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Abstract 
 

Background: Electrodiagnostic studies give valuable diagnostic and follow up information about 

neuromuscular diseases to physician with various fields. The goals of this study were to evaluate 

demographic description of patients referred to EDX services and referring patients to determinate 

the tendency between the patient’s types of payment and referring necessity.  

Materials and methods: All EDX data were done in 3 separate centers in Tehran, which consist 

of a private center, a non-academic governmental clinic (Milad hospital) and an academic 

governmental clinic (Shohadaye Tajrish hospital) in 2012. Data of demographic characteristics, 

etiology and origin of referral, and final diagnose and payment methods were gathered. 

Results: During 1 year period, 9567 patients were evaluated by EDX tests. The most common 

diagnosis was CTS, lumbosacral radiculopathy and cervical radiculopathy, respectively 28%, 24% 

and 12%. The EDX result, in about one third (31%) of cases was normal. The most common roots 

involved in lumbosacral and cervical radiculopathies were L5 (49.5%) and C6 (42%), respectively. 

Interestingly, the percent of normal reports among group of patients paid fewer or no charge (third 

party payment) were less than groups of patients paid more charge. 

Conclusion: Despite the extensive application of imaging studies, such as MRI, there is increasing 

tendency to electrodiagnostic studies referrals from neuromuskuloskeletal physicians. This could 

be attributed to complementary role of electrodiagnostic studies to imaging studies, where 

electrodiagnosis as a physiologic evaluation completed imaging studies as structural evaluation. 

Also, this study shows the most prevalent diagnoses were spinal roots lesion and peripheral nerves 

entrapment syndromes.  
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گاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهيد بهشتیفصلنامه علمی پژوهشی                            942تا  912، صفحات 3138زمستان ، 4، شماره 83دوره                                                                                                                                                                                                                                                 دانشکده پزشکی دانش

                  پژوهشیمقاله                                                                                                                                                                                                            پژوهش درپزشکی                

 

بررسی بیماران ارجاع شده جهت مطالعات الکترودیاگنوز به سه مرکز دانشگاهی،    

  شهر تهران  درمانی و خصوصی
 

دکتر سید منصور رایگانی، دکتر محمد حسن بهرامی، دکتر سید احمد رئیس السادات، دکتر داریوش 

 الیاس پور، دکتر شهرام صادقی، دکتر صالح عرفانی فام

 
 توانبخشی، دانشکده پزشکی،  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی گروه طب فیزیکی و

 چکیده
-عصبی -عنوان یک مشاوره پزشکی مهم در تشخیص و پیگیری طیف وسیعی از اختلالات عضلانیه طب الکترودیاگنوز ب :سابقه و هدف

گروه بندی سنی و جنسی بیماران  ،هانوع بیماریبررسی فراوانی ت ،های مختلف پزشکی است. هدف از این مطالعهاسکلتی مورد استفاده گروه

 . دوتخصص پزشکان ارجاع دهنده جهت انجام الکترودیاگنوز بر حسب مراکز انجام دهنده این مطالعات در شهر تهران ب و ارجاع شده

 دولتی دانشگاهی در این مطالعه مقطعی، اطلاعات ثبت شده الکترودیاگنوز سه مرکز تشخیصی شهر تهران شامل مرکز :بررسی روش

بررسی شد.  1931)بیمارستان میلاد( و یک کلینیک خصوصی طی  سال  )بیمارستان شهدای تجریش(، مرکز دولتی درمانی غیردانشگاهی

 .داده ها بر اساس متغیرهای دموگرافیک، تخصص پزشک ارجاع دهنده، تشخیص نهایی و نوع پرداخت هزینه بررسی شد

   بود.  19/59±2/16( زن بودند. سن مراجعه کنندگان %51) 6935( مرد و %93) 9999جعه کننده، مرا 3659از میان  :هایافته

 25)، رادیکولوپاتی کمری (درصد 22)های یافت شده در بررسی الکترودیاگنوزیس به ترتیب سندرم تونل کارپال ترین بیماریشایع

ترین ریشه کمری و گردنی درگیر بود. شایعطبیعی بیماران نیز  %91 یبودند و نتیجه بررس (درصد 12)رادیکولوپاتی گردنی  ( ودرصد

 .ای بودداری بیشتر از بیماران غیر بیمهطور معنیه ای ب( بود. میزان موارد نرمال در بیماران بیمه52%)  C6( و 6/53%) L5به ترتیب 

ارجاعات به سرویس های الکترودیاگنوزیس از سوی  رغم وجود و گسترش کمی و کیفی مراکز تصویربرداری، میزانعلی :گیرینتیجه

های تواند نشانگر خصوصیت کیفی این روش نسبت به روشکه می استپزشکان درمانگر مرتبط با بیماران نوروموسکلواسکلتال زیاد 

های بیشترین تشخیصتصویربرداری مرسوم باشد که احتمالا قادر به ارزیابی فیزیولوژیک و عملکردی ساختارهای مورد بررسی است. 

