و ابعاد تونل ک CSAبیمار به دست آمد: سطح مقطع (

 براساس نقاط عطف آناتومیک تعیین شد.  

 EMG-NCVهاي مختلف بیماران براساس در گروه  BMI: میانگین سن و 1جدول 

 P-value شدید  متوسط ملایم نرمال  
 سن

 63/49 ± 3/7 56/52 ± 7/6 16/46 ± 4/6 5/51 ± 5/4 دست راست 
344/0 

 14/52 ± 9/5 52/53 ± 1/7 44/51 ± 7/5 81/40 ± 2/7 دست چپ 
BMI 

 35/23 ± 7/3 59/27 ± 3/5 21/25 ± 3/5 11/28 ± 7/5 دست راست 
01/0 

 92/26 ± 3/4 5/25 ± 7/4 51/26 ± 4/4 14/28 ± 7/6 دست چپ 

متر بالاتر از فلکسور  سانتی  15میانی ساعد تقریباً  )  CSAسطح مقطع (
اندازه  (  گیري شد.رتیناکولوم  و دیستال  )  CSAسطح مقطع  پروگزیمال 

گیري شد.  تونل کارپال به ترتیب در ورودي و خروجی تونل کارپال اندازه 
  همیت ابعاد استخوانی به عنوان قطر عرضی بین تراپزیوم و هوك استخوان  

)hook of hamate  استخوان هلالی و  رتیناکولوم  فلکسور  بین  عمق  و   (
)lunate boneپیروي    )12(استاندارد  ) تعریف شدند. این تعاریف از مراجع

کنند و با استفاده از تجسم سونوگرافیک نقاط عطف آناتومیک به طور  می
هاي مربوطه به صورت گیري مداوم براي هر بیمار اعمال شد. تمام اندازه 

براي گروه  و  با شدت علائم متفاوت مقایسه  دوطرفه به دست آمد  هاي 
رضایت اولتراسوند،  انجام  از  قبل  همهنامه شدند.  از  کتبی    يي 

هزینهشرکت  هیچ  شد.  گرفته  اضافیکنندگان  در  ي  شرکت  براي  اي 
 مطالعه از بیماران دریافت نشد. 

 
سال بود. علاوه بر   5/49 ± 42/10 میانگین سنی بیماران در این مطالعه 

کیلوگرم بر متر مربع    BMI  (56/3 ± 8/26(  بدنی  ياین، شاخص توده
به     90نفر (  54) و  درصد  10نفر (  6ترتیب  بود. فراوانی مردان و زنان 

  8) بود. درگیري دست راست، چپ و هر دو دست به ترتیب در  درصد
مشاهده  درصد)    80بیمار (  48درصد) و    7/6بیمار (  4درصد)،    3/13(بیمار  

مقادیر میانگین سنی تفاوت معناداري از نظر آماري در    .)1شد (جدول  

 ها مواد و روش

 

 نتایج 
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گروه  (بین  نداد  نشان  مقادیر    در  ).p=344/0ها  تفاوت    BMIمقابل، 
 ). p=01/0ها نشان داد (داري از نظر آماري در بین گروه معنا

داشتند تمایل به مقادیر   EMG-NCVهاي شدیدتر  بیمارانی که ناهنجاري 
BMI  ي کل امتیاز بوستون، به عنوان  بالاتري داشتند. علاوه بر این، مقایسه

داري را از نظر  تونل کارپال، تفاوت معنا   سندرومیک معیار بالینی براي  
 ). p=004/0ها نشان داد (آماري در بین گروه 

هاي : میانگین مساحت مقطع عرضی و عرض عصب مدین در گروه2جدول 
 EMG-NCVهاي افتهمختلف بیماران براساس ی

 ) mmمیانگین وزن (
میانگین مساحت مقطع عرض  

)mm2 ( 
 گروه

  راست چپ راست چپ
 نرمال  7/9 ± 8/1 7/8 ± 7/1 5/4 ± 5/0 3/4 ± 5/1
 ملایم 97/9 ± 1/3 6/9 ± 6/2 4/5 ± 1/1 6/5 ± 7/0
 متوسط 6/11 ± 9/1 2/12 ± 5/3 65/6 ± 1/1 0/6 ± 9/0
 شدید  2/14 ± 6/4 6/11 ± 4/5 4/6 ± 4/1 0/6 ± 2/1

91/3 ± 9/11 19/4 ± 02/11 35/1 ± 08/6 10/1 ± 8/5 
میانگین  

 کل

دار به طور خاص  تر نشان داد که این تفاوت معنا تجزیه و تحلیل دقیق
نشان   EMG-NCVشود. نتایج  هاي متوسط و شدید مشاهده میبین گروه 

