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  مقایسه ارزش اولتراسونوگرافی و الکترودیاگنوزیس در تشخیص سندرم تونل کارپال
  5جواد فرخی؛ 4سیروس رضایی ؛*3منصور رضایی ؛2ماندانا موتمنی ؛1سهیلا صمدزاده

  
  چکیده

مقایسه  ،حاضر هدف از مطالعه. استترین علل ناتوانی شغلی  ترین نوروپاتی بدن و یکی از مهم سندرم تونل کارپال شایع زمینه:
 ها با مطالعات هدایت عصبی نآ و داپلر در تشخیص سندرم تونل کارپال و مقایسه Gray Scaleقدرت تشخیصی سونوگرافی 

)NCV( باشد. می  
 NCVبیمار در مقایسه با  133بر روي   Gray Scaleارزش تشخیصی سونوگرافی داپلر و تحلیلی، در این مطالعه  ها: روش

ابتدا  بیماران با علایم درد و یا پارستزي اندام فوقانی توسط متخصص ارتوپد معرفی شدند. لایی مقایسه گردید.عنوان معیار ط هب
از بیماران  ، NCVسپس سونوگرافیست بدون اطلاع از نتیجه عمل آمد و هبررسی سرعت هدایت عصبی ب ،از تمام بیماران

ها بررسی شدند و براي  حساسیت، ویژگی و صحت این تست هاي عمل آورد. شاخص هب Gray scaleسونوگرافی داپلر و 
  استفاده گردید.    ROCمحاسبه بهترین سطح مقطع تشخیصی، از منحنی

 42تعداد  ،از کل این بیماران .بیمار غیرمبتلا مورد بررسی قرار گرفتند 83کارپال و تونل بیمار مبتلا به سندرم  50تعداد  ها: یافته
  Gray scaleویژگی و صحت سونوگرافی ،حساسیت مثبت داشتند.  Gray scale%) 6/22نفر ( 30بت و %)  داپلر مث6/31نفر (

متر مربع  میلی 15/11بود. مرز تشخیصی سطح مقطع عصب مدین  درصد 91 و 97، 80 داپلر و درصد 83و  99 ،58ترتیب  به
  برآورد شد.

حساسیت . تشخیص سندرم کارپال تونل مورد استفاده قرار گیرند توانند جهت می داپلر و Gray scaleسونوگرافی  گیري: نتیجه
توانند  ها نمی کدام از این روش سونوگرافی داپلر در مراحل اولیه بیماري بیشتر از سونوگرافی معمولی است ولی هیچ

 گردند.   NCVجایگزین

 افی داپلر، الکترودیاگنوزیس، سونوگرGray scaleسندرم تونل کارپال، ارزش تشخیصی، سونوگرافی  ها: کلیدواژه

  »31/2/1392 پذیرش:  27/10/1391 دریافت:«
  دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهدانشکده پزشکی، طب فیزیکی و توانبخشی، گروه .1
  دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهدانشکده پزشکی، رادیولوژي، گروه . 2
    پزشکی کرمانشاه دانشگاه علومرکز تحقیقات توسعه اجتماعی و ارتقاء سلامت، ، دانشکده بهداشت و عضو مو اپیدمیولوژيزیستی آمار  گروه. 3
  انشگاه علوم پزشکی کرمانشاهدانشکده پزشکی، د، گروه ارتوپدي. 4
  .کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه. 5
  0831-8262052وم پزشکی کرمانشاه، تلفن: کرمانشاه، میدان ایثار، دانشکده بهداشت دانشگاه عل دار مکاتبات: عهده *

Email: mrezaei@kums.ac.ir 
  این مقاله منتج از پایان نامه دانشجویی آقاي جواد فرخی جهت اخذ درجه دکتراي تخصصی رادیولوژي از دانشکده پزشکی دانشگاه علوم

 باشد. می کرمانشاهپزشکی 

  