  . های گیرافتادگی اعصاب محیطی بودندیافت شده در این مطالعه شامل درگیری ریشه های نخاعی گردنی و لومبوساکرال و سندرم

  .، دموگرافی بیمارانEMG ، NCVالگترودیاگنوزیس،  واژگان کلیدی:

 

 1مقدمه
و ای را در تشررخیص امررروزه مطالعررات الکترودیرراگنوز نقررش ویرر ه

-ای از بیمراریتعیین خط سیر و مداخلات درمانی طیف گسرترده

مطالعه طرب  ،طور کلیه (. ب1های سیستم عصبی عضلانی دارند )

                                                 
طب فیزیکی و ، گروهدانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیتهران، : نویسنده مسئولآدرس 

   (e-mail: sadeqi.shahram@gmail.com) دکتر شهرام صادقی، توان بخشی

 12/3/1393: تاریخ دریافت مقاله

 22/7/1393 :لهتاریخ پذیرش مقا

انجرام معاینرات برالینی  الکترودیاگنوز عبارت از اخر  شررح حرال،

    هررای اعصرراب و ثبررت و ینررالیز هدفمنررد ثبررت و ینررالیز پاسرر 

ت و اخررتلالات هررای عضررلانی جهررت تشررخیص  ررایعاپتانسرریل

هرای سیستم عصبی محیطی، محل اتصال عصب و عضله و بیماری

. بر خلاف مطالعات تصویربرداری که عمدتا قرادر بره است عضلانی

های الکترودیاگنوز امکان ارزیابی باشند، بررسیتوصیف یناتومی می

 کننردعضلانی را فراهم مری-فیزیولوژیک و عملکرد سیستم عصبی

(2.) 
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یرا  ECGف سایر مطالعات الکتروفیزیولوژیک ملل همچنین بر خلا

EEG انجام مطالعه الکترودیاگنوز برر اسراس ملزومرات ویر ه هرر ،

ریرزی و انجرام یرک مطالعره کنرد و اسراس پریبیمار تغییرر مری

الکترودیاگنوز مطلروب، اخر  شررح حرال کامرل از بیمرار و انجرام 

اگنوز کره (. دو روش الکترودیر9) باشردمعاینه فیزیکی هدفمند می

 کاربرد بیشتری دارند عبارتند از:

  الکترومیوگرافی که پزشک با داخل کرردن الکتررود یریفری بره

شکل سوزن در عضلات مرورد نررر، فعالیرت الکتریکری را ثبرت و 

کند. با اسرتفاده از ایرن روش پزشرک قرادر خواهرد برود ینالیز می

( را کره motor unitعناصر تشرکیل دهنرده یرک واحرد محرر  )

هرایش، محرل اتصرال شامل مجموعه سلول شاخ قدامی و یکسون

 عصب و عضله و تمام فیبرهای عضلانی مربوط به ین را ینالیز کند.

