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 های الکترودیاگنوستیک در تشخیص سندرم  ارزیابی ارزش تشخیصی سونوگرافی در مقابل روش
Carpal Tunnel 

 
 1، باقر ذکی3اخوتاصغر  ، علی2، کیوان بصیری2، مجید قاسمی1محقق محمدرضا

 
 

‌چکیده

 (،CTSا ی Carpal tunnel syndrome) Carpal tunnel ی مچ یا همان سندرم به علت تحت فشار قرار گرفتن عصب در ناحیه Medianنوروپاتی عصب  مقدمه:

سال تخمین زده شده است. بیمار در  422222در هر  6/822شیوع بالایی دارد و عدد تقریبی آن  CTSباشد.  ترین نوروپاتی ناشی از گیر افتادن عصب می شایع
 .های ناشی از آن ضروری است گیری از عوارض و ناتوانی تشخیص دقیق این سندرم، به عنوان راهنمای درمان و پیش

درمانی الزهرای )س(  -به طور سرپایی به درمانگاه مرکز آموزشی CTSبیماری که با علایم بالینی  61بر روی  4939تا فروردین ماه  4938ی حاضر از دی ماه  مطالعه ها: روش

نفر مرد بودند. تمام بیماران تحت ارزیابی سونوگرافی و بررسی هدایت عصبی قرار گرفتند. مقادیر مختلف سطح  42نفر از این بیماران زن و  41اصفهان مراجعه کردند، انجام شد. 
 .تعیین شد CTS( جهت تشخیص WFR) Wrist to forearm ratioمطلوب برای  Cut of pointگیری شد و  به بازو اندازهو نسبت سطح مقطع در مچ  Medianمقطع عصب 

( و ویژگی Sensitivityکه حساسیت ) WFR( برای ROC) Receiver operating characteristicبه دست آمده از طریق منحنی  Cut of point ها: یافته

(Specificity ،مقبولی داشته باشد )بود و سطح زیر منحنی  20/8ROC  و با انتخاب این  2/2برابر باCut of point  درصد برای  29درصد و ویژگی  06حساسیت
 Median در عصب WFRبرای  20/8برابر با  Cut of pointی حاضر نشان داد که با انتخاب  شود. همچنین، مطالعه از طریق سونوگرافی مطرح می CTSتشخیص 

 .درصد بود 14(، NPVا ی Negative predictive value) منفی اخباری ارزش و درصد 34( PPV ای Positive predictive value) مثبت اخباری ارزش

تری است در اغلب  بر طبق سایر مطالعات انجام شده و بررسی مقالات موجود بر این نکته که نسبت سطح مقطع عصب در مچ به بازو شاخص دقیق گیری: نتیجه

تومیک، انتخاب این های فردی، نژادی و آنا کند و با توجه به احتمال تفاوت موارد اتفاق نظر وجود دارد و این تکنیک زمان قابل توجهی را به روش تشخیصی اضافه نمی
تری با قرار دادن هر فرد به عنوان شاهد خود به دست خواهد آمد.  رسد و با انجام این کار شاخص دقیق شاخص به جای سطح مقطع تنها در مچ، منطقی به نظر می

ی این مطالعه، حساسیت بالایی برای  های اولیه فتهمطرح کرده است. یا CTSی این مطالعه، حساسیت بالایی برای این شاخص به عنوان شاخص تشخیصی  نتایج اولیه
WFR ی بیشتر جهت تأیید این موضوع لازم است تری با حجم نمونه ی بزرگ نشان داده است، اما مطالعه. 

 ی سطح مقطع ، اولترا سونوگرافی، اندازهCarpal tunnelسندرم  واژگان کلیدی:

 
های  ارزیابی ارزش تشخیصی سونوگرافی در مقابل روش .اصغر، ذکی باقر اخوت علی  محقق محمدرضا، قاسمی مجید، بصیری کیوان، ارجاع:

 14-12(: 902) 91؛ 4934مجله دانشکده پزشکی اصفهان . Carpal Tunnelالکترودیاگنوستیک در تشخیص سندرم 

 

 مقدمه

به علت تحتت شاتار ات گر تت شصب عصتب  ر       Medianنوروپاتی عصب 

تت اب   ( شتاا  CTS) Carpal tunnel syndromeی مت  اتا انتا      ناحیه

شتیو  بتایای    CTS(. 1-3باشت  )  نوروپاتی ناشی گز تی  گشصا   عصب می

بینار  ر ستا  بت آور  شت       122222 ر ا   6/082 گر  و ع   تق ابی آ  

(. تاتتصید  ایتتن گاتتب ستت  روا بتته ع تتوگ  رگا نتتای  رمتتا  و 4گستتت )

