
 
 
 

  91-98 ، صفحه)18پياپي  (2، شمارهپنجم، سال 1388تابستان                  پزشكي دانشگاه آزاد اسلامي مشهد  ي علوممجله

  

  
  

   بهمن مشهد22نوروپاتي در بيمارستان  بررسي برخي علل شايع پلي

  

كنـد   نوروپاتي اختلالات ناشي از ضايعات منتشر اعصاب محيطي را توصيف مـي            پلي  مقدمه
  .دهد كه با اختلال حسي، حركتي و يا اتونوم، خود را نشان مي

    

    بهمن مشهد22تعيين علل پلي نوروپاتي در بيماران مراجعه كننده به بيمارستان   هدف
    

  
  

  

  ها روشو مواد 

نوروپاتي مراجعـه    پلي  بيمار 31،  1387 و   1386هاي   در يك مطالعه توصيفي طي سال     
شـرح حـال كامـل در        . بهمن مشهد مورد بررسي قرار گرفتنـد       22كننده به بيمارستان    

 باليني از نظـر  ي م مشابه،  معاينه   ي دارويي و خانوادگي علا    ي مورد مشكل بيمار، سابقه   
هاي وتري و بررسـي نوروفيزيولـوژي بـراي          تم حسي، حركتي و رفلكس    بررسي سيس 

در صـورت رضـايت بيمـار و بـسته بـه            . اثبات بيماري براي تمـام بيمـاران انجـام شـد          
. گرفـت  هاي تكميلي جهت تشخيص علـل پلـي نوروپـاتي انجـام مـي              شرايط، بررسي 

  . گرفتمورد تجزيه و تحليل قرار  spssاطلاعات با استفاده از نرم افزار 
    

  
  
  
  نتايج

) CIDP(نوروپــاتي التهــابي ميلــين زداي مــزمن  بيــشترين علــت پلــي نوروپــاتي، پلــي
،  درصـد  1/16ديابت شيرين و سندرم گـيلن بـاره هـر كـدام بـه ميـزان                 . بود%) 5/22(

 B12 ، 5/6 و كمبـود ويتـامين        درصـد  7/9جذام، علل توكسيك، علل ارثي هر كـدام         
بيشترين علـت مراجعـه،     . د، كريپتوژنيك قلمداد شدند   افرا% 7/9. برآورد شدند  درصد

. بـود %) 1/87(و بيشترين حس درگير، حـس درد و حـرارت           %) 7/66(شكايت حسي 
كــاهش قــدرت . هــاي تحتــاني وجــود داشــت  كــاهش تونيــسيتي ديــستال انــدام5/64

رفلكـس آشـيل،   . تر بـود  هاي فوقاني و تحتاني برجسته ديستال اندام  عضلاني در ناحيه  
  . كاهش يا حذف نشان داد درصد1/87

    

  
  

  گيري نتيجه

جـذام و   . دهنـد  بيشترين علل پلي نوروپاتي را موارد التهابي و متابوليـك تـشكيل مـي             
بـا توجـه بـه كـاهش بيـشتر            .علل توكسيك از موارد قابل توجه در اين مطالعه بودنـد          

ه بيـشتر بـه      ديستال، توج  ي هاي وتري در ناحيه    تونيسيتي و قدرت عضلاني و رفلكس     
  . نواحي ديستال لازم استي معاينه

    

  سيد مهران همام
متخــصص مغــز و اعــصاب، اســتاديار    

  دانشگاه آزاد اسلامي واحد مشهد

  محسن مهدي نژاد
متخــصص مغــز و اعــصاب، اســتاديار    

  دانشگاه آزاد اسلامي واحد مشهد

  محسن قاسمي
ــشگاه آزاد    ــتاديار دانـ ــك، اسـ دامپزشـ

  مي واحد مشهداسلا

  بضعت اميري
 پزشك عمومي

  
  دكتر سيد مهران همام :نگارنده پاسخگو

ــر  :آدرس ــزرگ راه فجــ ــشهد، بــ ، مــ
    بهمن22بيمارستان 

  0511-2595516 :تلفن
  0511-2473500:نمابر

  :پست الكترونيك
Mehrhomam@gmail.com 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  23/7/1388 :صولتاريخ و
  10/10/1388 :تاريخ تاييد

