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چکیده  
    سندرم تونل کارپ(Carpal Tunnel Syndrome=CTS) یکــی از شـایعترین نـوروپاتیهـای
ــاران بـه علـت آن بـه مراکـز کاردرمـانی مراجعـــه میکننـد فشاری است که تعداد زیادی از بیم
ــابی ایـن بیمـاری اسـتفاده از آزمونهـای حسـاس و تکـرارپذیـر ضـــروری بنابراین برای ارزی
میباشد. در تشخیص نهایی بســیاری از بیماریهـا از جملـه سـندرم تونــــل کـارپ، بـه دلیــل
وقفـهای کـــه در هدایـــــت الکتریکـــــی عصــــب رخ میدهــد، از آزمــون مطالعــات هدایــت
عصبی(Nerve Conduction Study=NCS) استفاده میشود. از ســوی دیگـر بـه علـت وجـود
ــف از جملـه اعصـاب مربـوط بـه فشار روی عصب مدین در تونل کارپ، رشتههای عصبی مختل
حس لمس و فشار آسیب میبینند. این رشتههای عصبی به دلیل داشتن میلین و قطر زیاد بیش از
ـــون سـایر رشـتهها در معـرض آسـیب قـرار دارنـد. از ایـن رو آزمونهـای آسـتانهای کـه آزم
مونوفیلامنتهای سمز ـ وینشتاین(Semmes Weinstein Monofilaments=SWMs) نــیز از
جملـه آنهـا محسـوب مـیگـردد، حسـاسترین آزمونهـای نشـان دهنـده ناهنجـاری بــالینی در
ــه بررسـی ایـن دو آزمـون پرداختـه شـود نوروپاتی فشاری هستند. در این پژوهش سعی شد ب
سپس رابطه آنها مورد تجزیه و تحلیل قرار گیرد تا در صــورت همسـو بـودن نتـایج، بتـوان از
آزمون SWMs به عنوان آزمونی مکمل بهره گرفت. در این مطالعه 33 زن مبتلا به CTS به طور
ــدند و آزمـون NCS توسـط فـرد متخصـص و آزمـون SWMs توسـط غیرتصادفی انتخاب ش
آزمونگر برای آنها انجام شد.این بررسی نشان داد کــه ارتبـاط معنـیداری بیـن نتـایج آزمـون
ــهایی حسـی و SWMs انگشتان و NCS شامل آزمونهای سرعت هدایت حسی، زمان تأخیر انت

حرکتی، آمپلی تود حسی و حرکتی وجود دارد که این ارتباط در انگشــت شسـت از هـم بسـتگی
ــافت. بـا توجـه بـه بیشتری برخوردار بود و با افزایش شدت بیماری نمره SWMs افزایش میی
نتایج به دست آمده در این جامعه آماری میتوان بــه دلیـل هزینـه کمتـر، در دسـترس بـودن و
ــا توجـه بـه راحتی بیشتر بیمار، از آزمون SWMs به ویژه در انگشت شست استفاده کرد اما ب
حساسیت و ویژگی هر دو آزمون بهتر است در مواردی که ارزیابی و تشخیص دقیق یا جراحــی

مطرح میشود از هر دو آزمون استفاده کرد.   
         

کلیدواژهها:   1 – سندرم تونلکارپ   2 – آزمون مونوفیلامنتهای سمز ـ وینشتاین 
                       3 – مطالعات هدایت عصبی 

این مقاله خلاصهای است از پایان نامه خانم پروین راجی جهت دریافت درجه کارشناسی ارشد کاردرمانی به راهنمایی دکتر اسماعیل ابراهیمی تکامجانی و مشــاوره دکـتر
بیژن فروغ و خانمها لاله لاجوردی و اکرم آزاد، سال 1381. 

I) کارشناس ارشد کاردرمانی جسمانی، دانشکده علوم توانبخشی، میدان محسنی، خیابان شهید شاهنظری، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران. 
II) دانشیار فیزیوتراپی، دانشکده علوم توانبخشی، میدان محسنی، خیابان شهید شاهنظری، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران. 

ــکده علـوم توانبخشـی، میـدان محسـنی، خیابـان شـهید شـاهنظری، دانشـگاه علـوم پزشـکی و خدمـات بهداشـتی ـ درمـانی III) استادیار طب فیزیکی و توانبخشی، دانش
ایران(*مولف مسئول) 
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مقدمه 
    سندرم تونل کارپ یکــی از نوروپاتیهای فشاری اســت 
که به دلیل فشــرده شـدن عصـــب مدیـــن در مــچ دسـت، 
بروز میکند که گــاهی ماههـا و سـالها گریبـانگـیر بیمـار 

میشود.  
ــزگـز و کرختـی      نشانههای آن به صورت خوابرفتگی، گ
دایمی یا گهگاه انگشتان شســت، اشـاره و میـانی اسـت کـه 
ــلال شـدید در  وجود همین اختلالات حسی موجب ایجاد اخت

