
پاسخ پوستي سمپاتيك در بيماران  

  مبتلا به سندرم تونل كارپ

  
  :چكيده 

  

ن در مچ اشايعترين درگيري موضعي اعصاب محيطي گير افتادن عصب مدي :و هدف مقدمه

روشهاي معمول الكتروفيزيولوژيك تنها . دست است كه سندرم تونل كارپ ناميده مي شود

اثبات شده اي براي پوستي سمپاتيك روش  پاسخ. اعصاب ميلين دار را بررسي مي كنند

هدف از اين مطالعه ارزيابي درگيري سيستم سمپاتيك از . بررسي فيبرهاي بدون ميلين سمپاتيك است

طريق تست پوستي سمپاتيك و بررسي ارتباط آن با ديگر يافته هاي الكتروفيزيولوژيك در سندرم 

  .تونل كارپ مي باشد 

بيمار مبتلا به سندرم تونل  54بر روي  تحليليـ  توصيفي اين مطالعه : ها مواد و روش

دانشگاه علوم پزشكي  بيمارستان حافظمراجعه كننده به درمانگاه فرد سالم  78كارپ و 

روش نمونه گيري به صورت نمونه در دسترس مبتني  .انجام گرفت 1383شيراز در سال 

سخ پوستي سمپاتيك به روش تستهاي الكتروفيزيولوژيك معمول و پا .بر هدف بوده است

نرم افزار  داده هاي جمع آوري شده با .در تمام افراد تحت مطالعه انجام گرفت ،استاندارد

SPSS  تحليل گرديد تي و آزمون آماري .  
  

تأخير زماني پاسخ پوستي سمپاتيك در افراد ميانگين و انحراف معيار   :يافته ها 

درم تونل كارپ ـــــه و در افراد مبتلا به سنـــــي ثانيـــــــــميل 24/1520± 25/87سالم

پاسخ پوستي اختلاف ميانگين تأخير زماني موج . ودــــــبميلي ثانيه  11/1637 ± 13/281

  ).>p 001/0(الم معني دار بود ـــدر افراد مبتلا و گروه سسمپاتيك 

  

ر مي گردند و فيبرهاي بدون ميلين سمپاتيك در سندرم تونل كارپ درگي :نتيجه گيري 

ار ساير روشهاي تشخيصي ـــــي سمپاتيك مي تواند در كنـــــاستفاده از پاسخ پوست

  . الكتروفيزيولوژيك به تشخيص اين بيماري كمك كند 
  

  سندرم تونل كارپ پاسخ پوستي سمپاتيك ، ن ،اعصب مدي:واژه هاي كليدي 
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  مقدمه 

ن درگيري موضعي اعصاب ـــــــتري شايع  

در مچ  مديان گير افتادگي عصب   ي در بدن،محيط

و  ]1[دست مي باشد كه سندرم تونل كارپ نام دارد

  .]2[درصد گزارش شده است  8/6شيوع اين سندرم تا 

گزگز و   تظاهر اين سندرم به صورت خواب رفتگي،

. ]3[در دست است  مديان درد در ناحية عصب دهي 

ه رپ بدرگيري سيستم سمپاتيك در سندرم تونل كا

طور شايعي گزارش شده كه شامل افزايش و يا كاهش 

) 1993(  )1(و همكاران كاسيا. ]4و 5[تعريق مي باشد 

را در افراد  )2(پاسخ پوستي سمپاتيككاهش سطح موج 

اما  ، ]6[مبتلا به سندرم تونل كارپ گزارش نمودند

تغيير نتايج آنها با توجه به كاهش سطح موج سمت 

ت مبتلا تفسير اين يافته ها را با سالم همزمان با سم

  . مشكل مواجه مـــــي كند 

ص ـــتستهاي الكتروفيزيولوژيك در تشخي  

كه  طوريه ب ،سندرم تونل كارپ بسيار مفيد مي باشند

درصد و  84تا  49حساسيت اين تستها بين 

درصد گزارش شده  95اختصاصي بودن آنها بالاي 

يك معمول تنها تستهاي الكتروفيزيولوژ. ]7و 8[است 

فيبرهاي عصبي ضخيم ميلين دار را ارزيابي مي كنند 

و فيبرهاي بدون ميلين را نمي توان از اين طريق 

  . ارزيابي نمود

تست ك ــــي سمپاتيـــــاسخ پوستــــــــپ  

الكتروفيزيولوژيك شناخته شده اي است كه بخشي از 

فعاليت سيستم سمپاتيك و فيبرهاي بدون ميلين نوع 

نشان  پاسخ پوستي سمپاتيك . را بررسي نمايد )3( سي

اور ـــفعاليت غدد عرق اكرين و بافت اپيدرم مج  دهندة

آن است كه از طريق فيبرهاي بعد گانگليون بدون 

  .]9[ميلين سمپاتيك منتقل مي گردد

هدف از اين مطالعه ارزيابي درگيري سيستم 

سمپاتيك از طريق تست پوستي سمپاتيك و بررسي 

تباط آن با ديگر يافته هاي الكتروفيزيولوژيك در ار

  . .سندرم تونل كارپ مي باشد 

  