تر تونل کارپال به طور کلی در دست راست شدیدتر و شایع   سندرومداد که  
درصد) و    7/36بود، به طوري که موارد شدید بیشتر در سمت راست (

هاي  درصد) شایع بودند. یافته  35توسط بیشتر در سمت چپ (موارد م
 درصد).   7/6درصد در مقابل    7/26تر بود (طبیعی در دست چپ شایع 

 هاي سونوگرافیک عصب مدینیافته 

هاي  سونوگرافیک عصب مدین در دست راست، تفاوت   هايتحلیلبراساس  
مقطع عرضی عصب  هاي مطالعه مشاهده شد. مساحت  داري بین گروه امعن

متر مربع) تفاوت آماري  میلی  97/7مدین در سطح میانی ساعد (میانگین=
هاي طبیعی و شدید  که عمدتاً بین گروه )  p=000/0(  داري را نشان دادامعن

بود. به طور مشابه،    هاي خفیف و متوسط/و همچنین بین گروه شدید 
  ها نشان دادداري بین گروه اعرض عصب در میانی ساعد نیز تفاوت معن

)006/0=p  (هاي متوسط و  که بیشترین نمود آن بین گروه خفیف و گروه
بود عرضی    .شدید  مقطع  مساحت  کارپال،  تونل  پروگزیمال  قسمت  در 

) که  p=002/0ها نشان داد (داري بین گروه عصب مدین نیز تفاوت معنا 
  هاي طبیعی و شدید بود. عرض عصب مدین در این سطحعمدتاً بین گروه 
) که بیشترین تفاوت بین گروه  p=002/0داري را نشان داد (نیز تفاوت معنا
 هاي متوسط/ شدید بود.خفیف و گروه 

ترتیب،  دار بودند (به ها از نظر آماري معنا شده بین گروه هاي مشاهده تفاوت 
003/0=p  ،004/0    افزایش مساحت مقطع  ) که نشان می005/0و دهد 

عرضی و عرض تونل کارپال با شدتِ بیشتر بیماري همراه است (جدول  
ها، مساحت مقطع عرضی عصب مدین در سطح میانی  ). در مورد دست 2

معنا  تفاوت  گروه ساعد  بین  گروهداري  بین  عمدتاً  که  داد  نشان  هاي  ها 

صب در میانی ساعد نیز تفاوت معناداري را  طبیعی و شدید بود. عرض ع
هاي طبیعی و متوسط مشهود بود. در تونل  نشان داد که بیشتر بین گروه 

بین   عمدتاً  نیز  میانی  عرضی عصب  مقطع  مساحت  پروگزیمال،  کارپال 
قابلگروه  طور  به  شدید  و  نرمال  گروه هاي  بین  بود  توجهی  متفاوت  ها 

)001/0=pاین در  میانی  عصب  عرض  بیشترین   ).  برجستگی  با  سطح 
هاي متوسط تفاوت معنادار مشابهی نشان  تفاوت بین گروه ملایم و گروه 

 ).  p=010/0داد (

علاوه بر این، مساحت مقطع عرضی در بخش دورتر از تونل کارپال در  
ویژه بین   ها متفاوت بود، به توجهی در میان گروه دست چپ به طور قابل 

ها  هاي میان گروه ل، ملایم و متوسط. تفاوتهاي نرماگروه شدید و گروه 
را نشان دادند. تفاوت در عمق   025/0و    08/0،  028/0به ترتیب    pمقادیر  

و مساحت مقطع عرضی از نظر آماري معنادار بود.در دست راست، هر دو  
تشخیص   براي  سونوگرافیک  بودند.    سندرومپارامتر  مفید  کارپال  تونل 

برش   با یک  عرضی  مقطع  بالایی میلی  8/ 5سطح  مربع، حساسیت  متر 
درصد) را نشان داد و آن را به یک   7/81درصد) و ویژگی خوبی ( 5/87(

قابل  در  شاخص  عصب  عرض  کرد.  تبدیل  داراي  میلی   5اعتماد  متر 
بالایی ( پایین   100حساسیت بسیار  اما ویژگی  بود،    4/71تري (درصد) 

. در دست چپ،  درصد) داشت که ممکن است به مثبت کاذب منجر شود
متر مربع، حساسیت متوسطی  میلی  8عصب مدین    CSAي  حد آستانه 

درصد) را نشان داد، در حالی که عرض    5/95درصد) و ویژگی بالایی (  70(
تري  درصد)، اما ویژگی پایین   5/79متر حساسیت بالاتري ( میلی  5عصب  

