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بررسي يافته هاي الكترودياگنوستيك در بيماران سندرم تونل كارپ 
   قبل و بعد از عمل جراحي

   ۱محمد باغبانی،  دکتر سيد منصور رايگانی، دکتر محمد حسن بهرامی دکتر 
 

  ي شهيد بهشتي، دانشگاه علوم پزشکطب فيزيکی و توانبخشی گروه ۱
  

  دهچكي
در اين تحقيق با استفاده از اين . باشد الكترو دياگنوزيس روش استاندارد تشخيص سندرم تونل كارپ مي :سابقه و هدف

  .روش، ميزان تغيير پارامترهاي الكترونوروگرافي بعد از درمانهاي جراحي مورد بررسي قرار مي گيرد
تيك انتخـاب شـدند و قبـل از عمـل جراحـي يافتـه هـاي         سـندرم تونـل كـارپ ايـديوپا      مبـتلا بـه    بيمار   ۱۶:  روشها مواد و 

مجـدد ارزيـابی   اي فوق   ه پارامتر اين سندرم   جراحي كلاسيك براي    از  بعد  دو هفته   .  آنها جمع آوري  شد     ستيکالكترودياگنو
  .و با استفاده از آزمون آماري زوجي يافته هاي قبل و بعد از عمل جراحي مورد مقايسه قرار گرفتندشد 
متر الكترونوروگرافي در تمام ار حداقل چند پارد قبل و بعد از جراحي بيانگر تغيير معني دار داده هایمقايسه  :ها يافته

بيشترين ميانگين تغييرات در دامنه پاسخ حسي عصب مديان در انگشت سوم .  بود،بيماران، صرف نظر از شدت بيماري
  .حادث شد

. ترو نوروگرافي در دو هفته اول بعد از جراحـي، بهبـودي را نشـان مـي دهنـد         تمام پارامترهاي الك   :ها  گيري و توصيه    نتيجه
    . به عنوان يكي از ابزارهاي ارزيابي جراحي سندرم تونل كارپ مورد استفاده قرار گيرددالكترونوروگرافي مي توانبدين ترتيب 

  .سندرم تونل كارپ، الكترودياگنوزيس، جراحي :واژگان كليدي
  

  مقدمه
نل كـارپ، بيمـاري فشـار بـه عصـب مـديان در              سندرم تو 

با ايجاد يـک    ناحيه تونل كارپ در مچ دست مي باشد كه          
ايـن  تشـخيص اسـتاندارد   . همراه استفرد سری علائم در    

ــه کمــک مطالعــات ا  ــا لكترودياگنوســندرم ب   ســتيک مهي
 اين روش علاوه بر تشخيص، شدت  به کمک ). ۱(می شود   
 سـندرم   سـتاندارد  ا درمـان .  مشخص مي گردد   نيزسندرم  

تونل كارپ جراحي رفع فشار بر تونل كارپ بر مـچ دسـت       

مي باشد كه اگر تشخيص صحيح باشد، انتظار مي رود بـا            
 حـادث انجام جراحي، بسته به شـدت درگيـري بهبـودي           

  .شود
بـه چشـم     یدر مطالعات قبلي، نتايج مبهم و گاه متناقض ـ       

عنـــوان شـــده اســـت مطالعـــه يـــک در . مـــی خـــورد
 قبل از عمل نمي تواند پيشگويي كننده        يسنوزالكترودياگ

 یدر مطالعـه ديگـر  ).  ۲( بعد از جراحي باشد    پيش آگهی 
 نمي توانـد بهبـود عملكـرد    يسبيان شد كه الكترودياگنوز 
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).  ۳(بعد از جراحي سندرم تونل كارپ را پيشـگويي كنـد            
در گزارشات متعدد ديگر بيان شده است كه بهبـود زمـان        

). ۴-۷ (ه ها تا ماهها زمان نيـاز دارد       هدايت عصبي به هفت   
ميزان بهبودي بعـد از جراحـي   همچنين عنوان شده است     

و بهبـودي  ) ۸(بستگی داشته به شدت سندرم تونل كارپ  
. )۹(الكتروفيزيولوژيــك ســريعتر از بــاليني رخ مــي دهــد 

