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Abstract
Introduction: Carpal tunnel syndrome (CTS) has been known as a common neuropathy 
leading to hand dysfunction. Although several diagnostic tools are available, but there is still 
a matter of debate on early diagnosis of CTS using Phalen’s and carpal compression tests. 
Thus, the present study was conducted to comparatively examine the predictive values of 
the mentioned tests in diagnosis and management of the CTS patients based on the results of 
electrodiagnostic tests.
Methods: A number of 45 patients with confirmed CTS and 33 healthy subjects who referred 
to Hazrat Rasul Akram and Firouzgar hospitals in Tehran city were enrolled in this study. All 
the participants were underwent Phalen’s and compression tests. Furthermore, the clinical 
history of the patients was retrieved from institutional databases. The sensitivity, specificity, 
positive predictive value (PPV) and negative predictive value (NPV) were determined for 
each test. Data analysis was done using SPSS version 24.
Results: Thirty-seven (82.2%) out of 45 CTS patients were females and 8 (17.8%) were 
males. The sensitivity, specificity, PPV and NPV for Phalen’s test was determined 75.6, 72.7, 
79.1 and 68.6%, and for carpal compression test was obtained to be 93.3, 87.9, 93.1 and 
90.6 %. Moreover, the results showed that the median sensory nerve action potential delayed 
significantly (P < 0.001) in patients who identified as CTS by Phalen’s and compression tests 
compared to non-CTS individuals.
Conclusions: According to the results, the carpal compression test has superior predictive 
values in diagnosis of CTS compared to Phalen’s test. However, further studies should be 
adjusted for various confounders including the age, sex, comorbidities, grade of the CTS, 
and etc. to obtain clear and conclusive results.
Keywords: Carpal tunnel syndrome (CTS), Phalen’s test, Carpal compression test, 
Electrodiagnostic test, Predictive value.
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چکیده
مقدمــه: ســندرم تونــل کارپــال بــه عنــوان یکــی از شــایعترین نوروپاتــی هــا محســوب مــی شــود. آزمــون هــای تحریکــی از جملــه 
کارپــال کامپرشــن و فالــن بصــورت گســترده بــرای تشــخیص ایــن بیمــاری اســتفاده مــی شــوند، بــا ایــن حــال بــر روی ارزش اخبــاری 
ــاس                                         ــر اس ــا را ب ــون ه ــن آزم ــاری ای ــا ارزش اخب ــه حاضــر قصــد دارد ت ــن رو مطالع ــدارد. از ای ــود ن ــر وج ــق نظ ــا تواف ــن تســت ه ای
ــه صــورت مقایســه ای بررســی کنــد. ــال ب ــه ســندرم تونــل کارپ یافتــه هــای الکترودیاگنــوز در تشــخیص و مدیریــت بیمــاران مبتــاء ب
ــه                      ــده ب ــه کنن ــرل( مراجع ــالم )کنت ــراد س ــر از اف ــال و 33 نف ــل کارپ ــندرم تون ــه س ــاء ب ــاران مبت ــز از بیم ــداد 45 نف روش کار: تع
بیمارســتان هــای حضــرت رســول اکــرم )ص( و فیروزگــر وارد ایــن مطالعــه شــدند. انتخــاب نمونــه هــا بــا صــورت تصادفــی ســاده بــود. 
تشــخیص  قطعــی بیمــاران بــا اســتفاده از علایــم بالینــی آنهــا بــه همــراه آزمــون الکترودیاگنــوز انجــام شــد. اطلاعــات بالینــی و زمــان 
دقیــق ابتــاء افــراد بــه بیمــاری بــه وســیله چــک لیســت هایــی از پرونــده هــای آنهــا در بیمارســتان جمــع آوری گردیــد. تحلیــل هــای 

ــرم افــزار SPSS ورژن 24 انجــام گردیــد. ــا اســتفاده از ن ــر روی داده هــای جمــع آوری شــده  ب آمــاری ب
یافتــه هــا: تعــداد 37 نفــر )82.2%( از بیمــاران زن و 8 نفــر )17.8%( مــرد بودنــد. حساســیت، ویژگــی، ارزش اخبــاری مثبــت و ارزش 
اخبــاری منفــی بــرای تســت فالــن 75.6، 72.7، 79.1 و %68.6 و بــرای تســت کارپــال کامپرشــن 93.3، 87.9، 93.1 و%90.6 محاســبه 
گردیــد. همچنیــن نتایــج مــا نشــان داد کــه میانگیــن تاخیــر پتانســیل عمــل عصــب حســی در افــرادی کــه تســت فالــن و کامپرشــن آنهــا 

مثبــت شــده بــود بــا افــرادی کــه نتایــج تســت آنهــا منفــی شــده بــود اختــاف معنــاداری وجــود داشــت.
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه نتایــج حاصــل از ایــن مطالعــه، آزمــون کارپــال کامپرشــن بــه مراتــب حســاس تــر از آزمــون فالــن بــوده 
و دقــت بیشــتری در تشــخیص ســندرم کارپــال تونــل دارد. لــذا ارزش اخبــاری آزمــون کارپــال کامپرشــن بیشــتر از آزمــون فالــن اســت. 
بــا ایــن حــال بــا توجــه بــه اینکــه عوامــل مخدوشــگر بســیاری از جملــه ســن، جنــس، درجــه بیمــاری، بیمــاری زمینــه ای و ... در ایــن 
مطالعــه و مطالعــات مشــابه قبلــی همســان ســازی نشــده انــد، مطالعــات بیشــتری بایــد انجــام شــوند تــا میــزان دقــت و صحــت هــر یــک 

از ایــن آزمــون هــا را در افــراد و شــرایط مختلــف بســنجند.
کلیدواژه ها: سندرم تونل کارپال، ارزش اخباری، آزمون فالن، آزمون کارپال کامپرشن، الکترودیاگنوز.