اای ناشتی گز آ  رت وری گستت. گستا       تی ی گز عوگرض و ناتوگنی پیش

ی ست عت ات گات عصتب     ش ح حتا ا مااا ته و ملاهاته    CTSصید تا

Nerve conduction study (NCS )( Sensitivity) گستتت. حساستتیت

( آ  Specificity)  رصت  و واگتتی   44-86ب گی تاصید گاتب ست  رو   

 رص  موگر  نیز کلی یک م لبتن بت     12-09باش  و  ر   رص  می 49ماا   

 (.9-6باش  ) ننیاای گهکص و اات وسصیک  روش

 پژوهشیمقاله 
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گز ط شی  اگ ا گوهص گسونوت گشی با وروح بایا مزگاتاای  گر  کته   

ی کنص ا زمتا  گناتاو    توگ  به  ر  سص   بو  ا ازا ه گز گاب موگر ا می

ستازی بستیار بتوع گعصتاع      ت ا غی  تهتامنی بتو   و وگرت     کوتا 

محیلی و سابصاراای آناتومیک گط گف آ  گشار  کت  .  ر گاتب روشا   

پ وتزانتا    و مت  ( Distal)  ر  اسصا  Median  مقل  عصب سل

(Proximal بتته )Carpal tunnel  بتته محتتااگت گستتصصوگ  پیزا تتورو

(Pisiform با گن گز ) شو . تی ی ح و  عصب محاسبه می 

مقایت زاا ی گز گاب روش بته ع توگ  روشتی مهتت تاتصید      

CTS    (.7-11گن  ) گسص ا   ک 

 ر میتا  مقتایت    Medianی طبیای سل  مقل  عصب  مح و  

( 10مص  م ب  اک  ش   گست ) میلی 7-9/4مص اوت بو   و ع   آ  بیب 

مص  م ب  اک  ش    میلی 4-19و ع   تاصیصی مهت گاب س  روا بیب 

ی وستی ا منکتب گستت ناشتی گز ت تاوت  ر       (. گاتب  گم ته  13گست )

اای ش  ی و نگگ ی باشت . منکتب    تتی ی و اا ت او اای گن گز  تک یک

 Body mass indexگست که سل  مقل  عصب بته نستبت گشتزگاش    

(BMI   گشزگاش پی گ ک   و اا منکب گست تحتت تتیری  بینتاری )   اتای

ح کصی گررتی و غیت   باشت      -مصصل ی مان   نوروپاتی  میلی اتیو حسی

به طور طبیای  ر م  و بتازو   Median(. سل  مقل  عصب 18-14)

 ر م  بته بتازو    Medianسا  گست.  ر نصیاها نسبت مقل  عصب اک

(Wrist to forearm ratio ا اWFR   باات )(. 19ا 14-00باشت  )  1:1

تیت ی نستبت ستل  مقلت       شو  کته گنت گز     ر نصیاها گم وز  گ عا می

بیاص  کنتک   CTSعصب  ر م  به بازوا  ر تاصید و تاییب ش ت 

 .(03-04ک     گست )

 

 ها روش

 بت  روی   1343تتا شت ور اب متا      1340ی حارت  گز  ی متا     ملاهاه

 -بته  رمانگتا  م کتز آموزشتی     CTSبیناری که با علاات  بتاهی ی    64

 رمانی گهزا گی ) ( گص ها  به طور س پاای م گماته ک  نت ا گناتاو    

ن   م   بو ن . تناو بینارگ  تحت  12ن   گز گاب بینارگ  ز  و  94ش . 

 گرزاابی سونوت گشی و ب رسی ا گات عصبی ا گر ت شص  .  

اتای آستیب    ی علاات  و ناتانه   بت  پااته   CTSتاصید کلی یکی 

(ا  ر ا تتوروا رتا ا   Paresthesiaنظی  پارگسصزی ) Medianب عص

اا که با بوگع اا ورتایت رابتت  ستت و اتا      حاهت گکلامپسی  ست

ی  شت ن   کتااش حتر  ر محت و       ح کات مک ر مت  تات ا  متی   

اا  گبصلا  ح کت و آت وشی  ر   ر  ست Medianای عصب    عصب

 و تی ت   اتای  و آزمتو   Medianی عضلات م تبط با عصتب   مح و  

( مثبت بو . تاصید باهی ی س  رو Phalen's and Tinel testsشاهب )