  مهمقد
ــات ،CTS)( کارپــال تونــل ســندرم  از یناشــی نوروپ

 ـ .است دست مچ هیناح در مدین عصبي ریدرگ  آن وعیش

 شـده  گـزارش  درصد 7/2 حدود دری عموم تیجمع در
 ـ 3:1 نسـبت  بـه  ابـتلا  درصد ها خانم در .است  10:1ی ال
 نظـر  از موارد درصد 87 دري ماریب. استاز مردان  بالاتر
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ی کیولـوژ یزیالکتروف نظـر  از دموار درصد 50 در وی نیبال
 ـا). 1( باشـد  یم دوطرفه  ـي مـار یب نی  ـی عنـوان  هب  ازی ک

). 2-4( است مطرح افراد دری شغلی ناتوان علل نیتر مهم
 ـاي بـرا ي ا نـه یزم علت  اوقاتی گاه  افـت ي یمـار یب نی

 ).5( است ناشناخته علت ،موارد ازی مین دری ول گردد یم
 ـ هب غالباً میعلا  ـرف خـواب  ،درد ورتص  مـور  مـور  و یتگ

 بـا  شـرفته یپ مراحـل  در و کنـد  یم تظاهر دست انگشتان
 همراه ها دست دری عضلان ضعف و تنار عضلاتی تروفآ

   اسـتفاده  اسـاس  بـر  معمـولاً  سندرم نیا صیتشخ. است
   نــلیتي هــا نشــانه ماننــدی کــینیکل میــعلا ازی بــیترک از
)Tinel’s Sign(، فالن آزمون )Phalen’s Test( مطالعات و 

 ـ انجـام  )(NCV یعصـب  تیهدا  ـگ یم  ـعلا). 6( ردی  و می
 ـعلا و بودهي محدودی صیتشخ صحتي دارا ها نشانه  می

. هسـتند ی متوسـط ی ژگیو و تیحساسي دارا زینی کینیکل
 جهــتیــی طلا اســتاندارد عنــوان هبــ سیاگنوزیــالکترود

 ـ قرار استفاده مورد CTS صیتشخ  ـگ یم  ـ ردی  مـوارد ی ول
 ـدی عصب تیهدا عاتمطال در زین کاذبی منف و مثبت  دهی
  ).  7 و 6( است شده

ی روشــ عنــوان بــهی ســونوگراف ریــاخي هــا ســال در
 ـارز جهـت  ارزان نسبتاً و عیسر ،یرتهاجمیغ  عصـب ی ابی

 توانــد یمــ کــه) 12 و 6 ،5( اســت شــده مطــرح مــدین
 ـتغ مانند عصب متعدد يها شاخصه  ـ ریی  شیافـزا  گنال،یس

 فلکسـور  تـورم  و نامـدی  عصـب  شدن پهن مقطع، سطح
 ـی ول دهد، نشان را ناکولومیرت  ـیو و تیحساس  ـای ژگ  نی

، 6( اسـت  بوده متفاوت مطالعات دری صیتشخي رهایمتغ
 مقطـع  سـطح  شیافـزا  یینهـا  حـد  زانیم .)14 و 12 ،10

 ـ و گـرفتن  قـرار  فشار تحت آن لهیوس هب که عصب  بیآس
 متـر  یسـانت  09/0-15/0 از شود، یم داده صیتشخ عصب

 ـگرد گزارش  ـ). 16 و 15 ،6( اسـت  دهی  گـر یدي ا همطالع
 بـا ی سـونوگراف  صیتشـخ یی توانـا  کـه  اسـت  آن انگریب

سـونوگرافی   .)8( است بوده برابری عصب تیهدا مطالعات
از ارزش بـالایی در تشـخیص ضـایعات فضـاگیر تونــل     

هاي عضـلانی و تنوسـینویت برخـوردار     نومالیآکارپال، 
 ـ داپلـر ی سونوگراف که نیا وجود بااست.   ـ عنـوان  هب  کی

 ـیتشخ لهیوس  ـو گـاه یجا ،مطالعـات  دری ص  و داردي ا ژهی
 تونـل  سـندرم  در مدین انیشر در مقاومتی ابیارز جهت

ی طیمح اعصابی عیرطبیغي ها ونیاسیوار نییتع و کارپال
 مطالعـات  امـا  ،)18 و 17( است گرفته قرار استفاده مورد

 صیتشـخ  بـا  مارانیب در آن از استفاده نهیزم در يمحدود
 تفاوت زین جینتا و است شده انجام ارپالک تونلی احتمال

