
 ایران  مفاصل و استخوان جراحی مجله
 ...آي - آر - ام ارزش تشخیصی تصویربرداري   21- 27هاي  صفحه ،  1404  زمستان )  92مسلسل    ي (شماره   1  ي ، شماره 24  ي دوره 

 21 

 م تونل کارپ ودر تشخیص سندرآي -آر-امتشخیصی تصویربرداري  ارزش

 
  دکتر5 دکتر شهاب شیخعلیشاهی، 5، زادهدکتر میلاد قلی 4 ،دکتر اطهر ابوالفتحی 3 ،دکتر عباس عبدلی تفتی 2 ،امیرپاشا عامل شهباز دکتر 1

 نسب الدین جعفري حسام 

 
فوقانی است که در اثر گیر افتادن عصب مدین در کانال  یک نوروپاتی فشاري شایع اندام   (CTS) م تونل کارپو سندر

گیري عصب مدین و در  طور کلاسیک با پارستزي شبانه، درد و کاهش حس در قلمرو عصب دهد و بهکارپال رخ می 
  برآورد   درصد  1در جمعیت عمومی حدود   CTS کند. شیوعموارد پیشرفته با ضعف و آتروفی عضلات تنار تظاهر می

  )1(.است  شده  گزارش  مردان  برابر  سه  زنان  در  آن  بروز  و  شده

 دست  قدرتیِ  اعمال  و  تکراري  حرکات  چاقی،  شامل  ازجمله  که  اندشده   پیشنهاد  اختلال  این  براي  متعددي  خطر  عوامل
  مشاهده   مطالعات  برخی  در  نیز  تیروئید  کاريکم   با  ارتباط  است؛  روماتوئید  آرتریت  و  ژنتیکی  يزمینه   بارداري،  مچ،  و

  هاي وضعیت  با  که   هاییفعالیت   یا  مدتطولانی  ايرایانه  کار  لرزشی،  ابزارهاي  با  کار  مانند  شغلی  مواجهات  )5-2(.است  شده
افزایش دهند، هرچند قدرت شواهد در این حیطه ناهمگون   CTS خطر  توانندمی   اندهمراه   مچ  پایدار  و  نامطلوب را 

 )6(.است

رادیال    يسوزن شدن و احساس سوختن در شست، اشاره، میانی و نیمهحسی، سوزن بیماران معمولاً بیاز نظر بالینی،  
تري مانند درد علائم غیراختصاصی  .تواند به ساعد و حتی بازو انتشار یابدکنند؛ درد میانگشت انگشتري را گزارش می 

  ي ناحیه   مانند  فشردگی  احتمالی  هايمحل   براي  دیگري  هايفرضیه  اگرچه  )7(.مچ و کاهش قدرت گرفتن نیز شایع است
  باقی  آزمایشی  شواهد   حد  در  هادیدگاه   این  اما  شده،  مطرح  ترس  پروناتور  يعضله  سرهاي   بین  یا  سینه  يقفسه   خروجی

   )8(.اندمانده 

 چکیده
هاي  هاي متعارف تشخیصی، ارزیابی شاخصم تونل کارپ یک نوروپاتی فشاري شایع اندام فوقانی است. با توجه به ناهمگونی کارایی روشوسندر: مقدمه

 .کندها را بررسی میگیري بالینی کمک کند. این مطالعه ارزش تشخیصی این شاخصتواند به تصمیممغناطیسی میکمّی در تصویربرداري تشدید 

  معتبرشده  فارسی  ينسخه  با  بالینی  شدت  دانشگاهی،  مرکز  به  کنندهمراجعه  بیمار  30  روي  بر  تشخیصی ـ مقطعی  يدر یک مطالعه:  هامواد و روش
  با  مچ   مغناطیسی  تشدید   تصویربرداري.  گرفت  انجام   شدید   / متوسط  / خفیف  به   الکترودیاگنوستیک   بندي طبقه  و  شد   سنجیده   بوستون   ينامهپرسش
  شدت  کارپ،  تونل  خروجی  در  مدین   عصب  مقطع   سطح .  شد  اجرا   الکترودیاگنوستیک  و  بالینی  هاي داده  به  نسبت  ارزیاب  کورسازي  و  روتین  هاي سکانس
  آستانه   و   مناسب  هاي آزمون  با  هاتحلیل.  شد  مقایسه  نرمال   افراد   با  و   گیرياندازه  هیپوتنار  ي عضله  به  عصب  سیگنال  شدت  نسبت  و  عصب   سیگنال

