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 Hبررسي عوامل مؤثر بر تاخير زماني قوس مركزي رفلكس 

 و تعيين رابطه بين آنها

 ٣ ، پيمان جعفري٢ ، دكتر شهرام صادقي١دكتر محمدرضا علويان قوانيني

 چكيده
 ، يكي از روشهاي تشخيصي الكتروفيزيولوژيك است كه درگيري ريشه عصبي            H (Tp) بررسـي رفلكس     :زميـنه و هـدف      

كند و حساسيت تشخيصي آن      اين رفلكس ، مسيري نسبتاً طولاني را طي مي        . كند  را ارزيابي مي   (S1)رال  اوليـن عصـب ساك    
اند كه طول اين مسير را كوتاه كنند ؛ بررسي قوس مركزي              كم است ؛ لذا محققين سعي كرده       S1براي ضايعات خفيف ريشه     

.  بيشتر است  H از رفلكس    S1 تشخيص راديكولوپاتي     ، يكـي از اين تلاشهاست كه احتمالاً دقت آن براي           H (Tc)رفـلكس   
 .اين مطالعه به منظور بررسي عوامل موثر بر آن و نيز معادله رگرسيون مربوطه انجام شد

 ١٤مرد و )  درصد٦٥( نفر ٢٦ داوطلب سالم مورد مطالعه قرار گرفتند كه    ٤٠ پس از توضيح روش بررسي ،        :مواد و روشها    
 از H (Tp, Tc)ثبت رفلكس .  بود٤/٣٦ سال و ميانگين طول ساق نيز ٣٧ميانگين سن اين گروه . زن بودند) درصـد ٣٥(نفـر  

 و با مدت يك هزارم ثانيه و با كنترل دما انجام  submaximal سولئوس راست براساس تحريكات –عضـله گاستروكنميوس  
 .گرديد

 و انحراف Tcميانگين ). هزارم ثانيه : ms( بود ٦٦/١ ms و  ٨/٢٨ ms و انحراف معيار آن به ترتيب        Tp ميـانگين    :هـا    يافـته 
 و سن   Tcارتباط  ). >٠٥/٠P(دار وجود داشت      و طول ساق ارتباط معني     Tcبين  .  بود ٦/٠ ms و   ٧٨/٦ msمعيار آن به ترتيب     

 ارتباط   نيز Tc و   Tcبين  . دار وجود داشت    و هـر دو متغير سن و طول ساق ارتباط معني           Tpبيـن   ). >٠٥/٠P(دار بـود     معـني 
 + ١٣/١٦ و   Tc = ٠٧/٠ Tp + ٥٦/٤ ،   Tc = ٠٤/٠ L + ٢٨/٥همچنين معادلات رگرسيوني    ). >٠٥/٠P(دار وجود داشت     معني

L ٣/٠ + A ٠٤/٠ = Tp     حاصـل شد )L :       ، طول ساق برحسب سانتيمترA :     ، سن بر حسب سالTp و Tc :  برحسب هزارم
 ).ثانيه

رسد كه براي باريكتر كردن محدوده نرمال ، بايد در بررسيهاي            ن مطالعه ، به نظر مي     هاي اي   با توجه به يافته    :گيـري    نـتيجه 
از طرف ديگر لازم است تحقيقات بيشتري در باره حساسيت و ويژگي روش مزبور              . باليني ، طول ساق را نيز مدنظر قرار داد        

 . و مقايسه آن با ساير روشها انجام گيردS1در تشخيص راديكولوپاتي 
  ، كمردردHراديكولوپاتي ، رفلكس : اي كليدي ه واژه

 
  استاد بخش پزشكي فيزيكي و توانبخشي دانشكده پزشكي شيراز-١
خان زند ، كوچه شهيد حسيني ،  تهران خ كريم:  متخصص پزشكي فيزيكي و توانبخشي و عضو گروه پژوهشي درد جهاد دانشگاهي ايران ، نشاني -٢

 درد جهاد دانشگاهي ايران  ، كلينيك چند تخصصي ٣١شماره 
 دانشجوي دكتراي آمار زيستي ، دانشگاه علوم پزشكي شيراز-٣
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 مقدمه

 ، يكـــي از روشـــهاي تشخيصـــي   Hبررســـي رفـــلكس  
 را S1الكــتروفيزيولوژيك اســت كــه درگيــري ريشــه عصــبي 

بــه عــبارت ديگــر ، زمــاني كــه احــتمال ). ١(كــند  ارزيــابي مــي
ــي ــه عــلت راديكول  م ــردرد ب ــم كم ــاتي دهي ــايعترين  (S1وپ ش

