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  1385سال دهم، شماره چهارم، زمستان مجله پزشكي هرمزگان، 

  :نويسنده مسئول
  دكتر سيدمصطفي جزايري شوشتري 

 گروه –بيمارستان شهيدفقيهي 
شكي فيزيكي و توانبخشي پز

  شيرازدانشگاه علوم پزشكي 
   ايران -شيراز 

  +98 711 2300040: تلفن
  :پست الكترونيكي

Jazayeri1335@yahoo.com 

  
  مطالعه الكترودياگنوستيك اعصاب سيستم محيطي در بيماران بهجت 

  
   3 الهام افلاكيدكتر  2 دكتر كامبيز خاموشيان 1 دكتر سيدمصطفي جزايري شوشتري

  دانشگاه  ،بخشيگروه طب فيزيكي و توان استاديار 2  دانشگاه علوم پزشكي شيراز  استاديار گروه داخلي،  3  ،دانشيار گروه طب فيزيكي و توانبخشي 1
  انشاه   كرمعلوم پزشكي 

   303-309   صفحات85 زمستان  چهارم  شماره دهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
هاي اعصاب مركزي و محيطي در اين بيماري  سيستم. هاي متعدد است بيماري بهجت يك بيماري مزمن با گرفتاري سيستم :مقدمه

از طرفي تاكنون . عصاب محيطي در كتابهاي مرجع و مقالات ناشايع و متناقض ذكر شده استشوند، گرفتاري سيستم ا گرفتار مي
اين تحقيق به منظور بررسي نقش كمكي . مطالعه الكترودياگنوز جامعي با در نظر گرفتن رژيم درماني اين بيماران انجام نشده است

  .باشد يشگيري از نوروپاتي ميالكترودياگنوز در تشخيص زودرس گرفتاري اعصاب محيطي به منظور پ
در اين . مورد بررسي قرار گرفتند) گروه كنترل( فرد سالم 40 بيمار مبتلا به بهجت و 40  شاهد– مورد در اين مطالعه :كاروش ر

شود، توانست منجر به نوروپاتي  گرفتند كه سابقه هيچ گونه بيماري يا تماس با عاملي كه مي مطالعه افرادي مورد بررسي قرار مي
 در اين بيماران اعصاب حسي و حركتي مديان، اولنار، تيبيال، پرونئال عمقي، پرونئال سطحي و سورال از نظر .نداشته باشند

Distal latency (DL) ،Amplitude (AMP) و Nerve Conduction Velocity عصب تيبيال از نظر ،GS H-Reflex و اعصاب 
  .. مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتtنتايج با استفاده از آزمون . بررسي قرار گرفتند مورد F-waveاولنار و تيبيال از نظر 

 در اعصاب مديان، اولنار، سورال و پرونئال سطحي در (SNAP Amplitude)كه كاهش ارتفاع امواج حسي نتايج نشان داد  :نتايج
 در (Entrapment neuropathy)ي نوروپاتي فشاري داري دارند و شيوع بالا ارتباط معني) >5/0Pبا (مقايسه با گروه كنترل 

 در Carpal Tunnel Syndrome% 35 و Cubital Tunnel Syndrome% 25اعصاب مديان و اولنار به ترتيب در اين بيماران 
  .داري نداشتند محدوده طبيعي بودند و از لحاظ آماري با گروه كنترل اختلاف معني

شود در بيماران مبتلا به واسكوليت بهجت قبل از شروع درمان و در  توصيه ميها  هبا توجه به اين يافت :گيري تيجهن
هاي الكترودياگنوز جهت پيشگيري و تشخيص زودرس نوروپاتي  طي درمان با داروهاي نوروتوكسيك از بررسي

تاليدوميد و سين،  كلشي: اعصاب محيطي استفاده شود و در صورت امكان بهتر است از داروهاي نوروتوكسيك مانند
  .داپسون به  علت مستعد بودن اين بيماران به نوروپاتي حسي و نوروپاتي فشاري استفاده نشود

   -سيستم اعصاب محيطي  – الكترودياگنوز –بهجت سندرم  :ها كليدواژه
  27/7/85:      پذيرش مقاله1/7/85:   اصلاح نهايي    7/11/83: دريافت مقاله

