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  چكيده
ن دن عصب مدياافتااست كه به علت گيرسندروم تونل كارپ بيماري شايعي  :مقدمه و هدف

آتروفي عضلات دست دچار  ،نهايتدرد، پار استزي و درشود و بيماران در تونل كارپ ايجادمي
العات الكترو فيزيولوژيك معاينه و مط ،حالدر جايگاه تشخيص بيماري از شرح. شوندمي

شده براي تشخيص بيماري مطرح Volar Hot Dog (VHD)علامت  تازگي،به. شودمياستفاده
 ،يك تست تشخيصي و براساس طب مبتني بر شواهد منظور، اين علامت بهمقالهدر اين  است؛

  .استشدهبررسي
  

كرختي در مسير عصب مديان  پاراستزي و، بيمار كه به علت درد پنجاهدر  :ها مواد و روش
سندروم تونل كارپ دچار بودند و در به  NIOSHبودند و بر اساس معيارهاي كردهمراجعه
شكل  صورت لمس يك توده سوسيسيه ب VHD  )علامت(تست  بالا،دون علايم بيمار ب پنجاه

  .گرفتندچ دست مورد بررسي قراردر ناحيه م
  

- محاسبه 0,58و دقت تست   0,32تست و ويژگي  VHD 0,84) علامت(حساسيت  تست  :نتايج
و  0,55وجود تست مثبت  از پسو احتمال بيماري  0,5از انجام تست پيشاحتمال بيماري . شد

 و  LR+ (1,23(نمايي مثبت نسبت درست. بود 0,33منفي  ،احتمال بيماري بعداز وجود تست

  . آمددستهب 0,5 (-LR)نمايي منفي نسبت درست
  

هاي هافمن تينل و فالن دارد ولي ويژگي آن حساسيتي بالاتر از تست VHDتست  :گيري نتيجه
بين ( LR- 0,5ارزش تست كم تا بدون ارزش و ) 2تا  1بين (  LR+ 1,2و با توجه به  استكمتر 

ربالگري سندروم تونل كارپ غ منظوربهو بيشتر  استكم تا متوسط  ،ارزش تست) 0,5تا  0,2
  .داردكاربرد

  
طب مبتني بر  سندروم تونل كارپ، علامت هات داگ، حساسيت، ويژگي، :واژگان كليدي

  شواهد



ل كارپارزيابي توان تشخيصي علامت هات داگ در سندروم تون 

  ه ممقد
ترين نوع بيماري ، شايع)CTS(سندروم تونل كارپ 

نهايت گيرافتادن عصب است و با درد، پاراستزي و در
تشخيص اين  .شود آتروفي عضلات دست مشخص مي

بيماري، اغلب كلينيكي بوده، با يكسري مطالعات 
فشار و بيماري بر اثر افزايش  .شود تشخيصي تائيدمي

شدن عصب مديان در فضاي آناتوميك درنتيجه فشرده
عوامل با تهاجم به اين كانال، . شودتونل كارپ ايجادمي

هاي تاندوني، تنگي كانال به دليل بزرگي تورم غلاف
وجودآمدن شدن ليگامان كارپال بهاستخواني، ضخيم

در يك بررسي، شيوع اين  .)1(شوند  ميبيماري را سبب
است و بيماري درصد بوده 2,7جامعه حدود بيماري در

  .)2(تر استها شايعدو برابر در خانم
در معاينه،  1997در سال  كولمان و هنسيطي بررسي 

شكل و ضعف عضله دوركنندة كوتاه مچ دست مربعي
اند و  درصدي داشته 66و  69شصت به ترتيب حساسيت 

هاي اختصاصي، پاراستزي در مسير عصب مديان و تست
 ).3(اند درصدي داشته 76و  85لامت فالن، حساسيتي ع

هاي جديد تشخيص اين بيماران سونوگرافي از روش
روش  2008در سال  وانگ و همكاراندر مطالعه . است

است و شدهپذيري بالا بررسياولتراسونوگرافي با تفكيك
عصب مديان در سطح ) CSA(گيري سطح مقطع اندازه

متر مربع ميلي 9,87ي با پيزي فورم بيشتر يا مساو
  ).4(استكريترياي تشخيصي مفيدي بوده

گيري فشار داخل كانال، يك راه تشخيصي  اندازه
در . نداردجز موارد تحقيقي كاربرديمطمئن است ولي به

