
  
  سندرم تونل كارپال در سرعت هدايت عصبي  وارزش تشخيصي تست فالن 

  

  دهيچك
بخصوص در زنان سنين سندرم :مقدمه كارپال يك اختلال شايع  فشرده   سال مي60 تا 30 تونل  باشد كه به علت 

با توجه به شيوع اين بيماري و نامشخص بودن قدرت . گردد شدن عصب مديان درون تونل مچ دست ايجاد مي
گسترده به تست دسترسي  باليني و عدم  انجام گر تشخيص  تحقيق  الكترودياگنوستيك، اين  فت با اين هدف كه هاي 

تشخيصي تست فالن با مقايسه گردد و در  (Nerve Conduction Velocity, NCV) سرعت هدايت عصبي قدرت 
جايگزين  امكان    . گرددNCVصورت 

تست باليني . انجام گرفت)  دست97در مجموع ( نفر 93 شاهدي بر روي – بصورت مورد مطالعه :كاروش ر
هاي الكترودياگنوستيك گذاشته شد و   گرديد و تشخيص قطعي بر اساس تستفالن جهت معاينه بيماران انتخاب

 و آزمون كاي Minitabافزار  ها با استفاده از نرم  داده.بر مبناي آن قدرت تشخيصي تست فالن سنجيده شد
  .اسكوئر مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

 سال و گروه شاهد 1/39 ،سني گروه بيمارانميانگين . افراد مورد مطالعه زن بودند%) 2/75( نفر 75 :نتايج
در اين مطالعه تست تينل نيز . به دست آمد% 5/88آن ويژگي و % 3/85حساسيت تست فالن .  سال بود4/39

  .داشت% 86برابر ويژگي و % 57مورد بررسي قرار گرفت كه حساسيتي 
باشد و با توجه به نتايج  بيمار ميهاي باليني تأييدي بر وجود اين سندرم در  مثبت شدن تست :گيري تيجهن

باشد اما منفي بودن تست تينل سندرم تونل  بدست آمده براي تست فالن، منفي بودن اين تست نيز ارزشمند مي
كننده است  بنابراين انجام تست باليني فالن جهت تشخيص يا رد سندرم تونل كارپال كمك. كند كارپال را رد نمي

به آن اطمينان نمود و براي تشخيص قطعي نياز به سندرم تونل كارپال قطعي شخيص تتوان براي رد يا  اما نمي
  .هاي باليني را جايگزين آنها كرد توان تست باشد و نمي هاي الكترودياگنوستيك مي تست

كارپال  سندرم ت:ها كليدواژه الكتريكي –هدايت عصبي  –ونل     تشخيص 

  

  : مقدمه
 Carpal tunnel syndromeسـندرم تونـل كارپـال    

(CTS) اسـت و در نتيجـه      فـشاري   ترين نوروپـاتي       شايع
فــشرده شــدن عــصب مــديان درون تونــل كارپــال اتفــاق 

ــد  مــي ــولاً در ســنين ). 1،4(افت ــا 30معم  ســال و در 60 ت
  ).1-10(دهد  ها پنج برابر مردان رخ مي خانم

ــرد    ــت، عملك ــاقي، دياب ــالا، چ ــد ســن ب شــرايطي مانن
تيروئيد، آميلوييدوزيس و بيماري رينود افـراد را مـستعد          

ــي  ــاري م ــن بيم ــد  اي ــرر ناشــي از  ). 1(كن ــاي مك تروماه
فلكسيون و اكستانسيون مكرر و قوي مچ دست مانند كار        

هاي ايجادكننده ارتعاش و يا فلكـسيون طـولاني           با ماشين 
 CTSچ دست، فاكتور تـشديدكننده شـناخته شـده          مدت م 

  ).1-11(باشند  مي
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احساس گزگز و مورمور شدن انگشتان، نشانه باليني        
غالباً سـبب بيـدار شـدن از        ). 1،5(باشد    اصلي بيماري مي  

باشد كـه بـا       حسي دست مي    شود و همراه با بي      خواب مي 
  ).1-5(شود  ورزش دادن به مچ دست برطرف مي

شخيص         ها و علائم    تست اليني مختلفـي جهـت تـ بـ  CTS 
 Carpal compression testاز جملـــه . وجـــود دارد

(McMurty)        الن كـه حـساسيت و ، تست تينـل و علامـت فـ
راي آنهـا ذكـر             ابع مختلـف بـ اختصاصيت متفاوتي را در منـ