مقدمه
ســندرم تونــل کارپــال، بــه عنــوان یکــی از شــایعترین نوروپاتــی 
ــه درد،  ــر ب ــه منج ــود ک ــی ش ــناخته م ــی ش ــدام فوقان ــای ان ه
کرختــی و مــور مــور شــدن دســت و بــازوی فــرد بیمــار                                        
مــی گــردد )1(. علــت اصلــی بوجــود آمــدن ایــن ســندرم 
ــان در  ــب مدی ــن عص ــرار گرفت ــار ق ــت فش ــا تح ــادن ی گیرافت
ناحیــه مــچ دســت اســت )1،2(. از جملــه عواملــی کــه بــه عنــوان 
فاکتــور خطــر در بــروز ایــن بیمــاری دخیــل هســتند مــی تــوان بــه 
چاقــی، فالعیــت یکنواخــت مــچ دســت، بــارداری، وراثــت ژنتیکــی 

ــل  ــندرم تون ــام س ــرد )3،4(. ع ــاره ک ــدی اش ــاب روماتوئی و الته
ــال در بیــن بیمــاران مختلــف ممکــن اســت متفــاوت باشــد  کارپ
ــف،  ــای خفی ــه دســته ه ــاران ب ــم بیم ــر اســاس شــدت علای و ب
متوســط و شــدید تقســیم بنــدی مــی شــوند )5(. علایــم ذکر شــده 
ــور شــدن ممکــن  ــور م ــی وم ــاری شــامل کرخت ــن بیم ــرای ای ب
ــط و  ــت وس ــاره، انگش ــت اش ــت، انگش ــت شس ــت در انگش اس
قســمت هــای انتهایــی انگشــت هــای دیگــر نیــز احســاس شــود 
)5(. درد ناشــی از ایــن بیمــاری مــی توانــد باعــث کاهــش قــدرت 
گرفتــن و یــا عملکــرد دســت شــود )6(. همچنیــن در بلنــدت مدت 
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ســندرم تونــل کارپــال ممکــن اســت باعــث دیســتروفی و از بیــن 
رفتــن ماهیچــه انتهــای انگشــت شســت شــود )7(. تخمیــن زده 
ــردم در سراســر جهــان از ســندرم  مــی شــود کــه 4-5 درصــد م
ــن  ــروز ای ــزان ب ــد )8(. بیشــترین می ــج مــی برن ــال رن ــل کارپ تون
بیمــاری در بیــن افــراد 60-40 ســاله اســت )8(. همچنیــن شــیوع 
ایــن بیمــاری در زنــان بیشــتر از مــردان اســت. بــه عنــوان مثــال 
طبــق داده هــای پایــگاه اطلاعاتــی تحقیقــات عمومــی انگلیس در 
ســال 2000، میــزان بــروز ایــن بیمــاری در مــردان 88 در 100000 
ــروز حــدودا 193 از  ــان میــزان ب ــی کــه در میــان زن اســت در حال
هــر 100000 نفــر اســت )5(. نتایــج مطالعــات بیشــتر نشــان مــی 
دهــد کــه بیشــترین میــزان شــیوع ایــن بیمــاری در زنــان در ســن 
54-45 اســت در حالــی کــه مــردان در ســنین بالاتــر و مــا بیــن 
84-75 بیشــتر دچــار ایــن نوروپاتــی مــی شــوند )9(. ســندرم تونــل 
کارپــال یــک بیمــاری ماهیچــه ای حرکتــی اســت کــه بــا میــزان 
و نــوع کار افــراد نیــز مرتبــط اســت، بــه ایــن صــورت کــه معمــولا 
کارگرانــی کــه بــه صــورت مــداوم و کارهــای یــدی تکــراری انجام 
مــی دهنــد در معــرض ایــن عارضــه هســتند )4،10(. از همیــن رو، 
ایــن بیمــاری مــی توانــد بــا غیبــت از کار و همچنیــن مخاطــرات 

