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نام نويسند‌گان مجله علمي پژوهشي د‌انشگاه علوم پزشكي ارتش جمهوري اسلامي ايران
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مقاله
تحقيقاتي

بررسي الكترودياگنوستیک افتادگي مچ پا در سربازان مراجعه كنندة به بيمارستان 501 ارتش 
*دكتر زهرا رضا سلطاني1، دكتر شريف نجفي1

چكيد‌ه
سابقه و هدف: افتادگي مچ پا (Foot drop) از علل شايع ارجاع سربازان به كلينيك الكترودياگنوزيس مي‌باشد. با توجه به اهميت 

ناتواني دايمي ناشي از افتادگي مچ پا بويژه در سنين جواني اين مطالعه طرح ريزي شد.
مواد و روش‌ها: مطالعه به صورت توصيفي و از نوع گذشته نگر مي‌باشد. گروه مورد مطالعه شامل سربازان مراجعه كننده به 
درمانگاه الكترودياگنوزيس بيمارستان 501 به علت افتادگي مچ طي سالهاي 1386-1378 مي‌باشد. اطلاعات دموگرافيك، شرح 
حال، معاينات باليني و تست‌های الكترودياگنوستيك از پروندة بيماران استخراج و در پرسش‌نامه مربوطه ثبت شد. سپس اطلاعات 

بدست آمده با نرم افزار آماري SPSS 13 تجزيه و تحليل گردید.
 ،(CPN) يافته‌ها:علل افتادگي مچ پا براساس نتايج الكترودياگنوز شامل 62 نفر )82/7%( درگيري در سطح عصب پرونئال مشترك
3 نفر )4%( در سطح ريشه‌هاي عصبي (Root)، 7 نفر )9/3%( نوروپاتي و درگيري عصب پرونئال عمقي، شبكة ساكرال و عصب 
سیاتيك هر كدام 1 نفر )1/3%( مي‌باشد. براساس سمت درگير، پاي راست 39 نفر )52%( و پاي چپ 36 نفر )48%( مي‌باشد شدت 
آسيب در 10 نفر )20%( خفيف، 23 نفر )30/7%( متوسط و 37 نفر )49/3%( شديد است. بين زمان شروع علايم و شدت آسيب 

.(P<%5) رابطة معني داري ديده شد
نتيجه‌گيري: بيشترين علت افتادگي مچ پا درگيري عصب پرونئال مشترك در سر استخوان فيبولا و بيشترين زمان شروع علايم در 

سه ماه اول سربازي كه زمان آموزش نظامي مي‌باشد لذا بازنگري در روشهاي آموزش نظامي ضروري به نظر مي‌رسد. 
كلمات كليدي: افتادگي مچ پا، عصب پرونئال، الكترودياگنوزيس.

1ـ  استاديار، ايران و تهران، دانشگاه علوم پزشكي ارتش جمهوري اسلامي ايران، دانشكدة پزشكي ـ گروه طب فيزيكي و توانبخشي )*نويسنده مسئول(
Za_rezasoltani@armums.ac.ir   :تلفن: 88632967         آدرس الكترونيك      

مقدمه
افتادگي مچ پا (Foot drop) به حالتي گفته مي‌شود كه بيمار قادر 
به انجام حركت خم كردن مچ پا به بالا (dorsi flexion) نمي‌باشد 
شايع‌ترين علت آن آسيب عصب پرونئال مشترك (CPN) است. 
ساير علل ايجاد Foot drop عبارتند از: آسيب عصب پرونئال عمقي، 
آسيب عصب سياتيك، درگيري شبكه عصبي لومبوساكرال، آسيب 
 (Peripheral (L5) و نوروپاتي محيطي  ريشة عصبي پنجم كمري 

.neuropathy)

به طور كلي هر عامل فشارنده و محرك در طول مسير عصب سياتيك 
پا پرونئال مي‌تواند باعث Foot drop شود. انواع تروما از قبيل زخم 
ناشي از گلوله، بريدگي‌ها، شكستگي استخواني و ضايعات فضاگير 
(mass lesion) از علل مهم آسيب عصبي هستند، بيشترين محلي 

كه CPN آسيب مي‌بيند سر استخوان فيبولااست. چون عصب در 
اين محل در معرض انواع نيروهاي كششي و فشارنده قرار دارد. 
 (habitual leg پاها  انداختن  بنابراين وضعيت‌هاي نظير روي هم 
(crossing يا چمباتمه زدن، فشار به سر استخوان فيبولاطي بيهوشي 
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عمومي، بيماران ناتوان بستري و كمایی و يا ساير وضعيت‌هاي 
مشابه مي‌تواند باعث آسيب CPN شود. )1(

بخش  به  سربازان  مراجعة  علل  از  يكي  اين‌كه  به  توجه  با 
الكترودياگنوزيس Foot drop مي‌باشد اين مطالعه در جهت تعيين 
مراجعين  از  گروه  اين  در   Foot drop الكترودياگنوستيك  علت 

طرح‌ريزي شد. 