با اين وجود اتفاق نظر در مورد لزوم انجـام          ). 2،3(گردد    مي
اليني    تستهاي الكترودياگنوسـتيك جهـت تأييـد         بـ شخيص  تـ

CTS تــستهايي ماننــد ويبرومتــري بــا ). 6،7( وجــود نــدارد
ــاوت   ــسهاي متف ــال  MRI، )4،8(فركان ــل كارپ ــا  از تون و ي

فشار داخل كانال مچ هيچكدام ارزش تشخيصي       گيري    اندازه
  ).9(قابل قياسي با تستهاي الكترودياگنوستيك ندارند 

  نشان داد كه هـر چنـد تـست         1998آقاي فيليپ در سال     
حــساسيت    ــل داراي  ــالن و تين ــصاصيت % 87ف اخت % 96و 

  ).1(باشد، ولي تست طلايي تشخيص دياگنوسيت است  مي
جهت جلوگيري از عوارض و شكست درمان، تشخيص         

ذا  . باشـد  و اقدامات درماني به موقع و سريع ضروري مـي          لـ
ارآيي علائـم              كـ صاصيت و  اختـ در اين مطالعه حـساسيت و 

  .گردد  بررسي ميCTSباليني فالن در تشخيص 
  

  :روش كار
 شاهدي بر روي افـرادي      –اين مطالعه بصورت مورد     

شامل پارسـتزي، درد، ظهـور و    (CTSكه با علائم باليني     
بــه درمانگــاه ) تــشديد علائــم در شــب و اخــتلال حركتــي

 گروه شـاهد  .نورولوژي مراجعه كرده بودند، انجام گرفت 
 CTSبـا   علائـم ديگـري كـه ارتبـاط         بـا   كساني بودند كه    

گـروه شـاهد از     (نداشت، به درمانگاه مراجعه كرده بودند       
بين افرادي كه سابقه ديابت، اورمي ف حـاملگي، چـاقي و            

  ). ندارند، انتخاب شدندCTSبيماراني كه علائم 
 نفر در اين مطالعه شـركت داشـتند كـه          93در مجموع   

پس از گـرفتن شـرح      .  نفر گروه شاهد را تشكيل دادند      33
نه باليني بـراي هـر بيمـار، تـست فـالن انجـام         حال و معاي  

هـر دو مـچ دسـت بـه مـدت يـك دقيقـه در حالـت               (گرفت  

ــز و    ــدايش گزگ ــت و در صــورت پي ــرار گرف فلكــسيون ق
مورمور در محدوده عصب مديان، تست فالن مثبت تلقـي          

بـا  (همچنين براي تمام بيماران تست تينل انجام شد         ). شد
كش در ناحيه مـچ     ايجاد ضربه بر روي عصب مديان با چ       

دســت ايجــاد پارســتزي و درد در مــسير عــصب مــديان 
بـا اسـتفاده    (سپس تستهاي الكترودياگنوستيك    ). گردد  مي

ــارك    ــه م ــتيك ب ــتگاه الكترودياگنوس  Toennisاز دس

Multilinea Version 2براي هـر  )  ساخت كشور آلمان
 Sensory Nerve Actionابتـدا  . بيمـار انجـام گرفـت   

Potential (SNAP) و Distal Latency (DL)  در
در انگشتان اول، دوم و سوم انجـام گرفـت و           عصب مديان   

 عــصب اولنــار در انگــشت پــنجم SNAP و DLپــس از آن 
هـاي    دست راست و چپ انجـام شـد و بـه دنبـال آن تـست               

 Abductor Policis Bervisالكتروميوگرافي روي عضلات 
  . اجرا شدBrachioradialisو 

ــام شــد  ــستهاي انج ــساسيت و ت ــالاترين ح ه داراي ب
باشـد و جهـت       اخصاصيت و كمتـرين ميـزان اشـتباه مـي         

جلوگيري تأثيري تكنيك انجـام تـستها، تمـام تـست تنهـا             
توسط يك نفر انجام گرفت تا تأثير تكنيك معاينه و انجـام         

  .تست يكسان باشد
ال             دايت بـر روي كانـ در عصب مديان، مبناي سرعت هـ

دازه    كارپال در انگـشت اول، دوم        انـ ري شـد     و سـوم  در . گيـ
 m/s45حالت طبيعي اين سرعت بايستي بيشتر و يا مساوي 

باشد و در صورتي كه در هر يك از انگشتان سرعت هدايت            
كمتر از اين مقدار بود، بيماري در نظر گرفته شد و نيـز اگـر     

