
HORMOZGAN MEDICAL JOURNAL Vol 10, No 4, Winter 2006 

 
313 

Electrodiagnostic study of peripheral nervous system in Behcet’s disease 

 
S.M. Jazayeri Shooshtari, MD 1       K.Khamooshian, MD 2         E. Aflaki, MD 3 

Associate Professor Department of Physical Medicine & Rehabilitation 1, Assistant Professor Department of Internal Medicine 2, Shiraz University 

of Medical Sciences, Assistant Professor Department of Physical Medicine & Rehabilitation 3, Kermanshah University of Medical Sciences. 

 

ABSTRACT 
 
 

Introduction: Bechcet’s disease (BD) is a chronic disease with multiple organ involvement 

such as central nervous system (CNS) and peripheral nervous system (PNS). Involvement 

of PNS has been reported controversially and uncommon in textbooks and literatures. The 

aim of this study in to evaluate the auxiliary role of electrodiagnosis in early detection of 

PNS involvement to prevent neuropathy in Behcet’s disease. 

Methods: This case-control survey included 40 patients with BD and 40 (control) healthy 

individuals. Inclusion criteria was lack of any disease and no history of contact with probable 

causative agent for neuropathy. We studied distal latency (DL), nerve conduction velocity 

(NCV) and amplitude (Amp) of median, ulnar, tibial, deep peroneal, superficial peroneal and 

sural nerves; also we studied GS H-Reflex of tibial nerve and F-wave of ulnar and tibial 

nerves. T-test was used for data analysis. 

Results: We found reduced sensory nerve action potentials (SNAP) amplitude of ulnar, 

median, sural and superficial peroneal nerves comparing to control group (P<0.05). High 

prevalence of entrapment neuropathy in median (carpal tunnel syndrome) and ulnar (cubital 

tunnel syndrome) nerves in these patients were 35% and 25% respectively, which is among 

normal range and had no statistically significant difference with the control group. 

Conclusion: These findings suggest that patients with Bechet’s vasculitis undergo 

electrodiagnosis before and after treatment with neurotoxic drugs for prevention and early 

detection of peripheral neuropathy. We recommend that neurotoxic drugs such as colchicine, 

thalidomide and dapsone should not be, if possible, prescribed in BD, because these patients 

are prone to sensory and entrapment neuropathies. 
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 گنوستیک اعصاب سیستم محیطی در بیماران بهجت مطالعه الکترودیا
 

  3 الهام افلاکیدکتر  2 دکتر کامبیز خاموشیان 1 دکتر سیدمصطفی جزایری شوشتری
دانشگاه    ،گروه طب فیزیکی و توانبخشیاستادیار  2 دانشگاه علوم پزشکی شیراز  استادیار گروه داخلی،   3  ،دانشیار گروه طب فیزیکی و توانبخشی 1
 انشاه   کرملوم پزشکی ع

  313-319 صفحات  85 زمستان  چهارمشماره   دهممجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهیچک
های اعصاب مرکزی و محیطی در این بیماری های متعدد است. سیستمبیماری بهجت یک بیماری مزمن با گرفتاری سیستم :مقدمه

از طرفی تاکنون بهای مرجع و مقالات ناشایع و متناقض ذکر شده است. شوند، گرفتاری سیستم اعصاب محیطی در کتاگرفتار می
مطالعه الکترودیاگنوز جامعی با در نظر گرفتن رژیم درمانی این بیماران انجام نشده است. این تحقیق به منظور بررسی نقش کمکی 

 باشد.ی میالکترودیاگنوز در تشخیص زودرس گرفتاری اعصاب محیطی به منظور پیشگیری از نوروپات

فرد سالم )گروه کنترل( مورد بررسی قرار گرفتند. در این  40بیمار مبتلا به بهجت و  40 شاهد –مورد  در این مطالعه :کاروش ر
توانست منجر به نوروپاتی شود، گرفتند که سابقه هیچ گونه بیماری یا تماس با عاملی که میمطالعه افرادی مورد بررسی قرار می