 .انجام گرفت P>05/0 داريمعنی
.  )P>    05/0  مربع؛   مترمیلی  9/ 70  ±  63/1  برابر  در   36/11  ±  89/1  تر بود (سطح مقطع عصب مدین در بیماران در مقایسه با نرمال بزرگ:  نتایج و بحث

  افزایش   هیپوتنار  ينسبت شدت سیگنال عصب به عضله  .)P>05/0  ؛67/501  ±  50/40  برابر  در  13/597  ±  52/ 95شدت سیگنال عصب نیز بالاتر بود (
 .)P> 01/0؛ 80/0 ±  13/0 برابر   در 31/1 ± 26/0 (  داد نشان

توانند  هاي کمّی مبتنی بر تصویربرداري تشدید مغناطیسی توان تمایزبخشی معناداري میان بیماران و افراد نرمال نشان دادند و میشاخص: گیرينتیجه
ي  هاتورم و تغییرات بافتی) سازگار است و از کارآمدي سنجه  فشردگی (ادم/  زیست ساختار عنوان مکمل در مسیر تشخیصی به کار روند. این الگو با  به

الکترودیاگنوستیک حمایت می و  معاینه  تکمیل  در  اندازهکمّی  محل  استانداردسازي  آستانهکند  و  آیندهگیري  مطالعات  نیز  و  براي  ها  نگر چندمرکزي 
 .است ضروري بالینی  عمل به   نتایج  مطمئن يترجمه

 هاي الکترودیاگنوستیک آزمون، عصب مدین، تصویربرداري تشدید مغناطیسی، م تونل کارپوسندر: واژگان کلیدي

 روز قبل از چاپ 35پذیرش مقاله: 

ــکده 1 مقدمه  ــکی، . گروه رادیولوژي، دانشـ ي پزشـ
گاه   دوقی، یزد، دانشـ هید صـ کی شـ علوم پزشـ

 ایران
ارتوپــدي،  .  2 گروه  ترومــا،  تحقیقــات  مرکز 

بیمارسـتان شـهید صدوقی، دانشکده پزشکی، 
دوقی هید صـ کی شـ گاه علوم پزشـ ، یزد، دانشـ

 ایران
. بخش رادیولوژي، دانشــگاه علوم پزشــکی 3

 شهید صدوقی، یزد، ایران
دي،    گروه .  4 ارتوپـ تحقیقـات جراحی  مرکز 

دانشـگاه علوم پزشـکی شـهید صـدوقی، تروما،  
 یزد، ایران

ي تحقیقات دانشــجویی، دانشــگاه . کمیته5
 علوم پزشکی شهید صدوقی، یزد، ایران

 
 
 

 ي مسئول:نویسنده
 عباس عبدلی تفتیدکتر  

Email address: 
A.abdoli@ssu.ac.ir 

mailto:Miladghz15255@gmail.com
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  رخ ناکافی دنرویشن دلیل به  تنار آتروفی و ضعف درمان، عدم صورت در
چندعاملی  CTSعلل  )9(.دهدمی علت  غالباً  بیماران  از  بسیاري  در  و  اند 

  تواند می  نیز  تروما  ، شود. افزون بر عوامل فردي و شغلیدقیق مشخص نمی
  تونل   داخل  فشار  مواردي،  در )11،  10،  3(.باشد  مطرح  ساززمینه   عنوانبه

  مانند   هاییتوده   مثلاً  کانال  داخل  محتواي  افزایش  دلیل  به   است  ممکن
  تونل   فضاي  ظرفیت  کاهش   یا  عروقی  هايناهنجاري   یا  گانگلیون  و   لیپوم

  )12(د.یاب   افزایش

کانالی  تونل  پاتوفیزیولوژي،  منظر  از که    با   فیبروزي ـ استخوانی  کارپال 
  رتیناکولوم   از  شدهتشکیل  سقفِ  و  کارپ  هاياستخوان   از  متشکل  کف

 هر  ) 1(.کندمی   میزبانی  مدین  عصب  و  کنندهخم   تاندون  9  فلکسور است، از
)  مچ  پایدار  فلکسیون  مثلاً(  دهد  افزایش  را  کانال  داخل  فشار  که  عاملی

