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ميزان تغيير تأخير زماني شاخه حسي و حركتي عصب مياني در مچ دست 
  برحسب سن

  
  4، دكتر حميدرضا علمي3، دكتر ابوالقاسم رحيم دل2 دكتر كورش منصوري، 1* دكتر احمد زينلي       

  چكيده   
روديـاگنوزيس در بخـش طـب فيزيكـي و          حجم وسـيعي از مـراجعين بـه درمانگـاه الكت          ) م تونل كارپ  رسند (C.T.Sبا وجود اينكه     :مقدمه

توانبخشي را تشكيل مي دهد ولي تا كنون مطالعه وسيعي در مورد ميزان نرمال و تغييرات بر حسب سن در پارمترهـاي تـأخير زمـاني شـاخه           
در ) 1379 – 83( سـال گذشـته   5اين تحقيق بر اسـاس نتـايج حاصـل در    . حسي و حركتي عصب مياني در مچ دست صورت نپذيرفته است   

  .بخش الكترودياگنوزيس بيمارستان آموزشي شهيد صدوقي يزد مي باشد
 نفر از مراجعين به درمانگاه الكترودياگنوزيس به علل ديگر و نيـز افـراد سـالم جامعـه بـه صـورت               1200در اين مطالعه تعداد     : روش بررسي 

ابت، راديكولوپاتي مهـره هـاي گردنـي و نوروپـاتي محيطـي       هر دو گروه فاقد بيماري سيستماتيك و دي       . تصادفي مورد بررسي قرار گرفتند    
 سـالگي قـرار   10 – 80 منفي و از طرفي فاقد آتروفي در ناحيه تنـار دسـت بودنـد و در دامنـه سـني      Phallen و Tinelبوده و تستهاي باليني 

  .ه قرار گرفتداشتند، پارامترهاي تأخير زماني شاخه حسي و حركتي عصب مياني دست در گروه سني مورد مطالع
 3/3 ميلـي ثانيـه بـا ميـانگين     2/4 تا 5/2در اين مطالعه ميزان طبيعي تأخير زماني شاخه حركتي عصب مياني دست با احتساب دو انحراف معيار از         :نتايج

 1/0 به ميزان كمي بـيش از   و از دهه پنجم به بعد افزايش شديدتر است و  ميلي ثانيه به دست آمد كه البته اين ميزان بر حسب سن افزايش مي يابد              
  :Distal Motor latency                                                                                     :ميلي ثانيه در هر دهه افزايش مي يابد و از طريـق فرمـول             

  .براي سنين مختلف قابل محاسبه مي باشد
 ميلـي ثانيـه   2/3 ميلي ثانيه با ميانگين 7/3 تا 7/2ي شاخة حسي عصب مياني دست با احتساب دو انحراف معيار از        از سوي ديگر ميزان طبيعي تأخير زمان      

 در هر دهه مي باشـد و  ms1/0به دست آمد كه البته اين ميزان بر حسب سن افزايش مي يابد و از دهه پنجم به بعد اين افزايش شديدتر است و به ميزان                  
  . براي سنين مختلف قابل محاسبه است:Distal Sensory latency                                                                            : از طريق فرمول

از ) سندرم تونل كارپ (CTSدر نظر گرفتن فاكتور سن در گزارشات الكترودياگنوزيس و مطالعه بيماران مشكوك به وجود              :نتيجه گيري 
ه اي برخوردار است و از اين پس مقايسه تأخير زماني شاخه حسي و حركتي عـصب ميـاني دسـت در افـراد مراجعـه كننـده بـه                              اهميت ويژ 

  .ه شده انجام مي گيردامترها بر حسب سن و فرمولهاي ارايمراكز الكترودياگنوزيس بر اساس سن و در نظر گرفتن افزايش اين پار
  

   Median nerve – Sensory latency – Motor latency – Carpal Tunnel Syndrome: ي د كليياه هواژ
  

  مقدمه
  يكي از  Nerve conduction study هدايت عصبي مطالعه   

  -اســـــتـاديار طــــــب فيزيكــــــي و توانبخــــــشي : نويــــــسنده مــــــسئول -1*
                                                                                       Email: Zeinali233@yahoo.com   

  و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزددانشگاه علوم پزشكي 
  استاديار طب فيزيكي و توانبخشي -2

  ايرانو خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي 
  استاديار گروه داخلي مغز و اعصاب -3

  و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزددانشگاه علوم پزشكي 
  طب فيزيكي و توانبخشياستاديار  -4
  همدانو خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي  

  23/6/1385 :تاريخ پذيرش          20/10/1384 :تاريخ دريافت

  
  

