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 ی(پژوهشۀ مقال)

و اختلالات الکترود یا گنوزیس در مدت درد ،بررسی ارتباط شدت درد، علا یم بالینی

 سندرم مجرای مچ دست
 

 4، سید محمود لطیفی3، احمد دشت بزرگ2، مسعود زینالی*1سید رضا سعیدیان

 

 چکیده
های فشاری ترین نوروپاتیدرگیری عصب مدیان در مچ دست یکی از شایع زمینه و هدف:

های بیماران جسمی و حرکتی اعم از ارتوپدی، بوده که موجب مراجعۀ بیمار به درمانگاه
شود. برای تعیین میزان آسیب عصب از گزارش شدت درد نورولوژی یا طب فیزیکی می
 سیاگنوزیالکترودهای ینیکی و میزان اختلالات در بررسیتوسط بیمار، معاینه، علایم کل

(EDX) شودیم استفاده.با درد تیشکا شدت انیم ارتباطی بررس مطالعه نیا هدف 
.بود اگنوسیالکترودی هاافتهی وی ماریب مدت ،ینیبال علائم

مجرای ها و علایم سندرم در طی دو سال، تمام بیمارانی که برای درد دست روش بررسی:
مچ دست به بیمارستان امام خمینی )ره( مراجعه نمودند از نظر شدت و مدت درد، علایم 

-سنجی بههای آماری میان آنان ارتباطکلنیکی و الکترودیاگنوس بررسی و به کمک روش

 عمل آمد.
سال بررسی  5/27±1/64مرد با میانگین سنی  601زن و  402بیمار شامل   073ها: افتهی

بیمار خیلی خفیف  632در  EDXبود. اختلالات  30/1±34/4ارش شدت درد شدند. گز
(Minimal CTS ؛ و)611 ( بیمار، خفیفMild CTS ؛ و)بیمار متوسط  50

Moderate CTS) 26(؛ و در ( بیمار گرفتاری شدیدSevere CTSبود. بررسی ) های
داری ندارد، ط معناآماری نشان داد گزارش شدت درد با اختلالات الکترودیاگنوس ارتبا

(. لیکن میان =3336/3Pو =r 05/3ولی مدت ابتلا با علایم الکترودیاگنوس ارتباط داشت )
و  r=52/3شدت علایم بالینی با اختلالات الکترودیاگنوس ارتباط معنادار بود )

3336/3P=.) 
از  در ارزیابی شدت گرفتاری عصب مدیان در سندرم تونل کارپال لازم غیر گیری:نتیجه

درد، باید به شدت علایم کلینیکی بیمار و شدت اختلالات الکتروفیزیولوژیک توجه نمود 
 و گزارش شدت درد توسط بیمار با شدت گرفتاری عصب تطابق ندارد.

 
 سندرم مجرای مچ دستی، شدت درد، الکترودیاگتوزیس، مدت بیماری. کلید واژگان:

 
 
 
 
 
 

 71/1/7131: قبولی اعلام      71/1/7131: شدهاصلاحۀ مقال دريافت 71/77/7131: مقاله ريافتد

دانشیار گروه جراحی اعصاب و طب -6

 .فیزیکی

 .استادیار گروه جراحی اعصاب-4

 استادیار گروه ارتوپدی.-0

 ۀپژوهشی پژوهشکد یادانشجوی دکتر-2

 سلامت. 

 
 

گروه جراحی اعصاب و طب فیزیکی، -6

گلستان، دانشگاه علوم پزشکی بیمارستان 

 شاپور اهواز، اهواز، ایران.جندی

گلستان، گروه جراحی اعصاب، بیمارستان -4

اهواز،  شاپوردانشگاه علوم پزشکی جندی

 اهواز، اهواز، ایران.

خمینی )ره(،  گروه ارتوپدی، بیمارستان امام-0

اهواز،  شاپوردانشگاه علوم پزشکی جندی

 اهواز، ایران.

