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  ده يچك

 ـمطالعه به منظـور ارز  نيا: سابقه و هدف  ـيارزش تشخ يابي بـا اسـتفاده از    نيعصـب مـد   ياولتراسـونوگراف  يص
 Nerve conduction(عصب عضـله   تيآن با تست هدا سهيو مقا نيتونل و سطح مقطع عصب مد/عصب يها شاخص

study, NCS (مبتلا به سندرم تونل كارپ  مارانيدر ب)Carpal tunnel syndrome, CTS (ديدطراحي گر.  
و پنجاه و پنج مچ سـالم بـه عنـوان گـروه كنتـرل در       CTSيكينيعلائم كل يمچ دارا كيهفتاد و : ها مواد و روش

 يو كانال مچ در ابتدا و انتهـا  نيعصب مد) Cross sectional area, CSA( يسطح مقطع عرض. مطالعه شركت كردند
مـچ دسـت بـا     يابتدا و انتهـا  رتونل د/شاخص عصب. شد يريگ اندازه يكانال مچ دست با استفاده از اولتراسونوگراف

  .كانال مچ محاسبه شد CSAبه  نيعصب مد CSAمحاسبه نسبت 
و  CTSافـراد مبـتلا بـه     نيدر ب يدار يمعن زانيكانال مچ به م يتونل ابتدا و انتها/شاخص عصب نيانگيم:ها يافته

 ـ كانال مچ و هم يو انتها ييتونل ابتدا/دو شاخص عصب نيمطالعه نشان داد كه ب). p>001/0(سالم تفاوت داشت   نيچن
نقـاط  . وجود ندارد يدار يمعن فاوتت CTSصيتونل در تشخ/و شاخص عصب انيدو شاخص سطح مقطع عصب مد نيب

 ـبـه ترت  CTSديمتوسط و شد ف،يموارد خف يكانال برا يتونل ابتدا/شده شاخص عصب نييبرش تع و  36/6، 34/6بي
و  58/6، 58/6 بيكانال به ترت يتونل انتها/شاخص عصب يو برا% 7/85و  7/75، 4/47 يصيتشخ تيبا حساس 76/6
  .به دست آمد% 6/78و  6/67، 4/47 يصيتشخ تيبا حساس 61/7

 ـ يتونل با استفاده از اولتراسـونوگراف /شاخص عصب كيداد كه تكننشان جينتا:گيري نتيجه  ـدل هب  ـ لي و  تيحساس
 ـ هـم . باشـد  ينم كياگنوستيروش الكترود يبرا يخوب نيگز يجا CTSفيموارد خف صيدر تشخ ينييپا يژگيو  نيچن

 نيعصب مد مقطعتونل و سطح /عصب يدو شاخص اولتراسونوگراف نيب يدار يتفاوت معن چيمطالعه ما نشان داد كه ه
  .وجود ندارد CTSصيدر تشخ

  
  .يسونوگراف ن،يسندرم كانال مچ دست، عصب مد: هاي كليدي واژه

  

  مقدمه
 (Carpal tunnel syndrome, CTS)سندرم كانال كـارپ  

ترين سندرم گيرافتادگي عصب محيطي است، كه در نتيجه  شايع

نفر را  ها ونيشود و ميل فشردگي عصب مديان در مچ ايجاد مي
حـدود   CTS شيوع سالانه]. 1[كند  يم ريدر سراسر جهان درگ

زده  خمينت...) زن، مرد، شاغلين و (عمومي  در جمعيت% 1/2

  :023amirbakhtiary@semums.ac.ir                            Email - 33654180:نمابر  09123311892 :تلفننويسنده مسئول،  *
]  23/1/1393:تاريخ پذيرش   23/9/1392 :تاريخ دريافت
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تـر از   برابر بيش 4است كه زنان  و اين در حالي] 2[شده است 
  ].3[مردان مستعد ابتلا به اين سندرم هستند 

ــب    در ــدايت عصــ ــي هــ ــر، بررســ ــال حاضــ   حــ
(Nerve conduction study, NCS) ــايع ــت   ش ــرين تس ت

هـا مـورد    است كه به طور روزانـه در كلينيـك  CTS تشخيصي
با اين حال تحقيقات زيادي نشان ]. 4,5[گيرد  استفاده قرار مي

، احتمال نرمال بودن نتـايج  CTSده است كه در مراحل اوليهدا
ــمــوارد شــديد ســندرم ن ر، و دNCS حاصــل از احتمــال  زي
عـلاوه  . هاي باليني وجـود دارد  با يافته NCSنتايج يناسازگار
سـازي كانـال   قادر نيست بهبودي بـه دنبـال آزاد   NCSبر اين،

مـوارد فـوق   با توجه به ]. 6[بيني كند  كارپ را به درستي پيش
 تواند به تنهـايي جهـت تشـخيص    نميNCSرسد كه يبه نظر م

CTS  رود و اطلاعات حاصـل از  كاربه NCS  ـ  ر پايـه  بايـد ب
قرار گيـرد  ريهاي فيزيكي مورد تفس ـ ميزان شيوع علائم و يافته

 ـ  به همين علت تلاش]. 7[ دا كـردن يـك   هاي زيادي جهـت پي
رت صـو  CTS هزينـه در تشـخيص   روش مطمئن، آسان و كـم 

هاي اخير نشـان داده شـده اسـت كـه از      در سال. گرفته است
 NCS يبرا ينيگز يتواند به عنوان جا يم زين افياولتراسونوگر

 ياولتراسـونوگراف  نياستفاده كرد، علاوه بر ا CTSصيدر تشخ
تر و غيرتهاجمي بـودن   آسان يعلاوه بر دسترسNCS به نسبت

شـود   يتر م زمان كمبراي بيماران، باعث تحميل هزينه و صرف 
]8.[  

مطالعات زيادي در مورد مقايسه ارزش تشخيصـي   تاكنون
انجـام شـده، ولـي بـا ايـن       CTSدر EDXو  ياولتراسونوگراف

رسـد   به نظر مي.به دست نيامده است يوجود، هنوز نتيجه قطع
هاي جمعيتي يكي از دلايل اين عدم قاطعيـت بـراي    كه تفاوت

 مطالعـات اشد، چراكه در اكثر اين ب ياستفاده از اولتراسونوگراف
عصب  Cross sectional area (CSA)اياز سطح مقطع عرضي 

 CTSدر  ياولتراسـونوگراف  يصيمديان به عنوان شاخص تشخ
شاخص با توجه بـه سـن،    استفاده شده كه گفته شده است اين