اـي ــصب    روش هـ ــايعات ع ــشخيص ض ــك و ت ــي فيزيولوژي بررس
در ايـن بـين مطالعـه عـصب ميـاني دسـت             . )1،2(محيطي مـي باشـد    

)Median nerve (موقعيــت تــشريحي خــاص و شــيوع خــاطر ه بــ
درگيريهاي مختلف از جايگاه ويژه اي برخوردار اسـت و آسـيب            

تونـل  اين عصب هنگام عبور از زير كانـال مـچ دسـتي يـا سـندرم                 
شـايعترين فـرم درگيـري    ) Carpal Tunnel Syndrome(كـارپ  
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 ميزان تغيير تأخير زماني شاخه حسي و حركتي عصب مياني در مچ دست بر حسب سن
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 و اغلــب دســت غالــب )3،4(موضــعي اعــصاب محيطــي مــي باشــد

  .)4(موارد دو طرفه مي باشد% 10گرفتار مي باشد و در حداقل 
ويژه هـر كـشور   ه از آنجا كه هر آزمايشگاه الكترودياگنوزيس و ب      

  بر اساس نژاد و ويژگـي هـاي فـردي بايـستي طبـق اسـتانداردهاي                
بين المللي ميزانهاي نرمال پارامترهاي مورد مطالعه را داشته باشد و     

ه هان در زمين   وسيعي در ايران و حتي ج      هاز آنجا كه تا كنون مطالع     
 حـسي و حركتـي عـصب ميـاني          ميزان نرمال تـأخير زمـاني شـاخه       

ويژه تغييرات ايـن ميزانهـا بـر حـسب سـن انجـام نـشده        ه  دست و ب  
بر آن شديم تا مطالعه گسترده اي در اين زمينه انجـام دهـيم              . است

تا بتوانيم در آزمايـشگاه هـاي الكتروديـاگنوزيس در بخـش طـب        
ر مراكـز الكترونوروفيزيولـوژي مـورد       فيزيكي و توانبخشي و سـاي     

تـرين ملاكهـاي تـشخيص       و از آنجا كـه مهـم      . استفاده قرار دهيم  
ضايعات عصب ميـاني در مـچ دسـت همـين تـأخير زمـاني شـاخه                 

 سانتي متري و تأخير زمـاني       14 هاز فاصل  حسي عصب مياني دست   
ــاني دســت از فاصــل   ــي عــصب مي ــري 8 هشــاخه حركت    ســانتي مت

دليل اعتقادي كه برخي اساتيد پـيش كـسوت در           همي باشد و نيز ب    
بـه   )5(دزمينه الكترودياگنوزيس در زمينه افزايش اين ميزانها داشتن       

  .انجام دهيم بر آن شديم تا اين مطالعه را همين منظور
  روش بررسي

روش نمونه گيري در ايـن مطالعـه بـه صـورت سرشـماري از             
 نفـر از    1200 جامعه مورد بررسي و در مدت زمـان مطالعـه تعـداد           

سـال بـه صـورت تـصادفي و از           80تـا   10سالم جامعه با سـن      افراد  
آزمايشگاه الكترودياگنوزيس بـه علـل ديگـر        مراجعه كنندگان به    

 به شرط داشـتن معيارهـاي عمـومي      1383 تا   1379در طي سالهاي    
  .ورود به مطالعه كه در زير آورده شده است انتخاب شدند

 ساير بيماريهاي سيستميك و مـصرف        نبود سابقه بيماري قند و     -1
  .داروي خاص و راديكولوپاتي گردن و نوروپاتي محيطي

 منفي بودن سابقه بي حسي و مور مور كردن در دست و منفـي               -2
  .در مچ دست Tinel ، Phallenبودن تستهاي كلينيكي 

  . عدم وجود آتروفي عضلاني در ناحيه كف دست-3
مياني دست از فاصله    ي عصب    حس در اين افراد تأخير زماني شاخه     

cm 14) 3 سانتي متر پروگزيمال به distal crease (   در ناحيـه مـچ
حركتي  هدست و ثبت موج روي انگشت سوم دست و تأخير زماني شاخ           

 متر پزوگزيمال  سانتيcm8) 3عصب مياني دست با تحريك از فاصله 
  ناحيـه مـچ دسـت و ثبـت مـوج روي عـضله              در) crease distal به

pollicis  opponence   ــتفاده از ــا اسـ ــار دســـت بـ ــه تنـ در ناحيـ
  اســتانداردهاي بــين المللــي جهــت ثبــت امــواج حــسي و حركتــي 

  .اندازه گيري و ثبت شد
سمت چـپ و راسـت دسـت در نظـر           و  در اين مطالعه جنس افراد      

گرفته نشد زيرا در مطالعات قبلي عدم ارتباط ايـن معيارهـا بـا ايـن        
  .پارامترها ثابت شده است

