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 روش جديد تشخيص نشانگان تونل مچ دستي

 هاي با استفاده از مقايسه پاسخ) كارپال تونل سندرم(

 حركتي اعصاب مديان و اولنار در ناحيه تنار
 

 ٣ ، دكتر محمدحسن بهرامي٢خاني  ، دكتر داود شفيع١دكتر سيدمنصور رايگاني
 

 چكيده
تونل مچ دستي در الكترودياگنوزيس تعيين اختلاف بين نهفتگي         هاي افزايش حساسيت در تشخيص نشانگان        يكـي از راه   

 عصب اولنار از ناحيه هيپوتنار ثبت و با         DMLدر مطالعات قبلي    . باشد  اعصاب اولنار و مديان مي     (DML)حركـتي انـتهايي     
DML       عمليات  در اين مطالعه درنظر است با حفظ حساسيت در مطالعه و براي كاهش زمان             . شد  عصـب مديـان مقايسـه مي 

اين مطالعه از نوع كارآزمايي .  عصب مديان مقايسه شود   DML عصـب اولـنار از ناحيه تنار و با           DMLالكترودياگـنوزيس ،    
 مراجعه كننده به  (CTS) بيمار مبتلا به نشانگان تونل مچ دستي         ٦٤ نفر آزمودني طبيعي و      ٤٢باليـني تشخيصي بوده كه در آن        

نتايج با استفاده از    .  شركت داشتند  ١٣٧٩ستان شهداء تجريش در پاييز و زمستان سال         بخـش طب فيزيكي و توانبخشي بيمار      
 عصب اولنار با ثبت از ناحيه تنار در         DMLها نشان دادند مقدار      داده.  اسـتودنت تجزيه و تحليل آماري شدند       –آزمـون تـي     

 بوده كه با    ٢٣/١ msا ثبت از ناحيه تنار       اعصاب اولنار و مديان ب     DML و حداكـثر اختلاف بين       ٥٢/٣ ± ٥١/٠افـراد طـبيعي     
٠٠٠١/٠ P<    تواند در تشخيص نشانگان تونل مچ        ، نشانگر اين موضوع است كه روش مزبور مي          اين يافته .  قـابل توجه است

 .دستي مورد استفاده قرار گيرد
 

 نشانگان تونل مچ دستي ، الكترودياگنوز ، مطالعه هدايت عصب : واژه هاي كليدي
 
 ٠٢١-٢٧١٩٠١٧: تهران مركز پزشكي شهداي تجريش ، نمابر : اديار طبي فيزيكي و توانبخشي ، نشاني  است-١
  متخصص طب فيزيكي و توانبخشي مركز پزشكي شهداي تجريش- ٣  بخش طب فيزيكي و توانبخشي و الكترودياگنوز مركز پزشكي شهداي تجريش - ٢
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 مقدمه

خـتلال آسيب   تـرين نـوع ا     نشـانگان تونـل مـچ دسـت شـايع         
و از آنجا ) ١و٢(باشد   ميEntrapment syndrome و ١فشارنده

ها و  ها ، نوروپاتي هـاي ديگري مانند راديكولوپاتي   كـه بيمـاري   
هاي ديگري به جز مچ دست       درگيـري عصـب مديـان در محل       

توانـند باعث علائم مشابه شوند ، براي تاييد تشخيص ،            نيـز مـي   
ــن شــدت ضــايعه و پيــش   از الكترودياگــنوزيس آگهــي ، تعيي

به منظور افزايش حساسيت در تشخيص      ). ١(شـود    اسـتفاده مـي   
 عصب مديان را با     ٢الكترودياگـنوزيس مقـدار نهفـتگي انتهايي      

در ). ٣(كنند   اعصاب ديگر دست مانند عصب اولنار مقايسه مي       
 ٣ (DML)مطالعـات انجـام شده قبلي ، نهفتگي حركتي انتهايي           

 بوده و حداكثر    ٧/٣ msاحيـه تـنار     عصـب مديـان بـا ثـبت در ن         
. باشد  نهفتگي انتهايي مي   ms١اخـتلاف قـابل قـبول بين اين دو          

 عصـب اولـنار در ناحيـه تنار و مقايسه آن با             DMLروش ثـبت    
عصـب مديـان تا به حال صورت نگرفته و هدف اين تحقيق به               

 عصب اولنار در ناحيه تنار و مقايسه آن با      DMLدسـت آوردن    
DMLــا ــه   عصــب مدي ــتلا ب ــنظور تشــخيص بيمــاران مب ــه م ن ب