]. 9[تواند تغييـر كنـد    هاي توده بدني افراد مي جنس و شاخص
دهـد كـه    مـي  انام شده در اين زمينه نشمجموعه مطالعات انج

بـراي   يرغم غيـر تهـاجمي بـودن روش اولتراسـونوگراف     علي

و تعيــين شــدت آن، امــا هنــوز حساســيت و  CTSتشــخيص 
تري  ارزش كم EDXويژگي اين روش نسبت به روش تهاجمي 

رسد كه توجه به خصوصيات و تغييرات ايجـاد   به نظر مي. دارد
و عدم توجـه بـه    CTSشده مختص عصب مديان هنگام بروز 

انـدازه و سـطح مقطـع كانـال كـارپ      فردي نظير  صوصياتخ
 اي اخير كه در مطالعه. لايل اين اختلاف باشدتواند يكي از د مي

روي افراد سالم انجام شد، نشان داده شـدكه شـاخص نسـبت    
شـاخص  (كانال كارپ  مديان به سطح مقطع سطح مقطع عصب

تواند براي ارزيـابي تغييـرات عصـب مـديان      مي) كانال/عصب
مفيد باشد، زيرا موجب حذف عوامل موثر بـر سـطح    CTSدر

سـنين، جـنس و تـوده بـدني      مقطع عصب مديان در افراد بـا 
رحـال از نتـايج ايـن مطالعـه هنـوز      ه به]. 9[گردد  مختلف مي

مطالعه با هـدف   نيا. استفاده نشده است CTSدرافراد مبتلا به 
 حسـط  يعنييدو شاخص اولتراسونوگراف يصيارزش تشخ نييتع

 CTSصيتونل در تشـخ /و شاخص عصب انيمقطع عصب مد
  .و اجرا شده است يرا طراح

 
  ها مواد و روش

 يمچ مبتلا مـورد بررس ـ  71مچ سالم و  55مطالعه  نيدر ا
در  CTS مبـتلا بـه   مـاران يب). مـچ  126 مجموعاً(قرار گرفت 

پزشـك متخصـص    صيسال با تشـخ  60تا  20محدوده سني 
 يعصـب  يبخش ـ توان قاتيجهت شركت در مطالعه به مركز تحق

معيارهاي . دانشگاه علوم پزشكي سمنان ارجاع شدند يعضلان
، معاينـات  كه توسط بررسي سـابقه پزشـكي   طالعهخروج از م

ط پزشــك هــاي كلينيكــي توســ عصــبي عضــلاني و ارزيــابي
ــود از  ارجــاع ــارت ب ــد عب ــه دســت آم ــده ب وجــود ) 1: دهن

كننــد ماننــد  را تقليــد مــي CTS هــايي كــه علائــم اريبيمــ
نوروپاتي، راديكولوپاتي گردني، سـندرم دهانـه خروجـي     پلي

ــينه و  ــه سـ وجـــود ) double-crush syndrome، 2قفسـ
هايي مانند هايپوتيروئيديسم، نقرس، سيستميك لوپوس  بيماري

اريتماتوس، آرتريت روماتوئيد، ديابـت، نقـص مـزمن كليـه و     
شوند،  رف داروهايي كه باعث نوروپاتي ميمص) 3آكرومگالي، 

شكستگي مچ و تروماهاي ) 6سابقه رهاسازي تونل كارپ، ) 4
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مصـرف داروهـاي ضـد درد    ) 8حـاملگي،  ) 7مكرر به دست، 
  .ي اخير طي دو هفتهCTS جهت تسكين

اطلاعات كامل از مطالعه،  افتيز درپس ا يارجاع مارانيب
 ـ  تيفرم رضـا  ليدر صورت تما  ـرا تكم ينامـه كتب و امضـا   لي

افراد گروه كنترل نيز به طـور داوطلبانـه از بـين افـراد     . كردند
. راه با بيماران، كاركنان كلينيك و دانشجويان انتخاب شدند هم

 وضـعيت شـدت علائـم و    نيـي نامه بوسـتون جهـت تع   پرسش
 ـمبـتلا توسـط بيمـاران تكم    يها از مچ كي كردي هر عمل  لي
 توسـط  نامـه قـبلاً   سي ايـن پرسـش  اعتبار نسخه انگلي. ديگرد

Levine آن  ينسخه فارس ـ]. 10[و همكارانش تاييد شده است
 ـگرد يمركز بررس نيدر هم ريدر مطالعه اخ زين و مشـخص   دي

 ـو پا يـي شد كـه از روا  ]. 11[برخـوردار اسـت    يمناسـب  يائي
 ـ نامـه پـر    درگيـري دوطرفـه داشـتند، دو پرسـش    ه بيماراني ك

خلفي مچ دسـت بـراي   -سپس قطر عرضي و قدامي]. 2[كردند
گيـري و   ا استفاده از كوليس ورنيـه انـدازه  افراد سالم و بيمار ب
/ قطـر قـدامي خلفـي   (قطر قدامي خلفي  نسبت قطر عرضي به

 دتبـر حسـب ش ـ   CTS افراد مبتلا به.  ثبت شد) قطر عرضي
لازم  .شدند ميتقس) ديمتوسط، شد ف،يخف(گروه  3به  يگرفتار

زمان  كيهر فرد، در  يها برا يريگ به ذكر است كه تمام اندازه
 كيــهر روز انجــام شــده و ضــمناً مشــخص از اوقــات شــبانه

 يعصـب  تيهـدا  يو بررس ـ ياولتراسونوگراف يها يريگ اندازهاز
  .مستقل انجام شد ابيتوسط دو ارز

  :(NCS)عصب تيانجام تست سرعت هدا نحوه
الكترونــــوروگرافي توســــط دســــتگاه    ارزيــــابي

انجــام (Dantec, Portable Keypoint) الكترودياگنوســتيك
 27در حـد   كياگنوستيالكترود شگاهياطاق آزما يدما .گرديد

سـطح   يداشته شـده و سـپس دمـا    ثابت نگه گراد يدرجه سانت
تر  چه كم شده و چنان يريگ اندازه يپوست توسط ترمومتر پوست

 يشد از دستگاه مـادون قرمـز بـرا    مي گراد ينتدرجه سا 32از 
رارت آن به ميزان فـوق اسـتفاده   گرم كردن دست و رساندن ح

عمل بخش حركتي عصب مديان  ليجهت ثبت پتانس. كرديم مي
و اولنا، الكترود زمين را پشت دسـت قـرار داديـم و الكتـرود     