  مدین   عصب  در  عصبی  هدایت  اختلال  و  ادم  ایسکمی،  موجب  تواندمی
 )13(.شود

 هاي نمونه مورد مطالعهویژگی: 1جدول 
 مقدار شاخص

 44/ 25 ± 9/ 22 حراف معیاران ± سن (سال)، میانگین
 BMI (kg/m²) 71 /3 ± 68 /28نحراف معیار، ا ± میانگین

 n (%) )٪ 6 /76(23جنسیت: زن، 
 n (%) )٪ 3 /23(7جنسیت: مرد، 

 n (%) )٪ 3 /73(22 دست درگیر: راست، 
 n (%) )٪ 3 /23(7 دست درگیر: چپ، 

معاینه CTS تشخیص تاریخچه،  از  ترکیبی    هاي آزمون   و  فیزیکی  يبر 
  «استاندارد   بر  روشنی  اجماع  حال،بااین   دارد؛  تکیه  الکترودیاگنوستیک

  Phalen  ،Tinel  ،Durkan  نظیر( تحریکی  مانورهاي  )6(.ندارد  وجود  طلایی»
اند، اما حساسیت و ویژگی متغیري  در عمل رایج )و آزمون بالا بردن دست

  ) 3(.تنهایی براي تشخیص کافی نیستنددارند و به 

توانند اختلال هدایت عصب مدین را نشان  می EMG/NCV هاي آزمون 
 ) کاذب  منفی  ولی  )  درصد  15~(  کاذب  مثبت  و)  درصد  10~دهند، 

به CTS تمایز  و  شده  گزارش را  ثانویه  از  تضمین  اولیه  کامل  طور 
  ناسازگارِ   یا  مرزي  سناریوهاي  در  رو،ازاین  )15،  14(.کنندنمی

 ) 17، 16(.شودمی   احساس  مکمل  شواهد  به  نیاز  الکترودیاگنوستیک ـ بالینی

هاي  عنوان مکمل تشخیصی مفید باشد. در سال تواند به تصویربرداري می 
  ی عصب مدین بههاي کمّو سونوگرافی براي سنجش شاخص    MRIاخیر،

  هایی همچون سطح مقطع عصب مدین ، سنجهMRIدر    )19،  18(.اندکار رفته
(CSA)هیپوتنار    ي، نسبت شدت سیگنال عصب به عضله(SIR) نسبت ،

قدامی قوس تخت   خلفی/ ـ پهناي  و  عصب  رتیناکولوم    شدگی  برداشتن 
  ) 23-20(.اندفلکسور پیشنهاد شده 

با حضور و حتی   SIR و    CSA افزایش  که  دهندمی   نشان  شواهد  برخی
ها، تفاوت در محل بستگی دارد، اما ناهمگونی پروتکل شدت بیماري هم

آستانه اندازه  نبود  و  تونل)  برابر خروجی  (ورودي در  توافقی،  گیري  هاي 

  گزارش   مندنظام   مرور  یک  )14(.دسازبرانگیز می کاربست بالینی را چالش 
از حدود   CSA که  است  کرده   3/87متر مربع، حساسیت  میلی  9بالاتر 

  تغییرپذیري   حال،بااین   .دارد  تشخیص  براي  درصد  3/83  ویژگی  ودرصد  
  محدود  را  آستانه  این  تعمیم  هاجمعیت   ناهمگونی  و  سنجیروش 

  خروجی   در   ی کمّ  ارزیابی  به  مربوط  هايداده  ویژه،  طوربه  ) 24(.کندمی
باشد،    غالب  تواندمی   عصب  موضعی  تورم  که  تونل یعنی جایی  دیستال

 ) 25(.است  بیشتري  بررسی  نیازمند  و  شده  مطالعه  کمتر

که سهم چشمگیري  CTS   توجهاقتصادي قابل ـ با توجه به بار اجتماعی
  و  شودمیعضلانی مرتبط با کار را شامل  هاي اختلالات اسکلتیاز هزینه

  ارزش   مندِنظام   ارزیابی  تشخیصی،  متعارف  ابزارهاي  هايمحدودیت 
به  MRIتشخیصی می  ضروري  مطالعه   )26،  7(.رسدنظر    حاضر   يهدف 

توان تشخیصی سنجه   در  )SIR  و CSA ویژهبه ( MRI یهاي کمّتعیین 
CTS   ي مقایسه   و  کارپ  تونل  خروجی  يگیري در ناحیهبا تمرکز بر اندازه  

 است.   الکترودیاگنوستیک  و  بالینی  هايیافته  با  هاآن

 
 نوع مطالعه و محیط اجرا 

ماه در   18تشخیصی است که طی   ـ مقطعی  ياین پژوهش یک مطالعه 
یزد   شهید صدوقی،  بیمارستان  به  وابسته  کلینیک  و  ارتوپدي  درمانگاه 

شاخص  تشخیصی  ارزش  سنجش  هدف  شد.  کمّانجام  در   MRI یهاي 
کارپو سندر تونل  مقایسه (CTS) م    و   بالینی  ارزیابی  با  هاآن  يو 

