
 
 
 

 

  مقاله پژوهشي     1390ذرآ،90شماره،18دوره پزشكي رازي علوم مجله  

  مقدمه 
در واقع )Meralgia Paresthetica(مرآلژي پارستتيكا 

ــاتي ــتي  ) Mono neuropathy(منونوروپ ــب پوس عص
 Lateral Femoral Cutaneous Nerve(طرفي ران  

(LFCN)(   درصـد مـوارد    35تـا   7مي باشد؛ كه حـدود
. دهـد هاي تحتاني را تشكيل مـي  اختلالات عصبي اندام
شايع ترين . لل مختلفي بروز مي كنداين بيماري بنا به ع

ن از زير آعلت آن گير افتادگي اين عصب در مسير عبور 
رباط اينگوئينال در كشاله ران مي باشد كه مي توانـد بـه   
طور خود به خودي و يا بـه صـورت دسـت كـاري شـده      

. روي دهــد) جراحــي هــاي داخــل لگنــي ياتروژنيــك،(

هاي تنـگ  اس، پوشيدن لب  شرايطي چون حاملگي، ديابت
و چاقي و به طور كلي تمامي عوامل افزايش دهنده فشار 
داخل شكم از عوامل مستعد كننـده و تحـت فشـار قـرار     
دادن عصب در محل زير رباط اينگوئينال در كشـاله ران  

از سـاير عوامـل كمتـر شـايع مـي تـوان بـه        . مي باشند
تومورها،  ضربات  غير نفوذي حين ورزش و هـم چنـين    

. هاي پايين شـكم اشـاره نمـود   متعاقب جراحيهاي زخم
علاوه بر اين، گير افتادگي خود به خود عصب در حين عبور 

و  )= Sartorius Muscleسارتوريوس( آن از عضله خياطه
يا در محل سوراخ كردن اين عصب از ميان لايـه فاسـيا   

 .)3-1( نيز گزارش شده است )Fascia lata (لاتا
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ارزش تشخيصي پتانسيل هاي بر انگيخته سوماتوسنسوري در بيماري مرآلژي 

 (Meralgia paresthetica) پارستتيكا

  چكيده
رت مـي گيـرد، امـا    عمدتا بر اساس علايم باليني صـو ) Meralgia Paresthetica (MP) ( تشخيص بيماري مرآلژي پارستتيكا :و هدف زمينه

يكي از روش هاي تشخيصي مورد  .تصويربرداري در جهت تاييد تشخيص و رد تشخيص هاي افتراقي ضروري است انجام مطالعات الكتروفيزيولوژيك و
عصـب پوسـتي طرفـي     )=Somatosensory Evoked Potentials SEPs( توجه، اسـتفاده از پتانسـيل هـاي بـر انگيختـه سوماتوسنسـوري      

كه در گذشته مطالعات كمي در خصـوص كـارايي ايـن روش در     باشد مي) LFCN=Lateral Femoral Cutaneous Nerve of thigh(ران
  .تشخيص بيماري مرآلژي پارستتيك به انجام رسيده است

باشـند،كه بـه صـورت    نفـر از بيمـاران داراي تشـخيص بـاليني مرآلـژي پارسـتتيكا مـي         60كنندگان در اين مطالعه مقطعي شـامل   شركت: روش كار
پتانسيل هاي بـر انگيختـه سوماتوسنسـوري    . اند مراجعه كرده  1389و  1388به بيمارستان لقمان حكيم تهران در سال هاي ) Consecutive(متوالي

ثبت پاسخ برانگيخته  كه بر مبناي تحريك الكتريكي عصب پوستي طرفي ران و SEPsران طرف درگير و سالم در تمامي بيماران با استفاده از آزمايش 
  .باشد؛ انجام گرفته است مي  سوماتوسنسوري در محل قرار گرفتن كورتكس پاريتال حسي طرف مقابل تحريك روي جمجمه بيمار

. مـي باشـد   )0/40 -3/66(درصـد  95درصد، با فاصـله اطمينـان    3/53در تشخيص بيماري مرالژي پارستتيكا برابر با  SEPsحساسيت آزمون : ها يافته
  .است )0/91 -9/99(درصد 95درصد، با فاصله اطمينان  3/98يژگي اين آزمون نيز و

 ولـي نتـايج آزمـون درتشـخيص     ،بيماران مبتلا به مرآلژي پارستتيكا كم است) Ruling in(درتشخيص  SEPsاگر چه توانايي آزمون : نتيجه گيري
)Ruling out( افراد سالم از بيمار بسيار مفيد واقع مي گردد.  