 ،حاضـر  مطالعـه  از هـدف ). 13 و 6( است داشتهي بارز
  داپلـر  و Gray Scaleی سونوگرافی صیتشخ قدرت سهیمقا
 بـا هـا   آن سـه یمقا و کارپـال  تونـل  سـندرم  صیتشخ در

  .باشد یمی عصب تیهدا مطالعات
  
  ها روش و مواد

ست کـه  ای صیتشخ ارزش نوع ازی لیتحل مطالعهاین 
 Gray Scale و داپلـر ی سونوگرافی صیتشخ ارزش نآ در
 مطالعـه  مورد جمعیت. دیگرد سهیمقا NCV با سهیمقا در

 ـعلا با که بودند بیمارانی  تونـل  سـندرم  بـه  مشـکوك  می
 سپس و دهیگرد تیزیوي ارتوپد متخصص توسط کارپال
ی توانبخش وی کیزیف طب متخصص به NCV انجام جهت

ــاع ــدند ارج ــ .ش ــا NCV امانج ــتفاده ب ــتگاه از اس  دس
 ســاخت Oxford کانالــهپــنج  Synergyی وگرافیــالکتروم
 نیا بودن مثبتي ارهایمع. صورت گرفت انگلستان کشور
ــزا شــامل تســت ــان ریخأتــ شیاف   یحســ لیپتانســی زم

(Sensory action potential distal latency) 6/3 از شـتر یب 
 ـ مـچ ي متر یسانت 14 فاصله در هیثان یلیم  شیافـزا  ،تدس
 ـ لیپتانسی زمان ریخأت  Motor action potential(  یحرکت

distal latency (ــیم 2/4 از شــتریب ــثان یل  8 فاصــله در هی
ی عصـب  تیهـدا  سـرعت  و )1( دسـت  مـچ ي متر یسانت

)Nerve Conduction Velocity (ـناح در مـدین  عصب   هی
 همراه هیثان بر متر 45 از تر کم) Across Wrist(  دست مچ
 ـناح در اولنار عصب نرمال NCV با . بـود  دسـت  مـچ  هی

 متخصـص  به یسونوگراف انجام جهت مارانیب همه سپس
 داده ارجـاع اطلاع نداشت  NCV جهینت ازکه ي ولوژیراد

  .شدند
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ــونوگراف ــری س ــط Gray Scale و داپل ــتگاه توس  دس
 بـا  آلمـان  کشـور  سـاخت  G50 مدل منسیزی سونوگراف

. گرفت انجام Linear 7.5-10 HZ وسرید ترانس از استفاده
 و نشســته حالــت در مــاریب ،یســونوگراف انجــام جهــت

ی مناسـب  سطح در و زیمي روی خنثی تیوضع در ساعدش
ي ورود مـدخل  در مـدین  عصب ریمس سپس. گرفت قرار
 ـ ناکولومیرت فلکسور و شدی بررس کارپال تونل  عنـوان  هب

 عصـب  مقطـع  سـطح  و شـد  گرفته نظر در لندمارك کی
 ـگ اندازه ناکولومیرت فلکسور لبه از بلق درست ،مدین ي ری

 ،Scale Grayی سـونوگراف  بـودن  مثبت بری مبن جهینت. شد
 کارپـال  کانـال  يورود محل در مدین عصب مقطع سطح
 ـ. بود مربع متر یلیم 11ي مساو ای تر بزرگ  ـد نیهمچن  دهی
، مــدین عصــب ریمســ در یانیشــر فلــو هرگونــه شــدن
 صیتشـخ  و داپلـر ی سـونوگراف  بـودن  مثبـت  دهنده نشان

  افــزار نــرم وارد اطلاعــات. بــود کارپــال تونــل ســندرم
SPSS 16 ي اخبار ارزش ،یژگیو ت،یحساس زانیم و شده

. شـد  محاسـبه تست  صحت وی منفي اخبار ارزش مثبت،
 منظور بهی رمنحنیز سطح محاسبهي برا ROCی منحن سپس
 توسط کارپال تونل سندرمی صیتشخ نقطه نیبهتری بررس

