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Abstract 
 

Background and purpose: Carpal tunnel syndrome (CTS) is one of the most common 
neuropathies caused by entrapment of the median nerve in the wrist. The purpose of this study was to 
evaluate the electrodiagnostic changes before and after carpal tunnel release (CTR). 

Materials and methods: The present descriptive study was conducted in 24 patients (38 hands) 
with CTS in order to evaluate the electrodiagnostic changes before and 12 months after CTR and to 
investigate the relationship between electrodiagnostic changes and Boston score, DASH score, and Grip 
and Pinch strength. Data were analyzed using SPSS V20. 

Results: Electrodiagnostic study showed that the mean distal motor latency (DML) significantly 
decreased from 6.7 ±2.12 ms to 4.70 ±0.61 ms (P=0.0001) and the mean distal sensory latency (DSL) 
significantly improved (from 4.98 ±1.06 ms to 4.54 ±0.75 ms, P=0.012). Findings showed no significant 
differences in mean DML and DSL between right and left hands (P=0.378, P=0.233). There was a 
significant positive correlation between age and DML and DSL after CTR (r=0.475, P=0.001, and 
r=0.341, P=0.024, respectively). No significant correlation was observed between postoperative 
electrodiagnostic findings and Boston score, DASH score, and Grip score ({sss: P=0.931, fss: P=0.629}, 
P=0.169, P=0.1000, respectively). 

Conclusion: Postoperative electrodiagnostic findings significantly improved, but there was no 
clear association between EMG NCV and the severity of postoperative clinical symptoms. Therefore, in 
order to evaluate the outcome of CTR, combination of clinical symptoms with electrodiagnostic findings is 
considered valuable. 

 
Keywords: carpal tunnel syndrome, median nerve, carpal tunnel release, electrodiagnostic study 
 

J Mazandaran Univ Med Sci 2022; 32 (214): 134-142 (Persian). 

 
 
Corresponding Author: Bahare Ghoreishi – Faculty of Medicine, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran.  

(E-mail: Bahar.qoreyshi@yahoo.com) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

08
 ]

 

                               1 / 9

mailto:Bahar.qoreyshi@yahoo.com\)
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-16822-fa.html


 
        
  
  

  ـدرانـــازنـــی مـکــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانــــلــمج
  )134- 142(   1401آبان    سال    214سی و دوم   شماره دوره 

  135      1401، آبان  214و دوم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                     دوره سی               

 وهشـیپژ
 

آزاد قبل و بعد از جراحی  الکترودیاگنوستیکمقایسه مطالعات 
علائم بالینی بیمار و جهت تعیین رابطه ي بین  سازي تونل کارپ

 بعد از عمل EMG NCVتغییرات 
  

       1مهران رضوي پور
       1سلمان غفاري
        2سجاد رضایی
  3بهاره قریشی

  چکیده
در مچ  medianهاي ناشی از تحت فشار گرفتن عصب ترین نوروپاتیشایع سندرم تونل کارپ یکی از و هدف: سابقه

دست است. هدف از مطالعه حاضر، ارزیابی تغییرات الکترودیاگنوستیک قبل و بعد از عمل جراحی آزادسازي تونل کارپ 
  باشد.می

ندرم تونل کــارپ بــا هــدف مبتلا به س )بیمار 24( دست 38اي توصیفی مقطعی بر این پژوهش مطالعه ها:مواد و روش
ماه بعد از عمل جراحی و بررسی ارتباط بین تغییرات الکترودیاگنوستیک بــا  12تغییرات الکترودیاگنوستیک قبل و بررسی 

Boston score ،DASH score قدرت ،Pinch  وGrip نرم افزار  ها توسط بود. دادهSPSS  آنالیز شدند. 20نسخه  
 07/6±12/2داري از طور معنیهحاصل از مطالعه الکترودیاگنوستیک ب distal motor latency (DML)میانگین  ها:یافته

 داريطــور معنــیهنیــز بــ distal sensory latency (DSL)). میــانگین P=0001/0ثانیه کاهش یافته بود (میلی 70/4±61/0ثانیه به میلی
 داري بــین میــانگین). تفــاوت آمــاري معنــیP=012/0ثانیــه، یمیلــ 54/4±75/0میلی ثانیــه بــه  98/4±06/1بهبود یافته بود (از 

DML  وDSL  378/0 ترتیببه(نداشتبین دو دست راست و چپ وجود=P 233/0 و=P(.  داري بــین مثبــت معنــیهمبستگی
داري بــین معنــی ارتبــاط). P ،341/0=r=024/0و  P ،475/0=r=001/0 ترتیببعد از عمل برقرار بود (به DSLو  DMLسن با 

 ترتیــببــه(نشــد مشــاهده نشــد Grip scoreو  Boston score ،DASH scoreرودیاگنوستیک بعــد از عمــل بــا هاي الکتیافته
}931/0=P sss : ، 629/0=P fss: 169/0} و=P 1000/0 و=P(.  