در ايـن روش سعي شده      . باشـد  نشـانگان تونـل مـچ دسـتي مـي         
ــنه      ــان معايـ ــدت زمـ ــده و مـ ــظ شـ ــون حفـ ــيت آزمـ حساسـ

 .الكترودياگنوز كاهش يابد

 ها مواد و روش

 بــوده و ٤ايــن مطالعــه از نــوع كارآزمــايي باليــني تشخيصــي
ه به بخش   هـاي مـورد بررسـي از بيـن افـراد مراجعه كنند             نمونـه 

طـب فيزيكي و توانبخشي بيمارستان شهداء تجريش در پاييز و           
 ١٦شامل ( نفر سالم ٤٢ انـتخاب شـدند كه   ١٣٧٩زمسـتان سـال     

ــن ســنين  ٢٦زن و  ــرد بي ــه  ٦٤و )  ســال٢٠-٦١ م ــتلا ب  بيمــار مب

                                                 
١  Cumulative Traumatic Disorder ٢  Distal Latency ٣  Distal Motor Latency (DML) ٤  Diagnostic Clinical Trial 

 ٢٠-٨٠ مرد با سن بين      ٨ زن و    ٥٦ (٥نشـانگان تونـل مـچ دسـت       
 مشكل حسي در    مـراجعين براساس علائم وجود    . بودنـد ) سـال 

انگشتان شست ، اشاره و مياني و قسمت خارجي انگشت حلقه،    
ضعف در انگشتان شست و اشاره ، و درد شبانه در مچ دست و              

، ضـــعف و ) ٤ (٦هــا ، آزمــون فشــردگي مــچ دســت      نشــانه 
 به دو   ٧، علامـت فالن و تيلن     ) ٥(رفـتگي عضـلات تـنار        تحـليل 

ار لزوماً يكي از علايم     افراد بيم . دسته بيمار و سالم تقسيم شدند     
هاي الكترودياگنوزيس آنها    بيماري را دارا بودند و در آزمايش      
  <ms٢/٤DML و يــا ٥/٣ msنهفــتگي انــتهايي حســي بيــش از 

 معايـــنات الكترودياگـــنوزيس بـــه وســـيله دســـتگاه). ٦(بـــود 

 Toennis multilner كه فاصله الكترودهاي reference (E2) 

& Active (E1)ت  آن به صورbarمتر از   و به فاصله سه سانتي
 .يكديگر قرار داشتند انجام شد

هــاي الكترودياگنوســتيك مــورد اســتفاده عــبارت   تكــنيك
 :بودند از 

 تكـنيك مطالعـه رسـانش عصب حسي مديان در جهت         – ١
براي مطالعه بخش حسي عصب مديان الكترود       ) : ٧ (٨مخـالف 

حريك كننده در   شد و الكترود ت    ثبات به انگشت مياني بسته مي     
مــتر بيــن تــاندون عضــلات فلكســور كــارپي   ســانتي١٤فاصــله 

گـرفت و عصب با      راديـاليس و پالمـاريس لونگـوس قـرار مـي          
الكترود گراند بين الكترودهاي . شد شـدت مناسب تحريك مي  

 .گرفت تحريك كننده و ثبات قرار مي

 :ويژگي دستگاه عبارت است از 

  ١٠-١٥ MV/div = ٩حساسيت دستگاه تقويت كننده

 ٢ ms/div = ١٠سرعت جريان

                                                 
٥  Carpal tunnel syndrome (CTS) ٦  Carpal compression test ٧  Phallen’s & Tinels sign ٨  Antidromic median scncory nerve conduciton study ٩  Amplifer sensivity ١٠  Sweep speed 
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 KHz٢٠H2 to٢٠ = ١ويژگي فيلتر

 :باشد  اعداد استاندارد به شرح زير مي

 ٢/١-٤/٢ : (ms) ٢مدت زمان

 ١٠-٩٠ :(mv) ٣دامنه نوسان

 ٠/٣ ± ٥/٠ : (ms) ٤اوج نهفتگي

 ٤/٢ ± ٣/٠ :(ms) ٥نهفتگي اوليه

 ١٤ : (cm)فاصله 

 مديان در جهت     تكنيك مطالعه رسانش عصب حركتي     – ٢
 ٨الكترود ثبات را روي ناحيه تنار بسته و به فاصله           ) : ٨ (٦موافق

مـتر از آن بيـن تـاندون عضـلات پالمـاريس لونگوس و               سـانتي 
ــا شــدت مناســب تحــريك وارد   فلكســور كــارپي ــاليس ب رادي

اعداد . شد الكترود گراند روي بازوي فرد بسته مي      . گـرديد  مـي 
 :د باش استاندارد به شرح زير مي