عملکرد میشود(1).  
ــاری و مشکلاتــــی      بـــه دلیـــل شیــوع بالای ایــن بیم
ــــای  کـه بـه دنبـال آن بـرای بیمـار رخ میدهـــد، آزمونه
حسـاس و تکـرارپذیـری لازم هسـتند تـا در مراحـل اولیـــه 
ــی نشـان دهنـد تـا بدیـن  بیماری، عملکرد عصب را به خوب
ــا درمـان مشـخص  ترتیب وضعیت بیمار و رابطه عملکرد ب

شود.  
    در این زمینه و برای تشــخیص بسـیاری از بیماریهـا از 
جمله سندرم تونل کارپ و هنگام استفاده از جراحی به دلیل 
اختلالـی کـه در فعـالیت الکـــتریکی عصــب رخ میدهــد، از 
آزمونهای تشخیص الکتریکی مانند مطالعات هدایت عصبـی 

استفاده میشود.  
    با توجه بــه مطالعـات انجـام شـده، سـندرم تونـل کـارپ 
ــاران بـه مراکـز الکترودیـاگنـوز  شایعترین علت مراجعه بیم

است(2).  
ـــای ذکــر شــده از آزمونهــای      از آن جـا کـه آزمونه
ــه آزمونهـای بالینـــی کـه بـا  پاراکلینیکی هستنــد، نیــاز ب
ــل در  نتـایج آنهـا همسـو بـوده و بـه عنـوان آزمونـی مکم
ارزیابی میزان بهبودی بیمار مورد استفاده قــرار گـیرد و از 
سوی دیگر برای بیمار کم هزینه و راحتتر باشد، احســاس 

میشود.  
    در سـندرمهای فشـاری، رشـــتههای عصبــی قطــور و 
میلیــندار و نیــــز رشـتههای عصبـــی مربــوط بــه درک 
ــا توجـه بـه  لمس ـ فشار بسیار آسیبپذیر هستند(3و 4) که ب
ـــــون  ایـــن مطلـــب از بیـــن آزمونهـــای بـــالینی، آزم
ـــن کـه مربـوط بـه درک  مونوفیلامنتهای سمز ـ وینشتایـ

لمـس ـ فشـار بـوده و از آزمونهـای آسـتانهای میباشـــد، 
انتخاب شــد زیرا در نوروپاتیها و ســندرمهای فشـاری و 
نــیز در رژنراسیــــون اعصــــاب محیطــــی، تغییـــــرات 
آستانـــهای جـزء اولیـن تغییراتـــی هستنــــــد کـــــه رخ 
میدهنـد(5) بنابراین آزمونهــای الکتریکـــی و آستانـــهای 
ــــه آنهــا  کــه مطالعـات هدایـــت عصبـــی نیــــز از جمل
ــرای تشـخیص سـریع سنــدرم تونـــل کـارپ و  میباشد، ب
سـایر ســـندرمهای فشــاری اعصــاب معتــبر و حســاس 

هستند(5).  
    Spindler و Dellon در ســال 1982 رابطــه مطالعـــات 
ــــی را در  هدایــــت عصبـــــی و چنــــد آزمـــــون بالینـ
مبتلایـان بــه سنـــدرم تونـــل کـارپ مـورد بررسـی قـرار 

دادند.  
ــابت و      ایـن آزمونهـا شـامل ارتعـاش و تمـایز 2 نقطـه ث

متحرک بود.  
ـــــی نشـــان داد کـــه NCS در 81% و      ایـــــن بررســ
ـــــوارد غیرطبیعــــــی  آزمونهــای حســـــی در 66% مــ
ــرادی کــــه شــــدت درگیــری در آنهـا  هستنـــد و در اف
ـــــراد بـــود، NCS و آزمونهـــای  بیــش از سایـــــر افـ
حســــی(هـر دو) در 80% مـــوارد ناهنجــــاری را نشــان 
ـــف داشـتند، در  دادند و در افـــرادی کــه درگیـــری خفیــ
ــه آزمونهـای  80% موارد غیرطبیعــی بـــود، در حالـــی ک
ــــده  حســـی تنــها در 10% مــــوارد غیرطبیعــــی مشاهـ

گردید(6).  
ــک مطالعـه،      Szabo و Gelberman در سال 1983 طی ی
ـــاران مبتـلا بـه سـندرم تونـل  چنـــد آزمــون را روی بیمـ
ـــا پرداختنــد و  کـارپ انجـام دادنـد و بــــه مقایســـه آنه
ــــد کـــه هــم بستگــــی زیــادی بیـــــن  مشـاهده کردنــ
آزمونهـــا SWMs، ارتعــاش و آمپلـی تـود حسـی وجـود 

