
 ١٣٨٢تابستان ، بهار و ٤ و ٣، شماره ٤ جلد -مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي سمنان

 ١٧٧

 ثير وضعيت هاي مختلف مچ دست بر سرعت هدايت عصب اولناربررسي تأ
 

 (M.D)  *رضا سالك،  (M.D)زهرا رضاسلطاني،  (M.D)مقدم فريد رضايي،  (M.D)بهروز توانا

   بخش طب فيزيكي و توانبخشي ، ٥٠١ بيمارستان  ،دانشگاه علوم پزشكي ارتش
 

 چكيده
.  آرنج به طور مؤثري تحت تأثير وضعيت آن قرار دارد            محاسبه سرعت هدايت عصب اولنار در      : سابقه و هدف  

 بيشتر است و اين به دليل كشيده شدن عصب و ، سرعت هدايت عصب اولنار در آرنج     ،به طوري كه در وضعيت كاملاً خم    
 .باز شدن چين هاي آن در طول آرنج است

تايج متناقضي گزارش شده    در مورد اثر وضعيت مچ دست  بر سرعت هدايت عصب اولنار در مطالعات مختلف ن                  
به منظور روشن شدن علت تناقض و تأييد صحت يكي از آنها و با هدف تعيين تأثير وضعيت هاي مختلف مچ                       . است

 . دست بر سرعت هدايت عصب اولنار مطالعه حاضر به عمل آمد
سالم فاقد علائم نروپاتي     داوطلب   ٤٠در اين مطالعه كه از نوع كارآزمايي باليني خود شاهد است، در           : مواد و روش ها  

 روي سرعت هدايت عصب اولنار بررسي        )E( و باز    )N (خنثي،  )F(اولنار، اثر وضعيت هاي مختلف مچ به صورت خم          
  .شد

 متر بر   ٨/٥٩ و   ٤/٥٩،  ٣/٥٩ به ترتيب    Eو   F  ،N مختلف  هاي اولنار در آرنج در حالت     سرعت هدايت عصب  : يافته ها
 ٦١ و   ٨/٦١ ،٦/٦٢ترتيب    سرعت هدايت عصب اولنار به     ،در ساعد  ).p=٣/٠ ( ي نداشتند  كه تفاوت معني دار   ؛ثانيه بود 

ولي بعد از در نظر گرفتن تغيير فاصله بين دو محل تحريك در اثر ؛ )p=٠٢/٠( بود معني دارآنها تفاوت بين  متر برثانيه و  
 ). p=٣/٠( ي نداشتاتغيير وضعيت مچ، تفاوت قابل ملاحظه 

 روي   با در نظر گرفتن جابجايي و كشش پوست،          تغيير وضعيت مچ دست   ،  يج بررسي نشان داد   نتا: نتيجه گيري
 لازم است وضعيت مچ در حين بررسي براي هر فرد            بنابراين   .سرعت هدايت عصبي اولنار تأثير قابل توجهي ندارد        

 . تا از مخدوش شدن نتايج، جلوگيري شودثابت باشد
 

 . سرعت هدايت عصبي،يت مچ دست وضع،عصب اولنار: واژه هاي كليدي
 
 

 مقدمه
نوروپاتي عصب اولنار در آرنج بعد از نوروپاتي عصب              

ترين نوروپاتي ناشي از به دام          شايع ،)CTS(مديان در مچ     
           در اندام فوقاني است        )Entrapement(افتادن عصب     

 تعيين محل گرفتاري گاه به سادگي        CTS برخلاف   ].٤،٣،٢،١[
 زيرا علي رغم بيشترين شيوع در آرنج احتمال           ؛تميسر نيس 

ضايعه در ساير نواحي مثل مچ دست، ساعد و بازو نيز وجود             
 يا شبكه بازويي    C8-T1از طرفي گاه با ضايعه ريشه اي       . دارد

 ALS ) Amyotrophic lateralتحتاني و حتي بيماري     

sclerosis(      كه در  نهايتاَ اين .  مي تواند غيرقابل افتراق باشد 
  تعيين محل دقيق ضايعه گاهي غيرممكن است       ،ضايعات آكسوني 