  های عصبی کره مطالعات هدایت عصبی شامل ثبت و ینالیز پاس

در پاس  به تحریکات الکتریکی در سیستم عصبی محیطری ایجراد 

یرر سرایر پارامترهرا شوند. کاهش سرعت هردایت عصربی و تغیمی

باشرند. اسرتفاده از نشانگر درگیری در سیستم عصبی محیطی می

ای کره برا ارزیرابی و الکترودیاگنوز علاوه بر تاییرد تشرخیص اولیره

یید، شامل تشرخیص دست میه بررسی شرح حال و معاینه بیمار ب

بیماری تحت بالینی، تعیین محل یناتومیک  ایعات، تعیین شدت 

ن پاتوفیزیولوژی بیماری و همچنین تعیرین پروگنروز بیماری، تعیی

 .(1) شودو سیر درمان نیز می

های ای از خدماتی که که توسط کلینیکبا توجه به طیف گسترده

شود و لزوم توجه به ایرن نکتره کره میرزان الکترودیاگنوز ارائه می

( و 6) باشردمی حساسیت و اختصاصی بودن این تکنیک نسبتا بالا

هرا ماننرد درگیرری اعصراب تشخیص گروهی از بیمراریدر مورد 

هرای ترر از سرایر روشترر و حسراسها دقیر محیطی و نوروپاتی

(، 9،5) باشردنیرز مری Gold standaradبروده و حتری  یتشخیصر

ای از پزشرکان عمرومی، متخصصرین شاهد اقبال طیرف گسرترده

اورتوپرردی، جراحرران اعصرراب، نورولوژیسررتها، جراحرران عمررومی، 

باشریم کره بیمراران را ها  و سایر حرف پزشکی مریتولوژیستروما

جهت انجام الکترودیاگنوز به متخصص طب فیزیکری و توانبخشری 

 .(5،9دهند )ارجاع می

هرای گونراگونی کره مرورد یگاهی از شیوع بیمراری ،بر این اساس

ای دارد و نیرز اهمیرت ویر ه ،رنردیگمشاوره الکترودیاگنوز قرار می

دموگرافیک بیماران مراجعره کننرده جهرت انجرام شناخت توزیع 

الکترودیرراگنوز و اطررلاع از درصررد توزیررع تخصررص پزشررکانی کرره 

توانرد اطلاعرات می ،دهندبیماران را جهت الکترودیاگنوز ارجاع می

گر اریهای کرلان درمرانی مناسبی را جهرت اسرتفاده در سیاسرت

بتوان  رمن  هابهداشتی فراهم کند تا با شناخت بهتر انواع بیماری

خردمات  حفظ و صرف بهتر بودجه سرلامت و بهداشرت عمرومی،

بهتری نیز هم به بیماران و هم به جامعه و کرادر پزشرکی درمرانی 

 ارایه نمود.

با توجه به نبود سابقه پ وهشی و اطلاعات یمراری از میرزان و نروع 

های الکترودیراگنوز لرزوم انجرام بیماران مراجعه کننده به کلینیک

ه الزامری بر ،ژه تحقیقاتی که در بر گیرنده موارد فوق باشردیک پرو

رسد و بدیهی است نتایج مطالعه حا ر عرلاوه برر اسرتفاده نرر می

تواند در تعیرین و تغییرر و می های تخصصی پزشکی مختلف،گروه

های کلان بهداشتی جامعره مرورد بهرره بررداری بازنگری سیاست

-عداد مراجعین بره کلینیرکبررسی ت ،قرار گیرد. هدف این مطالعه

های سرنی و رده ها،های الکترودیاگنوز و ینالیز یماری گروه بیماری

نین نوع تخصص پزشرکان ارجراع دهنرده جنسی مبتلایان و همچ

هرا و لرزوم جهت استفاده در برنامره ریرزی و برخرورد برا بیمراری

  .  بودهای کلان بهداشتی جامعه بازنگری احتمالی در سیاست

 

 روشهامواد و 

خصوصریات کلری ، (cross sectionalمقطعری ) مطالعهدر این 

بیمرراران مراجعرره کننررده جهررت انجررام الکترودیرراگنوز شررامل 

( طری NCS( و بررسی هدایت عصبی )EMGالکترومیوگرافی )

( در هرر 1932لغایت فرروردین  1931سال )اسفند  مدت یک

های سره گانره مرورد بررسری شرامل کلینیرک یک از کلینیک

ترودیاگنوز بیمارستان شهدای تجریش به عنوان یک مرکرز الک

یموزشی درمانی،کلینیک الکترودیاگنوز بیمارسرتان مریلاد بره 

عنوان یرک مرکرز درمرانی دولتری و یرک کلینیرک خصوصری 

از یرک  زدستگاهای مورد استفاده در تمام مراکربررسی شدند. 

( برروده و پزشررکان انجررام دهنررده و Medelec synergyمرردل )

ارهای تشخیص الکترودیاگنوز در تمام مراکز تا حرد امکران معی

های افرراد های مورد نیاز از پروندهاستخراج دادهند. یکسان بود

مراجعه کننرده انجرام شرد. منررور از بررسری الکترودیراگنوز، 

روشی است که در ین با استفاده از شرح حال، معاینات برالینی 

گیرری و نردازهات و الکتریکی اعصاب و عضرلا و ثبت پاسخهای

الکتریکی، الگویی از یسریب کره پیشرنهاد  هایینالیز این پاس 

 شود.بیان می کننده بیماری خاصی است

بعد از تکمیل مرحلره اسرتخراج اطلاعرات خرام و وارد کرردن 

های چک لیست، با توجه به فراوانری های مورد نیاز در فرمداده

هررای شهررای برره ثبررت رسرریده گررزارنسرربتا زیرراد تشررخیص

هرای هرا در قالربالکترودیاگنوز، اقدام به دسته بندی بیمراری

هرای گردنری، نره گرروه شرامل رادیکولوپراتیشد و به  تربزرگ

هرا، هرای کمرری، سرندرم تونرل کرارو، میوپراتیرادیکولوپاتی
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،  ررایعات اعصرراب NMJاخررتلالات نوروموسررکولار جانکشررن 

طبیعری و موارد  هاهای موتور نورون، نوروپاتیمحیطی، بیماری

شرامل  ،قررار گرفتنرد طبیعریکه در گروه  افرادیشد. تقسیم 

تمامی مواردی بودند که جواب گزارش الکترودیاگنوزیس ینهرا 

و فاقد هر گونره اخرتلال الکتروفیزیولوژیرک برود و نره  طبیعی

الزاما تمام بیمارانی که شرح حال و معاینه فیزیکی ینها طبیعی 

طلاعات خام کلیره بیمراران، تخصرص بود. در فرم جمع یوری ا

پزشررک ارجرراع دهنررده، تشررخیص الکترودیاگنوسررتیک، سررن، 

جنس و نحوه پرداخت هزینه ثبت گردیرد. میرزان کرل مروارد 

 confidenceسرالم تعیرین و میرزان واقعری ین برا اطمینران )

interval )36  درصرد برریورد شررد و نقرش سررن، جرنس، نرروع

هنرده برا اسرتفاده از پرداخت هزینه و تخصص پزشک ارجاع د

   .( مورد تحلیل قرار گرفتChi square) دویزمون کای 

 