اســت ، از ايــن روش اســتفاده ) راديكولوپــاتي كمــري خــاجي
.  است١ يك پتانسيل عمل مركب عضلاني    Hرفلكس  . كنيم مي

آل  وقـتي عصـب تيـبيال بـا تحريك الكتريكي در حفره پوپليته            
 Iaهاي آوران    كـنيم يـك تكانـه عصبي در رشته         تحـريك مـي   

ند و پس از يك     ك شـود كـه بـه سمت نخاع سير مي          ايجـاد مـي   
ســيناپس روي ســلول محــركه شــاخ قدامــي نخــاع و از طــريق  

 –هـاي حركـتي عصـب تيبيال به عضله گاستروكنميوس            رشـته 
كند كه آن   ايجاد ميCMAPرسد و در آن يك  سولنوس مي 
 ).١شكل ) (١(شناسيم   ميH-reflexرا به عنوان 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

وت شكل موج و تصوير ساده شده براي مشخص كردن تفا : ١شكل 
و قوس مركزي آن ) موج بالا (Hمحل تحريك در بررسي رفلكس 

 )موج پايين(

 

 

                                                 
١  Compound Muscle Action Potential (CMAP) 

 نشان داده  Tp كـه در اين مقاله با        ٢تأخيـر زمـاني ايـن مـوج       
 و بـرخي نوروپاتيها افزايش      S1شـده اسـت در راديكولوپـاتي        

 شديد نباشد ، با     S1يـابد ؛ از طرف ديگر اگر ضايعه ريشه           مـي 
 به  Tp تغيير چنداني در     Hمسير رفلكس   توجـه بـه طـول زيـاد         

 حاصله ، در محدوده نرمال      Tpوجـود نخواهـد آمـد و مقـدار          
 ). ٢(باقي خواهد ماند 

اي   را در محــل ســوراخ بيــن مهــره S1اگــر ريشــه عصــبي 
ــبت را روي   ــترود ثـــ ــنيم و الكـــ ــريك كـــ ــربوطه تحـــ  مـــ

مسير رفلكس  ( سولئوس بگذاريم ،     –عضـله گاسـتروكنميوس     
  Mاولــي (كــنيم  دو مــوج مجــزا مشــاهده مــي) را كوتــاه كــنيم

 فاصــــله زمــــاني قلــــه ايــــن دو مــــوج را). ١) (Hو دومـــي  

latency of the central loop of the H-reflex  يـا 
central S1 latency  يـا H-M interval در (گويند   مـي

رسد كه دقت  به نظر مي ).  نشان داده شده است    Tcايـن مقاله با     
 . بيشتر استHكس تشخيصي اين تست ، از رفل

 تحقيق  Tcتاكـنون فقـط چند گروه در مورد مقادير طبيعي           
از بين اينها فقط سه گروه عوامل سرشتي موثر         ). ٢-٦(اند   كرده

در هـر سـه تحقيق فوق       ). ٥و٤و١(انـد     را بررسـي كـرده     Tcبـر   
 معرفي شده است ،     Tcطـول سـاق بـه عـنوان عامل اثرگذار بر            

ص را به عنوان عامل مهم      سن شخ ) ٤(ولـي فقـط يك تحقيق ،        
 .معرفي كرده است

در حضور معيارهاي   (مطالعـه حاضـر نقش طول ساق و سن          
ورود بـه مطالعـه و خـروج از مطالعه كاملاً مشخص و با كنترل               

دهد و دو معادله رگرسيون   مورد ارزيابي قرار مي  Tcرا بر   ) دما
 .كند براي آن پيشنهاد مي

 مواد و روشها

رك روش بررســي وارد مطالعــه   داوطــلب ، پــس از د ٤٦
در كــليه افــراد ، شــرح حــال كــامل اخــذ شــد و معايــنه . شــدند

                                                 
٢  H-reflex latency 
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فيـزيكي بـا توجـه خـاص بـه سيستم عضلاني اسكلتي و عصبي              
بـــراي كـــنار گذاشـــتن افـــرادي كـــه داراي  . انجـــام گـــرفت

ــلي ــاتي بــــي پــ ــتند ، يــــك بررســــي   نوروپــ علامــــت هســ
: امل  الكـتروفيزيولوژيك مختصـر در انـدام تحـتاني راست ، ش           

   پرونـئال    عصـب    در  عصـبي     سـير   سـرعت  محاسـبه  
، تأخير زماني قسمت انتهايي عصب پرونئال       ) m/s٤٠>طبيعي(

