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نامنويسندگان مجلهعلميپژوهشيدانشگاهعلومپزشكيارتشجمهورياسلاميايران

بهار1388 صفحات15تا19 شماره1 سالهفتم

مقاله
تحقيقاتي

 مطالعه مقدماتي بررسي فراواني نسبت به دست آمدن رفلکس H از عضله 
آپوننس پوليسيس در بيماران فيبروميالژي و مقايسه آن با افراد نرمال

دکتر کامران آزما1، *دکتر محمد حسين سپهريان2، دکتر بهروز توانا3، دکتر فريد رضايي مقدم4، دکتر زهرا رضا سلطاني5، دکتر احمد رئيس السادات6

چكيده
سابقه و هدف: فيبروميالژيا يکی از مشکلات شايع در بيماران ماسکولواسکلتال و سردسته سندرم های افزايش حساسيت مرکزی 
مي باشد که هيچ يافته پاراکلينيک برای کمک به تشخيص آن به اثبات نرسيده است. هدف از انجام اين مطالعه آن است که اولاً از 
ثبت رفلکس از عضله opponens pollicis )که به طور معمول در افراد نرمال ثبت رفلکس از آنها مقدور نمي باشد( به عنوان يک يافته 

پاراکلينيک در تشخيص اين بيماری استفاده شود و ثانياً بر تئوری افزايش حساسيت مرکزی اين بيماران صحه بگذارد. 
مواد و روش ها: اين مطالعه از نوع مورد- شاهدی مي باشد که 30 بيمار مبتلا به فيبروميالژيا مراجعه کننده به بيمارستان های 501 ارتش 
و ميلاد و 30 بيمار کنترل جور شده با گروه نرمال، انتخاب شده و ثبت رفلکس H از عضله opponens pollicis بيماران مورد بررسی قرار 
گرفت. ثبت رفلکس H توسط دستگاه های الکتروميوگرافی Medelec و Medtronic در هر دو گروه صورت پذيرفت و سپس اطلاعات 
توسط نرم افزار SPSS 11/5 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت و به عنوان پايان نامه مقطع دستياري با نمره عالي مورد قبول واقع شد.
 H بين بيماران فيبروميالژيا و گروه کنترل، نشان داده شد که رفلکس opponens pollicis از عضله H یافته ها: در مقايسه ثبت رفلکس
 opponens pollicis از عضله H بدون استفاده از مانورهای تسهيلی، به طور معني داری بيشتر از گروه کنترل مي باشد و نيز ثبت رفلکس 
احتمال تشخيص فيبروميالژيا را 6 برابر بالا مي برد (odd ratio=5/7). همچنين، نشان داده شد که حداقل شدت تحريک در بيماران 
فيبروميالژيا که رفلکس H از آنها از عضله opponens pollicis ثبت شد، نسبت به گروه نرمال، به طور معني داری کمتر مي باشد. 
اما بين Amplitude موج H در بيماران فيبروميالژيا و افراد نرمال رابطه معني داری وجود ندارد. از نظر سنی نيز رفلکس H در 
 بيماران مونث، بيشتر از جنس مذکر ثبت شد. از طرفی بين طول مدت بيماری و فراوانی بدست آوردن رفلکس H از عضله 

opponens pollicis رابطه معني داری يافت نشد.

نتیجه گیری: که رفلکس H بدون استفاده از مانورهاي تسهيلي، به طور معني داري بيشتر از گروه کنترل مي باشد و همچنين نشان 
داده شد که ثبت رفلکس H از عضله opponens pollicis احتمال تشخيص فيبروميالژيا را 6 برابر بالا مي برد (odd ratio=5/7). اين 
يافته، هم بر تئوري افزايش حساسيت مرکزي بيماران فيبروميالژيا صحه مي گذارد و هم بر ايجاد نوعي حساسيت در قوس نخاعي 
تأکيد مي کند و لذا پيشنهاد مي شود که در بيماران مشکوك به فيبروميالژيا از مطالعات الکترودياگنوز به عنوان يک پاراکلينيک در 

تشخيص بيماري فيبروميالژيا استفاده شود.
opponens pollicis بيماری فيبروميالژيا، عضله ،H کلمات کلیدی: رفلکس