 ٥-٢٥ : (mv)دامنه نوسان 

 ٢/٢-٢/٤ : (ms)نهفتگي حركتي انتهايي 

 ٨ : (cm)فاصله 

 :ويژگي دستگاه 

 ٥ ms/div: سرعت جريان 

 ٢ m/div: حساسيت دستگاه تقويت كننده 

 ٨ t ٨ KHZ: فيلتر 

 تكـنيك مطالعه رسانش عصب حركتي اولنار در جهت          – ٣
وتنار قرار گرفته و    الكـترود ثـبات روي ناحيـه هيپ       ) : ٧ (٧موافـق 

متر در ناحيه مچ      سانتي ٨الكـترود تحـريك كنـنده را بـه فاصله           
اولناريس قرار   دسـت و خـارج تـاندون عضـله فلكسـور گارپي           

                                                 
١  Filter setting ٢  Duration  ٣  Amplitude  ٤  Peak latency  ٥  Onset Latency  ٦  Orthodromic median motor conduction study ٧  Orthodromic ulnar motor nerve conduction study 

 .شد داديم و عصب با شدت مناسب تحريك مي مي

 ٢/٤ ± ٣/٠ : (ms)مدت زمان 

 ٦/١-١/٦ : (v)دامنة نوسان 

 ٢/٣ ± ٥/٠ : (ms)نهفتگي اوليه 

 ٨ : (cm)فاصله 

 :ويژگي دستگاه 

 ٥ ms/cm: سرعت جريان 

 ١٠٠٠-٥٠٠٠ mv/cm: حساسيت دستگاه تقويت كننده 

 تكـنيك مطالعه رسانش عصب حركتي اولنار در جهت          – ٤
 DMLبراي ثبت   ) : ٧ (٨شد موافـق كـه از ناحيـه تـنار ثـبت مـي            

عصـب اولـنار از ناحيـه تنار الكترودهاي ثبات و گراند را مانند              
 ٨داديـم و محل تحريك با فاصله          قـرار مـي    ٣ تكـنيك شـماره   

رادياليس و   مـتر بيـن تـاندون عضـلات فلكسـور كـارپي            سـانتي 
پالمــاريس لونگــوس را بــه صــورت عرضــي بــه ســمت خــارج 

ــارپي  ــاندون عضــله فلكســور ك ــم و   ت ــتقل نمودي ــناريس من اول
ويژگي دستگاه . تحـريك را بـا حداكـثر شـدت اعمـال كرديم         

 . بود٣مانند تكنيك شماره 

 ٣٢هاي فوق درجه حرارت دست بالاتر از         در تمـام تكينك   
 .گراد بود درجه سانتي

 ها يافته

درصد از بيماران مبتلا به نشانگان   ٥/٨٧در مطالعه انجام شده     
 درصد بيماران درگيري عصب ٦٤تونـل مچ دست ، زن بوده و      

بيشترين ميزان شيوع مربوط    . مديـان بـه صورت دوطرفه داشتند      
 سـال و كمترين ميزان شيوع مربوط به افراد با           ٤١-٥٠بـه سـنين     
 ).٣و٢و١نمودارهاي ( سال بوده است ٦٠سن بالاي 

 عصب اولنار با ثبت در نواحي تنار و هيپوتنار          DMLمقـدار   
بيـن افـراد سـالم و بيمـاران مبـتلا بـه نشـانگان تونـل مچ دست                   

                                                 
٨  Orthodromic ulnar motor nerve conduction study 
with recording from thenar area 
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ــنابراين نمــي توانــد بــه عــنوان عامــلي بــراي   اخــتلافي نداشــته ب
 DMLاما مقدار   . شـانگان مـچ دسـت اسـتفاده شـود         تشـخيص ن  

 عصـب اولـنار در افـراد نـرمال بـا تحـريك در ناحيه مچ دست                

ميانگين  (٣-٤ msو ثـبت در نواحـي تـنار و هيپوتـنار به ترتيب              
ms ٥٢/٣ (  وms ٤٨/٢-٧٦/٣)    ميـانگينms بـوده كـه با     ) ١٢/٣

 اخـتلاف داشـته باشــند   ٢٣/١ msتوانـند حداكـثر    يكديگـر مـي  

 ).٢ و ١جداول ) (٥٤/٠ msنگين ميا(

 اعصـاب مديان و اولنار با تحريك در         DMLاخـتلاف بيـن     
 قابل توجه   >٠٠٠١/٠Pناحيـه مـچ دست و ثبت در ناحيه تنار با            