  

  : مقدمه
 ــ ــت ي ــاري بهج ــاري   بيم ــا گرفت ــزمن ب ــاري م ك بيم

سيستمهاي متعدد است كـه بـصورت بـاليني بـا آفتهـاي             
دهــاني و تناســلي، تظــاهرات پوســتي، چــشمي، عروقــي،  

ــا گوارشــي مــشخص   - عــضلاني  اســكلتي، عــصبي و ي
  ).1(شود  مي

اي است كه جهت      وسيله (EMG)تست الكترودياگنوز 
تشخيص بيماريهاي اعصاب مركـزي و محيطـي بـه كـار            

گرفتـاري سيـستمهاي    كه  دهد   نشان مي مطالعات  . درو مي
ــزي   ــصبي مرك ــي (CNS)ع ــيوع (PNS) و محيط  از ش

ــستند  ــوردار ني ــالايي برخ ــصبي  . ب ــستم ع ــاري سي گرفت
در كتابهــاي  ).2( ذكــر شــده اســت %5مركــزي در حــدود 

ــستم عــصبي    ــاري سي ــالات گرفت ــاتولوژي و مق مرجــع روم
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   سيدمصطفي جزايري شوشتري، كامبيز خاموشيان، الهام افلاكي                                                              ...اعصاب سيستممطالعه الكترودياگنوستيك 

٣٠٤ 1385سال دهم، شماره چهارم، زمستان مجله پزشكي هرمزگان، 

سـت  محيطي ذكر نشده يـا بـه صـورت ناشـايع ذكـر شـده ا               
 در كتابهاي مرجع الكترودياگنوز فقط ذكـر شـده كـه            ).1،2،3(

ــه صــورت    ــن اســت ب ــاتي ممك  Mononeuropathنوروپ

multiplex يا generalized sensory- motor peripheral 

neuropathy4،5،6 ( ديده شود(.  
بيماران مبتلا به بهجـت ماننـد سـاير بيمـاران مبـتلا بـه               

 عصبي محيطـي را هـر       واسكوليت احتمال گرفتاري سيستم   
چند بصورت ناشايع دارند و از طرفي در درمان اين بيماران 

كلشي سين، تاليدوميـد و     (از داروهاي متعدد نوروتوكسيك     
  ).2(شود  با مدت طولاني استفاده مي) داپسون

بيماري بهجت به علت شيوع در مسير جـاده ابريـشم           
  كشورمان  و به عنوان بيماري جاده ابريشم مشهور است      

 شـيوع بيمـاري بهجـت در        .ايران در اين مسير قـرار دارد      
  ولـي )7( نفر گزارش شـده اسـت        100000 در   7/16ايران  

تاكنون هيچ گونه بررسـي جـامع الكترودياگنوسـتيكي در       
هاي محدودي   مورد اين بيماران انجام نشده و در بررسي       

كه انجام شده بـدون در نظـر گـرفتن رژيـم درمـاني ايـن            
هــدف ايــن مطالعــه بررســي . )8،9 (تبيمــاري بــوده اســ

الكترودياگنوستيك ايـن بيمـاران از نظـر گرفتـاري هـاي            
  .احتمالي سيستم اعصاب محيطي است

  
  :روش كار

 نفر كـه    40تعداد   گيري آسان،  در اين مطالعه مقطعي با نمونه     
در  (I.S.G. Criteria)بيماري بهجت بر اساس معيار بين المللي 

 -  و در درمانگـاه شـهيد مطهـري        آنها به اثبـات رسـيده بـود       
درمانگاه بهجت وابسته به گروه روماتولوژي دانـشگاه علـوم          

 فرد سالم طي دو ماه در       40پزشكي شيراز تحت نظر بودند و       
بخش طب فيزيكـي    همان مركز و در درمانگاه الكترودياگنوز       

  .و توانبخشي، تحت مطالعة الكترودياگنوز قرار گرفتند
 نفـر  26، %)35(  نفر مـرد 14لعه  بيمار مورد مطا40از  

