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مقاله
تحقيقاتي

بررسی پاسخ پوستی سمپاتیک در بیماران مبتلا به رادیکولو پاتی ریشه اول ساکرال
*دکتر سید مصطفی جزایری شوشتری1، دکتر ابوالفضل نظری حسینی2، دکتر سیروس عزیزی3، دکتر اسد اله امان الهی4، دکتر علیرضا عمادی5

چكيد‌ه
سابقه و هدف: تعدادی از بیماران مبتلا به رادیکولوپاتی با گذشت زمان شکایت از عدم تحمل سرما در اندام‌هاي مبتلا دارند. که 

احتمال ابتلای سیستم اتونوم را مطرح مي‌کند.
این مطالعه به منظور بررسی استفاده از SSR در رادیکولوپاتی‌ها به‌عنوان یک راه تشخیصی و همچنین به منظور بررسی وضعیت 

سیستم سمپاتیک در این بیماران انجام شد.
مواد و روش‌ها: در این بررسی 20بیمار مبتلا به رادیکولو پاتی )8 مرد و 12 زن( با میانگین سنی 43/2 درصد و متوسط طول 
بیماری 9/8 ماه شرکت داشتند. 14 نفر نیز به‌عنوان گروه شاهد وارد مطالعه شدند تست پاسخ پوستی بر روی هردو اندام تحتانی 

هر فرد انجام شد.
یافته‌ها: تفاوت واضحی بین تاخیر زمانی و میانگین ارتفاع SSR ثبت شده از بیماران و افراد سالم مشاهده نشد.

نتیجه‌گیری: نتایج این مطالعه، احتمال اختلال سیستم سمپاتیک در بیماران مبتلا به رادیکولوپاتی ریشه اول ساکرال را رد مي‌کند 
و SSR نمي‌تواند به‌عنوان یک روش تشخیصی در رادیکولوپاتی کمری - خاجی به‌کار رود.

كلمات کلیدی: رادیکولوپاتی ریشه اول ساکرال، پاسخ پوستی سمپاتیک، دستگاه عصبی سمپاتیک
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مقدمه 
تقریباً 80 – 50 درصد بزرگسالان در طول زندگی خود کمر درد 
را تجربه مي‌کنند. یک درصد از کمردرد‌هاي حاد، رادیکو لوپا تی 
ناشی از فشار دیسک مي‌باشند که اغلب در طی دهه چهارم و پنجم 

زندگی اتفاق مي‌افتند )1(.
شایع‌ترین محل فتق دیسک کمری، دیسک مهره‌اي پنجم کمری و 
اول خارجی است که به ریشه اول ساکرال آسیب مي‌رساند )2(. در 
مطالعه‌ها NCV به‌طور معمول فیبرهای دارای میلین محاسبه مي‌شود 
و فیبر‌هاي بدون میلین به‌دلیل سرعت کم آنها در محاسبه‌ها شرکت 
داده نمي‌شوند )3(. اکسون‌های اعصاب سمپاتیک جزء فیبرهای 

 (Sympathetic skin response) SSR بدون میلین مي‌باشند و با روش
مي‌توان سرعت هدایت اعصاب سمپاتیک پوستی را محاسبه نمود 
)4(. تست پوستی پوستی سمپاتیک (SSR) یک تست آسان جهت 
بررسی فعالیت سمپاتیکی محیطی است. SSR نشان دهنده تغییرات 
لحظه‌اي در پتانسیل الکتریکی پوست ثانویه به محرک‌های داخلی 
یا خارجی است که حداکثر فعال شدن غدد عرقی Eccrine به‌وسیله 

تحریک سمپاتیکی ایجاد مي‌شود )5(.
این پژوهش به منظور بررسی سیستم عصبی سمپاتیک در بیماران 
مبتلا به رادیکولوپاتی ریشه اول ساکرال، از طریق پاسخ پوستی 

سمپاتیک انجام شد.
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مواد و روش‌ها
در این مطالعه در مجموع 34 نفر شرکت داشتند که 20 بیمار مبتلا 

به رادیکولوپاتی و 14 نفر سالم بودند.
مشخصات دموگرافیک این افراد در جدول 1 نشان داده شده است.

بیماران دچار دیابت، نوروپا تی محیطی، ضایعه عصب محیطی و 
هر بیماری دیگری که بتواند بر روی سیستم عصبی سمپاتیک و 
تست (SSR) اثر بگذارد و نیز بیماران و افراد سالمی که داروهای 
موثر سیستم سمپاتیک و تست (SSR)، مصرف مي‌کردند وارد مطالعه 
نمي‌شدند.همچنین بیماران از طریق مطالعه معاینه رفلکسی آشیل 

دو طرفه، رفلکس H و Lumbosacral MRI ارزیابی شدند.
 SSR روش انجام تست

 (Tonnies پاسخ پوستی سمپاتیک، توسط دستگاه الکترو میوگرافی
(Multilinker version 2/0 Electro myograph, Germany و الکترود‌هاي 