ب  گسا  ومو  مایار گو  و اتک اتا د ت  متور  گز ستاا  مایاراتای       

 (.bmc-2013ت صه صورت ت شت ) پیش

تحتتت ملاهاتته بتته  CTSتنتتاو بینتتارگ  بتتا تاتتصید کلی یکتتی  

ت عصتبی بتا   ی گهکص و اات وسصیک و گرزاتابی ست عت ات گا    اا روش

 ا گر ت شص  . MEDELEC SYNERGY سصگا  

ی گهکص و اات وستتتتصیک توستتتتط اتتتتک کارشتتتت ا   ملاهاتتتته

Electromyography (EMG-Manبا سابقه )    ستا  و   12ی حت گا

ی بینار صورت ت شت. با  ر نظ   ناآتا  به گرزاابی باهی ی و علاا  گوهیه

ی مانتو    ملاهاهت گ   ی سانصی  رمه 30ت شصب  مای پوست بایت  گز 

 اتت گات عصتتبی گنتت گو شواتتانی بتت  روی تنتتاو بینتتارگ  گناتتاو شتت .   

Distal motor nerve latency (DML  عصتب )Median    بتا ات گر

بت وار   پوهیستیر  گبت گکصور  ی ی عضتله   گ   گهکص و  گکصیو بت  تتو    

(Abductor pollicis brevis muscle گن گز )    تی ی ش  و عصتب بتا

ش   به نحوی که کاتت  آ   ر    والبی تح اک میگهکص و اای مح ک 

گی  ت شتت. ملاهاتات مقااسته    مص  بایت  گز دیب م  ات گر متی   سانصی 0

بیب م  و گنگاتت ستوو گناتاو     Ulnar-medianشام  ا گات حسی 

بت    CTSش  و  ر نصیاها بینارگ  به  و ت و  مبتصلا و غیت  مبتصلا بته     

شت ن . تتیبی  ات گات    گسا  مایاراتاای گهکص وشیزاوهویاتک تقستی     

 رانیته و تتیبی  ات گات ح کصتی  استصا        میلتی  9/3 <حسی  استصا   

رانیته   میلی 9/2 <( و ت اوت تیبی  ا گات حسی 16رانیه ) میلی 4/4 <

 (. bmc-2013بو  ) Ulnarو  Medianبیب عصب 

بتا   Medianسپر تناو بینارگ  تحت گرزاابی سونوت گشی عصب 

بتا پت وع    SONOSITES-NERVEگسص ا   گز  سصگا  ستونوت گشی  

مگاا تز که مصصوص ستونوت گشی عصتب گستتا ات گر ت شص ت .       13

ی گنااو  سا  سابقه 4سونوت گشی توسط اک سونوت گشیست با ح گا  

اتا   عضلانی صتورت ت شتت. تنتاو ستونوت گشی     -سونوت گشی عصبی

نصتاا  گهکص و اات وستصیک    توسط اک ش   که نسبت به علاا  باهی ی و

ناآتا  بو ا گناتاو شت . ستونوت گشی  ر ورتایصی کته بینتار بت  روی        

ب  روی میتز و بتا    Supineص  هی ناسصه و  ست بو  رگ به صورت 

Flexion ی آرن  ب  روی میز ات گر  گ   بتو ا گناتاو     مصصص   ر ناحیه

 (.1ش  )شک  
 

 
 گیری سطح  های اندازه . وضعیت دست بیمار و محل1شکل 

 در پروگزیمال و دیستال Medianمقطع عصب 
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(  ر محتااگت  Axial ر ننتای آتزاتا  )   Medianتصوا  عصب 

مص  بایت   ر بازو بته  ستت آمت . ستل       سانصی 10دیب  اسصا  م  و 

تت اب ستل     تی ی بزرگ مقل  عصب با ر اابی محیط عصب و گن گز 

ی اااپ گکو عصب  ر ات   و ستل     مقل  آ  با ماصد ک    حاشیه

تی ی و نسبت سل  مقل  آ   ر  اسصا  به پ وتزانا  محاستبه   گن گز 

 (.3و  0اای  بو  )شک  WFRقت انا  ش  که  ر حقی

 

 
متر بالاتر  سانتی 12در پروگزیمال ) Median. سطح مقطع عصب 2شکل 

 از چین آرنج(

 

 
 . سطح مقطع عصب در دیستال )چین مچ(3شکل 

 

  01ی  نستتصه SPSSگشتتزگر  آنتتاهیز آمتتاری بتتا گستتص ا   گز نتت و   

(version 21, SPSS Inc., Chicago, IL)   . میتانگیب و   گناتاو شت

0گنح گف مایار تاییب ش  و آزمو  
χ   ب گی گرزاابی ساا  عوگم  گصتلی

 گری  ر  بته ع توگ  ستل  ما تی     P ≤ 29/2مور  گسص ا   ا گر ت شت. 