، دانشگاه علوم مرکز تحقیقات دیابت-2

 ایران.اهواز، اهواز،  شاپورپزشکی جندی

 
  مسؤول: ۀنویسند *

گروه جراحی اعصاب و  ؛رضا سعیدیانسید

دانشگاه علوم طب فیزیکی، بیمارستان گلستان، 

 شاپور اهواز، اهواز، ایران.پزشکی جندی

 33080616664778تلفن: 

Email:seyedrezasaeidian@yahoo. 

com 

mailto:seyedrezasaeidian@yahoo.com
mailto:seyedrezasaeidian@yahoo.com
mailto:seyedrezasaeidian@yahoo.com
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   مقدمه

ترین  اختلال  نوروپاتی   سندرم مجرای مچ دست شایع

در دست  بوده  (Compression Neuropathy)فشاری 

که در آن عصب مدیان دردیستال خط پایین مچ دست  

-از نظر کلنیکی در موارد  با نشانه .ردیگتحت فشار قرار می

-(، بیمار با درد و احساس سوزنTypicalهای واضح )

حسی ( و احساس بیParesthesiaسوزنی انگشتان )

Numbness) در نوک انگشتان اول، دوم و سوم مراجعه )

 ۀنماید، ولی حس پوست ناحیۀ برجستگی تنار که شاخمی

-عصبی آن از بالای مچ دست جدا شده است، مختل نمی

شود. اگرچه تظاهرات کلینکی بیماری متنوع است، اغلب 

ای که با تکان دادن دست و قرار دادن بیماران از درد شبانه

ابد، یبهبود می (Dependent)آن در وضعیت استراحت 

ها و گزارش شده است که این بیماری در خانم برند.رنج می

شود. با پیشرفت بیماری، در دست غالب  بیشتر دیده می

انجام کارهای تکراری و اعمالی که مستلزم گرفتن اشیا 

(Holding Activities  در حالت خمیده یا کشیده )

Flexed)  یاExtentباشند، مثل ( بودن مچ دست می

گوشی تلفن، کار با صفحه کلید  گرفتن فرمان ماشین، گرفتن

کشد  و شود. گاهی درد تا آرنج و شانه تیر میمختل می

( در مچ دست (Phallen( و فالن Tinnelتست تینل )

شود. علاوه بر درد و پارستزی، ممکن است ضعف مثبت می

شوند ی از دست که از عصب مدیان تغذیه میتدر عضلا

رب کنسرو و بستن ایجاد گردد و اعمالی مثل باز کردن د

ها که احتیاج به فعالیت یا عضلات دارند، مختل شود. تکمه

گرفتاری عصب  بهباید  .C.T.Sهای افتراقی در تشخیص

 بازویی  ۀمدیان در بالای مچ دست مثل  پلکسوپاتی شبک

Plexopathy) (Brachial  یو حتی رادیکولوپات 

(Radiculopathy) توجه  یاعصاب ششم و هفتم گردن

 شت. دا

د تشخیص  ییهای الکترودیاگنوس جهت تأاز تست

های نورولوژیک استفاده بیماری و افتراق آن از سایر بیماری

شود. علاوه بر آن در جهت تعیین پروگنور درمان نیز از می

 CTS(. برای تشخیص 4، 6ها استفاده شده است)این تست

درصد و  82های الکتروفیزیولوژیک تا حساسیت تست

(. اگرچه 0است ) درصد ذکر شده 05صی بودن آن تا اختصا

ها ممکن اختلالات الکترودیاگنوس بعد از جراحی تا مدت

-منظور  تعقیب نمودن از این روشاست باقی بماند، ولی به

 شدت EDXشود. بر اساس شدت اختلالات ها استفاده می

بندی درجه شده است، ولیبندی میآسیب به عصب تقس

به کمک اختلالات الکتروفیزلوژیک توسط شدت بیماری 

(. از طرف دیگر، 5، 2محققین مختلف یکسان نبوده است )

شدت گزارش درد و میزان  شکایت بیماران علاوه بر شدت 

، ممکن است تحت تأثیر عوامل دیگری EDXاختلالات 

های همراه یا عوامل رفتاری و خصوصیات  مثل سایر بیماری

( قرار گرفته و Psychological Profileروانی ) -روحی

تشخیص شدت بیماری و پاتولوژی را بر اساس شکایت 

(. با توجه به اینکه انجام جراحی 8-1بیماران متأثر نماید )

های غیر جراحی ای که به درمانا پیشروندهیبه موارد شدید 

رسد که مطالعات نظر میشود، بهجواب ندهد، موکول می

تغییرات الکترودیاگنوس با  بیشتری جهت بررسی ارتباط

خواهیم که ارتباط علایم بالینی لازم باشد. در این تحقیق می

ک با شدت گزارش درد در یشدت اختلالات الکتروفیزیولوژ

بیماران و شدت علایم بیماری را مورد بررسی قرار داده و 

ببینیم که آیا مدت ابتلا به بیماری در شدت گزارش درد 

 نقش دارد یا نه؟

 