هاي مختلف      روش   ، براي تعيين محل ضايعه            ].٣،١[
الكترودياگــنوز پيشنهاد شده است، تا با نشان دادن بلوك             

 موضع  ،هدايتي يا آهسته شدن مقطعي سرعت هدايت عصب         
تشخيص  .]٦،٥،٤،٣،٢،١ [گرفتاري را در آرنج مشخص كنند      

 محدوده  NCVنار در اين ناحيه بر مبناي مقايسه           آسيب اول 

 E-Mail:salek_reza@yahoo.com، ٠٢١-٢٠٤٠٩٤١: ، نمابر٠٢١-٦٣٠٠٧٣:تلفن.  نويسنده مسئول *
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 ١٣٨٢، بهار و تابستان ٤ و ٣، شماره ٤                                               جلد  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي سمنان

 ١٧٨

 ١٠ m/s به طوري كه كاهش بيش از         ؛آرنج با ساعد است    
 .]١[غيرعادي تلقي مي شود 

         تأثير وضعيت آرنج در تعيين سرعت هدايت عصبي             
)NCV (       خوبي ثابت شده است     ه اولنار در ناحيه آرنج ب           
 باعث نزديك    )Flexion( آرنج به حالت خميده         ].٧،٣،٢،١[

اين .  اولنار اين ناحيه به اندازه  واقعي مي شود          NCVشدن  
تفاوت ناشي از تخمين صحيح تر طول تشريحي عصب در آرنج           

]. ٣،١ [ حاصل مي شود  ،است كه از باز شدن چين هاي عصب       
 مطالعاتي  ، اولنار NCVدر مورد تأثير وضعيت مچ دست روي        

اولين مطالعه  كه توسط      . استبا نتايج متناقض انتشار يافته       
Rutkove    كه وضعيت مچ     انجام شد نشان داد    ١٩٩٦ در سال

 اولنار در   NCV سبب افزايش    ،)Extension( در حالت باز  
مطالعه ديگري   .]٩[ در ساعد  مي شود      NCVآرنج  و كاهش     

  انتشار يافت،  ٢٠٠١ كه در سال     Shetty و   Livesonتوسط  

 اولنار نقض   NCVاثر مچ روي    نتايج مطالعه قبل را در مورد       
 اولنار در ساعد در     NCVاين مطالعه ميانگين     هر چند در   .كرد

وضعيت مچ خم بيش از وضعيت مچ باز به دست آمد ولي                
 در صورت اثبات       .]١٠ [تفاوت معني دار گزارش نشد      

 اولنار از تغيير وضعيت مچ دست، لازم            NCVتأثيرپذيري
مناسب ترين وضعيت  است به هنگام بررسي آن، مچ دست در          

بنابراين . قرار گيرد، تا از ثبت نتايج كاذب پيشگيري شود            
ها و بررسي علت تناقض،        جهت تأييد صحت يكي از اين       

 وضعيت  -١ :هاي زير به عمل آمد      مطالعه حاضر با تفاوت    
 به وضعيت هاي مچ خم ، بود)N(سومي كه مچ در حالت خنثي     

)F(   و مچ باز )E(      لات با اين وضعيت     افزوده شد تا ساير حا
 شانه در وضعيت ثابت و      -٢ .عنوان حالت پايه مقايسه شوند    ه ب

 قرار گرفت،   ]١  [منطبق بر حالت توصيه شده در كتاب مرجع         
كه در دو مطالعه قبلي وضعيت شانه نسبت به بدن              در حالي 

 درجه  ١٣٥ درجه در    ٩٠ آرنج به جاي      -٣. مشخص نيست 
 حداكثر  ،با كتاب مرجع  خم شدن قرار گرفت تا ضمن انطباق         

 . كشش در ناحيه آرنج وارد شود

وضعيت هاي  در نهايت هدف از اين مطالعه بررسي تأثير         
 .بود مختلف مچ دست برسرعت هدايت عصب اولنار

 
 روش ها مواد و

 بدون وجود نشانه هاي نروپاتي اولنار در       ، زن ٩  مرد و  ٣١
يي  سال در يك مطالعه از نوع كارآزما          ١٥-٥٣فاصله سني   