  

  

  يكليد هاي واژه
Diabetes mellitus, Chronic Inflammatory Demyelinative 
Polyneuropathy, Etiology of neuropathy 
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   و همكارانسيد مهران همام  دكتر                                                       نروپاتي علل شايع پلي

  مقدمه
كنـد كـه در آن عملكـرد         نوروپاتي بـه بيمـاري اشـاره مـي         پلي

شـود   اختلال مـي  صورت قرينه، دچار    ه  اعصاب محيطي متعدد ب   
هـا،   مي از قبيل درد انتهاي انـدام      ياين بيماري معمولا با علا    ). 1(

، )خـود ه  درد خود ب ـ  (ضعف، اختلال حس به صورت پارستزي       
، اخــتلال حركتــي و اخــتلال )تحريــك پوســت(ديــس اســتزي 

  ).2( گردد اتونوم مشخص مي
، در ستنوروپاتي مطرح ا هر چند دلايل مختلفي در ايجاد پلي     

يكـي از   ). 2( شـود  نمي  موارد، علت آن مشخص     درصد 35-10
نوروپاتي، سير زماني آن اسـت كـه    عوامل مهم در تشخيص پلي    

  ).3(شود  به انواع حاد، تحت حاد و مزمن تقسيم مي
 مــصرف دارو، ي ســن شــروع بيمــاري، ســوابق شــغلي، ســابقه

 ).1( فــاميلي از عوامــل مهــم در شناســايي علــل هــستند ي سـابقه 
  نورولوژيك براي تشخيص كافي اسـت،      ي  معاينه بعضي اوقات 

 عصبي توان با دقت بيشتري با استفاده از مطالعات هدايت         اما مي 
  ).4(، بيمار را مورد ارزيابي قرار داد و الكتروميوگرافي

هاي آزمايشگاهي مفيدي نيز براي بررسي بيمـار وجـود           روش
بررسي مايع مغـزي نخـاعي، بيوپـسي عـصب و عـضله و              . دارند

طالعات ژنتيك نيز از اقداماتي هستند كه بسته به شـك بـاليني،     م
  ). 4(ممكن است جهت قطعيت تشخيص، لازم باشند 

 :تــوان بــه مــوارد زيــر اشــاره كــرد  از علــل پلــي نوروپــاتي مــي
 و پلـي نوروپـاتي      1هاي التهابي شامل سندرم گيلن باره      نوروپاتي

،  واسـكوليتي  هاي بـا منـشا     نوروپاتي،  2التهابي ميلين زداي مزمن   
هـاي عفـوني و      نوروپـاتي ،  اي هاي متابوليـك و تغذيـه      نوروپاتي

نوروپاتي بـه دليـل داروهـا و      ،  هاي ارثي  نوروپاتي،  گرانولوماتوز
  .)5(هاي نئوپلازيك و پارانئوپلازيك  نوروپاتي، سموم

ــدم     ــاتي در صــورت ع ــي نوروپ ــاي پل ــاتواني ه ــوارض و ن ع
تـر   خيص هر چه سـريع    اين تش  بر بنا. تشخيص بسيار جدي است   

تـر و جلـوگيري از پيـشرفت         ساز جهت درمان سـريع     علت زمينه 
جـايي كـه بـه درسـتي مـشخص           از آن . بيماري، ضروري اسـت   

 مــا ي  آن در جامعــهي نيــست كــه فراوانــي علــل ايجــاد كننــده 
چيست، مـا بـر آن شـديم علـل ايجـاد پلـي نوروپـاتي را مـورد                   
                                                 
1Guillain Barre syndrome (GBS) 
2Chronic Inflammatory Demyelinative Polyneuropathy 
(CIDP) 