 ش بررسیرو

تمام  6004لغایت   6003مدت  دو سال  از سال به 

دلیل درد گزگز شدن کف دست  به درمانگاه بیمارانی که به

جهت  بیمارستان امام خمینی )ره( اهواز مراجعه نموده بودند

 (Carpal Tunnelد تشخیص سندرم مجرای مچ دستییتأ

Syndrome به کلینک الکترودیاگنوس بیمارستان ارجاع )
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گردیدند. پس از توضیح روند تحقیق، تمام بیمارانی که 

-سابقۀ دیابت یا بیماری روماتیسمی داشته و یا فرم رضایت

شدند. به تمام کردند از تحقیق خارج مینامه را پر نمی

توانند از بیماران اطمینان داده شد که هر زمان بخواهند می

ن خللی تحقیق خارج شوند، بدون اینکه در روند درمان آنا

 وجود آید.به

در ابتدا روند کار برای آنها توضیح داده شد و به 

(، Visual Pain Scaleکمک معیار سنجش اندازۀ درد )

گیری گیری و ثبت شد. در حین اندازهشدت درد آنان اندازه

شدت درد دقت شد تا اگر درد به علل دیگری از جمله 

های دوناسکلتی مثل درد تان-های عضلانیسایر بیماری

اطراف گردن، شانه، بازو یا آرنج وجود دارد، از درد بیماری 

CTS نامه بعد از طریق پرسش ۀتفکیک گردد. در مرحل

Symptom Severity Questionnaire) شدت ،)

( . مدت ابتلا نیز از 0گیری و ثبت شد )م بیماری اندازهیعلا

زمان شروع علایم تا زمان مراجعه مشخص گردید. بررسی 

(EDX توسط دستگاه الکترومیوگرافی مدل )TOENIES 

گراد و سانتی ۀدرج 04ـ06در حرارت پوستی بالاتر از 

 American Association ofمطابق با پیشنهادات 

Electrodiagnostic Medicine (AAEM)  برای

(. تأخیر انتهایی حسی 66، 63، 8انجام شد ) CTSبررسی 

 Median Sensory andو حرکتی عصب مدیان )

Motor Distal Latenciesدرومیک و ( به روش آنتی

با  (Mid palmar – Antidromic)تحریک میدپالمار 

گیری ثبت از روی انگشت دوم و عضلات تنار بود. اندازه

 Ulnar Sensory) تأخیر انتهایی حسی عصب النار 

Distal Latency)  با تحریک از مچ و ثبت از روی

(. بر این اساس، شدت 0انجام شد )انگشت پنجم نیز 

ماران به شش دسته بدین ترتیب تقسیم یب EDXگرفتاری 

 شدند:

عصب مدیان  ییها طبیعی بودند )تأخیر انتهاـ یافته6

به تنهایی و در  (Distal Latencies)حسی و حرکتی 

 مقایسه با عصب النار طبیعی بود(.

 حسی و حرکتی عصب مدیان طبیعی ییـ تأخیر انتها4

ا یعصب مدیان و النار  ۀحاصل از مقایس یهابود، ولی یافته

 غیر طبیعی بود.  Short Segmentدر بررسی 

ـ تأخیر انتهایی حسی طولانی شده بود و تأخیر 0

 انتهایی حرکتی طبیعی بود.

اند و ـ تأخیر انتهایی حسی و حرکتی طولانی شده2

 هر دو قابل ثبت هستند.

ل ثبت نیست و حرکتی هم ـ تأخیر انتهایی حسی قاب5

 < 5/1) کمتر است هزارم ثانیه  5/1طولانی شده، ولی از 

.)× 

ـ تأخیر انتهایی حسی قابل ثبت نیست یا تأخیر 1

یا در ×( >5/1هزارم ثانیه است ) 5/1انتهایی حرکتی بالای 

 Abductor Policies Brevis ۀالکترمیوگرافی عضل

 گردد.ثبت می Positive Waveیا  Fibrillationامواج 

م کلینکی، بیماران به یبر اساس شدت علاهمچنین 

 (.0تقسیم شدند )  شش گروه

های آماری ضریب همبستگی اسپیرمن به کمک روش

 م کلینیکی ویبین مدت و شدت گزارش درد با شدت علا

 سنجی شد.شدت اختلالات الکتروفیزیولوژیک ارتباط

مان ارجاع م تا زیمدت بیماری نیز از زمان شروع علا

برای هر بیمار مشخص شد و همبستگی مدت ابتلا با شدت 

م بالینی و شدت اختلالات  یشکایت درد و شدت علا

برای انجام آنالیزهای  الکتروفیزیوژیک نیز بررسی گردید.