 هایافته

سرال در سره مرکرز مرورد  بیمرار در عرری یرک 3659تعداد 

های الکترودیراگنوزیس قررار گرفتره بررسی تحت انجام یزمون

درصد( در بیمارستان  5/21نفر ) 2159 ،بودند که از این تعداد

درصد( در بیمارستان میلاد  9/59) نفر 5135شهدای تجریش، 

درصد( در کلینیک هرای خصوصری مرورد  3/15نفر ) 1525و 

 ویزیت و بررسی الکترودیاگنوز قرار گرفته بودند.

زن  نفرردرصرد(  51) 6935درصد( بیمار مررد و  93) 9999 

بود. سن مردان سال  2/59±2/16بودند. سن مراجعه کنندگان 

سرن زنران مراجعره کننرده  وسرال  6/55±19مراجعه کننرده 

   درصررد(  2/91نفررر ) 5921تعررداد . سررال بررود 3/19±9/59

های غیرطبیعی در یزمون هرای الگترودیراگنوز داشرتند و یافته

یزمون  طبیعیدرصد( نیز دارای نتیجه  2/23نفر ) 2259تعداد 

  در  طبیعرریالکترودیرراگنوز بودنررد. بررا توجرره برره تعررداد مرروارد 

درصد  36، میزان واقعی ین با اطمینان های مورد بررسینمونه

 (.1 )جدولشد درصد بریورد  9/93تا  23از حداقل 

های الکترودیاگنوزیس در بین زنان بره ترتیرب ترین یافتهشایع

درصد(، موارد بردون اخرتلال  9/96سندرم تونل کارو )، شیوع

درصرررد( و  2/21درصرررد(، رادیکولوپررراتی کمرررری ) 5/99)

هرای ترین یافتهدرصد( بودند. شایع 9/11رادیگولوپاتی گردنی )

الکترودیرراگنوزیس در بررین مررردان نیررز برره ترتیررب شرریوع 

 5/29درصد(، موارد بدون اختلال ) 9/23رادیکولوپاتی کمری )

درصررد( و رادیکولوپرراتی  5/15درصررد(، سررندرم تونررل کررارو )

درصد( بودند. نتایج بررسی الکترودیراگنوزیس نیرز  15گردنی )

درصرد مروارد بردون اخرتلال،  91ین نیز شرامل در کل مراجع

درصرد رادیکولوپراتی  5/25درصد سندرم تونرل کرارو،  1/22

درصرد رادیکولوپراتی گردنری بودنرد. سرایر  12لومبوساکرال و 

درصرد(،  رایعات  5موارد غیر طبیعی شرامل پلری نوروپراتی )

های درگیر ها و بیماریمیوپاتی ،درصد( 11/1اعصاب محیطی )

درصرد( و  115/1) هر کردام  NMDهای حرکتی رونکننده نو

درصرد( بودنرد  1112/1اختلالات محل اتصال عصب و عضله )

 (.1)نمودار 
 

توزیع بیماران مورد بررسی برحسب نتیجه یزمرون و بره تفکیرک  .1 جدول

 جنس
 نتیجه یزمون الکترودیاگنوزیس 

 

 غیر طبیعی طبیعی 

 2992( %6/51) 1196( %2/95) مرد

 9263( %6/62) 1396( %2/56) زن

 5639( %53) 2391( %91) مجموع

 

از طرف متخصصرین جراحری مغرز و شیوع ارجاعات به ترتیب 

، طرب فیزیکری و (درصرد 26)، اورتوپردی (درصد 29)اعصاب 

 ترودیاگنوز بر حسب تشخیص بیماری و به تفکیک جنسنفر بیماران تحت الک 3659: توزیع 1نمودار 
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 6/2)، نورولروژی (درصد 19)، داخلی (درصد 6/15)توانبخشی 

 2/2)، پزشرکان عمرومی (درصد 9/2)، جراحان عمومی (درصد

 1/1)، متخصصین اطفال (درصد 2/1)ها ، روماتولوژیست(درصد

، جراحان گوش (/. درصد5)، متخصصین بیهوشی و درد (درصد

و نرد بود (درصد 2/1)ها ، رادیوتراپیست(درصد 6/1)حل  بینی 

هرای متخصصرین زنران زایمران و مامرایی، هر کردام از دسرته

درصرد  1/1هرا روانپزشکان، متخصصین اورولوژی و کایروپرکت

 بیماران را ارجاع داده بودند.

