
بررسی رابطه افزایش نسبت ضخامت به پهنای مچ                                                                                          دکتر مهدی مقدسی و همکاران 

291سال دهم/ شماره 34/ تابستان 1382                                                                                مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                       

 

بررسی رابطه افزایش نسبت ضخامت به پهنای مچ دست با ابتلا به سندرم تونل کارپ  
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مقدمه 
 Marie&Foaix اولین بار در ســال 1983 توسـط CTS    

تعریف شد(1).  
    ایـــن بیماری شایعتریــن entrapment عصب محیطـــی 
ـــر کننــده عصـب مدیـان اسـت  و شایعتریــن اختلال درگیـ
همچنین یکی از شایعتریــن شکایتهـای مراجعـــه کنندگــان 
به درمانگاه و مطبهای اعصــاب بـوده و بـــه عبـارت دیگـر 
ناتوان کنندهتریــن مشکلات فعالیتهـای صنعتی میباشد(2).  

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

از جمله بیماریهای زمینهای نقــرس، مولتیپل میلوما، عفونت 
استخوانهای مـچ دست یا تاندونهـای فلکسـور مچ، حاملگی، 

اورمی، دیابت، آمیلوئیـدوز، تروما و آکرومگالی هستنـد.  
    در صورتی که بیماری زمینــهای خاصی وجود نداشتـــه 
باشــــد، واژه CTS ایدیـوپاتیـــک بـه کـار مـــیرود و در 
افرادی که حرکات مکـــرر دســت دارنــد مثلاً نوازندگــانی 

کــه ساعتهــا مــچ دستشــان در وضـــع flexion باقـــی  
 
 
 

چکیده  
ــوان     سندرم تونل کارپ(CTS) نوروپاتی ناشی از اینتراپمنت(entrapment) عصب مدیان در مچ دست است و به عن
شایعترین بیماری شغلی مطرح میباشد که با روشهای الکترودیاگنوستیک تشخیص داده میشود امــا آزمـون خـاصی
برای بیماریابی وجود ندارد. در ایــن مطالعــه در 55 بیمار کــه با آزمونهای الکترودیــاگنوسـتیک بیمـاری آنـها تـأیید
شده بود نسبت ضخامت به پهنای مچ دســت یـا Thickness width ratio(T/W) محاسـبه و بـا هدایـت تـأخیری یـا
ــا Distal latency(DL) عصب مدیان مقایسه شد، تا معلوم شود بین T/w >0/7 و DL >4/2 میلی ثانیه وجود دارد، ت

بتوان از محاسبه T/w در افراد در معرض خطر به عنوان آزمون بیماریابی بهره جست. نظر بــه اینکـه 83/6% بیمـاران
درگیری دو طرفه دستها را داشتند، بجای 55 نفر، T/w و DL در 101 دست گرفتار محاســبه شـد. حساسـیت آزمـون
59/8% و با تعمیم به جمعیت عمومی در 95% افراد بین 70-48/7% به دست آمد(P<0/001). در نهایت مشــاهده گردیـد

بین T/w و DL ارتباط مثبتی وجود دارد(ضریب 0/6).   
         

کلیدواژهها:     1 – سندرم تونل کارپ         2 – نسبت ضخامت به پهنای مچ دست  
                          3 – هدایت تاخیری انتهایی  

این مقاله خلاصهای است از پایان نامه خانم دکتر ناهید کیانمهر و دکتر فروغ نجات جهت دریافت مدرک دکترای تخصصی بیماریهای داخلــی، اسـتاد مشـاور دکـتر مـهدی
مقدسی، سال 1379. 

ــف I) استادیار گروه داخلی اعصاب، بیمارستان حضرت رسول اکرم(ص)، خیابان ستارخان، نیایش، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران(*مول
مسئول). 

II) متخصص داخلی، طب اورژانس، استادیار گروه طب اورژانس، بیمارستان حضرت رســول اکـرم(ص)، خیابـان سـتارخان، نیـایش، دانشـگاه علـوم پزشـکی و خدمـات
بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 

III) متخصص داخلی 
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ـــان بــه فراوانــــی دیــده  میمـاند و در خیاطـها و راننـدگ
میشود(2).  