   ها مواد و روش

بر  تحليليـ  توصيفيبه صورت اين تحقيق   

به عنوان  بيمارمبتلا به سندرم تونل كارپ 54روي 

عنوان گروه شاهد ه نفر فرد سالم ب 78گروه مورد و 

راجعه كننده به ه ها از ميان افراد مـنمون .شد نجاما

دانشگاه علوم پزشكي  ارستان حافظـــــبيمدرمانگاه 

روش نمونه گيري  .انتخاب شد 1383راز در سال ــشي

بـــــه صورت نمونه در دسترس مبتني بر هدف بوده 

ثر مؤاب شده سابقه بيماريهاي ـاران انتخــــبيم .است

ار مثل ديابت و ــود مختــــــر روي سيستم خـــب

اتي محيطي را نداشتند و از داروهاي مؤثر بر نوروپ

سيستم خود مختار مثل داروهاي ضد فشار خون 

ل كارپ ــــــتشخيص سندرم تون .استفاده نمي كردند 

ال و ــــــشرح ح بر اساس وجود علايم مشخص در

معاينه باليني و همچنين تستهاي الكترودياگنوستيك 

اگنوستيك معيار تشخيصي در تستهاي الكترودي. بود

                                                           
1-Caccia etal 

2 - Sympathetic Skin Response (SSR) 

3- C Fiber 
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صورت وجود همزمان تأخير پاسخ برانگيخته موج ه ب

ر ــــبيشت  سانتيمتر 14  فاصلة در مديان حسي عصب 

تأخير پاسخ برانگيخته موج موتور ، ميلي ثانيه 7/3از 

 2/4متر بيشتر از  سانتي 8فاصله  دران ــــمديعصب 

ميلي ثانيه و كاهش سرعت هدايت عصبي در ناحيه مچ 

 متر در ثانيه در نظر گرفته شد 40از  متربه ميزان ك

دماسنج ه ــــبه وسيلدماي پوست بيمار .  ]10و 11[

 34الكترونيك قبل و پس از انجام تست كنترل و بالاي 

از افراد سالم نيز تستهاي تشخيصي . درجه حفظ شد

سندرم تونل كارپ براي رد موارد تحت باليني انجام 

  . گرفت 

 پوستي سمپاتيك پاسخ براي انجام تست   

طور راحت بر روي تخت به پشت خوابيده و ه بيمار ب

استراحت به مدت حداقل ده دقيقه داده   به بيمار اجازة

در نور كم و در  پاسخ پوستي سمپاتيك تست . شد

قبل از انجام تست درمورد . محل ساكت انجام گرفت

نحوه انجام اين تست به بيمار توضيح داده شد و 

فعال در كف دست بين پرده بين سپس الكترود 

انگشتي دوم و سوم و الكترود مرجع بر روي انگشت 

سوم قرار داده شد، الكترود گراند بر روي مچ دست 

ي متري خط ـــــتحريك در سه سانت. قرار داده شد

اي عضلات ــــــــن تاندونهــــــديستال مچ دست بي

 )2(فلكسور كارپي رادياليسو  )1( پالماريس لونگوس

    /. 1داده شد و از امواج قائم الزاويه با طول مدت 

شدت  .ميلي آمپر استفاده شد 10ميلي ثانيه و شدت 

تدريج افزوده مي شد و فواصل بين انجام ه تحريك ب

مقادير پنج موج قابل . ثانيه بود 30تحريكات حداقل 

تكرار ثبت و مقادير زمان تأخير و ارتفاع موج جهت 

  .فته شدبررسي در نظر گر

 از پاسخ پوستي سمپاتيك براي ثبت موج   

رودهاي ـاز الكت. استفاده شد )3(الكتروميوگراف دستگاه

  .. استفاده شد  )5(ژل و  )4(دايره اي  سطحي 

معيار شدت سندرم تونل كارپ بر اساس   

در نظر )6(زمان تأخير انتهايي عصب حسي مديان 

ـل كـارپ به اين صــورت كه سندرم تونـــ ،گرفته شد

شديد  و  5/4ـ  6، متوسط بين  7/3ـ  5/4 خفيــف 

داده هاي جمع آوري  . ]12[ تعريف شد  6بيشتر از 

ون آماري ــــو آزم  )SPSS )7رم افزار ـــــشده با ن

  . تحليل گرديد   )8(تي دانشجويي 

  