موارد معمول، انستيتو ملي سلامت و ايمني شغل 
)NIOSH (است كه دو كردهكريترياي تشخيصي را وضع

براي تشخيص بايد . ها وجوددارند افتهدسته علائم و ي
يك مورد يا بيشتر از گروه علائم و يك مورد يا بيشتر از 

گروه علايم، پاراستزي، . باشدها وجودداشته گروه يافته
هيپوستزي، درد و كرختي در مسير عصب مديان در 

تينل  -هافمن  ها تست شود؛ گروه يافتهدست را شامل مي
اهش يا فقدان حس درد با مثبت، تست فالن مثبت، ك

هاي  سوزن در مسير عصب مديان يا يافته
دهنده ديسفونكسيون عصب الكترودياگنوستيك نشان

  ).5(گيردمديان در مسير عبور از كانال كارپال را دربرمي

 Volar، علامت جديدي به نام 1983در سال  دوروارت

Hot Dog (VHD)  را براي تشخيصCTS است مطرح كرده
با اتيولوژي متفاوت  CTSبيمار  63بيمار از  61كه در 

گرچه ). 6(است رفتهبينوجودداشته و با درمان بيماري از
ولي ) 7(است دادهنيز شرح 1966فالن، اين علامت در سال 

 .استنشدهاز اين علامت برده در ساير منابع، نامي 
براي بررسي يك تست، خصوصيات گوناگون آن، 

، حساسيت، ويژگي، نسبت )accuracy(مانند دقت 
نمايي منفي و نسبت درست) +LR(نمايي مثبت درست

)LR- (شودميارزيابي.  
بودن تست در فرد بيمار به احتمال مثبت +LRنسبت 

شود و هرچه بالاتر باشد،  ميبه فرد غيربيمار گفتهنسبت
بودن به احتمال منفي -LRتستي بهتر است؛ ولي نسبت 

شود و  ميبه فرد غيربيمار گفتهسبتتست در فرد بيمار ن
هاي  تر باشد، تستي مطلوب است، لذا تستهرچه پايين

هايي  تست 0,1كمتر از  -LRو  10بيشتر از  +LRبا 
بين  -LRو  5,0تا  2,1بين  +LRهاي با  اند و تستعالي
  ).8(هايي ضعيف هستند تست 0,2تا  0,5

هاي پيشين، حساسيت و ويژگي تست  در بررسي
درصد و حساسيت و  0,67و  0,60تينل،  - فمنها 

و  9(است درصد بوده 0,47و  0,75ويژگي مانور فالن، 
 دكرامتينل  -هافمن  تست -LRو  +LRكه حالي؛ در)10

 0,3و  67تا  1990در سال  1,3و  0,6از  و همكاران
 -LRو  +LRاست و شدهگزارش ويليام و همكارانتوسط 

 گلدينگ و همكارانتوسط  1,05و  0,71تست فالن از 
در  و همكاران ويليامتوسط  0,12و  88تا  1986در سال 

  ).11(است شدهگزارش 1992سال 
 VHDو اهميت علامت  CTSبا توجه به شيوع بيماري 

در تشخيص بيماري در متون مرجع روماتولوژي و نبودن 
مطالعات كافي در مورد اين علامت، ما در اين مطالعه 

هاي طب مبتني بر شواهد  توجه به شاخصكرديم با سعي
كنيم تا در را بررسي VHDحساسيت ويژگي علامت 
  .كنيمتر استفادهارزيابي كلينيكي از آن دقيق

  مواد و روش تحقيق
شاهدي است  -مطالعه به صورت تحليلي و موردي

در  1386كه در مدت شش ماه در نيمه دوم سال 
است و روش هشدبيمارستان شهيد مصطفي خميني انجام



 پناهيشمسا شريعت 

ها با توجه به مطالعات برداري آسان و تعداد نمونهنمونه
است؛ لذا روي پنجاه شدهمشابه، پنجاه مورد درنظرگرفته

بيمار كه به علت پاراستزي، درد و كرختي در مسير 
هاي روماتولوژي، ارتوپدي، عصب مديان به درمانگاه

نورولوژي و نوروسرجري بيمارستان شهيد مصطفي 
و همچنين با انجام مطالعه موافق  كردهني مراجعهخمي