1ـ  استاديار، ايران، تهران، دانشگاه علوم پزشکي ارتش، دانشکده پزشکي، گروه طب فيزيکي و توان بخشي، بيمارستان 501
2ـ  دستيار، ايران، تهران، دانشگاه علوم پزشکي ارتش، دانشکده پزشکي، گروه طب فيزيکي و توان بخشي، بيمارستان 501

br_sepehrian@yahoo.com    :تلفن: 09122246309        آدرس الکترونيک     
3ـ  استاديار، ايران، تهران، دانشگاه علوم پزشکي ارتش، دانشکده پزشکي، گروه طب فيزيکي و توان بخشي، بيمارستان 501
4ـ  استاديار، ايران، تهران، دانشگاه علوم پزشکي ارتش، دانشکده پزشکي، گروه طب فيزيکي و توان بخشي، بيمارستان 501
5ـ  استاديار، ايران، تهران، دانشگاه علوم پزشکي ارتش، دانشکده پزشکي، گروه طب فيزيکي و توان بخشي، بيمارستان 501

6ـ  استاديار، ايران، تهران، دانشگاه علوم پزشکي شهيد پزشکي، دانشکده پزشکي، گروه طب فيزيکي و توان بخشي
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مقدمه
سندرم هاي حساسيت مزمن اصولاً شامل يک گروه از اختلالات 
با يک مکانيسم پاتولوژيک مشترك مي باشد. در سال 1981 اولين 
نشانه ها در مطالعات مرتبط با احتمال پاتولوژي مشترك بيماران 
فيبروميالژيا با سردردهای عصبی، سندرم ديس منورة اوليه، اسپاسم 
عضلانی، ميگرنی و سندرم روده تحريک پذير اثبات شد)1( و در سال 
1984 ارتباط بين سندرم های مختلف افزايش حساسيتی با پاتولوژی 
مشترك و احتمال هم پوشانی نشان داده شد. بر اساس اين مطالعه 
قسمت مشترك در بين تمام اين بيماری ها افزايش حساسيت مرکزی 
مي باشد )2(. در سال 1985 برای اين بيماری ها، واژه سندرم های 
مرتبط با استرس در نظر گرفته شد)3(. اما در سال 1994 اين واژه 
به طيف سندرم های ناشی از اختلال عملکرد تغيير يافت)4(. برای 
از  Bennett در مطالعات مروری خود  بار در سال 1999  اولين 
واژه سندرم های افزايش حساسيتی مرکزی در بيماران فيبروميالژی 
استفاده کرد)5( و در سال 2000 واژه جديد سندرم های افزايش 
حساسيتی به عنوان پايه و اساس فيبروميالژيا و ساير اختلالات 
وابسته قرار گرفت وعلامت اصلي کليه بيماران به صورت درد، 
هايپرآلژيا، احساس ناخوشايند حسی بعد از تماس فيزيکی )مانند 

تماس مکانيکال، حرارتی و...( و مزمن بودن مي باشد)6(.
فيبروميالژيا که سردسته اين بيماري ها است که عمدتاً با دردهاي 
منتشر عضلاني- اسکلتي، خشکي، پارستزي، بي خوابي که منجر 
به تجديد قوا و رفع خستگي نمي شود و خستگي هاي زودرس 
همراه با نقاط تندر با توزيع متقارن و منتشر مشخص مي شود. در 
فيبروميالژيا و اصولاً در سندرم هاي ازدياد حساسيتي، درد به صورت 
افزايش شدت درد، هيپرآلژي، گسترش درد، احساس ناخوشايند 
و مزمن شدن تظاهر مي نمايد.اين علائم در انسان اغلب به دليل 
افزايش درد در CNS متعاقب يک تحريک محيطي مي باشد)7(. علی 
رغم اينکه اسپاسم عضلانی در مطالعات الکتروميوگرافی نشان داده 
نشد، سالها اين يافته به عنوان پاتوژنز بيماران فيبروميالژی مطرح 
مي شد و در حال حاضر وجود اسپاسم های عضلانی خفيف و 
الکتروميوگرافی همچنان به  الکتريکی در دستگاه  بدون فعاليت 
عنوان يافته مشترك در بيماران سندرم های حساسيت مرکزی مطرح 
مي باشد. اما تئوری های جديد بر ثانويه بودن آن به افزايش حساسيت 
دستگاه عصبی مرکزی صحه مي گذارند)8، 9(. اگر چه پاتوژنز اصلی 