ــي  ــبيعي(عمق ــودن  ) ٧) (ms٥ <ط ــبيعي ب ــاس  Tpو ط ــر اس  ب
  ن بي  از .گرفت  انجام  )٨ (  جانسـون   و  بـرادوم   تحقيقـات 

 نفـر پـس از مـرحله شـرح حال و            ٥داوطـلب معايـنه شـده ،        ٤٦
 نفر پس از بررسي الكتروفيزيولوژيك از   معايـنه فيزيكي و يك    

بررسي .  نفر انجام گرفت   ٤٠مطالعه خارج شدند و تحقيق روي       
در دمـاي اتـاق و در حـالي كـه دمـاي سـطحي عضلات خلف                 

درجه سانتيگراد بود روي همين اندام      ٣٠سـاق راسـت ، حداقل       
طـول سـابق راسـت از وسـط حفره پوپليته تا            . صـورت گـرفت   

سن شخص  .  برحسب سانتيمتر ثبت شد    بـالاي قـوزك داخلي ،     
. برحسـب سال محاسبه ، به سال نزديكتر گرد و سپس ثبت شد            

 سولئوس از – از عضله گاستروكنميوس    Hبـراي ثبت رفلكس     
ــتگاه  ــا روش   Dantec2000cدس ــطحي ب ــترودهاي س  و الك

 . استفاده شد) ١٠و٩و١(توضيح داده شده ، در متون 

عاينه دراز كشيده    روي تخت م   proneداوطلبان به صورت    
 افراد  ١پاي. بودنـد و يـك بالش زير ساق آنها گذاشته شده بود           

الكترودهاي ثبت از نوع سطحي  . خارج از لبه تخت قرار داشت     
 در وسـط خـط فرضـي كـه وسط           E1. و از جـنس طـلا بودنـد       

كرد قرار   حفـره پوپليـته را بـه بـالاي قـوزك داخـلي وصل مي              
 از آن قرار گرفته     ٢دورتر سانتيمتر   ٥/٢ در فاصـله     E2داشـت و    

 قرار داده   E1الكـترود اتصال به زمين ، در سمت نزديك          . بـود 
الكـترودهاي تحـريكي از نـوع سـطحي بودند و در حفره             . شـد 

                                                 
١  foot ٢  distal 

 از تحريكات   Hبـراي ثـبت رفـلكس       . آل قـرار داشـتند     پوپليـته 
Submaximal     يـك هـزارم ثانيـه اسـتفاده شد         ٣ و بـا مـدت  .

ــر   ــتگاه براب ــاز  (٢/٠-١ mv/divحساســيت دس ــه ني و ) بســته ب
sweep روي ms/div هرتـز تا  ٢ فيلـتر روي   . شـد   تـنظيم ٥ 

 Hبا وارد كردن تحريك ، موج       . كيـلوهرتز تـنظيم شده بود     ١٠
را يافـته ، تاخيـر زمـاني آن را برحسب هزارم ثانيه ثبت كرديم               

 ).١شكل (

 ،  Hدر مـرحله بعـدي ، بـراي ثـبت قـوس مركزي رفلكس               
كـترودهاي ثـبت كننده ، الكترودهاي   جـا كـردن ال   بـدون جابـه   

تحـريك كنـنده را از دسـتگاه جدا كرديم و به جاي آنها يك               
 از جــنس طــلا بــه عــنوان آنــد روي خــار  ٤اي الكــترود صــفحه

يــك ســوزن . اي قدامــي فوقــاني شــخص قــرار داديــم خاصــره
سانتيمتر ١اي به فاصله     را در نقطه  ) كاتد(ميليمتري  ٧٠مونوپولار  

اي خـلفي فوقاني و به صورت عمود بر          رهمديـلا بـه خـار خاص ـ      
وقتي سوزن با   . صـفحه فرونـتال داوطـلب وارد بدن وي كرديم         

كــرد آن را مختصــري عقــب  اســتخوان ســاكروم بــرخورد مــي
 حاصل  M و   Hبا وارد كردن تحريك ، دو موج        . كشيديم مـي 
   برحسب هزارم  (Tc)فاصله زماني قله اين دو موج را        . شـد  مـي 

 و  H (Tp)تاخير زماني رفلكس    ). ١شكل  (ثانيـه ثـبت كرديم      
 در تحريك پروگزيمال ،     H (Tc) و   Mفاصله زماني قله موج     

 ).١شكل (بر حسب هزارم ثانيه ثبت شد 

ــرم     داده ــتفاده از ن ــا اس ــا ب ــه آنه ــا و مقايس ــاري  ه ــزار آم  اف