 ـ   راي ثبات فعال دوقطبي روي عضله دوركننده كوتـاه شسـت ب

روي عضله دوركننده انگشـت كوچـك بـراي     وعصب مديان 
الكترودهاي رفـرنس روي اولـين يـا    . عصب اولنا قرار گرفت

عصب مـديان و  . پنجمين مفصل متاكارپوفالانژيال قرار گرفتند
در ) از الكتـرود ثبـات  cm 8 در فاصـله (اولنـا در ناحيـه مـچ    

 كيــاز تحر تــر شيبــ% 30(معــرض تحريــك فــوق حــداكثر 
ي شـده در ايـن   گير موارد اندازه]. 12[ دقرار گرفتن) يرحداكث

تود پتانسيل عمل بخش حركتي عصـب   آمپلي) 1قسمت شامل 
بـداكتور پوليسـيس   مديان و تاخير انتهايي آن از روي عضـله ا 

تود پتانسيل عمل بخش حركتـي   گيري آمپلي اندازه) 2برويس 
ه كننــد انتهــايي آن از روي عضــله دورعصــب اولنــا و تــاخير 

دروميـك   پاسخ حسي نيز به صورت آنتي. ودانگشت كوچك ب
 ــ  ــتان ثب ــوي انگش ــاي حلق ــتفاده از الكتروده ــا اس ــدب . ت ش

روي مفاصـــل ) 4cm بـــا فاصـــل(الكترودهـــاي حلقـــوي 
اينترفالانژيال پروگزيمال و ديستال انگشت حلقه و اشاره براي 
عصب مديان و روي انگشت كوچك و حلقه براي عصب اولنا 

كننــده در فاصــله   تحريــك ودشــدند و الكتــر قــرار داده 
و  نيمـد  رعصـب يمس يثبـات رو  يمتري الكترودها سانتي14

شده در گيري  موارد اندازه]. 12[قرار گرفتند  اولنا در ناحيه مچ
تـود پتانسـيل عمـل     گيـري آمپلـي   اندازه) 1: اين قسمت شامل

ــاخ  ــديان و تــ ــب مــ ــي عصــ ــه منف ريحســ ــقلــ   اييــ
 Negative peak latencyحلقـه و اشـاره،    تز روي انگشآن ا

تود پتانسيل عمل حسـي عصـب اولنـا و     گيري آمپلي اندازه) 2
از ]. 4[آن از روي انگشت كوچك و حلقه بود  يقله منف ريتاخ

حـذف   يعصب اولنا بـرا  كياز تحر ياطلاعات ثبت شده ناش
  .دياستفاده گرد يطيمح يموارد نوروپات

  :بر حسب شدت مارانيب يبند ميتقس نحوه
جهت تعيين شدت سندرم تونـل   NCS استاندارد طلايي از

 ـبه شرح زير اسـتفاده گرد  Padua كارپ با توجه به مطالعه  دي
]13[.  

هدايت عصبي ثبـت شـده در    يها تمام سرعت: طبيعي) 1
  .قرار دارد يعيمحدوده طب

 Sensory nerve اييحس ـ تيكاهش سرعت هدا: ملايم) 2

conduction velocity (SNCS) عصــب مــديان در انگشــت
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 ريراه تاخ به همm/s40 تر از  اشاره و يا در انگشت حلقه به كم
عصب مديان  Distal motor latency (DML) اييحركت ييانتها

  .ms4تر از نرمال به كم
عصب مديان در انگشت دوم و  SNCS كاهش: متوسط) 3

 شيراه افـزا  بـه هـم  m/s40 تـر از   يا در انگشت حلقه به كـم 

DMLاز  تر شيبه ب انيمد عصبms4.  
 DML شيراه افـزا  به هم يعدم ثبت پاسخ حس: شديد) 4

  .ms4از  تر شيعصب به ب
  :يارزيابي اولتراسونوگراف نحوه
هوندا مـدل   يانجام سونوگرافي از دستگاه سونوگراف براي

استفاده  MHz 5/7-10و دامنه فركانس  يبا پروب خط 2100
بازو  كه باز خوابيده در حالي فرد طاق ش،يانجام آزما يبرا. شد

ساعد در سوپينيشن و مچ توسط صاف روي تخت قرار گرفته، 
 CSA.اي در زير آن مختصري در اكستنشن قرار گرفـت  حوله

 يابتدا) 1: عصب مديان و كانال كارپ در دو سطح بررسي شد
) 2پزيفـورم و  -هاي اسكافوئيد كانال كارپ در سطح استخوان

. هميـت -هـاي تراپزيـوم   سطح استخوان كانال كارپ در يانتها
ناحيه مورد نظر با الكـل تميـز    يسونوگراف يبردار ريتصو يبرا

 ـناح يرو مـود شده و بعد از قرار دادن ژل، پروب را ع مـچ   هي
 ـواضح از هـر   ريدست آوردن تصو هقرار داده و بعد از ب از  كي
 ـگرفته شده ثابت شد و ا ريمنطقه فوق، تصو هـر   يبـرا  كـار  ني

ثابـت شـده    ريتصـاو  يسـپس از رو . ه بار تكرار شدمنطقه س
عصب مديان و تونل كارپ با ترسيم خط پيوسته  CSA ريمقاد

و نتـايج در فـرم    بهدور مرزهاي عصب و كانال كارپ محاس ـ
تمامي اين كارها براي هـر دو دسـت بيمـار    . مربوطه ثبت شد

و همكـارانش   Kim سپس با استناد به نتيجه مطالعه. انجام شد
 ـعصـب از طر /منتشر شد، شاخص تونل 2012ر سال كه د  قي

دست  هگيري و ميانگين آن از روي سه مقدار ب اندازه ريفرمول ز
  :]9[آمده تعيين شد 

عصـب /شاخص تونـل =   (nerve CSA ÷ carpal tunnel 

CSA) × 100 
 زيآنـال  يبـرا ) 21نسخه ( SPSSافزار  نرم از. يآمار زيآنال

 رنفيآزمــون كولمــوگروف اســمابتــدا . هــا اســتفاده شــد داده

نرمال انجـام شـد و سـپس     عيها از توز داده يرويپ يبررسيبرا
 ـ جينتـا  ي سهيها و مقا داده ليو تحل هيتجز يبرا دو گـروه   نيب

 يهـا  داده ي سـه يمقا يمستقل و برا ياز آزمون ت ماريسالم و ب
 ـوار زيهر گروه باهم از آزمـون آنـال   د و در اسـتفاده ش ـ  انسي

