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  جامعه ایرانی
  

  3خوندي آوحیدرضا دکتر   3جعفر احمدي دکتر   2 هومن محموديدکتر   1 فرهاد ایرانمنشدکتر 
     رفسنجان  دانشگاه علوم پزشکی،   پزشک عمومی3،   و توانبخشییمتخصص طب فیزیک 2  ، گروه داخلیاستادیار 1

   89-94   صفحات87 تابستان  دوم  شماره دوازدهممجله پزشکی هرمزگان  سال 

  دهیچک
 تشخیص به منظور که است یکی از حساسترین پارامترهاي الکترودیاگنوز Fمان شروع موج ز :مقدمه

 یمرجع هاي جدولر ن الکترودیاگنوز، از مقادیامتخصص. گیرد  قرار می استفاده موردنوروپاتی و رادیکولوپاتی
از طرفی در هر کشور . کنند  استفاده میاند مریکا طراحی شدهآبر اساس خصوصیات فردي جامعه که غالباً 

هدف از انجام این . د دارد که در هیچ جدولی لحاظ نشده استوجواي بین قد زنان و مردان  تفاوت قابل ملاحظه
  . مرجع بودهاي جدولمقادیر مقایسه با  جامعه ما و در بین دو جنس Fپژوهش، تعیین تفاوت زمان شروع موج 

 حداقل زمان شروع موج .سالم انجام شدداوطلب  زن 30 مرد و 30 مقطعی در روشاین مطالعه به  :کاروش ر
F  ن و اولنار در ناحیه مچ دست و ادر اعصاب مدی تحریک با شدت سوپراماگزیمال براي هر عصب 10پس از

  .گیري شد ل در ناحیه مچ پا اندازهاعصاب تیبیال و پرونئا
میانگین حداقل همچنین .  بود58/171±05/6و 50/156±80/4براي زنان و مردان به ترتیب میانگین قد  :نتایج

 ،93/24±55/1 در مردان  به ترتیبن، اولنار، تیبیال و پرونئالا در اعصاب مدیFزمان شروع موج 
 و 61/42±20/3 ،97/22±33/1 ،66/22±23/1ر زنان  دو 91/46±04/3 و 94/2±86/46 ،48/1±73/25
 بین قد و ،علاوهه ب.  بیشتر از زنان بودداري معنیهاي مذکور در مردان به طور   شاخص. بود17/3±33/42

این مقادیر در . وجود داشتهمبستگی ، اولنار، تیبیال و پرونئال مدیان در اعصاب Fمیانگین زمان شروع موج 
ی که در کتب مرجع های جدولگیري شده و  همچنین بین مقادیر اندازه.  داشتداري معنیزنان و مردان تفاوت 

  .وجود داشت داري معنی، تفاوت اند طراحی شده
 براي هر جنسبطور جداگانه قد دو جنس، طراحی جدولی مرجع بین دار   یبا توجه به تفاوت معن :گیري تیجهن

شته ادخود در اختیار میانگین قد مردم متناسب با د مقادیر مرجع به عبارتی دیگر هر جامعه بای. شود توصیه می
  .یابد  محسوسی کاهش میمقداربه ) Fزمان شروع موج (صورت حساسیت این پارامتر  این  در غیر،باشد

   رجعمقادیر م -  جنس– قد – Fموج  - الکترودیاگنوز :ها کلیدواژه
  22/9/86:      پذیرش مقاله24/5/86:      اصلاح نهایی16/3/85: دریافت مقاله

  

  : مقدمه
ــروزه الکترودیــاگنوز  ــی جز،ام  در ناپــذیر جــدایی ئ

 پـیش آگهـی و رد سـایر         ،تشخیص قطعـی، تعیـین شـدت      
ها،   از جمله نوروپاتیها بیماريها در بسیاري از   تشخیص

هاي شـاخ قـدامی       ها، درگیري   ها، رادیکولوپاتی   پلکسوپاتی

کـه در    طـوري ه  ، ب ـ رود به شـمار مـی       ها  نخاع و میوپاتی  
 پاراکلینیک بلکه آزمایش مرجع آن را نه یک     ابهاياغلب کت 