داري بهبود یافتــه بــود، طور معنیهاي الکترودیاگنوستیک بعد از عمل جراحی آزادسازي تونل کارپ بهیافته استنتاج:
رو جهت ارزیابی پیامد درمان، مجموع علائم بــالینی یننداشت؛ از ا با شدت علائم بالینی بیماران وجود اما ارتباط مشخصی

  شوند.هاي الکترودیاگنوستیک در کنار هم ارزشمند تلقی میبیماران و یافته
  

  سندرم تونل کارپ، عصب مدین، جراحی آزادسازي تونل کارپ، مطالعات الکترودیاگنوستیک واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
شــار قــرار نتیجه تحــت ف )CTSسندرم تونل کارپ (

گرفتن عصب مدین هنگام عبور از زیر لیگامــان عرضــی 
در جمعیــت  CTSشــیوع آیــد. یمچ دســت بــه وجــود مــ

  باشد.مینفر  10000در  276درصد و بروز سالیانه  8/3عادي 
  

  E-mail: Bahar.qoreyshi@yahoo.com                دانشکده پزشکی  انشگاهی پیامبر اعظم،جاده فرح آباد، مجتمع د 17: کیلومتر ساري - بهاره قریشی مولف مسئول:
 دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایرانارتوپدي، مرکز تحقیقات ارتوپدي،  روهگ، دانشیار. 1
  ، ساري، ایرانمتخصص طب فیزیکی و توانبخشی. 2
 ه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایراندانشجویی، دانشگا . دانشجوي پزشکی، کمیته تحقیقات3
 : 17/7/1401 تاریخ تصویب :             31/3/1400 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            1/3/1400 تاریخ دریافت  
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هاي تحریکی مثل آزمون فلکســیون معاینه فیزیکی تست
) و آزمون ضربه زدن موضــعی Phalens signمچ دست (

)Tinnels signواند درحمایت از تشخیص بسیار مفیــدت) می 
هــاي معاینــه به علت دشواري ارزیابی علایم و یافته .)1(باشد

هاي الکتروفیزیووژیک اهمیت حیــاتی گیريفیزیکی اندازه
ــد ــد تشــخیص کلینیکــال  .)2(دارن ــا تســت CTSتایی ــاي ب ه

 گیرد که خود شامل) صورت میEDX( الکترودیاگنوستیک
Nerve conduction study (NCS)  وelectromyography 

(EMG) است .DX هــاي در لوکالیزه کــردن ابنورمــالیتی
 بنــدي شــدت آن ارزشــمندعصب مدین در مچ و درجــه

هایی کــه در وضعیت در رد کردن سایرچنین است و هم
بســیار حــائز کننــد یــا آن را تقلیــد مــی CTSهمراهی بــا 

یري بــراي جراحــی عمــدتا بــا گتصمیم .)3(اهمیت است
هــاي بــالینی در معاینــه فیزیکــی و میــزان توجــه بــه یافتــه

در  .)1(اخــتلالات در مطالعــه الکترودیاگنوســتیک اســت
 برخــی مطالعــات، مختلفی وجود دارد هاين دیدگاهاین بی

ـــته ـــار داش ـــر اظه ـــداخی ـــه ان ـــتفا ک ـــاتاس  ده از مطالع
 غیرضــروري ممکــن اســت CTSدر  الکترودیاگنوســتیک

   CTS در تشـــخیص EDXرچـــه ارزشـــمندي گ ،)4(باشـــد
ــا  ،طــور گســترده مــورد بحــث قــرار گرفتــه اســتبــه    ام

ـــه ـــت درج ـــدت در اهمی ـــدي ش ـــ EDXبن ـــوان ه ب   عن
ــالینی بعــد از عمــلیــک شــاخص پــیش    آگهــی نتــایج ب

carpal tunnel release (CTR)  هنوز بحث برانگیز باقی
اثــرات آن بــر کیفیــت ، CTSشیوع بالاي  .)5(مانده است

هاي بهداشتی اي که بار بیماري بر سیستمزندگی و هزینه
 اي تحقیقــاتیهــلویــتوشناسایی ا در آن را ،کندایجاد می

مقایسه مطالعــات  ،هدف از این مطالعه .)6(کندبالینی مهم می
قبل و بعــد از عمــل آزادســازي ســندرم الکترودیاگنوستیک 

تونل کارپ جهت تعیــین رابطــه بــین علایــم بــالینی بیمــار و 
  .بعد از عمل است EMG NCVتغییرات 

  

  هامواد و روش
ــه  ــایج مطالع ــه نت ــه ب ــا توج ــاران وو  Yilmazب  همک

مــورد محاســبه  44 احتمال ریزش، حجم نمونه مورد نیاز

مقطعــی از ســال توصــیفی  ايمطالعه پژوهش این ).7(شد
منظور ارزیابی پیامدهاي بالینی جراحی  به 1400تا  1398
CTR 38، بــر روي در مراکز ارتوپدي شهرســتان ســاري 
 6( انجــام گرفــت )نفــر مــرد 2نفر زن و  22بیمار،  24( دست