  يافته ها 

بر روي  پاسخ پوستي سمپاتيك در تست   

 31سالم مشتمل بر فرد داوطلب  78 مديان اعصاب 

سن و انحراف معيـــــار  زن با ميانگين  47مرد و 

تأخير  ميانگين و انحراف معيار  سال ، 4/39 ±  6/5

ميلي  24/1520 ± 25/87زماني شروع موج منفـي 

ميلي ولت بود كه  64/1 ±  5/10اع موج ــــثانيه و ارتف

   46/1498 ± 85/87راي دست راست ــــــاين مقدار ب

                                                           
1- Palmaris longus  

2 - Flexor carpi radialis 

3- TOENNIES Multiliner Version 2.0 

4- Lomm diameter stainless steel surface electrods 

5- Gel- salt free 

6- Distal Latency (DL) 

7- Statistical Package for  Social Sciences 

8- Student T -test 
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    02/1506 ± 61/87لي ثانيه و براي دست چپ مي

  .ميلي ثانيه بود

بيمار مبتلا به سندرم تونل كارپ كه  54از   

بر اساس يافته هاي معمول الكتروفيزيولوژيك نيز 

دست مبتلا به اين سندرم بود  91  ارزيابي شده بودند،

نفر فقط دست راست و دو  15 نفر هر دو دست ، 37كه 

دست راست و  52در كل . مبتلا بودنفر فقط دست چپ 

  .دست چپ به اين سندرم مبتلا بود  39

زماني موج  تأخيرميانگين و انحراف معيار   

 مبتلا دست راست افراد پاسخ پوستي سمپاتيك  منفي

ميلــــي ثانيـــه و تأخيـــر  13/281±11/1637

دست پاسخ پوستي سمپاتيك زمانـــي مــوج منفـــي 

اين  . ميلي ثانيه بود 58/1650 ± 76/256چپ مبتلا 

ــلا ـــورد مبتـــــر دو دست مـــــــمقاديــر براي ه

  . بود ميلي ثانيه  78/1643 ± 1/268

اختلاف ميانگين تأخير زماني شروع موج   

دردست راست مبتلا و چپ  پاسخ پوستي سمپاتيك 

مبتلا ودر كل با گروه سالم معنـــي دار بود و به 

 >p/001و  >p  ، 001/p/= 001ه ميـــزان ب ؛ترتيـــب

بر  پاسخ پوستي سمپاتيك غير طبيعي بودن  ( بود

علاوه دو انحراف معيار ــــــه اساس مقدار ميانگين ب

بر اساس شدت  .)شروع موج منفي در نظر گرفته شد

و  دــــــدرص 29  ،دـــــدرص 42 ؛درگيري به ترتيب

رودياگنوستيك م الكتــــدرصد بيماران علاي 5/28

 ؛درگيري خفيف متوسط و شديد از اين ميان به ترتيب

ي ـــپاسخ پوستاران ــــد بيمـدرص 5/32و  5/32، 35

  . غيرطبيعي داشتند سمپاتيك 

ميانگين و انحراف معيار در افراد سالم   

موج در هر دو   ارتفاع موج بر حسب اختلاف قله به قلة

 يراــــمقدار باين  .ميلي ولت بود 64/1± 05/1دست 

 46/1  ± 08/1 ارپـــــسندرم تونل كافراد مبتلا به 

  .ه از نظر آماري معني دار نبودـــبود كميلي ولت 

در دستهــاي  پاسخ پوستي سمپاتيك مــوج   

 5/5(اما در پنج دست  ،تمام افراد سالم وجود داشت

دست ه مبتلا به سندرم تونل كارپ اين موج ب) درصد

   . .نيامد

  

  و نتيجه گيري ث بح

در حال حاضر بهترين تست تشخيصي   

در تونل كارپ بر  مديان براي بررسي درگيري عصب 

ا ـــام ك است،ــــتستهاي معمول الكتروفيزيولوژي پاية 

كامل نيست  حساسيت و اختصاصي بودن اين تستها ،

ان ــــو استفاده از ساير روشهاي تشخيصي همزم

مي تواند تشخيص سندرم تونل كارپ را با اطمينان 

 اسخ پوستي سمپاتيك ـــپتست . بيشتري نشان دهد

تست شناخته شده اي است كه براي ارزيابي فيبرهاي 

بدون ميلين از طريق انتهاي عصبي كولينرژيك غدد 

  .]9[كار مي رود ه عروق ب

پلتيسموگرافي  به وسيله ) 1979( )1( امينوف  

بيمار مبتلا به سندرم  13بيمار از  5د كه در نشان دا

تونل كارپ پاسخ انقباض عروقي انگشتان نشانه از 

                                                           
1-Aminoff  
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. ولي در انگشت پنجم حفظ شده است ،بين رفته است