 استفاده از  با  گروه سني قرار داده شدند و      10افراد مورد مطالعه در     
زيمم و مينـيمم در   انحراف معيار، مـاگ ميانگين و  SPSS نرم افزار

سـپس بـا     .ه قـرار گرفـت    محاسـب گروه هاي مختلـف سـني مـورد         
 در بين one way analysis of variancesاستفاده از روش آماري 

 روش  در اين مطالعه از   .  آماري انجام شد   گروههاي مختلف سني بررسي   
LSDREST : Test Multiple Rangeبا  ,Significance level 0.05 

انتهايي حسي وحركتـي     خيرأ ميانگين زمان ت    كه استفاده شده است  
  . ذكر شده است)2(در جدول

 مطالعه ميزان همبستگي پارامترهاي تأخير زماني شاخه حـسي و           در ادامه 
 curve regressionصورته  دست با سن افراد بحركتي عصب مياني

  . مورد مطالعه قرار گرفتcoefficient Correlationو ميزان 
  نتايج
بدون در نظر   )  دست 2400( نفر 1200در اين مطالعه كه روي        

گرفتن جنس و سمت چپ و راست و بـا تأكيـد بـر ميـزان تـأخير                  
ا  حسي و حركتي عـصب ميـاني دسـت و رابطـه آن ب ـ              هزماني شاخ 

 سـالگي انجـام     80 تـا    10 گروه سني مختلف بـين       10سن افراد در    
  : نتايج حاصل شامل)1( جدول شد

 حسي عـصب ميـاني دسـت بـا          هزماني شاخ  ميزان طبيعي تأخير     -1
 ميلـي ثانيـه بـا    7/3 ميلي ثانيـه تـا       7/2احتساب دو انحراف معيار از      

 ميلي ثانيه مـي باشـد كـه ايـن ميـزان بـر حـسب سـن                   2/3ميانگين  
 پنجم به بعد بيشتر و به ميزان        هافزايش مي يابد و اين افزايش از ده       

ms 1/0     در دهــــه مــــي باشــــد و از طريــــق فرمــــول زيــــر :  
                                                            Distal sensory latency: 

ــا  )و ي ) ( ) 90.20065.014 +×= agecmDSL   ــبه در ــل محاس قاب
  .سنين مختلف مي باشد

ageAGEcmDSL 0025.0
100

5020.314)( ±
−
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 حركتـي عـصب ميـاني دسـت بـا           هميزان طبيعي تأخير زماني شـاخ     

 ميلـي ثانيـه بـا    2/4 ميلي ثانيـه تـا       5/2احتساب دو انحراف معيار از      
 ميلي ثانيه مـي باشـد كـه ايـن ميـزان بـر حـسب سـن                   3/3ميانگين  

 پـنجم بـه بعـد       هافـزايش از ده ـ   و ايـن    ) 2(جدول   افزايش مي يابد  
ميلي ثانيه مي باشـد و از طريـق          1/0بيشتر و به ميزان كمي بيش از        

  :فرمول
                                                            Distal motor latency: 

)و يا  ) ( ) 30075.08 +×= agecmDMLدر سنين مختلف مي باشد .  
  

  

  گروههاي سني و درصد فراواني افراد مورد مطالعه):1(جدول

درصد   گروه سني
  فراواني

راد تعداد اف
  در هر گروه

گروه هاي 
  مورد مطالعه

19-10  2%  27  1  
30-20  20%  245  2  
34-31  18%  207  3  
39-35  16%  192  4  
44-40  17%  200  5  
49-45  10%  124  6  
54-50  5/6%  74  7  
59-55  5/3%  36  8  
69-60  6%  75  9  
80-70  1%  11  10  

  ياني بر اساس گروه هاي سنيميانگين زمان تأخير انتهايي حركتي و حسي عصب م) 2(جدول 

10  
)80-70(  

9 

)69-60(  
8 

)59-55(  
7 

)54-50(  
6 

)49-45(  
5 

)44-40(  
4 

)39-35(  
3  

)34-31(  
2 

)30-20(  
1 

)19-10( 
  گروه سني

5891/3  4565/3  4841/3  2872/3  2925/3  2314/3  2820/3  2350/3  1186/3  1582/3  
DML 

(8cm) ms  

4965/3  3389/3  3039/3  1718/3  2294/3  1941/3  1503/3  0882/3  0483/3  1163/3  
DSL 

(14cm) ms 

DSL: Distal sensory latency      DML: Distal motor latency 

  بحث
در اين مطالعه ميزان نرمال تـأخير زمـاني شـاخه حـسي و حركتـي                

 سن و افزايش اين ميزانها مورد مطالعـه         هعصب مياني دست و رابط    
  .قرار گرفت