سطحی دایره‌اي شکل )دیسکی( با Setting زیرثبت مي‌شد.
Sweep speed: 500 ms/div

Sensitiviny: 100 – 1000 H / div

Filtering: 0/5hz – 2 khz

Stimulus durasion: 0/2 ms

مطالعه تحت شرایط استاندارد، در اطاق نیمه تاریک و ساکت با 
حرارت 23 تا 24 درجه سانتیگراد صورت مي‌گرفت. درجه حرارت 
بالای 32 درجه سانتیگراد حفظ مي‌شد و در صورت سرد بودن 
پوست، اندام با کمک Hot pack گرم مي‌شد. افراد به صورت خوابیده 
به پشت در حالت کاملا راحت قرار مي‌گرفتند، به‌طوری که عضلات 
در حال استراحت بوده، دستها بی حرکت در کنار بدن قرار مي‌گرفتند. 
پوست محل نصب الکترود‌ها با الکل تمیز مي‌شد. پس از توضیح 
مراحل تست به بیماران و افراد سالم، الکترود‌هاي استاندارد دایره‌اي 
(Disk Electrodes) که به وسیله ژل پوشش (conducting paste) داده 

 SSR شده بودند به محل‌هاي مورد نظر نصب مي‌شدند. برای ثبت
از اندام تحتانی، الکترود فعال به کف پا (Sole) در فاصله 3 سانتی 

متری انگشت اول و دوم پا الکترود مرجع به پشت پا (Dursom) و 
الکترود گراند به قاعده متاتارس پنجم در کف پا نصب مي‌شد. محل 
الکترود تحریک کننده روی عصب تیبیال در پشت قوزک داخلی 
و کاتد پرو گزیمال به آن بود. برای ثبت SSR، از کمترین شدت 
تحریک مورد نیاز، استفاده مي‌شد و در صورت عدم دریافت پاسخ، 
شدت تحریک افزایش مي‌یافت )تحریک با شدت 5 میلی آمپر شروع 
مي‌شد و در صورت لزوم تا 30 میلی آمپر افزایش مي‌یافت(. برای 
جلوگیری از عادت پذیری فاصله بین دو تحریک حد اقل 60 ثانیه 
بود و تحریک‌ها در فواصل نامنظم داده مي‌شد. تاخیر زمانی موج 
از Stimulus artifact تا شروع موج و ارتفاع موج از قله منفی تا قله 

مثبت (peak to peak) در نظر گرفته شد.
آنالیز آماری داده‌ها با استفاده از برنامه SPSS ویرایش دهم انجام شد. 
 Mann- Whitneyو T.Test برای مقایسه میانگین داده‌ها از آزمون‌های
 Pearsons correlation test و برای بررسی ارتباط پارامتر‌ها از آزمون
استفاده شد. داده‌ها به صورت SD ± Mean بیان شده، p.value کمتر 

از 0/05 از نظر آماری قابل توجه تلقی شد.

يافته‌ها
تاخیر زمانی و ارتفاع SSR، در پاهای مبتلا و سالم گروه بیماران 
تفاوت معنی دارای با مقادیر مشابه در گروه کنترل نداشت که در 

جدول 2 نشان داده شده است.
 

جدول1- مشخصات دموگرافیک بیماران رادیکولوپاتی و گروه کنترل

         )( ±        )( ±     
    

   20  8  12  7 ± 2/43  2/5 ± 8/9  
   14  7  7  1/4 ± 4/38    

 

جدول 2- مقایسه میانگین تاخیر زمانی موج SSR بین گروه بیمار و شاهد 
حسب ثانیه

 

      P.value

       11  92/1  14/0  
72/0  

   28  93/1  16/0  
      24  93/1  12/0  

91/0  
   28  93/1  16/0  
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بحث و نتیجه‌گیری
در این بررسی، تفاوت آشکاری بین تاخیر زمانی SSR ثبت شده 
است از بیماران و افراد سالم مشاهده نشد. همچنین متوسط ارتفاع 
امواج SSR ثبت شده از پاهای بیماران و افراد سالم تفاوت معنی 
داری نداشت. در بررسی ما، بین عدم تحمل سرما در اندام مبتلا و 

اندام سالم اختلاف معنی داری مشاهده نشد.
نتایج حاصل از این بررسی را مي‌توان به‌صورت زیر خلاصه کرد: 

به‌علت عدم وجود اختلاف مشخص در تست SSR بین افراد  	-1
سالم و افراد مبتلا به رادیکولوپاتی، SSR نمي‌تواند بعنوان یک 
روش تشخیصی در رادیکولوپاتی کمری ـ خاجی به‌کار رود.

رادیکولوپاتی ریشه اول ساکرال اثر واضحی بر روی تاخیر  	-2
زمانی پاسخ پوستی سمپاتیک ندارد. بنابراین عدم تحمل سرما 
در اندام مبتلا و یا طولانی شدن تاخیرزمانی موج SSR، علت 

دیگری غیر از رادیکولوپاتی را مطرح مي‌کند.
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Abstract

Skin temperature changes and sympathetic skin response (SSR) changes have previously been reported 

in lumbosacral radiculopathy patients. The SSR was studied in 14 normal and in 20 radiculopathy to assess 

if the SSR becomes asymmetric when measured across ap propriate dermatomes. The SSR was recorded 

in dermatomal patterns in both feet simultaneously with latency of onset, latency of peak and amplitude are 

presented with the normal left/ right ratios presented. In all individual subjects the amplitudes of the SSR were 

extremely variable and asymmetric no significant differences in symmetry between rediculopathy and normal 

subjects. When using this technique the SSR is not significantly altered in S 1 radiculopathies.

Keywords: S1 radiculopathy, sympathetic skin response, Sympathetic nervous System
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