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  1931چهارم اسفند  ی /هفته215 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 22/72/7991تاریخ چاپ:  9/71/7991تاریخ پذیرش:  4/9/7991تاریخ دریافت: 

  
 پا انگشتی بین اعصاب حسی های پتانسیل درومیک آنتی ی مطالعه در تهاجمی غیر و جدید روشی

 
 3رضویسیده زهرا امامی  ،1احدیطناز ، 1منصوریکوروش  ،2یلی قیصرع، 1سید پژمان مدنی

 
 

‌چکیده

جهت تشخيص زودرس  (Digital nervesي اعصاب حسي بين انگشتي پا ) در مطالعهو غير تهاجمي معرفي تكنيكي جدید   مطالعه،از انجام این هدف  مقدمه:

 .بودتود و سرعت هدایت حسي این اعصاب  آمپلي طبيعيي مقادیر  هیو ارا هاي اندام تحتاني  نوروپاتي

در بند  E1 داستفاده شد که الكترو Ring electrodeاز  پادوم و سوم  اول،انگشتان  Digitalاعصاب  کيدروم يآنت يبررس جهت مطالعه، نیا در :ها روش

 E1به الكترود  مالیمتر پروگزسانتي 71ي فاصله در مولاتوريبر همان انگشت قرار داده شد. است E1به  ستالیمتر دسانتي 7 ي به فاصله E2و الكترود  مالیپروگز
( CI ای Confidence interval) نانياطم ي فاصله ا( و ميزان سرعت هدایت حسي بDSL) Distal sensory latency تود، يآمپل يعيطب ریمقادقرار داده شد. 

 .شدندگزارش  درصد 99

، در عصب ميكروولت 2/9-9/1 در عصب بين انگشتي اول طبيعيتود  مقدار آمپلي وارد این مطالعه شدند.سال  9/41 ± 2/8ميانگين سني  با داوطلب 29تعداد  ها: یافته

 در انگشت اول مشاهده شدتود  دار آمپلي يکاهش معن ،با افزایش سن. بود ميكروولت 9/6-7/71سوم  و در عصب بين انگشتي ميكروولت 1/6-9/8بين انگشتي دوم 
(19/1  =P ،48/1-  =r)، ي بدني و شاخص توده تود آمپلي داري بين ارتباط معني اما ( 47/1پيدا نشد  =P ،29/1  =r). 

هاي اندام  در تشخيص مراحل ابتدایي نوروپاتي تواند ، ميتود مناسب و امكان ثبت امواج با آمپليغير تهاجمي بودن انجام این تكنيک جدید به علت  گیری: نتیجه

 .، مفيد باشديستندالكترودیاگنوزیس قادر به تشخيص ن معمولهاي   سایر روش هنوز که زماني به ویژهتحتاني، 

 الكترودیاگنوزیس، هدایت عصبي، پلي نوروپاتي، نوروپاتي دیابتي واژگان کلیدی:

 
 درومیک آنتی ی مطالعه در تهاجمی غیر و جدید روشی .امامي رضوي سيده زهرا ،احدي طناز، منصوري کوروش ،ليي عقيصر، مدني سيد پژمان ارجاع:

 7611-7614(: 972) 96؛ 7991مجله دانشكده پزشكي اصفهان . پا انگشتی بین اعصاب حسی های پتانسیل

 

 مقدمه

باشا    ولی ااات     ترین بیماای  تاابليیاد دی انااي تا      دیابت شایع

باشا   ندا ین ايیال      یك  از علایض تنم این بیماای  تا    ،دیابا 

ولی ااات  سیا     ها الا   ترین آي ولی اات  دیابا   الد داید که شایع

 (DSPNیاا   Distal sensory polyneuropathy) دییااا     قریداه 

اغلا  از زگزاگ   تلیتالی، شالز        تباا،،    بیماایاي  (1باش  ) ت 

تعمال   باه والی   م ی(  شر ع ع،2دیدها  تیر کشد ه شكایت دایو  )