تواند بين    بوده و مي   ٥١٤/٠ msبـوده ، ميانگين اين اختلاف نيز        
ms ١جدول (تغيير كند ) - ٢١/٠ (-٢٣/١.( 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هاي سالم و بيماران مبتلا به نشانگان تونل مچ دست  اعصاب اولنار و مديان در نواحي تنار و هيپوتنار در گروهDMLيانگين تفاوت م : ١جدول 

 تعداد (ms)ميانگين  (ms)انحراف استاندارد  X ± 2d (ms) ارزش پي
 ها آماره

 ها      گروه
 تفاوت

 بيمار ٦٤ ٧٦٢/١ ١٩٣/١ )-٦١/٠ (–) ١٤/٤(

 سالم ٤٢ ٥١٤/٠ ٣٦٢/٠ )-٢٣/٠ (–) ٢٣/١(

تفاوت اولنار و 
 مديان در تنار

)٤٥٤١/٠± ٢)٢٩١/٠ 
 >P ٠٠٠١/٠ بيمار ٦٤ ٤٥٤/٠ ٢٩١/٠ )-١٢/٠ (–) ٠٣٩/١(

٣٧٦/٠ ± ٣٤/٢١ 
 سالم ٤٢ ٣٧٦/٠ ٣٤٠/٠ )-٣/٠ (–) ٥٠/١(

تفاوت اولنار در 
 تنار و هيپوتنار

 صاب مديان و اولنار در نواحي تنار و هيپوتنار در افراد سالم و بيماران مبتلا به نشانگان تونل مچ دستمقادير نهفتگي حركتي انتهايي اع : ٢جدول 

 تعداد (ms)ميانگين  (ms)انحراف استاندارد  X ± 2d (ms) ارزش پي
 ها آماره

 ها    گروه
 تفاوت

 T = ٤٢/٠ بيمار ٦٤ ٥٤/٣ ٢٢٦/٠ ٥٤/٣ ± ٤٥٢/٠
٦٧/٠ = P مسال ٤٢ ٥٢/٣ ٢٥٧/٠ ٥٢/٣ ± ٥١٤/٠ 

 تنار اولنار

 T = ٦/٩ بيمار ٦٤ ٥/٥ ٢٣٦/١ ٥/٥ ± ٤٧٣/٢
٠٠٠١/٠ P< سالم ٤٢ ٠٣٨/٤ ٣/٠ ٠٣٨/٤ ± ٦/٠ 

 تنار مديان

 T = ٣٤/١ بيمار ٦٤ ١٩٩/٣ ٢٨٤/٠ ١٩٩/٣ ± ٥٦٢/٠
١٨/٠ = P سالم ٤٢ ١٢/٣ ٣٢/٠ ١٢/٣ ± ٦٤/٠ 

 هيپوتنار اولنار
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 ٢٣/ خاني و دكتر بهرامي   رايگاني ، دكتر شفيعدكتر …روش جديد تشخيص نشانگان تونل مچ دستي 

 

 بحث 

هاي ناشي از    امل علايم و نشانه   نشـانگان تونـل مـچ دست ش       
باشد و   اشكال در كاركرد عصب مديان در ناحيه مچ دست مي         

ــاييد تشــخيص آن از روش  ــراي ت ــتيك   ب ــاي الكترودياگنوس ه
در موارد خفيف اين نشانگان قبل از پيدايش        . شود اسـتفاده مـي   

 ).٩(شود  هاي الكترودياگنوستيك ظاهر مي علايم باليني يافته

ــان  ــخيص نشـ ــيله   در تشـ ــه وسـ ــتي بـ ــچ دسـ ــل مـ گان تونـ
الكترودياگـنوزيس اسـتفاده از يـك مقدار به عنوان حد بالايي            

به عنوان مثال در    ). ١٠(رسد    كـار صحيحي به نظر نمي      ١طـبيعي 
يـك بيمـار جـوان كـه شـرح حـال ، معايـنه فيـزيكي و عوامل                   
خطرسـاز بـه نفع نشانگان تونل مچ دستي است ، و ممكن است              

ــتهاي ي در محــدوده بهــنجار قــرار بگيــرد ،  نهفــتگي حركــتي ان
تـوان از مقايسـه نهفتگي حركتي انتهايي عصب اولنار براي             مـي  

در مطالعات انجام شده . مقايسـه و تـاييد تشـخيص استفاده كرد      
 برابر در زنان نسبت به      ١٠ تا   ٣قبـلي نشـانگان تونـل مـچ دستي          

كـه در ايـن مطالعه اين       ) ١(مـردان بيشـتر گـزارش شـده اسـت           
 درصد بيماران بين    ٨٢تر بوده و      برابـر در زنـان شايع      ٧ن  نشـانگا 
 سـال قـرار داشـتند كه در منابع قبلي اين دامنه             ٥٠ تـا    ٤١سـنين   