 Bonferroniدار، از آزمـون   غييـرات معنـي  صورت مشاهده ت

Post Hoc داراي اخـتلاف   يهـا  نيانگيجهت مشخص كردن م
 ـنقطـه بـرش هـر     نيـي تع يبـرا . دار، استفاده شـد  معني از  كي

 يژگ ـيو و تيحساس ـ نييتع يراك و برا يها از منحن شاخص
اسـتفاده   MedCalCافـزار   از نرم زين NCSو  يراسونوگرافاولت
و حدود اطمينان  05/0 يدار يها در سطح معن كليه آزمون. شد
  .انجام شد% 95

  
  نتايج

 ـجمع كيدموگراف اتيو خصوص يسن نيانگيم سهيمقا  تي
 ـ  نيا در. مورد مطالعه مـچ سـالم و    126 يمطالعه به طـور كل

ــورد بررسـ ـ  ــتلا م ــت  يمب ــرار گرف ــرد ب 41. ق ــاريف ــا  م ب
شـركت نمودنـد كـه    ) مچ مبتلا 71(و دوطرفه  طرفه كييريدرگ

 ـدوطرفـه و   يريمرد با درگ4(مرد  5به  تيبرحسب جنس  كي
دو طرفـه   يرينفر با درگ26(زن  36و ) طرفه كييريمرد با درگ

شـدت   يبنـد  ميتقس. شدند ميتقس) طرفه كييرينفر با درگ 10و 
 ـدست با درگ 18دهنده  نشان NCSبا استفاده از  يگرفتار  يري

 ـدست بـا درگ  14متوسط و  يريدست با درگ 39 ف،يخف  يري
در گروه كنتـرل   زين) زن 28مرد و  5(فرد سالم 33.  بود ديشد

كننـدگان   كـل شـركت   يسن نيانگيم. قرار گرفتند يابيمورد ارز
گروه  يو برا 2/37±5/9گروه مبتلا  يمقدار برا نيكه ا 9/40

 ـ  يبراساس آزمون ت. بود 8/43±1/10كنترل  دو  نيمسـتقل ب
وجود نداشت  يتفاوت كيدموگراف يها داده ريگروه از نظر مقاد

 ـها در جدول ز آن اريو انحراف مع نيانگيكه م) جز در سن(  ري
  ).1جدول(آمده است 
 ـگروه درون يبسـتگ  هـم  بيضر محاسبه جهـت  ) ICC( ايي

دهنـده   نشـان  يدرون آزمونگر اولتراسـونوگراف  ييايپا يابيارز
  ].14[باشد  يم يحد عالدر ) r=99/0( يريتكرارپذ
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 دموگرافيكسني و خصوصيات  )انحراف معيار( مقايسه ميانگين .1جدول 
  جمعيت مورد مطالعه
P value گروه بيمار گروه سالم  متغير

 001/0)1/10(8/43 )5/9(2/37 )سال(سن
 mm(  9/53)8/4( 6/54)1/3( 335/0(قطر عرضي مچ دست 

 mm(  3/40)9/3( 1/41)6/3( 228/0خلفي مچ دست-قطر قدامي
نسبت قطر عرضي به قطر قدامي 

  لفيخ
3/1 )07/0( 3/1 )06/0( 510/0  

  
ــهيمقا ــم س ــب  نيانگي ــاخص عص ــل د/ش ــتاليتون و  س
 ـم سهيمقا. دو گروه سالم و مبتلا نيدر ب ماليپروگز دو  نيانگي

ــل و /شــاخص عصــب ــد CSAتون ــتاليد انيعصــب م و  س
 شيدهنـده افـزا   دو گروه سالم و مبتلا نشان نيدر ب ماليپروگز

 نيدر ب ستاليو د ماليپروگز هيشاخص در دو ناح نيدار ا يمعن
  ).2جدول (، )001/0p(باشد  يافراد گروه مبتلا م

  
تونل و /دو شاخص عصب) انحراف معيار(مقايسه ميانگين  .2جدول 
CSA عصب مديان ديستال و پروگزيمال در بين دو گروه سالم و مبتلا  

 P value گروه مبتلا گروه سالم  متغير

NTIP 1/6 )5/1(5/7)9/1( 001/0 

NTID 2/6 )6/1(6/7)9/1( 001/0 

CSA عصب مدين در
 )mm²(پروگزيمال 

3/9 )2/2(3/12 )3/3( 001/0 

CSA عصب مدين در
 )mm²(ديستال 

1/8 )2/2( 4/10 )04/3( 001/0  

NTIP: nerve tunnel index proximal, NTID: nerve tunnel 
index distal, CSA: cross sectional area 

 
با سطح  ستاليو د ماليتونل پروگز/شاخص عصب سهيمقا

سندرم  ييگو شيدر پ ستاليو د ماليپروگز نيمقطع عصب مد
، مشـاهده  3و جـدول   1 شكلتوجه به  با. فيكانال كارپ خف

كانـال كـارپ    ماليتونل در پروگز/كه شاخص عصب شود يم
در  مـال يپروگز انيبا سطح مقطع عصب مـد  يدار يتفاوت معن

ــ ــو شيپـ ــندرم خف ييگـ ــسـ ــدارد، فيـ ــارپ نـ ــال كـ   كانـ
)241/0=P ،100/0 to 025/0-=CI 95% ،032/0=SE ،

038/0=Mean difference (بـا   ستاليتونل د/شاخص عصب
 ـ زين ستاليدر د انيسطح مقطع عصب مد در  يدار يتفاوت معن

ــ ــو شيپـ ــندرم خف ييگـ ــسـ ــدارد فيـ ــارپ نـ ــال كـ   .كانـ

)801/0=P ،082/0 to 064/0-=CI 95% ،037/0=SE ،
009/0=Mean difference( .تونـل  /شاخص عصـب  سهيمقا
كانال كارپ نشـان داد   ستاليشاخص در د نيبا هم ماليپروگز

سندرم  ييگو شيدو شاخص در پ نيا نيب يدار ينكه تفاوت مع
ارزش  ريمقـاد ). 3و جدول  1 شكل(ندارد  فيكانال كارپ خف

 ياولتراســونوگراف يصــيو دقــت تشخ يمثبــت، منفــ ياخبــار
 ـبـه ترت  ماليتونل پروگز/براساس شاخص عصب ، 44/44 بي

به  ستاليتونل د/عصبيها برا شاخص نيو هم 38/64، 90/70
ــترت ــيتع 49/68و  36/76، 44/44 ب،يـــ ــد نيـــ   .شـــ