دو سال بيماراني كه بـا      ين منظور به مدت     ه ا ب. بررسي قرار دهيم  
  نوروپــاتي بــه درمانگــاه مغــز و اعــصاب بيمارســتان م پلــييــعلا
كردنـد را بررسـي كـرديم و تحـت            بهمن مشهد مراجعه مـي     22

نوروپـاتي در    آزمون عصب و عضله قرار داديـم تـا وجـود پلـي            
هـاي   سـپس بـسته بـه شـرايط بيمـار، آزمـون           . ها اثبات گردد   آن

 .اقعي اين اختلال انجام داديمتكميلي را براي تشخيص علت و

   كار روش
  اين مطالعه، يك مطالعه توصيفي است كـه بـه مـدت دو سـال               

در . انجام شده اسـت  ) 1387 تا اسفند ماه     1386از فروردين ماه    (
اخـتلال حـسي،   (م نوروپـاتي  ي ـاين مطالعه، بيمـاراني كـه بـا علا     
بـه درمانگـاه مغـز و اعـصاب         ) اختلال حركتي، اخـتلال اتونـوم     

كردنـد مـورد بررسـي آزمـون          بهمن مراجعـه مـي     22يمارستان  ب
هـا   نوروپـاتي در آن    گرفتند تا وجود پلي    عصب و عضله قرار مي    

م يــمعيــار ورود بيمــار در مطالعــه، وجــود علا   . اثبــات شــود 
بـا گـرفتن    . نوروپاتي و اثبات آن با نوار عصب و عضله بـود           پلي

هـاي   نـه و يافتـه    نامه از بيمار و بسته بـه شـرح حـال، معاي            رضايت
هــاي  چــون بررســي  نوروفيزيولــوژي، اعمــال تكميلــي هــم   

ــامل  ــيميايي شـ ــرم، CBC ،ESR ،FBS ،BUN ،Crبيوشـ  سـ
ــزوم، بررســي  ... ســطح ســرب و  ــسي CSFدر صــورت ل ، بيوپ

هـاي ژنتيـك جهـت       هاي پاتولوژيـك و آزمـون      عصب، بررسي 
 انجـام   ي هزينـه . (گرفـت  نوروپاتي انجـام مـي     تشخيص علل پلي  

معيـار حـذف بيمـار از       ).  خـود بيمـار بـود      ي ات به عهده  آزمايش
مطالعــه، عــدم همكــاري و عــدم رضــايت وي بــراي انجــام       

اي تهيـه   نامـه  براي تمامي بيمـاران، پرسـش   .آزمايشات لازم بود
ــه    ــال، معاين ــرح ح ــامل ش ــه ش ــد ك ــه ي ش ــي، يافت ــاي   فيزيك ه

شكايت اصـلي   . هاي آزمايشگاهي بود   نوروفيزيولوژي و بررسي  
 ي م قبــل از مراجعــه، تاريخچــه   يــ مــدت شــروع علا  بيمــار،
 خـانوادگي و    ي ي، سـابقه  ي ـ دارو ي هاي قبلـي، تاريخچـه     بيماري
 فيزيكي از نظر بررسي اعصاب كرانيال، بررسي سيستم         ي معاينه

هـاي   حركتي در نگاه، تون عضلاني، قدرت عضلاني، رفلكـس        
 عصبي، بررسي سيستم حـسي از نظـر حـرارت، حـس عمقـي و              

نامـه   م درگيري سيـستم اتونـوم در پرسـش        ي و علا  حس ارتعاش 
معيار درگيـري سيـستم اتونـوم بـر اسـاس شـرح حـال               .ثبت شد 

. باليني بـود و اقـدام پـاراكلينيكي جهـت اثبـات آن انجـام نـشد                
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  91-98 صفحه، )18پياپي (2، شمارهپنجم، سال 1388     تابستان  دانشگاه آزاد اسلامي مشهد پزشكي  علومي مجله

هــاي آزمايــشگاهي و  هــاي نوروفيزيولــوژي، يافتــه ســپس يافتــه
نوروپـاتي مـورد    نامه جهت تشخيص علت پلـي      اطلاعات پرسش 