مواد و روش‌ها
اين مطالعه از نوع توصيفي و به صورت گذشته نگر طرح‌ريزي شد. 
اطلاعات دموگرافيك، شرح حال، معاينات باليني و نتايج تست‌هاي 
الكترودياگنوستیك سربازاني كه در طی سالهاي 1386-1378 به 
علت Foot drop به بخش الكترودياگنوز بيمارستان 501 مراجعه 
نموده بودند )معيار ورود به مطالعه( در پرسش‌نامه ثبت گرديد. 
نام و نام خانوادگي بيماران در پرسشنامه ذكر نشده و اطلاعات 
استخراج شده به صورت محرمانه و فقط نزد پژوهشگران بود. 
 Foot سابقة شكستگي استخوانهاي ران، لگن و ساق پا، سابقة شروع
drop قبل از دوران سربازي به عنوان معيارهاي خروج از مطالعه 

در نظر گرفته شدند. پرونده‌هايي كه اطلاعات باليني يا تست‌هاي 
الكترودياگنوستیك در آنها به صورت ناقص ثبت شده بوداز مطالعه 
حذف گرديدند و در نهايت 75 مورد وارد مطالعه شدند. تست‌های 
الكترودياگنوستيك توسط دستياران طب فيزيكي و توانبخشي و 
با دستگاه الكتروميوگرافي مدترونيك انجام گرفته است. اطلاعات 
بدست آمده به كمك نرم افزار آماريSPSS 13  و آزمون مجذور كاي 
مورد تحليل قرار گرفتند. اندازه‌هاي طبيعي و غيرطبيعي متغيرهاي 
اندازه گرفته شده براساس كتاب مرجع الكترودياگنوزيس دمیتر و 

)2( بوده و شامل موارد زير مي‌باشد:
1- پاسخ حركتي عصب پرونئال مشترك با ثبت از عضلة اكستنسور 
ديژیتوروم برويس (EDB) و تحريك از مچ پا در قسمت خارج 
تاندون عضله تيبال قدامي و تحريك از زيرگردن استخوان 
فيبولا و ده سانتي متر پروگزيمال به گردن استخوان فيبولا و 
محاسبه ارتفاع (AMP) و سرعت هدايتي (NCV) در ساق پا و 
 NCV 3 و mvموج حركتي كمتر از AMP .گردن استخوان فيبولا
ساق پا كمتر از NCV ،47 m/s از گردن فيبولا كمتر 49m/s و 
اختلاف AMP موج حركتي با تحريك از پروگزيمال گردن 

فيبولا نسبت به دیستال بيش از 50% ،غیر طبیعی در نظر گرفته 
شده است. 

2- پاسخ حسی عصب پرونئال سطحي (SPN) با ثبت از مچ پا 2 
سانتي متر مديال به قوزك خارجي و تحريك 12 سانتي متر 
پروگزيمال به الكترود ثبت كننده در ناحية لبة قدامي فيبولا. 
 (Peak latency) كمتر از 14 ميكروولت و تاخير انتهايي AMP

بيشتر از 2/6 غيرطبيعي محسوب شده است. 
3- پاسخ حركتي عصب تيبیال با ثبت از عضلة ابداكتور هالوسيس 
(AH) و تحريك 10 سانتي متر پروگزيمال به الكترود ثبت كننده 

در قسمت داخلي قوزك. AMP كمتر ازlatency ،7mv  بيشتر از 
ms 3/9 غيرطبيعي محسوب شده است. 

