
156  مجله علمی - پژوهشی سازمان نظام پزشکی

علی اصغر اخوت1*، فهیمه وهبی زاد3

بیمـاری  فلوشـیپ  نورولـوژی،  گـروه  اسـتادیار   1

پزشـکی  علـوم  دانشـگاه  نوروماسـکولار  هـای 
ایـران. تهـران،  تهـران، 

2 استادیار گروه نورولوژی دانشگاه علوم پزشکی 

تهران ، تهران، ایران.

* نشانی نویسند  ه مسئول:

بیمارستان شریعتی تهران، بخش نورولوژی.

نشانی الکترونیک:
a-okkhovat@sina.tums.ac.ir

مقـاله تحقیقی 

کاربرد معیارهای الکتروفیزیولوژیک محاسبه ای در ارزیابی شدت 
سندرم تونل کارپال

چکیده
زمینه: سندرم تونل کارپ )Carpal Tunnel Syndrome( شایعترین نوع مونونوروپاتی می باشد. 
تست های  یا  و  عضله  و  عصب  نوار  در   معمولا   )CTS( سندرم  این  به  مبتلا  بیماران  در  اگرچه 
الکتروفیزیولوژیک،  latency حسی و حرکتی  طولانی در مچ دیده می شود، با این حال درصد قابل 
توجه ای )10 تا 25 درصد( از بیماران مطالعه روتین نرمال دارند و اگر تست های تشخیصی کامل تری 
در  دیگر  روش های  محاسبه  بررسی  حاضر،  مطالعه  از  نمی شود. هدف  داده  تشخیص  نشود،  انجام 

شناسایی بهتر این گروه از بیماران می باشد.
روش کار: در این مطالعه مورد_شاهدی از 131 بیمار مبتلا به سندرم تونل کارپ و 34 نفر از گروه 
بی علامت به عنوان شاهد نوار عصب گرفته شد )مجموعا 297 دست(. سپس افراد بر اساس شدت 
بیماری به 4 گروه بی علامت، خفیف، متوسط و شدید تقسیم شدند.با استفاده از یافته های نوار عصب، 
4 معیار الکتروفیزیولوژیک محاسبه ای )TLI، RI،MFR و F Diff M-U( اندازه گرفته شد. برای هر 
گروه میزان حساسیت و ویژگی 4 شاخص، به صورت جداگانه محاسبه گردید و در نهایت بهترین 

پارامتر با توجه به مجموع حساسیت و ویژگی به دست آورده شد.
یافته ها: بیشترین حساسیت برای تشخیص موارد خفیف مربوط به  شاخص RL )90/7%( و بیشترین 
 ویژگی نیز مربوط به  شاخص F.DIFF.MU )50%( بود. بیشترین حساسیت برای تشخیص موارد متوسط

داشت.   )%84/6(  RL شاخص  را  ویژگی  بیشترین  و   MFR و   TLI شاخص های  را   Moderate

بیشترین حساسیت برای تشخیص موارد شدید severe را شاخص RL )94/6%( و بیشترین ویژگی 
را شاخص MFR )86/5%( داشت.

و  طبیعی  موارد  از   CTS تشخیص  برای  شاخص  بهترین  حاضر  مطالعه  اساس  بر  نتیجه گیری: 
همچنین تعیین شدت آن، شاخص )Residual latency (RL می باشد.

واژگان کلیدی: سندرم تونل کارپ، معیارهای الکتروفیزیولوژیک محاسبه ای، نقطه برش، حساسیت، 
اختصاصیت

دوره 38 - شماره 3 - پاییز 1399: 156-160
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مقدمه  
سندرم تونل کارپال یا )carpal tunnel syndrome )CTS شایعترین 
افتادن عصب  بعلت گیر  باشد که  نوروپاتی در جمعیت عمومی می 
مدین در طی عبور از زیر لیگامان عرضی مچ رخ می دهد )1(. علل 
زیادی در بروز CTS وجود دارد اگرچه شایعترین آن ایدیوپاتیک می 
باشد. CTS در افراد با کانال مچ باریک بیشتر دیده می شود.مطالعات 
تصویربرداری نشان داده اند که باریک ترین محل در کانال 2 تا 2/5 
سانتی متر دیستال به محل ورود به کانال می باشد. فعالیت هایی 
افزایش  را   CTS ریسک  می شوند  مچ  در  مکرر  حرکات  باعث  که 
آرتریت  تیرویید،  می دهند. علل مستعدکننده دیگر شامل کم کاری 

