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

  بهار 1388   صفحات  15  تا  19     شماره 1   سال هفتم  

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: فیبرومیالژیا یکی از مشکلات شایع در بیماران ماسکولواسکلتال و سردسته سندرم‌های افزایش حساسیت مرکزی 
مي‌باشد که هیچ یافته پاراکلینیک برای کمک به تشخیص آن به اثبات نرسیده است. هدف از انجام این مطالعه آن است که اولاً از 
ثبت رفلکس از عضله opponens pollicis )که به طور معمول در افراد نرمال ثبت رفلکس از آنها مقدور نمي‌باشد( به عنوان یک یافته 

پاراکلینیک در تشخیص این بیماری استفاده شود و ثانیاً بر تئوری افزایش حساسیت مرکزی این بیماران صحه بگذارد. 
مواد و روش‌ها: این مطالعه از نوع مورد- شاهدی مي‌باشد که 30 بیمار مبتلا به فیبرومیالژيا مراجعه کننده به بیمارستان‌های 501 ارتش 
و میلاد و 30 بیمار کنترل جور شده با گروه نرمال، انتخاب شده و ثبت رفلکس H از عضله opponens pollicis بیماران مورد بررسی قرار 
گرفت. ثبت رفلکس H توسط دستگاه‌های الکترومیوگرافی Medelec و Medtronic در هر دو گروه صورت پذیرفت و سپس اطلاعات 
توسط نرم افزار SPSS 11/5 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و به‌عنوان پايان‌نامه مقطع دستياري با نمره عالي مورد قبول واقع شد.
 H بین بیماران فیبرومیالژیا و گروه کنترل، نشان داده شد که رفلکس opponens pollicis از عضله H یافته‌ها: در مقایسه ثبت رفلکس
 opponens pollicis از عضله H بدون استفاده از مانورهای تسهیلی، به طور معني‌داری بیشتر از گروه کنترل مي‌باشد و نیز ثبت رفلکس 
احتمال تشخیص فیبرومیالژیا را 6 برابر بالا مي‌برد (odd ratio=5/7). همچنین، نشان داده شد که حداقل شدت تحریک در بیماران 
فیبرومیالژیا که رفلکس H از آنها از عضله opponens pollicis ثبت شد، نسبت به گروه نرمال، به طور معني‌داری کمتر مي‌باشد. 
اما بین Amplitude موج H در بیماران فیبرومیالژیا و افراد نرمال رابطه معني‌داری وجود ندارد. از نظر سنی نیز رفلکس H در 
 بیماران مونث، بیشتر از جنس مذکر ثبت شد. از طرفی بین طول مدت بیماری و فراوانی بدست آوردن رفلکس H از عضله 

opponens pollicis رابطه معني‌داری یافت نشد.

نتیجه‌گیری: كه رفلكس H بدون استفاده از مانورهاي تسهيلي، به‌طور معني‌داري بيشتر از گروه كنترل مي‌باشد و همچنين نشان 
داده شد كه ثبت رفلكس H از عضله opponens pollicis احتمال تشخيص فيبروميالژيا را 6 برابر بالا مي‌برد (odd ratio=5/7). اين 
يافته، هم بر تئوري افزايش حساسيت مركزي بيماران فيبروميالژيا صحه مي‌گذارد و هم بر ايجاد نوعي حساسيت در قوس نخاعي 
تأكيد ميك‌ند و لذا پيشنهاد مي‌شود كه در بيماران مشكوك به فيبروميالژيا از مطالعات الكترودياگنوز به عنوان يك پاراكلينيك در 

تشخيص بيماري فيبروميالژيا استفاده شود.
opponens pollicis بیماری فیبرومیالژیا، عضله ،H کلمات کلیدی: رفلکس
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  بهار 1388  شماره مسلسل 25مجله علمي پژوهشي د‌انشگاه علوم پزشكي ارتش جمهوري اسلامي ايران   شماره 1   سال هفتم   16