 تمــامی .مورد به دلیل عدم همکاري از مطالعه خارج شــدند)
ماننــد هیپوتیروییــدي، اي سابقه بیماري زمینــهفاقد افراد، 

 65تــر از افراد کم .)1(بودندرتریت روماتویید آدیابت و 
 DMLبــه همــراه  CTSه سال که علائم بــالینی مربــوط بــ

)Distal Motor Latency (وDSL )Distal Sensory Latency( 
هاي الکترودیاگنوستیک داشــتند کاندیــد حاصل از یافته

CTR ،شدند. بیماران مبتلا به پلی نوروپاتی همــراه، میوپــاتی 
 شــدند. شکستگی و دررفتگی مچ دست از مطالعه خــارج

بــه  در آزمــون الکتروفیزیولوژیــک CTSمعیارهاي تشخیص
 بـــود. DSL>3.5 m/secو  DML>4.5m/sec صــورت

هاي مــزمن جراحی شامل علائم و نشانههاي اندیکاسیون
 2، شکست درمان طبــی بــه مــدت مدین کمپرشن عصب

ماه و تست الکترودیاگنوســتیک تاییدکننــده کــه از نظــر 
  .بودپزشک نیاز به درمان جراحی داشته باشد 

بــه  EMG-NCV قبل از عمل یــکاز تمامی بیماران 
بیمــاران تحــت عمــل شــد. پایــه گرفتــه ارزیــابی عنــوان 

minimal open surgery  جهت آزادسازي عصب مدین
بلافاصــله بعــد از عمــل  گرفتنــد.توسط یک جراح قــرار 

بیمــاران تشــویق بــه تکــان دادن دســت و انگشــتان خــود 
شــد و بعــد از نگیــري انجــام . جهــت بیمــاران آتــلشدند

روز  14و پــس از  شــدروز از عمل بانــداژ بــاز  2گذشت 
بعــد از مــاه  12 ،ندر فــالوآپ بیمــارا ه شد.دبخیه ها کشی

لازم به ذکر اســت  شد. مجدد گرفته EMG-NCV، عمل
ها توسط یک پزشک متخصص  EMG-NCVتمامیکه 

و  Gripقــدرت در همــان روز  .شــدطب فیزیکــی انجــام 
Pinch  بیماران توسط دستگاه داینامومترSaehan  ساخت

آمریکــا ســنجیده شــد.  Jamerکره جنوبی با تکنولــوژي 
روي  انبیمار  Pinch & Grip strength testبراي انجام 

شــد. از پوزیشن استاندارد شده اســتفاده  نشستند،صندلی 
 90و آرنــج بــا زاویــه  بــودبه طوري که شانه بیمــار ثابــت 
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 پژوهشـی
 

درجه خم و ساعد و مچ دســت در وضــعیت خنثــی قــرار 
 pinch meterبا  key pinch. یک بار نحوه انجام گرفتند

 شــدتوضیح داده  hand grip dynamometerبا  graspو 
ســه  بــود،و سپس در دستی که تحت عمــل قــرار گرفتــه 

به عنوان نتیجــه ثبــت  تست و میانگین شدآزمایش  مرتبه
 معیــار بوســتوناز  جهت ســنجش شــدت علائــم .گردید

)Symptom Severity Score=SSS (BQ-SS)(  داراي
و  اســتفاده شــدسؤال درباره شدت و فرکانس علائــم  11

 وضعیت عملکردي بوستون ط به مقیاسبخش دیگر مربو
)Functional Status Score= FSS (BQ-FS)(  8داراي 

هاي خــاص سؤال درباره مشکلات بیمار در انجام فعالیت
  نظیــر نوشــتن، نگــه داشــتن کتــاب، بســتن دکمــه لبــاس، 
نگه داشتن گوشــی تلفــن، بــاز کــردن درب شیشــه مربــا، 

کیســه انجام کارهاي سخت منــزل، حمــام رفــتن، حمــل 
. براي محاسبه شدت علائــم و بودخرید و لباس پوشیدن 

ــش  ــر بخ ــرات در ه ــانگین نم ــردي، می ــعیت عملک وض
تــر باشــد، دست آمده بیشمحاسبه شد. هر چه میانگین به

  تــر تــر علائــم و یــا نــاتوانی بــیشدهنده شدت بــیشنشان
  چنــین بــراي بیمــاران پرسشــنامه هــم .)2(باشــدبیمــار مــی

Quick DASH .ســوال  11این پرسشنامه از  نیز تکمیل شد
هاي روزمره با دســت تشــکیل در مورد توانایی انجام فعالیت

دهــی ) نمــره100) تا صد (0شده است که در پایان از صفر (
  .)5(گردید

 کــه ســواد افــرادي هــا،در مورد پر کــردن پرسشــنامه
 براي ولی کردند،پر  را پرسشنامه خودشان داشتند، کافی

 مشــکل خوانــدن در و داشتند تريپایین سواد که کسانی
خوانــده شــد.  رو در رو صــورت بــه پرسشــنامه ،ندداشــت

ــا ــاهش خط ــت ک ــنجش  ،جه و  Gripو  Picnhقــدرت س
ــجوي پ ــط دانش ــاران توس ــري بیم ــورت پیگی ــکی ص زش

و بیماران بعد از عمل بالینی نهایت تظاهرات  و در گرفت
 ارتباط آن با مطالعات الکترودیاگنوســتیک مقایســه شــد.