 سـال و متوسـط سـن        22-49با محدودة سني    %) 65( زن
اغلـب از همراهـان      (شـاهد  نفـر    40 سال بودنـد و از     6/33

ــا محــدودة ) %5/62(  زن25و ) %5/37(  مــرد15) بيمــار ب
ــني  ــانگين  21-46س ــال و مي ــب از  34 س ــه اغل ــال، ك  س

ــاه      ــه درمانگـ ــده بـ ــه كننـ ــاران مراجعـ ــان بيمـ همراهـ
  .ترودياگنوز و طب فيزيكي بودندالك

بيماران و افراد سالم در صورتي كه سابقة هيچ گونه          
توانست منجر به نوروپاتي     بيماري يا عامل ديگري كه مي     

ــردد  ــد(گ ــت،   : مانن ــسيك، دياب ــواد نوروتوك ــا م ــاس ب تم
نداشـته  ...) نارسائي كليوي و كبدي، اختلالات تيروئيدي و      

ر درمان بيمـاري بهجـت   داروهاي مورد استفاده د   (باشند  
و داوطلبانه حاضر به شـركت در مطالعـه         ) استثناء بودند 

  .شدند باشند، انتخاب 
سن، جنس، شغل، : در اين مطالعه تاريخچه كامل شامل

مدت بيماري، مدت درمان، مدت درمان با داروهاي 
نوروتوكسيك و شكاياتي از قبيل درد، احساس خواب 

ش در اندامها از رفتگي، مورمور شدن و احساس سوز
همچنين معاينة فيزيكي . شد بيماران و گروه كنترل كسب 

 نيز tinel و Phalen مانند Provocative tests: كامل شامل
شد سپس   انجام Entrapment neuropathyجهت بررسي 

 Neurologicتمام بيماران و افراد سالم با استفاده از 

disability scale (NDS)ني،  از نظر قدرت عضلا
رفلكسهاي تاندوني، حس لمس سطحي، حس ارتعاش، حس 

  .گرفتند  مورد معاينه قرار Pinprickوضعيت و حس 
 امتيـاز مربـوط بـه قـدرت عـضلاني را            1جدول شماره   

در رابطه با رفلكسهاي تانـدوني، حـس لمـس          . دهد  نشان مي 
. سطحي، حس ارتعاش، حس وضعيت و حس تماس سوزن        

 صفر، وضـعيت كـاهش حـس        وضعيت طبيعي امتياز معادل   
 در  2 و وضعيت نبود حس مربوطه امتيـاز         1مربوطه امتياز   

شدند كه امتيـاز      نظر گرفته شد و افرادي غيرطبيعي تلقي مي       
  ).10(گرفتند   مي6معادل يا بيشتر از 

  
معيارهاي معاينه عصبي در  - 1جدول شماره 

  تشخيص نوروپاتي
  4  3  2  1  0  امتياز
قدرت 
  عضلاني

% 5  طبيعي
  يفضع

50 %
  ضعيف

75 %
  ضعيف

100 %
  ضعيف
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                                                              سيدمصطفي جزايري شوشتري، كامبيز خاموشيان، الهام افلاكي ...  مطالعه الكترودياگنوستيك اعصاب سيستم

٣٠٥ 1385سال دهم، شماره چهارم، زمستان مجله پزشكي هرمزگان، 

مطالعات الكترودياگنوز بر اساس روش استاندارد بـا        
 انجـام  Dantec Neuromatic 2000استفاده از دستگاه 

  ).11،12،13(شد 
انــدامهاي بيمــاران گــروه كنتــرل قبــل از مطالعــه      

شـد   مـي الكترودياگنوز با استفاده از لامپ حرارتـي گـرم          
ر تمام بيماران در ابتدا اندامهاي      د). C o 32دماي مطلوب   (

گرفـت   فوقاني و تحتاني سمت چپ مورد مطالعه قرار مـي         
در صورت غير طبيعي بودن يا وجود شكايتي، انـدامهاي          

  .سمت راست نيز مورد مطالعه قرار مي گرفت
در ايــن مطالعــه اعــصاب حــسي پرونئــال ســطحي و  