  
  .مرآلژي پارستتيكا، پتانسيل برانگيخته سوماتوسنسوري، اعتبار :هاليد واژهك

 

 15/8/90 :تاريخ پذيرش  2/3/90:تاريخ دريافت
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ــا علا  ــاري بـ ــن بيمـ ــايـ ــي،  يـ ــاي سوزشـ م دردهـ
و اختلال حسي بدون هرگونـه   )Paresthesia(پارستزي

خارجي ران مشـخص  -ضعف عضلاني در قسمت قدامي
% 20علايم عمدتا يك طرفه مي باشند؛ امـا در  . مي شود

با وجـود ايـن كـه    . رت دوطرفه بروز مي كنندموارد بصو
امـا   ،همه گروه هـاي سـني را مـي توانـد درگيـر سـازد      

سال مشاهده شده  30-40بيشترين شيوع در گروه سني 
  .)5, 4(است

بــر اســاس علايــم بــاليني صــورت  تشــخيص عمــدتاً
گيرد، اما انجـام مطالعـات الكتروفيزيولوژيـك جهـت      مي

تاييد تشخيص و رد تشـخيص هـاي افتراقـي  ضـروري     
هـاي افتراقـي ايـن     تـرين تشـخيص   يكي از مهـم . است

 Spinal discهرني ديسكال (اي مهره بين بيماري فتق

herniation=( خصـوص ديسـكوپاتي  ه بL5  اشـد ب مـي. 
ــژي     ــم مرآل ــوارد علاي ــياري از م ــر در بس ــاري اخي بيم

كنـد و بنـابراين هميشـه در زمـان      پارستتيك را تقليد مي
 ارزيابي مرالژي پارستتيك مي بايست در نظر گرفته شده،

تشخيص در  دو اين بين باليني عمده تفاوت .منتفي گردد
كشنده ازكمر به انـدام   تير راديكولار درد L5 ديسكوپاتي

 .مـي باشـد  ) سـياتالژي (در مسير عصب سياتيك  نيتحتا
 از عبور از و بعد شروع) لومبالژي(كمر ناحيه از  مسير درد

 خـارجي  سـطح  تـا  ران، بعد از عبور از زانو خارجي سطح
افتراق اين دو  آسـيب مجـزا در    .مي كند يپدا ادامه ساق

درجه اول بـر اسـاس شـرح حـال و معاينـه نورولوژيـك       
كه ايـن روش هـاي بـاليني كارسـاز      باشد و هنگامي مي

-EMG(نباشند؛ از روش هاي الكتروفيزيولوژيك بـاليني 

NCV  (و تصوير برداري)MRI (    لومبـو سـاكرال جهـت
انجام آزمايش . تفكيك اين دو پاتولوژي استفاده مي شود

 SNAP=Sensory Nerve Action( پتانسيل حسـي 

Potential (  تيبراي منتفي كردن پريفرال پـولي نوروپـا 
)peripheral polyneuropathy (  ضروري اسـت و در

صورت به دست نيامدن  و كاهش دامنه پتانسيل حسـي  
عصب سورال تشخيص پريفرال پولي نوروپاتي داده شده 

  .و بيماران ازمطالعه خارج مي شوند
هاي تشخيصـي كـه اخيـرا مـورد توجـه       يكي از روش

انگيختـه   هـاي بـر   فراوان قرار گرفته، استفاده از پتانسيل
 Somatosensory evoked potentials( سوماتوسنسـوري 

=SEPs( در اين روش  . باشد عصب پوستي طرفي ران مي
اي كه بيمار احساس بي  منطقه تحريك الكتريكي پوست