روماتوئید، حاملگی، آمیلوئیدوز و همودیالیز می باشند )2(. 
تظاهرات CTS در خانم ها شایع تر بوده و معمولا در دست غالب این 
تظاهرات شدیدتر می باشد. درد ممکن است به صورت محدود در مچ 
باشد و یا به ساعد، بازو و به ندرت به شانه تیر بکشد. گزگز و درد  در 
محدوده عصب مدین )مدیال شست، انگشت اشاره، انگشت وسط، 
یافته ای شایع  پارستزی شبانه  انگشت 4( وجود دارد.  لترال  قسمت 
است که ممکن است فرد را از خواب بیدار و سبب تکان دادن دست 
شامل   CTS مهم  افتراقی  تشخیص های  بشود.  درد  تسکین  جهت 
نوروپاتی عصب مدین در آرنج، رادیکولوپاتی گردنی   C6 یا C7 و 

پلکسوپاتی گردنی می باشد )2(.
 EDX ارزیابی الکترودیاگنوستیک یا ،CTS مهمترین ابزار تشخیصی
می باشد که هدف اول آن رد سایر علل تقلید کننده این بیماری و 
تعیین  و  CTS جهت تصمیم گیری درمانی  تعیین شدت  هدف دوم 

پروگنوز می باشد )2(.
 اگرچه بیماران مبتلا به CTS معمولا در بررسی های الکترودیاگنوستیک،

latency حسی و حرکتی طولانی در مچ دارند اما درصد قابل توجه ای 

)10 تا 25%( از بیماران مطالعه روتین نرمال دارند و اگر تست های 
تشخیصی کامل تری انجام نشود تشخیص داده نمی شود )2.8(. اغلب 
)internal comparison study( داخلی  مقایسه ای  روش های   از 

نسبت به عصب اولنار یا رادیال مجاور استفاده می شود. رایج ترین این 
مطالعات عبارتند از )3(:

1( the median vs, ulnar wrist-to-ring finger sensory la-

tencies

2( the median )second lumbrical( vs. ulnar )interossei( 

distal motor latencies 

3( the median vs. radial wrist-to-thumb sensory latencies

این روش های مقایسه ای ممکن است تحت تاثیر فاکتورهای تکنیکی 
مختلف قرار گیرند که ارزیابی و تفسیر آن ها را مشکل می سازد. این 
فاکتورهای مخدوش کننده شامل: اندازه گیری فاصله دقیق، آرتیفکت 

stimulus و تحریک سوپراماگزیمال هستند )4-7(.

)calculated electrophysiological بعضی از معیارهای محاسبه ای 
 CTS تشخیص  در  الکترودیاگنوستیک  روش های   parameters(

معیارها  این  هستند.  روتین  مطالعات  از  حساس تر  اولیه  مراحل  در 
 terminal latency index )TLI( ،residual latency شامل: 
(RL), modified F-wave latency ratio(MFR) ،differ-

 ence of the minimal F-wave latencies between the

.)4-9( می باشند   )median and ulnar nerves )F-diff M-U

الکتروفیزیولوژیک  پارامترهای  ارتباط  تعیین  حاضر  مطالعه  هدف 
 calculated electrophysiological parameters شونده  محاسبه 
مانند MFR ،TLI ،RL ،F-diff M-U )که در حالت معمول مبنای 
و   CTS بالینی  شدت  با  نیستند(   CTS تشخیص  جهت  محاسبه 
همچنین مقایسه آن ها با موارد بدون علامت  جهت تشخیص زودرس 

CTS در جمعیت ایرانی بود.