بررسي هاي ديگر بهبودي بـاليني و الكتروفيزيولوژيـك را          
علائـم  بهبـودی   د  ن ـ مـي كن   موازي هم ذكر كرده و  بيـان       

د شـو  مـي  حـادث تر از علائم الكترودياگنوزيس  زودباليني  
زودتـرين موقـع بهبـودي    همچنين در يک مطالعـه     ). ۱۰(

 سي دقيقه بعد از جراحي گزارش شده        ،الكتروفيزيولوژيك
   ).۴(است 

سعی شده است   اين پژوهش   در  فوق،  تناقضات  با توجه به    
ي نـــه گانـــه مشـــخص گـــردد كـــداميك از پارامترهـــا

 سندرم تونل كارپ، تغييرات بهبـودي       تيکالكترودياگنوس
لـزوم  سعی شده است    همچنين  . را واضح تر بيان مي كند     

 بـراي ســندرم تونــل  ســتيکانجـام معاينــات الكترودياگنو 
كارپ قبل و بعد از عمل جراحي و بروز تغييرات بعد از دو        

  . . به تصوير بکشيمهفته را 
  

  مواد و روشها

تجربي بدون گروه شـاهد  بصورت يک مطالعه  ش  اين پژوه 
ــاه طــب فيزيكــي و  . طراحــی شــد ــه درمانگ ــراجعين ب م

توانبخشي بيمارستان شهداي تجريش تهران در طول يك        
سال با توجه بـه شـرح حـال و معاينـه فيزيكـي و نتيجـه                

 و در نظر گـرفتن معيارهـاي        ستيکالكترودياگنومطالعات  
 دست ۶۵ در مجموع .ورود و خروج وارد اين تحقيق شدند    

توجـه بـه    از اين تعدا بـا      كه  کانديد ورود به مطالعه بودند      
در ايـن   .  دست انتخاب گرديد   ۲۸ ،معيارهاي عدم پذيرش  

 مورد تا پايـان  ۱۶ مورد جراحي انجام شد و نهايتا    ۲۱بين  
بررسي در مطالعه باقي ماندند كه در دو هفته اول پـس از         

ي عمــــل جراحــــي ارزيــــابي همــــان پارامترهــــا     
 دوباره  ، كه قبل از عمل انجام شده بود       ستيکالكترودياگنو

  . فتمورد مقايسه قرار گر و تكرار شد
بيمـاران  : در اين مطالعه عبارت بودند ازمعيارهاي پذيرش  

 بيمـاراني كـه   ،بـا تشـخيص بـاليني سـندرم تونـل كـارپ      

تشـخيص بـاليني را     ستيک در آنهـا     الكترودياگنومطالعات  
 فـوق يماراني كـه بـا توجـه بـه مـوارد      ب و  تائيد كرده باشد  
  . باشندكانديد جراحي 

نوروپــاتي : خــروج از مطالعــه عبــارت بودنــد ازمعيارهــاي 
ــه    ــان دو ناحي ــيب همزم ــود آس ــي، وج ــود ١محيط  ، وج

درگيريهاي عصب مديان در طول مسير ريشه هاي گردني         
تا ديستال ترين قسمت بجز تونل كـارپ، سـابقه ترومـا و              

هاي مچ دست، سابقه جراحي در مچ       شكستگي در استخوان  
ــت،      ــل دياب ــتميك مث ــاي سيس ــود بيماريه ــت، وج دس

 سابقه حاملگي    و  نارسائي كليه  ،هيپرتيروئيدي، آميلوئيدوز 
  . در دو سال اخير

در اين پژوهش از دسـتگاه الكتروميـوگرافي چهـار كانالـه            
Toennies Multiliner   ــك ــه تكني ــده و از س ــتفاده ش  اس

به سندرم تونل كـارپ شـامل مـوارد    مربوط ) ۱(استاندارد  
  : ذيل استفاده شد

۱- antidromic median sensory nerve distal latency  
انگشت سـوم   تاخير انتهايي    SNAP2كه پارامترهاي   ) ۱۱(

(SNAP lat. Dig III) ــی  و ــوم  SNAPبزرگ ــت س  انگش
(SNAP Amp. Dig III)  و across wrist sensory NCV3  

