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  موميع پزشك 3

  چكيده
نوزيس گهاي الكترودياتواند باعث اختلال در بررسيسيون آناتوميك است كه مييك واريا )APN( عصب پرونئال فرعي :سابقه و هدف

با ) extensor digitorum brevis (EDB زا) CMAP) Compound muscle action potential  پاسخ بدست آمده،اين آنوماليدر . شود
كنندگان به بخش طب  در مراجعهAPNراواني عصب  ف،در اين مطالعه. تر  استتحريك عصب پرونئال در ديستال از پروگزيمال كوچك

 .  بررسي شد1384- 1385 هايفيزيكي بيمارستان شهدا در سال
 Neoro- Screenپروگزيمال توسط دستگاه   در ديستال وDPN عصب CMAPبررسي  حاضر، در مطالعه توصيفي : يسروش برر

Toennis در صورت عدم مشاهده .  صورت گرفتCMAP عضله EDB  تحريك صورت گرفت و در قوزك خارجي، در زير مچ پادر 
  .شد تشخيص داده ميAPN از پروگزيمال كمتر بود،  لا در ديست CMAPمواردي كه 

 مورد 28 در APN. ررسي شدند سال ب11/42±46/13 ميانگين سني بامرد )  درصد3/37 (87زن و  ) درصد7/62 (143: هايافته
 در هر يك از دو جنس  .طرفه بوديك)  درصد1/82(  مورد23و در دوطرفه )  درصد9/17(  مورد5وجود داشت كه در )  درصد2/12(

  .دبو ) درصد50( مورد APN 14 مرد و زن  فراواني 
   . بودطرفهموارد يك درصد 1/82  دردوطرفه وموارد   درصد9/17  در بود كهدرصد2/12 در اين مطالعه APNشيوع : گيرينتيجه

  .نئال فرعيعصب پرو، الكترودياگنوستيك: :واژگان كليدي
  

  1مقدمه
يك وارياسيون آناتوميك است كه   )APN( عصب پرونئال فرعي  

نوزيس شـود   گهاي الكتروديـا  تواند باعث اختلال در بررسي    مي
 )superficial peroneal(  پرونئـال سـطحي   ايـن عـصب از  .)1(

زند تا همه يـا قـسمتي از         و قوزك خارجي را دور مي      هجدا شد 
ــضله ــشتي كع ــسور انگ ــاه اكستان  Extensor digitourm( وت

brevis= EDB( را عصب دهي كند )2.(  
اگر اين آنومالي در بيماران دچار ضايعات عصب پرونئال وجـود           

در الكتروديـاگنوزيس بدسـت      هاي آتيپيـك  داشته باشد، يافته  

                                                 
  سيد منصور رايگاني  ، دكتر   طب فيزيكي بخش  ،  شهداي تجريش تهران، بيمارستان   : آدرس نويسنده مسئول  

  19/2/1386: تاريخ دريافت مقاله
  30/5/1386 :تاريخ پذيرش مقاله

 Deep peroneal(پرونئـال عمقـي   آسـيب عـصب   در . مي آيد

Nerve(     ه بوسـيله   دهي شـد  ، دنرواسيون در همه عضلات عصب
آسيب به ديـستال    . شودمشاهده مي  EDB غير از    بهاين عصب   

  در    SNAPباعـث افـت     توانـد   مـي  تنها    سطحي عصب پرونئال 
كه اين وارياسيون وجود شود، ولي زماني  سطحيعصب پرونئال

چنـين،  هـم  .شـود   ديده مي EDBداشته باشد، دنرواسيون در 
عـث دنرواسـيون    با سطحيعصب پرونئالگزيمال وضايعه در پر 

نئـوس لونگـوس و بـرويس همـراه عـدم وجـود             ودر عضلات پر  
SNAP   در SPN دهـي   در موارد آنومالي عـصب    . شود ميEDB 

    EDB در FP و PSW  شـــامل EDXاخـــتلال موجـــود در 
  . شودمي
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اين بايد  ،شويم ميوقتي با ضايعه عصب پرونئال مواجهبنابراين 
هـاي نـامعمول باشـيم      ه ومنتظر يافت  داشتهدر ذهن    راآنومالي  

شـود  كـه     اين آنومالي به اين صورت تـشخيص داده مـي         . )3(
  بــا تحريــك عــصب پرونئــال درEDBپاســخ بدســت آمــده از 

Compound muscle action potential )CMAP( در ديستال 
  )4، 3.(تراستاز پروگزيمال كوچك

 سندرم  شود كه در حضور   مياين مسئله زماني مورد شك واقع       
 ساق يا مـچ      در ديستال  DPN يا آسيب به     تارسال قدامي تونل  

هـاي  يافته)  داريم EDBهاي دنرواسيون در    كه انتظار يافته   (پا
 DPNكه يـك الگـوي كامـل درگيـري     زماني. )5(بينيم  بكمي  