و پارستزي در سطح خارجي ) Numbness(حسي پوستي

انجام  )منطقه حسي عصب حسي پوستي طرفي ران(ران
پتانسيل هاي بر انگيخته شكل  Wوسپس  امواج  گرفته 

توسط الكترود هاي ثبات روي جمجمه  سوماتوسنسوري،
زمـان   .گـردد  در مقابل كورتكس پاريتال حسي ثبت مـي 

از  )Amplitude(و دامنه آن  Wموج ) Latency(پاسخ 
داراي  Wمـوج . باشـند  جمله  پارامترهاي تشخيصـي مـي  

 N45و يـك قلـه منفـي     P55و  P35مثبت) پيك(دوقله
ي پاسـخ  در مرآلژي پارسـتتيكا ايـن زمـان هـا     .باشد يم

مطالعـات معـدودي   . افزايش يافته، دامنه كاهش مي يابد
در كشور ما در خصوص كارايي ايـن روش در تشـخيص   

از اينرو، . بيماري مرآلژي پارستتيك به انجام رسيده است
مطالعه حاضر با هدف تعيين ارزش تشخيصي اسـتفاده از  

گيختـه سوماتوسنسـوري در تشـخيص    هاي بر ان پتانسيل
اين ) Validity(بيماري مرآلژي پارستتيك و تعيين اعتبار

  .آزمون انجام شده است
  

  روش كار
نفر از  60كنندگان در اين مطالعه مقطعي شامل  شركت

ــاليني  ــه داراي تشــخيص ب ــاراني اســت ك ــژي  بيم مرآل
بـه  ) Consecutive(پارستتيكا بوده و  به صورت متوالي

  1389و  1388ان لقمان حكـيم تهـران در سـال    بيمارست
هـاي   پتانسـيل معاينات باليني و آزمايش . اند مراجعه كرده

در ايــن بيمــاران   )SEPs(بــر انگيختــه سوماتوسنســوري
توسط يك نوروفيزيولوژيست انجام شده و همراه با سـاير  
اطلاعات در زمان مراجعـه بيمـار بـه بيمارسـتان لقمـان      

آزمـايش  . امه درج گرديـده اسـت  حكيم اخذ و در پرسشن
SEPs      يكبار براي ران طـرف درگيـر بيمـاران و سـپس

براي طرف سالم بيماران به عنوان كنترل انجام گرديـده  
  .است

 )Exclusion(در تمام بيماران براي بيـرون گذاشـتن   
 الكتروميـوگرافي و  و MRIبيماران ديسكوپاتي آزمـايش  

انجام  )EMG/NCV(گيري سرعت هدايت عصبي  اندازه
درصودت وجود علايـم ديسـكوپاتي لومبـو    . گرفته است

 ,MRI )Bulgingسـاكرال در آزمـايش تصـوير بـرداري    

Protrusion, Extrusion (و دنرواسيون(denervation) 

ــايش    ــاكرال در آزمـ ــو سـ ــولر لومبـ ــاطق راديكـ درمنـ
الكتروميوگرافي بيمار مورد نظر از مطالعـه كنـار گذاشـته    

ــت  ــده اس ــارامتر تشخ. ش ــي پ  MRI در Bulgingيص
ــدون دنرواســيون راديكــولر در آزمــايش   لومبوســاكرال ب

)EMG,NCV (  به عنوان ديسكوپاتي خفيف به تنهـايي
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 ويژگي هاي فردي و باليني بيماران مورد مطالعه -1جدول 

ويژگي ) =60N( )درصد(فراواني 
 

31)7/51(  
29)3/48(  

جنس
  مرد       
 زن       

70/14 ± 66/52 )يارانحراف مع ±ميانگين (سن به سال 
49 )7/81( پارستزي در ناحيه سطح خارجي ران 

54 )90( بي حسي در ناحيه سطح خارجي ران 
9 )15( كاهش رفلكس زانو 
7 )7/11( (Lasègue test)تست لاسك مثبت 
52 )7/86( تشديد علايم هنگام راه رفتن يا ايستادن 
11 )3/18( انتشار علايم به ساق پا 

  .  براي معيار خروج در نظر گرفته نشده است
بر مبنـاي تحريـك الكتريكـي     SEPsاساس آزمايش 