  .ر گرفتندمورد ارزيابي قرا
۲-orthodromic median motor nerve conduction studies 

عصـب مـديان بـا تحريـك        حرکتـی    تاخيركه پارامترهاي   
 عصب مديان با تحريـك در        حرکتی   ٤بزرگیدرمچ دست،   
قسـمت سـاعد   حرکتی  سرعت هدايت عصبیمچ  دست و     

  . مورد  ارزيابي قرار گرفتند
ديال بـا دريافـت   مقايسه پاسخ حسي عصب مديان و را       -۳

از اين پـارامتر جهـت ارزيـابی        : پاسخ حسي از انگشت اول    
اختلاف زمان تاخير پاسخ حسي مديان و راديال از انگشت      

  و بزرگـی   حسي عصـب مـديان از انگشـت اول        تاخير   ،اول
در ايـن  . اسـتفاده شـد  حسي عصب مديان از انگشـت اول        

 براي بررسي عصـب . الکترود سطحی بهره جستيم   از  راستا  
و براي  بررسي عصب راديال از  مديان از بخش كف دستي

  .قسمت پشتي انگشت اول استفاده شد

                                                 
1 Double Crush Syndrom 
2 Sensory Nerve Action Potential 
3 Nerve Conduction Velocity (NCV) 
4 amplitude 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
19

 ]
 

                               2 / 4

http://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-67-fa.html


•۴ شماره •٢۷سال   ۲۸۱ /  همکارانمحمد باغبانی ودکتر                                                                                          ٨٢ مستان ز 

با توجه به تكنيك هاي فوق، پارامترهاي نه گانـه مـذكور             
 مورد تجزيه و تحليل آماری قـرار        زوجي tبر اساس آزمون    

  .گرفتند
  

  ها يافته
 ۱۳ دست دچار سندرم تونل كـارپ در         ۱۶مطالعه  اين  در  

ــا ۳۰ســني در محــدوده  مــرد ۳زن و  مــورد  ســال ۵۰ ت
  . ارزيابی قرار گرفتند

بـر  .  شده اسـت خلاصه ۱ اين بررسي در جدول   يافته های 
اين اساس تمام بيماران بعد از عمل جراحـي، صـرفنظر از            

حـداقل در   و عليرغم زمـان پيگيـری کوتـاه    شدت بيماري 
 ی دارمعنچند متغير از متغيرهاي نه گانه تحقيق بهبودي       

هـاي الكترودياگنوسـتيك مـورد     تمـام متغير .نشان دادنـد  
هـر چـه اخـتلال       .، بهبودي واضح را نشـان دادنـد       تحقيق

هدايت عصبي بيشتر باشد ميزان تغييرات بهبودي بعـد از          
بـه عبـارت ديگـر هـر چـه شـدت            . عمل كمتر خواهد بود   

آسيب عصبي بيشتر باشد تغييرات بهبودي كمتـر خواهـد        
   .بود
  

 مشخصات مربوط به تفاوت متغييرهای -۱جدول 
   بيمار۱۶الکترودياگنوستيک قبل و بعد از عمل جراحی در 

  متغيير

انحراف ±اختلاف
معيار قبل و بعد 

  از عمل

فاصله 
اطمينان 

۹۵%  
P value 

SNAP   انگشـت  تاخير انتهايي
  >msec(   ۷۸/۰±۸۸/۰  ۲۹/۱-۴۵/۰  ۰۰۱/۰ (سوم

 انگشـت سـوم    SNAPبزرگی  
)µv(  ۰/۸±۸/۸  ۱/۱۳-۵/۴  ۰۰۱/۰< 

across wrist sensory 
NCV (m/sec)  ۸/۷±۸/۵  ۸/۹-۶/۱  ۰۱/۰< 

ا    حرکتی   تاخير عصب مديان بـ
 >msec(   ۶۰/۰±۴۷/۰  ۷۸/۰-۱۴/۰  ۰۱/۰ (تحريك درمچ دست

 عصب مديان با    بزرگی حرکتی   
 >mv(  ۴۴/۰±۴۸/۰  ۷۱/۰-۲۴/۰  ۰۰۱/۰( ستدتحريك در مچ 