 درگيـر نيـست،  بايـد بـه ايـن مـسئله              EDBوجود دارد  ولي     
 18-25در جمعيــت عمــومي را  APNفراوانــي. مــشكوك شــد

 فراواني اين    هدف از اين مطالعه، تعيين     .دننزميتخمين  درصد  
  .استاي از جمعيت كشور خودمان عصب در نمونه

  
  مواد و روشها

هـاي  بيماري كـه در طـي سـال        230،  در اين مطالعه توصيفي    
بــه بخــش طـب فيزيكــي بيمارســتان شــهدا   1385 تـا  1384

 CMAPبررسي   .مراجعه كرده بودند، مورد بررسي قرار گرفتند      
 در اندام تحتاني افراد در      پروگزيمال  در ديستال و   DPNعصب  

 توسط  نواحي زانو و قوزك خارجي به وسيله الكترودهاي خاص        
در صـورت  .  صـورت گرفـت  Neoro-Screen Toennisدستگاه 

، در زيـر    ناحيـه مـچ پـا     در   EDBعضله   CMAPعدم مشاهده   
 CMAP در مـواردي كـه     . تحريك صورت گرفت   قوزك خارجي 

 تشخيص داده   APNستال از پروگزيمال كمتر بود، وجود       در دي 
نتـايج    سـن، جـنس و      مورد نظـر شـامل     اطلاعات .)6 (مي شد 
NCV  ، Latency و  CMAP    پروگزيمـال و ديـستال در فـرم

 .اطلاعاتي ثبت شدند
 افـراد مبـتلا     ،منظور جلوگيري از بروز خطا در نتايج مطالعه       ه  ب

ــه  ــات  بـ ــاتي، راديكولوپـ ــاتي، ميوپـ ــندرمنوروپـ ــاي ي و سـ هـ
Entrampmentدر اندام تحتاني وارد مطالعه نشدند  .  

  
  هايافته

بـا ميـانگين    )  درصـد  3/37(  مرد 87و  )  درصد 7/62(زن   143
بررسـي  )  سـال  15-78محـدوده   ( سـال    11/42±46/13سني  
 سـال   50 تا   30 سال،   30به سه گروه سني زير      بيماران  . شدند

اني هر گروه به ترتيـب      شدند كه فراو   سال  تقسيم     50و بالاي   
  . بود درصد5/32 درصد و 6/49 درصد، 9/17

 در پروگزيمال   Amplitude و NCV، Latency ميانگين مقادير 
 نـشان  1 در جمعيت مورد مطالعه در جدول  DPNو ديستال  

دهـد  نتايج بررسي الكترودياگنوزيس نشان مي     .داده شده است  
ــانگين  ــه مي ــدام   NVCك ــراد و ان ــل اف ــاي در ك ــانيه   تحت

ديـستال   Latencyميـانگين   . بودمتر در ثانيه     71/10±55/45
   ديـستال   Amplitudeو  ميـانگين     متر در ثانيـه      65/3±01/5
 پروگزيمـال   Latencyميـانگين . ولـت بـود  ميلـي  01/2±68/3
  پروگزيمال Amplitudeميانگين و  متر در ثانيه 43/3±26/11
  . دست آمدب ولتميلي 91/1±25/3

  
 عصب پرونئال amplitude و  NCV ،latency ميانگين -1جدول 

  عمقي در تحريك پروگزيمال و ديستال
  خلاصه  چپ  راست  عصب پرونئال عمقي

NCV )55/45±71/10 01/46±55/10  09/45±85/10*  )متر در ثانيه 
          تحريك ديستال

  Latency  
 01/5±65/3 23/5±12/4 77/4±08/3  )متر در ثانيه(

  Amplitude  
 68/3±01/2 63/3±1/2 73/3±92/1  )ميلي ولت(

          تحريك پروگزيمال
  Latency  

 26/11±43/3 44/11±27/4 08/11±27/2  )متر در ثانيه(

  Amplitude  
 25/3±91/1 32/3±01/2  17/3±81/1  )ميلي ولت(

   انحراف معيار±ميانگين  *
  

APN   مـورد  5كـه در    يافـت شـد     )  درصد 2/12(  بيمار 28 در  
طرفـه  يك)  درصد 1/82(  مورد 23دوطرفه و در    ) صد در 9/17(

 ،) پـا  460(با در نظر گرفتن تعـداد پاهـاي مـورد بررسـي              .بود
 در كل پاهـاي     APN پا و  شيوع      APN 33تعداد پاهاي داراي    

  . بود درصد17/7تحت مطالعه 
  

  NCV ،latency انحراف معيار ± توزيع جنسي ميانگين -2جدول 
   عمقي  عصب پرونئالamplitudeو 