 ). 3فراهم کرد (جدول    CTSدرصد) را براي تشخیص    3/58(

 
دار در سن در ي عدم وجود تفاوت آماري معنادهنده هاي ما نشانیافته
طبقهگروه  براساس  بیماري  شدت  با  بود    EMG-NCVبندي  هاي 

)344/0=Pاي  کنندهتنهایی ممکن است تعییندهد سن به) که نشان می
) در  BMIي بدنی (نباشد. درمقابل، شاخص توده   CTSقوي براي شدت  

بیگروه  شدت  با  در  هاي  بود  به  EMG-NCVشتر  بالاتر  معناداري  طور 
)01/0=p ي بدنی ممکن است به  ) که دلالت بر این دارد که افزایش توده

 فشار یا التهاب بیشتر عصب مدین کمک کند.

تونل کارپال،   پروگزیمال  (  سندروم در  و عرض  p=002/0تونل کارپال   (
)002/0=p نتایج مشابهی براي  ها داشتند.  داري بین گروه ) نیز تفاوت معنا

و عرض    CSAگروهی در  دار بینهاي معنادست چپ یافت شد، با تفاوت 
به میان  کارپال،  تونل  به  نسبت  (پروگزیمال  و    p=023/0ترتیب  ساعد 
032/0=p  ،(CSA  ) 001/0پروگزیمال تونل=p  عرض پروگزیمال تونل ،(

)010/0=p و (CSA  آناتومی  دیستال تونل. علاوه بر این، تجزیه و تحلیل
هاي آماري  ) تفاوت CSAاستخوانی و تاندونی تونل کارپال (عرض، عمق و  

 ). CSAبراي    p=025/0داري را نشان داد (براي مثال،  معنا

ها با مطالعات قبلی همسو هستند. در متاآنالیزي که توسط رول  این یافته
)Roll و همکاران انجام شد گزارش شد که (CSA   نرمال عصب مدین در

 بحث
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شدت با  متر مربع است که مقادیر بالاتر به میلی  6/8کارپال تقریباً    تونل
CTS  .هستند (  )12(مرتبط  ایکومی  این،  بر  همکاران  Ikumiعلاوه  و   (

بیماران BMI  )44/0=rو    CSAداري را بین  بستگی مثبت معناهم ) در 
  BMIي ما بین  شده در مطالعه ي مشاهده دار نشان دادند که رابطه علامت 

 ) 13(کند.ي عصب مدین را تأیید میبالاتر و افزایش اندازه 

: معیارهاي سونوگرافی، حساسیت و خاصیت تشخیص مساحت  3جدول 
مقطع عرضی و عرض عصب مدین در تونل کارپال براي تشخیص سندروم 

 ال در دست راست و دست چپ تونل کارپ

 متغیر  دست
مقدار 
آستانه 

)2mm ( 

حساسیت  
)٪ ( 

ویژگی 
)٪ ( 

 راست

مساحت مقطع عرضی  
عصب مدین در تونل  

 کارپال 
5 /8 5 /87 7 /81 

پهناي عصب مدین در 
 تونل کارپال

5 100 4 /71 

 چپ

مساحت مقطع عرضی  
 يعصب مدین در ناحیه

 تونل کارپال
8 70 5 /95 

مدین در پهناي عصب 
 تونل کارپال

6 5 /79 3 /58 

یافته تشخیصی،  منظر  می از  نشان  ما  اندازه هاي  که  هاي  گیري دهد 
دهند. در دست  توجهی را ارائه می سونوگرافیک حساسیت و ویژگی قابل

درصد    5/87متر مربع، حساسیت  میلی  5/8معادل    CSAي  راست، آستانه 
ویژگی   درحالی  7/81و  آورد،  دست  به  را  عصب  درصد  عرض    5≥ که 

(میلی کامل  حساسیت  پایین   100متر،  ویژگی  اما  (درصد)    4/71تري 
متر  میلی   8معادل    CSAي  درصد) را نشان داد. در دست چپ، آستانه 

حساسیت   ویژگی    70مربع،  و  عرض    5/95درصد  و  داشت    5درصد 
 درصد را به دست آورد.   3/58درصد و ویژگی    5/79متر، حساسیت  میلی

) که  Voوو  کردند  آشکار  همکاران  و   (CSA    شاخصی مدین  عصب 
متر  میلی  5/9تر از  بزرگ   p-CSAاست.    CTSاعتماد براي  تشخیصی و قابل

که شود، درحالی توصیه می  CTSي تشخیصی براي  عنوان آستانه مربع به
ي  دهنده متر مربع تجاوز کند ممکن است نشان میلی  5/15مقداري که از  

CTS    جمعیت در  باشد.شدید  توسط    )14(ویتنامی  همچنین  ما  نتایج 
-Cristianiوینر (-شود. کریستیانیي بالینی اخیر تأیید میچندین مطالعه 

