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  مقدمه
ــاري  ــورونبيمــ ــپ) MND( موتونــ  ALS تيــ

)Amyotrophic Lateral Sclerosis ( ــل ــا تحلي ب
ايـن   .شـود  يم ـعضلات مشـخص  ) آميوتروفي(رفتن

) دنرواسـيون (تحليل عضلاني به علت عصـب زدائـي  
 .عضلاني با پاتوژنز ناشناخته دژنراتيو روي مي دهـد 

به طـور معمـول آميـوتروفي از دسـتها شـروع و بـا       
انتشار به اندام هاي تحتاني ضمن گرفتاري عضـلات  

حلق و حنجره و زبان به فاز پاياني بار بول سرويكال و
  .بيماري ختم مي شود

 Cervical(تنگــي كانــال نخــاع گردنــي بيمــاري  
Spondylosis Myelopathy ( يــــا اســــپونديلوز
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حساسيت الكتروميوگرافي عضله استرنوكلئيدوماستوئيد درتشخيص افتراقي بيماري 
  موتونورون از اسپونديلوز سرويكال

  چكيده
دليل تظاهرات باليني مشـابه،  ه نه تنها ب) CSM(از بيماري تنگي كانال نخاع گردني  ALSتشخيص افتراقي بيماري موتونورون تيپ : و هدفزمينه 

با توجه به اينكه در كشور ما از الكتروميوگرافي عضله . درماني ندارد، حائز اهميت است ALSباشد ولي قابل درمان مي CSMكه بيماري  دليل آنه بلكه ب
شود، اين مطالعه به ارزيابي اعتبار تشخيص افتراقـي ايـن تسـت بـراي ايـن دو      ترنوكلئيدوماستوئيد براي تشخيص افتراقي اين دو بيماري استفاده مياس

  .بيماري پرداخته است
تان لقمـان حكـيم   مراجعه كننده بـه بيمارس ـ  CSMو  ALSبيمار مشكوك به  34گروهي گذشته نگر،  شركت كنندگان در اين مطالعه هم: روش كار

هاي باليني، الكتروميوگرافي عضله استرنوكلئيدوماستوئيد و تصـويربرداري مغناطيسـي   اطلاعات مربوط به يافته. هستند 1387-1385تهران طي سالهاي 
لايي تشـخيص بيمـاري، پيگيـري    استاندارد ط. ا بعد از پيگيري دو ساله در پرسشنامه ثبت شددبار در ابتداي ورود به بيمارستان و بار ديگر مجد آنان يك

  . استفاده گرديد 2در 2حساسيت تست از جداول  براي محاسبه. در نظر گرفته شدسال باليني به مدت دو 
دال بـر    CSMو  ALSبيمار مشكوك بـه   34نفر از  10در ابتداي مطالعه نتيجه آزمايش الكتروميوگرافي عضله استرنوكلئيدوماستوئيد براي : هايافته

حساسـيت آزمـايش الكتروميـوگرافي عضـله     . داده شـد  ALSسـاله تشـخيص قطعـي     2وجود درگيري اين عضله بود كه در تمامي آنها بعد از پيگيـري  
  .باشدمي) درصد6/91درصد تا 9/41(درصد  4/71درصد برابر با  95استرنوكلئيدوماستوئيد در اين مطالعه با فاصله اطمينان 

مفيـد اسـت ولـي      ALSچه آزمايش الكتروميوگرافي عضله استرنوكلئيدوماستوئيد به عنوان تست تشخيصي مكمل بـراي شـناخت   اگر: گيرينتيجه
  . نيازمند انجام مطالعات تشخيصي با حجم نمونه بيشتري است "Ruling in"استفاده از آن به عنوان يك ابزار براي 

  
  حساسيت ،بيماري تنگي كانال نخاع گردني ،بيماري موتونورون ،استرنوكلئيدوماستوئيد ،الكتروميوگرافي :واژه هاكليد

  
  
 

