
  

  

  

  

  

  

  

  

  

 Magnetic Stimulation Response  راديکولوپاتي با S1بررسي رابطه 

                                                        ، ۴ولايي ناصر، مهندس ٭ ۳وجيهه غياثيدکتر ،  ۲دکتر سيد منصور رايگاني،  ۱محمد حسن بهرامی دکتر

  ۶دکتر احسان صنعتي،  ۵ داريوش الياس پور دکتر

 چکيده
 و اهميت تشخيص زودرس آن و با توجه به وجـود گزارشـاتي مبنـي بـر                  S1ه  توجه به شيوع راديکولوپاتي ريش    ا   ب :سابقه و هدف  

  در افـراد مبـتلا    هـا  اين شاخص  در تشخيص بيماري و به منظور مقايسه ميزانamplitude MMEP latency , توانايي تست
  . انجام شد۱۳۸۶اين تحقيق در مراجعين به بيمارستان شهدا در سال  ها، پاتي و گروه شاهد آنلو راديکلوS1به 

 فـرد شـاهد واجـد شـرايط              ۳۳ بيمـار مبـتلا و   ۳۱ بـر روي تعـداد   historical cohortتحقيـق بـا طراحـي     :ها مواد و روش

 و        H-reflexتــشخيص بيمــاران براســاس شــرح حــال و معاينــه فيزيکــي بــوده اســت و در هــر دوگــروه بررســي . انجــام گرفــت
MMEP latencyو amplitude  MMEPبيماران و گروه شاهد آن ها از نوع تحقيق بي اطلاع بوده و همکـاران  .   انجـام شد

انجام دهنده طرح نيز از بيماري آن ها آگاهي نداشته و ميزان اين شاخص ها در دو گـروه بـا تـست هـاي مختلـف آمـاري مـورد                               
  .قضاوت قرار گرفت

 و در ms  ۶/۱± ۴۲/۱۳در گـروه شـاهد     MMEP latency ميـزان  . افراد دو گروه از نظر سن و جنس و مشابه بودند:يافته ها

         و در گروه مبتلا vμ ۲۲/۱± ۲۹/۱  در گروه شاهدMMEP amplitudeميزان ). >۰۵/۰P(بود  ms۴۷/۲ ± ۲۳/۱۵ گروه مبتلا 
vμ ۵۳/۰± ۵۵/۰ ــود ــراد شــاهد  ۰۶/۰P< .(MMEP latency( ب ــر طبيعــي در اف ــتلا ۲/۱۲ غي ــروه مب    ۴/۴۸  درصــد و در گ
)۰۰۵/۰P< (و amplitudeدرصد بود۱۰۰ درصد و در گروه مبتلا ۹/۸۷  غير طبيعي در افراد شاهد ) ۰۶/۰P<.(  

. قرار گيرد        راديکولوپاتي مورد استفاده             S1تواند در تشخيص بيماران               مي MMEP latencyرسد تست     به نظر مي     : نتيجه گيري   

  .شود توصيه مي زمينه در ايننجام تحقيقي با طراحي تشخيصي ا
   MMEP amplitude  ،MMEP latency، H- reflexراديکلوپاتي ،  :ان کليديگواژ