DL    تمام مراحـل   .  بود، بيماري تلقي شده است     2/4 بالاتر از
آوري  هاي جمع  داده.ه شاهد اجرا شدفوق عيناً در مورد گرو
 و آزمون كاي اسكوئر Minitabافزار  شده با استفاده از نرم

  .دار تلقي شد  معني>05/0Pانجام و 
  
  :نتايج

مطالعه بر روي      روه     33 نفر انجام گرفت كه      93اين  گـ ر   نفـ
) زن% 70مرد و   % 30( نفر   64و  ) زن% 85مرد و   % 15(بيماران  

شماره   (دادند    يرا گروه شاهد تشكيل م     وع   ). 1نمودار  مجمـ در 
اران            97 بيمـ % 70 دست مورد ارزيابي قرار گرفت كه در گروه 
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دسـت  % 61دست چپ و در گروه شاهد،       % 30دست راست و    
  .دست چپ بود% 39راست و 

روه       1/39ميانگين سني گروه بيماران،      گـ انگين  ميـ  سال و 
ا علائ ـ        .  سال بود  4/39شاهد،   م درد،  از بين كل بيماراني كـه بـ

د،            بودنـ رده  كـ % 9/87سوزش و مورمور شدن دست مراجعه 
ت     )  نفر 21% (6/63تست فالن مثبت و     )  نفر 29( ل مثبـ تست تينـ

  .داشتند
% 9/93در بررسي الكترودياگنوستيك نشان داده شد كه    

تلا بـه     )  نفر 31( كـه از ايـن     ) <2/4Dis.L( بودنـد    CTSمبـ
الن   )  نفر 27% (1/87تست تينل مثبت و     % 3/61تعداد،   تست فـ

صاصيت تـست          . مثبت داشتند  اختـ نتيجه آنكـه حـساسيت و 
باشــد، در حــالي كــه  مــي% 5/88و % 3/85فــالن بــه ترتيــب 

صاصيت   % 57حساسيت بدست آمده براي تست تينل        اختـ و 
ديگر، حـساسيت     . بود% 86آن   يكـ در تركيب اين دو تست بـا 

منفـي  % 13بدسـت آمـد كـه       % 71و اختصاصيت   % 87برابر  
بنابراين در  ). 1جدول شماره   (بود  مثبت كاذب   % 29كاذب و   

الن بطـور معنـي           اين مطالعه  داري    نشان داده شد كه تست فـ
  ).>001/0P(بيشتر از تست تينل حساسيت دارد 

انگين   ه شده است     نشان داد  Amp.Dدر بررسي    ميـ كه 
باشد   مي5/5 و در گروه بيمار برابر 10در گروه شاهد برابر 

روه وجـود نداشـت            كه تفاوت آماري معنـي     ين دو گـ داري بـ
  ).3نمودار شماره (

داشـتند،             الن مثبـت  در گروه بيماران، افرادي كه تست فـ
 Dis.Lنسبت به آنهايي كه تست فالن منفي داشتند، ميانگين          

داري نداشت و در همين گروه         معني بيشتر بود ولي اختلاف   
افرادي كه تست تينل مثبت داشتند، نسبت به آنهايي كه تست 

انگين       ميـ اوت         Dis.Lتينل منفي داشتند،  ود ولـي تفـ  كمتـر بـ
تواند اين احتمال را مطرح كند        دار نبود كه اين گروه مي       معني

ردن      دا كـ راي پيـ  CTSكه اين افراد شايد استعداد بيشتري بـ
  .داشته باشددر آينده 

 افرادي كـه    ه شد كه در   بررسي گروه شاهد نيز نشان داد     
ي              الن منفـ فـ تست فالن مثبت داشتند، نسبت به آنهايي كه تست 

ي    Dis.Lداشتند، ميانگين    بطـور معنـ شتر مـي        بيـ باشـد    داري 
)05/0P< (               ت ل مثبـ ست تينـ رادي كـه تـ افـ روه  گـ و در همين 

انگين    داشتند، نسبت به آنهايي كه تست تينل منفي دا         ميـ تند،  شـ

Dis.L     ن مـي         بيشتر بود و اختلاف معني د    دار نبود كه ايـ توانـ
تعداد    از  اين گروه   كه  اين احتمال را مطرح نمايد       اسـ افراد شايد 
  . در آينده داشته باشدCTSبيشتري براي پيدا كردن 

 بيماران در افرادي كه تست فالن يا علامت         NCVبررسي  
شا    Dis.Lتينل و يا     رين    مثبت داشتند، نـ كمتـ  NCVن داد كـه 
شماره   ( مثبت وجود دارد     Dis.Lدر گروه    هر چند  ). 2نمودار 