 استفاده شد. SPSSافزار نرم 60آماری از نسخۀ 

 

 هاافتهي
مراجعه نفر مرد،  601نفر زن و  402بیمار،  073تعداد 

سال بود که میانگینی  74تا  05سنی بیماران  ۀنمودند. محدو
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نفر از مراجعین هر دو  058سال بود.  5/27 1/64سنی آنها 

 دست بودند.نفر آنان راست 054دستشان گرفتار بود که 

 45 1/0متوسط و انحراف معیار مدت ابتلای بیماران 

آورده  6خصوصیات دموگرافیک بیماران در جدول  ماه بود.

 شده است.

متوسط و انحراف معیار شدت درد بیماران  

 بود. 30/1±34/4

 632از نظر شدت اختلالات الکتروفیزیولوژیک 

 50و   Mild CTSبیمار  Minimal CTS  ،611بیمار

 وSevere CTS بیمار  26و  C.T.S  Moderateبیمار 

Very Severe ( وضعیت فراوانی شدت 4جدول داشتند .)

بالینی بیماران مورد مطالعه را به تفکیک زن و مرد علایم 

 دهد.نشان می

رمن نشان داد که شدت گزارش درد یضریب اسپ -6

م یو شدت علا Visual Analogue Scaleبر اساس 

 C.T.S. Symptom Severity)کلینیکی بیماری 

Score)   60/3با=r  347/3وP= .همبستگی ضعیفی دارند 

داد که شدت گزارش درد با ضریب اسپیرمن نشان  -4

رابطه =P 57/3و  =320/3Rدر  اختلالات الکتروفیزیوژیک

 ندارد.

م بالینی و یرمن نشان داد که شدت علایضریب اسپ -0

 =3336/3Pو  =52/3rاختلالات الکتروفیزیوژیک در 

 همبستگی خوبی دارند.

، میزان همبستگی گزارش شدت درد را بر 0جدول 

  Symptomو شدت علایم بالینی بر اساس VASاساس 

Severity Scale  و شدت اختلالات الکتروفیزیولوژی را

 دهد.نشان می AAEMطبق 

ضریب اسپیرمن برای بررسی همبستگی میان  -2

مدت ابتلا با میزان شکایت درد شدت علایم بالینی و شدت 

و  =64/3r=  ،61/3Pترتیب اختلالات الکترودیاگنوس به

30/3r= ،18/3P=  05/3وr= ،3336/3P= .بود

 : جمعیت مورد مطالعه7جدول 

 تعداد بیماران نفر 073

 گرفتاری هر دو دست نفر 085

 سن و انحراف معیار آن در بیماران 5/27 ± 1/64

 مرد نفر 601
 جنس

 زن نفر 402

 راست 054
 دست غالب

 چپ 68
 

 صورت کلی و تفکیک بر اساس جنسیتبالینی بیماران بهم ي: شیوع و شدت علا2جدول 

 در تمام بیماران در بیماران مرد در بیماران زن
 م کلینیکی مقیاس شدت دردیشدت علا

 فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد

0/67 24 3 3 2/65 46 6 

1/27 13 6/24 8 0/47 08 4 

0/27 664 0/57 66 0/20 17 0 

2/0 8 3 3 0/4 2 2 

0/2 63 3 3 7/0 5 5 

0/3 64 3 3 7/3 6 1 

 جمع 633 633 633
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 م بالینی بیمارانيهای الکترودياگنوس با شدت گزارش درد و شدت علا: نتايج همبستگی میان شدت يافته1جدول 

  شدت درد شدت علایم الکترودیاگنوس

 کل بیماران  مرد زن کل بیماران  مرد زن

   31/3 r: 35/3 r: 320/3r: های الکترودیاگنوس       افتهی 

   53/3 P: 86/3 P: 57/3P: 

52/3 r: 420/3 r: 52/3 r: 42/3 r: 422/3 r: 60/3 r: م بالینییعلا 

3336/3 P: 03/3 P: 3336/3 P: 36/3 P: 06/3 P: 347/3 P: 

:r ضریب همبستگی 

 

 بحث

سندرم  جهت تعیین شدت گرفتاری عصب مدیان در

مجرای مچ دست، مطالعات بسیاری صورت گرفته است. 