  همقدم

ه راديکلولوپاتي يـک بيمـاري نوروموسکولواسـکتال اسـت ک ـ            

هـاي سـتون     راديکولوپاتي کل% ۹۰،   راديکولوپاتي L5همراه با   

 امروزه الکترودياگنوزيس همراه    .)۱(فقرات را تشکيل مي دهند      

  يـک اسـتاندارد      MRI به خصوص    imagingبا تکنيک هاي    

 درصورتي کـه    .)۲(تشخيص بيماران قبل از عمل جراحي است        

م تـداوم   ها موفق به تشخيص ايـن بيمـاران نـشوي          با اين روش  

اختلال عملکرد در بيمـاران و ضـعف         و   بيماري باعث ايجاد درد   

  .شود عضلات اندام تحتاني و اختلال حسي مي

  )مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي(پژوهنده 

   ۴۳۷ تا ۴۳۳  صفحات، ۶۵ پي در پي,  ۵شماره , دهم سيزسال

  ۱۳۸۷ آذر و دی

  ۲۴/۱۱/۸۶   تاريخ دريافت مقاله
 ١٢/٣/٨٧   تاريخ پذيرش مقاله 

    دانشيار ، گروه طب فيزيکي وتوانبخشي ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي   . ۱
   دانشيار ، گروه طب فيزيکي وتوانبخشي ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي   . ۲
  ميدان  ،  تهران:   آدرس براي مکاتبه.دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي بيمارستان شهداي تجريش ، ، دستيار طب فيزيکي و توانبخشي  :ويسنده مسؤول ن.  ٭  ٣

    ghiasi_v528 @ yahoo.com:  پست الکترونيک.  طب فيزيکي وتوانبخشي           تجريش ، بيمارستان شهدای تجريش ، بخش 
   هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي عضو   .٤
  يار ، گروه طب فيزيکي وتوانبخشي ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتياستاد    .٥
  دستيار طب فيزيکي و توانبخشي ، بيمارستان شهداي تجريش ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي    .٦
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گاه  استفاده از دست   خيص اين بيماري  اي تش ـه يکي از روش    

Magstim     اســـت کـــه اســـاس آن اســـتفاده از يـــک           

ــک     ــراي تحري ــده ب ــر يابن ــريعاً تغيي ــسي س ــدان مغناطي         مي

هاي عـصبي و ثبـت پاسـخ از عـضله اسـت کـه بـه آن                   بافت

Magnetic  Motor Evoked Potential response  

)MMEP(  شـود کـه پارامترهـاي         گفته ميamplitude  و 

latency     اين تـست اولـين بـار        . اين پاسخ قابل بررسي است 

    ۱۹۱۴ در ســــــال Stevens و Magnussonتوســــــط 

  ).۳(استفاده شد 
بـتلا و غيـر مبـتلا بـه         مال اين است که در افـراد        ؤحال س    