SPSS-10          و آزمونهاي تي و كلموگروف و اسميرونوف و با 
 .تحليل قرار گرفت مورد تجزيه و ٠٥/٠داري  سطح معني

 ها يافته

 زن ١٤ و ) درصد٦٥ (  مرد ٢٦   شامل  بررسي گروه مورد
 طبيعي  Kolmogrov-Smirnovآزمـون   . بـود ) درصـد ٣٥(

                                                 
٣  duration  ٤  Disc 
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ميانگين .  را نشان دادTp و   Tcبـودن توزيـع سن ، طول ساق ،          
ميانگين طول .  سـال بـود  ٤/٣٧ سـال و زنـان      ٧/٣٦سـني مـردان     

 مردان و زنان به ترتيب   سانتيمتر و در   ٤/٣٦سـاق در كـل گروه       
 . سانتيمتر بود٢/٣٣ سانتيمتر و ١/٣٨

 و در مردان و زنان به      ٧٨/٦ ms در كـل گروه      Tcميـانگين   
 و انحـراف معيارها به ترتيب برابر   ٥٥/٦ ms و   ٩/٦ msتـرتيب   

ms ٣/٠ ، ms و ٢٦/٠ ms ــود٢٥/٠ ــانگين .  ب ــل Tpمي  در ك
 و ٤/٢٩ ms به ترتيب زنان  و   مردان  در و  ٨/٢٨ ms  گروه
msبين داري  معني  ارتباط . بـود   ٦/٢٧    Tc ساق   طول   و

)٤٩/٠=r ( ،Tcو  Tp) ٤١/٠ = r ( وTp    بـا طـول سـاق و سن 
ارتباط ). >٠٥/٠P(وجود داشت   ) r = ٣١/٠ و   ٥٧/٠بـه ترتيب    (

 . و سن وجود نداشتTcداري بين  معني

بـا توجـه به اين كه طول ساق و جنسيت با هم ارتباط دارند               
در . هـر دو را بـه صـورت همـزمان وارد مدل كنيم            توانيـم    نمـي 

 Tcصورتي كه طول ساق را خارج از مدل درنظر بگيريم ، هم          
 : با جنسيت مرتبط خواهند شد Tpو هم 

  Tp=٤/٢٩±٤٣/١ ، Tc=٩/٦±٢٦/٠: مردان 

  Tp=٦/٢٧±٤١/١ ، Tc=٥٥/٦±٢٥/٠: زنان 

 :همچنين معادلات رگرسيوني ذيل حاصل شد 

٢٨/٥ + L ٠٤/٠=  Tc 

٥٦/٤ + Tp ٠٧/٠ = Tc  

١٣/١٦ + L ٣/٠ + A ٠٤/٠ = Tp  

 بحث

دار وجود   و طول ساق ارتباط معني     Tcدر ايـن مطالعـه بيـن        
 .دار نبود  و سن معنيTcهمچنين ارتباط ). >٠٥/٠P(داشت 

 و انحراف معيار آن Tcنـتايج ايـن تحقيـق ، از نظر ميانگين           
 در تضاد با    Tc و از نظر اهميت سن در     ) ٣-٦( تحقيق   ٤مطـابق   

 ).٦(و در راستاي يك بررسي ديگر است ) ٥(يك مقاله 

ــورد    ــه در م ــروهي ك ــن گ ــز و  Tcاولي ــردند پي ــق ك  تحقي
بودنـد كـه ميـانگين و انحراف معياري برابر          ) ٤(همكـاران وي    

msو ٧ msــردند ٣/٠ ــزارش ك ــع جنســي و  .  گ ــفانه توزي متأس
كر نشده  محدوده طول ساق افراد معاينه شده در اين بررسي ، ذ          

اسـت ؛ ولـي به هرحال نتايج حاصله به نتايج تحقيق ما نزديك              
 بـه ميان نيامده     Tcگـرچه صـحبتي از عوامـل مؤثـر بـر            (اسـت   
 نفر با محدوده سني     ٦٠) ٣(در تحقيق زو و همكارانش      ). اسـت 
ــال ١٩-٦٢ ــال٤٣ميــانگين ( س  ســانتيمتر ١٥٥-١٩٠و قــد )  س

 مقايسه بين نتايج : ١جدول 

 Tc Tp 

 
تعداد 
 افراد

ميانگين 
سن 

 )سال(

ميانگين 
طول ساق 

(cm) 