Winer) زن) را با استفاده از    36مرد،    14بیمار (  50)  2020) و همکاران
و   کردند  معاینه  اولتراسونوگرافیک  و  الکترودیاگنوستیک  روش  دو  هر 

صورت در  که،  دادند  اولتراسونوگرافی    گزارش  تشخیصی،  تأیید  به  نیاز 
دردتر و غیرتهاجمی  تر، کماسترس اي کماي عالی بوده است و تجربه گزینه

هزینه همچنین  و  است  کرده  فراهم  بیماران  مراقبت براي  هاي  هاي 
 )15(بهداشتی را کاهش داده و فرایند تشخیص را تسریع کرده است.

بیمار مبتلا به علائم    34)  2019ران () و همکاBangطور مشابه، بنگ (به
CTS   گیري  را ارزیابی کردند و دریافتند که اندازهCSA    عصب مدین براي

تواند موارد نرمال را از موارد خفیف  تشخیص زودهنگام مؤثر است و می 
دهد. (  )16(تشخیص  سانتوشی  بیلاکوتا  که  مطالعه  این   Billakotaدر 

Santoshi) بیمار    670) انجام دادند، در مجموع، وضعیت  2017) و همکاران
درصد از موارد    6/97اندام ارزیابی شدند. اولتراسونوگرافی در    1021شامل  

الکترودیاگنوستیک (تأییدشده توسط آزمایش   CTSبا   ) نتایج  EDxهاي 
می نشان  امر  این  که  داد  نشان  را  مدین  مثبتی  عصب  اولتراسوند  دهد 

  CTSبراي تشخیص    EDxاستاندارد طلایی  اي با  مقایسه حساسیت قابل 
عنوان ابزار  تواند به ها حاکی از آن است که اولتراسوند میدارد. این یافته

ارزیابی   از  قبل  مفید  عمل    سندرومبراي    EDxغربالگري  کارپال  تونل 
 ) 17(کند.

ها بر کاربرد بالینی اولتراسوند هم در تشخیص و هم در مجموع، این یافته
ترین  قوي  CSAکه  کنند؛ درحالی تأکید می  CTSي شدت  بنددر درجه

تنهایی کمتر اختصاصی است و ممکن  ماند، عرض عصب بهپارامتر باقی می
آناتومیکی مانند عصب   نتایج مثبت کاذب منجر شود. تنوعات  به  است 
تفسیر   است  ممکن  جانبی  عضلانی  ساختارهاي  یا  دوشاخه  مدین 

که نیاز به تکنیک و تجربه دقیق را    سونوگرافیک را بیشتر پیچیده کنند
 کند.برجسته می 

مطالعه  قوت  پارامترهاي  نقاط  ترکیبی  ارزیابی  شامل  حاضر  ي 
سنجی، فیزیولوژیکی و سونوگرافیک و همچنین ارزیابی هر دو دست  انسان 

ماهیت تک با  مطالعه  این  نمونه است.  عدم  مرکزي، حجم  و  متوسط  ي 
گونگی ارتباط پارامترهاي اولتراسوند  مدت براي تعیین چپیگیري طولانی

با هدف گنجاندن   باید  آینده  دارد. تحقیقات  نتایج درمان محدودیت  با 
پروتکل گروه  کنترل،  اندازه هاي  استاندارد  و  هاي  سونوگرافیک  گیري 

هاي تصویربرداري  آگهی این یافتهپیگیري طولی براي ارزیابی ارزش پیش 
 انجام شود. 

 
بهاولتر اندازه اسونوگرافی،  (ویژه  مدین  مقطع عصب  )،  CSAگیري سطح 

تونل    سندروماعتماد، غیرتهاجمی و دقیق براي  رویکردي تشخیصی و قابل 
ارائه میCTSکارپال ( با شدت    CSAدهند که  ها نشان میدهد. یافته) 

هم  میبیماري  و  دارد  قوي  به بستگی  آزمایش تواند  مؤثر  هاي  طور 
تکمیل   CTSبندي  ) را در تأیید و درجهEMG-NCVتیک (الکترودیاگنوس

) بالاتر در  BMIي بدنی (رسد شاخص توده کند. علاوه بر این، به نظر می 
بالقوه  نقش  بر  و  باشد  داشته  نقش  عصب  بر  فشار  عوامل  افزایش  ي 

کند. در مجموع، اولتراسونوگرافی  متابولیک در پیشرفت بیماري تأکید می
 CTSیمارپسند براي تشخیص و ارزیابی بالینی شدت  ابزاري ارزشمند و ب

 است. 

 گیرينتیجه
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