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چکيده 

زمينه و هدف: سندرم تونل مچ، شايعترين نوروپاتي فشاري در اعصاب محيطي و از علل شايع اختلال در فعاليتهاي روزانه بسياري از بيماران مي‌باشد. مطالعات الكترودياگنوستيك، ابزار قابل اعتمادي براي ارزيابي اختلال عصب مدين مي‌باشند. مطالعه حاضر با هدف بررسي رابطه علائم باليني با يافته‌هاي الكترودياگنوستيك در بيماران مبتلا به سندرم تونل مچ دست انجام شد.
روش بررسي: در اين مطالعه توصيفي- مقطعي، 70 بيمار مبتلا به سندرم تونل مچ كه در سالهاي 82-1381 به درمانگاه اعصاب بيمارستان قائم مشهد و مركز الكترودياگنوستيك بيمارستان امام رضا (ع) مشهد مراجعه كردند، مورد مطالعه و بررسي قرار گرفتند؛ در اين تحقيق سن، جنس، شكايات باليني اصلي (پاراستزي، خواب‌رفتگي، درد، ضعف) و علائم فيزيكي مثبت (آزمونهاي تينل و فالن) و اختلال حس در مسير عصب مورد بررسي قرار گرفتند. اطلاعات به دست آمده، با استفاده از آزمونهاي آماري t و Chi-Square مورد تحليل قرار گرفتند.
يافته‌ها: 63 نفر از بيماران مورد مطالعه مرد و 7 نفر زن بودند. ميانگين سني بيماران 3/12±2/48 سال بود. شايعترين شغل بيماران زن خانه‌داري (73%) بود؛ 10% از بيماران سابقه خانوادگي مثبت داشتند. در 8/15% از بيماران، علل مستعدكننده شناخته‌شده وجود داشت كه ديابت قندي غيروابسته به انسولين شايعترين آنها بود. درد، پارستزي و خواب‌رفتگي در مسير عصب مدين شايعترين شكايت بيماران بود كه ارتباط معني‌داري بين وجود اين علائم و شدت بيماري وجود نداشت (05/0P>). در 37% از بيماران درگيري طرف راست، در 4/11% درگيري طرف چپ و در 4/51% درگيري دو طرفه وجود داشت. تست فالن در 9/92% مثبت و تست تنيل در 1/97% از افراد مثبت بود. در 9/21% از افراد، ضعف و آتروني ناحيه تنار وجود داشت؛ ارتباط بين اين يافته‌هاي باليني (ضعف و آتروفي) و شدت بيماري معني‌دار بود (05/0P<). بر اساس آزمونهاي الكترودياگنوستيك، 4/21% از بيماران مبتلا به نوع خفيف، 9/32% مبتلا به نوع متوسط و 7/45% مبتلا به نوع شديد بيماري بودند. 

نتيجه‌گيری: بررسي الكترودياگنوستيك مي‌تواند در تشخيص زودرس سندرم تونل مچ حتي قبل از بروز علائم باليني مفيد باشد؛ به همين دليل توصيه مي‌شود به منظور جلوگيري از عوارض شديد در بيمار مشكوك به سندرم تونل مچ، از ابتداي امر آزمونهاي الكترودياگنوستيك انجام شود. 

كليد واژه‌ها: سندرم تونل مچ؛ علائم باليني؛ آزمونهاي الكترودياگنوستيك 

افق دانش؛ مجله دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني گناباد (دوره 10؛ شماره 1؛ سال 1383)
مقدمه

سندرم ‌تونل مچ‌دست( شايعترين نوروپاتي فشاري در تمام سيستم اعصاب محيطي است. اين اختلال به گروهي از يافته‌ها و نشانه‌هاي ثانوي در اختلالات كاركرد عصب مدين در تونل مچ اطلاق مي‌شود. بدون شك امروزه سندرم تونل مچ به عنوان يكي از علل ناتواني و اختلال عملكرد در زندگي بسياري از بيماران محسوب مي‌شود كه با شكاياتي مانند: درد، ضعف و پارستزي در دستها به درمانگاههاي عمومي و تخصصي مراجعه مي‌نمايند و تحت درمان قرار مي‌گيرند. مطالعات الكترودياگنوستيك ابزار قابل اعتمادي براي ارزيابي اختلال عصب مدين به شمار مي‌رود (1-4). 