 LFCN= Lateral) تـرال فمـورو كوتـانيوس   عصب لا

Femoral Cutaneous Nerve)     بـا تحريـك پوسـت
منطقه خارجي ران مي باشد و به دنبـال آن ثبـت پاسـخ    
برانگيخته روي سـر در مكـاني از جمجمـه كـه زيـر آن      

پتانسـيل ثبـت   . كورتكس پاريتال حسي قرار گرفته است
كـه   ،شـكل ) W(شده روي جمجمه مـوجي اسـت دبليـو   

 35 تـاخير   و بـا زمـان حضـور   ) مثبت(دوقله رو به پائين 
ثانيـه اسـت كـه قابـل تشـخيص و       ميلي 55 ثانيه و ميلي
هاي زماني  هرگونه تاخير در اين فاصله. گيري است اندازه

و افزايش در رابطه با اختلال در مسير حركت امواج روي 
هـا، نخـاع تـا كـورتكس پاريتـال       ريشـه  هاي عصبي، تنه

از . بيانگر غير طبيعي بودن پتانسيل ثبت شده مـي باشـد  
گيـري دامنـه امـواج     صي انـدازه ديگر پارامتر هاي تشخي

)Amplitude( كه بيانگر حجـم اليـاف عصـبي     باشد مي
ــت ــواج  . اس ــخ ام ــان پاس ــب   )Latency( زم ــر حس ب
ــي ــا ميكــرو) ms(ثانيــه ميل ) µv(ولــت  و دامنــه امــواج ب
در اين مطالعه بيمـاراني كـه حـداقل    . اند گيري شده اندازه

اي تست حايز يكي از شرايط زير بودند به عنوان بيمار دار
غيرطبيعي در نظر گرفته شدند و بر اين اساس حساسيت 

  :محاسبه گرديد
 .ثبت شده است فردي كه فاقد پاسخ -
فردي كه داراي تاخير در ثبـت امـواج بـه ميـزان      -

 35پيـك  (بيشتر از دو انحراف معيار از مقدار مورد نظر
 .است) ثانيه ميلي 55يا 

 فردي كه دامنه موج ثبت شده سمت درگير وي به -
 .درصد سمت سالم است 50ميزان كمتر از 

ــايش  ــتگاه   SSEPآزم ــتفاده از دس ــا اس  DANTECب

NEUROMATIC 2000  و توسط يك نوروفيزيولوژيست
بيمارسـتان  روي منطقه عصـب حسـي لاتروفمروكوتـانيوس    

     .لقمان حكيم انجام گرديد
هـاي پـژوهش از آمـار توصـيفي      براي توصـيف يافتـه  

به منظور مقايسه . ستفاده گرديدا) شامل جداول و نمودار(
و دامنــه مشــاهده شــده در  متوســط مــدت زمــان پاســخ

بين ران طرف سالم و درگيـر از آزمـون     SEPsآزمايش 
داري  سـطح معنـي  . ناپارامتري ويلكاكسون استفاده گرديد

تعيــين  05/0كمتــر از  ،P- Valueآمــاري بــه صــورت 
نرم افزار  گرديده و تمامي آزمون هاي آماري با استفاده از

17SPSS  هـاي   براي محاسبه شاخص. انجام شده است
اعتبار آزمايش الكتروميوگرافي شامل حساسيت و ويژگـي  

 95اسـتفاده نمـوده و فاصـله اطمينـان      2در  2 از جداول
 .ها محاسبه گرديد درصد نيز براي اين شاخص

  
  ها يافته

سال  66/52ميانگين سن بيماران وارد شده به مطالعه 
 60از ميان . سال بود 65و دامنه  70/14حراف معيار با ان

هـاي بـاليني بيمـاران     يافته. درصد مرد بودند 7/51بيمار، 
در . مورد مطالعه در جدول شماره يـك آورده شـده اسـت   

تمـامي  . بيمار، سمت درگير طـرف راسـت بيمـار بـود     30
اطلاعات ثبت شده در فرم جمـع آوري اطلاعـات كامـل    