دارد(7).  
    Levine و همکاران در سال 1993 به بررسی رابطه بیــن 
ــاری بـا SWMs و سـرعت هدایـت عصـب  شدت علائم بیم
ــی در ایـن رابطـه مشـاهده  مدین پرداختند که هم بستگی کم

شد(8).  
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    Marlow و همکـاران در ســـال 1999 رابطـــــه بیــــن 
تمایــز 2 نقطـــه و NCS را مــورد بررســـی قرار دادند و 
ـــا زمــــان تأخیـــــری  گـزارش کردنـد کـه ایـن آزمـون ب
همبستگــی دارد اما بــا ایــــن ابـــزار نمیتـوان یافتـههای 
حسـی عصـب مدیـــن را بـــه طــــور کامـــــل پیشبینــی 

نمود(9).  
    در ایـن پژوهــــش یــــــک آزمـــــون بالینـــی کــه از 
حساسیت و ویــژگـی بـالایی برخـوردار اسـت و هـم چنیـن 
ـــد  اجزای مختلـــف مطالعـــات هدایـت عصبی بررسی شــ
ـــوارد مـــورد تجزیـــه و تحلیــل قـرار  و رابطه بین این مـ
ــا در صـورت همســـو بـــودن ایـن دو آزمـون، از  گرفت ت
ـــی مکمــــل استفــــاده  آزمـون SWMs بـه عنـوان آزمون

گـــردد.  
 

روش بررسی 
    ایـــن مطالعـــه بــه روش غیــــرمداخلهای تحلیلـی روی 
33 بیمار(56 دســـت) مبتلا بـــه سنـــــدرم تونــــل کـارپ 
در واحد الکترودیاگنــوز بیمارسـتان شـفایحیاییان صـورت 

گرفت.  
ـــی و      افراد مـــورد مطالعــــه بـــه طــــور غیرتصادفــ
ـــلا در گـــروه سنــــی 73-20 سـال انتخـاب  از زنان مبتــ

شدند.  
ـــارت بودنـــــد از: ســن،      متغیرهـای مـورد بررسـی عب
شاخـــص جـــرم بدنــی، طول و عــرض دسـت، طـول بنـد 
آخـر 3 انگشـت شسـت، اشـاره و میـانی، زمـــان تأخیــــر 
ــی و حرکتـی، آمپلـی تـود حسـی و حرکتـی،  انتهایـــی حس
ـــون SWMs و شــدت  سـرعت هدایـت عصبـی، نتـایج آزم

بیماری.  
    شرایـــط لازم بـــرای ورود بـــــه مطالعـــــه شامـــل 
ــــدام  عــدم سابقـــــه شکستگـــــی و جراحـــــی در انـــ
ــــــدم مشـــــکلات  فوقانـــــــی مـــــــورد مطالعــــه، ع
ــج  نورولوژیک(Upper Motor Neuron=U.M.N) مانند فل
مغــزی، سکتـــــه مغــزی و …، عــــــدم استفــــــاده از 
داروهـای آرامبخـش و خــوابآور در روز اجـرای آزمـون، 

عـدم وجـود اسـکار، کالـــوس و حساسیــــت پوســتی در 
انگشـتان مـورد مطالعـه و عـدم وجـود مشـکلات درکـــی و 

شناختی بود.  
ـــط محیطــــی یکســــان از نظــــر      آزمونها در شرایــ
نـور، رطوبـت، درجـه حـرارت محیــــط و ســــر و صـــدا 
جهـــت اجتناب از عــدم تمرکـز آزمودنـــیها انجـام شـد و 
جهــت اندازهگــیری میــــزان رطوبــــت و درجـه حـرارت 
محیـــط از رطوبـــت سـنج و دماسـنج جیـوهای اســـتفاده 

گردید.  
ــونگــــر نسبــــت بــه نتایــــج      در ایـــن مطالعــه آزم
ـــه NCS و  NCS بیاطـلاع بــــود و آزمونهـای مربـوط ب

تعیین شــــدت بیمـاری توســـط فـــرد متخصـــص انجـام 
شــد.  

    در ایـــن بررســـی آزمـــون NCS شامـــــل زمـــــان 
ـــود  تأخیـــر انتهایـــی حســـــی و حرکتــــی، آمپلــــی ت
ـــت هدایــــت حســــی عصـب  حسی و حرکتـــی و سرعــ
ــــترومیوگرافـــی  بــود کـــه بــا اســتفاده از دســتگاه الک
ــی  CADWELL دو کاناله مدل EXCEL، دستگاه پره آمپل

فایر و الکترودهای ثبــات، تحریـک کننـده و Ground انجـام 
گردید.  