( بود CTSترین بیماری یافت شده سندرم تونل کارو )شایع

هررای درصررد( برا شرردت 22نفررر از بیمراران ) 2531کره در 

درصد مبتلایان مررد و  29مختلف یافت شد که از این بین 

 9/9درصد زن بودند و نسبت جنسی مبتلایان یرک بره  99

برود و  سرن  15/61±9/12بتلایان )مرد به زن( بود. سن م

 61±5/11و  6/61±99/15مردان و زنان مبتلا بره ترتیرب 

سال بود. متوسط سنی مبتلایان در دو گروه جنسی تفراوت 

تررین نروع (. شرایع=5/1Pداری با هم نداشت )یماری معنی

 21درگیرری دو طرفره برود ) ،(CTS)کارپال تونل سرندرم 

 9( و دسرت چر) )درصد 19درصد( و سپس دست راست )

 درصد(  درگیر بودند.

برود  (درصرد 25) مرورد 2999اوانی رادیکولوپاتی کمری فر

درصرد زن بودنرد.  9/62درصد مررد و  9/59که از این بین 

، 69±2/15مردان و زنان به ترتیرب و نیز  مبتلایانکل سن 

ه سال بود که سن مردان مبتلا ب 65±6/12و  3/16±9/61

(. >111/1Pمبتلایرران زن بررود ) داری کمتررر ازر معنرریوطرر

بیشترین ارجاعرات رادیکولوپراتی لومبوسراکرال بره ترتیرب 

، متخصصرین (درصرد 5/52)توسط جراحان مغز و اعصراب 

و متخصصررین  (درصررد 19)طررب فیزیکرری و توانبخشرری 

 انجام شده بود.  (درصد 3/16)ارتوپدی 

های کمری، درگیری ریشره بیشترین درگیری در بین ریشه

L5 (61 درصد) هرای بود و سپس درگیرری ریشرهS1 (23 

های ساکرال و ریشه (درصد 5) L3، (درصد 19) L4، (درصد

 .مشاهده شد (درصد 2/1در مجموع )، سوم و چهارم مدو

نفر از بیماران رادیکولوپاتی گردنی داشتند که  1153تعداد 

درصد زن بودنرد. سرن  9/62درصد مرد و  9/59از این بین 

سرال و در   2/61±19ه رادیکولوپاتی گردنری مبتلایان بکل 

سال  2/61±9/12و  9/62±26/19و زنان به ترتیب مردان 

داری متوسط سرنی برالاتری ر معنیوطه بود. مردان مبتلا ب

( . بیشررترین =112/1Pنسرربت برره زنرران مبررتلا داشررتند )

 (درصد 52) C6مربوط به های گردنی درگیری در بین ریشه

 C5 (25، (درصررد 26) C7انرری و سررپس برره ترتیررب فراو

برود. بیشررترین  (درصرد 9) T1و  (درصررد 9) C8 ،(درصرد

ارجاعات موارد رادیکولوپاتی گردنی توسط جراحران مغرز و 

و متخصصین  (درصد 2/25)، اورتوپد (درصد 1/92)اعصاب 

انجرام شرده برود.  (درصرد 6/16)طب فیزیکی و توانبخشی 

بردون اخرتلال نفرر  2391نتیجه بررسی الکترودیاگنوزیس 

درصرد  9/56درصد مرد و  2/95وا ح بود که از این تعداد 

درصد کل  6/29) طبیعیزن بودند و تعداد مردان با نتیجه 

داری کمتر از زنران برا نتیجره طور معنیه ب (مراجعین مرد

(. >111/1Pبرود ) (درصد کل مراجعین زن 55/99طبیعی )

طرور ه که بسال بود  51±9/15 طبیعیسن  افراد با نتیجه 

داری کمتر از سن بیماران با نتیجه غیرطبیعی یزمون معنی

  (.>111/1P( بود )3/53±5/15الکترودیاگنوز )

 
: توزیع افراد مورد بررسی بر حسب نتیجه یزمون و سن و به  2جدول

 تفکیک جنس

 P.Value غیرطبیعی  طبیعی نتیجه یزمون

 <221/2 2/53±6/15 2/93±2/15 مراجیعن مرد

 <221/2 6/61±19 52±9/19 جعین زنمرا

P.Value 221/2> 221/2> 

 

طرور ه سن مراجعین با نتیجه نرمال در هر دو گروه جنسری بر

داری کمتر از مراجیعن با نتیجره غیرطبیعری برود. سرن معنی

مردان در هر دو گروه دارای نتیجه یزمون طبیعی و غیرطبیعی 

 .(2 داری کمتر از همتایان زن ینها بود )جدولطور معنیه ب

به ترتیب از سوی متخصصین ارتوپردی  طبیعیموارد با نتیجه 

، (درصررد 2/22)، جراحرران مغررز و اعصرراب (درصررد 9/26)