باا ایشارفت   اشات کاه   از بین یفان سس دی اویشاااي ااا   به صلیت 

ل  تدجر به ايیا   کد    ها بر ز ای ا ت   به شمت شاق بیمای ،  ت ییج 

  (2-3) شلد  دشاكش   الیاب ت 

 تطايعاات  ، اشافاده از اوجامDSPNتشخیص ی   ترین  سیاس

بیشاار  (  دی 4اشات )  دی آزتایش ولای عص    عضاله  سی اعصاب 

  تاالد سیاا   کاااهش آتیلاا  بیمااایاي تبااا، بااه ولی اااات  دیااابا ،   

(Sensory nerve action potential  یاااSNAP)  کاااهش   ویااگ

یارات  یتغ یان ا دی اغل  تالاید که  شلد  سی  دی ه ت شرعت ه ایت 

ت  اولی اا  (  الا  4-6شالد )   دی عص  سی  شالیا  دیا ه تا    ابا ا 

یا  Large   Smallهاا    صلیت شاایع هار د  والع فیبار    ه ب ،دیابا 

دیزیار وشا ه باشاد ، ایان      سی  Largeها   شازد  ازر فیبر  دیزیر ت 

داشااه باشاد     وبیعا   زیسايكار دیاازدل  آزتایشبیمایاي تمكن اشت 

  (7-8)تدفاا  کاااوب(   ولی اااات  دیااابا  قابااا تشااخیص وباشاا  ) 
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تار   دیاابا  انات اوجاام شاریع     تشخیص ولی ااات  شااب کلیدیكاا    

 تعمال  تطايعاات   ، اتاا اهمیات داید  زیراواه  اق اتات دیتااو    اایش  

   ايكار دیازدلزیس تمكان اشات قاادی باه تشاخیص تراساا ا يیاه       

  ( 6-8ولی اات  دیابا  وباش  )

سیا    اعصااب تارین   اا اوانای  Digital  که اعصاب یاا از آي

  بیمای  دیابات   زتااو  کاه هدالز      دی تراسا ا يیه اغل باشد ،   ت 

، دناای  وشا ه اوا   دیزیار  )تثا شالیا (  تر  اعصاب سی  ار زگیما 

رف  تكدیك  تع  این تطايعه،از اوجام (  ه ف 9-11شلو  ) ولی اات  ت 

اعصااب سیا  باین اویشاا  ااا         دی تطايعاه   غیر تناام  ا ی  

(Digital nerves)      تالد   شاارعت   آتیلا   وبیعاا تقاادیر   زاگای

  بلده ایت سی  این اعصاب 

 