او پيشنهاد نمود كه كاهش پاسخ رفلكس اتونوميك در 

اين بيماران مي تواند در تشخيص باليني مورد توجه 

  .]13[ قرار گيرد

ر اين است كه فيبرهاي عصبي اغلب عقيده ب  

اومت ــــن دار مقـــبدون ميلين نسبت به فيبرهاي ميلي

و فيبرهاي عصبي  ]1[بيشتري در برابر فشار دارند 

طور ه قطور در ضايعات ناشي از فشار به اعصاب ب

در بيماراني كه فشار . ]13[انتخابي درگير مي شوند 

دامه وارده به اعصاب محيطي به طور طولاني مدتي ا

داشته ، ممكن است علايم درگيري سيستم اتونوم 

  .]1[ديده شود

در اين بررسي اگر معيار غير طبيعي بودن   

ا تأخير زماني ــــرا تنهپاسخ پوستي سمپاتيك تست 

 پاسخ پوستي سمپاتيك شروع موج يا عدم پاسخ تست 

و اگر تفاضل اين  گرفته شوددر نظر مديان از عصب 

گرفته معيار غير طبيعي در نظر  تأخير را در دو دست

 گرفته شودنظر  ا هم درـــو اگر هر دو معيار ب شود

از  درصد 58و  درصد 46 ، درصد 41 ؛به ترتيب

كه از طريق  سندرم تونل كارپبيماران مبتلا به 

  تستهاي متداول الكتروميوگرافي تشخيص داده شدند،

غير طبيعي دارند و نيز  پاسخ پوستي سمپاتيك تست 

در اين مطالعه بيماراني كه داراي شدت بيشتري از 

پاسخ سندرم تونل كارپ بودند اختلال بيشتري در 

در صورت آسيب . نشان مي دادند  پوستي سمپاتيك 

علت فشار مداوم ممكن است ه فيبرهاي سمپاتيك ب

و از  ]14[خشكي پوست و اتساع عروقي ايجاد شود 

فيبرهاي  ه به وسيل پاسخ پوستي سمپاتيك آنجا كه 

پس گانگيلوني بدون ميلين سمپاتيك منتقل مي شود و 

با توجه به اين فيبرهاي ايجاد كننده انقباض عروقي 

ا ـــتنه پاسخ پوستي سمپاتيك پس . مجزا مي باشند 

  .مي تواند علايم اختلال تعريق را بررسي نمايد

پاسخ پوستي ي ارتفاع موج ــــطور كله ب  

ادي دارد و ــمختلف اختلاف زي در افراداتيك ـــــسمپ

وستي ــــپاسخ پاگرچه گفته مي شود كه ارتفاع موج 

بستگي به تراكم و يا تعداد غدد عرق فعال  سمپاتيك 

اما در اين بررسي اختلاف معني داري بين گروه  ،دارد

  .مبتلا به سندرم تونل كارپ و گروه كنترل ديده نشد

اي ــــــري فيبرهـــدر اين مطالعه درگي  

پاسخ تست  به وسيله سمپاتيك در سندرم تونل كارپ 

نتايج اين . مورد بررسي قرار گرفت  پوستي سمپاتيك 

مطالعه بيانگر درگيري فيبرهاي سمپاتيك همزمان با 

درگيري فيبرهاي داراي ميلين در سندرم تونل كارپ 

صورتي كه هر چه شدت درگيري ه ب ،مي باشد

ري ــــاشد شدت درگيــــفيبرهاي ميلين دار بيشتر ب

پاسخ پوستي ه ــــبه وسيلفيبرهاي بدون ميلين كه 

  . نيز بالاتر است   ارزيابي مي گردد، سمپاتيك 

  

 تقدير و تشكر 

ه از شوراي پژوهشي دانشكده بدين وسيل   

كه ما را در پزشگي دانشگاه علوم پزشكي شيراز 

     انجام اين پژوهش ياري كردنــــــد قدرداني و تشكر  

    . گرددمي 
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ABSTRACT: 
Introduction & Objective: Median nerve entrapment in the wrist is the 
most common entrapment neuropathy and is called carpal tunnel 
syndrome (CTS). Conventional electrophysiologic studies evaluate 
only the myelinated fibers. Sympathetic skin response (SSR)  is a well-
established test for evaluation of the unmyelinated sympathetic fibers. 
This study was designed to evaluate the sympathetic fibers in CTS.  
 
Materials & Methods: Fifty four patients with carpal tunnel syndrome 
and 78 healthy subjects were enrolled in this study. Conventional 
electrodiangostic studies and SSR were performed in all the subjects 
with standard  method.  
 
Results:  Latency  of  the SSR   in  healty  subjects  was 
1520.21±87.25 ms and 1637.11 ± 281.13 ms in patients.  
 
Conclusion: Unmyelinated sympathetic fibers are involved in CTS and 
SSR  which may, along with other conventional electrophysiologic 
tests, help in diagnosis of CTS. 
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