گرفت بودند، معاينه و بررسي الكترودياگنوستيك صورت
و بيماران با راديكولوپاتي سرويكال، استئوآرتريت 
مفاصل كارپومتاكارپال اول، بيماري دكروين و انگشت 

شدند و بر اساس معيارهاي اي از مطالعه حذفماشه
NIOSH  تشخيص CTSشد؛ همچنين يقطع

روماتولوژيست، پنجاه مورد از افراد گروه كنترل را با 
به  VHDكرد كه علامت سن و جنس مشابه بررسي

شكل قابل لمس در صورت يك تورم سفت سوسيس
-سانتي 2,5متر و طول سانتي 1ناحيه مچ دست به عرض 

متر در طرف اولنار تاندون پالماريس لانگوس 
داشت كه اطلاعات قرار پروگزيمال به چين مچ دست

آوري  حاصل از مصاحبه و معاينه در فرم تحقيقاتي جمع
  . شدو با رايانه بررسي

طوركه در مقدمه ذكرشد، حساسيت يك تست همان
- به ميزان وجود بيماري در افراد با تست مثبت گفته

-كارشود و تست با حساسيت بالا براي رد بيماري به مي
يك تست به ميزان نبودن كه ويژگي رود، درحالي مي

هاي شود و تست ميبيماري در افراد با تست منفي اطلاق
-ميمنظور تأييد وجود بيماري استفادهبا ويژگي بالا به

ترين روش آماري براي نمايي، مهمنسبت درست. شوند
- دادن ميزان سودمندي يك تست كلينيكي است بهنشان
يك بيماري كه ميزان احتمال وجود يا عدم وجود طوري

نسبت . دهد ميبودن تست نشانرا در زمان مثبت يا منفي
دهنده احتمال وجود بيماري در  نمايي مثبت، نشاندرست

بودن تست است و هرچه بالاتر باشد، بيشتر زمان مثبت
نمايي منفي به نسبت درست. دال بر وجود بيماري است

شود و  مياحتمال وجود بيماري موقع تست منفي گفته
  . رچه كمتر باشد احتمال بيماري كمتر استه

  

  نتايج 
درصد مذكر بودند و  14درصد بيماران مؤنث و  86

 42در  VHDعلامت . سال بود 60تا  36محدوده سني از 
نفر از گروه كنترول  34و ) درصد 84(نفر از بيماران 

  ).1جدول شماره (وجودداشت ) درصد 68(
  جدول دو با دو. 1جدول 

  جمع  گروه كنترول  CTSيماران ب VHDعلامت 
  76  34 42  مثبت
  24  16 8  منفي
  100  50 50  جمع

  
 0,32و ويژگي تست  0,84) علامت(حساسيت تست 

شد و احتمال محاسبه accuracy (0,58(و دقت تست 
پس از وجود تست مثبت  0,5از انجام تست بيماري پيش

نسبت . بود 0,33و بعداز وجود تست منفي  0,55
نمايي و نسبت درست LR+ (1,23(ايي مثبت نمدرست
  .آمددستبه 0,5 (-LR)منفي 

 VHD) علامت(دهد كه تست  مينتايج بالا نشان
حسلسيتي مطلوب دارد ولي وبژگي آن كم است و با توجه 

- و نسبت درست 10نمايي مثبت كمتر از به نسبت درست
  . رسد نظرنميتستي ارزشمند به 0,1نمايي منفي بيشتر از 

  
  بحث

 VHDآمده از مطالعه تست، علامت دستدر نتايج به
درصد  96درصد بيماران وجودداشته كه كمتر از  84در

 است؛ همچنين تست علامتدر مطالعه دوروارت بوده

VHD تينل، مانوور  -حساسيتي بالاتر از علامت هافمن
شكل و ضعف عضله دوركنندة فالن، مچ دست مربعي

ژگي آن، كمتر از علامت كوتاه شصت دارد؛ ولي وي
تينل، مانوور فالن و پارستزي در مسير عصب  - هافمن 

بودن مقدار احتمال مديان است با توجه به متفاوت
) از مقادير احتمال بيماري(از انجام تست بيماري پيش

از وجود تست مثبت با منفي، اين علامت براي پس
 .كننده است تشخيص كمك

دقتي پايين دارد ) علامت(با توجه به نتايج اين تست 
 user(كننده و در حيطه باليني وابسته به معاينه

dependent ( است و با توجه بهLR+ 1,2  وLR- 0,5 
- به رسد؛ نظرنميبه CTSبراي تستي مناسب تشخيص 