انحــراف  ±براي توصــیف متغیرهــاي کمــی از میــانگین 
ــی و  معیــار و بــراي توصــیف متغیرهــاي کیفــی از فراوان

جهت بررسی ارتباط بــین متغیرهــاي درصد استفاده شد. 

، paired t testو  student t test هــايآزمون ازپژوهش 
. بــراي بررســی شــد اســتفاده ANOVAکــاي اســکور و 

حاصـــل از  DSLو  DMLهـــاي همبســـتگی بـــین یافتـــه
هاي قبل و بعد از عمل با متغیرهاي مورد پژوهش از یافته

ــد. (correlation)آزمــون پیرســون  ــراي  اســتفاده گردی ب
 >05/0Pاستفاده شــد.  SPSS 20افزار انجام تحلیل از نرم

  دار آماري در نظر گرفته شد.به عنوان سطح معنی
  

  یافته ها
تحت عمل جراحی آزادســازي  )بیمار 24( دست 38

درصــد) زن و  7/91نفر ( 22تونل کارپ قرار گرفتند که 
 درصد) مرد بودند. میــانگین ســنی بیمــاران مــورد 3/8نفر ( 2

د بیمــاران درصــ 3/58ســال بــود.  21/50 ± 55/10مطالعه 
میــانگین درگیري هر دو دســت راســت و چــپ داشــتند. 

distal motor latency (DML)  ـــه ـــل از مطالع حاص
الکترودیاگنوســتیک قبــل از عمــل جراحــی آزادســازي 

ــارپ  ــل ک ــی 07/6 ± 12/2تون ــل میل ــد از عم ــه و بع ثانی
داري طور معنیثانیه بود که بهمیلی 70/4 ± 61/0جراحی 

ــود ( ). عــلاوه بــر ایــن میــانگین p=0001/0بهبــود یافتــه ب
distal sensory latency (DSL)  ــه طــور ــیب داري معن
ـــود (از  ـــه ب ـــه  98/4 ± 06/1کـــاهش یافت ـــه ب ـــی ثانی   میل

   ).1) (نمودار شماره P=012/0میلی ثانیه،  54/4 ± 75/0
  

  
  

 هاي الکترودیاگنوستیکدر یافته DSLو  DML میانگین :1 شماره نمودار
  مل جراحی آزاد سازي تونل کارپقبل و بعد از ع
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بعد از عمل جراحی در دست راست  DMLمیانگین 
بــه  83/5 ± 22/2داري بهبــود یافتــه بــود (از به طور معنی

). علاوه بر ایــن میــزان P=025/0میلی ثانیه،  62/4 51/0±
DML  دســت چــپ نیــز بعــد از عمــل جراحــی کــاهش
ـــی ـــت (از معن ـــه  30/6 ± 03/2داري داش  78/4 ± 70/0ب

در دســت راســت از  DSL). مقدار P=0001/0ثانیه، میلی
 40/4 ± 84/0میلــی ثانیــه قبــل از عمــل بــه  82/4 ± 80/0

میلی ثانیه بعد از عمل کاهش یافته بود که از نظر آمــاري 
دست چپ قبل  DSL). اما میزان P=047/0دار بود (معنی

داري نشــان نــداد و بعــد از عمــل جراحــی تفــاوت معنــی
ـــه قبـــل عمـــل و  11/5 ± 25/1(  68/4 ± 63/0میلـــی ثانی

و  DMLطور کلی بین ). بهP=110/0ثانیه بعد عمل، میلی
DSL  بعد از عمل جراحی بین دو دســت راســت و چــپ

داري وجــود نداشــت (بــه ترتیــب تفــاوت آمــاري معنــی
378/0=P  233/0و=P) ( طــور کلــی ). بــه1جدول شماره
دســت بعد از عمــل جراحــی بــین دو  DSLو  DMLبین 

راست و چپ تفاوت آماري معنی داري وجــود نداشــت 
علاوه بر این میانگین ). P=233/0و  P=378/0(به ترتیب 

Pinch score ،Grip score  وBoston score  به تفکیک
نشــان داده شــده  1دست راست و چپ در جدول شماره 

داري در گــروه طــور معنــیبعد از عمــل بــه DMLاست. 
هــاي ســنی بــود تر از سایر گروهسال بیش 60سنی بالاي 

)007/0=P و (Pinch score  وGrip score  بعــد از عمــل
تــر سال بیش 30-40ر گروه سنی ادجراحی به طور معنی