    تشخیــــص قطعــــی بیمـاری توسـط مطالعـــه هدایــت 
ــیگیـــرد(3) کـــه نیـــاز بـه صـــرف  عصبــی صــورت م
ــی در  هزینـــه و وقـــت دارد. بنابرایـــن اگـر بتـوان آزمون
جهـت غربالگـــری بیمـاران پیـــدا کــــرد و بیمــــاران بـا 
نتایـــج مثبـــــت را بـــا مطالعــــه الکترودیـاگنوستیــــک 
ـــرون بــه  تأییـــد نمـــود، از نظـــر هزینــــــه و وقـت مق
صرفــه بوده، امکان بیماریابـــی را سریعتـــــر میســـازد 
تـا بدیـــــن ترتیـــــب از عـوارض بیمــاری پیشگیـــــری 

گـردد.  
ـــق سعـــــی شــــد کـــه ارتبـاط بیـن      در ایـــن تحقیــ
نسبـــت ضخامـــــت بـــه پهنــــای مــــچ دســـــت بـــا 
ایـــن بیماری شناختــــه شــــود تــــا در صـورت امکـان 
ـــوان آزمـون بیماریابـــــی اسـتفاده  بتـــوان از آن به عنــ

نمود.  
    در یک مطالعه گذشتهنگر توســط Johnson در کارخانـه 
اتومبیلسازی 100 کارگر با T/W> 0/7(مربعی بــودن مـچ) 
تحت بررسی الکترودیاگنوستیک قرار گرفتنــد کـه 99% آنـها 

CTS داشتند(4).  

 
روش بررسی 

ـــر      ایـــن مطالعـــه بـه صــورت مشاهـــدهای و آیندهنگ
انجـام شـــــد و بیمـاران از بیـــن مراجعـــــه کننـــدگــان 
ــــه بــا علائـــــم و  سـرپایــی بـــه درمانگـــاه اعصـاب ک
نشانههــــای CTS بــــدون هیـــــچ بیمــاری زمینــــهای 
(سنـــــدرم تونــــل کـارپ ایدیـوپاتیـــــــک) انتخــــــاب 
ـــد  شــــده و بـا مطالعـــــه الکترودیـاگنوستیـــــک تأییـــ

شدنـــد.  
ــــت      تشخیــــص براسـاس DL >4/2 میلیثانیـه، سرعـ
هدایــت حسـی غــیر طبیعـــی در قسمـــت انگشـتان مـــچ 
ـــی  دست(finger-wrist) و سرعـت هدایـت حسـی غیرطبیع
در قسمـت کـف دسـت به مچ(Palm-wrist) استوار بود، اما 
در بررسـی بیمـاران بــرای تشخیـــص بیمـــاری در ایـــن 

مطالعــه DL >4/2 بــه عنــوان اسـتاندارد طلایــی در نظـر 
گرفته شد.  

ــاه      DL عصب مدیان از راه تحریک عضله دور کننده کوت
شســـت در فاصلـه 8 سـانتیمتری از الکـترود فعـــال ثبــت 

میشد.  
ــــی در 55 بیمــار متغیرهــــای ســــــن،      بطــــور کلــ
ـــل، مــــدت اشتغــــال، علائــــم و نشـانهها،  جنــس، شغـ
دســـت غالــــب از نظــــر راســــت دســــت یـــا چـــپ 
ـــــت گرفتــــــار بررســـــی  دســــــت بـــــودن و دســ

میشدنـــد.  
ــهدار بـودن اغلـب بیمـاران، مـدت اشـتغال از      به علت خان

مطالعه حذف شد.  
    با توجـــه بــــه درگیـــــری دو طرفـــــه دستهــــا در 
اغلـــب مـــوارد، هــر دســــت گرفتــــار بـــه عنـوان یـک 
 T/W دســـت بیمار تلقـــی شــده، بنابرایـــن متغیرهـــای
ـــی قــرار  و DL در 101 دســــت گرفتـــار مـــورد بررس

گرفت.  
ــــچ از وسیلـــــه      بــــرای انـدازهگیــــری ابعــــاد مـــ
ــــرای جلــوگیـــــری از  کولیــــس استفــــاده شــــد بـــ
ــورت  تـــورش انـدازهگیــــری توســــط یــــک فـــرد ص

گرفت.  
    ضخامــــــت مـــــــچ از فاصلـــــه عمــــودی بیـــــن 
سطــــــح پشتـــی ـ شکمـــی مــــــــچ و پهنــــای مــــچ 
ــــال و  بــــه صـــــورت فاصلــــــه اپیکوندیــــــل رادیـ
اولنــــار در ناحیـــه چیـــن تحتانـــی مـــچ اندازهگیـــری 

شـــد.  
    به دلیـــل تفـــاوت ابعـــاد مـــچ دســـــت بـر حســـب 
ـــداد جــهت  جثــــه افــــراد بــــرای اسـتاندارد نمـودن اع
مقایســــه، نسبــــت ضخامــــت بـه پـهنای مـچ محاســبه 