 ها روش

، بار  1394از تابیااي تا اااییگ   (Cross-sectional  تقطع  ) این تطايعه

زي( دی بیمایشااااي فاالق  13تاارد    11فاارد شااايم دا ولاا  ) 23ی   

تناراي،  ابیااه باه     )س( تخصص  ترتیما  اعصااب سضارت فاوماه    

قباا از   ،افراد شرکت کددا ه    از زرفتجام داوشیاه عللم اگشك  ایراي او

این ااو هش  ، همچدین   آزاهاوه زرفاه ش   واته  ی د به تطايعه یضایت

 یی  ش  أ  اخ،ق اگشك  داوشیاه عللم اگشك  ایراي ت تلشط کمیاه

شاا ، یضاایت    18تعیایها   ی د به تطايعه شااتا شان باا      

  بلدوا    بیماای  خاا     انت شرکت دی تطايعه   و اشاان شاابقه  

م یا دی اا، ع، ب شكل زلوه زخم    تعیایها  خر ج شاتا  الد هر

ولی اات  تاودا      ها  ایجاد کدد ه  الد بیمای شد یم تلوا تایشا ، 

  ابااا، بااه هیاتیاات یااایاا  ، دیاباات، ئتااگتن کلیااه، هییلتیر  ی وایشااا

Human immunodeficiency viruses (HIV  )  ،تصاارف ايكااا

 بلدو   الد یادیكليلاات  با اواشای به ااها   يلتبلشاکرا  الكیلاات  

از ااهاا     ، د م   شالم ااویشااي  Digitalبرا  بریش  اعصاب 

Ring electrode   ( اشااافاده شاا  کااه ايكااار د اکایاالE1)   دی بداا

بار   E1تار دییااا  باه    شاوا  1   به فاصله E2ار زگیما    ايكار د 

کاه   داده ش   اشایمل تلی دی اتا اد ید خط فرض  هماي اویشت قرای

Base  هر اویشت یا بهMidpoint  دی فاصاله  ،کرد  ااشده تاصا ت   

، 1داده شا   شاكا    قارای  E1تاار ار زگیماا  باه ايكاار د      شاوا  11

ا  از ثبت اعصااب سیا  باا اشاافاده از ایان تكدیاد   ت اا         وملوه

 ده   ت رید اعصاب یا وشاي ت 

 باا  EB Neuro   ولای عص    عضاله  ها با دشایاه تمام ایزیاب 

اوجام شا    ثاویه  یل ت 2/1کیللهرتگ   ول   2هرتگ تا  2تدظیمات فیلار 

Sweep speed   ثاویااااه/دیلیوي   سیاشاااایت  تیلاااا  2تعاااااد 

قاباا ثبات    تدظیم ش   دی تلاید  که تلج غیر يت/دیلیوي  تیل  21-11

  بای اشافاده ش  11به تع اد  Averagingاز تكدید  ، الد داشت

 
مورد استفاده اي از ثبت اعصاب حسي با استفاده از تكنيك  نمونه .1شكل 

 در این مطالعه

 

  یما  دی تمااات  تاالاید بااا شاا ت کمااار ازکیاات ریااد شلاراتا

تماام    داده ش   انت کاهش اساما  شلزیر  دی تطايعه،آتیر  تیل  22

( اوجاام شا      وا  فیگیكا    تاخصاص ها تلشط ید اگشد ) ایزیاب 

زراد ویه داشااه شا        شاوا  دیاه 31دتا  شطح ا،واای اا با تر از 

تیاگاي شارعت ها ایت      ورفه اوجام شا   ات به صلیت د تمام تطايع

( تماام اعصااب باا    NCVیا  Nerve conduction velocityسی  )

( Distance/onset latency) تااأخیر شر ع/فاصااله  - 1/1 فرتاال 

 ( 11) ت اشبه زردی 

او اراف   ±ها  کم  باه صالیت تیااویین     داده واکاوي آماري:

  بریشا   دیص  وماایش داده شا و   ها  کیف  به صلیت  تعیای   داده

صالیت   Shapiro-Wilkآزتالي  هاا باا اشاافاده از     داده وبیع تلزیع 

 Distal sensory latency تیاگاي  ، تالد  آتیلا   وبیعا  تقاادیر   زرفت 

(DSL ) وبیعا   دی صلیت تلزیع غیار    تیگاي شرعت ه ایت سی 

 ( CIیااا  Confidence interval  اومیداااي ) فاصااله بااه صاالیت 

  بین تاغیرها  باه دشات    او   انت بریش  یابطه زگای  ش ه یص د 92

 Pearson correlationبیماایاي از     با و   تالده  شااخص آت ه با شن   

 اشافاده ش    

 22   ویاخه  SPSSافاگای   هاا باا اشاافاده از وارم     یه   ت لیا دادهگتج

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY)  ای   تقا اوجام ش 

12/1 > P  دای  دی وظر زرفاه ش  شطح تعد به عدلاي  

 