  ).2) (جدول شماره P=0001/0بود (
  

 DSL ،Pinch score ،Grip scoreو  DMLمیــانگین : 1جدول شماره 
  به تفکیک دست راست و چپ Boston scoreو 

  

  درگیردست 
  متغیرها

 سطح معنی داري  دست چپ  دست راست

DML 460/0  30/6 ± 03/2  83/5 ± 22/2  قبل از عمل  
DSL 458/0  11/5 ± 25/1  82/4 ± 80/0  قبل ازعمل  
DML 378/0  78/4 ± 70/0  62/4 ± 51/0  بعد از عمل  
DSL 233/0  68/4 ± 63/0  40/4 ± 84/0  بعد از عمل  

Pinch score  22/4 ± 65/11  13/3 ± 18/11  663/0  
Grip score  44/22 ± 20/42  90/18 ± 71/39  679/0 

Boston score  
SSS  42/0 ± 34/1  35/0 ± 22/1  311/0  
FSS  38/0 ± 27/1  19/0 ± 13/1  110/0  

  

 DSL ،DASH score ،Pinch scoreو  DMLمیانگین : 2جدول شماره 
  به تفکیک گروه هاي سنی Grip scoreو 

  

  گروه هاي سنی
  غیرهامت

  سال 60بالاي   سال 51- 60  سال 41- 50  سال 30- 40
  سطح 

 معنی داري

DML 078/0  30/7 ± 03/2  18/5 ± 25/2  16/6 ± 85/1  58/5 ± 92/1  قبل از عمل  
DSL 927/0  90/4 ± 60/0  13/5 ± 44/1  77/4 ± 64/0  01/5 ± 12/1  قبل ازعمل  
DML 007/0  18/5 ± 57/0  68/4 ± 62/0  36/4 ± 57/0  50/4 ± 42/0  بعد از عمل *  
DSL 179/0  91/5 ± 51/0  55/4 ± 95/0  51/4 ± 66/0  22/4 ± 69/0  بعد از عمل  

DASH score  58/6 ± 08/9  35/12 ± 90/10  87/11 ± 28/10  28/9 ± 10/9  367/0  
Pinch score  87/4 ± 69/14  48/2 ± 98/11  71/1 ± 05/11  32/1 ± 11/8  0001/0 *  
Grip score  52/26 ± 13/66  80/8 ± 19/35  48/5 ± 55/34  07/7 ± 07/28  0001/0 * 

Boston score  
SSS  18/0 ± 07/1  24/0 ± 10/1  53/0 ± 45/1  25/0 ± 22/1  232/0  
FSS 04/0 ± 02/1  25/0 ± 17/1  18/0 ± 21/1  20/0 ± 12/1  328/0  

  
داري در میــزان شــدت علائــم تفاوت آمــاري معنــی

ن دو دست مشاهده نشد. بالینی بر اساس امتیاز بوستون بی
اکثریت بیماران بعد از عمل بدون علائم بودند یا علائــم 

درصد بیمــاران در هــر دو  40-50خفیفی داشتند. حدود 
 30دست احساس درد خفیف تا متوسط داشــتند. حــدود 

بــار درد مــچ دســت در طــول روز را  2-1درصد بیماران 
مــچ درصد بیماران مدت زمان درد  2/4ذکر کردند. تنها 

دقیقه ذکر کرده بودنــد. بــه طــور کلــی  60دست بیش از 
داري بین دو دست از نظــر مقیــاس اختلاف آماري معنی

عملکردي براساس معیار بوستون وجود نداشت. اکثریت 
بیماران بدون مشکل بودند و یــا علائــم خفیفــی داشــتند. 

 حــدود نیمــی از بیمــاران» باز کردن درب شیشه مربا«تنها در 
 درصــد بیمــاران 80ف تا متوسط داشتند. بیش از علائم خفی

هــاي لبــاس، نگــه داشــتن گوشــی در نوشتن، بستن دکمه
  تلفن و حمام گرفتن و لباس پوشیدن مشکلی نداشتند.

بــین شــدت علائــم بــالینی بــر اســاس معیــار بوســتون 
(SSS) هاي حاصل از الکترودیاگنوستیک ارتباط با یافته

جهــت مقیــاس وضــعیت داري مشاهده نشــد. امــا از معنی
بــاز کــردن درب «، در مــورد (FSS)عملکــردي بوســتون 

ــا ــه مرب ــه«و » شیش ــاي خان ــام کاره ــه» انج ــا یافت ــاي ب ه
  داري مشاهده شد.الکترودیاگنوستیک ارتباط معنی

قبــل از عمــل  DSLاي کــه در افــرادي کــه بــه گونــه
تري داشتند، باز کردن درب شیشه مربا بعد از عمل، بیش

 ). عــلاوهP=002/0ط تا شدید روبــرو شــدند (با مشکل متوس
قبل از عمل بالاتري داشــتند، در  DMLکه بر این افرادي
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 پژوهشـی
 

داري بــا انجام کارهاي خانه بعــد از عمــل بــه طــور معنــی
ــاري P=010/0مشــکل مواجــه شــدند ( ــاط آم ــا ارتب ). ام

هاي نوشتن، بستن دکمه«داري بین سایر موارد نظیر معنی
ین مطالعه، حمــل ســبد خریــد لباس، نگه داشتن کتاب ح

هــاي الکترودیاگنوســتیک با یافته» روزانه و حمام گرفتن
  قبل و بعد از عمل وجود نداشت.