از ). 1(داننـد     اي از شرح حال و معاینـه فیزیکـی مـی            ادامه
 Fزمان شروع مـوج    مهمترین پارامترهاي الکترودیاگنوز،    

 در حقیقت زمـان رفـت و برگـشت یـک پتانـسیل             که است
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اـي موتـور از    ن در طـول اکـسو  (Action Potential)فعالیت  ه
 .)4(باشـد    بیشترین سرعت انتقال را دارا می    و) 3،  2 (هبود αنوع  

ي نـورون   هـا   بیمـاري هـا،      در تشخیص نوروپـاتی    Fموج  
هـا و تنگـی کانـال         هـا، رادیکولوپـاتی     محرکه، پلکـسوپاتی  

در ارزیــابی پارامترهــاي   ). 5-9(نخــاعی کــاربرد دارد   
 مرجـع کـه   ايه ـ جـدول از  ،Fجمله موج از  الکترودیاگنوز  

محاسـبه  ) مریکـا آعمـدتاً   (همگی بر اساس جوامع غربـی       
هاي   برخی از بررسی  ). 2،  1(د  شو شده است، استفاده می   

 همـه  در هـا   از ایـن جـدول     هدهد که استفاد    اخیر نشان می  
باعـث افـزایش     نبـوده و ممکـن اسـت          قابل تعمـیم   جوامع
 مفیـد  آزمایش منفی کاذب و برداشت اشتباه از این     موارد

 به طول   Fاز آنجا که زمان شروع موج       . دشو یاراکلینیکپ
ر حقیقـت بـه   داکسون و طول اکسون نیز به طول اندام و       

نیـز   نرمـال  Fزمان شروع موج لذا قد افراد وابسته است،     
رسـد    به نظر مـی .)10-12(در افراد مختلف متفاوت است      

تحت تأثیر جنـسیت بـوده   عامل قد در بسیاري از جوامع،   
 در جوامع مختلف Fصلی در تفاوت مقادیر موج      عامل ا و  

  ). 10(باشد 
 دیـده  ،مریکـا آ در   مرجع هاي  جدولدر ارزیابی مجدد    

سن و قـد بـه شـدت روي مقـادیر سـرعت             است که   شده  
بـه مراتـب    و خالت داشـته  دFانتقال عصبی از جمله موج  

همچنـین  ). 13 (اسـت این تأثیر در مورد قد بیشتر از سن         
) 15(و برزیـل  ) 14(در اسـتونی  قادیر  تفاوت واضح این م   

  تهیــهمنجــر بــه پیــشنهادغربــی،  هــاي جــدولبــا مقــادیر 
بـا  مطالعـه حاضـر    .خـاص شـده اسـت    مرجع   هاي  جدول

توجه به موارد فوق و تفاوت میانگین قد افراد در جوامـع            
 بــه نظــر . انجــام پذیرفتــه اسـت )جملــه ایـران از (مختلـف  

ز جوامـع ایرانـی   رسد تعریف مقادیر نرمـال در یکـی ا     می
تواند  ، میبندي جداگانه زنان و مردان و تقسیم ) رفسنجان(

  الکترودیاگنوزسیرهايدر کاهش موارد منفی کاذب در تف     
  .داشته باشد ، نقش بسیار مهمیدر کشور

  
  :روش کار

بـه    آنگیـري  نمونـه و مقطعـی  صـورت  ایـن مطالعـه بـه    
 لحـاظ   اي که از     ساله 16-60 افراد   . انجام شد  متوالیصورت  

ي هـا   بیمـاري دیابـت و یـا      ماننـد   یی  هـا   بیماريابتلا به   
یک درگیرکننده اعصاب محیطی سالم بودند    ژروماتولو

تمـام  . به صورت داوطلب در ایـن مطالعـه وارد شـدند          
معیارهاي فـوق بـا اخـذ شـرح حـال، معاینـه بـالینی و             

. هاي پاراکلینیک مد نظر قرار گرفت استفاده از آزمایش
در یـک مطالعـه      نمونـه از آنجـا کـه         تعیین حجـم  براي  

 در عـصب  F انحـراف معیـار زمـان شـروع مـوج           و میانگین
و  )3( بود 9/26±74/0عضله ابداکتور دیژیتی مینیمی برابر با       