اي يافـت    در صورتي كه هـيچ علـت زمينـه        . رار گرفت بررسي ق 
  .شد شد، بيماري، كريپتوژنيك قلمداد مي نمي

  
  نتايج

 بيـشترين .  سـال بـود    9/45 بيمار مورد مطالعـه،      31ميانگين سني   
 توزيع.  ساله قرار داشتند   41-60، در گروه سني     ) بيمار 16(افراد  

   . بـود %)2/45( زن   14و  %) 8/54( مـرد    17جنسي بيماران شـامل     
  

، شـامل   )1(علل پلي نوروپـاتي در ايـن مطالعـه، مطـابق جـدول              
CIDP 5/22 1/16 ، گيلن باره و ديابت شيرين هركدام         درصد 
ــد ــوارد   درصـ ــي و مـ ــل ارثـ ــسيك، علـ ــل توكـ ــذام، علـ  ، جـ

ــدام   ــك، هرك ــامين   درصــد7/9كريپتوژني ــود ويت   ،B12 و كمب
  . بود درصد5/6

ــه در   ــت مراجع ــار 21عل ــكايت%) 7/66( بيم ــسي و درش    ح
افـراد    از درصـد 1/16. شكايت حركتـي بـود  %) 3/33( بيمار  10

نوع تحت حـاد   درصد 6/22نوروپاتي حاد،   مورد مطالعه، از پلي   
   .بردند  از پلي نوروپاتي مزمن رنج مي درصد3/61و 

  نوروپاتي  پليي توزيع فراواني نمونه مورد بررسي بر حسب علل ايجاد كننده: 1جدول
  درصد  فراواني  پاتيعلل پلي نورو

CIDP  7  5/22  
  1/16  5  سندرم گيلن باره

  7/9  3  جذام
  1/16  5  ديابت شيرين

  7/9  3  توكسيك
  B12 2  5/6كمبود ويتامين 

  7/9  3  ارثي
  7/9  3  ايديوپاتيك

  
  

، )2 (هـا در جـدول      تونيسيتي اندام  ي هاي مربوط به معاينه    يافته
هـا، بـر      انـدام   قـدرت عـضلاني    ي معاينه. مشخص گرديده است  

، نـشان داده    )3 (بـود كـه در جـدول      5/0-5/5بنـدي    اساس نمره 
هـاي فوقـاني،     هاي وتـري انـدام      رفلكس ي در معاينه  .شده است 

ــا حــذف رفلكــس وجــود داشــت   درصــد8/44 در .  كــاهش ي
 و رفلكــس  درصــد6/80هــاي تحتــاني، رفلكــس زانــو در  انــدام

. بودنـد   كـاهش داشـتند يـا از بـين رفتـه            درصـد  1/87آشيل در   

  
   تونيسيتي عضلانيي  مورد بررسي بر حسب معاينهي  توزيع فراواني نمونه:2جدول 

  جمع  هايپوتون  طبيعي     تون عضلاني اندام هاي معاينه
  31  6  25  تعداد

  هاي فوقاني تون عضلاني پروگزيمال اندام
  100  4/19  6/80  درصد

  31  7  24  تعداد
  هاي تحتاني تون عضلاني پروگزيمال اندام

  100  6/22  4/77  درصد

  31  10  21  تعداد
  هاي فوقاني تون عضلاني ديستال اندام

  100  0/30  0/70  درصد

  31  20  11  تعداد
  هاي تحتاني تون عضلاني ديستال اندام

  100  5/64  5/35  درصد
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   و همكارانسيد مهران همام  دكتر                                                       نروپاتي علل شايع پلي

   قدرت عضلانيي  مورد بررسي بر حسب معاينهي  توزيع فراواني نمونه:3جدول 
  جمع  5/5  5/4  5/3  5/2  5/1  5/0    ها ني اندام عضلاقدرتي  معاينه