يافته ما توجيه خاصي نداريم و در مطالعات قبلي             كه براي اين 
شان       . در اين مورد ذكري نشده بود      نـ ين  همچنـ مطالعه  در اين 

با علائم باليني گزگز و     %) 3/30( نفر از بيماران     10داده شد كه    
  .ست مغلوب مراجعه كرده بودندمورمور شدن د

  
اختصاصيت تست فالن،  -1جدول شماره  حساسيت و 

تركيب آنها   علامت تينل و 
كاذب  منفي كاذب  اختصاصيت  حساسيت  نام تست   مثبت 

  %5/11  %7/14  %5/88  %3/85  فالن
  %14  %43  %86  %57  تينل
  %29  %13  %71  %87   تينل-فالن

  
صيت تست ساسيت و اختصامقايسه ح -2جدول شماره 

مطالعه با ساير تحقيقات علامت تينل  وفالن   در اين 
    علامت تينل  تست فالن

  حساسيت/ اختصاصيت   حساسيت/ اختصاصيت 
91/67  59/25  
84/70  80/56  
92/79  68/67  
89/85  90/67  

  ساير تحقيقات

96/85  84/79  
  57 - 86  3/85 – 5/88  مطالعه اخير

  
  
  
  
  
  
  

  

مقايسه جمعيت مورد مطالعه بر حسب  - 1نمودار شماره 
  جنس در دو گروه شاهد و مورد
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 بيماران در NCV مقايسه ميانگين - 2نمودار شماره 
   مثبت دارندDis.Lگرووهايي كه فالن، تينل و 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

 در Amp.D و Dis.L مقايسه ميانگين - 3نمودار شماره 
  دو گروه مورد و شاهد

  
  : گيري بحث و نتيجه

مطالعه اخير نشان داد كه حساسيت و  تهياف هاي 
و % 5/88و % 3/85اختصاصيت براي تست فالن به ترتيب 

اگرچه حساسيت و . باشد مي% 86و % 57ٌبراي تست تينل 
باشد  اختصاصيت آنها از درصد نسبتاً بالايي برخوردار مي

دياگنوستيك قطعي بيماري  ولي نمي .  باشندCTSتوانند 
متفاوتي از مطالعات قبلي در ا زمينه نيز درصدهاي  ين 

را %) 96تا % 84(و اختصاصيت %) 85تا % 67(حساسيت 
اعداد  براي تست فالن بيان كرده اند و براي تست تينل نيز 

  ).2،3،4،7(متفاوتي ذكر شده است 
هاي حاصل از اين مطالعه، منفي  با توجه به يافته

ي توان ارزشمند دانست اما منف بودن تست فالن را مي
. تواند وجود بيماري را منفي سازد بودن تست تينل نمي

بنابراين انجام تست فالن جهت تشخيص يا رد سندرم 
ي اتوان بر مبن كننده است اما نمي تونل كارپال بسيار كمك

آن تشخيص قطعي بيماري را مطرح كرد و جايگزين 
تكيه بر . آيد تستهاي الكترودياگنوستيك به شمار نمي

لذا . باشد  منطقي نميCTSتشخيص يا رد تست فالن در 
انجام تستهاي الكترودياگنوستيك براي تشخيص قطعي 

CTSتوان از  اما نمي. گردد  در همه بيماران پيشنهاد مي
 استفاده CTSتست فالن جهت غربالگري بيماران جهت 

از طرف ديگر، وجود موارد مثبت كاذب يا منفي . كرد
ستفاده از اقدامات كاذب در تستهاي كلينيكي لزوم ا

هر چند به دليل . نمايد الكترودياگنوستيك را الزامي مي
توان  گيري شده نمي حجم كم و محدود بودن جامعه نمونه

نتايج را به كل تعيمم داد ولي اين مطالعه نشان داد كه 
شوند كه   هفت برابر مردان مبتلا ميCTSزنان مبتلا به 

رابر گزارش شده  ب5كه (در مقايسه با مطالعات قبلي 
توان  اگرچه مي. دهد اختلاف بيشتري را نشان مي) است

بيشتر در فرضياتي مانند استعداد فيزيكي و آناتوميكي 
اي مستعدكننده در  زنان، شيوع بيشتر بيماريهاي زمينه

زنان و انجام فعاليتهاي پيچيده و سخت مرتبط با دست و 
ان  در زنCTSمچ توسط زنان را براي شيوع بيشتر 

نسبت به مردان مطرح كرد ولي نياز به مطالعات بيشتري 
  .باشد در اين زمينه مي
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