 (Distal Sensory Latency)DSL برای محاسبـــــه    
محــــل الکتـــرود ثبـات بـرای DLS1 روی انگشــت اول و 
محل تحریــک در فاصلــه 14 سانتیمتـــری پروگزیمــــال 
ــــن، بــرای DLS2 روی  الکـترود ثبـات روی عصـب مدیــ
ــل تحریـک در فاصلـه 14 سانتیمتــــری  انگشت دوم و مح
 DLS3 پروگزیمال الکترود ثبات روی عصــب مدیـن، بـرای
ـــوم و محــل تحریــک در فاصلــه 8 و 14  روی انگشـت س
ــرای  سـانتیمتری از الکـترود ثبـات روی عصـب مدیـن و ب
ــه 14  DLS5 روی انگشـت پنجـم و محـل تحریـک در فاصل
سانتیمتر از الکترود ثبات روی عصب اولنار در نظر گرفتــه 

شد.  
 ،(Nerve Conduction Velocity)NCV برای محاسبه    
ــرار داده شـد و 1 بـار  الکترود ثبات روی انگشــت ســوم ق
ــــه 14  در فاصلــه 8 ســانتیمتری و بــار دیگــر در فاصل
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ــــورت  سانتیمتـــری از الکتــــرود ثبـــات، تحـــریک صـ
گرفت سپس بــا اسـتفاده از فرمــول NCV محاسـبه انجـام 

شد.  
ـــوج عصبــــی بـا تقسـیم مقـدار      سرعـــت هدایـــت مــ
فاصله بین تحریــک دیسـتال و پـروگزیمـــال بــــر مـیزان 
ـــال بــــه دســـت  تفاضل Latency پروگزیمـــال و دیستـ

آمد.  
ــب      برای محاسبه DML(Distal Motor Latency) عص
ــــی  مدیــن، الکتـــــرود ثبــات روی عضلــه ابداکتــور پول
ـــک کننــده در فاصلــه 8  سیسبرویــــس و الکـترود تحری
سـانتیمتری از الکـترود ثبـــات روی عصــب مدیـن قــرار 

گرفت.  
    برای عصـب اولنـار محـل الکـــترود ثبــات روی عضلــه 
ابداکتور دیجیتی مینیمی و محل الکــترود تحریـک کننـده در 
ــترود ثبـات روی عصـب اولنـار  فاصله 8 سانتیمتری از الک

بود.  
    آمپلی تود حرکتی از خط پایه تا قلــه منفـی و آمپلـی تـود 
ــوج منفـــی در نظــر گرفتـه  حسی از قله موج مثبت تا قله م

شد.  
 & 35<NCV<40 :ــد     شدت بیماری بدین ترتیب تعیین ش
هـزارم ثانیـه DSL<4: خفیـف. NCV<35>25 & هـــزارم 
ثانیـه DSL<6>4: متوسـط. NCV<25 & هـزارم ثانیــه 6 

<DSL: شدید.  

    پـــــس از انجــام NCS توســط متخصــص و تکمیـــل 
پرسشنامه توســـط آزمونگـــر، قــــــد و وزن بیمـــاران 
ــتفاده از مـتر و تـرازو انـدازهگـیری شـد(پرسـشنامه  با اس
ــات شخصـــی بیمــــار و تاریخچـه بیمـاری  شامــل اطلاع

بود).  
    سپـــــس پوســـــت در ناحیـــــه بنــد انتهایــــــــی 3 
ــــت، اشــاره و میانـــــی و انتهــــــای  انگشـــــت شســـ
فلــــزی دماسنـــــج توســــــط الکـــــل پــاک شــــــد و 
ـــنج  درجــــــه حــرارت پوســـــت بــا اســتفاده از دماس
ــیری  دیجیتـالOMRON3-WAY (MC-600-E) انـدازهگ

گردید.  

ــرض دسـت و طـول      پس از ثبت درجه حرارت، طول و ع
بند انتهایی انگشت با استفاده از خط کش و کولیس در برگه 

ارزیابی ثبت شد.  
ـــایی      برای انجـام آزمـون SWMs بـه منظـور حـذف بین
پـردهای در جلــــوی بیمـــار قـرار مـی گرفـــت. بـــــرای 
ایجــــاد راحتی و حمایت از دســـت، سطح زیریـــن آرنـج 
تا دســت بر پوششی چند لایــه و نـرم قـرار داده شــــد و 
ساعــــد در وضعیــــت سـوپیناسیـــون و مـچ در حـــالت 
طبیعـی قـرار گرفـت سپــــس مونوفیلامنــــــت ساخـــــت 
شـرکت N.C.M، 1 یـا 2 بـار بـه صـورت آزمایشـــی روی 
ـــد تـا فــرد بـا روش تحریـک آشـنا  پوســت گذاشتــه شــ

شود.  
ــود      اولین مونوفیلامنـــت مـــورد استفاده شماره 2/83 ب
کـه 3 بـار روی پوسـت قـــرار داده میشــد و در صــورت 
ــــخ صحیـــح از 3 تحریـــک، امتیـــاز آن  مشــاهده 1 پاس
مونوفیلامنت در نظــر گرفتـه میشـد و در صـورت صحیـح 
بـودن، مونوفیلامنـــت ســبکتر مـــــورد استفـــاده قــرار 