 برآورد میـانگین زمـان       این پژوهش نیز   یکی از اهداف  
با اسـتفاده از فرمـول    در جامعه ما بود، Fشروع موج  

، حجم نمونه برابر با  %99حدود اطمینان   حجم نمونه و    
 نفر در هر جنس 30 در مجموع که  فر محاسبه شد  ن 26

  . مورد ارزیابی قرار گرفتند
متـر   متغیرهاي مورد بررسی شامل، قد بر حسب سـانتی    

، اولنـار،   مـدیان  در اعـصاب     Fو حداقل زمـان شـروع مـوج         
 بــه منظــور. تیبیــال و پرونئــال بــر حــسب میلــی ثانیــه بــود 

، از متر مدرج به واحـد   براي ثبت قد   خامهاي    دادهآوري    جمع
کـالیبره   سانتی متر و از دستگاه ثبت نـوار عـصب و عـضله            

  . دشاستفاده  Medelec با دستگاه شده
روش انجام کار به ایـن صـورت بـود کـه ابتـدا فـرد بـه           

کشید و دسـتهاي وي در طـرفین بـا        دراز می  زصورت طاقبا 
اکتسانـسیون  ( ابداکسیون و کاملاً به صـورت بـاز        30زاویه (

پوسـت  سطح پشتی ، دماي Fقبل از ثبت موج  . گرفت  قرار می 
در  در صـورتی کـه ایـن دمـا        .دش  گیري می   دست و پا اندازه   

 30گـراد و در پـا کمتـر از         درجـه سـانتی    32کمتـر از    دست  
 گـرم    توسـط بخـاري    گراد بود، اندام مورد نظر      درجه سانتی 

پارامترهـاي  .  شـد   انجـام مـی    F و سپس ثبت موج      گردید می
حــساسیت :  شــرح بـود دینب ـ Fدسـتگاه جهــت ثبـت مــوج   

  ســـرعت جـــاروب دســـتگاه، میکروولـــت200دســـتگاه 
(Sweep Speed)برابـــر بـــا msec/div  10 فیلتـــر ،

 10هـاي زیـر     فرکـانس با توانایی حذفپایین هاي    فرکانس
ــز ــانس ،هرت ــا توانــایی حــذف   هــاي بــالا    فیلتــر فرک ب
 طول موج تحریـک کننـده       ، کیلوهرتز 10هاي بالاي     فرکانس

msec 2/0هرتز1 فرکانس تحریک  و .  
  :محل الکترودهاي ثبت کننده به شرح ذیل بود
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  مدیانعصب 
E1)  روي تنه عـضله ابـداکتور پولیـسیس        ): الکترود فعال
  .برویس
E2)  متر دیـستال نـسبت بـه          سانتی 3): الکترود مرجعE1 

  .یال اولژدر محل مفصل متاکارپوفالن
  عصب اولنار

E1: روي تنه عضله ابداکتور دیژیتی مینیمی.  
E2: 3  سـانتی متــر دیــستال نــسبت بــه E1 روي مفــصل 

  .متاکارپوفالنژیال پنجم
  عصب تیبیال

E1:       وسـط خطـی کـه    (روي عضله ابـداکتور هالوسـیس
ــا را بــه مفــصل متاتارســو    ــاویکولار در کــف پ اســتخوان ن

  .)کند فالنژیال اول وصل می
E2: 3  بت بـه   سانتی متر دیستال نسE1   بـر روي مفـصل 

  متاتارسو فالنژیال اول
  عصب پرونئال

E1:   روي عــضله اکتسانــسور دیژیتــروم بــرویس در
  .پشت پا
E2: 3 سانتی متر دیستال نسبت به E1.  