نتايج برخي از مطالعات انجام‌شده نشان داده است كه اين بيماري در جنس مؤنث از شيوع بيشتري برخوردار است (حداقل 3-4برابر) و تا حدي با شغل بيمار ارتباط دارد؛ همچنين شيوع بيشتر اين سندرم در برخي از بيماريها گزارش شده است (2،1). 

مطالعه حاضر با هدف بررسي رابطه علائم باليني با علائم الكترودياگنوستيك، ميزان فراواني سني و جنسي بيماري، وجود سابقه خانوادگي، ارتباط علائم با زمان استراحت و فعاليت، ارتباط شغلي و عوامل زمينه‌اي، ميزان فراواني شكايات اصلي بيماري و ميزان فراواني انواع خفيف، متوسط و شديد اين اختلال انجام شد.
روش بررسي

در اين مطالعه توصيفي- مقطعي، 70 نفر بيمار مبتلا به سندرم تونل مچ تاييدشده، كه در سالهاي 82-1381 به درمانگاه مغز و اعصاب بيمارستان قائم و مركز الكترودياگنوستيك بيمارستان امام رضا (ع) وابسته به دانشگاه علوم پزشكي مشهد مراجعه كرده بودند، مورد تحقيق قرار گرفتند. قبل از شروع بررسي، از بيماران رضايت‌نامه آگاهانه گرفته شد و سندرم تونل مچ بر اساس معيارهاي تشخيصي در آنها به تاييد رسيد؛ افرادي كه فاقد شرايط فوق بودند، از مطالعه خارج شدند. 

معيارهاي تشخيصي سندرم تونل مچ عبارت بودند از:
1- علائم باليني اصلي (شامل پارستزي و درد با تشديد شبانه) 

2- معاينات باليني مثبت (شامل تست فالن و تست تينل) 

3- آزمونهاي الكترودياگنوستيك شامل الكتروميوگرافي و سرعت سير عصب 

تمامي داده‌هاي الكترودياگنوستيك ثبت گرديد تا در بررسي نهايي مورد ارزيابي قرار گيرد. 

در مرحله بعد چند متغير مهم مانند: سن، جنس، شكايات باليني اصلي شامل پارستزي، خواب رفتگي، درد، ضعف و علائم فيزيكي مثبت شامل تست تينل، تست فالن و اختلال حس در مسير عصب مورد بررسي قرار گرفتند و اطلاعات لازم جمع‌آوري شد. در هر بيمار آزمونهاي الكترودياگنوستيك شامل سرعت سير عصبي حسي و حركتي(، تأخير انتهايي(، دامنه(، ديوريشن(، دنرواسيون( و اينترفرنس( ثبت شد. 
بر اساس آزمونهاي فوق، شدت اختلال به انواع خفيف، متوسط و شديد به صورت زير تعريف شد:
- تأخير انتهايي حسي:

· در نوع خفيف m/s 7/4-5/3 
· در نوع متوسط m/s 6/5-7/4 
· در نوع شديد بيشتر از m/s6/5 
· يا اصلا وجود ندارد. 