سندرم های افزايش درد حساسيت مرکزی بر تحريک پذيری سيستم 
اعصاب مرکزی و گيرنده هاي بيولوژيک مرکزی دلالت دارند)10(، 
اما بايد دانست که اين فاکتورها مي توانند توسط عوامل بسيار ديگری 
تحت تأثير قرار گيرند که مهمترين آنها ژنتيک، محيط و مشکلات 
سايکولوژيکال مي باشد. مشکلات سايکولوژيک نقش مهمی در 
پردازش درد از طريق نرون های nociceptive بازی مي کنند. به عنوان 
مثال دارونما در اين بيماران مي تواند موجب کاهش درد از طريق 

سيستم Opioid شود)11(.
رفلکس H ابتدا توسط هافمن در سال 1918 شرح داده شد )12(، 
اما ارزش باليني آن تا سال 1950 و مطالعات ماگلاوري و مکدوگال 
مشخص نبود. رفلکس H نتيجه تحريک فيبرهاي حسي نوع 1a با 
شدت کمتر از ماکزيمم (submaximal) مي باشد و پتانسيل حاصل از 
اين تحريک پس از عبور از فيبرهاي حسي وارد شاخ خلفي نخاع 
شده و در آنجا با سلول هاي موتور آلفا سيناپس برقرار مي کند و 
 (Compound Muscle در نهايت موجب پتانسيل حرکت ماهيچه اي
(Action Potential مي شود که به عنوان موج H ثبت مي گردد. بهترين 

محل براي ثبت موج H، عضله سولئوس مي باشد که با تحريک عصب 
تبيال بدست مي آيد. همچنين با تحريک عصب مدين اغلب مي توان 
 (Flexor carpi radialis) را از عضله خم کننده مچی زند زبرين H موج
نيز بدست آورد. در نوزادان و بيماران ضايعات سيستم عصبي مرکزي 
که موجب صدمات موتور نرون فوقاني مي شوند و نيز با بکار بردن 
 H مانورهاي تسهيلي مانند ژندراسيک ممکن است بتوان رفلکس
را از بعضي از عضلات ديگر بجز سولئوس هم ثبت کرد. از جمله 
خصوصيات مهم رفلکس H ثابت بودن زمان شروع و شکل موج 

و متغير بودن دامنه آن با تغيير شدت و تحريک است.
اثرات تسهيلي سوپرسگمنتال مي تواند شدت H رفلکس را بوسيله 
پايين آوردن آستانه تحريک آلفا موتور نورون تشديد کند. بنابراين 
اين امکان را به آورانه هاي 1a مي دهد تا در آستانه پايين تري تحريک 
شوند. هر فردي براي خودش با توجه به ميزان ترنسميترهايش سطح 
فعاليت خاص سيستم عصبي مرکزي را دارد که موجب مي شود 
ميزان خاصي از ديس شارژهاي آلفاموتورنورون فعال شود. به نظر 
مي رسد که معيار اصلي H رفلکس بر اساس بالانس بين فاکتورهاي 
تسهيلي و مهاري مي باشد. در صورت وجود اسپاستيسيته، ديده 
شده از عضلاتي جز عضلات مذکور رفلکس H بدست مي آيد. 
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فعاليت عضلات آگونيست همان سمت يا سمت مقابل موجب 
افزايش دامنه و بالعکس فعاليت عضلات آنتاگونيست در همان 
سمت يا سمت مقابل، موجب مهار رفلکس H مي شود )13، 14(. 
تحريک حسي نيز مي تواند در افزايش يا کاهش دامنه موج H تأثير 