در این بیماران اعصاب حسی و حرکتی مدیان، اولنار، تیبیال، پرونئال عمقی، پرونئال سطحی و سورال از نظر  .نداشته باشند
Distal latency (DL) ،Amplitude (AMP)  وNerve Conduction Velocity عصب تیبیال از نظر ،GS H-Reflex  و اعصاب
 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. t. نتایج با استفاده از آزمون مورد بررسی قرار گرفتند F-waveاولنار و تیبیال از نظر 

در اعصاب مدیان، اولنار، سورال و پرونئال سطحی در  (SNAP Amplitude)که کاهش ارتفاع امواج حسی نتایج نشان داد  نتایج:

در  (Entrapment neuropathy) داری دارند و شیوع بالای نوروپاتی فشاری( ارتباط معنی>5/0Pمقایسه با گروه کنترل )با 
در  Carpal Tunnel Syndrome %35و  Cubital Tunnel Syndrome %25اعصاب مدیان و اولنار به ترتیب در این بیماران 

 داری نداشتند.محدوده طبیعی بودند و از لحاظ آماری با گروه کنترل اختلاف معنی

در بیماران مبتلا به واسکولیت بهجت قبل از شروع درمان و در  شودتوصیه میها با توجه به این یافته :گیریتیجهن
های الکترودیاگنوز جهت پیشگیری و تشخیص زودرس نوروپاتی طی درمان با داروهای نوروتوکسیک از بررسی

سین، تالیدومید و اعصاب محیطی استفاده شود و در صورت امکان بهتر است از داروهای نوروتوکسیک مانند: کلشی
 ن به  علت مستعد بودن این بیماران به نوروپاتی حسی و نوروپاتی فشاری استفاده نشود.داپسو

  -سیستم اعصاب محیطی  –الکترودیاگنوز  –بهجت سندرم  ها:کلیدواژه
 27/7/85پذیرش مقاله:      1/7/85اصلاح نهایی:       7/11/83دریافت مقاله: 

 

 مقدمه: 
گرفتاااری بیماااری بهجاات یااک بیماااری ماازمن بااا 

سیستمهای متعدد است کاه بصاورت باالینی باا آفتهاای 
دهااانی و تناساالی، تظاااهرات پوسااتی، چشاامی، عروقاای، 

اسااکلتی، عصاابی و یااا گوارشاای مشااخص  - عضاالانی
 (.1شود )می

ای است که جهت وسیله (EMG)تست الکترودیاگنوز
تشخیص بیماریهای اعصاب مرکازی و محیطای باه کاار 

گرفتااری سیساتمهای که دهد ینشان ممطالعات . رودمی

از شاایوع  (PNS)و محیطاای  (CNS)عصاابی مرکاازی 
بااالایی برخااوردار نیسااتند. گرفتاااری سیسااتم عصاابی 

در کتابهااای  (.2ذکاار شااده اساات ) %5مرکاازی در حاادود 
مرجااع روماااتولوژی و مقااالات گرفتاااری سیسااتم عصاابی 
محیطی ذکر نشاده یاا باه صاورت ناشاایع ذکار شاده اسات 

ابهای مرجع الکترودیاگنوز فقا  ذکار شاده کاه در کت (.1،2،3)

 Mononeuropathنوروپاااتی ممکاان اساات بااه صااورت 

multiplex  یاgeneralized sensory- motor peripheral 

neuropathy (4،5،6) دیده شود. 
بیماران مبتلا باه بهجات مانناد ساایر بیمااران مباتلا باه 
 واسکولیت احتمال گرفتاری سیستم عصابی محیطای را هار
چند بصورت ناشایع دارند و از طرفی در درمان این بیماران 
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از داروهای متعدد نوروتوکسیک )کلشی ساین، تالیدومیاد و 
 (.2شود )داپسون( با مدت طولانی استفاده می

بیماری بهجت به علت شیوع در مسیر جااده ابریشام 
کشورمان  و به عنوان بیماری جاده ابریشم مشهور است

شایوع بیمااری بهجات در  .ر قارار داردایران در این مسی
 ولای (7نفر گزارش شاده اسات ) 100000در  7/16ایران 

تاکنون هیچ گونه بررسای جاامع الکترودیاگنوساتیکی در 
های محدودی مورد این بیماران انجام نشده و در بررسی

که انجام شده بادون در نظار گارفتن رژیام درماانی ایان 
مطالعااه بررساای . هاادف ایاان (8،9) بیماااری بااوده اساات

الکترودیاگنوستیک ایان بیمااران از نظار گرفتااری هاای 
 احتمالی سیستم اعصاب محیطی است.