 
  :  بودزیرمحل الکترودهاي تحریک کننده به شرح 

الکترود کاتـد کمـی پروکـسیمال بـه چـین       :مدیانعصب  
لکـسورکارپی رادیــالیس و  هـاي ف  دیـستال مـچ، بـین تانـدون    

عـضله   فاقـد  در مـورد افـراد  (پالماریس لونگوس قرار گرفت     
پالمــاریس لونگــوس، الکتــرود در قــسمت خــارجی تانــدون  

  ).فلکسور کارپی رادیالیس قرار گرفت
الکترود کاتد پروکسیمال به چین دیـستال        :عصب اولنار 

قـرار  مچ، در سمت داخلی تاندون فلکسور کـارپی اولنـاریس     
  .تگرف

خلفـی قـوزك    الکتـرود کاتـد در قـسمت         :عصب تیبیـال  
   .قرار گرفتداخلی پا 

ــال ــد  :عــصب پرونئ ــرود کات ــدامی و الکت در قــسمت ق
هــاي اکستانــسور هالوســیس   دیــستال ســاق، بــین تانــدون 

  . لونگوس و اکستانسور دیژیتروم لونگوس قرار گرفت
 سانتی متر پروکـسیمال   2در هر مورد فوق الکترود آند،       

ــا 2 (ground)تــد و الکتــرود زمــین بــه کا ــر 3 ت  ســانتی مت
، ابتدا شدت  Fقبل از ثبت موج     . قرار داشت  E1پروکسیمال به   

 بدین منظوررا مشخص کردیم،    ) حداکثر شدت (سوپراماکسیمال  
 اي  ر حالـت ثبـت پتانـسیل فعالیـت مخلـوط ماهیچـه            ددستگاه را   

(CMAP) Compound Muscle Activation Potential و 
شـدت  را روي صـفر قـرار داده و بـه تـدریج     حریـک  شدت ت 

تحریک افزایش یافت تا حدي که بـه مـوجی رسـیدیم کـه بـا               
شـدت تحریـک   . بیـشتر نبـود  دامنه آن افزایش شدت تحریک   

بالاتر از شـدت تحریـک فـوق بـه عنـوان شـدت              % 30معادل  
سـپس دسـتگاه   . تحریک سوپراماکسیمال در نظر گرفته شـد      

 ،و با شدت سوپراماکسیمال داده   قرار   Fوضعیت موج   را در   
 ثبـت  F هـاي   مـوج  تحریک به عصب داده شـد و در بـین            10

پـس از  . مد نظر قرار گرفـت    Fحداقل زمان شروع موج     شده  
انحـراف معیـار حـداقل زمـان       ها، میـانگین و       دادهآوري    جمع

 ضریب همبـستگی بـین قـد و      ، به تفکیک جنس   Fشروع موج   
افـزار   ا اسـتفاده از نـرم  ب ـ Fمیانگین حداقل زمان شروع موج   

 >05/0Pنتـایج آزمـون بـا    . محاسـبه گردیـد    SPSSآماري  
  .دار فرض گردید یمعن
  

  :نتایج
 نفــر 30مــرد و %) 50(نفــر  30 ، فــرد مــورد بررســی60از 

اـنگین قـــد   ، در جمعیــت مـــورد مطالعــه  .زن بودنــد %) 50( میـ
اـن شـروع        .  سانتی متر بـود    43/9±05/163 اـنگین حـداقل زم می

اـل بـه ترتیـب      مـدیان عصاب  در ا Fموج   اـل و پرونئ اـر، تیبی ، اولن
ــه،  76/1±56/23 ــی ثانیــ ــه،  04/24±73/3 میلــ ــی ثانیــ  میلــ
ایـن  .  میلـی ثانیـه بـود      64/44±85/3 میلی ثانیـه و      73/3±76/44

 يدار   یی موارد تفاوت معن ـ   مها بین زنان و مردان در تما        میانگین
  .)1جدول شماره  ()>0001/0p(داشت 

یـن قـد و حـداقل        در این مطا  همچنین   لعه میـزان همبـستگی ب
اـل   مدیان در اعصاب    Fزمان شروع موج     اـل و پرونئ ، اولنار، تیبی

اـس همبـستگی پیرسـون                 لـه بـر اس اـیج حاص بررسی شـد و نت
اـن شـروع مـوج            .بدست آمـد    اعـصاب   F میـزان همبـستگی زم

اـ   برابـر  به ترتیـب  ، ، اولنار، تیبیال و پرونئال با قد   مدیان ، 964/0ب
  . )>001/0p ( بود763/0و  766/0، 757/0
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 مقایسه متغیرهاي مورد بررسی در زنان و -1جدول شماره 
  مردان