میگرفت.  
    در صـورت عـدم کســـب حـــــد نصـــــاب پاســــــخ 
صحیـــــح از تحریکـات، امتیـاز آن مونوفیلامنـت در نظـــر 
گرفتـه نشـده و منوفیلامنــــت سنگینتــــر بـه کـار بـــرده 

میشد.  
ـــت قــرار      مونوفیلامنـت بـه صـورت عمـودی روی پوس
میگرفت تا جایی کــه خم شود و بعد از نگهداشتن به مــدت 

1/5-1 ثانیه در این حالت به آرامی برداشته میشد.  
    ذکــر ایــن نکتــه لازم اســــت کـــه مونوفیلامنتهـــای 
ســــبک(1/65تــــا3/84) 3 بــــار و مونوفیلامنتهــــــای 
ــــت قـــرار داده  ســنگین(4/08تــا6/65) 1 بــار روی پوس

میشدند(5).  
 

نتایج 
    این مطالعه روی 56 دست مبتلا به سندرم تونل کارپ در 
33 زن در سنین 73-20 و با میانگین ســنی 45 سـال انجـام 

شد.  
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ـــت،      میانگیــــن نمــــرات آزمـون SWMs انگشـت شس
اشـاره و میـانی بـه ترتیـب 3/22، 3/06 و 3/02 و میـــانگین 
ــر ثانیـه بـه دسـت  سرعت هدایت حسی عصب 31/23 متر ب

آمد.  
    میانگین زمان تأخیر انتهایی حسی انگشت شست، اشــاره 
ــت  و میـانی بـه ترتیـب 3/89، 4/21 و 4/46 هـزارم ثانیـه ثب

گردید.  
ــاره و میـانی      میانگین آمپلی تود حسی انگشت شست، اش
به ترتیب 41/79، 44/76 و 38/16 میکرو ولــت انـدازهگـیری 

شد.  
ـــود حرکتـی      میانگین زمان تأخیــر انتهایـــی و آمپلــی ت
بـه ترتیـب 4/91 هـزارم ثانیـه و 6/46 میلیولـــت محاســبه 

گردید.  
ــی، طـول و عـرض دسـت و      میانگیـــن شاخص جرم بدن
ـــت شسـت، اشـاره و میـانی بـه  طول بند انتهایــــی انگشــ
ــانتیمتر  ترتیـب 25/92، 17/51، 7/91، 3/23، 2/56، 2/62 س

بود.  
    آزمون SWMs در تمام انگشــتان بـه خصـوص انگشـت 
شســـت ارتبـــاط معنـــیداری بـــــا ســــرعت هدایــــت 
حســــــیP=(0/0002)، زمــــــان تــــــأخیر انتـــــــهایی 
ــان  حسی(P<0/00001)، آمپلی تود حسی(P<0/00001)، زم
ــی(P<0/00001) و آمپلـی تـود حرکتـی  تأخیر انتهایی حرکت

عصب مدین(P=0/0042) داشت.  
    آزمــــون SWMs بـا سرعــــت هدایـــــت عصبــــــی 
ـــی تــــود حســـــی و حرکتــــی عصـب  مدیـــن و آمپلــ
مدیــــن رابطــــــه معکـــــوس و بــا زمــــان تأخیــــــر 
انتهایــــی حسـی و حرکتـی عصـب مدیـن رابطـه مســتقیم 

داشت.  
    بیــــن آزمـون SWMs و شـــدت بیمــاری همبســتگی 
ـــده شــــد و در ایــــن میـــان رابطـه  مستقیمـــی مشاهــ
ـــاری از  نمــرات آزمــون SWMs شســت بــا شــدت بیم
همبستگـــی بیشتـری برخـوردار بـود(P<0/0092 انگشــت 
ـــاره، P<0/00001 انگشــت  میـانی، P<0/0283 انگشـت اش

شست).  

    با افزایش ســــن و کاهــــش عواملــــی مـانند شـاخص 
ــــی  جـرم بدنـی، طـول و عـرض دسـت و طـول بنـد انتهایـ
انگشتان، همبستگی بین 2 آزمـون SWMs و NCS بیشتـر 

میشد.  
 