معیار  را م و شکایات کلینیکییای از محققان، میزان علاعده

( و 66، 63اند )مناسبی برای میزان آسیب به عصب دانسته

تر برخی دیگر شدت اختلالات الکتروفیزیولوژیک را مهم

م یتوانند علامی EDXهای (. اگرچه یافته60-66اند )دانسته

آگهی بیماری باشند، نتایج مطالعات خوبی برای تعیین پیش

-دهد که بهاند نشان میبر روی بیمارانی که جراحی شده

های وجود آمدن بهبودی کلینیکی بعد از جراحی، با یافته

(؛ حتی 62، 0الکتروفیزیولوژی پس از جراحی تطابق ندارد )

های کنترل حرکت بعضی از اختلالات بالینی مثل نقص در

( ممکن است بدون (Fine Motor Controlظریف 

 (.65وجود آید )به EDXدرنظر داشتن شدت اختلالات 

از سوی دیگر، شکایت درد یک شکایت عینی 

((Objective دهد و نیست و خود فرد آن را گزارش می

متفاوت  C.T.Sتحت تأثیر عوامل هیجانی، بروز درد در 

تواند معیار شدت درد به تنهایی نمیباشد. لذا گزارش می

مناسبی برای میزان آسیب به عصب و تصمیم برای تعیین 

 (.7، 1نوع درمان باشد )

ممکن است درگیری  C.T.Sدر موارد خفیف بیماری 

 Small Fiber)های ظریف و کوچک عصب مدیان )رشته

وجود داشته باشد. در EDX م واضح یبدون ایجاد علا

دلتا  -تر آت که گرفتاری فیبرهای ضخیمتر اسموارد شدید

آید، وجود میهمراه با اختلالات واضع الکتروفیزیولوژی به

تواند علت تفاوت الکتروفیزیولوژیک با این موضوع می

 (.61شکایت شدت درد در بیماران باشد )

از آنجا که تعیین دقیق علت درد بیماران قبل از 

، باید توجه گیری و تعیین شدت درد مهم استتصمیم

( Objectiveصورت عینی )به EDXهای یافته داشت که

بندی شدت بیماری و اطلاعات دقیقی در رابطه با تقسیم

آورد. اگرچه در مطالعۀ گیری برای درمان فراهم میتصمیم

( بین شدت درد، سن و جنس و اختلالات Nunezنونز )

مطالعات (، ولی در 67ای پیدا نشد )الکترودیاگنوس رابطه

آگهی و پیش NCVان ی( ارتباط مSchrijverشریور )

بیماران ضعیف تا متوسط گزارش شده است. وی اظهار 

نمود که در تحقیق خود متوجه شد که حتی شدت درد در 

بیماران با سرعت هدایت طبیعی بیشتر از بیماران با علایم 

بوده است، لذا رابطه  بین گزارش بیمار و  EDXخفیف 

  (.68) ( گزارش نمود <2/3)  modestرا  EDXای هیافته

در مطالعۀ حاضر اگرچه همانند شریجور گزارش 

شدت درد ارتباط قوی با شدت اختلالات الکتروفیزیولوژی 

نداشت، ولی همبستگی میان شدت علایم کلینیکی بیمار و 

(. میزان این >352/3های الکتروفیزیولوژی بیشتر بود )یافته

طور ها نسبت به آقایان نیز بهن خانمهمبستگی در میا

چشمگیری بیشتر بود. این مطالعه نشان داد که شدت علایم 

کلنیکی بیش از گزارش شدت درد توسط بیمار با شدت 
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و عملکرد عصب مدیان بیماران مرتبط  EDXاختلالات 