ميانگين قد 
(cm) ميانگين 

انحراف 
 معيار

 ميانگين A-H-L با (r)رابطه 
انحراف 
 معيار

 (r)رابطه 

 A-H-Lبا 

تحقيق 
 ٣٧ ٤٠ حاضر

٤/٣٦ 
  زن٢/٣٣
  مرد١/٣٨

 ٣١/٠—٥٧/٠ ٦٦/١ ٨/٢٨ خير—٤٩/٠ ٣/٠ ٧٨/٦ ؟

 ؟-؟-؟ ؟ ؟ ؟-؟-؟ ٣/٠ ٠/٧ ؟ ؟ ؟ ٢٠ )٤(منبع 

 ؟-٨٩/٠-؟ ٢١/٢ ٦/٢٩ خير-٥٤/٠-؟ ٣٣/٠ ٨/٦ ١٦٩ ؟ ٤٣ ٦٠ )٣(منبع 

 ؟-؟-؟ ؟ ؟ ؟-؟-؟ ؟ ؟ ؟ ؟ ؟ ٤٠ )٥(منبع *

 ٤١ ٣٩ )٦(منبع **
  زن٣٧
  مرد٨/٣٩

  زن٥/١٥٩
  مرد٢/١٧٢

 ؟-؟-؟ ؟ ؟ خير-٥٦/٠-٦٢/٠ ٤/٠ ٩/٦

Tc :  فاصله زماني پيكH ، M ، در تحريك پروگزيمال Tp :  تاخير زماني رفلكسHمحيطي  

A :  گزارش نشده است ، : سن ، ؟L :  ، طول ساقH : قد 

  Tc = A٠٢/٠+H٠٣/٠+٩٢/٠:  معادله رگرسيون پيشنهادي *

 Tc = ٠٩٧/٠ Tp + ٠٤٥/٤ و Tc = ٠٥/٠ H+٩٢/٤:  معادله رگرسيون پيشنهادي **
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انگين و انحراف معيار    معاينه شدند و مي   )  سانتيمتر ١٦٩ميانگين  (
Tc  بـه تــرتيب ms و ٨/٦ ms ايــن نــتايج .  گــزارش شــد٣٣/٠

در تحقيق ونگ و    . العـاده به نتايج تحقيق ما نزديك است        فـوق 
ــرمول رگرســيوني ٤٠، ) ٥(همكــاران  ــر بررســي شــدند و ف   نف

٩٢/٠ + H ٠٣/٠ + A ٠٢/٠ = Tc) A :  ســن وH : ارائــه ) قــد
در ايـنجا سن به عنوان   شـود    طـور كـه ملاحظـه مـي        همـان . شـد 

.  ذكر شده ، كه مخالف نتيجه تحقيق ما اس         Tcفاكتور موثر بر    
متاسـفانه اصل مقاله در يك مجله چيني زبان و دور از دسترس             
مـا قـرار داشـت و محـدوده قـدي افـراد و وضـعيت كنترل دما                  

توانيم در مورد روش تحقيق بحث       مشـخص نشده بود ، لذا نمي      
 .كنيم

كه قبلاً در دانشگاه شيراز صورت گرفته       در بررسي ديگري    
 ٧/١١ سـال و انحراف معيار       ٤١ نفـر بـا ميـانگين سـني          ٣٩،  ) ٦(

 و  Tc سانتيمتر معاينه شدند و ميانگين       ٣٢-٤٧سال و طول ساق     

 گزارش شد ؛    ٤/٠ ms و   ٩/٦ msانحـراف معيار آن به ترتيب       
 :همچنين دو معادله ذيل نيز پيشنهاد شد 

٩٢/٤ + L ٠٥١/٠ = Tc ٠٤٥/٤ و + Tp ٠٩٧/٠ = Tc 

نـتايج حاصل از اين تحقيق و تحقيق جديد بسيار نزديك به            
ضـمناً در ايـن تحقيق نيز از سن به عنوان يك عامل      . هـم اسـت   

اي از اطلاعات فوق در      خلاصه.  ياد شده است   Tcغيرمؤثـر در    
 . آمده است١جدول 

رسـد كه براي     بـا توجـه بـه مطـالب ذكـر شـده بـه نظـر مـي                 
هاي باليني ،    محـدوده نرمال ، بايد در بررسي      » تر كـردن  باريك ـ«

از طرف ديگر لازم است . طـول سـاق را نيـز مـد نظـر قـرار داد       
تحقيقـات بيشـتري در باره حساسيت و ويژگي روش مزبور در            

 و مقايسه آن با ساير روشها انجام        S1تشـخيص راديكولوپـاتي     
 .گيرد
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