داشته باشد)15(.
يک خاصيت متمايز کننده اصلي رفلکس H وجود Onset latency در 
پاسخ هاي متعدد مي باشد و اين کاملًا برخلاف موج F مي باشد که 
latency از يک موج به موج ديگر، تغيير دارد و در صورتي که رفلکس 

latency و شکل متغير داشته باشد، قابل قضاوت نيست)16(. ،H
اسپاسم هاي ضعيف  به شيوع گرفتگي هاي عضلاني و  توجه  با 
جنراليزه در بيماران سندرم حساسيت مرکزي و در رأس آنها بيماران 
فيبروميالژيا و باتوجه به تأثيرات سوپر سگمنتال روی قوس H )به 
دليل وجود سيناپس مرکزي( و با توجه به يافته هاي تصادفي در 
حين انجام آزمايشات الکترودياگنوستيک و مطالعات مقدماتي، بر 
آن شديم که ثبت رفلکس H را در بيماران فيبروميالژيا از عضله 

opponens pollicis بررسي کنيم.

موادوروشها
و  مي باشد   (Case Control) مورد شاهدی  نوع  از  مطالعه حاضر 
جامعه مورد مطالعه شامل افراد داوطلب از بين بيماران فيبروميالژيا 
و افراد مراجعه کننده به بيمارستان 501 ارتش و بيمارستان ميلاد 
که معيارهای خروج را نداشته باشند بوده است. معيارهای ورودی 

به مطالعه عبارتنداز:
انجمن  کرايتريای  اساس  بر  فيبروميالژيا  به  مبتلا  بيماران  1 ـ

روماتولوژی آمريکا)17(
دامنه سنی بيماران در محدوده 20 تا 60 سال 2 ـ
رضايت کامل بيمار برای شرکت در مطالعه 3 ـ

معيارهای خروج از مطالعه شامل موارد زير بود: 
داشتن بيماری زمينه ای همراه با فيبروميالژيا که بتواند بر روی  1 ـ
بدست آمدن رفلکس H تأثير گذار باشد. در همين زمينه کليه 
 upper بيماران از نظر بيماری های راديکولوپاتی، بيماری های

motor neuron، اسپاستيسيتی و نوروپاتی بررسی شدند 

عدم رضايت بيمار به ادامه همکاری و امتناع از شرکت در آزمون  2 ـ
خصوصاً هنگامی که برای بدست آوردن رفلکس H مجبور به 

استفاده از شدت های بالای تحريک بوديم
تکميل ناقص روند تست و پرسش نامه 3 ـ

بيمارانی که بين بيماری فيبروميالژيا و سندرم خستگی مزمن  4 ـ
تمايز واضح نتوان قائل شد

بيمارانی که بيش از مدت يک ماه داروی بالا برندة سروتونين  5 ـ
مصرف کرده باشند

بيمارانی که قادر به ريلکس کردن اندام فوقانی مورد آزمايش  6 ـ
نبودند

اندام فوقانی مورد  از تروما در  ناشی  وجود هر نوع اسکار  7 ـ
آزمايش

روش نمونه گيری به صورت تصادفی، بيمارانی که به درمانگاه و 
کلينيک الکترودياگنوز بيمارستان 501 و بيمارستان ميلاد مراجعه 
کردند و دارای کرايتريای ورود به مطالعه بودند و همچنين هيچ کدام 
از معيارهای خروج از مطالعه را نداشتند، انتخاب شدند. گروه 
کنترل نيز به صورت جور شده با گروه بيماران و با در نظر گرفتن 
دامنه و ميانگين سنی بيماران و همچنين توزيع فراونی جنسی آنها، 
 upper انتخاب شدند و در صورتی که از نظر کليه بيماری های
and lower motor neuron سالم بودند و در صورت تمايل و پس از 

توضيح کامل مراحل تحقيق، در مطالعه قرار مي گرفتند. آزمايشات 
الکتروميوگرافی روی آنان انجام مي شد در نهايت پرسش نامه هاي 
تهيه شده بر اساس اطلاعات بدست آمده و سوالات نهايی از آنان 

تکميل مي شد.
برای تعيين حجم نمونه با سطح اطمينان95% و با توجه به مطالعه 
pilot اوليه که روی 5 بيمار فيبروميالژيا انجام شد، رفلکس H در 2 

بيمار ثبت شد و با استفاده از فرمول های آماری SPSS حجم نمونه 
30 بيمار بدست آمد که گروه کنترل نيز بعد از جور شدن با گروه 