 
 روش کار:

نفر کاه  40تعداد  گیری آسان،در این مطالعه مقطعی با نمونه

در  (I.S.G. Criteria)بیماری بهجت بر اساس معیار بین المللی 
 - ید مطهاریآنها باه ابباات رسایده باود و در درمانگااه شاه

درمانگاه بهجت وابسته به گروه رومااتولوژی دانشاگاه علاوم 
فرد سالم طی دو مااه در  40پزشکی شیراز تحت نظر بودند و 

بخش طاب فیزیکای همان مرکز و در درمانگاه الکترودیاگنوز 
 و توانبخشی، تحت مطالعة الکترودیاگنوز قرار گرفتند.

نفار  26(، %35) نفر مارد 14بیمار مورد مطالعه  40از 
ساال و متوسا  سان  22-49( با محدودة سنی %65) زن
)اغلاب از همراهاان  شااهدنفار  40سال بودناد و از 6/33

( بااا محاادودة %5/62) زن 25( و %5/37) ماارد 15بیمااار( 
سااال، کااه اغلااب از  34سااال و میااانگین  21-46ساانی 

همراهاااان بیمااااران مراجعاااه کنناااده باااه درمانگااااه 
 یزیکی بودند.الکترودیاگنوز و طب ف

بیماران و افراد سالم در صورتی که سابقة هیچ گونه 
توانست منجر به نوروپاتی بیماری یا عامل دیگری که می

گااردد )ماننااد: تماااس بااا مااواد نوروتوکساایک، دیاباات، 
نارسائی کلیوی و کبدی، اختلالات تیروئیدی و...( نداشاته 

جات باشند )داروهای مورد استفاده در درمان بیمااری به
استثناء بودند( و داوطلبانه حاضر به شارکت در مطالعاه 

 شدند.باشند، انتخاب 
در این مطالعه تاریخچه کامل شامل: سن، جنس، شغل، 
مدت بیماری، مدت درمان، مدت درمان با داروهای 
نوروتوکسیک و شکایاتی از قبیل درد، احساس خواب 

رفتگی، مورمور شدن و احساس سوزش در اندامها از 
شد. همچنین معاینة فیزیکی یماران و گروه کنترل کسب ب

نیز  tinelو  Phalenمانند  Provocative testsکامل شامل: 

شد سپس انجام  Entrapment neuropathyجهت بررسی 

 Neurologicتمام بیماران و افراد سالم با استفاده از 

disability scale (NDS)  ،از نظر قدرت عضلانی
دونی، حس لمس سطحی، حس ارتعاش، حس رفلکسهای تان

 گرفتند.مورد معاینه قرار  Pinprickوضعیت و حس 
امتیااز مرباوط باه قادرت عضالانی را  1جدول شاماره 

دهد. در رابطه با رفلکساهای تانادونی، حاس لماس نشان می
سطحی، حس ارتعاش، حس وضعیت و حس تماس ساوزن. 

حاس وضعیت طبیعی امتیاز معادل صافر، وضاعیت کااهش 
در  2و وضعیت نبود حس مربوطاه امتیااز  1مربوطه امتیاز 

شدند کاه امتیااز نظر گرفته شد و افرادی غیرطبیعی تلقی می
 (.10گرفتند )می 6معادل یا بیشتر از 

 
معیارهای معاینه عصبی در  -1جدول شماره 

 تشخیص نوروپاتی
 4 3 2 1 0 امتیاز

قدرت 
 عضلانی

 %5 طبیعی
 ضعیف

50% 
 ضعیف

75% 
 عیفض

100% 
 ضعیف

 
مطالعات الکترودیاگنوز بر اساس روش استاندارد باا 

انجاام  Dantec Neuromatic 2000استفاده از دستگاه 
 (.11،12،13)شد 

اناادامهای بیماااران گااروه کنتاارل قباال از مطالعااه 
شاد میالکترودیاگنوز با استفاده از لاما  حرارتای گارم 