 .بود   الکترودیاگنوستیک

 گیري نمونه روش  و مطالعه مورد  يجامعه

به درمانگاه   CTS مراجعان با علائم کلاسیک  شامل  مطالعه  مورد  يجامعه 
نمونه  بود.  بیمارستان  کلینیک  و  بهارتوپدي  از  پی صورت    گیري  درپی 

   .شد  انجام  مطالعه  زمانی  يبیماران واجد شرایط طی بازه

مچ مقابلِ بدون علائم همان بیمار   نرمال» در این مطالعه  منظور از «مرجع
(ازجمله   CTS هاي سازگار بابالینی فاقد علائم و نشانه   يبود که در معاینه

پارستزي آزموو    نبود  بودن  منفی  و  مدین  عصب  قلمرو  در  هاي  ندرد 
به  و  شد  تلقی  بالینی)  درون تحریکی  کنترل  برآورد  عنوان  براي  فردي 

 .کار رفتبه   MRI  یهاي کمّمقادیر مرجع شاخص 

 حجم نمونهو  معیارهاي ورود و خروج 

 معیار ورود

دست و علائم سازگار با درگیري    شرح حال درد مچ/  با  بیماران  يهمه
عصب  قلمرو  در  مدین  شعصب  (پارستزي  آن  بی دهی  درد  بانه،  حسی، 

حمایتی به صورت  هاي بالینی  همراه یافته  بازو) به  تیرکشنده به ساعد/
 طرفه و سمت مقابل سالم. یک

 ها مواد و روش
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 معیارهاي خروج

دیابت، آکرومگالی، شکستگی قبلی مچ دست، جراحی قبلی مچ دست،  
سیگنال عصب یا فضاي تونل    حاملگی و هر وضعیت دیگري که بر قطر/

 .رادیولوژي)  (براساس نظر متخصص ارتوپدي/اثرگذار باشد  

بیمار براي ورود به مطالعه در نظر گرفته شد. با توجه به ماهیت   30حداقل  
  عملکرد   هاي اجرایی، این تعداد براي برآورد اولیه اکتشافی و محدودیت 

  کفایت   گروهی  هايمقایسه   انجام  و  تصویربرداري  هايشاخص  تشخیصی
 .داشت 

 روش اجراي طرح 

و سوابق مرتبط   )، دستِ غالبBMIسن، جنس،  ( عات دموگرافیکاطلا 
شد بالینی.  ثبت  نسخه  CTS شدت  از  استفاده    معتبرشده   فارسیِ  يبا 
خرده   )BCTQ()27(  بوستون»  ينامه «پرسش  دو     Severityمقیاسشامل 

و  بومی  سنجیده شد؛ ترجمه/)  سؤال   8(   Functionو )سؤال   11( سازي 
استروان هاي  ویژگی تأیید شده  ایرانی  این نسخه در جمعیت    ؛ سنجیِ 

نمونه خرده   ،براي  کرونباخِ  حدود  مقیاس آلفاي     ICCو  90/0–85/0ها 
  ) 28(.91/0–83/0حدودي    يتکرارپذیري در بازه 

مطالعه  یک  با    859/0  کرونباخ  آلفاي  نیز  دیگر  يدر  همگرا  رواییِ  و 
QuickDASH  اس شده  ا  ) 29(.ت گزارش   لکترودیاگنوستیکارزیابی 

(EMG/NCV)  شدههاي توصیهبراساس پروتکل  AANEM)30(   و مستقل
انجام شد تصویربرداري  تیم  غربالگري    .از  از  پس  واجد شرایط  بیماران 

به    AANEMگایدلاین  شدت درگیري براساس  .  بالینی وارد مطالعه شدند
  افراد   يهمه  ،بندي شد. سپس سه گروه خفیف، متوسط و شدید طبقه

منظور پیشگیري از    ارجاع شدند. به MRI تصویربرداري  براي  شرایط  جدوا 
 EMG/NCV از نتایج MRI هرگونه سوگیري، تیم تصویربرداري و ارزیابان 

 بودند.   اطلاعبی   بوستون  ينامه و نمرات پرسش 

با دستگاه  با   MRI تصویربرداري از مچ دست  و  مطابق پروتکل مؤسسه 
 T1 ،T2هاي روتین شامل  استفاده از کویل مناسب مچ انجام شد. سکانس 

تعیین مقادیر مرجع، مچِ    براي  هاي محوري و کرونال بود.در برش  STIR و
تا   گرفت  قرار  پروتکل  همان  با  تصویربرداري  تحت  نیز  علائم  بدون 