 18/4/90 :پذيرشتاريخ  3/11/89:تاريخ دريافت
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 و همكاران وچهر ايلخانيمندكتر
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اي سرويكال، بيماري بيرون زدگي ديسك بين مهره
ســتون فقــرات گردنــي مــي باشــد كــه بــه درجــات 

 يــــا )Protrusion(، متوســــط)Bulging(خفيــــف
اتفاق افتاده، با فشار روي نخـاع  ) Extrusion(شديد

هـاي   بـه آميـوتروفي عضـلات انـدام    منجر  نهايت در
ــل   ــج ش ــاني و فل ــت) Flaccid(فوق ــا وفلـ ـ دس ج ه

درمـان ايـن بيمـاري    . شـود  پاها مي) Spastic(سفت
جراحي است و دكمپرسيون ديسك بيرون زده بـين  

  .اي منجر به بهبود علائم بيماري مي شود مهره
از بيمـاري  موتونـورون  بيمـاري  تشخيص افتراقي 

دليـل تظـاهرات   ه نه تنها ب تنگي كانال نخاع گردني
قابل  CSMدليل آنكه بيماري ه باليني مشابه بلكه ب

مداخله جراحي و درمان اسـت، حـائز اهميـت مـي     
در برخي موارد، بيماري كه در حقيقت مبـتلا  . باشد

) CSM(بوده، به دليل تشخيص نادرسـت    ALSبه 
از . براي باز كردن كانال نخـاعي جراحـي مـي شـود    

است براي يـك بيمـار مبـتلا بـه     طرف ديگر ممكن 
CSM  تشــخيصALS  گذاشــته شــود و در نتيجــه

  . بيمار از يك درمان  جراحي مفيد محروم گردد
عـلاوه بـر    CSMدر مقايسـه بـا    ALSدر بيماري 

هـا، عضــلات   درگيـري و دنرواســيون عضـلات انــدام  
درگيري نشان مي دهند كه گردن، حلق و زبان نيز  

مـــــايش اثبـــــات ايـــــن دنرواســـــيون بـــــا آز
 ALSافتراقي كليد تشخيص)EMG(الكتروميوگرافي

 ـ. مي باشد CSMاز  دليـل  ه از آنجا كه عضله زبان ب
الكتروميـوگرافي   حركات غيرارادي زياد براي انجـام 

ــاتيو   ــذا امــروزه از عضــلات آلترن مناســب نيســت، ل
     SCM( عضـله استرنوكلئيدوماسـتوئيد  ديگري مانند 

Sternocleidomastoid muscle:( اي  و ذوزنقــــه
)Trapeze muscle(    در حـال  . اسـتفاده مـي گـردد

حاضر مطالعات متنوعي در دنيا بـا هـدف تشـخيص    
و همچنــين تشــخيص افتراقــي ايــن  ALSبيمــاري 

بـراي مثـال   . )1-7(انجام گرفته است CSMبيماري از 
و  )1(و همكارانش Makkiمي توان به نتايج مطالعات 

  .به شرح ذيل اشاره كرد )2(و همكارانش Liيا 
و  Makkiنتايج حاصل از مطالعـه اي كـه توسـط    

صحت تسـت تشخيصـي   همكارانش با هدف ارزيابي 
-T)الكتروميوگرافي عضلات پارااسپاينال توراسـيك  

PSP EMG)  در بيماريALS  و به صورت كوهورت
انجـام    2006تا  2005گذشته نگر در طول سالهاي 

در ابتـداي مطالعـه    ، حـاكي از آن اسـت كـه    گرفته
بيمـار بـه صـورت     64برروي   T-PSP-EMGتست 

مـاه بعـد    15وسپس اين بيمـاران،   هاوليه انجام شد
براي مشخص شدن پيشرفت علائم باليني بيماري و 

شده، اطلاعات مربـوط بـه    قطعي پيگيريتشخيص 
در ابتـداي مطالعـه نتيجـه    . آنها ثبت گرديده اسـت 

ر طبيعي بوده كه غي) درصد 44(نفر  28تست براي 
 15از آنهـا بعـد از پيگيـري    ) درصد 93(نفر  26در 