ابتدا اندامهای  (. در تمام بیماران درC o 32)دمای مطلوب 
گرفات فوقانی و تحتانی سمت چ  مورد مطالعه قرار مای

در صورت غیر طبیعی بودن یا وجود شاکایتی، انادامهای 
 سمت راست نیز مورد مطالعه قرار می گرفت.

در ایاان مطالعااه اعصاااب حساای پرونئااال سااطحی و 
 سورال از نظر:

Amplitude (Amp.), Distal Latency (DL), 

Nerve Conduction Velocity(NCV)  همچناینF- 

wave از عضااالاتAbductor Hallucis (AH), 

Abductor digital minini (ADM) و H- reflex  از

 طبق شرح زیر انجام شد. Gastro soleusعضلات 

 Carpal tunnel syndrome (13:)  (CTS)معیارهای تشخیص
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Distal sensory latency (DSL) > 3.6 msec 

Distal motor latency (DML) > 4.2 msec 

Sensory Nerve conduction velocity 

(SNCV) at wrist < 39  

Compound Nerve Active potential (CNAP) > 2.2 msec 

Wrist latency/ Palm latency > 1 

 Cubital tunnel syndrome (13:)معیارهای تشخیص 

Ulnar  SNCV across   elbow < 50 m/s. 

Ulnar  MNCV across elbow < 49 m/s. 

 
های بالینی و الکترودیاگنوز با استفاده از برنامة یافته

 مورد بررسی قرار گرفت. t-testو  SPSSآماری 
 

 نتایج:
آمده اسات. بار ، 3شماره و  2شماره جدول نتایج در 

 اساس نتایج حاصله:

1- Carpal tunnel syndrome (CTS)  افاراد  %35در

در  Cubital tunnel syndrome (Cubital T.S)بیماار و 
 افراد بیمار دیاده شاد کاه در مقایساه باا گاروه کنتارل 25%

 ،بودناد C.T.Sافراد ساالم مباتلا باه  %5که فق   داری،معنی

 (.>05/0Pاختلاف است )
 CTSیافته های بیماران مبتلا به  -2جدول شماره 

 متغیر
 CFSبیمار بدون  CFSبیمار مبتلا به 

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 %31 8 %69  18 زن

 %43 6 %57 8 مرد

 %20 2 %80 8 سال < 5مدت بیماری 

 %40 12 %60 18 سال > 5مدت بیماری 

 %33 2 %67 4 سال < 3مدت مصرف دارو 

 %35 12 %65 22 سال ≥ 3مدت مصرف دارو 

 %10 2 %90 18 سال > 3داروی نوروتوکسیک 

 %60 12 %40 8 سال ≤ 3داروی نوروتوکسیک 

 %71 10 %29 4 شکایت نورولوژیک +

 %15 4 %85 22 -شکایت نورولوژیک 
 

افاراد گاروه  %5نفر خاانم )معاادل  2در گروه کنترل 

 بودند. CFSساله مبتلا به  37و  28کنترل( به ترتیب 
 
 

 Cubital T.Cیافته های بیماران مبتلا به  -3جدول شماره 

 متغیر
 CTSدون بیمار ب CTSبیمار مبتلا به 

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 %92 24 %8 2 زن
 %43 6 %57 8 مرد

 %100 10 %0 0 سال < 5مدت بیماری 

 %67 20 %33 10 سال > 5مدت بیماری 

 %100 6 %0 0 سال < 3مدت مصرف دارو 

 %70 24 %30 10 سال ≥ 3مدت مصرف دارو 

 %90 18 %10 2 سال > 3داروی نوروتوکسیک 

 %60 12 %40 8 سال ≤ 3روتوکسیک داروی نو

 %74 22 %26 8 شکایت نورولوژیک +

 %80 8 %20 2 -شکایت نورولوژیک 

 

و  C.T.Sمیانگین سنی افراد مبتلا و غیر مبتلا به  -2

Cubital T.S. داری نداشتند.با هم اختلاف معنی 

3- C.T.S  در  %31در مردها در مقابل  %43با شیوع
 زنها دیده شد.