کمّشاخص  قابلهاي  و  استاندارد  شرایط  در  شوند مقایسی  استخراج    .ه 
پایه  بر  تصویربرداري    تا   شد  تنظیم  مرکز  استانداردهاي  يپارامترهاي 

. پیش از تصویربرداري،  شودپذیري و کیفیت سیگنال تضمین  بازآفرینی
 .اخذ شد  آگاهانه  يبررسی و تعهدنامه  MRI منع  هرگونه وسایل فلزي/

 ) 20(: هاگیري شاخص تعاریف و روش اندازه 

: در خروجی تونل کارپ  CSA (Cross-Sectional Area) عصب مدین -
هوك همیت) با ردگیري دقیق مرز عصب بر روي    (سطح قلاب هامیت/

گیري در ورودي تونل  گیري شد. در موارد لازم، اندازه برش محوري اندازه 
 .شد(سطح پیزیفورم) نیز براي مقایسه ثبت  

نسبت  :  Signal Intensity Ratio(  SIR(   بیگنال عصشدت سنسبت    -
 .سکانس  در همان برش/  هیپوتنار  يمدین به عضله شدت سیگنال عصب  

ترسیم مرزهاي تونل با اتکا به حدود استخوانی  :  سطح مقطع تونل کارپ  -
بار توسط    هر شاخص دو  .و رتیناکولوم فلکسور در برش محوري استاندارد

به  امکان  باتجربه و در صورت  رادیولوژيِ  صورت مستقل توسط    ارزیابِ 
اندازه  اخذ  شد؛ در اختلاف   گیريارزیاب دوم  اجماعی  هاي معنادار، نظر 

 . شد

 پیامدهاي اصلی و ملاحظات اخلاقی

شامل   اصلی  بودند.     CSA،SIRپیامدهاي  کارپ  تونل  مقطع  سطح  و 
  متوسط/   بیماران براساس شدت الکترودیاگنوستیک به سه گروه خفیف/

مقایسه تا  شدند  تقسیم  سطوح   MRI هاي شاخص   روند  يشدید  میان 
بین مچ مبتلا و مچ   MRI هايشاخص   يپذیر شود. مقایسه کان شدت ام

 . فردي) انجام شد(کنترل درون   سالم
بیانیه   اصول  با  مطابق  شد  ) 31(یهلسینکمطالعه  آگاهانه  .  انجام  رضایت 

. اطلاعات هویتی محرمانه تلقی  شدکنندگان اخذ از تمام مشارکت   کتبی
 .شده تحلیل شدصورت کُدگذاري   و صرفاً به

 هاروش تحلیل و توصیف داده 

نرم داده  در  متغیرهاي    22  ينسخه    SPSSافزار ها  شد.  تحلیل  و  وارد 
به نیاز)  صورت  (در  توزیع  بودن  نرمال  بررسی  از  پس  صورت    پیوسته 

و متغیرهاي    شدندها) گزارش  یا میانه (چارك   معیار  انحراف  ±  میانگین
 : اي به صورت فراوانی (درصد) توصیف شدندطبقه

و مچ  CTS بین مچ مبتلا به MRI یهاي کمّشاخص   يراي مقایسه ب  -
ر  د   Wilcoxon signed-rank یا(شده  جفت    tفردي) از(کنترل درون   سالم

 .استفاده شد )صورت عدم نرمالیت

مقایسه   - از    يبراي  الکترودیاگنوستیک  شدت  گروه    ANOVAسه 
داري،  صورت معنیبهره گرفته شد و در   )Kruskal–Wallisیا  (طرفه  کی

 .هاي تعقیبی مناسب اعمال گردیدآزمون 

با نمرات بوستون و شدت الکترودیاگنوستیک   MRI هايارتباط شاخص   -
برحسب شرایط) سنجیده   Spearman یا  Pearson(بستگی  با ضریب هم

 . شد

 .در نظر گرفته شد  P  >  05/0  داري آماريسطح معنی  -

 
بررسی شدند.  CTS   لائم و معیارهاي ورودیمارِ داراي عب  30  ،در مجموع

درصد)   3/23(  نفر  7  و   زن)  درصد  6/76نفر (  23توزیع جنسیت نشان داد  
  مورد   7  در  و  راست)  درصد  3/73(  مورد   22  در   درگیر  دست.  بودند  مرد

 25/44  ±  22/9بیماران    سن  میانگین.  شد  گزارش  چپ)  درصد  3/23(

با   BMIمیانگین  و  سال این  بود.    2  متر/کیلوگرم 68/28  ±  71/3  برابر 
  در   تصویربرداري  نتایج  يهاي پایه براي توصیف جمعیت و مقایسه ویژگی

  ي هانمونه .  آمده است  1جزئیات کامل در جدول  روند.  می   کار  به  ادامه
  ي سهیمقا  يها براشده در بخش روش ارائه   یاتیعمل  فیطبق تعر  نرمال،

 نتایج 
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ذکر    2ها در جدول  رفتند و مشخصات آن کار    به  MRI  یکمّ  يهاشاخص 
 شده است. 