 Receiver operating characteristicنظتت  ت شصتته شتت . م ح تتی  

(ROCمهت تاییب و محاسبه )      ی گرتبتا  بتیب حساستیت و واگتتی

 Cut of pointبا ماصد ک    اتک   CTSید سونوت گشی  ر تاص

 .اای مص اوت به کار ت شصه ش .WFRمللوع نسبت به 

 

 ها افتهی

بو ن   CTSبینار که گز نظ  باهی ی ماکوک به  64ی حار ا   ر ملاهاه

اتا  ر   اای آ  م  ( مور  گرزاابی ا گر ت شص   که واگتی 12ز  و  94)

 آم   گست. 1م و  

 

 مطالعه در کنندگان شرکت های ویژگی. 1 جدول

 انحراف معیار ±میانگین  متغیر

 14/47 ± 33/11( 24-77) سن )سال(

W-CSA 24/0 ± 17/0 متر مربع( )سانتی 

F-CSA 05/0 ± 02/0 متر مربع( )سانتی 

WFR 44/1 ± 92/2 

CSA: Cross-sectional area; WFR: Wrist to forearm ratio 

 

بینتارا   64سا  بتو  و گز بتیب    1/47 ± 6/11سب مصوسط بینارگ  

 ن تت   07 ر  ستتت رگستتت و  CTS رصتت ( مبتتصلا بتته  8/97ن تت  ) 37

 ر  ست دپ بو ن . مصوسط سل  مقلت    CTS رص ( مبصلا به  0/40)

 مص م بتتت  و  ر پ وتزانتتتا   ستتتانصی Median 18/2 ± 04/2عصتتتب 

کته گز   ینتار یب 64 ر  WFRبتو . مصوستط    مص م بت   یسانص 29/2 ± 20/2

 بته  ستت آمت .    4/0 ± 4/1بو ن ا ب گب  بتا   CTSماکوک به  ی یهحاظ باه

 آم   گست. 0 ر م و   نارگ یب کیات وسصاگهکص و  و یسونوت گش  انصا

Cut of point یم ح  نا ست آم   گز ط  به ROC یب گ WFR   کته

  ات (. ستل  ز 4بو  )شتک    27/0 گشصه باش ا  یمقبوه یگتاو و تیحساس

 تیحساست  اCut of point بات بو  و با گنصصاع گ 8/2ب گب  با  ROC یم ح 

 یستونوت گش  ناگز ط  CTS دیتاص ی رص  ب گ 83 یگتا رص  و و 76

کته نستبت ستل  مقلت  عصتب       یمل ح ش . به زبتا  ستا  ا  ر صتورت   

Median   تیبتا حساست   شت ا  یمت  27/0بتایت  گز   نا ابه پ وتز سصا ا ر  

 . ات   یمل ح م CTS دی رص ا تاص 83 یگتا رص  و و 76

 

 بیماران الکترودیاگنوستیکنتایج سونوگرافی و  .2جدول 

   غیر طبیعی EDX طبیعی EDX کل ]تعداد )درصد([

 سونوگرافی غیر طبیعی 40 2 42( 3/35)

 سونوگرافی طبیعی 12 10 22( 4/34)

 کل ]تعداد )درصد([ 52( 2/71) 12( 7/17) 34( 100)
EDX: Electrodiagnostic 
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ی حار  بته ما تی     رص   ر ملاهاه 76گز نظ  آماریا حساسیت 

و آزمتتااش  CTS رصتت  گشتت گ ی کتته علااتت      76آ  گستتت کتته  

 Cut of pointگهکص و اات وسصیک مثبت  گشص  ا  ر سونوت گشی ا  با 

 رص  به  83تاصید  گ   ش ن  و واگتی  CTSتاییب ش  ا مبصلا به 

اتتای  اتتا بتتا روش  رصتت  گشتت گ ی کتته  ر آ  83ما تتی آ  گستتت کتته 

ر  شتت   بتتو ا ستتونوت گشی نیتتز  CTSگهکص و اات وستتصیکا گبتتصلا بتته 

 رگ ر  ک  . CTSتاصید 

 Cut of pointی حار  ناا   گ  که با گنصصتاع   انچ یبا ملاهاه

 ا گرزش گببتاری مثبتت  Median ر عصب  WFRب گی  27/0 ب گب  با

(Positive predictive value  ااPPV )49   رص  و و گرزش گببتاری 

  رص  بو .  49(ا NPVاا Negative predictive valueم  ی )

 

 
 .Receiver operating characteristic (ROC). منحنی 4شکل 

 