مقدمه
سندرم‌هاي حساسيت مزمن اصولاً شامل يک گروه از اختلالات 
با يک مکانيسم پاتولوژيک مشترک مي‌باشد. در سال 1981 اولین 
نشانه‌ها در مطالعات مرتبط با احتمال پاتولوژي مشترك بیماران 
فیبرومیالژیا با سردردهای عصبی، سندرم دیس‌منورة اولیه، اسپاسم 
عضلانی، میگرنی و سندرم روده تحریک پذیر اثبات شد)1( و در سال 
1984 ارتباط بین سندرم‌های مختلف افزایش حساسیتی با پاتولوژی 
مشترک و احتمال هم‌پوشانی نشان داده شد. بر اساس این مطالعه 
قسمت مشترک در بین تمام این بیماری‌ها افزایش حساسیت مرکزی 
مي‌باشد )2(. در سال 1985 برای این بیماری‌ها، واژه سندرم‌های 
مرتبط با استرس در نظر گرفته شد)3(. اما در سال 1994 این واژه 
به طیف سندرم‌های ناشی از اختلال عملکرد تغییر یافت)4(. برای 
از  Bennett در مطالعات مروری خود  بار در سال 1999  اولین 
واژه سندرم‌های افزایش حساسیتی مرکزی در بیماران فیبرومیالژی 
استفاده کرد)5( و در سال 2000 واژه جدید سندرم‌های افزایش 
حساسیتی به عنوان پایه و اساس فیبرومیالژیا و سایر اختلالات 
وابسته قرار گرفت وعلامت اصلي کلیه بیماران به صورت درد، 
هایپرآلژیا، احساس ناخوشایند حسی بعد از تماس فیزیکی )مانند 

تماس مکانیکال، حرارتی و...( و مزمن بودن مي‌باشد)6(.
فيبروميالژيا كه سردسته اين بيماري‌ها است که عمدتاً با دردهاي 
منتشر عضلاني- اسکلتي، خشکي، پارستزي، بي خوابي که منجر 
به تجديد قوا و رفع خستگي نمي‌شود و خستگي‌هاي زودرس 
همراه با نقاط تندر با توزيع متقارن و منتشر مشخص مي‌شود. در 
فيبروميالژيا و اصولاً در سندرم‌هاي ازدياد حساسيتي، درد به صورت 
افزايش شدت درد، هيپرآلژي، گسترش درد، احساس ناخوشايند 
و مزمن شدن تظاهر مي‌نمايد.اين علائم در انسان اغلب به دليل 
افزايش درد در CNS متعاقب يک تحريک محيطي مي‌باشد)7(. علی 
رغم اینکه اسپاسم عضلانی در مطالعات الکترومیوگرافی نشان داده 
نشد، سالها این یافته به عنوان پاتوژنز بیماران فیبرومیالژی مطرح 
مي‌شد و در حال حاضر وجود اسپاسم‌های عضلانی خفیف و 
الکترومیوگرافی همچنان به  الکتریکی در دستگاه  بدون فعالیت 
عنوان یافته مشترک در بیماران سندرم‌های حساسیت مرکزی مطرح 
مي‌باشد. اما تئوری‌های جدید بر ثانویه بودن آن به افزایش حساسیت 
دستگاه عصبی مرکزی صحه مي‌گذارند)8، 9(. اگر چه پاتوژنز اصلی 

سندرم‌های افزایش درد حساسیت مرکزی بر تحریک‌پذیری سیستم 
اعصاب مرکزی و گیرنده‌هاي بیولوژیک مرکزی دلالت دارند)10(، 
اما باید دانست که این فاکتورها مي‌توانند توسط عوامل بسیار دیگری 
تحت تأثیر قرار گیرند که مهمترین آنها ژنتیک، محیط و مشکلات 
سایکولوژیکال مي‌باشد. مشکلات سایکولوژیک نقش مهمی در 
پردازش درد از طریق نرون‌های nociceptive بازی مي‌کنند. به عنوان 
مثال دارونما در این بیماران مي‌تواند موجب کاهش درد از طریق 

سیستم 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) مي‌باشد و پتانسيل حاصل از 
اين تحريک پس از عبور از فيبرهاي حسي وارد شاخ خلفي نخاع 
شده و در آنجا با سلول‌هاي موتور آلفا سيناپس برقرار مي‌کند و 
 (Compound Muscle در نهايت موجب پتانسيل حرکت ماهيچه‌اي
(Action Potential مي‌شود که به عنوان موج H ثبت مي‌گردد. بهترين 