بحث 
    با توجـه بـه بررسـیهای انجـام شـده، مطالعـهای شــبیه 

پژوهش حاضر تاکنون صورت نگرفته است.  
    تنها مطالعه مشابه موجود، مقایسه آزمون تمــایز 2 نقطـه 

ثابت با NCS بود(9).  
    در این بررسی نمرات آزمون SWMs با ســرعت هدایـت 
ــأخیر انتـهایی رابطـه  عصبی رابطه معکوس و با زمانهای ت

مستقیم داشت.  
    در سندرم تونــل کـارپ فشـار وارد شـــده بـه عصـــب 
مدین موجـــب وقفـــه یا کنـــدی هدایــت عصبی میگــردد 
و از ســـوی دیگـــــر فیبرهـای حـــــس لمـــس ـ فشـــار 
ـــی قطــــور و  نیــــز بـه علـت دارا بـودن رشـتههای عصب
میلیـندار بیشتـر دچـار اختـلال مـیگردنـد(3و 4) بنـــابراین 
آزمون SWMs نشانگر حساسی برای میزان این فشردگی 

محسوب میشود(5و 10).  
    به عبـارت دیگـر در تمـام سـندرمهای فشـاری، فعـــالیت 
ـــن مشــکل  الکتریکـــی عصـب دچـار اشـکال میشـود و ای
ــاهش  میتوانـد بـــه صـــورت بـالا رفتـن آسـتانه لمـس، ک
سرعت هدایت عصب مدین و افزایش زمــان تـأخیر انتـهایی 
حســی و حرکتی در دیســتال ناحیـه فشـرده شـده خـود را 

نشان دهد.  
    این تغییـــرات الکتریکـــی بــه دنبــال درجــات متفـاوتی 
ــاق  از دژنراسـیون آکسـونی و دمیلینـه شــــدن عصـب اتف

میافتد.  
ــه شـدن      طولانیشدن زمانهای تأخیــری به معنی دمیلین
عصب بین محل ثبت و تحریک اســت(10و 11) و اگـر تخریـب 
میلین در منطقهای شدید باشد و پتانسیل عمــل نتوانـد از آن 
منطقه عبور کند، بین وقفــه هدایـت عصبـی و دمیلینـه شـدن 
رابطه معنیداری وجود خواهــد داشـت. ایـن وقفـه میتوانـد 
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ـــد  حتــی بــدون تغیــیرات بــافتی و در نتیجــه یــک فراین
فیزیولوژیکی ایجاد شود(10).  

    اگر آسیـــــب میلیــــن انــــدک باشــــد، پـهنای گرههـا 
ـــل ممکــــن اســـت  افزایش مییابد. بنابراین هدایت پتانسیـ
کنـد شـود و کنـدی هدایـت بـه دلیـل آن کـــه مــدت زمــان 
ــال کـردن عصـب مـورد نیـاز اسـت رخ  بیشتــری برای فع

میدهد(10).  
    زمانی که هدایــت عصبـی بـه خوبـــی صـــورت نگـیرد، 
علاوه بر کاهش سرعت هدایت حســی، بـه علـت فشـار وارد 
ــه حـس لمـس ـ فشـار و  شده به رشتههای عصبی مربوط ب
ایجاد اختلال در پتانسیل عمل، آســتانه لمسـی نـیز افزایـش 

مییابد(3).  
ــونوپـاتی      فقدان یا کاهش آمپلی تود نیز نشان دهنده آکس

است(12).  
ــات مربـوط بـه سـرعت هدایـت عصبـی،      از دیدگاه مطالع
ـــود  دانسـیته عصـبگیــــری هــــر انگشـــــت، آمپلـــی ت
ـــن هـــر  پتانسیل عصب انگشت را تعیین میکند(5). بنابرایــ
چه دانسیته عصــبگـیری انگشـت بالاتـــر باشـــد، پوسـت 
حساستر بــــوده و تحریکــــات را بهتــــر درک میکنـد و 
نمره آزمون SWMs آن نیز کمتــر اســت و از سوی دیگر 
آمپلی تــود بـالاتری دارد. در واقـع آزمـــون SWMs بیـان 
کننـده تغیـــیرات الکتروفــیزیولوژیــک عملکــــرد عصــب 
ــالایی بیـن ایـن دو آزمـون وجـود  میباشد(7) و همبستگی ب

دارد(13).  
ـــه همیــن      Gelberman و Szabo در سـال 1983 نـیز ب
ــافتند(7). از آن جـا کـه در ایـن مطالعـه شـدت  نتیجه دست ی
بیماری بر اساس نمرات سرعت هدایت حسی عصب مدین و 
زمان تأخیر انتهایی حسی بــود، آزمـون SWMs بـا شـدت 

بیماری نیز  همبستگی مستقیم داشت.  
ـــرات بیشتـر      در این بررسی مشخص شد که گاهــی نمـ
ـــــده  از 2/83 در گــروه خفیــف و متوســـط بیمــاری دیـ

میشونـد.  
    برای توجیه این پدیده میتوان گفــت کـه اگـر فشـار وارد 
شده به تونل کارپ در حدی باشد که تخریب میلین رخ ندهد 