روش کار
افراد  این مطالعه مورد - شاهدی، جمعیت مورد مطالعه، شامل  در 
بیشتر از 20 سال بودند که به کلینیک تشخیصی الکترودیاگنوستیک 
بیمارستان سینا دانشگاه علوم پزشکی تهران مراجعه کرده بودند. معیار 
ارثی  یا  اکتسابی  نورورپاتی  بیماری  از مطالعه وجود همزمان  خروج 
و یا رادیکولوپاتی بود. پژوهشگر پس از معرفی خود و بیان اهداف 
پژوهش و اخذ رضایت کتبی جهت مشارکت در پژوهش  اطلاعات 
را جمع آوری می کرد. به افراد مورد مطالعه اطمینان داده مي شد که 
کد با  پژوهش  این  همچنین  ماند.  خواهد  محرمانه  آنها   اطلاعات 

IR.TUMS.MEDICINE.REC.1396.2724 مورد تصویب کمیته 

اخلاق پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران قرار گرفت. 
 Hi-Ob scale بر اساس شدت علایم، جمعیت مورد مطالعه با توجه به
 Hi-Ob ساده شده، به چهار دسته تقسیم شدند. لازم به ذکر است در
scale اصلی موارد بدون علامت در مرحله 0، پارستزی شبانه مرحله 

1، پارستزی روزانه مرحله 2، نقص حسی مرحله 3، هیپوتروفی و پارزی 
عضلات تنار در محدوده عصب مدین مرحله 4 و آتروفی و پلژی کامل 
عضلات تنار در محدوده مدین مرحله 5 دسته بندی می شوند. در فرم 
ساده شده Hi-Ob مرحله 0 به عنوان مرحله بدون علامت، مرحله 1 
و2 خفیف، مرحله 3 به عنوان متوسط و مرحله 4و5 به عنوان شدید 
تقسیم بندی می شوند. سپس از همه افراد نوار عصب گرفته شد و با 

استفاده از فرمول های زیر شاخص های مورد هدف محاسبه گردید:
- TLI = distal conduction distance/)distal MCV × DML(

- RL = DML - (distal conduction distance/distal MCV)

- F-diff M-U = minimal F-wave latency of median nerve 

- minimal F-wave latency of ulnar nerve

- MFR = (F + DML - 2 × PML - 1)/2 × DML

در هر چهار  پارامتر  برای هر  آمده  به دست  داده های  از  استفاده  با 

معیارهای الکتروفیزیولوژیک در سندرم تونل کارپال

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
12

 ]
 

                               2 / 5

http://jmciri.ir/article-1-3027-fa.html


  مجله علمی - پژوهشی سازمان نظام پزشکی
1399 پاییــز   -  3 شمـــاره   -  38 دوره  158

گروه cut off تعیین شد و پارامترها از نظر حساسیت و اختصاصیت 
به صورت جداگانه در هر گروه بررسی شدند. اطلاعات به دست آمده 
پس از جمع آوری در برنامه SPSS نسخه 22 ذخیره گردید و توسط 
گرفت.برای  قرار  تحلیل  و  تجزیه  مورد  مناسب  آماری  تست های 
مقایسه میانگین در گروههای همسان از آزمون تی زوجی استفاده 
شد. سپس با استفاده از رگرسیون لجستک شرطی به شناسایي تعیین 
کننده های سندرم تونل کارپ پرداختیم که به صورت نسبت شانس 
)OR( خام و تعدیل شده  با فاصله اطمینان )CI( 95 % و با استفاده 

Conditional Logistic Regres-(  از رگرسیون لوجیستیک شرطی
 discrimination محاسبه گردید. در ادامه برای تعیین تمیز یا )sion

هریک از عوامل تعیین کننده برای سندرم تونل کارپ از سطح زیر 
منحنی Roc استفاده شد. 