4- Cubital T.S.  در مردها در مقابال  %57با شیوع
 در زنها دیده شد. 8%

در  سااال 5بیشااتر یااا مساااوی  طااول ماادت بیماااری -5

 %40، باه ترتیاب .Cubital T.Sو  .C.T.Sبیماران مبتلا به 
و صاافر  %20سااال بااه ترتیااب  5کمتاار از در مقاباال  %33و 

 (.>05/0P)دهد داری را نشان میمعنیدرصد اختلاف 

ساال  >3و  ≥ 3 در بیمارانی کاه .C.T.Sع شیو -6
اختلاف  %33در مقابل  %35اند بترتیب دارو مصرف کرده

 Cubital T.S. ،30%معنی داری نیست. ولی در بیمااران 

 (.>05/0Pاست ) داریمعنیاختلاف  %0در مقابل 

 >3و  ≥3در افارادی کاه بترتیاب  C.T.Sشیوع  -7
در  %60سااال داروی نوروتوکساایک مصاارف کاارده انااد 

 (.>05/0Pاست )داری معنیاختلاف  %10مقابل 

و  ≥3در افرادی که بترتیب  .Cubital T.Sشیوع  -8

در  %40سال داروی نوروتوکسیک مصرف می کنند  >3

 (.>05/0Pاست ) داریمعنیاختلاف  %10مقابل 

 (Neurologic Symptum)افرادی که شکایت نورولوژیاک  -9

 C.T.Sمباتلا باه  %15و  %71مثبت یا منفای دارناد بترتیاب 

ایان  .Cubital T.Sاست ولی  داریمعنیهستند که اختلاف 
 داری نیست.اختلاف معنی %20در مقابل  %26اختلاف 

، مطارح کنناده نوروپااتی تحات 4یافته های جدول شمارة 

در اعصاب اولنار، مدیان  (Subclinical neuropathy)بالینی 
سورال و پرونئال سطحی به شکل درگیاری فیبرهاای حسای 

و  (Subclinical sensory peripheral polyneuropathy)اسات 

 (Focal demyelination)ای مطرح کنندة یک پااتولوژی دمیلینااتیو ناحیاه
 در اعصاب مدیان و اولنار بترتیب در ناحیة مچ و آرنج است.
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 Sensory Peripheral polyneuropathyتواناد شاروع یاک ا میاین یافته ه

در  (Entrapment Neuropathy)باشد بعالاوه نوروپااتی فشااری 
  :اعصاب اولنار و مدیان بانویه به

 ای تحت بالینی در بیماران بهجتنوروپاتی زمینه -1
  .کلشی سین( فه شدن داروهای نوروتکسیک )عمدتاًاضا -2

 (Repetitive minor injury)کارر آسیبهای کوچاک م -3
شغلی و فعالیت روزمره به اعصااب مادیان و اولناار باه 

 ترتیب در مچ دست و آرنج باشد. 

افراد گروه کنترل(  %5نفر خانم )معادل  2در گروه کنترل 

 بودند. CFSساله مبتلا به  37و  28به ترتیب 

 Cubital tunnel syndromeهیچکدام از افراد گروه کنترل مبتلا به 
 نبودند.

 
 