  زن  مرد  عصب پرونئال عمقي
NCV )78/46±69/10 54/44±30/10  )متر در ثانيه 

        تحريك ديستال
  Latency )42/4±67/2 10/6±72/5  )متر در ثانيه 

  Amplitude )73/3±23/2 48/3±89/1  )ميلي ولت 
       تحريك پروگزيمال

  Latency )92/10±93/3 34/12±71/4  )متر در ثانيه 

  Amplitude )35/3±06/2 28/3±92/1  )ميلي ولت 
   انحراف معيار±ميانگين  *
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 50در مردان و زنان مشابه بود و هر يـك  APN توزيع جنسي 
 ميـانگين مقـادير    2جـدول   . شدندرا شامل مي  )  نفر 14(درصد
NCV، Latency و Amplitude  در پروگزيمــــال و ديــــستال 

DPN    ــد ــسه ميكن ــرد و زن مقاي ــروه م ــي ب. را در دو گ ررس
 آژنـري   ) درصـد  5/3 ( نفر 8كه در    الكترودياگنوزيس نشان داد  

 2 درسـمت راسـت  در        ) درصـد  2/2( نفر 5 كه در    وجود داشت 
 45/0(در يـك مـورد      . دبـو )  درصـد  9/0(ت چـپ    مس ـ نفر در 
  . شدمشاهده نيز آژنزي دوطرفه  )درصد

  
  بحث

  درصد به دست آمد،2/12شيوع اين وارياسيون در اين مطالعه    
را  هـم شـيوع آن     درصـد  28ي كه در برخي مطالعات تا       در حال 

ها ناشي از عوامل قومي     شايد اين تفاوت  ). 8،  7( اندتخمين زده 
هاي مورد بررسي در مطالعات مختلـف باشـد         و نژادي جمعيت  

تـر  كه جهت اثبات اين مسئله انجام مطالعات در سـطح وسـيع           
  .لازم است

پرونئـال فرعـي     عـصب    ،  مـوارد   درصـد  9/17در  در مطالعه ما    
  ديگـر  ايكـه مطالعـه    در حـالي   وجود داشـت،   دوطرفه   بصورت
شيوع دوطرفه بـودن    ). 9(را ذكر كرده است      درصد 74فراواني  

 ديگـر در زنـان بـالاتر        ايدر مطالعه  در اين مطالعه در مردان و     
  . بود
 از  CMAP تكيـه بـر      APNترين نكتـه تكنيكـي در مـورد         مهم

ــودديــستال و پروگزيمــال و مقايــس كــه   در صــورتي.ه آنهــا ب
CMAP      بـه ايـن وارياسـيون     ، ديستال كمتر از پروگزيمال بـود 

تـوان   مـي  قـوزك خـارجي    و با تحريـك در زيـر         شودميشك  
CMAP   عصب APN   مسئله ديگر وجود آژنزي در     .  را ثبت كرد

 است كه در مطالعـات ديگـر بـه آن اشـاره نـشده               EDBعضله  
 5/3( داشـتيم    EDB  مـورد آژنـزي در     8 ما   در حالي كه  . است
  در  نفر 2در  )  درصد 2/2( نفر در سمت راست      5كه در   ) درصد

 45/0( هو در يـك مـورد در دو طرف ـ        )  درصد 9/0(سمت چپ   
  .بود )درصد

تر و كه اين مطالعه در حجم وسيع   در صورتي  ،شايان ذكر است  
تـري  با استفاده ازدستگاه پرتابـل صـورت گيـرد، نتـايج دقيـق            

سـوزن  تـوان ايـن مطالعـه را بـا           مـي  همچنـين  .آيدبدست مي 
رسـد  بنظر مي  . جهت دقت بيشتر انجام داد     EDBالكترود و در    

 ، جهت مشخص كردن ايـن وارياسـيون       استاندارد تشخيصي كه  
ها توان مطالعه را با همكاري آناتوميست      مي .باشد  جسد بررسي

ــام داد و ــكوپيك   انج ــود ميكروســكوپ استرس   در صــورت وج
موز در  وبررسي ميزان شـركت ايـن آناسـت       توان از آن جهت     مي

  به دليل اتوزومال غالـب بـودن       . استفاده كرد  EDBدهي  عصب
 و  تـوان ايـن مطالعـه را روي افـراد خـانواده           اين وارياسيون مي  

  .  اين افراد انجام دادوابستگان
) APN( شيوع  عصب پرونئـال فرعـي  اين مطالعه نشان داد كه  

يكي بيمارستان شـهداي    كنندگان به بخش طب فيز    در مراجعه 
 APN  ،9/17 مـورد    28 از مجمـوع      و  بود  درصد 2/12تجريش  

 .  يكطرفه بود درصد بصورت1/82 دوطرفه و درصد بصورت

  
  تشكر وقدرداني

طـب فيزيكـي    كش بخـش    بدين وسيله از كليه پرسنل زحمت     
  .آيد تشكر به عمل ميشبيمارستان شهدائ تجري
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