بيماران )30 کنترل( انتخاب شد. 
نمونه مورد مطالعه تعداد 30 بيمار است و نمونه گيری به روش غير 
احتمالی (Blinding) و در دسترس (convenient sampling) مي باشد. به 
صورتی که تمامی بيماران )با مشخصات نمونه( در صورت رضايت 

در پژوهش شرکت داده شدند.
 MEDELEC جمع آوری اطلاعات توسط دستگاه های الکتروميوگرافی
و MEDTRONIC و به صورت ديجيتال انجام شد؛ اعداد مربوط به 
زمان شروع، دامنه و آستانه تحريک توسط دستگاه محاسبه شده 
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و شخص انجام دهنده دخالتی در آن نداشته است. اعداد بدست 
آمده ثبت و جمع آوری شد. 

یافتهها
 opponens از عضله H در مطالعه حاضر، برای اولين بار ثبت رفلکس
pollicis در30 بيمار فيبروميالژيا و30 گروه کنترل مورد بررسی قرار 

گرفت و نهايتاً با استفاده از آزمون های آماری تفاوت معني داری 
در بدست آمدن رفلکس H در گروه بيماران فيبروميالژيا در مقايسه 

با افراد نرمال Match شده بدست آمد.
(P-value=0/005) همچنين نشان داده شد که ثبت رفلکس H از 

عضله opponens pollicis احتمال تشخيص فيبروميالژيا را 6 برابر 
بالا مي برد (odd ratio=5/7). )جدول 1 و جدول 2(

با استفاده از آزمون آماری Mann-witny و با (P-value = 0/5) بين مدت 
 opponens pollicis از عضله H زمان ايجاد بيماری و ثبت رفلکس

رابطه معني داری وجود ندارد.
 onset در اين مطالعه، نشان داده شد که حداقل شدت تحريک و
از عضله  آنها  از   H رفلکس  که  فيبروميالژيا  بيماران  در   latency

opponens pollicis ثبت شد، نسبت به گروه نرمال که رفلکس H در 

.(P-Value≥0/012) آنها ثبت شد، به طور معني داری کمتر مي باشد
اما بين Amplitude موج H در بيماران فيبروميالژيا و افراد نرمال رابطه 
معني داری وجود ندارد (P-Value≤0/05). از نظر سنی نيز رفلکس 
H در بيماران فيبروميالژيای مونث، بيشتر از جنس مذکر از عضله 

opponens pollicis ثبت شد (P-Value≥0/05). )جدول 3(

با توجه به Kolmogorov فوق و Matching در متغيرهای سن، جنس 
و طول اندام فوقانی در گروه بيماران فيبروميالژيا و گروه کنترل 
)نرمال(، با P-value نشان داده شده در جداول، متغيرها دارای توزيع 

نرمال مي باشند.

بحثونتيجهگيری
 opponens pollicis از عضله H در اين مطالعه در مقايسه ثبت رفلکس
 H بين بيماران فيبروميالژيا و گروه کنترل، نشان داده شد که رفلکس
بدون استفاده از مانورهای تسهيلی، به طور معني داری بيشتر از گروه 
کنترل مي باشد و همچنين نشان داده شد که ثبت رفلکس H از عضله 
opponens pollicis احتمال تشخيص فيبروميالژيا را 6 برابر بالا مي برد 

(odd ratio=5/7). اين يافته، هم بر تئوری افزايش حساسيت مرکزی 

بيماران فيبروميالژيا صحه مي گذارد و هم بر ايجاد نوعی حساسيت 
در قوس نخاعی تأکيد مي کند و لذا پيشنهاد مي شود که در بيماران 
مشکوك به فيبروميالژيا از مطالعات الکترودياگنوز به عنوان يک 

پاراکلينيک در تشخيص بيماری فيبروميالژيا استفاده شود.
در اين مطالعه، نشان داده شد که حداقل شدت تحريک در بيماران 
فيبروميالژيا که رفلکس H از آنها از عضله opponens pollicis ثبت 
شد، نسبت به گروه نرمال که رفلکس H در آنها ثبت شد، به طور 
معني داری کمتر مي باشد. اما بين Amplitude موج H در بيماران 
فيبروميالژيا و افراد نرمال رابطه معني داری وجود ندارد. از نظر 