)846/0=P ،068/0 to 055/0-=CI 95% ،031/0=SE ،
006/0=Mean difference.(  

بـا    سـتال يو د مـال يتونـل پروگز /شاخص عصب سهيمقا
 ييگـو  شيدر پ ستاليو د ماليپروگز انيسطح مقطع عصب مد

 دهد ينشان م 4و جدول  2 شكل. سندرم كانال كارپ متوسط
با سطح  يدار يتفاوت معن ماليتونل پروگز/كه شاخص عصب
 ييگو شيپ يكانال كارپ برا ماليدر پروگز انيمقطع عصب مد

 P ،074/0 to=249/0(. سندرم كانال كـارپ متوسـط نـدارد   
019/0-=CI 95% ،024/0=SE ،027/0=Mean 

difference .(سـتال بـا سـطح    يتونل د/شاخص عصب سهيمقا
كـه   دهـد  يكانال كارپ نشان م ستاليدر د انيمقطع عصب مد

 ـ نيا نيب يدار يتفاوت معن سـندرم   ييگـو  شيدو شاخص در پ
-P ،077/0 to 046/0=629/0(.كانال كارپ متوسط نـدارد 

=CI 95% ،031/0=SE ،015/0= Mean difference .(
 36/6 نـه يبـا نقطـه بـرش به    ماليتونل پروگز/عصب  شاخص

 يبهتـر  ييگـو  شيارزش پ) 4/71 يژگيو و 7/75 تياسحس(
 نـه يبـا نقطـه بـرش به    سـتال ينسبت به شاخص عصب تونل د

ــ( 58/6 ــيو و 6/67 تيحساس ــ) 0/75 يژگ ــو شيدر پ  ييگ
مثبت،  يارزش اخبار ريمقاد. سندرم كانال كارپ متوسط دارد

بـه   مـال يتونـل پروگز /شاخص عصب يصيو دقت تشخ يمنف
شاخص عصب تونل  يو برا% 4/74، %7/72، %9/76 ب،يترت
، P=045/0(بود % 4/73و % 4/76، %2/69 ب،يبه ترت ستاليد

094/0 to 001/0-=CI 95% ،024/0=SE ،048/0=Mean 

difference.(  
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بـا سـطح    ستاليو د ماليتونل پروگز/عصب يها شاخص سهيمقا .1شكل 

سـندرم كانـال    ييشـگو يدر پ سـتال يو د ماليدر پروگز انيمقطع عصب مد
 . فيكارپ خف

NTIP = Nerve/tunnel index proximal, NTID = Nerve/tunnel 
index distal, CSAMNP = Cross section area of median 
nerve proximal, CSAMND= Cross section area of median 

nerve distal 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

تونل پروگزيمال و ديستال بـا سـطح   /مقايسه شاخص هاي عصب .2شكل 
مقطع عصب مديان در پروگزيمال وديسـتال در پيشـگويي سـندرم كانـال     

  . كارپ متوسط
NTIP = Nerve/tunnel index proximal, NTID = Nerve/tunnel 
index distal, CSAMNP = Cross section area of median 
nerve proximal, CSAMND= Cross section area of median 

nerve distal  

تونل و سطح مقطع عصب مديان در /هاي عصب شاخص ضريب اطمينان، نقطه برش، حساسيت و ويژگي% 95، انحراف معيار، مقادير سطح زير منحني: 3جدول 
  خفيف سندرم كانال كارپپروگزيمال و ديستال كانال كارپ در پيشگويي 

Specificity Sensitivity Cut Point P value 95% CI SEM AUC Parameter 

 CSAMNP 58/0 078/0 69/0تا46/0  280/0 <11 1/42 6/78

 NTIP 55/0 078/0 66/0تا43/0 550/0 <34/6 4/47 6/69

 CSAMND 56/0 078/0 68/0تا44/0 426/0 <67/9 6/31 9/83

 NTID 55/0 078/0 67/0تا43/0 499/0 <58/6 4/47 0/75
CSAMNP: cross sectional area median nerve proximal, NTIP: Nerve/tunnel index proximal, CSAMND: cross sectional area 
median nerve distal, NTID: Nerve/tunnel index distal, CI: Confidence interval, SEM: Standard error of mean, AUC: Area under 
curve. 
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تونل و سطح مقطع عصب مديان در /هاي عصب شاخص ضريب اطمينان، نقطه برش، حساسيت و ويژگي% 95، انحراف معيار، مقادير سطح زير منحني. 4جدول 
  پروگزيمال و ديستال كانال كارپ در پيشگويي سندرم كانال كارپ متوسط

Specificity Sensitivity Cut Point P value 95% CI SEM AUC Parameter 

 CSAMNP 788/0 050/0 87/0تا/.69 0001/0 <67/9 4/78 1/66

 NTIP 761/0 053/0 84/0تا66/0 0001/0 <36/6 7/75 4/71

 CSAMND 713/0 056/0 80/0تا61/0 0002/0 <58/6 6/67 0/75

 NTID 728/0 055/0 81/0تا63/0 0001/0 <67/8 3/70 9/67
CSAMNP: cross sectional area median nerve proximal, NTIP: Nerve/tunnel index proximal, CSAMND: cross sectional area 
median nerve distal, NTID: Nerve/tunnel index distal, CI: Confidence interval, SEM: Standard error of mean, AUC: Area under 
curve. 

  
با سطح  ستاليو د ماليتونل پروگز/شاخص عصب سهيمقا

 ـ سـتال يو د مـال يپروگز انيمقطع عصـب مـد    ييگـو  شيدر پ
شـده در   اطلاعـات ارائـه   سـه يمقا. ديسندرم كانال كارپ شـد 

تونـل  /كـه شـاخص عصـب    دهد ينشان م 5و جدول  3 شكل
با سطح مقطع عصب  يدار يكانال كارپ تفاوت معن ماليپروگز

سـندرم تونـل كـارپ     ييگـو  شيكانال در پ ماليپروگز انيمد
ــد ــدارد، ديشـ ، P ،128/0 to 023/0-=CI 95%=175/0(نـ
039/0=SE ،052/0=Mean difference .(ــهيمقا ــ س  نيهم

دهنده نبود تفـاوت   نشان زيكانال كارپ ن ستاليها در د شاخص
 ديسندرم كانـال كـارپ شـد    ييگو شيها در پ آن نيدار ب يمعن

ــت، ، P ،136/0 to 036/0-=CI 95%=257/0(اســـــــــ
044/0=SE ،050/0=Mean difference .(يدار يتفاوت معن 