محل براي ثبت موج H، عضله سولئوس مي‌باشد که با تحريک عصب 
تبيال بدست مي‌آيد. همچنين با تحريک عصب مدين اغلب مي‌توان 
 (Flexor carpi radialis) را از عضله خم کننده مچی زند زبرین H موج
نيز بدست آورد. در نوزادان و بيماران ضايعات سيستم عصبي مرکزي 
که موجب صدمات موتور نرون فوقاني مي‌شوند و نيز با بکار بردن 
 H مانورهاي تسهيلي مانند ژندراسیک 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 مي‌تواند شدت H رفلکس را بوسيله 
پايين آوردن آستانه تحريک آلفا موتور نورون تشديد کند. بنابراين 
اين امکان را به آورانه‌هاي 1a مي‌دهد 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 مي‌شود 
ميزان خاصي از ديس شارژهاي آلفاموتورنورون فعال شود. به نظر 
مي‌رسد که معيار اصلي H رفلکس بر اساس بالانس بين فاکتورهاي 
تسهيلي و مهاري مي‌باشد. در صورت وجود اسپاستيسيته، ديده 
شده از عضلاتي جز عضلات مذکور رفلکس H بدست مي‌آيد. 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

دکتر کامران آزما و همکاران 17فراواني نسبت به دست آمدن رفلکس H از عضله آپوننس پوليسيس در بيماران فيبروميالژي و ...

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 مي‌شود )13، 14(. 
تحريک حسي نيز مي‌تواند در افزايش يا کاهش دامنه موج H تأثير 

داشته باشد)15(.
يک خاصيت متمايز کننده اصلي رفلکس H وجود Onset latency در 
پاسخ‌هاي متعدد مي‌باشد و اين کاملًا برخلاف موج F مي‌باشد که 
latency از یک موج به موج ديگر، تغییر دارد و در صورتي‌که رفلکس 

latency و شکل متغير داشته باشد، قابل قضاوت نيست)16(. ،H
اسپاسم‌هاي ضعيف  به شيوع گرفتگي‌هاي 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 يافته‌هاي تصادفي در 
حين انجام آزمايشات الکترودياگنوستيك و مطالعات مقدماتي، بر 
آن شديم که ثبت رفلکس H را در بيماران فيبروميالژيا از عضله 

opponens pollicis بررسي کنيم.

مواد و روش‌ها
و  مي‌باشد   (Case Control) مورد شاهدی  نوع  از  مطالعه حاضر 
جامعه مورد مطالعه شامل افراد داوطلب از بین بیماران فیبرومیالژیا 
و افراد مراجعه کننده به بیمارستان 501 ارتش و بیمارستان میلاد 
که معیارهای خروج را نداشته باشند بوده است. معیارهای ورودی 

به مطالعه عبارتنداز:
انجمن  کرایتریای  اساس  بر  فیبرومیالژیا  به  مبتلا  بیماران  1	ـ

روماتولوژی آمریکا)17(
دامنه سنی بیماران در محدوده 20 تا 60 سال 2	ـ
رضایت کامل بیمار برای شرکت در مطالعه 3	ـ

معیارهای خروج از مطالعه شامل موارد زیر بود: 
داشتن بیماری زمینه ای همراه با فیبرومیالژیا که بتواند بر روی  1	ـ
بدست آمدن رفلکس H تأثیر گذار باشد. در همین زمینه کلیه 
 upper بیماران از نظر بیماری‌های رادیکولوپاتی، بیماری‌های

motor neuron، اسپاستیسیتی و نوروپاتی بررسی شدند 

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

استفاده از شدت‌های بالای تحریک بودیم
تکمیل ناقص روند تست و پرسش‌نامه 3	ـ

بیمارانی که بین بیماری فیبرومیالژیا و سندرم خستگی مزمن  4	ـ
تمایز واضح نتوان قائل شد