  متغیر
میانگین و انحراف 
  معیار در زنان

میانگین و انحراف 
 P-value  معیار در مردان

  >0001/0  58/171±05/6  05/156 ± 80/4  )سانتی متر(قد 

 در Fزمان شروع موج 
  >0001/0  93/24±55/1  66/22 ± 23/1  )میلی ثانیه(عصب مدیان 

 در Fزمان شروع موج 
  >0001/0  73/25±48/1  97/22 ± 33/1  )میلی ثانیه(عصب اولنار 

 در Fزمان شروع موج 
  >0001/0  86/46±94/2  61/42 ± 20/3  )میلی ثانیه(عصب تیبیال 

 در Fزمان شروع موج 
  >0001/0  91/46±04/3  33/42 ± 17/3  )میلی ثانیه(عصب پرونئال 

  
نـس  در این بررسی     اـم   میزان همبستگی به تفکیک ج نیـز انج

اـن شـروع مـوج    شد که     Fدر مردان، میزان همبستگی حداقل زم
اـ قـد بـه ترتیـب          مدیاناعصاب    553/0، اولنار، تیبیال و پرونئال ب

)002/0p<(   ،444/0) 01/0P<(   ،622/0) 0001/0P< ( و
506/0) 001/0P<( ستگی بـراي  در زنان این میزان همب  .  بود

ــدیاناعــصاب  ــب، اولنـاـر، تیبیـاـل و پرونئـاـل م ــه ترتی  232/0  ب
)109/0p=(   ،448/0) 001/0P<(،462/0) 0001/0P< (681/0و 
)0001/0p<(بود .  

  
  :گیري بحث و نتیجه

بیـانگر تـأثیر عوامـل      از مـدتها قبـل      ها    برخی بررسی 
 ســن، جــنس و قــد بــر روي پارامترهــاي  اننــدمختلــف م

 گرچـه در  هااین تأثیر). 17،  16 ( است بودهالکترودیاگنوز  
د و اسـتفاده از     ش ابتدا خفیف و قابل اغماض محسوب می      

رسـد   ولیکن به نظـر مـی  ، )18(مرجع رایج بود   هاي  جدول
در مورد این مسئله با دقـت بیـشتري اظهـار           امروزه باید   

نتایج بـه دسـت آمـده در ایـن پـژوهش نـشان            . شودنظر  
 میانگین قد در مردان ،عهیت مورد مطال دهد که در جمع     می
ــان   05/6±58/171 ــر و در زن ــانتی مت  05/156±80/4 س

ها در قیاس بـا میـانگین قـد           این میانگین . استسانتی متر   
 5/162(و زنـان غربـی   )  سانتی متـر 2/176(مردان غربی  

  . از مقادیر کمتري حکایت دارد) 19) (سانتی متر
در این مطالعـه مـشخص شـد میـانگین حـداقل زمـان         

بـراي   (مـدیان دسـت آمـده در عـصب    ه  ب ـ Fوع مـوج    شر

 میلــــی ثانیــــه و بــــراي زنــــان 93/24±55/1مــــردان 
ــه23/1±66/22 ــه  )  میلــی ثانی ــه در مطالع ــا مقــادیري ک ب

Busch bacher،    روي آمریکـا   کـه در دانـشگاه اینـدیاناي
 ،)20(بدسـت آمـد      نفر جهت تعیین جـدول نرمـال         195

در مورد زمان   بدست آمدهمقادیر. تفاوتی آشکار دارد
 در مقایـسه بـا مقـادیر        مدیان در عصب    Fشروع موج   

نیـز اخـتلاف    )  میلی ثانیه  1/29±3/2( مرجع   هاي  جدول
  ). 2، 1(دارند 

 Fبا تحریک ناحیه مچ دست، حداقل زمـان شـروع مـوج             
  آن برابـر بـا  در عصب اولنار نیز بررسـی شـد کـه میـانگین         

  ارقـام  سه بـا   در مقای ـ  ؛ ایـن رقـم    ثانیه بود   میلی 93/1±04/24
 .)2، 1(اسـت  تفاوت م) ثانیه  میلی 5/30±3( مرجع هاي جدول

مطالعه تفاوت بین دو جنس نیـز از لحـاظ    این  همچنین در   
 در F هنگام بررسی موج در. دار شناخته شد    یآماري معن 