 بحث

ی حارت  بته ما تی آ       رص   ر ملاهاه 76گز نظ  آماریا حساسیت 

و آزمتتتااش  CTS رصتتت  گشتتت گ ی کتتته علااتتت    76گستتتت کتتته 

 Cut of pointگهکص و اات وسصیک مثبت  گشص  ا  ر سونوت گشی ا  با 

 رص  به  83تاصید  گ   ش ن  و واگتی  CTSتاییب ش  ا مبصلا به 

اتتای  اتتا بتتا روش ر آ  رصتت  گشتت گ ی کتته   83ما تتی آ  گستتت کتته 

ر  شتت   بتتو ا ستتونوت گشی نیتتز  CTSگهکص و اات وستتصیکا گبتتصلا بتته 

 رگ ر  ک  . CTSتاصید 

انچ یبا گرزش گبباری مثبت بیانگ  آ  گست که د ت   رصت  گز   

شتون ا  ر   تاتصید  گ   متی   CTSموگر ی که ب  گسا  سونوت گشی 

ی حارت  بتا    اسص   کته گاتب شتابد  ر ملاهاته     CTSوگا  مبصلا به 

 رص  تاییب ش   اا تی بتا    49ا 27/0ب گب  با  Cut of pointگحصساع 

 رص  موگر ی که  ر ستونوت گشی   49ا WFR > 27/0 ر نظ  ت شصب 

 Gold standardملت ح شت ن ا  ر حقیقتت و طبتن      CTSمبتصلا بته   

 اسص  . CTSتاصیصیا مبصلا به 

اتای   به طور کلیا سونوت گشی به ع وگ  روشتی متااگزاب روش  

 WFRت  گست و گرزاتابی   ت  و آسا  ت ا س ا  گهکص و اات وسصیک گرزگ 

اتای   ( با غلبه ب  ت تاوت CSA-W) Cross-sectional areaنسبت به 

 آا .   ت  به حساع می ش  ی و نگگ یا شابصی  این

گستص ا     CSA-Wشابد ی انکارگ   اگ  که گز  ملاهاات گوهیه

ننو   بو ن ا نصاا  مصضا ی رگ ناتا   گ نت . بت  گاتب گستا ا ب بتی       

رگ تیای  ننو نت  و   CTSملاهاات گسص ا   گز سونوت گشی  ر تاصید 

ب بی گرزش تاصیصی آ  رگ زا  سؤگ  ب  ن . گز ط شی  اگ ا ت وای 

به شک  روشی کنص  تهامنی  ر تاصیدا گما ناتوگ   ر تاییب شت ت  

ی  تتوگ  بته ملاهاته    (. گز گاب منله متی 32گن  ) یناری به آ  نگا  ک   ب

Kwon      و انکارگ  گشار  ک   کته  ر آ ا گستص ا   گز ستونوت گشی بته

 (.31زا  سؤگ  رشصه گست ) CTSمهت بینارگ  مبصلا به  NCSمای 

گن ا گما  ر گکثت    کنص  بو   WFRبه طور نسبیا ملاهاات ب  مب ای 

مص  بتایت    سانصی 10 ر م  و  Median ی مقل  عصب تی موگر  گن گز 

 (.30ت  ب  شن    ش   گست )  ر بازوا روشی  این

اتای گنصصتابی مص تاوت و     انچ یبا تا گ ی ملاهاه ب  مب ای ت و 

ی  اای گرزاابی گنااو ش   گست. به طور مثا ا  ر ملاهاته  ساا  شابد

Hunderfund  ب رسی گرزش تاصیصی سونوت گشی  مهت و انکارگ

و ات    Inletا   ر  Carpal tunnelب گی  Median CSAا CTS ر 

 CTSمحاسبه ش .  ر گاب ملاهاها ستونوت گشی  ر تایتیب    Outlet ر 

گرزشن  ا گما به م ظور تاییب شت ت بینتاری ناکارآمت  شت ابصه شت        

 (.34گست )

بینتارگ  مبتصلا    و انکارگ ا ت و  مور  ملاهاها Tsaiی   ر ملاهاه

اا نیز  ر تت و    بو ن  که حصی  ر آ  CTSبه  اابت با و ب و  گبصلا به 

ت  بو  و  ر نصیاتها   بزرگ Medianا سل  مقل  عصب CTSمبصلا به 

به ع توگ  روشتی    CTSمهت تاصید  Medianسونوت گشی عصب 

 گرزشن   ا   ر مبصلااا  و ات   ر غیت  مبصلااتا  بته  اابتت شت ابصه       

  (.3ش  )