- سرعت هدايت سگمان 8 سانتيمتري كانال مچ:

· در نوع خفيف m/s 44-30 
· در نوع متوسط m/s 30-20 
· در نوع شديد كمتر از m/s 20 
- تأخير انتهايي حركتي طبيعي:

· كمتر يا مساوي m/s 2/4 
· تا مرز m/s 5 نشانه نوع خفيف اختلال
· m/s 6-5 نشانه نوع متوسط 
· بيش از m/s 6 نشانه نوع شديد 

براي بررسي دامنه پاسخ حسي مقايسه با سمت مقابل و در صورت درگيري دو طرفه مقايسه با عصب ديگري در همان سمت صورت مي‌گرفت (3، 5-9). اطلاعات جمع‌آوري شده با استفاده از نرم‌افزار آماري SPSS و آزمونهاي آماري Chi-Square و t مورد تحليل قرار گرفتند.
يافته‌ها
از 70 بيمار مبتلا به سندرم تونل مچ 63 نفر زن و 7 نفر مرد بودند. ميانگين سن كل بيماران 3/12±2/48 سال بود. ميانگين سن در زنان 3/12±4/47 و در مردان 2/9
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57 سال بود. آزمون t اختلاف معني‌داري را از نظر سن، بين دو گروه جنسي نشان نداد (05/0P>).
تعداد 51 نفر (73%) از بيماران زن خانه‌دار و 12 نفر (27%) شاغل بودند؛ تمامي بيماران مرد (7 نفر) شاغل و شغل آنها شامل كارگر، خياط، كارمند، كشاورز، بهيار، معلّم، فروشنده، تلفنچي و آرايشگر بود. 
هفت نفر (10%) از بيماران از نظر سندرم تونل مچ، داراي سابقه خانوادگي مثبت بودند. 

از نظر وجود عوامل زمينه‌اي 59 نفر (2/84%) بدون عامل زمينه‌اي و 11 نفر (8/15%) داراي عامل زمينه‌اي بودند كه اين عوامل به صورت تفكيكي عبارت بودند از: ديابت قندي غير وابسته به انسولين (6 نفر)، اوستئوآرتريت (1 نفر)، روماتوئيدآرتريت (1 نفر)، حاملگي (1 نفر)، سابقه تروما و جراحي ناشي از تروماي دست (2 نفر)؛ همچنين 2 بيمار (8/2%) داراي سابقه اختلالات همراه شامل بيماري ايسكميك قلبي و اختلالات گوارشي بودند. 
از بيماران فوق 67 نفر (7/95%) درد،پارستري و خواب‌رفتگي در مسير عصب مدين داشتند و در 7 نفر (10%) ضعف و آتروفي ناحيه تنار دست وجود داشت. 
تعداد 58 نفر (8/82%) از افراد مورد بررسي، درد، پارستري و خواب رفتگي در شب و 9 نفر (2/17%) اين علائم را صبح هنگام داشتند. 

از نظر توزيع محل علائم، 8 نفر (4/11%) درگيري سمت چپ، 26 نفر (1/37%) درگيري سمت راست و 36 نفر (4/51%) درگيري دوطرفه داشتند. 
تست فالن در 65 بيمار (9/92%) و تست تينل در 68 بيمار (1/97%) مثبت بود. 

بر اساس نتايج آزمونهاي الكترودياگنوستيك، از بين 70 بيمار بررسي شده، 15 بيمار (4/21%) مبتلا به نوع خفيف، 23 بيمار (9/32%) مبتلا به نوع متوسط و 32 بيمار (7/45%) مبتلا به نوع شديد بودند. 