یافته ها
این مطالعه بر روی131 بیمار با علایم CTS به عنوان گروه مورد و 
34 فرد بدون علامت به عنوان گروه شاهد صورت گرفت )در مجموع 
297 دست(. میانگین کلی سن بیماران 47/1 سال و حداقل سن در 
گروه های مورد مطالعه 22 و حداکثر آن 70سال بود. بر اساس معیار 
Hi-Ob ، گروه severe  با داشتن میانگین سنی 51/9 سال بالاترین 

سنی  میانگین  با   asymptomatic گروه  و  داشت  را  سنی  میانگین 
ارتباط  که  داشتند  گروه   4 بین  در  را  میانگین  کمترین  سال   44/1
شدت درگیری با سن معنادار بود. در همه گروه ها تعداد زنان بیشتر 
از مردان بود و در زنان گروه mild با دارا بودن 77 بیمار شایعترین 
در   داشت.  را  فراوانی  کمترین  نفر   28 با   severe گروه  و  فراوانی 
مردان نیز گروه mild با دارا بودن 30 بیمار بیشترین فراوانی را داشت 
ولی در این جنس گروه بدون علامت، کمترین فراوانی را داشت که 

ارتباط جنسیت با شدت بیماری معنادار نبود.
 RL شاخص  را   mild موارد  تشخیص  برای  حساسیت  بیشترین 
)90/7%( و بیشترین ویژگی را شاخص F.DIFF.MU )50%( داشت. 
با توجه به در نظر گرفتن مجموع ویژگی و حساسیت، شاخص RL با 
دارا بودن بیشترین سطح منحنی RL )0/586( نسبت به سایر متغیرها، 
و  حساسیت  میزان  بود.   mild موارد  تشخیص  برای  پارامتر  بهترین 

ویژگی این پارامتر به ترتیب 90/7% و 42/6% و با توجه به عدد این 
 Upper Limit ،شاخص که با افزایش شدت بیماری، افزایش می یابد
آن برای موارد Mild  2/98 بود. بیشترین حساسیت را برای تشخیص 
موارد  Moderate، شاخص های TLI و MFR و بیشترین ویژگی را 
شاخص RL )84/6%( داشت. با توجه به در نظر گرفتن مجموع ویژگی 
 RL منحنی  بیشترین سطح  بودن  دارا  با   RL و حساسیت، شاخص 
Mod-  نسبت به سایر متغیرها، بهترین پارامتر برای تشخیص موارد

erate بود. میزان حساسیت و ویژگی  این پارامتر به ترتیب %64/7 

افزایش شدت  با  که   شاخص  این  عدد  به  توجه  با  بود.  و %84/6 
 Moderate موارد  برای  آن   Upper limit می یابد،  افزایش  بیماری، 
3/88 بود. بیشترین حساسیت را برای تشخیص موارد severe، شاخص 
RL )94/6%( و بیشترین ویژگی را شاخص MFR )86/5%( داشت. با 

توجه به در نظر گرفتن مجموع ویژگی و حساسیت، شاخص RL با دارا 
بودن بیشترین سطح منحنی )0/888( نسبت به سایر متغیرها بهترین 
پارامتر برای تشخیص موارد severe بود. میزان حساسیت و ویژگی این 
پارامتر به ترتیب 94/6% و 74/2% بود. با توجه به عدد این شاخص 
که  با افزایش شدت بیماری کاهش می یابد، lower limit آن برای 

موارد شدید 4/06 بود.  
در جداول 1 و 2 حساسیت و ویژگی هر پارامتر برای تشخیص هر 
مرحله از بیماری و بهترین شاخص با در نظر گرفتن مجموع ویزگی 

و حساسیت آورده شده است. 