عصتتب  CSAگستتص ا   گز ستتونوت گشی ت هتتا محتت و  بتته تایتتیب  

و انکتارگ  عتلاو  بت      Dejacoی  باش   به طوری که  ر ملاهاته  ننی

CSA عصبا وگسکویراصه (Vascularity) ی عصبMedian  ا  به

ع وگ  شابد تاصیصی  ر نظ  ت شصه شت   گستت و گاتب ملاهاته گز     

حارت ا بت  رت ورت تایتیب     ی  ما و  ملاهااتی بو  که انان   ملاهاه

تی ی مک ر  گر ا تیکی   ت اب مقل  عصب که تاای نیاز به گن گز  بزرگ

 (.33ش   گست )

و انکتتارگ   ر  گناتتگا    Hobson-Webbی  ی ملاهاتته نصیاتته

Duke  ناا   گ  کهWFR  عصبMedian     ر گشت گ  بت و  علامتت 

 WFRباش . به عبارتیا  می CTS 9/2 ± 1/0و  ر بینارگ   2/1 ± 1/2
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بایت  گز ت و  شاا  بو .  ر گاب ملاهاها تایتیب   CTS ر گش گ  مبصلا به 

WFR  عصبMedian  روشی گرزشن    ر تاییبCTS    ش ابصه شت

تیت ی   تی ی مقاهها به مزاتت گاتب نستبت  ر مقابت  گنت گز       و  ر نصیاه

 (. 1مقل  عصب  ر م  به ت هاای تیکی  ش   گست )

Hunderfund   بینار مبتصلا بته    99و انکارگCTS    رگ  ر مقابت

 ر مت  و   CSAن   ت و  شاا  مور  ب رسی ا گر  گ ن  و تایتیب   44

ت اوت آ  با مقل  عصب  ر بازو رگ به ع وگ  بهص اب روش تاتصید  

CTS  اک  ک  ن .  ر گاب ملاهاها تیکی  ش  که سبا م را ا ا وز  و

اتای   مقل  عصب ن گر ا گما بت گی ت تاوت  ی م  تیا ی ب  سل   گن گز 

 (.34نگگ ی توریحی  گ   نا   گست )

ا   WFR ر م  و  Medianعصب  CSA ک  ا  ر گی  ر ملاهاه

گن . محققا   بیا  ش   CTSاای مکن  مهت تاییب   و به ع وگ  روش

بته   CSA-Wنستبت بته    WFRگاب ملاهاتها بیتا  ک  نت  کته گرزش     

ا   ر تاییب شت ت بینتاری بیاتص      و CTSت هاایا ا   ر تاصید 

ی حار ا تایتیب شت ت بینتاری     بو   گست.  ر صورتی که  ر ملاهاه

 (. 0ناگمی  ک     بو   گست ) WFRب  مب ای 

ی مت وری   و انکتارگ   ر اتک ملاهاته    Zylukگز طت ف  اگت ا   

اتای ابت     گظهار  گشص  ا بتا گاتب کته  ر ملاهاتات مصصلت  و گز  اته      

ملت ح   CTSسونوت گشی به ع وگ  روشی متااگزاب بت گی تاتصید    

اتتای شیزاوهویاتتک و پاتوهویاتتکا گرزش  شتت ا گمتتا بتته علتتت ت تتاوت

ت   کنی  این WFRتاصیصی آ  زا  سؤگ  گست. انچ یبا با گاب که 

 رصت  بت گی آ     49ت و  ر ملاهاات مصصل  حساسیت و واگتی گس

توگ  به ستونوت گشی بته ع توگ  روش     اک  ش   گستا گما انچ ا  ننی

 (.30گعصنا  ک   ) CTSت ی  غ با 

Mhoon عصتب  ستونوت گشی  گی ملاهاه و انکارگ   ر Median 

اتا نیتز    آ  گمتا  ننو ن ا اک  CTS ت ی غ با  مهت حسا  روشی رگ

 گی تاییب ش ت بیناری گز ط ان سونوت گشی مقلت  عصتب   گرزشی ب

ن ت  شتاا     92 ر مقاب   CTSبینار  140ااا  نا ن .  ر گاب ملاهاها 

ی حار  بتو     ب رسی ش ن  که نصاا  حاص  گز آ  ماابه نصاا  ملاهاه

 (.32گست )

 WFRدی و انکتارگ  مهتت تایتیب گرزش     ی گب اا   ر ملاهاه

ت اوت ااب  تومهی بیب مبصلااتا  بته    WFRب گی بیا  ش ت بیناریا 

CTS        ش ا  و غی  ش ا  ناا   گ ا گمتا  ر تایتیب شت ت بتیب تت و

 (.39ب ی  و مصوسطا ت اوت ااب  گغناض بو  )