اين پارامترها يکسان هستند يا خيـر ؟         S1درگيري ريشه اي    

 MMEP latencyه ال گزارش شـده ک ـ ؤدر پاسخ به اين س

ــدر ــاتي را دارد ق ــشخيص راديکولوپ ــراي ت    ) ۴‐۶و۲( ت لازم ب

ــا ــارامتر       ام ــه پ ــده ک ــزارش ش ــات گ ــضي از تحقيق در بع

amplitude بــه علــت محــدوده نرمــال وســيع و مــشکلات 

 با توجه به کاسـتي هـاي        ). ۷و۲(تکنيکي دقت لازم را ندارد      

کـشور    که در  تحقيقات قبلي که در بحث خواهيم آورد و اين        

 ايـن مـورد نـشـده يـا در دسـترس              حال گزارشي در  ه  ما تا ب  

  و amplitude ، در ايـــن تحقيـــق وضـــعيتقـــرار نـــدارد

MMEP latency  ــه ــان ب ــاتي و S1 و در مبتلاي  راديکولوپ

بيماران مراجعه کننده به سرويس طـب        ها در  گروه شاهد آن  

ــال      ــي س ــهدا ط ــتان ش ــشي بيمارس ــي و توانبخ      ۸۶فيزيک

  .رديدبررسي گ

  ها مواد و روش
گـروه  . انجـام شـد    cohort   historical تحقيق به روش    

ها  گروه شاهد آن    راديکولوپاتي و  S1 بيمار مبتلا به     ۳۱مورد  

تشخيص . بودند) لوپاتيواديک ر S1غير مبتلا به    ( نفر سالم    ۳۳

S1   ــه فيزيکــي ــاتي براســاس شــرح حــال و معاين    راديکولوپ

  . اندازه گيري شدH-reflexاد  در همه اين افر.گذاشته شد

 انــدام EMGکــه بــراي انجــام   کــساني،در گــروه مــورد    

 گزارش  ، انجام داده بودند   MRIتحتاني مراجعه کرده يا قبلاً      

 کـه   کـساني .گرديـد ها در فرم اطلاعاتي شماره يک ثبـت          آن

  . ذف شدندحند از مطالعه ديابت و نوروپاتي داشت

 ـ           ه علـت مـشکل اسـکلتي       گروه شاهد کساني بودنـد کـه ب

 مراجعه کرده بودند    EMGاندام فوقاني جهت انجام      عضلاني

  مبـتلا  ) شرح حـال و معاينـه فيزيکـي     (و در بررسي کلينيکي     

ــه  ــوده و   S1ب ــاتي نب ــم در   آنH-reflexراديکولوپ ــا ه  ه

اين افراد از نظر سن و جنس مشابه گروه         . محدوده نرمال بود  

  .م نداشتنده و ديابت و نوروپاتي هبود مورد

و درد درد  جــنس، علــت مراجعــه، کمــر،   خــصوصيات ســن

  در هـر دو گـروه و         H-reflex راديکولار، رفلکـس آشـيل و     

MRI   و EMG          در گروه بيماران بررسي و در فرم اطلاعـاتي 

  .شماره يک ثبت گرديد

     .  ارجـاع شـدند    Magestim هر دو گـروه جهـت بررسـي           

 هـا   مت يـا بيمـاري آن     همکار انجام دهنـده طـرح  از سـلا          (

  .) اطلاعي نداشت

 در  Magestimبراي هر فـرد سـه تحريـک بـا دسـتگاه                 

ــا شــدت Proneلومبوســاکرال در وضــعيت ناحيــه   ۱۰۰ و ب

 پـس  .انجام شد  round coilدرصد با جابه جا کردن طولي 

 amplitudeدست آوردن بهترين پاسخ از نظر شکل و         ه  از ب 

ثانيه داده شد و ثبـت       ۵فواصل   همان نقطه سه تحريک با       در

پاسخ از سر مديال عضله گاستروکنميوس بـا بـار الکتـرود در             

. حفـره پوپليتـه تـا پاشـنه صـورت گرفـت           وسط فاصله بـين     

amplitude   و Latency          هر سه پاسـخ تعيـين و ميـانگين 

ها بـه عنـوان پاسـخ مـورد نظـر بـراي هـر فـرد در فـرم                     آن

  . ار ثبت گرديد همراه با کد بيم۲ه اطلاعلاتي شمار

 طبقه بندي و از نظر مشابه       ۲و۱داده هاي فرم اطلاعاتي           

 Latency و   amplitudeسپس ميزان   . بودن بررسي شدند  

 مـورد  Mann-Whitney U و تست test t- در دو گروه با

    گرفت و با رايزني بـا متخصـصين طـب فيزيکـي             قضاوت قرار 

ــي،  ــه روش دلف ــال    cut off  ب ــادير نرم ــورت مق ــه ص             ب

ms ۳/۱۵‐۵/۱۰ بــــراي latencyو  vμ ۹/۲‐ ۹/۳ بــــراي 

amplitudeکاي مورد مجذورفيشر يا  دقيق هبا آمار  و، تعيين  

 Magnetic Stimulation Response  راديکولوپاتي با S1 بررسي رابطه                                              ندهدو ماهنامه پژوه/  ۴۳۴
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نمونـه هـا   ) Relative   Risk  )RRقضاوت قـرار گرفـت و  