  31  22  6  1  1  1  0  تعداد
  هاي فوقاني قدرت عضلاني پروگزيمال اندام

  100  71./  4/19  2/3  2/3  2/3  0  درصد
  هاي تحتاني قدرت عضلاني پروگزيمال اندام  31  22  5  3  0  1  0  تعداد
  100  0/71  1/16  7/9  0  2/3  0  درصد
  هاي فوقاني دامقدرت عضلاني ديستال ان  31  16  12  2  0  0  1  تعداد
  100  6/51  7/38  5/6  0  0  2/3  درصد
  100  6/22  5/35  6/22  7/9  5/6  2/3  درصد  هاي تحتاني قدرت عضلاني ديستال اندام  31  7  11  7  3  2  1  تعداد

  
 سيـستم حـسي بيمـاران، شـامل حـس درد و حـرارت،               ي معاينه

  .)4( ارتعاش و درك عمقي بود كه مطابق جدول
دهد كـه    ، نشان مي  )5 (هاي الكتروفيزيولوژي مطابق جدول    يافته

  .بود%) 58(بيشترين درگيري، نوع ميلين زدا 
  

  ي  مورد بررسي بر حسب معاينهي توزيع فراواني نمونه: 4جدول 
  سيستم حسي

 سيستم ي معاينه
  جمع  غير طبيعي  طبيعي    حسي

حس درد و   31  27  4  تعداد
  100  1/87  19/12  درصد  حرارت

  100  9/41  1/58  درصد  حس ارتعاش  31  13  18  تعداد
  100  1/58  9/41  درصد  حس عمقي  31  18  13  تعداد

  
هاي   مورد بررسي بر حسب يافتهي توزيع فراواني نمونه: 5جدول 

  نوروفيزيولوژي
  هاي نوروفيزيولوژي  يافته
  درصد  تعداد  )نوع پلي نوروپاتي(

  3/32  10  حسي
  7/9  3  حركتي

  58  18  حسي حركتي
  100  31  جمع

  

  گيري  و نتيجهبحث
%) CIDP) 5/22بيشترين علت پلي نوروپاتي را در اين مطالعه،         

 و ديابـت شـيرين      GBS. داد كه از علل التهابي است، تشكيل مـي       
جذام، علل توكسيك و علل ارثـي در        .  درصد بود  1/16هر كدام   

پـس از   . ند درصـد بـرآورد شـد      7/9رده بعدي هر كدام به ميـزان        
در .  درصـد قـرار داشـت      5/6 به ميـزان     B12ها،كمبود ويتامين    آن

هــاي موجــود، علتــي يافــت نــشده،   درصــد افــراد بــا بررســي7/9
ي رادولف و فـاربو از سـال         در مطالعه . كريپتوژنيك قلمداد شدند  

   نوروپاتي كه روشبيمار پلي  226 در نروژ روي 2005-2000
بيـشترين علـل، ديابـت        اسـت،  مطالعه مانند روش مطالعه حاضر    

ايـن در   ). 6(بودنـد   %) 14(و ارثي   %) 16(، التهاب   %)18(شيرين  
حالي است كه در اين مطالعه، التهاب نسبت به ديابت شيرين در        

 در CIDPشايد علت وجود بيـشتر    .  بالاتري قرار داشت   ي مرتبه
تـر   بيماران تحت اين مطالعه، نوع انتخاب بيماران و طول كشيده         

در . نوروپاتي بيماران مراجعه كننده باشـد       مدت علايم پلي   بودن
 192 در نروژ بـر روي  1992 ميگلند و مونستاد در سال      ي مطالعه

پلي نوروپاتي كريپتوژنيـك     بيمار پلي نوروپاتي، بيشترين علت،    
  علـل شـايع ديگـر بـه ترتيـب،        . ، مطرح شـد   )موارد% 26بيش از (

ــابتي  ــاتي دي ــاتي توكــسيك و ، پلــي نو%)2/23(پلــي نوروپ روپ
  ).7(، بودند %)8/14(و پلي نوروپاتي ارثي %) 9/19(الكليك 

 در شهرستان   1383 يزدان پناه و همكاران در سال        ي در مطالعه 
  درصـد  5/17 بيمار، پلي نوروپاتي محيطي ديـابتي،        40دنا روي   