بیمارانی که بیش از مدت یک ماه داروی بالا برندة سروتونین  5	ـ
مصرف کرده باشند

بیمارانی که قادر به ریلکس کردن اندام فوقانی مورد آزمایش  6	ـ
نبودند

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

روش نمونه‌گیری به صورت تصادفی، بیمارانی که به درمانگاه و 
کلینیک الکترودیاگنوز بیمارستان 501 و بیمارستان میلاد مراجعه 
کردند و دارای کرایتریای ورود به مطالعه بودند و همچنین هیچ‌کدام 
از معیارهای خروج از مطالعه را نداشتند، انتخاب شدند. گروه 
کنترل نیز به صورت جور شده با گروه بیماران و با در نظر گرفتن 
دامنه و میانگین سنی بیماران و همچنین توزیع فراونی جنسی آنها، 
 upper انتخاب شدند و در صورتی که از نظر کلیه بیماری‌های
and lower motor neuron سالم بودند و در صورت تمایل و پس از 

توضیح کامل مراحل تحقیق، در مطالعه قرار مي‌گرفتند. آزمایشات 
الکترومیوگرافی روی آنان انجام مي‌شد در نهایت پرسش‌نامه‌هاي 
تهیه شده بر اساس اطلاعات بدست آمده و سوالات نهایی از آنان 

تکمیل مي‌شد.
برای تعیین حجم نمونه با سطح اطمینان95% و با توجه به مطالعه 
pilot اولیه که روی 5 بیمار فیبرومیالژیا انجام شد، رفلکس H در 2 

بیمار ثبت شد و با استفاده از فرمول‌های آماری SPSS حجم نمونه 
30 بیمار بدست آمد که گروه کنترل نیز بعد از جور شدن با گروه 

بیماران )30 کنترل( انتخاب شد. 
نمونه مورد مطالعه تعداد 30 بیمار است و نمونه گیری به روش غیر 
احتمالی (Blinding) و در دسترس (convenient sampling) مي‌باشد. به 
صورتی که تمامی بیماران )با مشخصات نمونه( در صورت رضایت 

در پژوهش شرکت داده شدند.
 MEDELEC جمع‌آوری اطلاعات توسط دستگاه‌های الکترومیوگرافی
و MEDTRONIC و به صورت دیجیتال انجام شد؛ اعداد مربوط به 
زمان شروع، دامنه و آستانه تحریک توسط دستگاه محاسبه شده 
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و شخص انجام دهنده دخالتی در آن نداشته است. اعداد بدست 
آمده ثبت و جمع‌آوری شد. 

یافته‌ها
 opponens از عضله H در مطالعه حاضر، برای اولین بار ثبت رفلکس
pollicis در30 بیمار فیبرومیالژیا و30 گروه کنترل مورد بررسی قرار 

گرفت و نهایتاً با استفاده از آزمون‌های آماری تفاوت معني‌داری 
در بدست آمدن رفلکس H در گروه بیماران فیبرومیالژیا در مقایسه 

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

عضله opponens pollicis احتمال تشخیص فیبرومیالژیا را 6 برابر 
بالا مي‌برد (odd ratio=5/7). )جدول 1 و جدول 2(

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

رابطه معني‌داری وجود ندارد.
 onset در این مطالعه، نشان داده شد که حداقل شدت تحریک و
از عضله  آنها  از   H رفلکس  که  فیبرومیالژیا  بیماران  در   latency

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

.(P-Value≥0/012) آنها ثبت شد، به طور معني‌داری کمتر مي‌باشد
اما بین Amplitude موج H در بیماران فیبرومیالژیا و افراد نرمال رابطه 
معني‌داری وجود ندارد (P-Value≤0/05). از نظر سنی نیز رفلکس 
H در بیماران فیبرومیالژیای مونث، بیشتر از جنس مذکر از عضله 

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

با توجه به Kolmogorov فوق و Matching در متغیرهای سن، جنس 
و طول اندام فوقانی در گروه بیماران فیبرومیالژیا و گروه کنترل 
)نرمال(، با P-value نشان داده شده در جداول، متغیرها دارای توزیع 

نرمال مي‌باشند.