و تنها به علت ایکسمی ایجــاد شـده، عملکـرد عصـب دچـار 
ـــل طبیعـی خواهـد بـود،  اشکال شود، NCS به طـــور کامـ
ــا رشـتههای  زیرا اختلال آناتومیکــی ایجاد نشـــده است ام
ـــورد  عصبـی قطـور و میلیـندار کـه در آزمـون SWMs م
ـــیگیرنــــد، نسبـــــت بــه ایسکمـــــی  بررسـی قـــرار م
حساسترنــد در نتیجــه ایـن آزمـون عـــدد بـالای 2/83 را 
نشـان خواهــــد داد. از آن جـا کــــه تعــــــداد زیــادی از 
ــا  علائـــم، مربـــوط بـه ایسکمـــی اســـت و ارتباطــــی ب
دمیلینـــــه شــــدن نـدارد(3و 4)، اغلـب اوقـات آزمونهــای 
NCS هیـــچ علامتـــی را نشان نمیدهنــد و حـدود 20% و 

حتــی تعــــداد بیشتـــری از بیمـــــاران تشـــخیص داده 
نمیشوند(14).  

    بجز انگشت شست، مواردی نیز دیــده شـد کـه دسـت بـا 
ــرار گرفتـن در گـروه شـدید، نمـره کمتــر از 2/83  وجود ق

گرفت.  
ـــت، بـه علـت دمیلینـه شـدن در      این حالــت ممکـــن اسـ
تونل کارپ رخ دهد که منجـــر به وقفـــه کامـــل میشــود 
و چون فیبرهای عصبی بلــوک شــــده نمیتواننــــد امـواج 
خـود را بــــه بخـــش دیسـتال منتقـــل کننـــد، سرعــــت 
ــن فیبرهـا در محاسـبات وارد نمیشـود و هدایـت  هدایتی ای
ــای کنـدی  عصبـــی بــر اساس سرعــت سریعتریـن فیبره
ـــد  کـه طبیعـی بـاقی مـانده، محاسـبه شـده و کـاهش خواه

یافت(15).  
ــایج در مـورد انگشـت شسـت بـه علـت      معنیدار بودن نت
ــت  وجـود منطقـه وسـیعی از قشـر مغـز اسـت کـه بـه شس

اختصاص دارد(16).  
    سـن تأثیر زیادی بر آزمون SWMs داشت(10)، زیــرا بـا 
ــامت درم و اپـیدرم و  بالا رفتن سـن، بـه علت افزایش ضخ
تغییـر تعـداد، ضخامـت و شکل قرارگــیری دسـتههای فیـبر 
ـــس لمــس بــالاتر رفتــه و  کـلاژن در درم، آسـتانههای ح

حساسیت پوستی کاهش مییابد(2، 16و 17).  
ــا سـن      سرعت هدایت عصبی در سندرم تونل کارپ نیز ب
هم بستگی مستقیم دارد(18) زیرا با افزایش سن دژنراسیون 

میلین یا اکسون اتفاق میافتد(5و 19).  
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    بیـن Latency و ســـن نـیز ارتبـاط معنـیداری وجــود 
ـــود  دارد(18و 20) کــه علــت ایــن ارتبــاط را میتــوان وج
میکروتروماهـایی دانســــت کــــه بــــه علــــــت رونــــد 
ــــد و طــی آن  افزایـش سـن در طــــول زمـان رخ میدهــ
آکسون و میلیـــن دچار آسیب میشونـــد(21) افــرادی کـه 
قـد بلندتـــر، وزن بیشتــــر و شــاخص جــرم بدنــی یــا 
ــیته  BMI(Body Mass Index) بـزرگتـری دارنـد، دانس

واحدهای حســــی و میــــزان هـمپوشانــــی آنهــا کمتـر 
ـــل حساسیـــت پوستـــی آنهـا نـیز  است به همیـــن دلیــ
کمتـر بـوده و آسـتانه حســــی در ایــــن افــــراد بــالاتر 
میباشـــــد و در افــــرادی کـه قــــــد کوتاهتــــــر، وزن 
کمتــر و BMI کوچکتـــــری دارنــــد، عکـس ایـن حـالت 
وجـود داشتــه و آســـتانه حســـــی در آنهــا پایینتــــر 

است(17و 22).  
ـــری      در ایـن مطالعـه نـیز در افـرادی کـه BMI کـوچکت
ــون SWMs و  داشـتند مـیزان همبسـتگی بیـن نتـایج 2 آزم

  .(P=0/0004)بیشتر بود NCS

    سرعت هدایت عصبی با افزایش قــد کـاهش مییـابد، ایـن 
ــدن قسـمت انتـهایی عصـب  کاهش سرعت به علت باریک ش

میباشد(23).  
ـــارپ محســوب      BMI عـامل مـهمی در سـندرم تونـل ک
ــاهش سـرعت عصـب مدیـن در  میشود و مهمترین عامل ک

افراد میباشد(18).  
    با کاهش طول و عرض دست نیز همبستگی بین 2 آزمون 

مورد بررسی بیشتر میشود.  
    افرادی که طول و عــرض دسـت آنهـا بـزرگتـر اسـت، 
دانسیته واحدهای حســـــی و میـــزان هـمپوشانــی آنهـا 
کمتر اســت و میــــزان حساسیـــت پوستـــی آنهـا نیـــز 
ــالاتر  کمتـر خواهـد بـود و آسـتانه حسـی ایـن افـراد نـیز ب

میباشد.  
    در افــرادی کــه طول و عــرض دسـت آنهـا کـوچکتـر 
ــر، منـاطقی  است عکس این حالــت وجود دارد. از سوی دیگ
در سـطح پوسـت وجـود دارنـد کـه میـــدان پذیــرا نــامیده 

میشوند.  