4- پاسخ حسي عصب سورال با ثبت از قسمت خارجي قوزك 
خارجي و تحريك 14 سانتي متر پروگزيمال در پشت ساق و 
 peak latency 50 وmv كمتر از AMP .لبه خارجي تاندون آشيل

بيشتر از 3/7 غيرطبيعي محسوب شده است. 
5- موج F عصب پرونئال با ثبت از EDB و تحريك از حاشيه 
 56ms بيشتر از Latency .خارجي تاندون عضله تیبیال قدامي

غيرطبيعي محسوب شده است. 
6- موج H عصب تيبیال با ثبت از عضلة سولئوس و تحريك از 
وسط حفرة پوپليتئال. Latency بيشتر از ms 32/5 و يا اختلاف 

دو طرف بيشتر از ms 1/5 غيرطبيعي محسوب شده است. 
نیدل الكتروميوگرافی از عضلات اندام تحتاني و بر حسب نياز 
تشخيصي با سوزن كانسنتريك انجام شده است. شدت ضايعه 
براساس تعداد موج‌هاي مثبت و فيبريلاسيون (PSW/FIB) تعيين شده 
است و مقدار موج‌هاي PSW/FIB در حد +1 خفيف، +2 متوسط، +3 
و +4 شديد در نظر گرفته شده است. براساس زمان شروع علايم، 
بيماران به دو گروه شروع علايم در سه ماهة اول سربازي )دورة 

آموزشي( و بعد از سه ماهة اول تقسيم بندي شدند. 

يافته‌ها
 تعداد 75 بيمار در اين مطالعه مورد بررسي قرار گرفتند كه همگي 
بيماران مذكر بودند. محدوده سني بيماران 26-18 سال با ميانگين 
سني 20/4 سال مي‌باشد. محدودة زماني شروع علايم در بيماران 
پس از شروع آموزشي نظامي با 2/42 ±1/16 ماه مي‌باشد. محدودة 
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زماني شروع علايم شامل 66 نفر )88%( كمتر از سه ماه از شروع 
سربازي و 9 نفر )12%( بعد از سه ماهة اول مي‌باشد. )جدول 
شماره 1( علت Foot drop براساس نتايج الكترودياگنوز شامل 62 
نفر )82/7%( درگيري و  CPN در گردن استخوان فيبولا، 3 نفر )%4( 
در سطح ريشه‌هاي‌عصبي، 7 نفر )9/3%( نوروپاتي و ساير موارد 
شامل درگيري عصب پرونئال عمقي DPN، شبكة ساكرال و عصب 
سياتيك هر كدام 1 نفر )1/3%( مي‌باشد )جدول شماره2(، در 39 
نفر )52%( درگيري در پاي راست و 36 نفر )48%( در پاي چپ 
است. شدت آسيب در 15 نفر )20%( خفيف، 23 نفر )%30/7( 
متوسط و 37 نفر )49/3%( شديد است. )جدول شماره3(، در 72 

نفر )96%( از بيماران،علايمي از رژنراسيون ديده شد. 

بحث و نتيجه‌گيري
آسيب عصب پرونئال مشترك شايعترين مونونوروپاتي اندام تحتاني 

است و يكي از علل مهم Foot drop مي‌باشد. 
درمطالعه‌اي كه طي 8 سال در كلينيك الكترودياگنوزيس بيمارستان 
امام خميني انجام شده است تعداد 50 مورد foot  drop گزارش گرديده 
)3( كه در مقايسه با 75 مورد گزارش شده در اين طرح و 42 مورد 
طي 3 سال در بيمارستان بعثت نيروي هوايي ارتش )4( نشان از 

شيوع بالاي اين بيماري در اثر فعاليت‌هاي نظامي مي‌باشد. 
در اين بررسي، شايع‌ترين علت Foot  drop در سربازان مراجعه 
كننده به كلينيك الكترودياگنوزيس، آسيب عصب پرونئال مشترك 
در گردن استخوان فيبولا بود. در مطالعه شهبازي بر روي 42 سرباز 
مراجعه كننده به علت Foot  drop در بيمارستان بعثت، بيشترين 
علت Foot drop آسيب عصب پرونئال در گردن استخوان فيبولا 

بوده است )4( كه با اين مطالعه همخواني دارد. 
اغلب افراد مورد مطالعه شروع علايم را در سه ماهة اول دوران 
سربازي ذكر كردند. در مطالعة شهبازي نيز اغلب سربازان مورد 
مطالعه در يك ماه اول دچار آسيب شده بودند. )4( با توجه به اين‌كه 
سه ماهة اول دوران سربازي زمان آموزش نظامي سربازان مي‌باشد، 
احتمالاً نوع آموزش مهمترين عامل ايجاد آسيب عصب پرونئال 
باشد. آسيب عصب پرونئال در ساير فعاليت‌هاي شغلي از جمله 
 (deep squating) فعاليت‌هاي كشاورزي كه در وضعيت چمباتمه
انجام مي‌گردد گزارش شده است. )5( بنابراين وضعيت‌هاي مشابه 
در آموزش نظامي سربازان از جمله كلاغ پر مي‌تواند عامل ايجاد 
آسيب عصب پرونئال مشترك باشد و لازم است در اين آموزش‌ها 