است. به عبارت دیگر، مطالعۀ حاضر نشان داد با تفکیک 

اد درد در اندام فوقانی از سندرم ها و عوامل ایجسایر بیماری

مجرای مچ دست، و توجه داشتن به سایر علایم بالینی که 

 شوند،درنظر گرفته می CTSبرای تعیین شدت بیماری 

( Objectiveبندی عینی )توانند درجهمی EDXهای یافته

همراه توان بهاز عملکرد عصب فراهم سازند و از آنها می

ن بیماری استفاده نمود، ولی اگر م بالینی برای درمایعلا

ها را با شدت گزارش درد بیماران مقایسه صرفاً این یافته

خوانی بین این دو وجود ندارد. در بررسی شدت نماییم، هم

علایم بالینی علاوه بر شدت گزارش درد، وضعیت تداخل 

دلیل درد از درد با خواب شبانه، تعداد دفعاتی که بیمار به

های درد در شود، وجود و تعدد دورهخواب بیدار می

کشد، وجود ساعات روز، مدت زمانی که درد طول می

سوزنی شدن نوک انگشتان احساس کرخی، احساس سوزن

(Tingling و آیا این احساسات فرد را از خواب بیدار )

 Motor Functionکند، وضعیت عملکرد حرکتی )می

Statusگرفتن  ( مثل پدید آمدن اختلالات حرکتی در

اجسام کوچک نظیر گرفتن قلم یا کلید، عواملی هستند که 

 (.60، 68شوند )درنظر گرفته می

بررسی نتایج نشان داد که مدت ابتلا به بیماری با 

شدت اختلالات الکترودیاگنوس ارتباط معناداری دارد و 

تر شود شدت اختلالات بیشتر هرچه مدت بیماری طولانی

مدت ابتلا با شدت شکایت درد خواهند شد. لیکن رابطۀ 

شد معکوس بود؛ یعنی هرچه مدت بیماری بیشتر می

شکایت درد بیماران کمتر بود. اگرچه این همبستگی در 

مطالعه و بالین بیماران مشهود بود از نظر آماری معنادار 

های الکتروفیزیولوژیک ها، بررسینشد. علاوه بر این

دنبال ند، مثلاً اگر بهکناطلاعات مهم دیگری نیز فراهم می

 EDXم یم کلینیکی بهبودی داشته، ولی علایدرمان علا

های دیگر را نیز بهبودی نداشتند، پزشک باید وجود بیماری

مدنظر باشد. در این رابطه، موارد متعددی از وجود سایر 

های حسی یا های همراه مثل روماتیسم یا نوروپاتیبیماری

مثل ایجاد چسبندگی یا  CTSعوارض پس از جراحی 

م کلینیکی یسندرم دیستروفی سمپاتیک عدم بهبودی علا

 .(43، 60اند )گزارش شده

شود که طی مطالعاتی، تأثیر درمان در پیشنهاد می 

م بیماری و تغییرات الکتروفیزیولوژی با هم یکاهش علا

 مقایسه شوند.
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Abstract 
Background and Objectives: Median nerve involvement in wrist 

is one of the most common compression neuropathy which drives 

patients to musculocutaneus clinics such as orthopedic, neurology, 

physical medicine and rehabilitation clinics. For estimating the 

extent of nerve injury, the level of patients' pain severity, clinical 

and abnormalities in electrodiagnostic (EDX) data are employed. 

The aim of this study was to access the correlation between degree 

of pain complain, clinical symptom severity and duration of disease 

with EDX findings. 

Subjects and Methods:  During two years period, all the patients 

referred to Imam Khomeini hospital with pain in wrist and 

symptoms of carpal tunnel syndrome were included. Correlation 

between the severity of clinical symptoms, disease duration and 

pain, with electrodiagnistic findings were analyzed statistically. 

Results: A total of 370 patients (234 females and 136 males) were 

recruited in this study. Based on electrodiagnostic findings, 104 

patients suffered from minimal type, 166 with mild, 59 with 

moderate and 41 with severe forms of the disease. The patients' 

report of pain severity did not show correlation with 

electrodiagnostic findings. But the duration of the disease was 

correlated with electrodiagnostic findings (P=0.0001, r= 0.35). The 

electrodiagnostic abnormality was correlated with the clinical 

symptom severity (P= 0.0001, r= 0.54). 

Conclusion: In order to evaluate severity of median nerve 

involvement in carpal tunnel syndrome, severity of patients clinical 

symptom and the electrodiagnostic findings are more reliable than 

severity of pain complain reported by patients.  

 

Keywords: Carpal Tunnel Syndrome, Pain Severity, 

Electrodiagnosis, Disease Duration. 
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