  :سورال از نظر
Amplitude (Amp.), Distal Latency (DL), 

Nerve Conduction Velocity(NCV)   همچنـينF- 

waveاز عـــضلات Abductor Hallucis (AH), 

Abductor digital minini (ADM)و  H- reflex از 
  . طبق شرح زير انجام شدGastro soleusعضلات 

  ):Carpal tunnel syndrome) 13  (CTS)معيارهاي تشخيص
Distal sensory latency (DSL) > 3.6 msec 
Distal motor latency (DML) > 4.2 msec 

Sensory Nerve conduction velocity 
(SNCV) at wrist < 39  

Compound Nerve Active potential (CNAP) > 2.2 msec 
Wrist latency/ Palm latency > 1 

  ):Cubital tunnel syndrome) 13معيارهاي تشخيص 
Ulnar  SNCV across   elbow < 50 m/s. 
Ulnar  MNCV across elbow < 49 m/s. 

  
هاي باليني و الكترودياگنوز با استفاده از برنامة  يافته
  . مورد بررسي قرار گرفتt-test و SPSSآماري 

  
  :نتايج

بـر  . آمده اسـت  ،  3شماره   و   2شماره  جدول  نتايج در   
  :اساس نتايج حاصله

1- Carpal tunnel syndrome (CTS)  افراد % 35در
در  Cubital tunnel syndrome (Cubital T.S)مـار و  بي

 افراد بيمار ديده شـد كـه در مقايـسه بـا گـروه كنتـرل               % 25
 ، بودنـد  C.T.S افراد سالم مبـتلا بـه        %5 كه فقط    داري،  معني

  ).>05/0P(اختلاف است 

 CTS يافته هاي بيماران مبتلا به - 2جدول شماره 
  CFSبيمار بدون   CFSبيمار مبتلا به 

  متغير
  درصد  فراواني  درصد  فراواني

  %31  8  %69   18  زن
  %43  6  %57  8  مرد

  %20  2  %80  8   سال> 5مدت بيماري 
  %40  12  %60  18   سال< 5مدت بيماري 

  %33  2  %67  4   سال> 3مدت مصرف دارو 
  %35  12  %65  22   سال≤ 3مدت مصرف دارو 

  %10  2  %90  18   سال< 3داروي نوروتوكسيك 
  %60  12  %40  8  سال ≥ 3سيك داروي نوروتوك

  %71  10  %29  4  +شكايت نورولوژيك 
  %15  4  %85  22  -شكايت نورولوژيك 

  

افـراد گـروه    % 5معـادل   ( نفر خـانم     2در گروه كنترل    
  . بودندCFS ساله مبتلا به 37 و 28به ترتيب ) كنترل
  

 Cubital T.C يافته هاي بيماران مبتلا به -3جدول شماره 
  CTSبيمار بدون   CTS به بيمار مبتلا

  متغير
  درصد  فراواني  درصد  فراواني

  %92  24  %8  2  زن
  %43  6  %57  8  مرد

  %100  10  %0  0   سال> 5مدت بيماري 
  %67  20  %33  10   سال< 5مدت بيماري 

  %100  6  %0  0   سال> 3مدت مصرف دارو 
  %70  24  %30  10   سال≤ 3مدت مصرف دارو 

  %90  18  %10  2   سال< 3داروي نوروتوكسيك 
  %60  12  %40  8  سال ≥ 3داروي نوروتوكسيك 

  %74  22  %26  8  +شكايت نورولوژيك 
  %80  8  %20  2  -شكايت نورولوژيك 

  
 و  C.T.S ميانگين سني افراد مبتلا و غير مبتلا به          -2

Cubital T.S.داري نداشتند  با هم اختلاف معني.  
3- C.T.S    در % 31در مردها در مقابل     % 43 با شيوع
  . ديده شدزنها

4- Cubital T.S. در مردها در مقابـل  % 57 با شيوع
  .در زنها ديده شد% 8

 در   سـال  5 بيـشتر يـا مـساوي         طول مـدت بيمـاري     -5
% 40، به ترتيـب  .Cubital T.S و .C.T.Sبيماران مبتلا به 