جدول 1- مقایسه بدست آمدن رفلكس H در بیماران فیبرومیالژیا و گروه 
نرمال )با و بدون مانور تسهیلي(

    H   
   

opponens pollicis

   H  
   

Opponens pollicis

p-value  

  )7/46(%14  )3/53(%16  
005/0  

  )3/13%(4  )7/86(%26  
 

جدول 2- رابطه بین مدت زمان ایجاد بیماري و بدست آمدن رفلكس H با و بدون استفاده از مانور تسهیلي

   
    ) (  

   
5/0 )6 (  1   2   3   4   5      

  10  1  1  1  2  5  0  0  ــــ
  18  4  1  2  2  6  1  2  با و بدون تسهیل

 

   Intensity  Amplitude  
  25/14  71/9  14  

  14/8  75/8  4  
p-value  04/0  79/0    

 

جدول 3- مقایسه ارتباط حداقل شدت تحریك و دامنه و زمان شروع موج 
H در گروه فیبرومیالژیا با گروه نرمال
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سنی نيز رفلکس H در بيماران فيبروميالژيای مونث، بيشتر از جنس 
مذکر از عضله opponens pollicis ثبت شد.

از طرفی بين طول مدت بيماری و فراوانی بدست آوردن رفلکس 
H از عضله opponens pollicis رابطه معني داری يافت نشد.

محدوديت مطالعه حاضر اين است که اولاً، صرفاً بيمارانی که از 
نظر انجمن روماتولوژی آمريکا دارای تشخيص قطعی اين بيماری 
بوده اند و حداقل در 11 نقطه از 18 نقطه پيشنهادی تندرنس داشته اند، 
مورد مطالعه قرار گرفتند و پيشنهاد مي شود در مطالعات آتی، بيمارانی 
که دارای تشخيص احتمالی (probable) و ممکن (possible) مي باشند 
نيز مورد مطالعه قرار گيرند و از رفلکس H به عنوان معياری از ورود 
آنها به کاتگوری بيماران قطعی فيبروميالژيا استفاده شود، ثانياً به دليل 
دردناك بودن انجام تست، ثبت رفلکس H در اين مطالعه مقدماتی 
از عضله Flexor carpi radialis انجام نشد که توصيه به انجام ثبت 

اين رفلکس از اين عضله و همچنين از عضله Gastrocenemus و 
مقايسه فراوانی و معيارهای رفلکس H در اين عضلات با ثبت از 

عضله opponens pollicis در مطالعات آتی مي شود.
همچنين پيشنهاد مي شود در مطالعات آينده رفلکس H در ساير 
بيماران افزايش حساسيت مرکزی از عضله  opponens pollicis مورد 
ارزيابی قرار گيرد و با استفاده از يک مطالعه آينده نگر، احتمال 
تبديل بيماران سندرم های مايوفشيال به فيبروميالژيا با استفاده از 
احتمال ثبت رفلکس H از عضله opponens pollicis مورد ارزيابی 

قرار گيرد.

تقدیروتشكر
از آقای دکتر حمزه شاه علی که جهت تهيه اين مقاله زحمت کشيده اند 

تشکر به عمل آيد.
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Abstract

background:  Central hypersensitive syndrome is a group disorders with no paraclinic tests to be 

diagnosed and Fibromyalgia is at top of them. Goal of this study is not only application of opponens pollicis 

H-Reflex recording as auxiliary paraclinic test for of Fibromyalgia although    emphasis on hypercentralization 

as its probable cause.

material and  Methods:  In this case-control study 30 patients of Fibromyalgia was referred to Physical 

Medicine and Rehabilitation of Emam reaza and Milad Hospital and 30 healthy subjects were investigated for 

obtaining H-Reflex of opponens pollicis muscles. Other measure parameters include: Intensity of stimulation 

and amplitude of H-Reflex.

Results:  H-Reflex obtaining of opponens pollicis in patients suffer from Fibromyalgia Was significant 

(P-value>0.05).Besides intensity of stimulation is significantly lower in Fibromyalgia but amplitude comparison 

of both groups did not show significant change.

Conclusion:   H-reflex recording opponens pollicis is possible in patients of Fibromyalgia.

Keywords: H-Reflex, Fibromyalgia., opponens pollicis
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