و به روش   ) Self control clinical trial(باليني خود شاهد    
.  مورد بررسي قرار گرفتند    ،نمونه گيري غيراحتمالي در دسترس   
 از روي عضله     ،)CMAP(ثبت منحني پتانسيل عمل عضله        

 توسط الكترودهاي     )ADM(دور كننده انگشت كوچك         
  انجام ،، نصب شده بر روي  يك پايه       ١٠ mmصفحه اي به قطر    

 )E2( الكترود مرجع     و روي بال عضله  ) E1( الكترود فعال . شد
هاي تحريك به ترتيب در      محل .روي تاندون تحتاني قرار گرفت    

 در  )BE (، زير آرنج   E1 بالاي    cm٨ در فاصله     )W(مچ  
با  )AE(كنديل داخلي و بالاي آرنج         پايين اپي  cm٤فاصله  
. يين شد  بالاتر از محل تحريك زير آرنج تع        ١٠-cm١٣فاصله  

بيمار به حالت خوابيده، بازو در وضعيت چرخش خارجي و            
درجه ١٣٥ درجه دور شده از بدن و آرنج در وضعيت               ٩٠

هاي فوق در حالتي كه مچ در حالت          محل ؛خميده قرار مي گرفت  
گذاري و فاصله آنها با متر          قرار داشت علامت    )N(خنثي  

ي با   پس از آن تحريكات الكتريك       ،پارچه اي مشخص مي شد  
طور ه   ب )Supramaximal (شدت بالاتر از آستانه حداكثر      

 هر يك از وضعيت هاي    . داده شد  E و   F  ،N حالت   ٣متوالي در   
F   و E          به صورت غيرفعال و با كمك يك حوله تا شده به دست 

مي آمد و انگشتان در وضعيت معمول و طبيعي خود قرار               
 سانتي گراد   درجه ٣٢دماي پوست در همه افراد بالاي        .داشتند

 تا اين دما توسط اشعه مادون قرمز        ،در صورت سرد بودن   (بود  
 CMAP زمان شروع موج      ،پس از هر تحريك    ). گرم مي شد 

                 ثبت شده به دست آمده و با كمك فرمول                            
 در  NCVمقادير   )زمان /فاصله = سرعت هدايت عصب   (

. محاسبه  شد  )AE-BE( و آرنج      )BE-W(فواصل ساعد    
هاي تهيه شده ثبت      دست آمده در چك ليست      ه  اطلاعات ب 

 بود و حساسيت آن     Medelec از نوع    EMG دستگاه  . مي شد
 و فيلتر فركانس بالا و      ms/div٢و سرعت    mv/div٢در حد   

 . تنظيم شدHz٨ و٨ KHzپايين به ترتيب 
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  و همكاران  بهروز توانا          ...بررسي تأثير وضعيت هاي مختلف مچ دست 

 

 ١٧٩

 زن سالم در فاصله     ٩ مرد و    ١١ در مطالعه ديگري تعداد     
 ،)ر آنها از افراد مطالعه قبل بودند         نف ١٧( سال   ١٧-٥٠سني  

كليه شرايط بررسي با مطالعه اول       . مورد بررسي قرار گرفتند   
 BE-W فاصله   ،در وضعيت مچ دست خنثي     . مطابقت داشت 

وضعيت مچ   سپس با تغيير  . علامت گذاري و اندازه گيري شد    
دست به حالت خم و باز فاصله فوق مجدداً در هر حالت                 

 .شت شداندازه گيري و ياددا

 و  Spssدست آمده توسط برنامه آماري          ه   نتايج ب 
 مورد  Repeated measurment و     زوجي t  هايآزمون

 >P ٠٥/٠ ، حد معني دار بودن نتايج.تندتجزيه و تحليل قرار گرف    
 .تعريف شد

 نتايج
) ١٥-٥٣( سال    ٨/٢٨ميانگين سن افراد تحت بررسي         

  ٥/٦٨ وزن   و ميانگين ) ١٥٠-١٨٧(سانتي متر  ١٧١ميانگين قد   
 .زن بودند)  نفر٩(افراد % ٥/٢٢. بود) ٤٥-٨٧(كيلوگرم 