و صــفر % 20ســال بــه ترتيــب  5كمتــر از در مقابــل % 33و 
  ).>05/0P(دهد  داري را نشان مي معنيدرصد اختلاف 
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٣٠٦ 1385سال دهم، شماره چهارم، زمستان مجله پزشكي هرمزگان، 

 سـال   >3 و   ≤ 3  در بيماراني كـه    .C.T.S شيوع   -6
اختلاف % 33در مقابل   % 35اند بترتيب    دارو مصرف كرده  
% Cubital T.S. ،30ولي در بيمـاران  . معني داري نيست

  ).>05/0P( است داري معنياختلاف % 0در مقابل 
 >3 و   ≤3 در افـرادي كـه بترتيـب         C.T.S شيوع   -7

در % 60ك مــصرف كــرده انــد ســال داروي نوروتوكــسي
  ).>05/0P(است داري  معنياختلاف % 10مقابل 
 و ≤3 در افرادي كه بترتيب .Cubital T.S شيوع -8

در % 40 سال داروي نوروتوكسيك مصرف مي كنند        >3
  ).>05/0P( است داري معنياختلاف % 10مقابل 
 (Neurologic Symptum)افرادي كه شكايت نورولوژيك  -9

 C.T.Sمبـتلا بـه     % 15و  % 71ي دارنـد بترتيـب      مثبت يا منف  
 اين .Cubital T.S است ولي داري معنيهستند كه اختلاف 

  .داري نيست اختلاف معني% 20در مقابل % 26اختلاف 
، مطـرح كننـده نوروپـاتي تحـت         4يافته هاي جدول شمارة     

 در اعصاب اولنـار، مـديان   (Subclinical neuropathy)باليني 
سورال و پرونئال سطحي به شـكل درگيـري فيبرهـاي حـسي             

 و (Subclinical sensory peripheral polyneuropathy)اســت 
اـتيو ناحيـه    اـتولوژي دميلين  (Focal demyelination)اي  مطرح كنندة يك پ

  .در اعصاب مديان و اولنار بترتيب در ناحية مچ و آرنج است
يـ اين يافته ه رـوع يـك     ا م دـ ش  Sensory Peripheral polyneuropathyتوان

 در (Entrapment Neuropathy)باشد بعلاوه نوروپـاتي فـشاري   
   :اعصاب اولنار و مديان ثانويه به

  اي تحت باليني در بيماران بهجت  نوروپاتي زمينه-1
   .) كلشي سينعمدتاً(فه شدن داروهاي نوروتكسيك اضا -2
 (Repetitive minor injury)كـرر  آسيبهاي كوچـك م  -3

شغلي و فعاليت روزمره به اعـصاب مـديان و اولنـار بـه              
  . ترتيب در مچ دست و آرنج باشد

) افراد گروه كنترل% 5معادل ( نفر خانم 2در گروه كنترل 
  . بودندCFS ساله مبتلا به 37 و 28به ترتيب 

 Cubital tunnel syndromeهيچكدام از افراد گروه كنترل مبتلا به 
  .نبودند

  
  

  
 Cubital Tunnel Syndromeهاي بيماران مبتلا به   يافته- 4جدول شماره 

  بيمار  كنترل
  انحراف معيار  ميانگين  متغير

  Pvalue  ميانگين  انحراف معيار

DL3/0 >05/0  7/3  3/0  05/4   بخش حركتي عصب مديان  
  13 >05/0  52  3/11  6/39  دامنه بخش حسي عصب مديان

NCV  8/5 >05/0  2/56  98/8  45/42  )در مچ(بخش حركتي عصب مديان  
DL3/0 >05/0  16/3  39/0  79/3   بخش حسي عصب اولنار  

  4/8 >05/0  35  6/7  5/24  دامنه بخش حسي عصب اولنار
NCV 4/6 >05/0  7/64  7  75/57  )در ساعد( بخش حسي عصب اولنار  
NCV 4/6 >05/0  7/66  2/8  65/46  )در آرنج( بخش حسي عصب اولنار  
NCV 1/5 >05/0  7/58  16/5  02/52  )در ساعد( بخش حركتي عصب اولنار  
NCV 7/5 >05/0  61  6  7/50  )در آرنج( بخش حركتي عصب اولنار  