كانـال   سـتال يو د ماليتونل پروگز/عصب يها شاخص نيب زين
 ـمشـاهده نگرد  ديسندرم كـارپ شـد   ييگو شيدر پ كارپ . دي

ــاد ــار ريمق  ــ يارزش اخب ــت، منف ــت تشخ يمثب ــيو دق  يص
بـه   ماليتونل پروگز/براساس شاخص عصب ياولتراسونوگراف

تونل /شاخص عصب يو برا% 3/78، %4/76، %7/85 ب،يترت
ــتاليد ــه ترت ســ ــبــ ــود،% 84و % 4/85، %6/78 ب،يــ   بــ
)668/0=P ،064/0 to 041/0-=CI 95% ،027/0=SE ،

011/0=Mean difference.( 

 ـ سهيمقا و  مـال يتونـل پروگز /عصـب  يهـا  شـاخص  يكل
 4 شـكل مشاهده  با.سندرم كانال كارپ ييگو شيدر پ ستاليد

 ـ 6جـدول   يها داده سهيو مقا كـه تفـاوت    افـت يدر تـوان  يم
 مـال يتونل در پروگز/نسبت عصب يها شاخص نيب يدار يمعن
سندرم تونل كارپ  يكل ييگو شيپ يكانال كارپ برا ستاليو د

ــدارد ، P ،062/0 to 010/0-=CI 95%=162/0(.وجـــود نـ
019/0=SE ،026/0=Mean difference(.  

  
تونل و سطح مقطع عصب مديان در /هاي عصب شاخص ضريب اطمينان، نقطه برش، حساسيت و ويژگي% 95، انحراف معيار، مقادير سطح زير منحني .5جدول 

  .پروگزيمال و ديستال كانال كارپ در پيشگويي سندرم كانال كارپ شديد
Specificity Sensitivity Cut Point P value 95% CI SEM AUC Parameter 

 CSAMNP 907/0 055/0 96/0تا81/0 0001/0 <67/11 7/85 9/83

 NTIP 855/0 067/0 93/0تا75/0 0001/0 <76/6 7/85 0/75

 CSAMND  893/0 059/0 95/0تا79/0 0001/0 <67/10 7/85 3/89

 NTID 843/0 069/0 92/0تا74/0 0001/0 <61/7 6/78 7/85
CSAMNP: cross sectional area median nerve proximal, NTIP: Nerve/tunnel index proximal, CSAMND: cross sectional area 
median nerve distal, NTID: Nerve/tunnel index distal, CI: Confidence interval, SEM: Standard error of mean, AUC: Area under 
curve 
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تونل در پروگزيمال و ديستال كانال /هاي عصب شاخص ضريب اطمينان، نقطه برش، حساسيت و ويژگي% 95، انحراف معيار، مقادير سطح زير منحني .6جدول 
  كارپ در پيشگويي سندرم كانال كارپ

Specificity Sensitivity Cut Point P value 95% CI SEM AUC Parameter 

 NTID 695/0 046/0 77/0تا61/0  0001/0 <58/6 7/65 0/75

 NTIP 721/0 045/0 79/0تا63/0 0001/0 <36/6 6/68 4/71

NTIP: Nerve/tunnel index proximal, NTID: Nerve/tunnel index distal, CI: Confidence interval, SEM: Standard error of mean, 
AUC: Area under curve. 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
تونل پروگزيمال و ديستال با سطح /عصب مقايسه شاخص هاي .3شكل

وديستال در پيشگويي سندرم كانال  مقطع عصب مديان در پروگزيمال
  . كارپ شديد

NTIP = Nerve/tunnel index proximal, NTID = Nerve/tunnel 
index distal, CSAMNP = Cross section area of median 

nerve proximal, CSAMND= Cross section area of median 
nerve distal 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
در تونل پروگزيمال و ديستال /عصب مقايسه شاخص هاي.4شكل 

  . پيشگويي سندرم كانال كارپ
NTIP = Nerve/tunnel index proximal, NTID = Nerve/tunnel 
index distal 

  

  گيري بحث و نتيجه
شـاخص   يص ـيارزش تشخ يابيمطالعه حاضر با هدف ارز

در  يبـا اسـتفاده از اولتراسـونوگراف    انيتونل عصب مد/عصب
دست آمده  هب جيسندرم تونل كارپ انجام شد كه نتا ييگو شيپ

نسبت به شاخص سطح مقطـع   يتيشاخص ارجح نينشان داد ا
 ـمـوارد خف  صيخصوص در تشخ هب انيعصب مد  ديو شـد  في

 يمـوارد گرفتـار   صيامـا در تشـخ  . داردسندرم تونل كارپ ن
متوسط سندرم نسبت به شـاخص سـطح مقطـع عصـب ارزش     

 ـ افتهينيچن هم. دارد يبهتر يصيتشخ ارزش  نيها نشان داد كه ب
 مـال يدسـت آمـده از پروگز   هتونل ب/شاخص عصب يصيتشخ

 زيكانال ن ستاليد هيدر ناحشاخص  نيكانال كارپ نسبت به هم
  .وجود ندارد ياختلاف
تونـل  /بـار در مطالعـه حاضـر از شـاخص عصـب      نياول
 ـاسـتفاده گرد  CTSصيتشـخ  يبـرا  ستال،يو د ماليپروگز . دي

بود كه بر اساس مطالعـات   نيشاخص ا نيعلت استفاده ما از ا
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 سال انيدر زنان م CTSنشان داده شد كه   ،يقبل كيولوژيدمياپ
 ـ BMIبالاتر بوده و با وزن و   بـر يول] 16,15[باشـد   يمرتبط م

و همكـارانش نشـان داده شـد كـه شـاخص       kimجيطبق نتـا 
 ـنبا نيبنابرا ستيوابسته ن BMIتونل به وزن افراد و /عصب  دي

و مـرد بـودن افـراد را جـزو      BMIبـودن   تر شيچاق بودن، ب
از  ياريبس ـ. گرفتدر نظر  CTSيكننده احتمال جاديا يفاكتوها

بــا اســتفاده از   CTSصيتشــخ يمطالعــات گذشــته بــرا  
بـدون در   نيعصب مد CSAفقط از شاخص  يتراسونوگرافاول

و  Kimانـد كـه طبـق نظـر      اسـتفاده كـرده   تينظر گرفتن جنس
مثبت در  يخطا جيموارد احتمال بالا رفتن نتا نيهمكاران در ا
 CSAخواهد شد چراكه  تر شيدر زنان ب يمنف يمردان و خطا

امـا بـر   ]. 9[باشـد   يتر از زنان م در مردان بزرگ نيصب مدع
تفــاوت  چيمطالعـه مــا نشـان داد كــه ه ـ   شــانيخـلاف نظـر ا  