 اولنار در آرنج در سه حالت مختلف به            NCVميانگين  
 ) ١جدول : ( بودليذشرح 

 
 داوطلب سالم در سه ٤٠وآرنج در  ساعد  در)Onset latency( و زمان شروع موج )NCV( مقادير ميانگين سرعت هدايت عصبي.١جدول

 رد بررسيحالت مو
NCV Onset latency وضعيت مچ 

BE-W AE-BE W-ADM BE-ADM AE-ADM 
(F) ٩٦/٧±٦١/٠ ١٣/٦±٥٥/٠ ٩٦/٢±٢٩/٠ ٣١/٥٩±٣٦/٤ ٥٨/٦٢ ± ٣١/٣ خميده 

(N) ٠٧/٨±٥٨/٠ ٢٤/٦ ±٥٦/٠ ٠١/٣±٣٤/٠ ٤٣/٥٩±٢٥/٤ ٧٩/٦١±١٢/٣ خنثي 

(E)١٥/٨±٦٠/٠ ٣٣/٦ ±٥٧/٠ ٠٨/٣ ±٢٧/٠ ٥٩/ ٧٦±٣٦/٣ ٠٣/٦١±٠٥/٤  بازشده 

 .كليه اعداد جدول در متن گرد شده اند       

 
      :N حالت    ،)m/s( متر بر ثانيه       ٣/٥٩ ± ٤/٤: Fحالت

m/s  حالت   ٤/٥٩ ±٣/٤ ،E :m/s كه هيچ يك   ؛  ٨/٥٩ ±٤/٣
 NCV ميانگين   .)P=٣/٠( در مقايسه با هم معني دار نبودند       

: Fتحال: اولنار در ساعد در سه حالت فوق به اين شرح بود           
m/s  حالت   ٦/٦٢ ±٣/٣ ،N :m/s حالت   ٨/٦١ ±١/٣ ،E :
m/s ٠٢/٠( با هم معني دار      كه در مقايسه   ٦١ ±١/٤ =p (ر د و 

  نيز )P =٠/ ٠٢٢ ( Fبا  N و  ) >٠٠٠١/٠P (E با   F وضعيت
 NCV اولنار در آرنج در تمام موارد از          NCV. معني دار بودند 

ر وضعيت هاي  ترتيب ميانگين تفاوت آنها د    ه  در ساعد كمتر و ب    
F  ،N   و E مقادير m/s ٣/٣  ،m/s ٤/٢  ،m/sدر .  بود ٣/١

 كه  داشت وجود   m/s٢ تفاوت   F و Eمقايسه آنها بين حالت      
براي ساير حالات، مقايسه ميانگين     ). =٠٠٤/٠p(بود   معني دار
 ).p < ٠ /٠ ٥(  معني دار نبود هاتفاوت

  در فاصله ) Onset latency(ميانگين زمان شروع موج      
W-ADM    در وضعيت هاي F  ،N   و E    ١/٣و٣،  ٣ به ترتيب 

 Eو F كه فقط مقايسه حالت      .)٢جدول  (بود  ) ms(هزارم ثانيه   
هرچند ميانگين   ).=٠٠٤/٠P(نسبت به يكديگر معني دار بود       

 در هر سه    BE-Wدر فاصله   ) Latency(گرد شده زمان موج     
         تفاوت   E نسبت به      F اما حالت      ؛ بود ٢/٣ ms ،حالت

ms ٠٠٠١/٠(  داشت كه معني دار بود    ٠٨/٠p=.(  ميانگين زمان
 بود كه   ٨/١ ms  ، در هر سه حالت    AE-BEموج در فاصله    