ــدول شــماره  ــه3در ج ــتگی بــین یافت هــاي ، همبس
الکترودیاگنوستیک قبل و بعد از عمل جراحــی بــا ســن، 

DASH score ،Pinch score  وGrip score  وBoston score 
 کارپ نشانجراحی آزادسازي تونلعملدربیماران تحت 
 Pinch scoreقبل از عمل بــا  DMLبین داده شده است. 

 داري مشــاهده شــدبعد از عمل همبستگی معکوس معنی
)309/0 =r  039/0و=P( بین سن بــا .DML  بعــد از عمــل

 )P=024/0بعد ازعمل جراحــی ( DSL) وP=001/0جراحی(
وه بــر ایــن داري وجود داشت. علاهمبستگی مثبت معنی

رابطــه معکــوس  Pinch scoreبعد از عمل بــا  DMLبین 
طــور . بــه)P=004/0و  r= 424/0( داري مشاهده شدمعنی

هاي الکترودیاگنوستیک داري بین یافتهکلی ارتباط معنی
 بوستون مشاهده نشد. FSSو  SSSبا معیارهاي 

هــاي ترین نوروپاتیسندرم تونل کارپ یکی از شایع
 باشد. ســندرممی medianفشار گرفتن عصب  ناشی از تحت

توانــد تونل کارپ یک اختلال ناتوانکننده است که مــی
ناپذیري بــه وضــعیت عملکــردي فــرد در صدمات جبران

هــاي اجتماع و حتی شغل فرد وارد کند. به کمــک یافتــه
الکترودیاگنوستیک علاوه بر تشخیص بیمــاري، بررســی 

 .)8،9(باشــدیر مــیپــذشدت سندرم تونل کارپ نیز امکان

در مطالعات مختلف، نتــایج متناقضــی در زمینــه کــاربرد 
هاي الکترودیاگنوستیک قبل و بعد از عمل جراحی یافته

 اي کــه درگونهکارپ گزارش شده است. بهآزادسازي تونل
هاي الکترودیاگنوستیک اي اظهار داشتند که یافتهمطالعه

پیامــد کننده پروگنــوز و بینیتوانند پیشقبل از عمل نمی
بالینی بعد از عمل جراحی باشند. در مطالعــاتی نیــز بیــان 

 EMG-NCVشده است که بهبود زمان هــدایت عصــبی در 
هــا تــا بعد از عمل جراحی، به مدت زمــان زیــادي (هفتــه

  .)10-16(ها) نیاز داردماه
 distal motor latency (DML)میــانگین در مطالعه مــا، 

ــــه   طــــور حاصــــل از مطالعــــه الکترودیاگنوســــتیک ب
 70/4 ± 61/0میلــی ثانیــه بــه  07/6 ± 12/2داري از معنی

ــی ــود (میل ــه ب ــاهش یافت ــه ک ــانگین P=0001/0ثانی   ). می
distal sensory latency (DSL) داري نیز به طــور معنــی

 54/4 ± 75/0ثانیــه بــه میلــی 98/4 ± 06/1بهبود یافته بود (از 
داري بــین ). تفــاوت آمــاري معنــیP=012/0ثانیــه، میلــی

ــانگین  ــپ  DSLو  DMLمی ــت و چ ــت راس ــین دو دس ب
داري بــین ســن بــا وجود نداشت. همبستگی مثبــت معنــی

DML  وDSL ــرار بــود (بــه ترتیــب ــد از عمــل برق  بع
001/0=P  ،475/0=r  024/0و=P  ،341/0=r .(ـــــاط  ارتب

  وســتیک بعــد از هــاي الکترودیاگنیافتــهداري بــین معنــی
 Grip scoreو  Boston score ،DASH scoreعمــل بــا 

  مشاهده نشد.
یافتــه هــاي در مطالعــه مــا، ارتبــاط معنــی داري بــین 

 الکترودیاگنوستیک قبل و بعد از عمل جراحــی آزادســازي
  مشاهده  Boston scoreو  DASH scoreتونل کارپ با 

  
و  Grip scoreو  DASH score ،Pinch scoreدیاگنوســتیک قبــل و بعــد از عمــل جراحــی بــا ســن، هــاي الکتروهمبستگی بین یافته: 3جدول شماره 

Boston score در بیماران تحت عمل جراحی آزادسازي تونل کارپ  
  

  متغیرها
  یافته هاي الکترودیاگنوستیک

DML قبل از عمل  DSL قبل از عمل  DML بعد از عمل  DSL بعد از عمل  
 r= 341/0و  r* *024/0 =P= 475/0و  r 001/0 =P= 036/0و  r 846/0 =P =208/0و  P= 170/0  سن