 و شـد  رسـم  کارپ کانال يورود در مدین بعص اندازه
 در مـدین  عصـب  مختلفي ها اندازهی ژگیو و تیحساس
 نظـر  در بـا . دیگرد محاسبه کارپال تونل سندرم صیتشخ

 ـیو و تیحساسضرب  حاصل مقدار نیشتریب گرفتن  ،یژگ
 ـ تونـل  سـندرم  صیتشخ يبرا برش نقطه  توسـط  الکارپ

 زمـون آ همچنـین از  .دیگرد مشخص نامدی عصب اندازه
 یتنیو-مان -یو آزمون ازبراي جداول دو بعدي و دو  يکا

 مدین عصب مقطع سطحاز نظر  گروه دو نیب براي مقایسه
  شد. استفاده

در ایـن   )Ethical Viewملاحظـات اخلاقـی (  از نظر 
خطـر   بـی  و سونوگرافی براي بیماران NCVمطالعه انجام 

پلـر  و دا Scale Grayبود. هزینه اضافی جهت سونوگرافی 
از بیمار اخذ نگردیـد. مطالعـه پـس از کسـب مجـوز از      

کننده  شوراي پژوهشی دانشگاه و رضایت شخصی مراجعه
کـدام از اطلاعـات فـردي بیمـاران      کـه هـیچ   مبنی بر این

 ـصورت مستقل به هیچ مرکزي ارا به شـود انجـام   ه نمـی ی
  گردید. همه بیماران به شرکت در مطالعه رضایت دادند.

  
  ها یافته

 ـغ نفـر  83 و مبتلا نفر 50 شامل ماریب 133  بـه  رمبتلای
 مـورد  سال 47±7/11ی سن نیانگیم با کارپال تونل سندرم
 و مرد%) نفر 6/28( 38 ،تعداد نیا از. گرفتند قراری بررس

 يدارا مثبـت  NCV بـا  مـاران یب درصد 80. بودند زن هیبق
 ،مثبـت  NCV بـا  مـاران یب درصد 58 و بودند مثبت داپلر

 بـا  .)1 جـدول ( داشـتند  مثبـت   Gray scaleیسـونوگراف 
  

  مثبت و منفی NCVدو گروه در  معمولیسونوگرافی داپلر و  و نتیجه توزیع جنسی فراوانی (درصد)مقایسه  -1جدول 

  متغیرهاي مورد مقایسه
NCV  

  P value  نفر) 133( جمع
  نفر) 83( منفی  نفر) 50( مثبت

  جنس
  38%) 6/28(  23%) 7/27(  15%) 30(  ردم

05/0>  
  95%) 4/71(  60%) 3/72(  35%) 70(  زن

  داپلر سونوگرافی
  42%) 6/31(  2%) 4/2(  40%) 80(  مثبت

< 0001/0  
  91%) 4/68(  81%) 6/97(  10%) 20(  منفی

  معمولیسونوگرافی 
  30%) 6/22(  1%) 2/1(  29%) 58(  مثبت

<0001/0  
  91%) 4/68(  82%) 8/98(  21%) 42(  منفی
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 ـي آمـار  دار امعن تفاوت دو، يکا زمونآ از استفاده  دو نیب
 ـ دهـاهـمشی رافـسونوگ بودن مثبت رـنظ از روهـگ  دـش
ی سـونوگراف  يدارا مثبـت  NCV افراد شتریب که یصورت به

 داپلـر ی سـونوگراف ی ژگیو و تیحساس. بودند مثبت داپلر
 درصد 91 برابر آن صحت و بود درصد 97 و 80 ترتیب به

 از  gray scaleکه در مقایسه با  )2 جدول( دیگرد محاسبه
 ـ. بـود  برخـوردار ي بـالاتر ی صیتشخ ارزش  بـر  نیهمچن
 عصـب  مقطـع  سـطح ی صیتشخ مرز مطالعه، جینتا اساس
 ـگرد محاسبه مربع متر یلیم 15/11 برابر مدین  جـدول ( دی

 ـیو-مـان  -یو آزمون از استفاده با). 3  ـ یتن ، گـروه  دو نیب
 نامـدی  عصـب  مقطـع  سـطح  در يآمـار  دارامعن تفاوت

