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	Abstract: 
	Objective: To determine symptoms and signs, relationship between severity and provocative test and compare the severity with electrodiagnosis in CTS. Research desing: Prospective descriptive study. Materials and methods: Patients presented with clincally suspected CTS and were confirmed diagnosis by electrodiagnosis which considered to be standard test for CTS at Department of Rehabilitation Medicine, Chulalongkorn Hospital from November 1998 to March 1999. Results: Of 105 patients in this study, 83 <79 per cent> had CTS by inclusion criteria. There were 73 women and 10 men with mean age of 47.78 +/- 10.31 yrs. CTS was presented in 117 hands and more common occurred bilaterally <41 per cent> with affected mostly in dominant hand. The duration of symptoms ranged from 2 wks.-120 months, mean 10.96 +/- 20.39 months. It frequently occurred in homemaker group <36.1 per cent>. Palmar numbness <53 per cent> was the most complaint area. Most common clinically presentations were numbness less than 100 percent greater than, symptom associated with activity <76.9 per cent> and positive Flick sign <69.2 per cent>. No statistically significant relationship between the severity and the Phalen's sign but there was statistically significant relationship between the severity and the Hoffman Tinel's sign. The electrodiagnostic values except MNCV were significant difference between the mild and severe CTS. Conclusions: Incidence of Thai CTS patients were similar to other countries. Women were more common than men with aged after 40 yrs, especially in homemaker group. The most common presenting symptom was hand numbness in palmar area and more likely ot occur bilaterally. Phalen's sign was the provocative test that help to diagnose but cannot determine severity. The Hoffman Tinel's sign was more likely positive in severe CTS patients with statistically significanct difference. This study had demonstrated different electrodiagnostic values in each group and showed statistically significant difference between mild and severe CTS except MNCV. So we can use electrodiagnostic test to confirm diagnosis and be a guideline for management CTS patients.

	Abstract: 
	วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาลักษณะอาการ อาการแสดง ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรุนแรงของโรค กับ provocative test และเปรียบเทียบระดับความรุนแรงของโรค กับผลการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย (electrodiagnosis) ในผู้ป่วยที่มีภาวะเส้นประสาท median ถูกกดทับในอุโมงค์ข้อมือ (carpal tunnel syndrome, CTS) แบบแผนการวิจัย: การวิจัยเชิงพรรณนาแบบไปข้างหน้า กลุ่มประชากรที่ศึกษา: ผู้ป่วยที่มารับการตรวจรักษาที่ตึกผู้ป่วยนอก ฝ่ายเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ตั้งแต่วันที่ 1 พฤศจิกายน 2541 ถึง 31 มีนาคม 2542 ผลการศึกษา: ผู้ป่วยที่ศึกษาทั้งหมด 105 คน แต่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค CTS ตามหลักเกณฑ์ (inclusion criteria) พบว่ามี 83 คน เป็นเพศหญิง 73 คน (88 เปอร์เซ็นต์) เป็นเพศชาย 10 คน (12 เปอร์เซ็นต์) คิดเป็นอัตราส่วน 7.3:1 อายุเฉลี่ยในเพศหญิง 47.78 +/- 9.87 ปีและเป็นเพศชาย 47.80 +/- 13.76 ปี จำนวนมือที่มีอาการ 117 มือ โดยเป็นทั้งสองมือ 41 เปอร์เซ็นต์, มือขวา 36.1 เปอร์เซ็นต์ และมือซ้าย 22.9 เปอร์เซ็นต์ ในกลุ่มคนที่ถนัดขวา (75 คน) มีอาการของมือขวา 56.6 เปอร์เซ็นต์ และมือซ้าย 43.4 เปอร์เซ็นต์ ในกลุ่มคนที่ถนัดซ้าย (8 คน) มีอาการของมือซ้าย 63.6 เปอร์เซ็นต์ และมือขวา 36.4 เปอร์เซ็นต์ ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการจนมาถึงพบแพทย์เฉลี่ย 10.96 +/- 20.39 เดือน อาชีพที่พบมากที่สุด คือแม่บ้าน (36.1 เปอร์เซ็นต์)ผู้ป่วยมาพบแพทย์ด้วยอาการชาที่บริเวณฝ่ามือมากที่สุด (53 เปอร์เซ็นต์) ลักษณะอาการ และอาการแสดงที่พบจากมากไปหาน้อย ดังนี้ 1.อาการชา (100 เปอร์เซ็นต์) 2.อาการชาเป็นมากขึ้นเมื่อใช้มือข้างนั้นนาน ๆ (76.9 เปอร์เซ็นต์) 3.อาการชาดีขึ้นเมื่อสะบัดมือ(69.2 เปอร์เซ็นต์) สำหรับความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรุนแรงของโรคกับ Phalen's sign พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กัน แต่พบว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญระหว่างระดัยความรุนแรงของโรคกับ Hoffman Tinel's sign ส่วนการเปรียบเทียบระดับความรุนแรงของโรค กับผลตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยพบว่ากลุ่มที่มีอาการระยะเริ่มแรกกับกลุ่มที่มีอาการรุนแรงค่า distal sensory latency (DSL), sensory nerve conduction velocity (SNCV), distal motor latency (DML), sensory nerve action potential (SNAP) และ compound muscle action potential (CMAP) amplitude มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ แต่ค่า motor nerve comduction velocity (MNCV) ในทั้งสามกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน สรุปผลการศึกษา: จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า อุบัติการณ์ของโรค CTS ในคนไทยคล้ายคลึงกับการศึกษาของต่างประเทศ คือ พบในเพศหญิงมากก่วาเพศชาย และมักเป็นหลังอายุ 40 ปี พบมากในกลุ่มอาชีพแม่บ้าน โดยอาการและอาการแสดงที่พบมาก คือ อาการชา โดยส่วนใหญ่จะชาที่ฝ่ามือ และมักเป็นทั้งสองมือ สำหรับ Phalen's sign เป็น provocative test ที่ช่วยในการวินิจฉัยแต่ไม่บอกความรุนแรงของโรค ในขณะที่ Hoffman Tinel's sign สัมพันธ์กับความรุนแรงของโรค และผลการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยมีความแตกต่างกันในแต่ละระดับความรุนแรงของโรค ซึ่งสามารถนำมาใช้ยืนยันการวินิจฉัย และเป็นแนวทางในการรักษาโรคได้.