و  ماليدر پروگز نيعصب مد CSAدو شاخص  نيب يدار يمعن
در  نيعصـب مـد   CSAو  مـال يتونـل پروگز /شاخص عصب

 CTSصيدر تشـخ  سـتال يتونـل د /و شاخص عصـب  ستاليد
  . وجود ندارد

و همكـاران در   Kimبـود كـه    نيا گريجالب توجه د نكته
بـه   ماليتونل پروگز/افراد سالم نشان دادند كه شاخص عصب

تـر   بـزرگ  سـتال يتونـل د /از شاخص عصب يدار يمعن زانيم
عه ما نشـان داده شـد كـه شـاخص     كه در مطال ياست در حال

چه در گروه سالم و چه در گروه مبتلا به  ستاليتونل د/عصب
 ـ ماليتونل پروگز/از شاخص عصب يدار يمعن زانيم  تـر  شيب
به كانـال   نيدهد كه نسبت عصب مد ينشان م افتهينيا. باشد يم

است  مالينسبت در پروگز نيتر از هم بزرگ ستاليكارپ در د
اجساد انجـام شـده اسـت     يكه رو يمطالعات جيكه بر طبق نتا

كانـال   سـتال يممكن اسـت در د  نيتوان گفت كه عصب مد يم
 هيقض ـ نيبتوان ا ديو شا] 17[ رديتر تحت فشار قرار بگ حترا

در افـراد   سـتال يتونـل د /شاخص عصـب  شيبر افزا يليرا دل
گروه مبتلا درمطالعه ما دانست امـا متاسـفانه تـاكنون مطالعـه     

شاخص انجام نشده اسـت تـا بتـوان     نيبا استفاده از ا يمشابه
كـه روشـن    چه اما آن. ديبحث گنجان نيدر ا زيها را ن آن جينتا

عصب CSAتونل و چه /است كه چه شاخص عصب نياست ا

 ـ شي، افـزا CTSشدت ابتلا بـه   شيبا افزا نيمد در  يدار يمعن
 ياولتراسونوگراف ييتوانا انگريخود ب نياند كه ا اندازه نشان داده

در هر صورت وجود . باشد يم نيعصب مد راتييتغ يدر بررس
 ـ  CSAتيها در حساس اختلاف نيا در مطالعـات   نيدعصـب م

 ـنظ يمتعدد ياز فاكتورها يمختلف ناش و  مـاران يانتخـاب ب  ري
، روش انجام CTSصيتشخ يبرا ييگروه كنترل، استاندارد طلا

 ـگ سطوح اندازه ك،ياگنوستيالكترود كيتكن و نقطـه   CSAيري
علت كـه   نياست و به ا ياولتراسونوگراف يشده برا نييبرش تع

وجود ندارد  ياولتراسونوگراف فمطالعات مختل نيب يتوافق چيه
روش  يسـاز  اسـتاندارد  يمشترك برا اريمع كيلازم است كه 
 ـترت نيدر نظر گرفته شود تا بد ياولتراسونوگراف  يمطالعـات  بي

 ـبا  سهيانجام شوند قابل  مقا ندهيكه قرار است در آ  گـر يد كي
  .باشند

در  ياشاره شد مطالعـات متعـدد   زيكه در قبل ن طور همان
در  يمختلـف اولتراسـونوگراف   يهـا  فاده از شـاخص مورد است

شاخص مورد  نيتر شيب]. 21-18[وجود دارد  CTSصيتشخ
و در ] 39,37[بود  نيعصب مد CSAمطالعات  نياستفاده در ا

عصـب   CSAكـه   دنديرس ـ جـه ينت نيبه ا قاتيتحق نيا تر شيب
 ـ CTSدر افراد مبتلا به  نيمد بـوده كـه    تـر  شياز افراد سالم ب
 ـها در مطالعه حاضـر ن  افتهينيا  ـتائ زي كـه   يشـد، بـه طـور    دي
در افـراد   سـتال يو د ماليدر پروگز نيعصب مد CSAنيانگيم
 ـبه م) 4/10mm²و  3/12 بيبه ترت( ماريب  ـ زاني از  يدار يمعن

 رچنـد ه. بود تر شيب) 07/8mm²و  3/9 بيبه ترت(افراد سالم 
در مطالعـات   نيعصب مد CSAنهيدامنه نرمال و نقطه برش به

 يبـرا  يتـاكنون تـوافق   نيبنـابرا ] 22,12[كند  يمختلف فرق م
عصـب   CSAمناسب با اسـتفاده از   يصيآستانه تشخ كينييتع

ــد ــخ نيمـ ــت   CTSصيدر تشـ ــده اسـ ــل نشـ ]. 23[حاصـ
Buchberger كردند كـه اگـر    انيو همكارانش بCSA   عصـب

، در mm² 10تـر از   بزرگ تيولونيمفصل راد ستاليدر د نيمد
تـر   بزرگ تيتيو در سطح كپ mm² 11تر از  بزرگ تيهم سطح

ــد غ mm² 10از ــباش ــيطب ري ــت    يع ــد رف ــمار خواه ــه ش ب
ــه ]. 24,20,17[ ــارانش  Duncanاگرچ عصــب  CSAو همك

اعلام  يعيرطبيغ تيرا به عنوان وضع mm² 9تر از  بزرگ نيمد
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ــد  ــارانش ن Ashraf،]25[كردن ــو همك ــه زي  يرو يا در مطالع
  نقطــــــــه بــــــــرش  يرانـــــــ ـيا تيــــــــجمع

 9 mm² ــرا ــا حساســ نيعصــب مــد CSAيرا ب و % 80 تيب
ــيو ــد  شــنهاديپ% 77 يژگ ــه]. 26[دادن در  گــريد يا در مطالع

ــجمع ــيا تي ــرا يران ــرش ب ــد CSAيدو نقطــه ب  نيعصــب م
 ـشد كه به ترت فيتعر ستاليو د ماليپروگز  ريشـامل مقـاد   بي

  و 5/11
 5/12 mm²ــا ــود % 08/72 يژگــيو و 19/76 تيحساســ ب ب
 CSAيشـده بـرا   نيينقطه برش تع زيدر مطالعه حاضر ن]. 27[

 ـخف يهـا  شـدت  يبرا ماليپروگز نيعصب مد متوسـط و   ف،ي
ــد ــه ترت CTSديش ــب ــرا mm² 67/11و  67/9، 11 بي  يو ب