 
 Cubital Tunnel Syndromeهای بیماران مبتلا به یافته -4جدول شماره 

 انحراف معیار میانگین متغیر
 بیمار کنترل

Pvalue میانگین انحراف معیار 

DL 3/0 >05/0 7/3 3/0 05/4 بخش حرکتی عصب مدیان 

 13 >05/0 52 3/11 6/39 دامنه بخش حسی عصب مدیان

NCV )8/5 >05/0 2/56 98/8 45/42 بخش حرکتی عصب مدیان )در مچ 

DL 3/0 >05/0 16/3 39/0 79/3 بخش حسی عصب اولنار 

 4/8 >05/0 35 6/7 5/24 دامنه بخش حسی عصب اولنار

NCV )4/6 >05/0 7/64 7 75/57 بخش حسی عصب اولنار )در ساعد 

NCV )4/6 >05/0 7/66 2/8 65/46 بخش حسی عصب اولنار )در آرنج 

NCV )1/5 >05/0 7/58 16/5 02/52 بخش حرکتی عصب اولنار )در ساعد 

NCV )7/5 >05/0 61 6 7/50 بخش حرکتی عصب اولنار )در آرنج 

 82/7 >05/0 43/16 46/5 2/11 دامنه عصب پرونئال سطحی

 21/8 >05/0 7/23 9/8 3/18 دامنه عصب سورال

 
 گیری: بحث و نتیجه
آیاد برخای از فصل نتاایج مطالعاه بار مای همانطور که از

فاکتورهای الکترودیااگنوز اعصااب مادیان، اولناار، ساورال و 
پرونئال سطحی با اینکه از نظر باالینی در محادودة نوروپااتی 

هاای گاروه کنتارل، داده گیرند ولی از نظر آمااری بااقرار نمی
لم های الکترودیاگنوز در افراد ساطبیعی کتابهای مرجع و یافته

(Normal range)  بخااش طااب فیزیکاای و الکترودیاااگنوز
-17) ی دارناددارمعنایتفااوت دانشگاه علوم پزشکی شایراز 

تواند مطرح کننادة یاک نوروپااتی تحات باالینی که این می (14

(Sub clinical Neuropathy) .در این بیماران باشد 
یافتااه هااا در اعصاااب ماادیان، اولنااار، سااورال و 

رح کنناادة مراحاال اولیااه یااک پرونئااال سااطحی مطاا

Sensory Peripheral Polyneuropathy  است کاه
توانااد بااه علاات بیماااری بهجاات و یااا داروهااای ماای

 نوروتوکسیک باشد.
یافته های اعصاب مدیان و اولناار مطارح کننادة یاک 

 (Focal demyelination)نوروپاتی دمیلیناتیو ناحیه ای 

 (Entrapment neuropathy)از نوع نوروپاتی فشااری 
است که می تواند به علت بیمااری بهجات و یاا داروهاای 

 (. 13نوروتوکسیک باشد )

افاراد  %5افراد بیماار و  %35در  CTSدر این مطالعه 
کنترل دیاده مای شاود کاه اخاتلاف قابال تاوجهی اسات 

(05/0P<) توانااد بااه علاات واسااکولیت ناشاای از و ماای
ن بیماری بهجات و یاا داروی نوروتوکسایک کلشای سای

باشد. در این بیماران بر خلاف غیر مبتلایان به بهجت که 

CTS در مقابل  %43تر است در آقایان با در خانمها شایع
 (.13تر بود )خانمها شایع 31%

داری بین بیماران از لحاظ میانگین سنی اختلاف معنی
و گروه کنترل وجود ندارد در بیماران مبتلا به بهجات باا 

 %40سال(  5ری )بیشتر یا مساوی افزایش طول مدت بیما
و افزایش طول مدت داروی نوروتوکسایک  %20در مقابل 

شاایوع  %10در مقاباال  %60سااال(  3)بیشااتر یااا مساااوی 

CTS ییدی بر ابرات بیمااری أیابد که این نیز تافزایش می
 بهجت و یا کلشی سین است.
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در افراد مبتلا به  Cubital T.Cدر این مطالعه شیوع 
در افااراد گااروه کنتاارل دیااده  %10در مقاباال  %25بهجات 

و  (>05/0P)شاود کاه اخاتلاف قابال تاوجهی اسات می
تواند به علت واساکولیت بیمااری بهجات و یاا داروی می

نوروتوکسیک کلشی سین باشد. در ایان بیمااری مشاابه 

تار از خانمهاا در آقایان شاایع Cubital T.Sافراد نرمال 
ظ میاانگین سانی اخاتلاف و از لحا %8در مقابل  %57بود 
 داری بین بیماران و گروه کنترل وجود نداشت.معنی