  .وجود نداشت جا افتادگيبوده و 
نتايج آزمون پتانسيل هاي بر انگيخته سوماتوسنسوري 
مربوط به عصب پوستي طرفي ران سمت سالم و درگيـر  
افراد مـورد مطالعـه كـه روي جمجمـه ثبـت گرديـده در       

داكثر ح ـ. جدول شماره دو بـه تفصـيل آورده شـده اسـت    
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عصب پوستي طرفي ران سمت )  Somatosensory Evoked Potentials =SEPs( پتانسيل هاي بر انگيخته سوماتوسنسورينتايج آزمون  - 2جدول 
 سالم و درگير افراد مورد مطالعه

 )Amplitude(دامنه  ميلي ثانيه55پيك ميلي ثانيه35پيك نام شاخص
 طرف سالم
N= 60

 طرف درگير
N= 60

 طرف سالم
N= 60

  طرف درگير
N= 60 

  طرف سالم
N= 60 

  طرف درگير
N= 60 

 32/12 00/75 26/57 48/53 73/37 70/33 ميانگين

 51/0 0 51/2 81/1 97/1 90/1 انحراف معيار

 16/12 -47/12 - 50/56 -01/58 01/53-94/53 13/37-32/38 2/33-19/34 درصد 95فاصله اطمينان 

 12 -14 75 -75 50 -60 49-56 30-40 29-39 دامنه

  تفاوت بين طرف سالم و درگير
 )انحراف معيار ±ميانگين(

06/2± 33/4 47/2± 02/4 51/0± 67/62 

  تعداد پاسخ ثبت نشده
 )درصد(فراواني 

0)0( 15)25( 0)0( 15)25( 2)33/3( 14 )23( 

 P- Value(* 001/0 001/0 001/0(مقدار پي

  آزمون ناپارامتري ويلكاكسون*

مقدار تاخير در ثبت امواج، به بيان ديگر فاصله زماني بين 
براي ك عصب تا ثبت امواج مربوطه روي جمجمه، تحري
ثانيـه   ميلـي  40ثانيه در طرف درگير بيماران  ميلي 35قله 
ميلـي   60ثانيه برابر با  ميلي 55اين مقدار براي قله . است
بوده و حداكثر مقدار كـاهش در دامنـه امـواج ثبـت     ثانيه 
فراوانـي فقـدان پاسـخ بـه     . ميكرو ولت مي باشـد 2 شده،

هـاي   يك عصب پوستي طرفي ران براي  قلـه دنبال تحر
ايـن مقـدار   . مـورد بـود   15ثانيه  ميلي 55ثانيه و  ميلي 35

ميانگين، انحـراف  .  مورد بود 14براي دامنه طرف درگير 
هـاي   درصد  و دامنه مربوط  قله 95معيار، حدود اطمينان 

ثانيه و دامنه امـواج بـراي هـر دو     ميلي 55ثانيه،  ميلي 35
،در جـدول  بيمـار مـورد مطالعـه    60و سـالم  طرف درگير 

  . آورده شده است شماره دو
 55و  35 قلـه  پاسخ براي آزمون اختلاف متوسط زمان

ثانيه و نيز دامنه موج ثبت شده بـين طـرف سـالم و     ميلي
پارامتري ويلكاكسون حـاكي  ندرگير با استفاده از آزمون نا

). =p 0001/0(از معني داري آماري ايـن اخـتلاف اسـت   
ثانيـه برابـر بـا     ميلـي  35 متوسط اين اختلاف براي  قلـه 

بـين ران طـرف    02/4ثانيـه   ميلـي  55 و براي  قله 33/4
  . درگير و سالم است

با در نظر گرفتن معيارهاي غير طبيعـي بـودن آزمـون    
هاي بر انگيخته سوماتوسنسوري، حساسيت ايـن   پتانسيل

بـا   آزمون در تشخيص بيماري مرالـژي پارسـتتيكا برابـر   
 )0/40 -3/66( درصـد  95درصد با فاصله اطمينان  3/53

درصـد بـا فاصـله     3/98ويژگـي ايـن آزمـون نيـز     . است
، ارزش اخباري مثبـت  )0/91 -9/99( درصد 95اطمينان 