گردید.  
ــــار بیماریابــــی      براســاس مطالعـــــات قبلـــــی، معی
T/W>0/7 در نظـر گرفتـه شـد، اطلاعـات بـــا اســتفاده از 
ــــورد تجزیـــــه و تحلیـــــل قـــــرار  نرمافـزار SPSS مـ

گرفــت.  
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نتایج 
ـــود،      میانگیــــن سنــــی بیمــــاران 2/83+44/6 سـال ب
ــــــال 63/6% خانـــــــهدار  80% زن و از نظـــــــر اشتغــ

بودنــــد.  
ـــــر دو دســـــــت را      83/6% بیمــاران درگیـــــری هــ

داشتنـــد.  
    شایعترین علامت، گزگز دست بود کــه در 100% بیمـاران 
وجود داشت در حــالی کـه بیـداری شـانه در 45/5% مـوارد 

یافت شد.  
ــاران مثبـت      نشانه Tinel در 83% و Phalen در 54% بیم

بود.  
    مـیزان Specificity tinel و Sensitivity بــه ترتیــب 
35/7% و 88/5% و مــــــیزان Specificity phalen و 

Sencitivity به ترتیب 57% و 54% محاسبه شد.  

ـــت      در بررســـی 101 دســــت مبتـــلا، 52 مـــورد مثب
حقیقــی (DL>4/2 ،T/W>%0)، 9 مــــورد مثبـــت کـــاذب 
 ،T/W<0/7) 35 مورد منفــی کاذب (DL<4/2 ،T/W>0/7)
 ،T/W<0/7) ــــــی حقیقـــــی DL>4/2) و 5 مـــــورد منف
DL<4/2) بودنــــد(جـدول شمــــاره 1). بـــر اســــاس ایــن: 
 ،P.P.V.:%85/2 (73/3-92/6) ،NPV:%12/5 (4/7-27/6)
ـــــــن  SEN:%59/8 (48/7-70) ،SPE:%35/7 (14-64/4) بی
T/W>0/7 ،DL>4/2 همبســـــتگی مثبـــــــت وجــــــود 

  .(P<0/001)داشت
 

جدول شماره 1- ارتباط بین DL و نسبت T/W در بیماران مبتلا به 
سندرم تونل کارپ 

 DL>4/2 سالم بیمار

 T/W>0/7  

9 52 مثبت 

5 35 منفی 

 
 
 

بحث 
 T/W>0/7 در مطالعاتـــی کـــه تا کنون در مورد رابطـه    
با CTS انجام شـــده، نظــرات گونـاگونــــی ارائـه گردیـده 

است.  
ــــه گذشتهنگـــــر در 100 کــارگــر      در یــــک مطالعـــ
 T/W>0/7 ــــــازی کــــه کارخانــــــــه اتومبیــــــل ســ
ـــه  (مربعیتــــر بـودن شکــــل مـــــچ) داشتنــــد، مطالعـ
الکترودیـاگنوستیــــــک در 99% مــــوارد CTS را تأییـــد 

کرد(2).  
ــه 27 نفـر      در مطالعـــــه دیگر Johnson، در 67 مورد ک
ــدازهگـیری ابعـاد مـچ دسـت  آنها مبتلا به CTS بودنـــد، ان
انجام شـــد و ایـن نتیجــــه به دســـت آمــد کـــه افـــراد 
با DL طولانیتـــر مچهای مربعیتــــــری دارنـــد و نیـــز 
ـــا T/W>0/7 شانـــس بــروز CTS بالاتـــر  در افــــراد ب

است(5).  
ـــــی دیگــــــر کــــــــه توســــــط      در یــــک بررســ
Armstrong روی خانمهــــای خیـــــاط بـا بیمــــاری یـا 

ـــل توجهـــی در ابعـاد  بدون CTS انجام شــد، اختلاف قابـ
مچ دســت یعنــی ضخامـت و پــهنای مـچ آنهـــا بـه دسـت 

نیامد(6).  
ــــی روی      Barhart و همکـاران بـا بررســـــی مشابهـــ
417 کـارگـــر راه آهـــن بیـان نمودنـــد کـه ابعـاد مـــــچ 
 CTS ـــی بــرای پیشبینــی دســــت نمیتوانـد معیـار خوب