در بیماران مبتلا به بهجت با افزایش طول مادت بیمااری 
در مقابال صافر درصاد و  %33ساال(  5)بیشتر یا مسااوی 

افزایش طول مدت داروی نوروتوکسیک )بیشتر یاا مسااوی 

زایش افاا Cubital T.Sشاایوع  %10در مقاباال  %40سااال(  3
ییدی بر ابرات بیماری بهجت و یا کلشای أیابد که این نیز تمی

سااین اساات. در مطالعااات دیگاار بااه نوروپاااتی فشاااری در 
تواناد ناشای از ای نشده اسات کاه مایبیماران بهجت اشاره

عدم بررسی آن یا تفاوت در رژیم درمانی این بیماران باشاد 
بیماران باا  و در نهایت شیوع نوروپاتی فشاری در این (8،9)

توجه به رژیم درماانی آنهاا و تحقیقاات قبلای مطارح کننادة 
نوروپاتی فشاری ناشای از کلشای ساین در زمیناة بیمااری 

 بهجت است.

 Sub clinical sensoryیافتاة دیگار کاه مطارح کننادة 

Peripheral Polyneuropathy  اساات بااا مطالعااات قبلاای
 (.8،9)مطالعة آقای بیرول و همکاران( سازگار است )

 ADM and AHشود که در این مطالعه مشاهده می

F- wave  وGS H- reflex  بااا گااروه کنتاارل تفاااوت
داری ندارند که این بر خلاف مطالعة آقای باودا  و معنی

در انادام  F- Waveهمکاران است که نشان داده بود کاه 
تااوان بطااور زودرس قباال از الکترودیاااگنوز تحتااانی ماای

نوروپاتی اعصاب محیطای را  (Conventional)مرسوم 
تواند ناشای از تفااوت در ( که این تفاوت می9نشان دهد )

 رژیم درمانی بیماران باشد. 

از طرفی چون در این مطالعاه باه مساتعد باودن بیمااران 
مبااتلا بااه بهجاات بااه نوروپاااتی فشاااری )بااا مصاارف داروی 

ایام و در ایان بیمااران از نوروتوکسیک کلشی ساین( رسایده
های نوروتوکسیک متعددی مانناد: تالیدومیاد، داپساون و دارو

شود ایان داروهاا تاا توصیه می ،شودکلشی سین استفاده می
حااد امکااان در صااورت نیاااز بااا دوز کمتاار و ماادت کوتاااهتر 
استفاده شود. به بیماران توصیه شاود از فعالیتهاای شاغلی و 

شاود ای که منجر به حرکات تکراری مچ و آرناج مایروزمره

و دیگار  Cubital T.Sو  CTSت پیشاگیری از اباتلاء باه جه

Entrapment neuropathies .بپرهیزند 
شااود از بیماااران مبااتلا بااه در ضاامن توصاایه ماای

بیماریهااای روماتولوژیااک ماننااد بیماااری بهجاات کااه از 
کنناد، در داروهای نوروتوکسیک جهت درمان استفاده می
روهاا باه زمان تشخیص بیماری، قبل و پس از تجاویز دا

و کنترل از بیمااران مطالعاات  (Base line)عنوان زمینه 

انجاام گیارد تاا در  (EMG and NCS)الکترودیااگنوز 
 تشخیص زودرس و علت آن کمک کننده باشد. 

در این مطالعه با توجه به اینکه تعداد کافی بیمار مبتلا 
بااه بهجاات بااا و باادون مصاارف داروی نوروتوکساایک 

شیوع بالای نوروپااتی فشااری را  توانموجود نبود، نمی
به علت بیماری بهجت و یا داروی کلشی سین یاا ترکیبای 

ای بر این اسااس بارای از این دو دانست بنابراین مطالعه
 روشن شدن علت انجام شود.