  بـر روي   )7( 1973  و )6( 1966نـه در سـالهاي      جداگا مطالعه    دو در
 حسي و حركتـي عـصب ميـاني بـدون در نظـر               شاخه  زماني تأخير

 بـا   ms 7/3 – 9/2گرفتن سن تأخير زماني شاخه حـسي بـه ميـزان            
دست آمـده   ه   ميلي ثانيه ب   2/0 حدود   SD ميلي ثانيه و     2/3ميانگين  

لي ثانيه بـا     مي 2/4 – 2/3 حركتي به ميزان     زماني شاخه بود و تأخير    
دست آمـده   ه   ميلي ثانيه ب   3/0 حدود   SD ميلي ثانيه و     7/3ميانگين  

  .بود
 انجام  طبيعي فرد   30كه بر روي    ) 8( 1970در مطالعه ديگر در سال      

 Orthodromicبـا روش    ( حسي   هشده بود ميزان تأخير زماني شاخ     
   39/2با ميانگين ) كه جاي تحريك و ثبت عكس مطالعه ما بوده

  .دست آمده بوده  ميلي ثانيه ب23/0 حدود SDيه و ميلي ثان
 حــداكثر ميــزان )9( 1966در مطالعــه آمــاري انجــام شــده در ســال 

 ميلـي ثانيـه و شـاخه حـسي          7/4طبيعي تأخير زماني شاخه حركتي      
  .دست آمده استه  ميلي ثانيه ب8/3

 حـداكثر ميـزان تـأخير زمـاني         )10( 1988در مطالعه ديگر در سـال       
در يـك مطالعـه ديگـر     .  ميلي ثانيه بيان شده است     8/3شاخه حسي   

 دسـت و بـدون در نظـر گـرفتن           55 بـا بررسـي      )11( 1986در سال   
 ه سال ميزان متوسط تأخير زماني شـاخ       38جنس و با ميانگين سني      

  . ذكر مي كند2/0 ميلي ثانيه با انحراف معيار 3حسي را 
Kimura )3(    سـني   ه دسـت بـا دامن ـ     122 بـا بررسـي      1979 در سال  

 حسي را   ه سال تأخير زماني شاخ    40 سال و ميانگين سني      74 تا   11
  .دست آورده  ميلي ثانيه ب2/4 ميلي ثانيه و شاخه حركتي را 5/3حداكثر 

Good Gold )12(حسي را   هشاخ  تأخير زماني   ميزان  حداكثر  
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75

5030.38)( ±
−

+=

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
8-

26
 ]

 

                               3 / 5

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-848-en.html


  
 ميزان تغيير تأخير زماني شاخه حسي و حركتي عصب مياني در مچ دست بر حسب سن

 1385 ، پاييز سومشماره  دوره چهاردهم،               يزددرماني شهيد صدوقي –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي   

48
 ميلـي ثانيـه و شـاخه حركتـي را حـداكثر             2-4با دامنه    ميلي ثانيه    4
  . ميلي ثانيه بيان كرده است6/2 – 7/4انيه با دامنه  ميلي ث7/4

 فـرد   145در مطالعه علويان قوانيني و منصور رايگـاني در بررسـي            
 و گروه بندي سني حداكثر تأخير )5( در شيراز 1373سالم در سال   

 ميلـي ثانيـه     8/3حسي   ه ميلي ثانيه و شاخ    7/4زماني شاخه حركتي    
 ميزانهـا و آشـكار تـر        نايش اي ـ دست آمد و رابطه بين سن و افز       ه  ب

  .شدن آن در سنين بالاتر تذكر داده شد
 20 – 40 سني   ه فرد نرمال با دامن    50 در   )13(در مطالعه ديگر در شيراز      

 حـسي   هسال با احتساب دو انحراف معيار ميزان تأخير زماني شـاخ          

ه  ميلـي ثانيـه ب ـ     5/2 – 2/4 حركتـي    ه ميلي ثانيه و شـاخ     7/2 – 7/3
  .دست آمد

 عدم تأثير سن روي ميزان تأخير       )15،14،9(برخي مطالعات ديگر    در  
در اين مطالعه سعي شد     . زماني عصب مياني دست ذكر شده است      

با افزايش تعداد افراد مـورد مطالعـه و نيـز انتخـاب صـحيح افـراد،                 
معيار مناسب جهت مطالعه الكترودياگنوزيس فراهم شود و از اين          

اگنوزيس بر اساس نتايج حاصـل      پس بهتر است مطالعات الكترودي    
و در نظر گرفتن پارامتر سن انجام شود و اميدواريم قدمي هر چند             

  .كوچك در اين راستا برداشته باشيم
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