  درصد در جامعـه    ۹۵حدود  ها با    تعيين و فاصله اطمينان آن    

  ورد گرديدآبر

   هايافته

 ۳۱و    نفر گروه شـاهد    ۳۳ نفر شامل    ۶۴تحقيق روي تعداد      

هـا از   همـه آن . راديکولوپـاتي انجـام گرفـت   S1  نفر مبتلا به

 گروه شاهد جهت انجـام      . بودند مراجعين به بيمارستان شهدا   

دياگنوز اندام فوقاني و گروه مبتلا جهت انجام        لکترومطالعات ا 

EMG در يـک از افـراد      هيچ. ارجاع شده بودند    تحتاني  اندام

و نوروپـاتي   اي مثل ديابت     هاي زمينه  گروه سابقه بيماري  دو  

  . نداشتندرا 

هاي مورد مطالعـه     حسب گروه  بر   خصوصيات سن و جنس     

دهد که هر دو گـروه       ه شده است و نشان مي     ي ارا ۱ر جدول   د

ها از نظر آماري     از نظر سن و جنس مشابه بوده و اختلاف آن         

  ).>P ۰۴/۰(بود معنا دار ن

   توزيع سن و جنس برحسب گروه هاي مورد مطالعه‐۱جدول

 جنس
 زن
(%)تعداد   

 مرد
(%)تعداد   

 خصوصيات سن

 =N ٣٣شاهد  ٥٣/٥٣±٣٣/١٤  )٢/٢٤ (٨  )٨/٧٥ (٢٥

 =N ٣١مورد  ٥٥/٥٢± ٨/١٦  )٥/٣٥ (١١  )٥/٦٤ (٢٠

  
و MMEP latency  توزيع افراد مورد بررسي بـر حـسب     

ــک   ــه تفکي ــدول  S1ب ــاتي در ج ــ ارا۲ راديکولوپ ــده و ي      ه ش

و در  )  درصـد  ۱/۱۲( نفـر    ۴دهد که در افراد شاهد       نشان مي 

   MMEP latency  درصــد۴/۴۸( نفــر ۱۵گــروه بيمــاران 

کاي نشان داد که ايـن      مجذورزمون  آغير طبيعي داشته اند و      

  ).>P ۰۰۵/۰  (اختلاف از نظر آماري معنا دار است

ــه       ــتلا ب ــراد مب ــاتي و راديکS1اف ــالم  ۴لوپ ــراد س ــر اف      براب