و  (درصررد 9/15)متخصصررین طررب فیزیکرری و توانبخشرری 

 ارجاع شده بودند. (درصد 2/16)متخصصین داخلی 

وزیس بر اسراس نروع تخصرص الکترودیاگن طبیعیمیزان نتایج 

پزشک ارجاع دهنده )گروه های پزشکی با بیشتر از یک درصد 

داری برا هرم ارجاع از کل بیمراران( نیرز تفراوت یمراری معنری

مربروط بره  طبیعی(. بیشترین موارد نتایج >111/1Pداشتند )

و کمتررین مروارد  (درصرد 5/63)ارجاعات متخصصرن اطفرال 

 2/25)احران مغرز و اعصراب نیرز مربروط بره جر طبیعینتایج 

در گرروه بیمراران ارجراعی از  طبیعی. میزان نتایج بود (درصد

درصررد،  5/91سروی متخصصررین طررب فیزیکری و توانبخشرری 

درصررد،  2/91درصررد، جرحرران ارتوپررد  95جراحرران عمررومی 

 درصررد، 9/95درصررد، نورولرروژی  9/95پزشررکان عمررومی 
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 2/23درصررد و گررروه رومرراتولوژی  6/95متخصصررین داخلرری 

 (.9 درصد بود )جدول

بیمار در مرکز یموزشری درمرانی )بیمارسرتان شرهدای  2159

نفرر در مرکرز دولتری )بیمارسرتان مریلاد( و  5135تجریش(، 

نفر نیز در مرکز خصوصری مرورد ارزیرابی قررار گرفتره  1525

 ( .5 بودند )جدول
 

در سه مرکز مورد بررسری تفراوت معنری  طبیعیمیزان موارد 

در  طبیعرری(. میررزان مرروارد =15/1P) شررتداری بررا هررم دا

داری بیشرتر از طور معنریه ب (درصد 1/99)کلینیکهای دولتی 

(. همچنین میرزان >111/1P)بود  (درصد 21)مراکز خصوصی 

 5/21)موارد پرداخرت بردون بیمره در کلینیکهرای خصوصری 

 (درصرد 9/2)داری بیشتر از مراکز دولتی طور معنیه ب (درصد

نتررایج الکترودیرراگنوزیس بررر اسرراس نحرروه  (.>111/1Pد )وبرر

 یمرده اسرت 6در جردول پرداخت هزینره در مراکرز مختلرف  

 (.6 )جدول

 
: توزیع بیماران مورد بررسی برحسب نتیجه تشرخیص و بره 6جدول

 تفکیک نوع پرداخت هزینه و مراکز ارجاع

 

 مجموع

نتیجه بررسی 

 الکترودیاگنوزیس )درصد(

نوع پرداخت 

 هزینه

 