 ها افتهی

اي  اا  شارایط شارکت دی تطايعاه،    دا ولباو ام ت ااو  از  23تع اد 

شاا    3/47 ± 2/8 تیاویین شد  این بیمایاي تلید بریش  قرای زرفت 

   با و   تیاگاي شااخص تالده    ،بلد  همچداین  شا  34-62   با داتده

او،عاات دتلزرافیاد    بالد   کیللزرم/تارترباع  6/26 ± 1/2 دا ولباي 

 آت ه اشت  1افراد تلید تطايعه به صلیت خ،صه دی ا    
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 . اطلاعات دموگرافيك افراد مورد مطالعه1جدول 

 نسبت متغیر

 13/10 جنس )مرد/زن(

 انحراف معیار ±میانگین  

 3/77 ± 2/8 سن )سال(

 6/196 ± 1/9 متر( قد )سانتی

 1/2 ± 6/26 (2kg/mی بدنی ) تودهشاخص 

 

باه ترتیا     ،تلد این اعصاب او راف تعیای آتیل  ±تیگاي تیاویین 

 دی عصاا  بااین اویشااا  ا  ،   تیكر  ياات  4/6 ± 2/6بااه تیااگاي  

 2/8 ± 6/3 دی عصاا  بااین اویشااا  د م    تیكر  ياات 2/7 ± 3/3

وبالدي   وبیعا  دی عص  بین اویشا  شلم بلد  با تلاه به  تیكر  يت

این اعا اد   وبیع انت تعرف  تقادیر دیص   CI 92از  ،ها تلزیع داده

دی عصا  باین    وبیعا  تالد   اشافاده ش   بر این اشاس، تقا ای آتیلا   

 ، دی عصاا  بااین اویشااا  د م   تیكر  ياات 2/2-2/7اویشااا  ا   

 9/6-1/11شاالم    دی عصاا  بااین اویشااا   تیكر  ياات 9/8-1/6

  دی عصاا  بااین اویشااا  ا   وبیعاا  DSL تیااگايباالد   تیكر  ياات

  ثاویاه   تیلا   2/2-8/2 ، دی عص  بین اویشا  د مثاویه تیل  7/2-4/2

تقا ای  همچداین،  بالد    ثاویه تیل  2/2-7/2 شلم دی عص  بین اویشا 

NCV  دی تار/ثاویاه   6/37-8/41 دی عص  باین اویشاا  ا     وبیع ،

ی عصا  باین     د تار/ثاویاه  تیل  7/36-6/41 عص  بین اویشا  د م

وبیعا   تقادیر  ،2بلد  ا    تار/ثاویه  تیل  1/38-2/41شلم، اویشا  

 این اعصاب یا وشاي داده اشت  تاغیرها  ايكار فیگیليلژید

باین    دای تعكلس تعدا   ایتباط، اویشت ا  عص  سی  برا  

باه والی  کاه باا      ؛تلد این اعصااب تشااه ه شا     شن   تیگاي آتیل 

، (P ،48/1-  =r=  13/1) تشااه ه شا   تلد  کاهش آتیل  ،افگایش شن

  الد و اشتدای   تعد  ایتباط، عص تلد این  با آتیل  BMIبین  اتا

(41/1  =P ،23/1  =r ) 

 