تجديدنظر بعمل آيد.
از نظر شدت و شيوع آسيب اختلاف معني داري بين اندام تحتاني 
راست و چپ وجود نداشت، اين متغير در ساير مطالعات بررسي 

نشده است. 
مطالعه‌اي كه آسيب عصب پرونئال در سربازان و به‌علت آموزش‌های 
نظامی را در ساير كشورها بررسي كرده باشد منتشر نشده است 
كه مي‌تواند به علت انجام نشدن چنين بررسي باشد و يا اين كه 
اين مشكل در كشورهاي ديگر به اين صورت وجود ندارد وشايد 

جدول 1- تعيين رابطة شدت آسيب و زمان شروع علايم در گروه مورد 
مطالعه

    

          P.Value  

  سه ماهۀ اول
15  

2/13%  
17  

2/20%  
34  

6/32%  
3%  

  0  بعداز سه ماه اول
6  

%8/2  
3  

%4/4  
  

 

جدول 3- تعيين رابطة شدت آسيب و سمت درگير در گروه مورد مطالعه

  شدت آسیب  
           

  راست
6  
8%  

13  
3/17%  

20  
6/26%  

39  
52%  

  چپ
9  
12%  

10  
3/13%  

17  
6/22%  

36  
48%  

  جمع
15  
20%  

23  
6/30%  

37  
3/49%  

75  
100%  

 

جدول 2- شيوع علل الكترودياگنوستيك Foot drop در گروه مورد مطالعه.

CPN 627/82  نفر%  
DPN 73/9  نفر%  
 L5 34  نفر%  

  %3/1  نفر1  
  %3/1  نفر1  

 CPN: Common Proneal Nerve
DPN: Deep Proneal Nerve
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ناشي از متفاوت بودن نوع آموزش‌هاي نظامي سربازان باشد. هر 
چند كه در يك بررسي، سه مورد آسيب دو طرفة عصب پرونئال 

گزارش گرديده است. )6(
اين مطالعه يك بررسي گذشته نگر مي‌باشد  اين‌كه  به  با توجه 
محدوديت‌هايي نيز وجود داشت از جمله اين‌كه پروندة بعضی 
از بيماران ناقص بود كه باعث خروج اين موارد از مطالعه شده و 
كاهش حجم نمونه را در پي داشت. پيشنهاد می‌گردد يك مطالعه 

آينده نگر بر روي دو گروه انجام شود، گروهي كه آموزش‌هاي 
معمول نظامي مي‌بينند و گروهي كه در آموزش آنها وضعيتهاي 
نامناسب از جمله چمباتمه نشستن طولاني مدت و كلاغ پر حذف 
شده باشد در اين صورت با قاطعیت بيشتري علت آسيب عصب 
پرونئال را مي‌توان تعيين كرد. با توجه به ناتواني دائمي ناشي از 
از اهميت  اين زمينه  بيشتر در  پرونئال، مطالعات  آسيب عصب 

زيادي برخوردار است.
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Abstract

Background: Foot drop is one of the most common cause of soldiers referral to electrodiagnostic 

clinics. With respect to importance of disability due to Foot drop specially in young adults, this study was 

performed.

Materials and Methods: This cross- sectional and retrospective study was done on 75 soldiers referred to 

electrodiagnostic clinic of 501 army hospital in years 1378-1386. Demographic information, History, physical 

examination and electrodiagnostic tests were obtained of patients files and were written in the questionnier. 

The results were then analyzed by statistical soft ware of SPSS 13.

Results: causes of foot drop with respect to electrodiasgnostic results included: 62 cases (82/7%)  damage 

at common peroneal never, 3 cases (4%) at level of roots, 7 cases (9.3%) peripheral neuropathy, and Deep 

peroneal nerve, sacral plexus and sciatic nerve damage, each of, 1 case (1.3%). There was meaningful 

correlation between onset of symptum and severity of lesion. 

Conclusion: Common peroneal nerve lesion at head of fibula is the most common cause of foot drop in 

studying group and nearly all patients were involved in military education period. Reassessment of military 

education is recommended. 
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