مرکرز مرورد 

 غیر طبیعی طبیعی بررسی

 مرکز دولتی غیر بیمه 5/1 1 9/2

 بیمه 5/56 1/92 9/39

 مجموع                      3/55 1/99 111

مرکررررررررز  غیر بیمه 2/16 5/5 5/21

 بیمه 2/59 5/15 5/93 خصوصی

 مجموع                      93 21 111

 مجموع غیر بیمه 2/56 9/23 111

 بیمه 2/52 2/91 111

 بحث
، (درصررد 22)تحقیرر  نشرران داد کرره سررندرم کارپررال تونررل 

 12)رادیکولوپراتی گردنری  ( ودرصرد 25) رادیکولوپاتی کمری

ترررین اخررتلالات در بیمرراران ارجرراع شررده برره شررایع (درصررد

 91هررای الکترودیرراگنوزیس بودنرد و نتیجرره بررسرری کلینیرک

تررین ریشره برود و همچنرین شرایع طبیعیدرصد بیماران نیز 

 (درصرد 52) C6و  (درصرد 6/53) L5کمری و گردنی درگیرر 

توانرد در بود. همچنین از نتایج قابل ذکر این بود که هزینه می

در برخری مراکرز مروثر  طبیعریافزایش تعداد موارد با نتیجره 

طور که در نترایج ایرن مطالعره بره خروبی مشرهود باشد. همان

لات ارگانیک ارجراع است، علیرغم میزان تشخیص قطعی اختلا

ها که در مطالعات گ شرته ها و دیسکوپاتیشده مانند نوروپاتی

بسریار زیرادی در  طبیعریبه ین توجه شده است، میزان موارد 

شود که قابل مقایسره برا نترایج مطالعرات این مطالعه دیده می

قبلی است. به طور ملال، موندلی و همکاران در اولین مطالعات 

 EMGدرصد مروارد  2/99دادند که تنها در  از این دست نشان

برای تشخیص بیماران ارجاعی مفید بود. ایرن در حرالی اسرت 

درصرد مروارد اندیکاسریون ارجراع بررای بررسری  5/95که در 

درصرد ایرن  5/69بیشتر با الکترومیوگرافی وجود داشرت و در 

تشخیص اولیه منتج به ارجراع بیمرار برا شررح حرال برالینی و 

شد و شاید نیازی به بررسی بیشرتر نبرود. در می معاینه حاصل

درصرد بره تشرخیص نهرایی  5/56الکترومیروگرافی در  ،نهایت

بیمار ارجاعی کمک کرد. این درحالی بود که به مانند مطالعره 

 ,neurosurgeons, neurologistsمرا، مرروارد ارجرراعی توسرط 

orthopedists, rheumatologists and physiatrists, ن برا میرزا

 توزیع بیماران مورد بررسی بر حسب تشخیص و به تفکیک کلینیک ارجاع .3 جدول
 موارد بدون اختلال بیماریهای نورون حرکتی میوپاتی رادیکولوپاتی لومبوساکرال رادیکولوپاتی گردنی سندرم تونل کارو ارجاع از

 6/91 5/1 3/1 2/26 9/11 2/99 طب فیزیکی و توانبخشی

 2/91 6/1 5/1 5/16 2/12 5/96 اورتوپد

 2/26 5/1 5/1 9/92 5/15 9/13 جراحی مغز و اعصاب

 9/95 6/1 2/1 21 5/11 5/29 نورولوژی

 5/95 1/1 5/1 9/13 5/11 91 داخلی

 

 عتوزیع بیماران مورد بررسی بر حسب تشخیص بیماری و به تفکیک محل ارجا .4 جدول
 موارد بدون اختلال بیماریهای نورون حرکتی میوپاتی رادیکولوپاتی لومبوساکرال رادیکولوپاتی گردنی سندرم تونل کارو محل ارجاع

 5/92 2/1 3/1 2/29 9/9 3/16 بیمارستان شهدا

 3/91 5/1 5/1 5/22 2/12 9/99 بیمارستان میلاد

 21 3/1 6/1 9/95 5/15 3/21 کلینیک خصوصی
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بیشرتری از تشرخیص قطعری وبره عبرارت دیگرر اندیکاسرریون 

طور که درنتایج ما نیز بیران شرد، همان .(2بررسی همراه بود )

درصد بیشترین میزان  21 میزان سندروم تونل کارپال با شیوع

اختلالات ارجاعی برای بررسی الکترودیاگنوزیس بوده است. در 

رصد موارد ارجراعی د 53ای توسط دانر نشان داد که تا مطالعه

بروده اسرت کره بسریار بیشرتر  طبیعیبرای الکترودیاگنوزیس 

تواند ناشی از تکامل یافته ازمطالعه حا ر بوده است که این می

تر شردن اندیکاسریون هرا و گایردلاین هرای تشخیصری طری 

میلادی کره ین مطالعره در ین  31سالهای اخیر نسبت به دهه 

در مطالعه ای توسط فرناندز  ( همچنین،3انجام شده بود باشد.)