ســامتی بیشــتری نیــز همــراه باشــد.
ــگام  ــد بســیاری از بیمــاری هــای دیگــر تشــخیص زود هن همانن
ســندرم تونــل کارپــال نقــش بســزایی را در مدیریت بیمــاری بدون 
اســتفاده از جراحــی و همچنیــن شناســایی افــرادی کــه بــه جراحی 
ــرای  ــی ب ــد. اگرچــه راهکارهــای متفاوت ــا مــی کن ــد ایف ــاز دارن نی
ــن حــال  ــا ای ــی ب ــه شــده ول ــن عارضــه ارای تشــخیص ســریع ای
ــای  ــود دارد )11(. تســت ه ــاره وج ــن ب ــی در ای ــاف نظرهای اخت
ــوان  ــه عن ــن ب ــیاری از متخصصی ــط بس ــیک توس الکترودیاگنوس
روش اســتاندارد طلایــی بــرای تشــخصیص ایــن بیمــاری در نظــر 
ــد  ــز عقیــده دارن ــه مــی شــود، امــا متخصصیــن دیگــری نی گرفت
کــه مثبــت بــودن تســت هــای الکترودیاگنوســتیک بــدون آشــکار 
ــندرم  ــخیص س ــه تش ــر ب ــد منج ــاری نمیتوان ــم بیم ــودن علای ب
ــل مخدوشــگر  ــن عوام ــال منجــر شــود )12(. همچنی ــل کارپ تون
زیــادی از جملــه تعریــق و خیــس بــودن ســطح پوســت در هنــگام 
ــر از همــه مهــارت  آزمــون، دمــای دســت، و ســن بیمــار و مهمت
ــد در  پزشــکی کــه تســت را روی بیمــار انجــام مــی دهــد میتوان

تعبیــر و تفســیر نتایــج تاثیرگــذار باشــد )13،14(.
از جملــه روش هــای دیگــر تشــخیصی کــه بــه صــورت گســترده 
ــار  ــی بیم ــه بالین ــه تاریخچ ــوان ب ــی ت ــوند م ــی ش ــتفاده م اس
و همچنیــن معاینــات فیزیکــی بــا اســتفاده از آزمــون هــای 

تحریکــی اشــاره کــرد )15(. ایــن آزمــون هــا در مقایســه بــا نــوع 
الکترودیاگنوســتیک بــه راحتــی قابــل اجــراء بــوده و بــرای شــرایط 
ســرپایی نیــز مناســب تــر هســتند )12(. امــا ارزش اخبــاری ایــن 
نــوع تســت هــا در تشــخیص عارضــه ســندرم تونــل کارپــال مــورد 
اختــاف اســت )16(. از جملــه مهمتریــن تســت هــای فیزیکــی و 
ــال  ــل کارپ ــرای تشــخیص ســندرم تون ســرپایی شــناخته شــده ب
مــی تــوان به تســت فالــن، تســت دورکان کامپرشــن، تســت تینل، 
تســت ســمس-واین اشــتاین اشــاره کــرد )1(. در مطالعات گذشــته 
ــه ترتیــب بیــن 25-75  ــن ب حساســیت و اختصاصیــت تســت فال
درصــد، و 90-70 درصــد گــزارش شــده اســت )17(. ارقــام مختلف 
و متفاوتــی نیــز بــرای حاســیت و اختصاصیــت آزمــون کامپرشــن 
ــدارد  ــود ن ــی وج ــوز قطعیت ــال هن ــن ح ــا ای ــان شــده اســت. ب بی
کــه کــدام یــک از ایــن تســت هــا ارزش بیشــتری در تشــخیص 
زود هنــگام ســندرم تونــل کارپــال دارد. بــا توجــه بــه دانــش مــا، 
تعــداد مطالعاتــی کــه تاکنــون بــه بررســی ایــن موضــوع پرداختــه 
انــد بســیار کــم و انگشــت شــمار اســت. لــذا مــا در ایــن مطالعــه 
ــن و  ــای فال ــت ه ــک از تس ــر ی ــاری ه ــم ارزش اخب ــد داری قص
کامپرشــن در تشــخیص ســندرم تونــل کارپــال را بــا توجه بــا نتایج 
حاصــل از الکترودیاگنــوز مــورد بررســی و واکاوی قــرار دهیم. نتایج 
حاصــل از ایــن مطالعــه مــی توانــد دیــد روشــنتری را بــه پزشــکان 
و متخصصــان در اســتفاده از تســت هــای نامبــرده برای تشــخیص 

ســریع و درســت ســندرم تونــل کارپــال ارائــه دهــد.

روش کار
جمعیت مورد مطالعه 

مطالعــه حاضــر یــک مطالعــه بررســی- مقطعــی اســت کــه در بین 
ســالهای 1395-1394 و  بــر روی 45 بیمــار مبتــاء بــه عارضــه 
ســندرم تونــل کارپــال مراجعــه کننــده بــه درمانــگاه طــب فیزیکی 
و توانبخشــی بیمارســتان هــای حضــرت رســول اکــرم و فیروزگــر 
انجــام شــد. همچنیــن 35 نفــر از افــرادم ســالم مراجعــه کننــده بــه 
ایــن درمانــگاه هــا نیــز بــه عنــوان گــروه کنتــرول در ایــن مطالعــه 
وارد شــدند. روش نمونــه گیــری در ایــن مطالعــه تصادفــی ســاده 
ــودن افــراد شــرکت کننــده  ــر بیمــار ب ــا غی ــار بیمــار ی ــود و معی ب
ــن  ــت. همچنی ــوز اس ــون الکترودیاگن ــدن آزم ــی ش ــت و منف مثب
ــراء  ــورد روش اج ــه در م ــن مطالع ــدگان در ای ــرکت کنن ــه ش هم
و متدولــوژی مطالعــه آگاهــی کامــل داشــته و بصــورت داوطلبانــه 
وارد ایــن مطالعــه شــدند. لازم بــه ذکــر اســت کــه مطالعــه حاضــر 
بــر اســاس دســتورالعمل هــای اخلاقــی تصویب شــده در دانشــگاه 
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ــراد شــرکت  ــک از اف ــران انجــام شــد و هــر ی ــوم پزشــکی ای عل
کننــده رضایــت نامــه شــرکت در مطالعــه را امضــاء کردنــد. یافتــه 
ــات  ــت و اطلاع ــدن تس ــت ش ــق مثب ــان دقی ــی، زم ــای بالین ه
دموگرافیــک افــراد مــورد مطالعــه نیــز از پرونــده هــای بیمــاران در 