بررسي ارتباط يافته‌هاي الكترودياگنوستيك با علائم پارستزي، درد و خواب رفتگي نشان داد كه از مجموع 15 بيمار مبتلا به نوع خفيف، 14 نفر (3/93%)، از 23 بيمار مبتلا به نوع متوسط، 22 نفر (5/95%) و از 32 بيمار مبتلا به نوع شديد، 31 نفر (9/96%) داراي علائم پارستزي، درد و خواب رفتگي بودند. آزمون آماري Chi-Square ارتباط معني‌داري را بين وجود علائم درد، پارستزي و خواب رفتگي با شدت بيماري (بر اساس آزمونهاي الكترودياگنوستيك) نشان نداد (05/0P>) (جدول 1).
در هيچ كدام از بيماران مبتلا به نوع خفيف و متوسط، ضعف و آتروفي وجود نداشت و در 7 بيمار (9/21%) از 32 بيمار مبتلا به نوع شديد، ضعف و آتروفي ناحيه تنار وجود داشت. آزمون آماري Chi-Square ارتباط معني‌داري را بين اين يافته‌هاي باليني (ضعف و آتروفي) و شدت بيماري (بر اساس يافته هاي الكترودياگنوستيك) نشان داد (05/0P<) 
(جدول 2). از 15 بيمار مبتلا به نوع خفيف در 10 نفر (6/66%) تست فالن و در 13 نفر (6/86%) تست تينل مثبت بود؛ ولي در تمامي بيماران (100%) مبتلا به نوع متوسط و شديد اين دو تست مثبت بود. آزمون آماري Chi-Square بين شدت بيماري بر اساس يافته‌هاي الكترودياگنوستيك و تست‌هاي باليني فالن و تينل ارتباط معني‌داري را نشان داد (05/0P<). از بين بيماران مبتلا به نوع خفيف 3 نفر (20%) مرد و 12 نفر (80%) زن بودند. تمام بيماران مبتلا به نوع متوسط زن بودند و از بين 32 نفر مبتلا به نوع شديد 3 نفر (4/9%) مرد و بقيه زن بودند. آزمون آماري Chi-Square بين جنس بيماران و شدت بيماري بر اساس يافته‌هاي الكترودياگنوستيك رابطه معني‌داري را نشان نداد (05/0P>).
بحث و نتيجه‌گيری 

در اين پژوهش 70 بيمار به عنوان نمونه‌اي از بيماران مبتلا به سندرم تونل مچ دست مورد بررسي قرار گرفتند. نسبت زن به مرد 1/9 بود؛ در ساير مطالعات اين نسبت 
1/5-1/8 ذكر شده است (2،1). 

شايعترين رده سني در اين مطالعه 45-54 سال بود ولي در ساير مطالعات 40-60 سال ذكر شده است (2،1). 

شايعترين شغل خانه‌داري بود (8/72%). 10% از بيماران از نظر سندرم تونل مچ، داراي سابقه خانوادگي مثبت بودند؛ در برخي از مطالعات اين ميزان حدود 27% ذكر شده است (2،1). در بررسي حاضر 8/15% از بيماران، عامل زمينه‌اي مستعدكننده‌اي داشتند كه شايعترين آن ديابت قندي غيروابسته به انسولين بود. 

شايعترين شكايت بيماران درد و پارستزي و خواب‌رفتگي بود كه در ساير مطالعات نيز همين‌طور بوده است (1-4)؛ همچنين 5/51% از بيماران درگيري دو طرفه داشتند؛ در مطالعات مشابه ديگر اين ميزان 50% گزارش شده است كه از اين نظر با بررسي حاضر اختلاف معني‌داري ندارد (2،1). تست فالن و تست تينل در بيشتر بيماران مثبت بود و شايعترين تست باليني مثبت تست تينل بود؛ همچنين بين نتايج اين تست‌هاي باليني با شدت بيماري بر اساس يافته‌هاي الكترودياگنوستيك ارتباط معني‌داري وجود داشت. 

جدول 1- ارتباط پاراستزی و خواب‌رفتگی با شدت بيماری بر حسب يافته‌های الکتروفيزيولوژيک