 ـیز سـطح ). 4 جـدول ( شد مشاهده ي بـرا  ROC یرمنحن
 يورود در یمعمـول  یسـونوگراف  بـا  نامدی عصب اندازه

 قبـول  قابـل ی صیتشخ قدرت که بود 79/0 کارپال کانال
  ).1 نمودار( گردد یم محسوب) خوب نسبتاً(

  

 تونل سندرم دری صیتشخارزش ي ها شاخص محاسبه -2 ولجد
  مولی و داپلربراي سونوگرافی مع کارپال

  یسونوگراف  ارزش تشخیصی
 یمعمول داپلر

 %58 %80 تیحساس

 %99 %97 یژگیو

 %97 %95 مثبتي اخبار ارزش

 %7 %89 یمنفي اخبار ارزش

 %83 %91 صحت

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  لکارپا تونل سندرم صیتشخ در کارپال کانالي ورود دری معمولی سونوگراف با نامدی عصب اندازهي برا ROCی منحن - 1 نمودار
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 کارپال تونل سندرم صیتشخي برای معمولی سونوگراف با مدین عصب مختلفي ها مقطع سطحی ژگیو و تیحساس محاسبه -3 جدول

حساسیت* ویژگی حساسیت میانه اندازه عصب
 ویژگی

  حساسیت* ویژگی حساسیت میانه اندازه عصب
 ویژگی

10/5  00/1  00/0  00/0  15/10  64/0  86/0  55/0  

15/6  96/0  00/0  00/0  25/10  62/0  87/0  54/0  

40/6  96/0  01/0  01/0  35/10  60/0  92/0  55/0  

70/6  96/0  02/0  02/0  45/10  60/0  93/0  56/0  

85/6  96/0  04/0  03/0  55/10  60/0  94/0  56/0  

00/7  96/0  06/0  06/0  70/10  58/0  96/0  56/0  
15/7  94/0  06/0  06/0  85/10  58/0  98/0  56/0  

25/7  94/0  10/0  09/0  15/11  58/0  99/0  57/0  

35/7  94/0  11/0  10/0  75/11  56/0  99/0  55/0  

45/7  94/0  12/0  11/0  65/12  54/0  99/0  53/0  

55/7  92/0  18/0  17/0  60/13  52/0  99/0  51/0  

65/7  92/0  22/0  20/0  05/14  50/0  99/0  49/0  

75/7  90/0  24/0  22/0  15/14  48/0  99/0  47/0  

85/7  90/0  25/0  23/0  15/14  46/0  99/0  45/0  

00/8  90/0  29/0  26/0  10/15  44/0  99/0  43/0  

15/8  88/0  33/0  29/0  55/15  42/0  99/0  41/0  

25/8  88/0  10/0  31/0  65/15  40/0  99/0  40/0  

35/8  86/0  37/0  32/0  85/15  38/0  99/0  38/0  

45/8  86/0  39/0  33/0  05/16  36/0  99/0  36/0  

55/8  86/0  41/0  35/0  20/16  34/0  99/0  34/0  
65/8  84/0  41/0  37/0  45/16  30/0  00/1  30/0  

75/8  84/0  48/0  40/0  85/16  28/0  00/1  28/0  

85/8  84/0  53/0  45/0  15/17  26/0  00/1  26/0  

00/9  78/0  55/0  43/0  55/17  22/0  00/1  22/0  

15/9  76/0  60/0  46/0  25/18  20/0  00/1  20/0  

25/9  76/0  63/0  48/0  85/18  18/0  00/1  18/0  

35/9  72/0  66/0  48/0  30/19  16/0  00/1  16/0  

45/9  70/0  66/0  46/0  05/20  14/0  00/1  14/0  

55/9  68/0  69/0  47/0  50/21  10/0  00/1  10/0  

65/9  68/0  71/0  48/0  45/22  08/0  00/1  08/0  

75/9  68/0  73/0  50/0  80/22  04/0  00/1  04/0  

85/9  68/0  76/0  52/0  15/24  02/0  00/1  02/0  

95/9  68/0  80/0  54/0  20/26  00/0  00/1  00/0  

05/10  68/0  82/0  56/0      
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  یعیرطبیغ وی عیطب NCV با گروه دو در مدین عصب مقطع سطح سهیمقا -4 جدول
NCV مقطع سطح نیانگیم تعداد )mm(  انهیم اریمع انحراف Z  P value 