  ).8( حاضر نزديك است ي عنوان شده كه به مطالعه
ي كه بيماري ديابت در بـين افـراد، بيمـاري شـايعي             يجا از آن 

پلي نوروپـاتي وجـود      است، احتمال ايجاد عوارض آن از جمله      
دارد و يكي از دلايل شيوع بالاي پلي نوروپاتي ديـابتي، شـيوع             

  .بالاي خود ديابت شيرين است
 حاضـر نـسبت بـه ديگـر مطالعـات، حـائز             ي چه در مطالعه   آن

ناشـي از جـذام اسـت كـه در نـوع      اهميت است، پلي نوروپـاتي    
 همـان . شـود  بدون درگيري پوستي، اغلب مورد غفلت واقع مي       

   بيمار17  در برزيل،  2003طور كه فريتاس و همكاران در سال 
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 ).9(اين گونه را مورد بررسي قرار دادند 

 حاضـر، پلـي نوروپـاتي    ي يكي از موارد مهم ديگر در مطالعـه  
 مطالعه، موارد موجود به دليـل       توكسيك بود كه در بيماران اين     

ــا ســموم   يمــسا ــا مــواد شــامل مــسموميت ب ل شــغلي و تمــاس ب
  . ارگانوفسفره و مسموميت با سرب بود

 در تهـران    1375-1376 تقاء و همكـاران از سـال         ي در مطالعه 
 بيمار پلـي نوروپـاتي ديـابتي نيـز ماننـد ايـن مطالعـه،                188روي  
). 10(حس گـزارش شـد      ترين اختلال در بيماران، اختلال       شايع

   در برزيــل در بررســي2003فريتــاس و همكــاران نيــز در ســال 
 بيمــار مبــتلا بــه پلــي نوروپــاتي جــذام، بيــشترين شــكايت را 17

  ). 9( اختلال حس، عنوان كردند
هــاي فوقــاني و تحتــاني  در ايــن مطالعــه، تــون عــضلاني انــدام

 ديـستال در اكثـر مـوارد، كـاهش          ي مخصوصا تحتاني در ناحيه   
كه تـون عـضلاني پروگزيمـال در بيـشتر مـوارد             يافته، در حالي  

  .طبيعي بود
هاي فوقـاني    در بررسي قدرت عضلاني، قدرت عضلاني اندام      

 مـوارد    درصد 71و تحتاني راست و چپ ناحيه پروگزيمال، در         
هاي فوقاني   كه قدرت عضلاني اندام    بود در حالي  ) 5/5(طبيعي  
ــه ــستال دري ناحي ــوار درصــد6/51 دي ــود م ــدرت . د طبيعــي ب ق

  درصد 6/22 ديستال فقط در     ي هاي تحتاني ناحيه   عضلاني اندام 
اين درصد طبيعي بودن قـدرت       بر بنا. موارد، طبيعي برآورد شد   

ــه  ــضلاني ناحي ــدام ي ع ــستال در ان ــاني     دي ــاني و تحت ــاي فوق ه
 هاربو و همكـاران  ي در مطالعه. باشد مخصوصا تحتاني كمتر مي 

 بيمار مبتلا بـه     14 در دانمارك روي     1992-2002هاي   طي سال 
CIDP              نيز ضعف ديستال غالب بـود و بـر اسـاس دينـامومتري ،

  درصـد  37 قـوزك،    ي ايزوكينتيك، قدرت عـضلاني در ناحيـه      
ــا ايــن مطالعــه تطبيــق مــي  در ). 11(كنــد  كــاهش داشــت كــه ب

 در نيكاراگوئـه روي     2004 ميراندا و همكاران در سال       ي مطالعه
بــا ســموم ارگانوفــسفره نيــز كــاهش قــدرت   بيمــار مــسموم 48

عضلاني و نقص پايدار عصبي مخصوصا سيستم حركتي، ذكـر          
   .)12(شده است 

، در شـهر اكلاهمـا      2004در بررسي مولد و همكاران در سال        
ترين نقص، از دست دادن رفلكس آشيل         بيمار، شايع  795روي  