ومتو   گرنت . بته     زین یمصضا  ما و   ایزو به اک  گست که نصا گهبصها

کته    ن یرست  اهینص بابو  به گ ملاهاات  ر انکارگ و  Hassanطور مثا  

 (.36ن گرن  ) CTS دی ر تاص یصیگان WFRو نه  CSA-Wنه 

عصتب   WFRانکتارگ ا گز   و Kimی   ر صورتی که  ر ملاهاه

Median ان گاتتی  ر حصتتی تاصیصتتی روش ع تتوگ  بتته CTS بتتا 

 (.37نوروپاتی  اابصی اا  ش   گست ) پلی

 بته طتور   بتاهی ی  نظ  گز که ااای ننونه گا گ   ر  اگ  گی ملاهاه  ر

 اتا  آ  گهکص و اات وستصیک  اتای  ااشصه و گن  بو   CTS به ماکوک اوی

 گرزاابی ت شص  . ا گر عصب سونوت گشی بو ا تحت ش   تزگرش م  ی

  ر تورتیحی  اتی   بت و   و رگ اوهتویی  م کتز  اک توسط ش   گنااو

 پااتا ا   ر بتو .  شت    تحلی  و تازاه سونوت گشی پ وع  سصگا  مور 

 شتک  کته  موگر ی  ر مکن  کارب  ی روش اک ع وگ  به سونوت گشی

گستتا ملت ح    ک  ت    ر  گهکص و اات وستصیک  اای  ااشصه گما اویا باهی ی

 (.38ت  ا  )

Chen و  گ نت   پیات ها   عصب سونوت گشی مهت و انکارگ  روشی 

 بته  مصت ی  ستانصی  1 شوگصت    ر رگ عصتب  اNCS  ر Inching روش شبیه

 محاستتبه آ  رگ مقلتت  وستتل  ستونوت گشی   استتصا  و پ وتزانتتا  ستنت 

 گرتبتا   تت ا  پ وتزانتا   مقتاط   ستونوت گشی  که ش  گعلاو نصیاه  ر ک  ن .

 حارت ا  ی ملاهاته  انان   نیز مور  گاب که  گر  CTS تاصید با ت ی  این

 (.34 ا  ) می ناا  رگ پ وتزانا   ر مقل  سل  تی ی گن گز  گانیت

رگ نستبت   WFRطور که مااا   ش ا گکث  ملاهاات گرزش  انا 

آاتا نصتاا    »گن ا گما سؤگ  با ی گاب گست که  بایت   گنسصه W-CSAبه 

وگحت  رگ بته ع توگ  گبتزگری      Cut of pointتوگن ت  اتک    ملاهاات می

 «.کارب  ی  ر کلی یک گرگاه  ا   اا بی ؟

مللتوع مهتت تاتصید     Cut of pointا Langeی   ر ملاهاته 

عت    ر   گاب گست اک  به یزو که گست بو   6/1 ب گب  WFRبیناری 

 (.42تاییب ش   گست ) 27/0ی حار   ملاهاه

ب گبت    Cut of pointانکتارگ ا   و Bueno-Graciaی   ر ملاهاه

 رصت ا واگتتتی   47/72ا حساستیت  WFRتیت ی    ر گنت گز   96/1بتا  

و  48/0ب گب  با  Positive and negative likelihood رص ا  43/71

 طبتن  حارت   ی ملاهاته   ر گت  صورتی که  ر (.41به  ست آم  ) 4/2

 ی ملاهاته  بته  عت    تت اب  نز اتک  کته  94/1 عت    ROC م ح ی آناهیز

 حساستیت  شتو ا  گنصصتاع  Cut of point ع توگ   بته  گستت  ت صه پیش

 .رو  می سؤگ  زا  واگتی آ  گما رس ا می  رص  44 به تاصیصی

 ایستونوت گش  گز گستص ا    انکتارگ ا  و Deniz ی  ر ملاهاته  بایانچ 

Computed tomography scan (CT scanا) Electromyography 

(EMG )و MRI (Magnetic resonance imaging) دیتاص مهت 

CTS و یستونوت گش  ستها امقا بات گ  ر. شت ن   سهامقا EMG صت ر   ر 

 ملت ح  CTS دیتاتص  و یابات گرز یاتا  روش بابهصت   ع وگ  به م و 

 و یب رست   ر رگ آ  بت     کتار  بته  و یستونوت گش  تیت گان بات گ و ش ن 

 (.40) ک   یم د  گ   و CTS دیتاص

تیتت ی کلتتی مب تتی بتت  گاتتب گستتت کتته گکثتت  ملاهاتتات بتته  نصیاتته
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گنت  و   سونوت گشی به ع وگ  روش تاصیصتی متااگزاب گمیت وگر بتو      