 :هاي نرمالبا نمونه  CTS بیماران  يمقایسه :   MRIهايشاخص 

میانگین شدت سیگنال عصب مدین در  :  شدت سیگنال عصب مدین  -
 67/501  ±  50/40  گروه نرمالدر  و   13/597  ±  95/52  برابر با  CTS  گروه

گروه  بین  اختلاف  آماري  بود.  نظر  از  ارزیابی شدمعنیها   t آزمون ( دار 

 دهد که تغییرات سیگنال دراین یافته نشان می.  ) P> 05/0 ؛شدهجفت 

MRI با حضور CTS در تمایز بیماران از وضعیت تواند  همسو است و می
 . نرمال مفید باشد

عضله  - به  مدین  عصب  سیگنال  شدت  : (SIR)هیپوتنار  ينسبت 
  13/0  گروه نرمالدر   31/1  ±  26/0  برابر با  CTS  در بیماران   SIRمیانگین

  مستقل؛   t( دار بودها از نظر آماري معنی که اختلاف بین گروه   بود80/0  ±
01/0  <  P(.  افزایش SIR   بیانگر ارتقاي نسبی سیگنال عصب مدین نسبت

 CTS تورم عصب در  به بافت مرجع عضلانی است و با پاتوفیزیولوژي ادم/

 . انطباق دارد
عصب مدین در     CSA:)متر مربع ؛ میلیCSA( مقطع عصب مدینسطح    -

 36/11  ±  89/1  ( بود  گروه نرمالتر از  داري بزرگ طور معنیبه  CTS گروه

شدن سطح مقطع    بزرگ   .) P>  05/0؛  مستقل t؛  70/9  ± 63/1  در برابر
عنوان شاخص  خوان است و به با تورم و افزایش فشار داخل تونل کارپ هم

به تواند در تصمیممیکمیِّ مکمل   رود  سازي تشخیصی    يخلاصه.  کار 
 است.   شده  ارائه  2  جدول  در  نتایج

 بندي جمع

شدت  مشتمل بر  MRI   شده درتعریفطور کلی، سه شاخص کمیِّ ازپیشبه
بیمارانCSA و    SIRسیگنال عصب مدین،   معنادار  صورت  به   CTS  در 

نرمال مشاهده از گروه  با فرضیه  بالاتر  الگو  این  پاتوفیزیولوژیکِ    يشد. 
  ب و در نتیجه آنتورم عص ادم/ کارپال و سپس افزایش فشار داخل تونل

عنوان  کمی را به   MRIتغییرات سیگنالی و حجمی سازگار است و نقش 
 کند.مکمل ارزیابی بالینی و الکترودیاگنوستیک تقویت می

 
داد کیافته نشان  مطالعه  این  به  هاي  مبتلا  بیماران  ، هر سه  CTSه در 

کمیّ شدت   MRI شاخص  نسبت  مدین،  عصب  سیگنال  شدت  شامل 
 و سطح مقطع عصب مدین (SIR) هیپوتنار  يسیگنال عصب به عضله 

(CSA)   جهت،  داري از گروه نرمال بالاتر است. این الگوي همطور معنیهب
  تورم   /ادم  تونل،  داخل  فشار  یعنی افزایش  فشردگی  از منظر پاتوفیزیولوژيِ

 MRI یکمّ  هايسنجه   جایگاه  و  است  انتظارقابل  ،بافتی  تغییرات  و  عصب

یت  عنوان مکمل معاینه و الکترودیاگنوستیک در سناریوهاي مبهم تقورا به
 کند.  می

با   MRI هايسنجه  بستگی هم  که   راستایی این نتایج با ادبیات موجودهم
گونه  همان است؛    توجهقابل  اندرا گزارش کرده  CTS حضور و حتی شدت

،  CSA شد، داده نشان )23(همکاران» و «اچُیاما کلاسیک يکه در مطالعه 
SIR  شدگی  و نسبت تخت)flattening ratio (   مدین، همراه با قوس عصب  