  82/7 >05/0  43/16  46/5  2/11 دامنه عصب پرونئال سطحي
  21/8 >05/0  7/23  9/8  3/18  دامنه عصب سورال

  
  : گيري بحث و نتيجه

آيـد برخـي از       فصل نتـايج مطالعـه بـر مـي         همانطور كه از  
فاكتورهـاي الكتروديـاگنوز اعـصاب مـديان، اولنـار، ســورال و      
پرونئال سطحي با اينكه از نظـر بـاليني در محـدودة نوروپـاتي              

هـاي    گـروه كنتـرل، داده     گيرند ولي از نظـر آمـاري بـا         قرار نمي 

لم هاي الكترودياگنوز در افراد سـا      طبيعي كتابهاي مرجع و يافته    
(Normal range)    ــاگنوز ــي و الكترودي ــب فيزيك ــش ط بخ

-17( ي دارنـد  دار معنـي تفـاوت   دانشگاه علوم پزشكي شيراز     
تواند مطرح كنندة يـك نوروپـاتي تحـت بـاليني             كه اين مي   )14

(Sub clinical Neuropathy)در اين بيماران باشد .  
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ــار، ســورال و   يافتــه هــا در اعــصاب مــديان، اولن
 ــ ــطحي مط ــال س ــك   پرونئ ــه ي ــل اولي ــدة مراح رح كنن

Sensory Peripheral Polyneuropathy   اسـت كـه 
توانــد بــه علــت بيمــاري بهجــت و يــا داروهــاي        مــي

  .نوروتوكسيك باشد
يافته هاي اعصاب مديان و اولنـار مطـرح كننـدة يـك             

 (Focal demyelination)نوروپاتي دميليناتيو ناحيه اي 
 (Entrapment neuropathy)از نوع نوروپاتي فـشاري  

است كه مي تواند به علت بيمـاري بهجـت و يـا داروهـاي         
  ). 13(نوروتوكسيك باشد 
افـراد  % 5افراد بيمـار و     % 35 در   CTSدر اين مطالعه    

كنترل ديـده مـي شـود كـه اخـتلاف قابـل تـوجهي اسـت                 
)05/0P<(ــت واســكوليت ناشــي از    و مــي ــه عل ــد ب توان

ن بيماري بهجـت و يـا داروي نوروتوكـسيك كلـشي سـي            
در اين بيماران بر خلاف غير مبتلايان به بهجت كه          . باشد
CTS   در مقابل  % 43تر است در آقايان با        در خانمها شايع

  ).13(تر بود  خانمها شايع% 31
داري بين بيماران    از لحاظ ميانگين سني اختلاف معني     

و گروه كنترل وجود ندارد در بيماران مبتلا به بهجـت بـا             
% 40)  سال5بيشتر يا مساوي (ري افزايش طول مدت بيما   

و افزايش طول مدت داروي نوروتوكـسيك      % 20در مقابل   
شــيوع % 10در مقابــل % 60)  ســال3بيــشتر يــا مــساوي (

CTS  ييدي بر اثرات بيمـاري  أيابد كه اين نيز ت     افزايش مي
  .بهجت و يا كلشي سين است

 در افراد مبتلا به Cubital T.Cدر اين مطالعه شيوع 
در افــراد گــروه كنتــرل ديــده % 10 در مقابــل %25بهجــت 

 و  )>05/0P(شـود كـه اخـتلاف قابـل تـوجهي اسـت              مي
تواند به علت واسـكوليت بيمـاري بهجـت و يـا داروي              مي

در ايـن بيمـاري مـشابه       . نوروتوكسيك كلشي سين باشد   
تـر از خانمهـا     در آقايان شـايع Cubital T.Sافراد نرمال 

ظ ميـانگين سـني اخـتلاف       و از لحا  % 8در مقابل   % 57بود  
  .داري بين بيماران و گروه كنترل وجود نداشت معني

در بيماران مبتلا به بهجت با افزايش طول مدت بيمـاري           
در مقابـل صـفر درصـد و        % 33)  سـال  5بيشتر يا مساوي    (