شد كـه   نييتع  67/10mm²و  67/8، 67/9 بيبه ترت ستاليد
داشـت   نيش ـيمطالعـات پ  ريسا تبا گزارشا ياريبس يخوان هم

)11-10mm² ] (28-31.[  
ــر ــات پ اكث ــ نيشــيمطالع ــه بررس ــم يب ــا يخــوان ه  جينت

بودن افراد  مبتلا  ايسالم و  نهيدر زم NCSو  ياولتراسونوگراف
وجـود   يو مطالعات كم ـ] 33,32,28[اند  مورد مطالعه پرداخته

پرداختـه   يبـا اولتراسـونوگراف   CTSشـدت   نيـي دارد كه به تع
عصـب   بالتهـا  زانيم نشان دادند كهو همكارانش  Lee. باشد
 ـز يخـوان  هـم  ماليدر پروگز نيمد دارد  NCSجيبـا نتـا   يادي

]34.[Padua يدار يكردند كه ارتباط معن انيب زيو همكارانش ن 
 CSAو  NCSشــده بــا  افــتيكيولوژيزياخــتلالات نوروف نيبــ

شـدت   شيبـا افـزا   كـه  يوجـود دارد بـه طـور    نيعصب مـد 
 دايشـپ يافزا زين نيعصب مد CSAك،يولوژيزياختلالات نوروف

 ـتوانسـت ا  زيمطالعه ما ن جينتا]. 35[كند  يم را  يخـوان  هـم  ني
كننـده   نيـي تع يپارامترهـا  شيكه با افـزا  يا نشان دهد به گونه

 يحس ـ تيكـاهش سـرعت هـدا    ايو  MDLمثل  CTSشدت 
 ـعصب از خف  ـم د،يبـه شـد   في و  نيعصـب مـد   CSAنيانگي

 شيافــزا زيــن مــاليو پروگز ســتاليتونــل د/شــاخص عصــب
 ـينقطه بـرش مع  ميهرچند نتوانست. نشان دادند ار يدار يمعن  ين
مشـخص   يشدت ابتلا با استفاده از اولتراسونوگراف نييتع يبرا
از كيهر  يشده برا نييما نقاط برش تع جيچرا كه طبق نتا م،يكن

 ـابتلا به و يها شدت  ـدر بخـش خف  ژهي و متوسـط بـا هـم     في

 ـ ديداشتند كه ام يپوشان هم  ـدر ا يتـر  شيمطالعات ب  نـه يمز ني
 كيهر  يبرا ينقاط برش مشخص ندهيانجام شود تا بتوان در آ

بــا توجــه بــه . مشــخص كــرد CTSابــتلا بــه  يهــا از شــدت
 ـا يهـا  تيمحدود مطالعـه كـه شـامل اسـتفاده از دسـتگاه       ني

 MHz 10تـا   5/7 نيپـائ  پرتابل با فركانس نسبتاً يسونوگراف
 ـ يبرا شود يم شنهاديپ بـالاتر   يهـا  از فركـانس  يمطالعات آت

اسـتفاده   دهد يم شيرا افزا يريگ كه دقت در اندازه يسونوگراف
  .گردد

مطالعات مختلـف انجـام شـده، در مـورد      يبررس براساس
و مطالعـه سـرعت    ياولتراسـونوگراف  يصيارزش تشخ سهيمقا
 ـسندرم كانال كـارپ، ا  صيعصب در تشخ تيهدا مطالعـه   ني
ــ ــه نياول  ــ يا مطالع ــه بررس ــه ب ــيارزش تشخ ياســت ك  يص

تونل و /با استفاده از شاخص عصب CTSدر  ياولتراسونوگراف
. پرداخته اسـت  نيسطح مقطع عصب مد صآن با شاخ سهيمقا
 ـ يمطالعه نشان داد كه اولتراسـونوگراف  نيا جينتا توانـد در   يم

 نيگـز  يجـا  سـت يواقع شـود امـا قـادر ن    ديمف CTSصيتشخ
 يژگ ـيو و تيحساس يچراكه دارا شود NCSيياستاندارد طلا

 ـ هم. باشد يم فيبه خصوص در موارد خف ينييپا مطالعـه   نيچن
از  كيدر استفاده از هر  يدار يچ تفاوت معنيما نشان داد كه ه

تونل و سطح مقطع عصب /عصب يدو شاخص اولتراسونوگراف
  .وجود ندارد CTSصيدر تشخ نيمد

  
  تشكر و قدرداني

 ـمطالعه بـا حما  نيا معاونـت محتـرم    يو مـال  يمعنـو  تي
سـمنان بـه انجـام     يدانشگاه علوم پزشـك  يو فناور قاتيتحق
 قـات يهمكاران شـاغل در مركـز تحق   ياست و از تمام دهيرس
كننده در مطالعـه كـه اوقـات بـا      و داوطلبان شركت يبخش توان

  .ميمتشكر مانهيقرار دادند صم اريارزش خود را در اخت
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Introduction:This study aimed to evaluate the diagnostic value of ultrasonographic median nerve cross-

sectional area and median nerve-tunnel indices comparing to nerve conduction study (NCS) test in patients 
with carpal tunnel syndrome (CTS). 

Materials and Methods: eventy-one hand with clinical symptoms of CTS and fifty-five healthy hands 
were participated in the study. The cross sectional areas of the median nerve and carpal tunnel in proximal 
and distal of carpal tunnel were obtained by ultra sonography. The proximal and distal nerve/tunnel indices 
were obtained by calculating the ratio between the proximal and distal cross-sectional areas of the median 
nerve to those of the carpal tunnel. 

Results: The mean of nerve-tunnel index in the distal and proximal were significantly different between 
patients with CTS and normal (p>0.001). The study showed no difference between the proximal and distal 
nerve/tunnel index and also between nerve-tunnel Index and median nerve cross-sectional area. Designated 
cut-off points of proximal nerve-tunnel index for mild, moderate and severe CTS was determined at 6.34, 
6.36 and 6.76  with a diagnostic sensitivity of 47.4, 75.8 and 85.7%,  respectively, while the cut-off point of 
distal nerve-tunnel Index was 6.58, 6.58 and 7.61with a diagnostic sensitivity of 47.4, 67.6 and 78.6% , 
respectively. 

Conclusion: The results showed that the nerve/tunnel index is not a reasonable replace for NCS 
technique, due to its low sensitivity and specificity, especially in mild cases. Also, our study showed no 
significant difference between using ultra sonography nerve-tunnel index and median nerve cross-sectional 
area in the diagnosis of CTS. 
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