DASH score  893/0 =P  021/0و =r 478/0 =P  132/0و =r *169/0 =P  209/0و =r 463/0 =P  114/0و =r 

Pinch score  039/0 =P  309/0و =r 625/0 =P  091/0و =r  *004/0 =P  424/0و =r 054/0 =P  292/0و =r  
Grip score  087/0 =P  258/0و =r  858/0 =P  033/0و =r 100/0 =P 248/0 و =r 102/0 =P  250/0و =r 

Boston score 
SSS 311/0 =P  155/0و =r 949/0 =P  012/0و =r 931/0 =P  013/0و =r 420/0 =P  125/0و =r 

FSS 2680/0 =P  169/0و =r 221/0 =P  226/0و =r 629/0 =P  074/0و =r 429/0 =P  122/0و =r  
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بــه  بود؛ Rivlinنشد که سازگار با نتایج حاصل از مطالعه 
دست  256نگر بر روي اي آیندهها مطالعهاي که آنگونه

 بیمار مبتلا به سندرم تونل کارپ که تحــت جراحــی 199از 
قرار گرفته بودند انجام دادند و به این نتیجه رســیدند کــه 

 علائم و وضعیت عملکردي، شدت DASH scoreمیزان 
 الکترودیاگنوســتیک هايبراساس معیار بوستون با یافتهبیماران 
داري ) تفــاوت آمــاري معنــیEDXهاي مختلــف (شدت

هــا پیشــرفت قابــل وجود ندارد؛ هرچند که در مطالعه آن
 3و پیامد بالینی بیماران بعد از  DASH scoreتوجهی در 

ــتقل  ــی مس ــت ول ــی وجــود داش ــاه از جراح ــدت م از ش
ــه ــاس یافت ــارپ براس ــل ک ــري ســندرم تون هــاي درگی

  .)5(الکترودیاگنوستیک بود
ــا  در مطالعــه دیگــري کــه تحریریــان و همکــارانش ب

ــد از یبررســ هــدف ــک بع  پارامترهــاي الکتروفیزیولوژی
بیمــار انجــام  17بــر روي  حی باز تونــل کــارپاجرعمل 

هاي الکتروفیزیولوژیکــال در تعیــین یافته بین داده بودند،
داري مشــاهده ارتبــاط معنــی و پیامد بالینی بیماران نتیجه

 هــايطالعه خود مشاهده کردیم کــه یافتــهما نیز در م .)1(نشد
 داريطور معنیالکتروفیزیولوژیکال بعد ازعمل جراحی به

بهبود یافته بود، هر چند بین پیامد بــالینی بیمــاران از نظــر 
شدت علائم بالینی و وضعیت عملکردي بیمــاران بعــد از 
عمل ارتباط معنی داري مشاهده نشد. تنها وقتی که تک 

ــوط ــاس عملکــردي  تــک ســوالات مرب ــابی مقی ــه ارزی ب
بــاز کــردن «در مــورد بیماران مورد بررسی قرار گرفــت، 

بعــد از عمــل بــا » انجام کارهاي خانه«و » درب شیشه مربا
ــه ــاط یافت ــل ارتب ــل از عم ــتیک قب ــاي الکترودیاگنوس ه
اي کــه در افــرادي کــه داري مشاهده شد. بــه گونــهمعنی

DML کــردن درب تري داشتند، در باز قبل از عمل بیش
شیشه مربا بعد از عمل، با مشکل روبرو شدند. عــلاوه بــر 

قبــل از عمــل بــالاتري داشــتند، در  DSLاین افرادي که 
داري بــا طــور معنــیانجام کارهاي خانه بعــد از عمــل بــه

  مشکل مواجه شدند.
هــاي یافتــهارزیــابی  ه منظــوربــطالعه دیگري که در م

 خ بــه جراحــیالکتروفیزیولوژیکــال و کلینیکــال در پاســ

انجــام گرفتــه  بیمــار 44 بــر رويتونل کــارپ  آزادسازي
 ماه هنگامی که نتایج توسط پارامترهاي بــالینی 6بعد از  بود،

آمیز بــوده پاسخ به جراحی کاملا موفقیت شدند،ارزیابی 
اي و نتایج فوق با مطالعه ما ســازگار بــود؛ بــه گونــه است
ه از عمــل مــا 12در مطالعــه مــا بعــد از  DSLو  DMLکه 

طور چشمگیري بهبود یافته بود کــه حــاکی از جراحی به
آمیز بودن عمل جراحی آزادسازي تونل کــارپ موفقیت

کــه بــود نتایج حاکی از آن  هادر مطالعه آن . در انتهابود
هــاي یافتــه نســبت بــه بالینی بیمــارانهاي بهبودي در یافته

که  چشمگیرتر بوده است الکترودیاگنوستیک حاصل از
 EMG-NCVهاي به بیانی دیگر تغییرات بهبودي در یافته