 بحث

هاا    دی این تطايعه، برا  ا يین بای تكدید ا ی   برا  ثبت اااوییا

از اویشااي ا     د م   شلم اا تعرف  ش   Digitalسی  از اعصاب 

دی افاراد   DSL   NCVتالد،     تقاادیر اایاتارهاا  آي شااتا آتیلا     

سی  انت افگایش اعصاب    تعیین زردی   این ی   تطايعه وبیع 

هااا  تطايعااات ايكار دیااازدلزیس باارا  یااافان   سیاشاایت تكدیااد

 یت اشت گ اهمیها  ت یط  دی ا يین تراسا بیمای  سا ولی اات 

سیاشایت   افگایشبرا    ها  تخالف  دی و  شايیاي اخیر، تكدید

ایزیاب  ايكار دیازدلشااید وراسا  شا ه اشات کاه شااتا ایزیااب         

هاا    باشا   تكدیاد   عص  ت یا  ا،واای   اعصاب باین اویشاا  تا    

 اغلا   اعصاب بین اویشا  اا ویگ تا کدلي   تعرف  ش ه انت تطايعه

ویا   )شالزي(   ویاز باه ثبات باا    که را ن ؛او  ها  تناام  بلده تكدید

دی تطايعات  که تاا کدالي بار ی   اعصااب باین      (  12-14)او   داشاه

هاا   بر   تنااام  بالدي باه آي    د  ایراد زتاياویشا  اوجام ش ه اشت، 

باارا   ،  همكااایاي Uludag   دی تطايعااه ، اید اشاات  باارا  تثااا 

یاا   اشاات تاااي ل    باارا  ثباات از و Ring electrodeت ریااد از 

باارا   ،همكااایاي   Falck   دی تطايعااه ( 12اشااافاده شاا  ) داخلاا 

از وی   دی بد  ار زگیما  اویشات   بارا     Digitalاعصاب ت رید 

دی  چداین، (  هم13اشاافاده شا  )   ثبت از ویا   اشات تااي ل  داخلا     

ثباات از وریاا  ( ویااگ از ی   14ي )  همكااایا Squintani   تطايعااه

 انت ثبت اتلاج سی  وگدید عص  اشافاده ش   اویشاايوی   دی 

 

 در بيماران ارزیابي شده طبيعي متغيرهاي الكتروفيزیولوژیك اعصاب مقادیر .2 جدول

 درصد Confidence interval (CI )59 دامنه انحراف معیار ±میانگین  

 تود )میکروولت( آمپلی

 2/5-5/7 6/3-5/12 7/6 ± 6/2 انگشت اول

 0/6-9/8 5/3-7/16 5/7 ± 3/3 انگشت دوم

 9/6-1/10 6/3-2/17 5/8 ± 6/3 انگشت سوم

Distal sensory latency (ms) 

 7/2-7/2 1/2-7/3 6/2 ± 3/0 انگشت اول

 5/2-8/2 1/2-7/3 6/2 ± 3/0 انگشت دوم

 5/2-7/2 2/2-3/3 6/2 ± 2/0 انگشت سوم

 (m/sعصبی )سرعت هدایت 

 6/37-8/71 5/32-5/78 7/39 ± 8/7 انگشت اول

 7/36-6/70 0/33-0/77 7/38 ± 7/7 انگشت دوم

 0/38-2/71 5/33-5/77 6/39 ± 6/3 انگشت سوم
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باه دشات آتا ه از اعصااب باین       DSLزفاه، تیگاي  دی تطايعات ایش