رتیناکولوم   پایه)palmar bowing(برداشتن  بر  شدت  با    ي ، 
  از   جامعی  نسبتاً  تصویر  توانندمی  و  دارند  بستگیهم  الکترودیاگنوستیک

 . کنند  فراهم  عصب  بر  فشاري  بارِ

هاي  با توجه به شاخص گروه نرمال  با  CTS بیماران يمقایسه :2جدول 
MRI 

انحراف  میانگین گروه MRI هايشاخص
معیار 

)SD( 

P-value 

عصب  گنالیشدت س
 نیمد

 >0/ 05 40/ 50 501/ 67 نرمال 
CTS 13 /597 95 /52 

نسبت سیگنال عصب  
 ي هیپوتنارمدین به عضله

)SIR( 

 >0/ 01 0/ 13 0/ 80 نرمال 
CTS 31 /1 26 /0 

  دینم سطح مقطع عصب
)CSA؛mm² ( 

 >0/ 05 1/ 63 9/ 70 نرمال 
CTS 36 /11 89 /1 

 MRI سازي دقیقِیمچِ مبتلا، کمّ  105  کارِ  آن  در  که  است  تأکید  به  لازم

هم باو  بهره به EMG/NCV بستگی  براي  را  مسیر  از  روشنی  گیري 
   CSAدارمعنی  اختلاف  يدرباره   ما  ينشانگرهاي کمیّ هموار کرد؛ یافته

 .  شواهد موازي استنرمال با همین    میان بیماران و گروه مرجع/ SIR و

شدگی و  ، نسبت تختCSA  ،SIRبا ارزیابی موازيِ    نیز  دیگري  يمطالعه
تنها در تشخیص، ها نهقوس رتیناکولوم نشان داد که ترکیب این سنجه

نیز عملکرد مطلوبی دارد؛ این   )ROC  با تحلیل(بینی شدت  بلکه در پیش
 بیماران  در  سنجه  سه  ايِسامانه   ا که شامل افزایشهاي مموضوع با یافته 

CTS  و از رویکرد چندشاخصی در تفسیر  استهمسو  ست  ا MRI  دفاع
 کند.  می

گیري (ورودي/خروجی تونل)  هاي محل اندازه ها به تفاوت افزون بر این، آن 
  ها و حساسیت/ اي که در تبیین ناهمگونی آستانه نیز اشاره دارند؛ مسئله 

با    نگريآینده   يوي دیگر، مطالعه از س  )20(.ها در ادبیات نقش داردویژگی
شاهد سالم،    19و   CTS بیمار  26و سونوگرافی در   MRI مستقیم  يمقایسه 

 در هر دو مدالیته تأکید کرده است.    CSAبر نقش  

ی،  علاوه بر توان تمایزبخش  MRIه  ک  است  این  کار  آن  کاربرديِ  يآورده 
در   )ها و رتیناکولومتاندون ،   crowdingمثلاً( مکملی  ساختمانیِ  اطلاعات

جراحی اهمیت  از پس   جراحی/از هاي پیشگذارد که براي تصمیماختیار می 
  )32(.دارند

  معناداري   گراییهم   شواهد،  این  با  مادر مطالعه   MRI هاي سنجه  يمقایسه 
  عصب   سیگنالعنوان نسبت استانداردشده  به    SIRارزش   .دهدمی   نشان

 بحث
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)  Allamر آلام (کا.  است  شده  تأیید  ادبیات   در  نیز  عضلانی  مرجع  به  نسبت
 هاي حساس به آبو استفاده از سکانس   T  5/1  با میدان  )33(همکاران  و

که )T2-SPAIR  مانند( داد  پارامترهاي    عصب/   SIRنشان  و  هیپوتنار 
دار  در چند سطح تونل بین بیماران و شاهدان تفاوت معنی )ADC( انتشار

نکته اندازه   مهم  شناختیروش   يدارد؛  سطح  به  نتایج  گیري  وابستگی 
(پیزیفورم در ورودي در برابر هوك همیت در خروجی) است که باید در  

 صراحت قید شود.  گزارش نتایج به

ها در مطالعات  همین حساسیت به محل دلیل بخشی از ناهمگونی آستانه 
قوس   )33(.تاس دیگر،  ساختمانیِ  نشانگرهاي  برخی  شتن  بردا براي 

رتیناکولوم شاخص جالبی است که هم با شدت علائم همبسته گزارش  
می  هم  و  تصمیمشده  در  پیش تواند  باشد.  ازسازي  داشته  نقش  جراحی 