 Fعصب تیبیال از ناحیه مچ پا، میانگین زمان شروع موج           
 کـه نـسبت     بود میلی ثانیه    76/44±73/3در عصب تیبیال    

)  میلــی ثانیــه3/52±3/4( مرجــع هــاي جــدولبــه مقــادیر 
ایـن اخـتلاف نیـز بـین دو جـنس      و د اد اختلاف نشان مـی  

 در عصب پرونئال کـه بـا   Fدر بررسی موج   . دار بود   امعن
زمـان  به منظور محاسبه    تحریک ناحیه مچ پا صورت گرفت،       

بـه   میلـی ثانیـه    64/44±85/3، میانگینی معادل    Fشروع موج   
 آمریکا در Busch bacherاین میانگین در مطالعه . ت آمددس

). 21( میلـی ثانیـه بـود      2/50±5/5در کل افـراد برابـر بـا         
مطالعه در مقایسه با مقادیر این در  به دست آمده   میانگین

، تفـاوت نـشان     ) میلی ثانیـه   3/51±7/4( مرجع   هاي  جدول
 جداگانه را بـراي جامعـه مـا    یداد و لزوم وجود جدول  می

  ). 2، 1 (شدادآور ی
ــر  ــه دیگ ــن   نکت ــه در ای ــورد مطالع ــژوهش م ــزان ،پ  می

، مـدیان  در اعـصاب  Fهمبستگی بین قد و زمان شروع مـوج   
بـه دسـت آمـده    بر اساس نتایج . اولنار، تیبیال و پرونئال بود   

 در اعـصاب    Fشروع موج   و به تفکیک جنس،     بین قد و زمان     
اد همبستگی نـسبتاً    ، اولنار، تیبیال و پرونئال در کل افر       مدیان

همچنین میزان همبستگی بین قـد زنـان و         . بالایی وجود دارد  
، بـر خـلاف   )232/0( مـدیان  در عـصب    Fزمان شروع مـوج     

 بـود کـه     533/0در مردان این همبستگی     . ضعیف بود مردان  
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دسـت  ه نتـایج ب ـ . شـود  محسوب مـی  همبستگی تقریباً بالایی    
ل از دو مطالعـه     تقریبـاً بـا نتـایج حاص ـ      آمده در این مطالعـه      

 F زمان مـوج      ارزیابیدر زمینه   ) 23،  22(مشابه در شیراز    
 فوقـانی و تحتـانی همخـوانی دارد و بیـانگر            هاي  اندامدر  

 ویژه در جوامـع مختلـف       هاي  جدولضرورت استفاده از    
و برزیـل  ) 14( در اسـتونی  2003در بررسی سـال    . است

 نتـایج  شده ونیز فاکتورهاي الکترودیاگنوز محاسبه     ) 15(
 مرجع خاص   هاي  جدول به    نشان داده است که هر جامعه     

 سن انندامروزه قد و برخی عوامل دیگر م   . داردنیاز  خود  
انـد کـه در    به حدي در الکترودیـاگنوز اهمیـت پیـدا کـرده        

ــاگونبــا نژادهــاآمریکــا  اننــد مبزرگــیجوامــع   و ي گون
اي   ویــژههــاي جــدول ،الگوهــاي انتروپومتریــک متفــاوت

کـه یـک بررسـی در سـال      طـوري ه  ب؛ شده است پیشنهاد
 نـشان داده   فرد سالم 3969 روي    بر  در این کشور   2001
در مقـادیر محاسـبه     تأثیر بسیار زیادي    که قد افراد    است  
). 13( مدنظر قـرار گیـرد   ها ه در محاسب   داشته و باید   شده

ت وجود نژادهاي مختلف در یک رسد در صور به نظر می 
ر ارزیابی مقادیر الکترودیـاگنوز   باید د  کشور، قد و جنس   

مطالعـه  ایـن  هـاي     یافته مجموعدر  . مورد توجه قرار گیرد   
بود  با مقادیر مرجع Fمقادیر موج  بین  دهنده تفاوت    نشان

هـاي بـا     در نمونـه   ات مطالع ـ انجـام  ا ب گردد  می و پیشنهاد 
 مرجع الکترودیـاگنوز در جامعـه       هاي  جدولحجم بیشتر،   

  .شود ارزیابی  مجدداًایرانی
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