بحث
در این مطالعه، 6 مرحله این بیماری بر اساس معیار Hi-Ob scale به 
 )asymptomatic, mild, moderate, and severe CTS( چهار گروه 
تقسیم بندی گردید، چراکه در معیار اصلی Hi-Ob scale، مرزهای 
موارد  از  بعضی  در   5 و   4 مرحله  همچنین  و   2 و   1 مرحله  بین 
نامشخص بود. در مطالعه ما اکثریت بیماران را زنان تشکیل می دادند 
که با شیوع بیشتر CTS در این جنس تطابق داشت. اگرچه در هر 4 
گروه تعداد زنان بیشتر از مردان بود ولی ارتباط معناداری بین جنسیت 

.)P-value<0/05( و شدت بیماری به دست نیامد
 F.Diff.M.U و RL در مجموع از بین 4 شاخص ذکر شده دو شاخص

جدول 1. بررسی پارامترها در بیماران تحت مطالعه براساس شدت بیماری

MFR TLI F.DIFF.MU RL شدت درگیری

>2.50 >0.33 <0.15 <2.98 بدون علامت

2.5_2.38 0.33_0.32 0.15_2.3 2.98_3.88 خفیف

2.38_2.34 0.32_0.28 2.3 3.88_4.06 متوسط

<2.34 <0.28 >2.91 >4.06 شدید

علی اصغر اخوت و فهیمه وهبی زاد
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با افزایش شدت بیماری از موارد بدون علامت به سمت موارد شدید، 
افزایش یافته و دو شاخص TLI و MFR  با افزایش شدت بیماری 
یافتند. مطالعه ی مشابهی توسط Park و همکارانش )7( در  کاهش 
سال 2104 بر روی 212 دست انجام شد که در این مطالعه نیز چهار 
شاخص برای شدت های مختلف CTS محاسبه شد و نقطه برش هر 
شاخص برای شدت های مختلف این بیماری تعیین گردید. در مطالعه 
مذکور میزان F.DIFF.MU  و RL با افزایش شدت بیماری به طور 
افزایش و دو متغیر TLI و MFR کاهش یافتند که کاملا  واضحی 
مشابه نتایج مطالعه ما بود. در این مطالعه میزان Cut-off بین موارد 
F. برای  و  ثانیه  میلی   0/33  ،TLI برای   Mild و   asymptomatic

 Mild 0/3 میلی ثانیه تعیین گردید. این میزان برای موارد ،DIFF.MU

و Moderate به ترتیب 0/27 و 0/3 میلی ثانیه و برای افتراق موارد 
Moderate از موارد Severe بترتیب 0/2 و 4/2 میلی ثانیه بود.

نتایج مطالعه مذکور در شاخص TLI نیز شبیه مطالعه حاضر بود و در 
شاخص F.DIFF.MU تقریبا نزدیک به مطالعه ما بود که این تفاوت 
جزیی تا حدودی با اختلاف حجم نمونه دو مطالعه و همچنین عدم 
توجیه  قابل  آنتروپومتریک  مانند شاخص های  تاثیر بعضی متغیرها 
Asymptom-  است.همچنین در مطالعه مذکور جهت انتخاب موارد

atic از دست سالم بیماران استفاده شده ولی در مطالعه ما از گروه 

کنترل نیز استفاده شده که می تواند این تفاوت در نتایج را توجیه کند.
در مطالعه ای خسروی و همکارانش )5( به تعیین ارزشمندی شاخص 
RL در مبتلایان به CTS مورد بررسی قرار گرفت. در این مطالعه 

100 دست از 75 فرد سالم و 64 بیمار مبتلا به CTS استفاده شد. 
میزان حساسیت این شاخص 85/9% و ویژگی آن 91/1% به دست 

آمد. همچنین میزان Cut-off این شاخص 2/37 تعیین گردید.
و  شاخص  این  حساسیت  میزان  خصوص  به  مذکور  مطالعه  نتایج 
همچنین میزان Cut-off این شاخص بسیار به مطالعه ما نزدیک بود 
ولی میزان ویژگی این شاخص در مطالعه ما پایین تر بود )%42/6 

در مقابل %91/1(.
ارزش  تعیین  بررسی  به   )4( همکارانش  و   Uzar مطالعه ای  در 
در  پرداختند.   CTS تشخیص  در  سنتی  غیر  پارامترهای  تشخیصی 
مطالعه مذکور که بر روی 57 بیمار و 102 دست انجام شد حساسیت 
و اختصاصیت شاخص RL به ترتیب، 63/7 % و % 94/7 و میزان 

Cut-off این شاخص 2/96 به دست آمد که نقطه برش مذکور کاملا 

بود. همچنین حساسیت و اختصاصیت شاخص  ما  با مطالعه  مشابه 
TLI به ترتیب،90/1 % و 53/9 % و میزان Cut-off این شاخص 

0/3 به دست آمد که بسیار نزدیک به میزان نقطه برش ما میباشد 
ولی حساسیت و ویژگی تقریبا مشابه با مطالعه ما داشت.