نشانه   ايهمطالع با  رتیناکولوم  قوس  و  ارتباط  داد  نشان  را  بالینی  هاي 
سیگنالی ارزیابی    هاي حجمی/پیشنهاد کرد این شاخص در کنار سنجه

  سیگنالی   و  حجمی  هايسنجه  موازيِ  افزایش  يدرباره   مایافته    )22(؛شود
 .کند، چنین رویکرد ترکیبی را تقویت میCTSگروه    در

بهینه  محلِ  نظر  داده CSAگیري  اندازه   ياز  می  MRI هاي،  دهند نشان 
بالاتري     CSAکه تمایزبخشی  اغلب  پیزیفورم)  (سطح  تونل  ورودي  در 

بیماران تورم می از  تواند در  نسبت به خروجی دارد، هرچند در بخشی 
صراحتاً تفاوت میان  اي ه) غالب باشد. مطالعهمیت هوك( خروجیناحیه 

در پیزیفورم را   CSA و ارزش  کرده  پیزیفورم و هوك همیت را گزارش
پروتکلی    اختلافات جمعیتی/  ،حالبااین  )34(.کندبراي تشخیص تقویت می

شود محل جا کند و به همین دلیل توصیه میتواند این الگو را جابه می
دو سطح سنجیده   طور شفاف گزارش و در صورت امکان هرگیري بهاندازه 
 .شود
هاي دیگر نیز باید در بافتار بالینی سنجیده در قیاس با مدالیته   MRIنقش

سازيِ ناتوانی  ند الکترودیاگنوستیک همچنان خط نخستِ کمیّ شود. هرچ
ها) و  ها، واریانت براي موارد آتپیک، علل ثانویه (توده   MRIهدایتی است، 

دارد ویژه  کاربرد  آزادسازي  از  بعد  مقاوم  بیمارِ  مطالعات    .ارزیابی  در 
حتی   MR neurographyجدیدتر، پیشرفته  به   DTIو  ابزارهاي  عنوان 

توانند در موارد انتخابی اطلاعات تکمیلی اند که میمطرح شده ار  نگبافت 
پروتکل بااین   .بدهند استانداردسازي  آستانه حال،  و  حوزه  ها  این  در  ها 

 ) 37-35(.تهمچنان در دست تکامل اس 
با بخش   SIR و CSA بندي تطبیقی، نتایج ما در محور افزایش در جمع 

اما  عمده  است،  همخوان  ادبیات  از  تأکید  همان اي  نیز  دیگران  که  طور 
پروتکل کرده  ناهمگونی  اندازه ROI  تعاریف  ،هااند،  محل  و  ،  گیري 

فراتحلیل نتایج و تعیینِ آستانه  )  BMI  س/جن  سن/(هاي جمعیتی  ویژگی
زمانی   MRI هاي سنجه  بالینی  کاربرد  بنابراین،.  کندمی   دشوار  را  واحد

می تصبیشینه  الگوریتم  یک  قالب  در  که  کنارمیمشود  در  و   گیري 

𝐄𝐄𝐄𝐄𝐄𝐄/𝐔𝐔𝐔𝐔𝟏𝟏   مرکز  به هر  و  رود  بهره   Cut-offکار  با  را  ازداخلی   گیري 

𝐑𝐑𝐑𝐑𝐑𝐑/𝐀𝐀𝐀𝐀𝐀𝐀𝟐𝟐   با توجه به جمعیت ارجاعی خود تدوین کند  و. 

 
شتمل  م  MRIر  در این مطالعه نشان داده شد که سه شاخص کمیّ مبتنی ب

 هیپوتنار  يسیگنال عصب به عضلهشدت سیگنال عصب مدین، نسبت  بر  

(SIR) و سطح مقطع عصب مدین   (CSA)م  ودر بیماران مبتلا به سندر
نرمال است؛ الگویی که   داري بیش از گروه مرجع/طور معنی تونل کارپ به

و سیگنال   بر ساختار  آن  پیامدهاي  و  پاتوفیزیولوژي فشردگی عصب  با 
 بالینیعنوان مکمل معاینه  بهرا   MRI سازيخوانی دارد و جایگاه کمیّهم

 .  کندمی  تقویت  الکترودیاگنوستیک  هايآزمون   و

 تقدیر و تشکر 

همراهی   و  صمیمانه  همکاري  بابت  ابوالفتحی  اطهر  دکتر  خانم  از 
 کنیم. یند انجام این پژوهش سپاسگزاري می اارزشمندشان در فر

 منافع  تعارض

فعی در ارتباط با این  گونه تعارض مناکنند که هیچنویسندگان اعلام می 
 .مطالعه وجود ندارد
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