بيشتر يا مـساوي    (افزايش طول مدت داروي نوروتوكسيك      

ــل % 40)  ســال3 ــCubital T.Sشــيوع % 10در مقاب زايش  اف
ييدي بر اثرات بيماري بهجت و يا كلشي أيابد كه اين نيز ت     مي

در مطالعــات ديگــر بــه نوروپــاتي فــشاري در . ســين اســت
توانـد ناشـي از      اي نشده است كـه مـي       بيماران بهجت اشاره  

عدم بررسي آن يا تفاوت در رژيم درماني اين بيماران باشد        
 بيماران با    و در نهايت شيوع نوروپاتي فشاري در اين        )8،9(

توجه به رژيم درماني آنهـا و تحقيقـات قبلـي مطـرح كننـدة               
نوروپاتي فشاري ناشي از كلـشي سـين در زمينـة بيمـاري             

  .بهجت است
 Sub clinical sensoryيافتـة ديگـر كـه مطـرح كننـدة      

Peripheral Polyneuropathy  ــي ــات قبل ــا مطالع  اســت ب
  ).8،9(سازگار است ) مطالعة آقاي بيرول و همكاران(

 ADM and AHشود كه  در اين مطالعه مشاهده مي

F- wave و GS H- reflex بــا گــروه كنتــرل تفــاوت 
داري ندارند كه اين بر خلاف مطالعة آقاي بـوداك و            معني

 در انـدام  F- Waveهمكاران است كه نشان داده بود كه 
تــوان بطــور زودرس قبــل از الكتروديــاگنوز  تحتــاني مــي

 نوروپاتي اعصاب محيطـي را      (Conventional)مرسوم  
تواند ناشـي از تفـاوت در    كه اين تفاوت مي) 9(نشان دهد  

  . رژيم درماني بيماران باشد
از طرفي چون در اين مطالعه بـه مـستعد بـودن بيمـاران              

بـا مـصرف داروي     (مبتلا بـه بهجـت بـه نوروپـاتي فـشاري            
ايـم و در ايـن بيمـاران از          رسـيده ) نوروتوكسيك كلشي سين  

تاليدوميـد، داپـسون و     : هاي نوروتوكسيك متعددي مانند   دارو
شود اين داروهـا تـا        توصيه مي  ،شود كلشي سين استفاده مي   

حد امكـان در صـورت نيـاز بـا دوز كمتـر و مـدت كوتـاهتر                  
به بيماران توصيه شود از فعاليتهـاي شـغلي و          . استفاده شود 

شـود   اي كه منجر به حركات تكراري مچ و آرنـج مـي        روزمره
 و ديگـر  Cubital T.S و CTSت پيـشگيري از ابـتلاء بـه    جه

Entrapment neuropathiesبپرهيزند .  
ــي  ــه   در ضــمن توصــيه م ــتلا ب ــاران مب شــود از بيم

ــد بيمــاري بهجــت كــه از   بيماريهــاي روماتولوژيــك مانن
كننـد، در   داروهاي نوروتوكسيك جهت درمان استفاده مي 
روهـا بـه    زمان تشخيص بيماري، قبل و پس از تجـويز دا         

 و كنترل از بيمـاران مطالعـات   (Base line)عنوان زمينه 
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 انجـام گيـرد تـا در    (EMG and NCS)الكتروديـاگنوز  
  . تشخيص زودرس و علت آن كمك كننده باشد

در اين مطالعه با توجه به اينكه تعداد كافي بيمار مبتلا  
ــسيك    ــصرف داروي نوروتوك ــدون م ــا و ب ــه بهجــت ب ب

 شيوع بالاي نوروپـاتي فـشاري را        توان موجود نبود، نمي  
به علت بيماري بهجت و يا داروي كلشي سين يا تركيبـي             

اي بر اين اسـاس بـراي        از اين دو دانست بنابراين مطالعه     
  .روشن شدن علت انجام شود

  :سپاسگزاري
بدينوسيله از همكاري پرسنل درمانگاههاي بهجت و 
 الكترودياگنوز بخش طب فيزيكي و توانبخشي و كليه
بيماراني كه در مطالعه شركت داشتند، تشكر و قدرداني 

  .گردد مي
  
  

  
 

 
 References                                                                                                                                        منابع 

1. Ghate JV, Jorizzo JL. Behcet’s Disease. In: Kelly WN, Sergent JS, Budd RC, Ruddy S, Harris ED, 
Sledge CB. Kelley’s textbook of rheumatology. 6th ed. Philadelphia: W.B.Saunders; 2001. 