مراکــز اطاعاتــی بیمارســتان هــای مذکــور بدســت آمــد.
انجام تست های فالن، کامپرشن و الکترودیاگنوز

تســت فالــن: بــه منظــور انجــام تســت فالــن، بیمــار ســاعدش را 
بــه طــور افقــی در هــوا نگــه داشــته و از پشــت دو دســت را بهــم 
ــرار  ــه ای کــه مــچ در فلکســیون کامــل ق ــه گون مــی چســباند ب
بگیــرد. ایــن وضعیــت بــه صــورت 60 ثانیــه ادامــه مــی یابــد، اگــر 
ــود  ــت خ ــتزیا( در دس ــز )پاراس ــا گزگ ــی ی ــاس کرخت ــار احس بیم

داشــت، تســت او مثبــت اســت.
تســت کامپرشــن: نحــوه انجــام تســت دورکان کامپرشــن بــه ایــن 
گونــه اســت، کــه بــه صــورت فیزیکــی بــه ناحیــه کارپــال فشــار 
وارد مــی شــود. فشــار وارده بــه مــدت 30 ثانیــه حفــظ مــی شــود. 
اگــر بیمــار تجربــه گــز گــز و درد در دســت خــود داشــت، تســت 

او مثبــت اســت.
تســت الکترودیاگنــوز: در ایــن نــوع تســت میــزان پاســخ عصبــی 
انــدام هــا بــه تحریــکات الکتریکــی خارجــی ثبــت مــی شــود کــه 
از جملــه ایــن نــوع تســت هــا مطالعــه ســرعت هدایــت عصبــی و 
ــر پتانســیل  ــزان تاخی ــن مطالعــه می الکترومیوگرافــی اســت. در ای
عمــل عصــب حســی بیــش از 3.7 ثانیــه بــه عنــوان معیــار ابتــاء 

بــه ســندرم تونــل کارپــال در نظــر گرفتــه شــد. 
اندازه گیری حجم نمونه

محاســبه حجــم نمونــه در ایــن مطالعــه طبــق معادلــه زیــر صورت 
فت: گر

 

ــت و  ــدار آن ثاب ــوده و مق ــوع اول ب ــول، α خطــای ن ــن فرم در ای
برابــر 0.05 اســت. Z نیــز ثابــت بــوده و مقــدار آن 1.96 در نظــر 
گرفتــه مــی شــود. N1 افــرادی را نشــان مــی دهــد کــه مبتــاء 
 N2 ــه ــی ک ــتند در حال ــال هس ــل کارپ ــندرم تون ــه س ــه عارض ب
تعــداد کنتــرل هــا را نشــان مــی دهــد. بــا توجــه بــه میــزان شــیوع 
ســندرم تونــل کارپــال در جامعــه بــه جــای N1 یــا N2 نســبت 
ــرار مــی دهیــم. در ایــن  ــه دیگــری را در ایــن فرمــول ق یکــی ب

 P1 .مطالعــه ایــن نســبت 2.7 درصــد در نظــر گرفتــه شــده اســت
 P2 ــا کامپرشــن اســت و ــن ی ــه حساســیت تســت فال ــوط ب مرب
حساســیت تســت الکترودیاگنــوز اســت. مقــدار P1 و P2 در ایــن 
مطالعــه بــا توجــه بــه دانــش حاصــل از مطالعــات قبلــی بــه ترتیب 

84.4  و 89 درصــد در نظــر گرفتــه شــد.
تعییــن حساســیت، ویژگــی، ارزش اخبــاری مثبــت و 

منفــی آزمــون هــای فالــن و کامپرشــن
ــج بدســت آمــده از هــر یــک از آزمــون هــای  ــه نتای ــا توجــه ب ب
ــال  ــوز در تشــخیص ســندرم کارپ ــن، کامپرشــن و الکترودیاگن فال
میــزان حساســیت، ویژگــی، ارزش اخبــاری مثبــت و ارزش اخبــاری 
ــد.  ــت آم ــن بدس ــن و کامپرش ــای فال ــت ه ــرای تس ــی ب منف
محاســبه هــر یــک از مــوارد ذکــر شــده طبــق فرمــول هــای زیــر 

ــت. صــورت گرف
تعاریــف مــورد اســتفاده در ایــن قســمت از مطالعــه بــه شــکل زیــر 

: هستند
بیمار: فردی که دچار سندرم تونل کارپال است.