MMEP latency     ۴( غير طبيعـي داشـته انـد=RR (  و بـا

    غير طبيعي MMEP latencyميزان واقعي % ۹۵اطمينان 

  .)RR %۹۵ = ۵/۱ تا ۷/۱۰(د  برابر افراد سالم بو۷/۱۰  تا۵/۱

   MMEP latency توزيع  افراد مورد بررسي بر حسب ‐۲جدول 

  راديکولوپاتي S1و به تفکيک 

  MMEP latency طبيعي غير طبيعي

 S1 راديکولوپاتي

 )شاهد(نداشته   )٩/٨٧ (٢٩  )٦/٥١ (١٦

١/١٢ (٤  )٤/٨٤ (١٥(   )مورد (داشته  

  جمع  )۱۰۰ (۳۳  )۱۰۰ (۳۱

  
ــه       ــان ب ــع مبتلاي ــاهد  S1توزي ــروه ش ــاتي و گ           راديکولوپ

ــا آن ــه ــسب  ر ب ــک amplitude MMEPح ــه تفکي         و ب

S1 ه شده و نشان مي دهد کـه        ي ارا ۳در جدول     راديکولوپاتي

  ۹/۸۷ و گـروه سـالم    )  درصـد  ۱۰۰(همگـي    S1مبتلايان بـه    

 .ه انــدغيــر طبيعــي داشــت MMEP amplitudeدرصــد  

 نشان داد که اين اختلاف از نظر آماري         Fisherآزمون دقيق   

و افراد مبتلا چنـدين برابـر گـروه         ) >۰۶/۰P( معني دار است  

  . غير طبيعي داشته اندMMEP amplitudeشاهد 

   MMEP amplitude توزيع افراد مورد برسي برحسب ‐۳جدول

  راديکولوپاتي S1و به تفکيک 

 MMEP latency طبيعي  غير طبيعي

S1 راديکولوپاتي          

 )٩/٢‐٩/٣  (طبيعي  )١/١٢ (٤ )٠(صفر 

٩/٨٧ (٢٩  )١٠٠ (٣١(  

 غير طبيعي
> ٩/٣  
< ٩/٢  

 جمع  )١٠٠ (٣٣  )١٠٠ (٣١

  
 داشته اند که      MRI نفر  ۲۰ بيمار مورد مطالعه        ۳۱  ضمناً از    

، )  نفر L4 to S1 bulging )  ۷يافته هاي آن به صورت          

lumbar stenosis   )۷ نفر  ( ،  L4-L5 extrusion   )۲ نفر  (

herniation L1-L2  central) ۲و )  نفرstenosis باهمراه   

  ٤٣٥/  و همکاران  دکتر محمد حسن بهرامی                                                               ۱۳۸۷آذر و دي  , ۶۵، پي در پي ۵شماره 
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-L5 extrusion   L4)۲بود)  نفر .  

 کـه يافتـه هـاي     انجام گرفتEMG  نفر از بيماران ۲۸ ر د  

 از موارد،   و يک نفر active S1 root lesionآن به صورت

chronic S1 root lesionواز بيمــاران  نفــر ۱۰  در                

chronic S1 root lesion  نـد  چ همراه با درگيري يک يـا

  . نفر بود۱۷ريشه ديگر در 

ه شـده  ي ـفراد مبتلا در نمودار يک ارا     ا H-reflexوضعيت      

،  طبيعـي  H-reflex درصـد ۶/۲۲دهد که  است و نشان مي

۸/۶۷  H-reflex ــتند و در ــولاني داشــ ــد۶/۹ طــ           درصــ

H-reflexــر ديگــر  .  وجــود نداشــت ــه تعبي  درصــد ۴/۷۷ب

    توزيـع بيمـاران    .  داشـتند  غيـر طبيعـي    H-reflexمبتلايان  

  . ارايه شده است۱ در نمودار H-relexبرحسب 

 بحث
راديکولوپاتي  S1تحقيق نشان داد که بيماران مبتلا به        اين     

ــي     ــر طبيعـ ــادير غيـ ــاهد داراي مقـ ــروه شـ ــيش از گـ           بـ

latenly  MMEPبودند  .  