ل كارپارزيابي توان تشخيصي علامت هات داگ در سندروم تون 

ديگر، وجود اين تست، احتمال بيماري را به عبارت
 .دهد ندرت، قابل اهميت تغييرميميزان ناچيز و به

نظرهايي متناقض  CTSمطالعات روي علائم در 
شدة عمومي شود و معيار تشخيصيِ پذيرفتهميمشاهده

در اينجا هم مانند ساير موارد بررسي ). 12(وجودندارد  
عملكرد اعصاب محيطي هيچ تست خاصي به جداكردن 

خصوص در موارد به(كامل موارد بيماري و نرمال 
كردن ايل براي پيداو تم) 13(قادر نيست ) بيماري خفيف

و اين به محدوده ) 14(مثبت و منفي كاذب وجوددارد 
ها وسيع گزارش در ميزان حساسيت و ويژگي تست

  ).15(شود  منجرمي
نمايي مثبت و ، نسبت درستجر و لتز 1998در سال 

كردند گزارش CTSرا براي تست فالن در  0,8و  1,3منفي 
) VHDه تست شبي(كه اين علامت را تستي خيلي ضعيف 

ويليام و كه ؛ درحالي)16(كند  ميمعرفي CTSمنظور به
نمايي مثبت و منفي نسبت درست 1992در سال  همكاران

كردند كه تستي را براي تست فالن گزارش 0,12و  88
  ). 17(شود  ميدرنظرگرفته CTSمنظور عالي به
 تينل، گلدينگ و همكارانطور در مورد تست  همين
و  1,3نمايي مثبت و منفي نسبت درست 1986در سال 

، تستي بسيار VHDمشخص شد كه شبيه تست  0,9
در سال  ويليام و همكارانكه درحالي) 18(ضعيف است 

را  0,3و  67نمايي مثبت و منفي نسبت درست 1992
كردند كه اين تست را تستي براي اين تست محاسبه

   .كند ميمعرفي CTSمنظور تشخيص بسيار مطلوب به
  

  گيري  نتيجه
- توصيه CTSمنظور غربالگري بيماري اين تست به

- شود ولي براي تأييد تشخيص بيماري بايد از تست مي
-تعداد كم بيماران را مي .شودهاي اختصاصي استفاده
نهايت در. هاي اين مطالعه دانستتوان يكي از دشواري

كه عمل  VHDو  CTSشود در بيماران  پيشنهادمي
گيرد، از نظر ماهيت و مينها صورتجراحي روي آ

شوند و با مطالعات بررسي VHDپاتولوژي علامت 
آيا اين علامت با درمان «تكميلي مشخص شود كه 

  .»ماند؟ ميشود يا همچنان باقيبرطرف مي
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Abstract 
 

Background and Objective: Carpal tunnel syndrome (CTS) is the most 
common entrapment neuropathy with involvement of median nerve. 
Patients with this syndrome refer for pain and paresthesia in hand that 
leads to thenar muscles atrophy. Diagnosis of CTS is made by history, 
physical examination and electrophysiological study. Recently, Volar Hot 
Dog (VHD) sign has been proposed for diagnosis of this disease. Thus, 
we studied VHD as a diagnostic tool in CTS patients according to 
evidence based medicine. 
 
Materials and Methods: In 50 patients referred for pain and paresthesia 
in median nerve area in hand, a diagnosis of CTS was made by NIOSH 
criteria and 50 control subjects were also examined for this sign. 
 
Results: The sensitivity of VHD was 0.84, the specificity of VHD was 
0.32, the accuracy of the test was 0.58 and pretest probability of the 
disease was 0.5 and post-test probability of the disease with a positive 
result was 0.55 and post-test probability of the disease with a negative 
result was 0.35. Meanwhile, positive likely ratio (LR+) was 1.23 and 
negative likely ratio (LR-) was 0.5. 
 
Conclusion: VHD sign (test) had a higher sensitivity than Hoffman-Tinel 
and Phalen tests with a lower specificity of the test with LR+ 1.2 and LR- 
0.5 and this test is a poor to fair test for diagnosis of CTS and will be 
mainly valuable for screening of the syndrome.   
 
Key words: Carpal tunnel syndrome, Volar hot dog, Specificity, 
Sensitivity, Evidence based medicine 
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