سالم: فردی که دچار سندرم تونل کارپال نیست.
مثبــت حقیقــی: مــواردی کــه بــه وســیله تســت بــه درســتی بیمــار 

تشــخیص داده شــده انــد.
ــه اشــتباه بیمــار  ــه وســیله تســت ب متبــت کاذب: مــواردی کــه ب

ــد. تشــخیص داده شــده ان
منفــی حقیقــی: مــواردی کــه بــه وســیله تســت بــه درســتی ســالم 

تشــخیص داده شــده انــد.
ــه اشــتباه ســالم  ــه وســیله تســت ب منفــی کاذب: مــواردی کــه ب

ــد. تشــخیص داده شــده ان
ارزش اخبــاری مثبــت : ارزش اخبــاری مثبــت بخشــی از مــواردی 
اســت کــه تســت آنهــا مثبــت گــزارش شــده و واقعــا دچــار بیماری 
هســتند. ایــن شــاخص در واقــع نســبت افــرادی اســت کــه واقعــا 
دچــار بیمــاری هســتند بــه کل مــواردی کــه تســت مثبت گــزارش 
ــتباه  ــه اش ــالم هســتند و ب ــه س ــواردی ک ــرده اســت )شــامل م ک
بیمــار تشــخیص داده شــده انــد( .ایــن ویژگــی قــادر بــه پیشــگویی 
ایــن نکتــه مــی باشــد کــه اگــر یــک تســت در یــک فــرد مثبــت 
گــزارش گــردد، چقــدر احتمــال دارد کــه آن فــرد واقعــا بیمار باشــد.
ــواردی  ــاری منفــی بخشــی از م ــاری منفــی: ارزش اخب ارزش اخب
اســت کــه تســت آنهــا منفــی گــزارش شــده و ایــن افــراد واقعــا 
ســالم هســتند. ایــن شــاخص در واقــع نســبت افــرادی اســت کــه 
واقعــا ســالم هســتند بــه کل مــواردی کــه تســت منفــی گــزارش 
ــتباه  ــه اش ــار هســتند و ب ــه بیم ــواردی ک ــرده اســت )شــامل م ک
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ســالم گــزارش شــده انــد(. ایــن ویژگــی قــادر بــه پیشــگویی ایــن 
نکتــه مــی باشــد کــه اگــر یک تســت در یــک فــرد منفی گــزارش 

گــردد، چقــدر احتمــال دارد کــه آن فــرد واقعــا ســالم باشــد.
تعیین میزان حساسیت

تعیین میزان ویژگی

اندازه ارزش اخباری مثبت

اندازه ارزش اخباری منفی

تجزه و تحیل داده ها

اطلاعــات بدســت آمــده در ایــن مطالعــه بــا اســتفاده از نــرم افــزار 
ــت.  ــرار گرف ــی ق ــل و بررس ــورد تحلی SPSS version 24 م
ــی، شــاخص هــای  ــی، درصــد فراوان ــز توصیفــی، از فراوان در آنالی
مرکــزی میانــه و میانگیــن، و شــاخص پراکندگــی انحــراف معیــار و 
Range اســتفاده گردیــد. همچنیــن ارزش اخبــاری آزمــون هــای 
فالــن، کامپرشــن و الکترودیاگنــوز نیــز بــا اســتفاده از تســت هــای 

ANOVA بــا یکدیگــر مقایســه شــد.

یافته ها
افراد مورد مطالعه 

در مطالعــه حاضــر تعــداد 45 نفــر فــرد مبتــاء بــه عارضــه ســندرم 
ــراد ســالم مــورد مطالعــه  ــوان اف ــه عن ــال و 33 نفــر ب ــل کارپ تون
قــرار گرفتنــد. از کل جمعیــت مــورد مطالعــه 37 نفــر )82.2%( زن 
و 8 نفــر )17.8%( مــرد بودنــد. میانگیــن ســنی افــراد مــورد مطالعــه 
ــه  ــار ب ــروه بیم ــن در گ ــتر س ــن و بیش ــود. کمتری 15.7±46.2 ب

ترتیــب 20 و 72 ســال بــود.
ــزان  ــوز، بیشــترین می ــج حاصــل از الکترودیاگن ــه نتای ــا توجــه ب ب
انــدازه گیــری شــده بــرای تاخیــر عمــل عصــب حســی در گــروه 
ــودار1(  ــود. )نم ــه ب ــدار 3.8 ثانی ــن مق ــه و کمتری ــار 4.9 ثانی بیم
میــزان توزیــع فراوانــی تاخیــر پتانســیل عمــل عصــب حســی را در 

بیــن افــراد بیمــار نشــان مــی دهــد.

نمودار 1:  فراوانی تاخیر پتانسیل عمل عصب حسی در گروه بیمار

ــرای  ــی ب ــب حس ــل عص ــیل عم ــر پتانس ــزان تاخی ــن می همچنی
افــراد گــروه کنتــرل نیــز انــدازه گیــری شــد. طبــق نتایــج حاصــل 
ــیل  ــر پتانس ــزان تاخی ــت می ــترین حال ــار در بیش ــر بیم ــروه غی گ

ــود.  ــه ب ــت 2.0 ثانی ــن حال عمــل عصــب حســی 3.5 و در کمتری
توزیــع فراوانــی میــزان تاخیــر پتانســیل عمــل عصــب حســی در 
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نمودار 2: فراوانی تاخیر پتانسیل عمل عصب حسی در گروه کنترل )غیر بیمار(

ــاری  ــی، ارزش اخب ــیت، ویژگ ــری حساس ــدازه گی ان
ــن ــن و کامپرش ــای فال ــون ه ــی آزم ــت و منف مثب