ــــی دارد و انــدازه ایــن      هر نــــورون میـــدان پذیرایــ
میدانها در نقاط مختلـــف پوســـت متفاوت اســت بطـوری 
که هر چه از دیســتال اندامهـا بـه سـمت پـروگزیمـال پیـش 
میرویم، اندازه این میدانهــا بـزرگتــــر میشــــود و در 
ــوک  جلـو و پشـت تنـه بـه حداکـثر مـیزان خـود میرسـد(ن
انگشتان2-1 میلیمتر، کف دست 10-5 میلیمــتر، سـاعد 40 

میلیمتر).  
    هر قدر میدان پذیرا کوچکتر باشد، آن منطقه حســاستر 

بوده و دانسیته عصبگیری بیشتری دارد(3).  
 DIP به نظر میرسد با افزایــش طـول و عـرض و طـول    
ـــه  انـدازه ایـن میدانهـا وسـعت بیشتـری یافتـه و در نتیج
حساسیــت آن منطقــه کـاهش مییـابد بنـابراین بـا کـاهش 
ــر  طـول بنـد آخـر انگشـت همبسـتگی بیـن 2 آزمـون بیشت

میشود.  
ــک نتیجـهگـیری کلـی میتـوان گفـت بـه نظـر      به عنوان ی
میرسد در جامعه آماری میتوان برای کمــک بـه تشـخیص 
میزان پیشرفـــت و پسرفت بیماری در مراکــز درمـانی بـا 
در نظـر گرفتـن علائـم بـالینی از آزمـون SWMs بـه دلیــل 
داشتن هزینه کمتــر، در دسـترس بـودن و راحتـی بیشتـر 
بیمار(به خصوص در انگشت شست) استفاده کرد امــا بـهتر 
ــوارد جراحـی، تشـخیص و ارزیـابی دقیـق از  است که در م
آزمـون NCS و در کنـار آن از آزمـون SWMs نـیز بــهره 

گرفت.  
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Comparison of Relationship Between the Results of Semmes-Weinstein
Monofilament Test and Nerve Conduction Studies in Patients Suffering

Carpal Tunnel Syndrome

                                   I                                                          II                                  III
P. Raji, MSc     E. Ebrahimi Takamjani, Ph.D.    *B. Foroogh, MD

                                                                         I                               I
L. Lajevardi, MSc      A. Azad, MSc

Abstract
    Carpal tunnel syndrome(CTS) is the most common compression neuropathy. There are many
methods for evaluation of CTS. Nerve conduction study(NCS) and Semmes-Weinstein
monofilament(SWMs) test are sensitive tests for CTS evaluation, but the correlation between two
methods has not been evaluated. The purpose of this study was to study the relationship between
the results of SWMs test and NCS on women with CTS. Samples were 56 hands in 33 women with
CTS at age of 20-73 years. SWMs test and measurement of secondary variables was done by an
occupational therapist and NCS by a physiatrist. Our research method was analytical
nonintervention. Variables were: age, BMI, hand length, hand width, length of distal phalanx of
thumb, index and middle fingers, distal sensory latency, distal motor latency, sensory and motor
amplitude, nerve conduction velocity(NCV), Semmes-Weinstein monofilament and the results of
three fingers severity. Data were analyzed by simple regression test and one-way variance analysis.
There was a significant relationship between results of SWMs test and NCV(P=0.0002), distal sensory
latency(DSL)(P<0.00001), amplitude of sensory(Amps) NCV(P<0.00001), distal motor
latency(DML)(P<0.00001) and amplitude of motor NCV(P=0.0042) which was most obvious in the
thumb. There was a negative correlation between SWMs test and NCV, Amps, Ampm and there was
a positive correlation between SWMs test and DSL, DML. There was a significant positive correlation
between SWMs test and severity; this positive correlation was more significant in the thumb than in
the other two fingers. Hand dominance did not have any significant correlation with SWMs test and
NCS. There is more significant relationship between SWMs test and NCS in evaluation of the first
finger which is most probably because the first finger has large area in brain mapping.

Key Words:      1) Carpal Tunnel Syndrome(CTS)

                         2) Semmes-Weinstein Monofilaments(SWMs)

                         3) Nerve Conduction Studies(NCS)
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