 05/14 12/5 79/13 50 مثبت
627/5- 001/0<  

 8/8 41/1 86/8 83 منفی

  
  بحث

 یسـونوگراف  دقت که داد نشان ریاخ مطالعه يها افتهی
ــر ــخ رد داپل ــندرم صیتش ــال س ــل کارپ ــتریب تون  از ش

 ـ عنوان هب تواند یم و باشد یم Gray Scaleی سونوگراف  کی
. مطالعاتی ردیگ قرار استفاده مورد مناسبی صیتشخ ابزار

توانـد   اند سـونوگرافی مـی   انجام شده است که نشان داده
 وابزاري مناسب براي تشخیص سندرم تونل کارپال باشد 

 کانـال  يورود در مـدین  عصـب  طعمق سطحي ریگ اندازه
 تیحساس مطالعات، نیا در. )15 و 10( است کننده کمک

ــد  67-94 ازی ســونوگراف ــیو ودرص  57-97 از آن یژگ
 ـیتشخ مقطـع  سطح و اند بوده متفاوتدرصد   عصـب  یص

، 10( بود شده محاسبه مربع متر یلیم 5/8-15 از زین نامدی
ان نشان داد و همکار Klauser. مطالعه )21 و 19، 18، 15

 11نظر گرفتن سـطح مقطـع عصـب مـدین برابـر       که در
 درصـد  86و ویژگی  99تواند حساسیت  متر مربع می میلی

و همکـاران نیـز بهتـرین     Katz. مطالعه )23( داشته باشد
کـه   متر مربع ذکر کـرد  میلی 11سطح مقطع تشخیصی را 

ــی  ــیت و ویژگ ــد 47 و 91حساس ــت درص در  .)7( داش
 15/11 ما سـطح مقطـع مناسـب بـراي تشـخیص      مطالعه

 ویژگـی  و 58 دست آمد که با حساسـیت  متر مربع به میلی

نشـان   و همکارانش Moranهمراه بود. مطالعه درصد  99
حـد مـرزي    ،متـر مربـع   میلـی  3/12 داد که سطح مقطـع 

. سطح مقطع در مطالعه ما بیشـتر از  )22( تشخیصی است
ــه  ــم Mohammadiمطالع ــر از  و ک ــود.  Moranت ــاب  نی

 ـ تواند یم ها تفاوت  مـاران یب دري مـار یب شـدت  ازی ناش
 دتریشـد  مرحلـه  در مـاران یب چراکـه  باشد، کننده مراجعه

 وزن نیهمچن. هستندي تر بزرگ عصب مقطع سطحي دارا
 ـا بـر ی لیدل تواند یمی بدن توده شاخص و  هـا  تفـاوت  نی

   گرفته قرار توجه مورد تر کم مطالعات در مورداین  .باشد

  .دینگردی بررس زین حاضر مطالعه در و است
 ـ از پس زیمتاآنال مطالعه کی در  و مقالـه  189ی بررس

 5/9-5/10ی صیتشخ مقطع سطح مقاله، 13یی نها انتخاب
 دست هب درصد 78ی ژگیو و 84 تیحساس با مربع متر یلیم

 ،CTS صیتشـخ  در کـه  بـود  نیا یینها يریگ جهینت .آمد
ي هـا  تسـت ي برای مناسب نیزگیجا تواند ینمی سونوگراف

لـی  تواند اطلاعات تکمی ولی می باشد کیاگنوستیالکترود
  ).24( باارزشی در اختیار محققان قرار دهد

 کانـال ي ورود در نیمـد  عصـب  مقطـع  سطح اندازه
 ـا دامنـه  .بـود  متفـاوت  مختلـف  مطالعات در کارپال  نی

 ـیطب افـراد  در مربـع  متر یلیم 87/5-7/8 از راتییتغ  وی ع
 است شده گزارش مبتلا افراد در مربع متر یلیم 4/11-5/9
تشخیصـی   مقطـع  سطح زین wong مطالعه در. )23و  20(

