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 45-49، صفحات 1385 پاييزوم ، سدوره چهاردهم ، شماره 

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

  
  

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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