  .)7(دیرتر از علائم بالینی بیماران ظاهر شده بود
ــه ــه Aghdaاي، در مطالع ــارانش مطالع اي در و همک

مبتلا هاي الکتروفیزیولوژیال در بیماران زمینه مقایسه یافته
هــا آن اران جوان و مسن انجام دادند.به سندرم کارپ در بیم

تــر کم( جوان بیمار 24 گروه شامل دو اي بر رويمطالعه
 بــه مبــتلا) ســال 65 (سن بالا مسن بیمار 24 و) سال 35از 

CTS ــتند ــانگین. داش ــه DSL می ــن ب ــراد مس ــور در اف ط
 در ثانیــهمیلی 15/5( بود تر از افراد جوانداري بیشمعنی
در مطالعــه مــا نیــز  .)P()17=001/0یه، ثانمیلی 86/3 مقابل

بعد از عمل در گروهی از بیماران که ســن  DSLمیانگین 
ــالاي  ــراد جــوان 65ب ــه اف ــه ســال داشــتند نســبت ب ــر (ب ت

 18/5 ± 57/0تر بود (سال) طولانی 30-40خصوص سن 
  ).P=007/0ثانیه، میلی 50/4 ± 42/0ثانیه در مقابل میلی

در مطالعه دیگري سازگار با مطالعه ما، اظهار داشتند 
ارتباط ناکــافی بــین یافتــه هــاي نوروفیزیولوژیکــال و  که

ــالینی داري وجــود دارد و هبســتگی معنــی CTR نتــایج ب
و  بــالینینتــایج ل بیان کردنــد کــه مشاهده نشد؛ با این حا
مکمــل  هــاي الکترودیاگنوســتیکنتایج حاصــل از یافتــه

یکــدیگر هســتند و عــلاوه بــر ایــن وقتــی اثــرات درمــان 
 مفیــديتواند اطلاعات می EMG-NVC، نامطلوب است

  .)18(در اختیار پزشک قرار دهد
داري مطالعات متعددي نشان دادند که ارتبــاط معنــی

هاي الکترودیاگنوستیک و پیامد بالینی بیمــاران بین یافته
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 پژوهشـی
 

 پس از عمل جراحی آزادسازي تونال کــارپ وجــود نــدارد
  هــاي الکترودیاگنوســتیک که در مطالعه ما نیز بــین یافتــه

ر با ارزیابی توانایی انجــام کــار بــا دســت بعــد از عمــل بــ
ارتبــاطی وجــود  Boston scoreو  DASH scoreاساس 
  .)24-5،18(نداشت

Eren شــدت  بــین داريو همکارانش، ارتبــاط معنــی
 121بــین  DASH score و الکتروفیزیولوژیکال هايیافته

کــه ســازگاز بــا  )24(نکردنــد مشــاهده CTSبیمار مبتلا به 
  یافته هاي حاصل از مطالعه ما بود.

ـــه  ـــان داد ک ـــا نش ـــه م ـــه، مطالع ـــرات در نتیج تغیی
بعــد از عمــل جراحــی آزادســازي الکترودیاگنوســتیک 

تونل کارپ به طور معنی داري بهبود یافته بود اما ارتباط 
بــا شــدت علائــم  EMG-NCVمشخصی بین یافته هــاي 

بــالینی بیمــاران بعــد از عمــل وجــود نداشــت؛ از ایــن رو 
جهت ارزیــابی پیامــد درمــان جراحــی آزادســازي تونــل 

ــه ــاران و یافت ــالینی بیم ــم ب ــوع علائ ــارپ مجم  هــايک
  شوند.الکترودیاگنوستیک در کنار هم ارزشمند تلقی می

توان به حجم کم هاي مطالعه میاز جمله محدودیت
هــا و مشــکل در پیگیــري بیمــاران بــه علــت شــیوع نمونه

پیشــنهاد اشاره کــرد.  (COVID-19) 19-ویروس کووید
شود که مطالعه در حجم نمونه بالاتري انجــام شــود و می

و  Pinch، قــدرت Boston scoreه هاي مربوط بــارزیابی
Grip  از عمل جراحی بررسی شوند و » قبل و بعد«بیماران

  مورد ارزیابی قرار گیرند. DSLو  DMLارتباط هرکدام با 
  

  سپاسگزاري
ــان ــه از پای ــه برگرفت ــن مقال ــهای ــر نام ــانم دکت   ي خ

ـــکی عمـــومی  ـــی در رشـــته پزش ـــاره قریش ـــیده به   س
د اخـــلاق: کـــ(بـــا محتـــرم پژوهشـــی مصـــوب معاونـــت 

IR.MAZUMS.IMAMHOSPITAL.REC.1398.174 (
شــده اســت. لــذا  دانشگاه علوم پزشکی مازندران استخراج

هــاي پژوهشــی و درمــان نویسندگان از همکاري معاونت
دانشگاه علوم پزشکی مازندران و بیمارانی که همکــاري 

   نمایند.کردند، تشکر و قدردانی می
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