در مطالعه ای Simovic و Weinberg )6( به بررسی ارزشمندی شاخص 
TLI عصب مدین در مبتلایان به CTS پرداختند. در این مطالعه 107 

بیمار با علایم کلینیکی این بیماری و درنهایت 132 دست وارد تجزیه 
و تحلیل نهایی شدند. در این مطالعه میانگین افراد مبتلا به CTS در 
شاخص TLI، 0/25 بود درحالی که این شاخص در افراد نرمال 0/44 
بود. این شاخص در همه افراد مبتلا مقادیر غیر نرمال داشت و در هیچ 
یک از افراد نرمال، غیرطبیعی نبود. مقادیر به دست امده در این مطالعه 
کمتر از مطالعه ما می باشند )0/25 در مقابل 0/33 در مطالعه حاضر( 
که با توجه به تفاوت حجم نمونه مذکور قابل توجیه است. همچنین در 
مطالعه حاضر از معیار Hi-Ob جهت تقسیم بندی بیماران استفاده شده 
بود ولی در مطالعه مذکور از این معیار استفاده نگردید. در مطالعه ما 
علاوه بر تعیین Cut-Off جهت تشخیص موارد نرمال از بیماران، برای 
هر سه شدت بیماری نیز Cut-Off تعیین گردید که یکی از نقاط قوت 
مطالعه ما نسبت به مطالعه مذکور و اکثر مطالعات انجام شده در این 
زمینه است که آنها فقط به تعیین Cut-Off برای افتراق موارد نرمال 
از مبتلایان به CTS پرداخته بودند و برای شدت های مختلف بیماری 
تعیین Cut-Off نکرده بودند. از نظر محدودیت مطالعه، علی رغم حجم 
نمونه قابل قبول در مقایسه با سایر مطالعات انجام شده ولی با توجه 
به وجود زیرگروه های مختلف در این مطالعه، تعداد افراد مربوط به هر 
زیرگروه کاهش می یافت. چه بسا در  حجم نمونه بالاتر در هر زیرگروه، 

ویژگی شاخص ها از جمله حساسیت و اختصاصیت آن ها تغییر کند.

نتیجه گیری
شــده ذکــر  شــاخص   4 بیــن  در  حاضــر،  مطالعــه  براســاس 

)RL, TLI, F.DIFF.MU, MFR( برای تشـخیص CTS و تقسیم بندی 

شـدت آن، بـا در نظـر گرفتـن مجمـوع حساسـیت و ویژگـی، بهتریـن 
شـاخص برای تشـخیص CTS از موارد طبیعی و همچنین تعیین شدت 

آن شـاخص  )Residual latency (RL می باشـد. 

جدول 2: حساسیت و ویژگی پارامترهای مختلف براساس شدت بیماری

بهترین شاخص MFR TLI F.DIFF.MU RL حساسیت / 
اختصاصیت

شدت 
درگیری

RL
86/8%
40/2%

82/4%
37/4%

59/8%
50%

90/7%
42/6%

حسـاسیـت:
اختصاصیت: خفیف     

RL
71%

41/8%
71%

45/15
30/6%
81/1%

64/7%
84/6%

حسـاسیـت: 
اختصاصیت: متوسط

RL
67/7%
86/5%

80
73

51/4%
83/5%

94/6%
74/2%

حسـاسیـت:
اختصاصیت:          شدید

معیارهای الکتروفیزیولوژیک در سندرم تونل کارپال
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