 حاضـر  مطالعه جینتا و) 8( بود مربع متر یلیم 8/9عصب، 
 ـا علتباشد.  می ها آن همه از شیب  ـ تفـاوت  نی  توانـد  یم

 ادیز شرفتیپ تا مارانیب که باشدی فرهنگ لیمسا ازی ناش
سطح زیرمنحنـی   .پردازند ینم درماني ستجوج بهي ماریب

ROC ـیتشخ قـدرت  دهنـده  نشان عنوان هب   در آزمـون  یص
) 11( 91/0 و همکاران Wong، در مطالعه 79/0مطالعه ما 

    ).25( بود Wang 9/0و در مطالعه 
 ـا ،زیمتاآنـال  مطالعه کی در  78/0-91/0 از مقـدار  نی

 ـیدق توافـق  گرچـه ). 24( گـزارش شـد   متفاوت  ـ یق  نیب
 ـیتشخ ارزش مـورد  در مطالعات  سـاده ی سـونوگراف  یص

.  اند دانسته دیمف را آن مطالعات همه دری ول ندارد، وجود
کـافی نبـودن تعـداد     ،اختلاف در متـدولوژي مطالعـات  

ــارتبیمــاران،  ــوع ســت،یسونوگراف مه ــتگاه ن ــا دس ي ه
 ـآناتومي هـا  تفـاوت  وی سونوگراف  ـ ،کی  ـا دری همگ  نی

 جـه ینت بـودن  مثبـت  وصف نیا با ،هستند لیدخ ها تفاوت
یا بیشـتر   ي ومساو مدین عصب مقطع سطحی (سونوگراف
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 دری صیتشخ اریمع عنوانه ب تواند یم) مربع متر یلیم 11از 
 تونل سندرم تواند ینم آن بودنی منفی ول شود گرفته نظر

  . کند رد را کارپال
تواند با نشان دادن  سونوگرافی داپلر می ،از نظر تئوري

ریزاسیون در عصب مدین در تشـخیص ایـن   هیپرواسکولا
. مطالعات بسیار کمـی بـه بررسـی    )6( سندرم مفید باشد

ــندرم    ــن س ــر در ای ــونوگرافی داپل ــی س ارزش تشخیص
سونوگرافی داپلر  ،در مطالعه حاضر). 26و  6( اند پرداخته

بود.  درصد 91 صحت و 97 ، ویژگی80 داراي حساسیت
 ترتیـب  ر بهیاین مقاد )6( و همکاران Mallouhiدر مطالعه 

رسد تغییـرات عصـب    نظر می هبود. ب درصد 91و  71 ،95
مدین در سه مرحله: احتقان عصب، ادم عصب و اخـتلال  

. سـونوگرافی  )6( افتـد  اتفـاق مـی   رسانی عصب در خون
دهنده اخـتلال عملکـرد عصـب مـدین اسـت       داپلر نشان

تغییـرات مورفولوژیـک    ،که سونوگرافی معمولی حالی در
دهد. لذا ممکن است که داپلـر بتوانـد    را نشان می عصب

در مراحل اولیه این سندرم را تشخیص دهد. در مقایسـه  

 ترتیب مقادیر صحت تست به ،سونوگرافی معمولی و داپلر
دست آمد لذا سونوگرافی داپلـر نتـایج     هب درصد 91و  83

اي در مطالعـه   بهتري به همراه داشته است. چنـین نتیجـه  
Mallouhi بود.    دست آمده هنیز ب )6( همکاران و  

  
  يریگ جهینت

ــهیمقا در ــونوگراف س ــولی س ــر، وی معم  ارزش داپل
 سندرم هیاول مراحل در ژهیو هب داپلری سونوگرافی صیتشخ
هـا   یـک از ایـن روش   ولی هـیچ  است شتریب کارپال تونل
تواننــد جــایگزین الکترودیــاگنوزیس در تشــخیص  نمــی

  سندرم تونل کارپال باشند.
  

  تشکر وقدردانی
وسـیله از تمـام بیمـاران عزیـز و      یـن ه اب گاننویسند

همکاران گرامی که مـا را در انجـام ایـن تحقیـق یـاري      
  .دننمای نمودند صمیمانه تقدیر و تشکر می
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