 سپاسگزاری:
بدینوسیله از همکاری پرسنل درمانگاههای بهجت و 
 الکترودیاگنوز بخش طب فیزیکی و توانبخشی و کلیه
بیمارانی که در مطالعه شرکت داشتند، تشکر و قدردانی 

 گردد.می
 
 

 

 

 

 References                                                                                                                                        منابع 

1. Ghate JV, Jorizzo JL. Behcet’s Disease. In: Kelly WN, Sergent JS, Budd RC, Ruddy S, Harris ED, 

Sledge CB. Kelley’s textbook of rheumatology. 6th ed. Philadelphia: W.B.Saunders; 2001. 



 سیدمصطفی جزایری شوشتری، کامبیز خاموشیان، الهام افلاکی   .اعصاب سیستم..مطالعه الکترودیاگنوستیک 

1385مجله پزشکی هرمزگان، سال دهم، شماره چهارم، زمستان  319

2. Kastner DL. Intermittent and periodic arthritic syndromes. In: Koopman WJ. Arthritis and allied

conditions. 14th ed. Philadelphia: Lippincott Williams and Wilkins; 2001.

3. Yazici H, Yurdakul S, Hamuryudan V. Behcets’s syndrome. In: Klipple JH, Dieppe PA. Rheumatology.

2nd ed. London: Mosby; 1998.

4. Mato AA, Dumitru D. Acquired Neuropathies. In: Dumitru D, Mato AA, Zwarts MJ. Electrodiagnostic

medicine. 2nd ed. Philadelphia: Hanley and Belfus; 2002.

5. Kimura J. Polyneuropathies. In: Kimura J. Electrodiagnosis in disease of nerve and muscle. 3rd ed. New

York: Oxford University Press; 2001.

6. Albers JA. Evaluation of the patient with suspected peripheral neuropathy. In: Johnson EW, William S.

Pease WS. Johnson’s practical electromyography. 3rd ed. Baltimore: Williams and Wilkins; 1997.

7. Davatchi F, Shahram F, Akbarian M. Behcet’s disease: analysis of 3443 cases. APLAR J Rheumatol. 1997;1:2-5.

8. Birol A, Ulkatan S, Kocak M. Peripheral neuropathy in Behcet’s disease. J Dermatol. 2004; 31(6):455-459.

9. Budak F, Efendi H, Apaydin R, Bilen N, Komsuoglu S. The F response parameters in Behcet’s disease.

Electromyogr Clin Neurophysiol. 2000;40(1):45-48.

10. Father E, Fuller GN. Vasulitic neuropathy. Br J Hosp Med. 1996;55:643-647.

11. Dumitru D, Mato AA, Zwarts MJ. Nerve conduction studies. In: Dumitru D, Mato AA, Zwarts MJ.

Electrodiagnostic medicine. 2nd ed. Philadelphia: Hanley and Belfus; 2002.

12. Kimura J. Assessment of individual nerves. In: Kimura J. Electrodiagnosis in disease of nerve and

muscle. 3rd ed. New York: Oxford University Press; 2001.

13. Dumitru D, Mato AA, Zwarts MJ. Electrodiagnostic medicine. 2nd ed. Philadelphia: Hanley and Belfus; 2002.

نامه دوره تخصصی پزشکی فیزیکی و سرعت هدایت عصبی، اعصاب حسی و حرکتی اندام تحتانی در افراد سالم. پایانصدقی، م. بررسی  .14

.27-37. صفحه 1375توانبخشی. دانشگاه علوم پزشکی شیراز. 

نامه دوره ن و اولنار افراد سالم. پایاناعصاب مدیا Nerve conduction velocityو  Distal latencyرایگانی، س م. بررسی میزان  .15

.26-37صفحه  .1373تخصصی پزشکی فیزیکی و توانبخشی. دانشگاه علوم پزشکی شیراز. 

نامه دوره تخصصی پزشکی فیزیکی و توانبخشی، دانشگاه علوم در اندام فوقانی افراد سالم، پایان F-waveمقادیر نرمال صمدزاده، س. تعیین  .16

.27-49، صفحه 1375پزشکی شیراز. 

نامه دوره تخصصی پزشکی فیزیکی و توانبخشی. دانشگاه علوم در اندام تحتانی افراد سالم. پایان F-waveپناه، س. تعیین مقادیر نرمال حق .17

.24-50. صفحه 1378پزشکی شیراز. 