باشد(7).  
ــــی      Bleecker و همکــاران بــا اســتفاده از تومــوگراف
کامپیوتــــری مــــچ دســــت محیــــط داخلــــی کانــــال 
کارپ را انـــدازه گرفتنـــــد کــــه بیمـاران بـا CTS کانـال 
ــــا در مطالعــهای کــه  خیلــــی کـوچکــی داشتنـــد(8)، امـ
ــدازهگیـــــری محیـط خـارجی مــــچ (دور  Bleecker با ان

ـــی  مــــچ) انجــــام داد، بیــــان نمــــود محیـــط خارجــ
 CTS ــــار خوبــــــی جهـــــت تشخیــــــص مـــــچ معی

نمیباشـد(9).  
    در بررسی ما، بین T/W و DL رابطــه مثبتـی بـه دسـت 

آمد(P<0/001)(نمودار شماره 1).  
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نمودار شماره 1- رابطه بین هدایت تأخیری انتهایی و نسبت 
ضخامت به پهنای مچ دست 

 
ــــه بیــن      در مــــورد حساسیــــت آزمـــــون، مقایســ
ــــت کـــــه بــــه  Tinel و Phalen و T/W صـورت گرفــ

ترتیـــب حساسیــــت 88/5% و 54% و 59/8% بـه دســـــت 
آمد.  

ــــــب ارزش      در تــــأیید یــــا رد بیمــــاری بــــه ترتی
Tinel>Phalen>T/W بوده است.  

ـــر میرســـد، اگـر      با توجــه به یافتههای فــوق بــه نظـ
ــیداری بیـن T/W و DL وجـود دارد، امـا  چه رابطـــه معن
ـــه عنــوان آزمــون  اینکـــه آیـا بتـوان از محاسـبه T/W ب
ــن  بیماریابـــی اسـتفاده کـرد مطالعــات گسـتردهتری در ای
ــاغل خـاص صنعتـی مـورد نیـاز  زمینه بخصوص روی مش

است.  
ـــن سنــــی      در رابطـــه با متغیرهـــای دیگـــر، میانگیــ
ــــــه  در مطالعــــه Klippel 24 ســـــــال(10)، در مطالعــ
 39/8 Sposato 49 ســـــال، در بررســـــــــی Bleecker

ـــــوده  ســــــال(11) و در مطالعـــــه مــا 2/83±44/6 بـــ
اســـت.  

ــه 1 و در      میزان فراوانی زن به مرد در Youmans 2/5 ب
ــه 1 بـود کـه ایـن افزایـــش را میتـــوان بـه  مطالعه ما 4 ب

بیشتــر بودن تعداد افراد خانهدار در ایـــن مطالعــه نسـبت 
داد. 

    Klippel این بیماری را در دست غالب شــایعتر میدانـد، 
در حالی که در این بررسی درگیری دست غالب فقط %12/7 
و اغلب بیماران(83/6%) درگــیری دسـتها را بـه صـورت دو 

طرفه داشتند.     
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ASSESSMENT OF ASSOCIATION OF INCREASED THICKNESS WIDTH RATIO WITH
CARPAL TUNNEL SYNDROM

                                                                                      I                                         II                            III
*M. Moghaddasi, MD     N. Kianmehr, MD    F. Nejat, MD

ABSTRACT
    Carpal tunnel syndrome which is median nerve entrapment neuropathy, is the most frequent
occupational disease. Diagnosis is mainly made by electrodiagnostic study but there is no specific exam
for screening of patients. In study of 101 hands(55 patients) with CTS (confirmed by electrodiagnostic
study), wrist-squareness. Ratio(thickness/width=T/W) were measured. Correlation between T/W>0.7 &
DL>4.2 (distal latensy=DL) were assessed In order to find whether or not T/W> 0.7 would indicate a
median nerve sensory latency greater than 4.2ms, as a predictor of CTS. Results of this study indicate that:
There is a positive correlation with T/W & DL. The sensitivity of T/W was 59.8%, so this ratio in
screening of suspicious patients with CTS has limited value.

Key Words:   1) CTS=Carpal tunnel syndrome    2) T/W=Thickness width ratio   3) DL= Distal latency

This article is the summary of the thesis of specialty in Internal medicine of N.Kianmehr,MD and F.Nejar,MD, Consultation
with M.Mogaddasi,MD, 2000.
I) Assistant professor of neurology, Hazrat Rasool Akram Hospital, Niayesh st., Satarkhan Ave, Iran University of Medical
Sciences and Health services, Tehran Iran(*Corresponding author).
II) Internist, Assistant professor of urgent medicine, Rasool Akram Hospital, Niayesh st., Satarkhan Ave, Iran University of
Medical Sciences and Health services, Tehran Iran.
III) Internist
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