) 2/84 -9/99(درصـد   95درصد با فاصله اطمينان  9/96
 95درصد با فاصله اطمينـان   8/67و ارزش اخباري منفي 

هم چنين نسبت درسـت  . مي باشد) 9/56 -4/77(درصد 
 47/0و  32نمايي مثبـت و منفـي بـه ترتيـب برابـر بـا        

  .گرديد
 

  گيري و نتيجه  بحث
در مطالعـات مختلـف متفـاوت     SEPsكارآيي آزمـون  

ــراي مثــال  .گــزارش شــده اســت در مطالعــات قبلــي  ب
درصد  75درصد،  27درصد،   3/51حساسيت اين آزمون 

ا اين وجـود  ب).  8 -6 ،1(درصد گزارش شده است 6/52و 
ــون  ــارا    SEPsآزم ــژي را ك ــاري مرال ــخيص بيم در تش
صرف نظر از روش انجام اين آزمون ها، در . )6(اند دانسته

نظر گرفتن معيارهاي متفاوت بـراي غيـر طبيعـي بـودن     
به عنـوان  . ها دليل اصلي اختلاف نتايج مطالعات است آن

مطالعه كرداتو منظور از نتيجه غيرطبيعي و مثبت  مثال در
ثانيـه، عـدم    ميلي 40داشتن تاخير بيش از  SEPsآزمون 

درصـد   50منه موج به مقدار كمتر از پاسخ و يا كاهش دا
 در تحقيـق ديگـري  در حـالي كـه   ). 9(سمت مقابل است

بيش از  در زمان پاسخ امواج فقدان پاسخ و هرگونه تاخير
دو انحراف معيار از قله مورد نظر را مبنـاي غيـر طبيعـي    

ميانگين اختلاف امـواج  ). 1(اند بودن آزمون در نظر گرفته
دار  درگير در اين مطالعه معنيثبت شده بين طرف سالم و 

, 6(شده است كه با نتايج ساير مطالعات هـم خـواني دارد  
7(.  

شـد، حساسـيت   طور كه در قسمت نتـايج گفتـه    همان
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در تشخيص بيماري مرالژي پارسـتتيكا در   SEPsآزمون 
ويژگي اين آزمـون نيـز   درصد و  3/53اين مطالعه برابر با 

به نظر مي رسد اگر چه توانايي آزمون . درصد است 3/98
ولـي نتـايج    ،بيماران كم است )Ruling in(در تشخيص

افـراد سـالم از بيمـار    ) (Ruling outآزمون در تشخيص 
  .يار مفيد واقع گرددبس

ترين محدوديت مطالعه حاضر، نداشتن يك گـروه   مهم
كنترل از افراد سالم براي مقايسه متوسط تاخير يا كاهش 
دامنه امواج است كه در اين مطالعـه از ران سـمت سـالم    
افراد مبتلا به مرالژي به عنـوان گـروه مقايسـه اسـتفاده     

 . گرديده است
  

  تشكر  وتقدير 
مقاله لازم مي داننـد از همكـاري تمـامي     نويسندگان 

كنندگان در مطالعه كمال تشكر و قـدرداني را بـه    شركت
  . عمل آورند
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Abstract 
Background: Although the diagnosis of Meralgia paraesthetica (MP) is always made based on 
clinical background, but electrophysiological evaluation is helpful in confirming the diagnosis. We 
investigated the Somatosensory Evoked Potentials (SEPs) of the lateral femoral cutaneous nerve 
(LFCN) of the thigh. Because of lack of knowledge in case of its diagnostic utility in our country, this 
study is performed.  
Methods: In this cross sectional study, we entered sixty consecutive patients referred to the Loqman 
Hospital in Tehran (2009 – 2010), who have clinical symptoms and signs consistent with a diagnosis 
of MP underwent bilateral studies of SEPs elicited by stimulation of the LFCN of the thigh. 
Results: SEPs was abnormal in 32 (53.3%) patients, all of whom were clinically diagnosed with MP. 
The specificity of the SEPs test was 98.3% (95% CI, 91.0%– 99.9%) for the diagnosis of MP. 
Conclusion: Our findings suggest that SEPs is an extremely useful test for “ruling out” the diagnosis 
of MP.  
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