ــوز و  ــت الکترودیاگن ــتفاده از تس ــا اس ــه ب ــری ک ــان 45 نف از می
علایــم بالینــی بــه عنــوان گــروه بیمــار و 33 نفــری کــه بــه عنوان 
گــروه کنتــرل وارد ایــن مطالعــه شــده بودنــد، آزمــون فالــن 43 نفر 
مثبــت و 35 نفــر منفــی شــد. همچنیــن از مجمــوع افــراد مــورد 
مطالعــه نتیجــه آزمــون کامپرشــن 46 نفــر مثبــت و 32 نفــر منفــی 
شــد. بــا توجــه بــه تعاریــف ذکــر شــده در قســمت روشــها، میــزان 
میــزان حساســیت، ویژگــی، ارزش اخبــاری مثبــت و ارزش اخبــاری 
ــب 75.6، 72.7، 79.1، 68.6  ــه ترتی ــن ب ــت فال ــرای تس ــی ب منف
ــای  ــس ه ــدازه اندک ــه ان ــی ایســت ک ــن در حال ــد. ای بدســت آم
ــب 93.3،  ــه ترتی ــن ب ــال کامپرش ــون کارپ ــرای آزم ــده ب ــر ش ذک
87.9، 93.1، 90.6 محاســبه گردیــد. بــا توجــه بــه نتایــج حاصــل 
از الکترودیاگنــوز، در افــرادی کــه آزمــون فالــن آنهــا مثبــت شــده 
ــه  ــر پتانســیل عمــل عصــب حســی 3.8 ثانی ــود، میانگیــن تاخی ب
ــر پتانســیل عمــل عصــب حســی  ــن تاخی ــن میانگی ــود. همچنی ب
در افــرادی کــه تســت فالــن آنهــا منفــی بــود 3.2 ثانیــه بدســت 
آمــد. نتایــج حاصــل از تســت هــای آمــاری ANOVA نشــان 
مــی دهــد کــه اختــاف میانگیــن تاخیــر پتانســیل عمــل عصــب 
ــت                     ــادار اس ــی معن ــت و منف ــن مثب ــای فال ــروه ه ــن گ ــی بی حس
)P < 0.001(. همچنیــن میانگیــن تاخیــر پتانســیل عمــل عصــب 
حســی بــرای افــرادی کــه تســت کامپرشــن آنهــا مثبــت و منفــی 
ــه صــورت  ــه ب ــد ک ــه بدســت آم ــب 4.0 و 2.9 ثانی ــه ترتی ــود ب ب

 .)P < 0.001( ــاف داشــتند چشــمگیر اخت

بحث و نتیجه گیری
قــدرت تســت هــای بالینــی در تشــخیص مــوارد حقیقــی ســندرم 
ــای  ــی ه ــایعترین نوروپات ــی از ش ــوان یک ــه عن ــال، ب ــل کارپ تون
شــناخته شــده، در افتــراق افــراد مبتــاء بــه ایــن عارضــه از افــراد 
ــای  ــون ه ــه آزم ــادی دارد. اگرچ ــیار زی ــت بس ــار اهمی ــر بیم غی
مختلفــی بــرای تشــخیص ایــن بیمــاری طراحــی شــده اســت، بــا 
ایــن حــال هنــوز بــر ســر اســتفاده از ایــن تســت هــا اختــاف نظر 
وجــود دارد )11(. از ایــن رو در مطالعــه حاضــر مــا تــاش کردیــم 
بــا اســتفاده از مــوارد قطعــی ابتــاء بــه ســندرم تونــل کارپــال )کــه 
بــا علایــم بیمــاری و آزمــون الکترودیاگنوز تشــخیص داده شــدند(، 
حساســیت، ویژگــی، ارزش اخبــاری مثبــت و ارزش اخبــاری منفــی 
دو نــوع از تســت هــای تحریکــی بســیار مهــم شــامل تســت فالــن 
ــا هــم مقایســه کنیــم. تعــداد 45  و تســت کارپــال کامپرشــن را ب
ــن  ــرل وارد ای ــر کنت ــن بیمــاری و 33 نف ــه ای ــاء ب ــرد مبت ــر ف نف
ــراد  ــر روی اف ــن ب ــای کامپرشــن و فال ــدند. تســت ه ــه ش مطالع
ــده و  ــل گردی ــج حاصــل تحیلی ــد و نتای ــه انجــام ش ــورد مطالع م