نشان داده شد که میزان سندرم تونل کارو در  1332در سال 

سمت راست بیشتر است که مشابه نتایج مطالعه حا رر اسرت 

که هر چند به همزمانی دیسکوپاتی گردنی اشاره نشرده اسرت 

ای در کانرادا در مطالعه .(11) که با نتایج مطالعه ما تفاوت دارد

نفر مشکو  به سرندروم تونرل  952که از بین  نشان داده شد

تشخیص قطعی بیماری را داشتند و سرایر  %5/61کارپال تنها 

هرای دیگرر ماننرد نوروپراتی اولنرار و اخرتلالات افراد تشخیص

دیسک گردنی و ... داشتند که این مطلب با فر یه این مطالعه 

هرچنرد  .همخروانی دارد ،که عدم دقت در ارجاع بیماران است

  در مطالعه ما بسریار کمترر اسرت کره ایرن نیرز  طبیعیمقادیر 

اخیر نسربت بره  ههای ابزاری طی دهتواند به علت پیشرفتمی

در مطالعه پوندار در اسلوونی نشران . (11) مطالعه م کور باشد

اعی برررای جرردرصررد از بیمرراران ار 66 داده شررد کرره تنهررا

کره در ند الکترودیاگنوزیس دارای تشخیص در حین ارجاع بود

مطالعه ما این مقایسه انجام نشده بود. همچنین در ین مطالعره 

بیان شده است که ارجاع در مورد اختلالات نوروپاتی محیطری 

تر از سایر موارد ارجراعی بروده اسرت کره الرزام بسیار نامناسب

م بررالینی قطعرری را جهررت ارجرراع بیمرراران برررای یرروجررود علا

با نتیجه گیری مطالعره مرا  کند کهالکترودیاگنوزیس اثبات می

ای در ایررالات متحرده جهررت در مطالعره .(12) همخروانی دارد

تشخیص  ایعات عصبی در بیماران بستری نشان داده شد که 

الکترومیوگرافی در بیماران بستری بسیار کمتر از مروارد فروق 

 ،کنردرا گرزارش مری طبیعرییماران غیربستری مرورد بال کر 

ز همخوان با مطالعه حا ر و مطالعرات هرچند در ین مطالعه نی

قبلی میزان تشرخیص قطعری و تائیرد تشرخیص اولیره حردود 

برره علررت کررارییی بررالای  ،بررا ایررن اوصرراف .(19) بررود 9/69%

الکترودیاگنوزیس همچنان نقر  و جایگراه ین در تشرخیص و 

مدیریت بیماران وا ح است. به عنوان ملرال شرفرد نشران داد 

ارد روند و پروتکرل درمرانی بیمراران که تقریبا در یک سوم مو

 (.15کند )پس از الکترودیاگنوزیس تغییر می

مطالعه ما نشان داد که جرنس زن، بیمراران جروان، ارجراع از 

های پزشکی خاص )ملل متخصصین داخلری، سوی برخی گروه

اطفال و پزشکان عمومی( و همچنین دارا بودن بیمره درمرانی 

برودن نترایج  طبیعریاحتمال عواملی هستند که باعث افزایش 

شوند. تاکنون تحقی  مشرابهی در کشرور الکترودیاگنوزیس می

انجام نشده است و مطالعره مرا اولرین نروع از مطالعره بررسری 

باشرد. از دموگرافی بیماران ارجاع شده به الکترودیاگنوزیس می

توان به تعداد نسبتا بالای حجم نمونره و نقاط قوت مطالعه می

مچنرررین عررردم سررروگیری انجرررام دهنرررده هرررا و هداده

تواند بر نتیجه و تشخیص نهایی تاثیر الکترودیاگنوزیس که می

 گ ار باشد اشاره کرد.

در این مطالعه محردودیت هرایی نیرز وجرود داشرته اسرت. در 

سطح کشور مراکز الکتروداگنوزیس متعددی وجود دارد که در 

. کننردهای درمانی،دانشرگاهی و خصوصری فعالیرت مریبخش

بدیهی است با جمرع یوری اطلاعرات از هرر یرک از موسسرات 

توان نتایج را به جمعیت کرل خصوصی و دولتی و یموزشی نمی

ولری برا توجره بره  .هرای ین تعمریم دادشهر تهران و کلینیک

توان نسبتا به نتایج این ها میوسعت بررسی و حجم زیاد نمونه

بزرگ نشران هرچند در مطالعات  ،مطالعه اطمینان حاصل کرد

هرای الکترودیراگنوزیس در مراکرز درمرانی اند که تکنیرکداده

 reliability(. از طرفری 16مختلف ممکن است متفاوت باشرد )

نتررایج مررورد بررسرری مجرردد قرررار نگرفترره بررود. همچنررین 

های احتمالی پزشک ارجراع های ارجاع و تشخیصاندایکاسیون

نتیجره عردم علت عدم دسترسری کره عمردتا در ه دهنده نیز ب

اعلام موارد فوق از سوی پزشک درمانگر بود، مورد اریابی قررار 

 نگرفته بود.

های الکترودیاگنوزیس به عنوان یک روش تشخیصی کره روش

شرود، در زمینره بررسری توسط پزشرک متخصرص انجرام مری

ها و مشرکلات نوروماسرکولار سرودمند بروده و مکمرل بیماری

باشد. اهمیت ایرن برداری میهای تصویرمعاینات بالینی و روش

-یری ریشرهگهایی مانند درروش تشخیصی در ارزیابی بیماری

و لومبوساکرال و سیستم عصربی محیطری بیشرتر  های گردنی

ای هررسرد یشرنا سراختن گرروهنرر مریه کند. بنمود پیدا می

هررای هررا و محرردودیتمختلررف متخصصررین بررا پتانسرریل

کرره بیشررترین نفررع  الکترودیرراگنوزیس از طرفرری بیمررارانی را

برند را شناسایی کرده و از تشخیصی را از الکترودیاگنوزیس می

واسرطه ارجراع ه طرفی مانع از اتلاف بودجه سلامت عمومی بر
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در شرکل د شده و بایر طبیعیبدون اندیکاسیون و ازدیاد نتایج 

بهداشتی و درمانی کشور مردنرر قررار  های یتیگیری سیاست

 .گیرد

 

 تشکر و قدردانی
بررسری یمراری پروفایرل "ین مقاله بر اساس طرح تحقیقراتی ا

های طب الکترودیاگنوز در سره بیماران ارجاع شده به کلینیک

مرکررز دانشررگاهی، درمررانی غیردانشررگاهی و خصوصرری شررهر 

کره برا همکراری مرکرز تحقیقرات برالینی بیمارسرتان  "تهران

از اسرایتد . شهدای تجریش انجام شده است، نگاشته شده است

رجمند بخش طرب فیزیکری و توانبخشری و مرکرز تحقیقرات ا

بالینی بیمارسرتان شرهدای تجرریش و مرکرز تحقیقرات لیرزر 

   .ییدبیمارستان شهدای تجریش تقدیر و تشکر به عمل می
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