  ساضر باه والی تقریبا      به دشت آت ه دی تطايعه DSLاویشا  با تیگاي 

کاه باه ديیاا آي کاه ایزیااب       بای  به این وكاه اشایه کارد  تشابه اشت؛ ايباه 

(، 11وییات )  اومیدااي  تلید   کدد ه کمد وی   تلد ثبت ش ه تلشط آتیل 

  ساضار )ثبات    زفاه با تطايعه تلد ساصا از تطايعات ایش   آتیل  تقاییه

  د شط  ( از وظر علم  اتكاي اذیر وییت از وری  ايكار

اعصاب دیجیااا  اویشات شیات     ،  همكایاي Hemmi   دی تطايعه

  ااشا  سیا  آي باه صالیت       ت ریاد شا   Ring electrodeتلشاط  

تار   ار زگیما  تار  شاوا  8 دی Surface electrodeا یتلدی تید تلشط 

 7/4 ± 8/2 تالد  ل تیاویین آتی ،از ت ا ت رید ثبت زردی   دی این تطايعه

ثاویاه باه   /تاار  تیلا   8/62 ± 8/3تیكر  يت   تیگاي شرعت ه ایت سی  

این تطايعه از تع  د تطايعات  اشات کاه از ویا   انات     (  12  )دشت آت

تالد سیا  از اویشات     تق ای آتیل  .ثبت   یا ت رید اشافاده وكرده اشت

تا ه دی  آتشابه تق ای باه دشات     تقریببه ولی ، ساضر   شیت دی تطايعه

    ش با ت  (12)  همكایاي Hemmi   تطايعه

تلاي به کم بلدي ویب  تعا اد   ت  ،  ساضر ها  تطايعه تیاز ت   د

  ساضر برا  ا ياین   ايباه، تقايه افراد شرکت کدد ه دی تطايعه اشایه کرد 

 ايكاار د  باا  تدناا    وی   از اشافاده بای به تعرف  این تكدید ا ی  ب  ي

، زر ه تلید ولی ااات   ت آ اتتطايعشلد دی  تلصیه ت  ارداخت  شط  

دی تقاییه با افراد شايم تلید تطايعاه قارای      با تر سجم وملوهبا دیابا  

از  تكدیاد ا یا  ایزیااب  شالد     تلد به دشت آت ه با این  آتیل زیرد تا 

  غیار تنااام    تلاي به ع م اشاافاده از ویا      تگایا  این تطايعه ویگ ت 

باشا     تر تا   ابلدي این تكدید اشایه کرد که برا  بیمایاي ویگ قابا ت م

، باعا   االی  زتااو    صارفه  ع، ه بار ع م اشافاده از وی   انت ثبت، 

 ايبااه   شلد اسیاس واخلشاید   اید ش ي وی   دی بیمای ایجاد وشالد  ت 

 اشاایمل تلی  از اشافاده که داشت وظر دی بای  ی  ، این تگایا  کدای دی

  زم داید بیشاار   ت ریاد  شا ت  وی  ، اشایمل تلی به ویبت شط  

  باش  بیمای دی وایاسا  ایجاد برا  عاتل  تلاو  ت  خلد این که

اوجاام ایان تكدیاد ا یا  باه علات آشااي بالدي،          ،دی تجملع

تالد   زیر وبلدي، تناام  وبالدي   اتكااي ثبات اتالاج باا آتیلا         قت

باه  هاا  اوا ام ت اااو ،     تراسا ابا ای  ولی اات تداش  دی تشخیص 

ايكار دیازدلزیس قادی باه تشاخیص    تعمل ها   ی  که  زتاو   یوه

  شلد تلصیه ت  ،باشد   آي وم 

 

 تشکر و قدردانی

  این او هش از تدبع خاص  تدابع تاي  دییافت وكرده اشت
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Abstract 

Background: The purpose of this study was to introduce a new and noninvasive technique for antidromic 

electrophysiological evaluation of the feet digital nerves to find normal values of amplitudes and nerve 

conduction velocity (NCV).  

Methods: Ring electrodes were used to record sensory nerve action potentials from the digits one, two, and three 

of the foot. The E1 electrode was placed on the proximal phalanx, and the E2 electrode was located 1 cm distal 

to E1. The nerves were stimulated 10 cm proximal to the E1 electrode on the plantar surface. The 95% 

confidence intervals (CI) were used to report the normal values of the amplitudes, distal sensory latencies, and 

nerve conduction velocities. 

Findings: Twenty three healthy volunteers with a mean age of 47.3 ± 8.2 years were recruited in this study. The 

95% CI of the sensory amplitudes were 5.2-7.5 μV, 6.0-8.9 μV, and 6.9-10.1 μV for the first, second, and third 

digits, respectively. There was an inverse relationship between the age and the amplitude (r = -0.48; P = 0.03). 

The relationship between body mass index (BMI) and amplitude was not significant (r = 0.23; P = 0.41). 

Conclusion: This new and noninvasive electrodiagnostic technique can be useful in early detection of distal 

neuropathy of the lower limbs; particularly when the routine electrodiagnostic studies may not be capable of 

diagnosing the subclinical neuropathy. 
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