2. Kastner DL. Intermittent and periodic arthritic syndromes. In: Koopman WJ. Arthritis and allied 
conditions. 14th ed. Philadelphia: Lippincott Williams and Wilkins; 2001. 

3. Yazici H, Yurdakul S, Hamuryudan V. Behcets’s syndrome. In: Klipple JH, Dieppe PA. Rheumatology. 
2nd ed. London: Mosby; 1998. 

4. Mato AA, Dumitru D. Acquired Neuropathies. In: Dumitru D, Mato AA, Zwarts MJ. Electrodiagnostic 
medicine. 2nd ed. Philadelphia: Hanley and Belfus; 2002. 

5. Kimura J. Polyneuropathies. In: Kimura J. Electrodiagnosis in disease of nerve and muscle. 3rd ed. New 
York: Oxford University Press; 2001. 

6. Albers JA. Evaluation of the patient with suspected peripheral neuropathy. In: Johnson EW, William S. 
Pease WS. Johnson’s practical electromyography. 3rd ed. Baltimore: Williams and Wilkins; 1997. 

7. Davatchi F, Shahram F, Akbarian M. Behcet’s disease: analysis of 3443 cases. APLAR J Rheumatol. 1997;1:2-5. 

8. Birol A, Ulkatan S, Kocak M. Peripheral neuropathy in Behcet’s disease. J Dermatol. 2004; 31(6):455-459. 

9. Budak F, Efendi H, Apaydin R, Bilen N, Komsuoglu S. The F response parameters in Behcet’s disease. 
Electromyogr Clin Neurophysiol. 2000;40(1):45-48. 

10. Father E, Fuller GN. Vasulitic neuropathy. Br J Hosp Med. 1996;55:643-647. 

11. Dumitru D, Mato AA, Zwarts MJ. Nerve conduction studies. In: Dumitru D, Mato AA, Zwarts MJ. 
Electrodiagnostic medicine. 2nd ed. Philadelphia: Hanley and Belfus; 2002. 

12. Kimura J. Assessment of individual nerves. In: Kimura J. Electrodiagnosis in disease of nerve and 
muscle. 3rd ed. New York: Oxford University Press; 2001. 

13. Dumitru D, Mato AA, Zwarts MJ. Electrodiagnostic medicine. 2nd ed. Philadelphia: Hanley and Belfus; 2002. 

نامه دوره تخصصي پزشكي فيزيكي و  پايان. سرعت هدايت عصبي، اعصاب حسي و حركتي اندام تحتاني در افراد سالمبررسي . صدقي، م .۱۴
 .27-37صفحه . 1375. دانشگاه علوم پزشكي شيراز. توانبخشي

نامه دوره  پايان. ن و اولنار افراد سالم اعصاب مدياNerve conduction velocity و Distal latencyبررسي ميزان . رايگاني، س م .۱۵
 .26-37 صفحه .1373. دانشگاه علوم پزشكي شيراز. تخصصي پزشكي فيزيكي و توانبخشي

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

                                                              سيدمصطفي جزايري شوشتري، كامبيز خاموشيان، الهام افلاكي ...  مطالعه الكترودياگنوستيك اعصاب سيستم

٣٠٩ 1385سال دهم، شماره چهارم، زمستان مجله پزشكي هرمزگان، 

نامه دوره تخصصي پزشكي فيزيكي و توانبخشي، دانشگاه علوم   در اندام فوقاني افراد سالم، پايانF-waveمقادير نرمال تعيين . صمدزاده، س .۱۶
 .27-49، صفحه 1375. پزشكي شيراز

دانشگاه علوم . نامه دوره تخصصي پزشكي فيزيكي و توانبخشي پايان.  در اندام تحتاني افراد سالمF-waveتعيين مقادير نرمال . پناه، س حق .۱۷
 .24-50صفحه . 1378. پزشكي شيراز

www.SID.ir