  و همکـاران روي     S.Chokroverty در مطالعاتي که توسط       

ــه   ــتلا ب ــاران مب ــاتي S1  و L5بيم ــ) ۲( راديکولوپ وســيله ه و ب

Herdmann ــه  و spinal stenosin روي بيمــاران مبــتلا ب

root compressin) ۴ ( چنـين توسـط    و هـمBanerjes و 

 ۲۰۰۶و در سال    ) ۵( همکاران روي بيماران مبتلا به اسپونديلوز     

  پيريفـورميس ‐ روي بيمـاران مبـتلا بـه سـندرم         Cheinتوسط  

   latencyهمگـي بـه نتـايج مـشابهي در مـورد            ) ۶(انجام شـد    

 گزارش شـد    Chein و   Ertekinاما در مطالعات    .  يافتند دست

  .)۷و۲( دقت تشخيصي لازم را ندارد amplitudeکه 

 S1هـــاي اســـتاندارد تشخيـــصي  در حـــال حاضـــر روش    

 و مطالعات الکترو دياگنوستيک MRIراديکولوپاتي قبل از عمل  

در ايـن    مـا . باشـند  که پر هزينه و تهاجمي مـي      ) ۸و۲(هستند  

عنـوان يـک    بـه    Magstim توان از  ان داديم که مي   مطالعه نش 

       amplitudeدر مطالعه با طيـف . روش تشخيصي استفاده کرد

ــ  وســيع بــود و چــون  گــروه بــسياردســت آمــده در هــردو ه ب

amplitude            تا حد زيادي به شدت تحريک وابسته است و بـا 

تحريکات مختلف در يک نقطه هم ميزان آن بسيار متغير است           

از نظر آمـاري در      amplitudeکه اختلاف    با وجود اين  ) ۷و۲(

 دو گروه معنا دار بـود، پـارامتر مهمـي در تـشخيص محـسوب               

        بــه ايــن موضــوع اشــاره نيــز در مطالعــات قبلــي .نمــي شــود

ــت   ــده اس ــزايش  ) .۷و۲(ش ــت اف        در MMEP latencyعل

ــه    ــتلا ب ــاران مب ــي و راديکS1بيم ــاتي م ــي از  لوپ ــد ناش  توان

conduction block يـــا Axonal lossدر فيبرهـــاي     

fast conducting نفـر از  ۲۸کـه در    باشد و با توجه به ايـن 

       داشــته يافتــه هــاي مربــوط بــه    EMG بيمــار کــه  ۳۱

Axonal loss در ميوتــوم S1هــا يافــت شــد  در همــه آن،      

در همـه ايـن      latencyتوان نتيجـه گرفـت کـه افـزايش           مي

     بـوده کـه   Axonal lossحـدي مربـوط بـه    اتاقـل  بيماران لا

 هم وجـود  conduction blockزمان با آن ممکن است  هم

  .داشته يا نداشته باشد

هاي موجود طرح اين بود کـه مـا مقـادير             يکي از محدوديت    

ميوس  عـضله گاسـتروکن  MMEP latencyنرمال مربوط به 

کتــب مرجــع جهــت اســتفاده بــا تحريــک لومبوســاکرال را در

ــا ايــن روش فقــط موتــور قابــل   ديگــر ايــن اشــتيم وند      کــه ب

ر همه مطالعـات ايـن کـار     شود د   توصيه مي   که بررسي هستند 

يکي ديگر از جنبه هاي مهم اين طرح اين بـود کـه       . انجام شود 

  مقادير نرمال و غير نرمال از روش دلفـي  cut offبراي تعيين

ه طـب   ه به صورت رايزنـي بـا متخصـصين رشـت          استفاده شد ک  

  . شي با توجه به مقادير موجود در مقالات بودفيزيکي و توانبخ

 EMG بيماري که    ۲۸که در مطالعه ما از       با توجه به اين       

راديکولوپـاتي   S1ها يافته هـايي دال بـر        ن  داشتند در همه آ   

هـا    در آن Magestin بيماري کـه  ۳۱وجود داشت ولي از 

 طبيعـي داشـتند     غيـر    latency درصد   ۴/۴۸انجام شد فقط    

تـر از    کـم latencyحـساسيت تشخيـصي    رسـد   به نظر مي  

EMG تري با طراحي تشخيـصي   ولي مطالعات بيش.  باشد

ــصي    ــدرت تشخيـ ــسه قـ ــراي مقايـ ــاEDX و MRIبـ      بـ

MMEP latencyشود  توصيه مي .  

 Magnetic Stimulation Response  راديکولوپاتي با S1 بررسي رابطه                                              ندهدو ماهنامه پژوه/  ۴۳۶
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  تشکر و قدرداني
    از کليه اساتيد و متخصـصين طـب فيزيکـي و توانبخـشي            

کـه در   ) دکتر کريم زاده   و   دکترشهرام اکرمي از جمله آقايان    (

 مقادير نرمال و غير نرمال ما را ياري کردنـد  cut offتعيين 
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  ٤٣٧/  و همکاراندکتر محمد حسن بهرامی                                                                 ۱۳۸۷آذر و دي  , ۶۵، پي در پي ۵شماره 
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