ارایــه شــد.
ــی و  ــیت، ویژگ ــه، حساس ــن مطالع ــای ای ــه ه ــه یافت ــه ب ــا توج ب
ــب  ــه ترتی ــن ب ــت فال ــرای تس ــی ب ــت و منف ــاری مثب ارزش اخب
75.6، 72.7، 79.1، 68.6 درصــد محاســبه گردیــد. همچنیــن 
ــه  ــن ب ــت کامپرش ــرای تس ــده ب ــر ش ــای ذک ــس ه ــزان اندک می
ــن  ــد. ای ــبه گردی ــب  93.3، 87.9، 93.1، 90.6 درصــد محاس ترتی
نتایــج نشــان مــی دهــد کــه دقــت و قــدرت آزمــون کامپرشــن بــه 
ــندرم  ــه س ــاء ب ــخیص ابت ــن در تش ــون فال ــر از آزم ــب بهت مرات
ــن  ــده در ای ــت آم ــر بدس ــه مقادی ــر چ ــت. اگ ــال اس ــل کارپ تون
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ــاوت  ــی متف ــون علم ــده در مت ــزارش ش ــوارد گ ــا م ــه ب مطالع
ــه  ــد ک ــان داده ان ــات نش ــن مطالع ــت ای ــی اکثری ــت )11( ول اس
ــال  ــل کارپ ــندرم تون ــخیص س ــرای تش ــن در ب ــت کامپرش تس
ــد. ــن عمــل مــی کن ــر از تســت فال ــر و اختصاصــی ت حســاس ت
در همیــن راســتا، در طــی مطالعــه ای Hupalo و همــکاران در 
ســال 2018، عملکــرد آزمــون اگزینوروگرافــی را بــا تســت هــای 
تحریکــی بالینــی مقایســه کردنــد )18(. در ایــن مطالعــه حساســیت 
و اختصاصیــت تســت هــای فالــن و کامپرشــن بــه ترتیــب 34.94، 
45.20% و 91.57، 72.32% گــزارش شــد. در مطالعــه دیگــری کــه 
توســط  Almasi-Doghaee و همــکاران در ســال 2016 بــر 
ــال انجــام شــد، نتایــج نشــان  روی 89 بیمــار ســندرم تونــل کارپ
داد کــه حساســیت و اختصاصیــت تســت کارپــال کامپرشــن برابــر 
بــا 80.6 و 52.9% اســت، درحالــی کــه ایــن مقادیــر بــرای تســت 
ــز  ــکاران نی ــد )Williams .)19 و هم ــن 59.7 و 35.3% بودن فال
ــن  ــت کامپرش ــیت تس ــه حساس ــد ک ــان دادن ــال 1992 نش در س
ــن در تشــخیص  ــرای تســت فال ــدار بدســت آمــده ب بیشــتر از مق
ســندرم کارپــال تونــل اســت. بــه ایــن ترتیــب کــه در ایــن مطالعــه 
حساســیت تســت کامپرشــن 100% و حساســیت آزمــون فالن %88 
بدســت آمــد )20(. در مطالعــه دیگــری کــه در ســال 2012 توســط 
ــان  ــج نش ــد، نتای ــام ش ــار انج ــر روی 38 بیم ــکاران ب Ma و هم
دادنــد کــه میــزان حساســیت و اختصاصیــت آزمــون فالــن بــرای 
ــر  ــت. مقادب ــل 84.4 و 86.7% اس ــال تون ــندرم کارپ ــخیص س تش
84.4 و 82.2 % نیــز بــرای آزمــون کارپــال کامپرشــن بدســت آمــد 
ــات  ــا و مطالع ــه م ــده در مطالع ــج بدســت آم )21(. برخــاف نتای
ــون  ــه آزم ــود ک ــی ازآن ب ــه Ma حاک ــج مطالع ــده، نتای ــر ش ذک
ــون  ــه آزم ــبت ب ــری نس ــت بالات ــیت و اختصاصی ــن از حساس فال
کارپــال کامپرشــن برخــوردار اســت. نتایــج متناقــض دیگــری نیــز 
ــه صــورت کلــی  ــر گــزارش شــده اســت. امــا ب در مطالعــات قبلت
هماننــد نتایــج حــال از مطالعــه مــا، یافتــه هــای حاصــل از اکثــر 
ــن در  ــون کامپرش ــه آزم ــد ک ــی ده ــان م ــته نش ــات گذش مطالع
ــری  ــت بالات ــن از حساســیت و اختصاصی ــون فال ــا آزم مقایســه ب

ــرای تشــخیص ایــن بیمــاری برخــوردار اســت. ب
بــا توجــه بــه نتایــج حاصــل از ایــن مطالعــه و مطالعــات گذشــته 
ذکــر ایــن نکتــه حائــز اهمیت اســت کــه عوامــل و دلایــل مختلفی 
میتواننــد باعــث بــه وجــود آمــدن ایــن نتایــج متناقــض و مقادیــر 
ــی از  ــات گذشــته حاک ــال مطالع ــوان مث ــه عن ــد. ب ــاوت گردن متف
ــن  ایــن اســت کــه تســت هــای تحریکــی مخصوصــا تســت فال
ــه  ــاء ب ــاران مبت ــال در بیم ــل کارپ ــرای تشــخیص ســندرم تون ب

دیابــت کارآمــد نیســتند )22(. ایــن در حالــی اســت کــه در بســیاری 
ــه ســندرم  ــراد مبتــاء ب از مطالعــات گذشــته تاریخچــه کامــل اف
ــه ای آنهــا در تعییــن حساســیت و  ــال و بیمــاری هــای زمین کارپ
ویژگــی تســت هــای اســتفاده شــده اعمــال نشــده اســت. از طــرف 
دیگــر عوامــل مخــدوش گــر دیگــری نیــز همچــون جنســیت و 
ســن و نــوع کار افــراد نیــز میتوانــد در نتایــج ایــن نــوع از مطالعــات 
ــز  ــد بیمــاری نی ــا گری ــن، درجــه ی ــر ای اثرگــذار باشــند. عــاوه ب
ــذا  ــت )23(. ل ــده اس ــازی نش ــان س ــته همس ــات گذش در مطالع
ــک از  ــدام ی ــر و اینکــه ک ــی ت ــج منطق ــرای بدســت آوردن نتای ب
ایــن تســت هــا بــرای تشــخیص ســندرم تونــل کارپــال کارایــی 
بیشــتری دارد حتمــا در مطالعــات آینــده بایــد همــه ایــن عوامــل در 