	مجموع
	پارستزی وخواب‌رفتگی
	شدت بيماری بر اساس 
يافته‌های الکتروفيزيولوژيک

	
	بله
	خير
	

	15
100
	14

3/93
	1

7/6
	تعداد
درصد
	خفيف

	23
100
	22

7/95
	1

3/4
	تعداد
درصد
	متوسط

	32

100
	31

9/96
	1

1/3
	تعداد
درصد
	شديد

	70

100
	67

7/95
	3

3/4
	تعداد
درصد
	مجموع


جدول 2- ارتباط نتايج يافته‌های الکتروفيزيولوژيک با وجود ضعف و آتروفی در بيماران

	مجموع
	ضعف و آتروفی
	شدت بيماری بر اساس 
يافته‌های الکتروفيزيولوژيک

	
	بله 
	خير
	

	15
100
	0

0
	15

100
	تعداد
درصد
	خفيف

	23

100
	0

0
	23

10
	تعداد
درصد
	متوسط

	32
100
	7

9/21
	23

1/78
	تعداد
درصد
	شديد

	70

100
	7

10
	63

90
	تعداد
درصد
	مجموع


يافته‌هاي اين مطالعه نشان داد كه بين متغيرهاي پارستزي، درد و خواب رفتگي با شدت بيماري بر اساس يافته‌هاي الكترودياگنوستيك رابطه معني‌داري وجود ندارد؛ بنابراين عدم وجود جداگانه علائم پارستزي، درد و خواب‌رفتگي در يك فرد، رد كننده سندرم تونل مچ نمي‌باشد؛ همچنين بين ضعف و آتروفي ناحيه تنار با شدت بيماري بر اساس يافته‌هاي الكترودياگنوستيك ارتباط وجود داشت؛ بنابراين در مورد فردي كه با آتروفي و ضعف مراجعه نمايد، مي‌توان حدس زد كه به نوع شديد بيماري مبتلا است. 
بر اساس يافته‌هاي اين پژوهش مشخص شد كه آزمونهاي الكترودياگنوستيك مي‌توانند در تشخيص زودرس سندرم مچ دست حتي قبل از بروز علائم باليني مفيد باشند؛ همچنين وجود علائم باليني حتماً با تغييرات در نتايج آزمونهاي الكترودياگنوستيك همراه است؛ بنابراين به منظور جلوگيري از عوارض شديد، بايد براي هر فرد مشكوك به سندرم تونل مچ، از ابتداي امر آزمونهاي الكترودياگنوستيك انجام شود تا به تشخيص نهايي رسيد و با اقدامات درماني به موقع و زود هنگام، از عوارض جدي آن جلوگيري شود. 
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The survey of clinical presentation relationship with Electrodiagnostic findings in patients with carpaltunnel syndrome

Fouroghipour M., * Hasssan Abadi H.,** Amiri H., *** 
Sassan Nezhad Z. ****.
Abstract

Background and Aim: Carpal Tunnel Syndrome (CTS) is the most common compressive neuropathy and is a common cause of dysfunction of many patients. Electrodiagnosis (ED) is a reliable test for assessment of median nerve. This research was done to survey clinical presentation with electrodiagnostic findings in patients with carpal tunnel syndrome. 

Materials and Methods: This was a cross–sectional study 70 patients with carpal tunnel syndrome who came to neurology clinic of Ghaem hospital and Electrodiagnostic clinic of lmam Reza hospital in Mashad were studied. In this research age, sex, clinical complains and positive physical signs and sense disorders were surveyed. The data were analyzed by statistical tests and chi-square.
Results: 63 of the patients were male and 7 of them were females. The Mean age of them was 48.2±12.3.73% of female cases were housekeeper. 10% of cases had a positive family history for CTS and 15.8% had a predisposing factor. Diabetes melitus was the most common predisposing factor. Pain and paresthesia were the most common chief complaint. 51.5% of them had bilateral involvement, 37% right side and 11.5% left side involvement. Tinel and Phalen tests were positive in 97.1% and 92.9% of cases respectively. 7 patients had weakness and atrophy of thenar eminence. According to ED tests 21.4% had mild, 32.9% had moderate and 45.7% had severe degree of CTS. 

Conclusion: we concluded that ED tests can be used for early diagnosis of C.T.S even before there are any clinical presentations. We recommended in any suspected case ED tests should be used for preventing of disabling complications. 

Key words: Carpal tunnel syndrome; Clinical findings; Electrodiagnostic tests
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