حرکتـی   سرعت هدايت عصبی  
 >m/sec(  ۵/۵±۲/۸  ۱/۱۱-۲/۵  ۰۰۰۱/۰( ساعد

تاخير پاسـخ حسـي مـديان و        
 >msec(  ۳۵/۰±۴۴/۰  ۶۲/۰-۲۵/۰  ۰۰۱/۰ (راديال از انگشت اول

حسي عصـب مـديان از      تاخير  
 >msec(  ۵۸/۰±۵۸/۰  ۸۹/۰-۲۷/۰  ۰۱/۰( انگشت اول

 حسي عصـب مـديان از     بزرگی
  )µv( انگشت اول

۱۱/۴±۱۹/۵  ۳۷/۷-۹۹/۲  ۰۰۱/۰< 

  در آنهـا مشـاهده شـد     ي كـه تغييـر      يهـا ترين پارامتر مهم 
Median CAMP AMP از  عضله APB  سرعت هـدايت  و

. بـود % ۸/۹۳شـيوع    بـا عصبی حرکتی مديان ساعد دست      
پارامترهاي ديگر به ترتيب شـيوع از افـزايش بـه كـاهش              

 اخـتلاف تاخير حرکتی ديسـتال مـديان،       : عبارت بودند از  
اســخ پتــاخير و بزرگــی  عصــب مــديان و راديـال و  تـاخير 

و % ۵/۸۷عصبي عصـب مـديان از انگشـت اول بـا شـيوع              
SNAP    بـا شـيوع     و بزرگی آن   انگشت سوم  تاخير انتهايي 

   Median across wrist sensory NCVهمچنـين  و % ۳/۸۱
  %.۸/۶۸با شيوع 

  
  بحث

واضحی را  مقايسه تغييرات قبل و بعد از جراحي، بهبودي         
بهبـودي  ميـزان ايـن     اين در حاليست که     . نشان می دهد  

   .متفاوت استبسته به پارامترهاي مختلف 
بعضي متغيرها در درصدي از بيمـاران تغييـر         ممکن است   

ــه بيشــترين عــدم تغييــر در مــورد       ــته باشــد ك   نداش
across wrist sensory NCV )  و )%۳/۳۱بــه ميــزان 

  median nerve forearm motor NCVكمترين عدم تغييردر
  .گزارش شد )%۲۵/۶به ميزان (
 مـي توانـد بـه       يس الكترودياگنوز حاصل،ا توجه به نتايج     ب

مفيد در پيگيري سـير درمـان بيمـاران         آزمون  عنوان يك   
راحي ج متعاقباز اولين هفته   مبتلا به سندرم تونل کارپ      

در خصـوص نقـش ايـن رويکـرد         . مورد استفاده قرار گيرد   
پيشگويي ميزان بهبودي الكترودياگنوستيك    تشخيصی در   

لازم .  مـي باشـد  نيـاز  یي به مطالعات بيشـتر بعد از جراح 
بهبودي علائم باليني بعد از جراحي صرفنظر از     بذکر است   

شـــدت ســـندرم تونـــل كـــارپ، در راســـتاي بهبـــودي  
ــاي     ــار هـــ ــر از معيـــ ــك و زودتـــ الكتروفيزيولوژيـــ

  . می دهدالكترودياگنوستيك رخ 
مبـتلا بـه    پيشنهاد مي گردد در بررسيهاي آتـي بيمـاران          

بـا شـدت هـاي مختلـف از نظـر نـوع             کارپ  سندرم تونل   
ــرين     ــوند و زودت ــه ش ــوثر مقايس ــان م ــانیدرم ــه زم  ك

 مي تواند در ارزيابي درمان مـوثر باشـد           يسالكترودياگنوز
ــردد  ــي گـ ــين . بررسـ ــرين همچنـ ــایپارامترمهمتـ  هـ

 سـندرم در تعيين شدت درگيـري      که  الكترودياگنوستيك  
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 يافته های الکترودياگنوزيس در سندرم تونل کارپ                                                         مجله پژوهش در پزشكي            /  ٢٨٢ 

   .سطح بندي درمان بيماران روشن گردديـين  پارامترها در تعاين  و ارزش   همشخص شد نقش دارند   
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