ر د. خـواني دارد   كه با مطالعـه حاضـر، هـم       ) 13( بيان شده است  

 در تهـران روي     1375-1376 تقاء و همكاران از سـال        ي مطالعه
ترين نشانه، كـاهش يـا        بيمار پلي نوروپاتي ديابتي، نيز شايع      188

كــه مــشابه ). 10(حــذف رفلكــس آشــيل گــزارش شــده اســت 
هـاي وتـري     اين احتمالا رفلكس   بر بنا. باشد  حاضر مي  ي مطالعه
. گيرنـد  ثير قـرار مـي    هاي تحتاني در موارد بيشتري تحت تا       اندام

 در جنـوب برزيـل      2007 ترس و همكاران در سال       ي در مطالعه 
 ي ، نيـــز بـــه اهميـــت معاينـــه2 بيمـــار ديابـــت نـــوع 340روي 

ــوان    رفلكــس ــه عن ــاتي ب ــي نوروپ ــشخيص پل ــري در ت هــاي وت
  ).14(ها، اشاره گرديده است  ترين تست دقيق

رارت در اين مطالعه، بيشترين اختلال حس مربوط به درد و ح          
 در نيويـورك    2008 سيد و همكاران در سـال        ي در مطالعه . بود

 بيمار، در تمام بيمـاران، اخـتلال حـس شـايع، اخـتلال              30روي  
هـاي   كه حس ارتعـاش انـدام      حس درد و حرارت بود در حالي      

   بيمـــار، نقـــص 8 بيمـــار و حـــس موقعيـــت در 18تحتـــاني در 
  ). 15(داشت 

 در برزيل روي  2003ال   فريتاس و همكاران در س     ي در مطالعه 
 بيمار پلي نوروپـاتي جـذام نيـز بيـشترين درگيـري، اخـتلال               17

ــا). 9(حــس درد و حــرارت گــزارش شــد   ــر ايــن مــوارد و  بن ب
نوروپاتي،   حاضر، احتمالا بيشترين حس درگير در پلي       ي مطالعه

  .اختلال حس درد و حرارت است
 صـد  در 4/77 حاضر، بر اساس شرح حال بـاليني،         ي در مطالعه 

 مــوارد،  درصــد6/22افــراد، بــدون درگيــري سيــستم اتونــوم و 
  .داراي درگيري سيستم اتونوم بودند

نوروپاتي،  هاي الكتروفيزيولوژيك، بيشترين پلي    در مورد يافته  
در . زدا بــود شترين درگيــري، ميلــينيــنــوع حــسي حركتــي  و ب

 191 در تركيـه روي      1993 تـامر و همكـاران در سـال          ي مطالعه
ــستال در   درصــد5/43بيمــار،  ــه دي ــاتي قرين ــوارد پلــي نوروپ  م
   .)16(  الكتروفيزيولوژي مطرح شده استي معاينه

 در هلنـد، از     1993در بررسي نوترمانس و همكـاران در سـال          
%) 6/58 (44 بيمار پلي نوروپاتي مزمن تحـت بررسـي،          75ميان  

 2نوع حـسي و     %) 6/38( بيمار   29پلي نوروپاتي حسي حركتي،     
كـه تقريبـا بـا      ) 17(پلي نوروپاتي حركتي داشـتند      %) 6/2(بيمار  

  . خواني دارد اين مطالعه هم
 ايـن تحقيـق، عـدم       ي يكي از مـشكلات عمـده      :ها محدوديت

هـاي تكميلـي از جملـه آزمايـشات          همكاري بيماران در بررسي   
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   و همكارانسيد مهران همام  دكتر                                                       نروپاتي علل شايع پلي

هـاي بـاليني بـود كـه ناچـار بـه             لازم و در واقع عدم تاييد تـست       
بيمـاران  . م از مطالعـه گـشتيم     ياي علا اي از افراد دار    حذف عده 
 .هاي مكرر توسط محقق داشتند گيري نياز به پي