ی آ  به نسبت کنصت  استص  . گز ط شتی  اگت ا گغلتب       موگر  ر  ک    

گت اق نظ   گرنت  و گاتب    CSA-Wنسبت به  WFRملاهاات به ب ت ی 

ی حارت  نیتز بتو   گستت. ت هتا متور ا        اای ملاهاته   و مور  گز ااشصه

تایتیب شت   بتا حساستیت و واگتتی مهتت        Cut of pointگبصلاف 

اتتای  رست  گستتص ا   گز  ستصگا    باشتت  کته بته نظتت  متی    تاتصید متی  

ی بیاتص  و تایتیب ستل      سونوت گشی با حساسیت بایت ا حا  ننونته 

تتت ا بصوگنتت  مستتی  گستتص ا   گز  عصتتب توستتط گشتت گ  بتتا تا بتتهمقلتت  

 سونوت گشی به ع وگ  روش تاصید مااگزاب رگ انوگرت  ک  .

نصیاه تی ی کلی گاب که ب  طبتن ستاا  ملاهاتات گناتاو شت   و      

ب رسی مقایت مومو ا ب  گاب نکصه که نسبت سل  مقلت  عصتب  ر   

  گت تاق نظت  ومتو     ت ی گستا  ر گکث  موگر م  به بازو شابد  این

 گر  و گاب تک یک زما  ااب  تتومهی رگ بته روش تاصیصتی گرتاشه     

اتای شت  یا نتگگ ی و آناتومیتکا      ک  . با تومه به گحصنا  ت اوت ننی

گنصصاع گاب شابد به مای سل  مقل  ت ها  ر م ا م لقتی بته نظت     

ت ی با ا گر  گ   ا  شت   بته    رس  و با گنااو گاب کارا شابد  این می

ی حارت ا   ی ملاهاه  وگ  شاا  بو  به  ست بوگا  آم . نصاا  گوهیهع

 CTSحساسیت بایای ب گی گاب شابد به ع وگ  شابد تاصیصی 

ی حارت  بتا ستاا  ملاهاتات      مل ح ک    گستا گما آ  ده  ر ملاهاته 

باشت  کته    تاصیصی متی  Cut of pointمص اوت گستا ع   م بو  به 

اتای   ی بیاتص  و  ستصگا    با حا  ننونهرس  گنااو ملاهاات  به نظ  می

ی عصتب و انچ تیب    تی ی حاشتیه  ت  و گت اق نظ  ب  مح  گن گز   این

اای مک ر بت گی اتاشصب ستل      تی ی ص ف وات بیاص  به م ظور گن گز 

تت    اای با تا بته  مقل  ح گکث ی و گنااو ش گا   توسط سونوت گشیست

ا  و گت اق نظ  بته  ننا ی سونوت گشی عصب ماک  رگ ح  می  ر زمی ه

اک ع   وگح  رگ به ع توگ  رگا نتاای بت گی پزشتکا  بتاهی ی مهتت       

 .اای  رمانی ش گا  بوگا  ک   تی ی تصنی 

 

 تشکر و قدردانی
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Abstract 

Background: Median neuropathy due to nerve compression in the wrist, or carpal tunnel syndrome (CTS), is the 

most common entrapment neuropathy. Incidence of CTS is high at an estimated value of 280.6 per 100,000 

patients per year. Accurate diagnosis of CTS is essential for treatment and preventing disability and morbidity.  

Methods: 64 patients with clinical diagnosis of CTS from the out-patient clinic of Alzahra Hospital, Isfahan, 

Iran, were evaluated between January and March 2013. All the patients (54 women and 10 men) underwent 

nerve conduction study (NCS) and ultrasonography. The cross sectional area of the median nerve at the level of 

pisiform bone and 12cm proximal to that in elbow was estimated via ultrasonography which were used to 

calculate wrist/forearm ratio(WFR). The cut-off point value for WFR of median nerve was assessed and 

sensitivity and specificity of ultrasonography for CTS diagnosis was also determined. 

Findings: The optimal diagnostic cut-off values of CTS that we obtained by receiver operating characteristic 

(ROC) curve was 2.07 and the areas under the ROC curve, was 0.8. This cut-off value had a sensitivity of 76%, 

specificity of 83%, positive predictive value (PPV) of 95% and negative predictive value (NPV) of 45%. 

Conclusion: The WFR is a new option in the ultra-sonographic diagnosis of CTS. This technique does not add 

significant time to routine ultra-sonographic examination .The use of a ratio also helps to omit the variability 

between populations and anatomic variation. Our initial findings suggest a high sensitivity for this method, but 

study of a larger population is needed for confirmation. 
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