 . سال ذكر شده است٣٠-٦٠سني 

مقــدار نهفــتگي انــتهايي بخــش حركــتي عصــب مديــان بــا  
 تحـريك در ناحيـه مـچ دسـت و ثـبت در ناحيـه تـنار به وسيلة                  

ــلف   ــراد مختـ   و٤٩/٣ ± ٣٤/٠ ms) ٦( ، ٧/٣ ± ٣/٠ ms) ١(افـ

)٧) (ms ذكـر شده است ، كه در مطالعه         ٧/٣ ± ٣/٠) ٢/٣-٢/٤ 
.  بـه دسـت آمد     ٤ ± ٦/٠ ms عصـب مديـان برابـر        DMLفـوق   

توان چنين توجيه كرد كه افراد مناطق        عـلت اين اختلاف را مي     
توانند استانداردهاي متفاوتي با يكديگر      و نژادهـاي مختلف مي    

هـر آزمايشگاه الكترودياگنوزيس بر طبق منابع       داشـته باشـند و      

                                                 
١  Upper Limit  

 .بايد ، خود اعداد استاندارد خود را تهيه نمايد

ــدار  ــچ    DMLمق ــه م ــريك در ناحي ــا تح ــنار ب   عصــب اول

ــنابع مختــــــلف   ،) ١ (٢/٣ ± ٥/٠) ٢/٤ ms(دســــــت در مــــ

)ms (و       ) ٦ (٥٦/٢ ±٣٠٧/٠) ٣/٣ms ٧ (٠/٣ ± ٥/٠) ٧٢/٣ (
 بوده كه با    ١٢/٣ ± ٦٤/٠) ٧٦/٣ ms(بـوده ، ولي در اين مطالعه        

 .مطالعات قبلي همخواني دارد

ــا ثــبت در  DMLاخــتلاف بيــن  ــنار ب  اعصــاب مديــان و اول
 ms٠/١نواحـي تنار و هيپوتنار در يك دست طبق منابع موجود            

 . به دست آمده است٠٥/١ msكه در اين مطالعه ) ١١(بوده 

ر  عصب اولنار از ناحية تنا     DMLدر مطالعـات قبلي هيچگاه      
ثـبت و بـا مديـان مقايسـه نشـده بـود كـه در ايـن مطالعه مقدار                    

DML   عصـب اولــنار بــا ثـبت از ناحيــه تــنار ms و ٥٢/٣ ± ٥/٠ 
 به دست آمده و     ٢٣/١ msاخـتلاف بين مديان و اولنار حداكثر        

از آنجــا كــه ايــن روش قــبلاً در تشــخيص نشــانگان تونــل مــچ 
ن تحقيق  گردد ، اي   اسـتفاده نشـده و روش نويـني محسـوب مي          

 .هاي بيشتر باشد اي براي مطالعات با نمونه تواند به عنوان پايه مي

 اعصاب اولنار و مديان به دليل مسافت     DMLعلت اختلاف   
پيمايد تا به ناحيه تنار      تـري اسـت كـه عصب اولنار مي         طولانـي 

براي مشخص  . دهي كند  برسـد و عضـلات ايـن ناحيه را عصب         
ار از اخـتلاف بين     كـردن ضـايعات بخـش عمقـي عصـب اولـن           

DML        عصـب اولـنار در نواحـي هيپوتـنار و اوليـن فضـاي بيـن 
شود كه در صورت استاندارد بودن       استخواني دست استفاده مي   

DMLتــوان بــراي تشــخيص   عصــب اولــنار در ناحيــه تــنار مــي
 .ضايعات بخش عمقي عصب اولنار استفاده نمود

ا بررسـي اخـتلاف پاسـخ حركـتي اعصـاب مديان و اولنار ب             
ثـبت از ناحيه تنار در افراد سالم و مبتلايان به نشانگان تونل مچ              

هاي اين مطالعه است كه در مطالعات قبلي به          دسـت از ويژگـي    
 .آن اشاره نشده است

به كارگيري مقايسه پاسخ حركتي اعصاب مديان و اولنار از    



 ٨١بهار و تابستان  / ٩شماره / سال چهارم  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان / ٢٤

 

ــر صــرفه   ــلاوه ب ــنار ع ــه ت ــنه    ناحي ــام معاي ــان انج ــي در زم جوي
اعث بالابردن حساسيت مقايسه اين دو عصب       الكترودياگـنوز ب  

 .شود در تشخيص اين نشانگان مي
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