هاي اين مطالعـه، محـدوديت انجـام آزمايـشات           از محدوديت 
 بـالا و  ي لازم از جمله آزمايشات ژنتيك بود كه به دليـل هزينـه   

اين موارد ذكـر شـده بـه         بر بنا. عدم همكاري بيماران انجام نشد    
وپـاتي ارثـي بـا احتمـال قريـب بـه يقـين مطـرح                عنوان پلـي نور   

  . درصد100اند نه  شده
كه تمام علل پلـي نوروپـاتي مـورد بررسـي قـرار              ييجا از آن 

در  .باشد مطرح مي  زمان چند علت   نگرفت، احتمال همراهي هم   
هـاي موجـود، تـشخيص     كـه بـا بررسـي     اين مطالعه در صـورتي    

گرفتيم  نظر مي قطعي وجود نداشت، بيماري را كريپتوژنيك در        
تـر و تجهيـزات      كه امكان علت ديگر در صورت بررسـي دقيـق         

  .بيشتر وجود دارد
ها از بين مراجعه كنندگان به درمانگاه مغز و اعصاب           آزمودني
اكثـر مـراجعين در     .  بهمـن مـشهد انتخـاب شـدند        22بيمارستان  

 شـهر مـشهد     ي  اين منطقه در حاشـيه      .همين منطقه ساكن بودند   
 ساكنين اين منطقه از سـطح اقتـصادي و اجتمـاعي            قرار داشته و  

  دست آمده در اين ه لذا نتايج ب. تري برخوردار هستند ينيپا

 خصوصا در رابطه با پلي نروپـاتي مربـوط بـه جـذام و               ي مطالعه
  باشد توكسيك قابل بسط به كل جامعه شهري مشهد نمي

 مـوارد    درصـد  50مطابق مطالعـه موجـود، بـيش از        :پيشنهادات
ــل ــشكيل   عل ــك ت ــابي و متابولي ــوارد الته ــاتي را م ــي نوروپ   پل
ترين علت   به عنوان شايع   CIDPدر بين موارد التهابي،     . دهند مي

شـود مخـصوصا در      مـي  ايـن توصـيه    بـر  بنـا . مطرح شـده اسـت    
 .، انجـام شـود    CIDPهاي مـزمن، بررسـي از نظـر          نوروپاتي پلي

در مواردي ماننـد پلـي نوروپـاتي جـذام و علـل توكـسيك نيـز                 
هـا را دور از ذهـن        آن مطالعه حاضر، سهم مهمي داشتند و نبايد      

  .نگاه داشت
م تـا   ي ـتوان طول مدت شـروع علا       عصبي مي  ي از طريق معاينه  

پلـي نوروپـاتي را در مرحـل         تشخيص نهـايي را كوتـاه نمـوده،       
ها و زخم    اوليه، تشخيص دهيم و بعضي عوارض مانند درد اندام        

  .مپا را شناسايي و درمان كني
 عـصبي، مخـصوصا بـه معاينـات     ي شـود در معاينـه   پيشنهاد مي 

با تـشخيص زود هنگـام پلـي         .ها توجه نمود   نواحي ديستال اندام  
هـاي ايجـاد شـده بـراي         توان از بسياري از ناتواني     نوروپاتي، مي 

  .  بيماران جلوگيري نمود
  
  
  

  
  
  

  نويني افتهي كاربرد باليني

ي و قـدرت عـضلاني و رفلكـس هـاي     با توجه به كاهش بيشتر تونيـسيت  
 ي نـواحي ديـستال     معاينـه  وتري در ناحيـه ي ديـستال، توجـه بيـشتر بـه            

 . لازم است

ــشترين علــل پلــي  ــشكيل   بي ــاتي را مــوارد التهــابي و متابوليــك ت نوروپ
ــي ــد م ــن     . دهن ــه در اي ــل توج ــوارد قاب ــسيك از م ــل توك ــذام و عل  ج

  .مطالعه بودند
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