 .نسبت به هم تفاوت معني دار نداشتند

 
 داوطلب سالم   ٤ ميانگين زمان موج در ساعد و آرنج در           .٢جدول    

 در سه حالت مورد بررسي

 وضعيت مچ زمان سير موج
BE-W AE-BE 

(F)٨٣/١± ١٩/٠ ١٦/٣ ±٤٣/٠ يده خم 

(N)٨٢/١ ±٢٣/٠ ٣ /٢٢±٤١/٠  خنثي 

(E) ٨٢/١± ١٩/٠ ٢٤/٣±٤٢/٠  شدهباز 

 كليه اعداد جدول در متن گرد شده اند
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 ١٣٨٢، بهار و تابستان ٤ و ٣، شماره ٤                                               جلد  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي سمنان

 ١٨٠

در : ميانگين تغيير فاصله حاصل از مطالعه دوم به شرح زير بود
 E و در حالت ٩/١ mm ميانگين كاهش فاصله Fحالت 

 بعد از دخالت دادن تغييرات . بود٥/٢ mmميانگين افزايش 
حاصل از اين مطالعه در نتايج مطالعه اول و مقايسه 

 . در ساعد، تفاوت معني دار وجود نداشتNCVميانگين هاي 

 

 بحث
دست آمده نشان مي دهد كه سرعت هدايت عصبي        ه  نتايج ب 

در ناحيه آرنج با تغيير وضعيت مچ دست تغيير          ،)NCV(اولنار
 اولنار با تغيير    NCV  در ناحيه ساعد نيز    .قابل توجهي نمي كند  

وضعيت مچ دست از حالت خم به باز هر چند تغيير معني داري            
نظر مي رسد اين تغيير از دخالت ندادن تغيير        ه  پيدا مي كند، اما ب   

. ناشي شده است  NCV فاصله بين دو حالت فوق در محاسبه       
 ؛طور كه در مطالعه ثانوي به عمل آمده آشكار است               همان

 در دو   )BE-W(اصله بين دو محل تحريك مچ و زير آرنج             ف
 و  ٥/٢ نسبت به حالت خنثي به ترتيب        ،وضعيت باز و خم مچ    

 ميلي متر  ٤/٤ يعني در مجموع     ؛شود  ميلي متر زياد و كم مي     ٩/١
 سرعت هدايت عصبي     ٤/١ m/sتغيير، كه قادر است حدود       

به دست آمده اگر اين مقدار با تفاوت . اولنار را دچار تغيير كند    
 ٦/١ m/sخم در مطالعه اوليه يعني         و وضعيت باز  در دو 

 از  ،به اين ترتيب  .  نزديكي آنها قابل توجه است      ،مقايسه شود 
 ساعد در دو وضعيت باز و       NCVنظر اين مطالعه علت تغيير      

كه با تغيير    ،  خم مچ تغيير فاصله بين دو محل تحريك است            
يافته مهم و كليدي     اين همان    .آيد وجود مي ه  وضعيت مچ ب  

 به آن   ،است كه در هيچ يك از مطالعات قبلي صورت گرفته           
مي توان پيشنهاد كرد، مطالعه ديگري به عمل       . اشاره نشده است  

 ،آيد كه از ابتدا تغييرات فاصله را در همان افراد مورد بررسي            
 .گردد مد نظر قرار دهد تا صحت اين ادعا بيشتر آشكار

ن دارد كه تغيير      ه اخير حكايت از آ     ، نتايج مطالع  تاً نهاي
آرنج و    اولنار در  NCVوضعيت مچ دست اثر قابل توجهي بر      

ساعد ندارد و مي  توان ارزيابي سرعت هدايت عصبي اولنار را           
در هر وضعيتي از مچ دست، ضمن رعايت خم كردن كامل               

 درجه دور كردن و چرخش خارجي كامل شانه در          ٩٠آرنج و   

در اين ميان آنچه اهميت دارد ثابت        .  داد حالت خوابيده انجام  
 هر فرد است    NCVبودن وضعيت مچ دست در طول مطالعه         

تا تغيير فاصله ناشي از جمع يا كشيده شدن پوست سبب                
در پايان ذكر اين نكته نيز به عنوان        . مخدوش شدن نتايج نشود   

مناسبت نيست و آن اين كه از نظر ما ارزيابي             يك پيشنهاد بي  
NCV ار در وضعيت مچ خنثي چون به لحاظ تكنيكي             اولن

 .سهل تر به نظر مي رسد روش مناسب تري است
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