نظــر گرفتــه شــده و همســان ســازی شــوند. 
ــار  ــدازه فش ــال ان ــوان مث ــه عن ــده، ب ــر ش ــوارد ذک ــر م ــاوه ب ع
ــد در نتیجــه کلــی  ــال کامپرشــن نیــز میتوان وارده در آزمــون کارپ
تســت تاثیــر گــذار باشــد بــه همیــن دلیــل اســتفاده از تســت هــای 
ــر پایــه همیــن تســت هــا، هماننــد آزمــون کامپرشــن  جدیدتــر ب
ابــزار محــور مــی توانــد مفیدتــر باشــد )24(. همچنیــن مطالعاتــی 
ــن  ــان از ای ــتفاده همزم ــد اس ــی دهن ــان م ــه نش ــد ک ــود دارن وج
تســت هــا میتوانــد در حصــول نتیجــه بهتــر و تشــخیص درســتر 
بــه جــای اســتفاده تنهــا یکــی از ایــن آزمــون هــا موثــر تــر باشــد .
همچنیــن در ایــن مطالعــه مــا نشــان دادیــم کــه تاخیــر پتانســیل 
عمــل عصــب حســی در افــرادی کــه تســت فالــن و کامپرشــن آنها 
مثبــت بــود نســبت بــه افــرادی کــه تســت آنهــا منفــی بــود تفاوت 
معنــاداری داشــت )P < 0.001(. میانگیــن تاخیــر پتانســیل عمــل 
عصــب حســی کــه تســت فالــن آنهــا مثبــت شــده بــود 3.8 ثانیه و 
ایــن مقــدار بــرای افــرادی کــه تســت کامپرشــن آنهــا مثبــت شــده 
بــود 4.0 ثانیــه بدســت آمــد. اگرچــه مطالعــات دیگــری نیــز ارتباط 
ــح  ــا نتای ــده ب ــرده ش ــای نامب ــون ه ــل از آزم ــج حاص ــن نتای بی
حاصــل از الکترودیاگنــور بررســی کــرده انــد ولــی بســیاری از ایــن 
ــن  ــا ای ــد )25(. ب ــداده ان ــان ن ــاداری را نش ــاط معن ــات ارتب مطالع
ــکاران در  ــر، Ansari و هم ــه حاض ــج مطالع ــد نتای ــال همانن ح
ســال 2009 نشــان دادنــد کــه بیــن تاخیــر پتانســیل عمــل عصــب 
حســی و حرکتــی و آزمــون فالــن 30 ثانیــه ای ارتبــاط قــوی وجود 
دارد )25(. همگونــه کــه در بــالا ذکــر شــد، مطالعــات بیشــتری بــا 
حــذف عوامــل مخدوشــگر و همســان ســازی افــراد مــورد مطالعــه 
مــی تواننــد در روشــنتر کــردن ایــن موضــوع کمــک کننده باشــند. 
بــه طــور کلــی نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه آزمــون کارپــال 
کامپرشــن از ویژگــی، حساســیت، ارزش اخبــاری منفــی و مثبــت 
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ــج  ــن نتای ــودار اســت. ای ــن برخ ــون فال ــه آزم بیشــتری نســبت ب
ــت  ــوده و دق ــتر ب ــن حساس ــون کامپرش ــه آزم ــد ک ــان میده نش
ــال  ــل کارپ ــه ســندرم تون ــا ب ــاران مبت بیشــتر در تشــخیص بیم
ــگر  ــل مخدوش ــه عوام ــه اینک ــه ب ــا توج ــال ب ــن ح ــا ای دارد. ب
بســیاری از جملــه ســن، جنــس، درجــه بیمــاری، بیمــاری زمینــه 
ای و ... در ایــن مطالعــه و مطالعــات مشــابه قبلــی همســان ســازی 
نشــده انــد، مطالعــات بیشــتری بایــد انجــام شــوند تــا میــزان دقت 
ــرایط  ــراد و ش ــا را در اف ــون ه ــن آزم ــک از ای ــر ی ــت ه و صح

مختلــف ســنجید.

تضاد منافع
هیچکــدام از نویســندگان بــا یکدیگــر یــا بــا موسســه ای در رابطــه 

بــا ایــن کار تضــاد منافــع ندارنــد.

تشکر و قدردانی
نویســندگان ایــن مقالــه بــر خــود لازم مــی دانــد تــاز از دانشــگاه 
ــای حضــرت  ــتان ه ــی بیمارس ــران، کادر درمان ــوم پزشــکی ای عل
ــن  ــه در ای ــرادی ک ــاران و اف ــر، بیم ــرم )ص( و فیروزگ ــول اک رس
پژوهــش مشــارکت داشــتند نهایــت قدردانــی و ســپاس را بعمــل 

بیاورنــد.
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