بحث و نتیجه‌گیری
 opponens pollicis از عضله H در اين مطالعه در مقایسه ثبت رفلکس
 H بین بیماران فیبرومیالژیا و گروه کنترل، نشان داده شد که رفلکس
بدون استفاده از مانورهای تسهیلی، به طور معني‌داری بیشتر از گروه 
کنترل مي‌باشد و همچنین نشان داده شد که ثبت رفلکس H از عضله 
opponens pollicis احتمال تشخیص فیبرومیالژیا را 6 برابر بالا مي‌برد 

(odd ratio=5/7). این یافته، هم بر تئوری افزایش حساسیت مرکزی 

بیماران فیبرومیالژیا صحه مي‌گذارد و هم بر ایجاد نوعی حساسیت 
در قوس نخاعی تأکید مي‌کند و لذا پیشنهاد مي‌شود که در بیماران 
مشکوک به فیبرومیالژیا از مطالعات الکترودیاگنوز به عنوان یک 

پاراکلینیک در تشخیص بیماری فیبرومیالژیا استفاده شود.
در این مطالعه، نشان داده شد که حداقل شدت تحریک در بیماران 
فیبرومیالژیا که رفلکس H از آنها از عضله opponens pollicis ثبت 
شد، نسبت به گروه نرمال که رفلکس H در آنها ثبت شد، به طور 
معني‌داری کمتر مي‌باشد. اما بین Amplitude موج H در بیماران 
فیبرومیالژیا و افراد نرمال رابطه معني‌داری وجود ندارد. از نظر 

جدول 1- مقايسه بدست آمدن رفلكس H در بيماران فيبروميالژيا و گروه 
نرمال )با و بدون مانور تسهيلي(

    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 بين مدت زمان ايجاد بيماري و بدست آمدن رفلكس H با و بدون استفاده از مانور تسهيلي

   
    ) (  

   
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- مقايسه ارتباط حداقل شدت تحريك و دامنه و زمان شروع موج 
H در گروه فيبروميالژيا با گروه نرمال
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سنی نیز رفلکس H در بیماران فیبرومیالژیای مونث، بیشتر از جنس 
مذکر از عضله opponens pollicis ثبت شد.

از طرفی بین طول مدت بیماری و فراوانی بدست آوردن رفلکس 
H از عضله opponens pollicis رابطه معني‌داری یافت نشد.

محدودیت مطالعه حاضر این است که اولاً، صرفاً بیمارانی که از 
نظر انجمن روماتولوژی آمریکا دارای تشخیص قطعی این بیماری 
بوده‌اند و حداقل در 11 نقطه از 18 نقطه پیشنهادی تندرنس داشته‌اند، 
مورد مطالعه قرار گرفتند و پیشنهاد مي‌شود در مطالعات آتی، بیمارانی 
که دارای تشخیص احتمالی (probable) و ممکن (possible) مي‌باشند 
نیز مورد مطالعه قرار گیرند و از رفلکس H به عنوان معیاری از ورود 
آنها به کاتگوری بیماران قطعی فیبرومیالژیا استفاده شود، ثانیاً به دلیل 
دردناک بودن انجام تست، ثبت رفلکس H در این مطالعه مقدماتی 
از عضله Flexor carpi radialis انجام نشد که توصیه به انجام ثبت 

این رفلکس از این عضله و همچنین از عضله Gastrocenemus و 
مقایسه فراوانی و معیارهای رفلکس H در این عضلات با ثبت از 

عضله opponens pollicis در مطالعات آتی مي‌شود.
همچنین پیشنهاد مي‌شود در مطالعات آینده رفلکس H در سایر 
بیماران افزایش حساسیت مرکزی از عضله  opponens pollicis مورد 
ارزیابی قرار گیرد و با استفاده از یک مطالعه آینده نگر، احتمال 
تبدیل بیماران سندرم‌های مایوفشیال به فیبرومیالژیا با استفاده از 
احتمال ثبت رفلکس H از عضله opponens pollicis مورد ارزیابی 

قرار گیرد.

تقدیر و تشکر
از آقای دکتر حمزه شاه‌علی که جهت تهيه این مقاله زحمت کشیده‌اند 

تشکر به‌عمل آید.
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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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