 36داده شـده و بـراي    ALSماهه تشخيص قطعـي  
ــر  ــد 56(نف ــاران) درص ــدم    ،از بيم ــت ع ــن تس اي

را  )فيبريلاسيون و پـازيتيو شـارب ويـو   (دنرواسيون 
نشــان مــي داد كــه از ايــن تعــداد بيمــاران بعــد از  

را   ALSطعـي علائـم ق ) درصـد  25(نفـر   9پيگيري
همـين طـور مقـدار حساسـيت تسـت      . نشان دادند

 5/10نمايي مثبت  ، نسبت درست%93، ويژگي 74%
گـزارش شـده    28/0نمـايي منفـي    و نسبت درسـت 

نويسندگان اين مقالـه چنـين نتيجـه گيـري     . است
، بـه عنـوان تسـت    T-PSP EMGكردند كـه تسـت  

بسـيار مفيـد     ALSتشخيصي مكمل براي شناخت 
نوان تست غربالگري به دليـل نسـبت   است ولي به ع

  .)1(نمايي منفي بالا كمتر قابل استفاده است درست
نتايج مطالعه ديگري كـه بـه صـورت آينـده نگـر      

با  هـدف   و همكارانش و Liبيمار توسط  21برروي 
اينكــــه  آيــــا تســــت الكترميــــوگرافي عضــــله 
استرنوكلئيدوماستوئيد مي تواند جـايگزين مناسـبي   
ــراي    ــان ب ــوگرافي در زب ــاي تســت الكترومي ــه ج ب

 ه وباشد يا خير، انجام شـد    ALSتشخيص بيماري
ــله      ــوگرافي عض ــا الكترمي ــه تنه ــه ن ــان داد ك نش

  ALSاسترنوكلئيدوماستوئيد مي تواند در تشـخيص 
حساسـيتي برابـر بـا     ،باشـد بلكـه ايـن تسـت     مفيد
در زبان براي بيماران با نشانه بولبـار و    EMGتست

همچنين حساسيت  بيشتري نسبت به تسـت زبـان   
  .)2(در بيماران بدون نشانه بولبار دارد

 ،علاوه بر استفاده از روش الكتروميوگرافي عضلات
 Motor Evoked آزمايشهاي ديگري از جمله  روش

Potentials)5(  وSomatosensory Evoked Potentials)6( 
مـورد اسـتفاده قـرار     ALSنيز در تشخيص بيماري 

  .)6و5(اند گرفته
حاضر در كشور ما ايـران از  حال كه در  با وجود آن

الكتروميــوگرافي عضــلات بــراي تشــخيص افتراقــي 
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ــاري  ــوز    ALSبيم ــي هن ــت ول ــده اس ــتفاده ش اس
اي كه به ارزيابي اعتبار اين تست تشخيصـي   مطالعه

بپردازد، انجام نشده و يا دست كم به چاپ نرسـيده  
لذا مطالعه حاضـر بـا هـدف سـنجش اعتبـار      . است

ــله آزمــــــــايش الكتروميــــــــوگرافي  عضــــــ
در تشخيص  )SCM- EMG(استرنوكلئيدوماستوئيد

  .انجام گرديده است ALSبيماري 
  

  روش كار
ــوع ــه نـ ــم ،مطالعـ ــته   هـ ــي گذشـ ــر گروهـ نگـ

)Retrospective Cohort Study (شــركت . اســت
نفراز  34كنندگان در اين مطالعه گذشته نگر شامل 

مراجعـه كننـده    CSMو  ALSبيماران مشكوك به 
هـاي   به بيمارستان لقمان حكـيم تهـران طـي سـال    

هستند كه اطلاعات مربـوط   1387تا ابتداي  1385
آنـان   MRIبه يافته هاي باليني، الكتروميـوگرافي و  

يـك  در ابتداي ورود به بيمارسـتان در قسـمت اول   
ثبـت گرديـده و    به عنـوان ابـزار مطالعـه    پرسشنامه

ســپس بنــا بــه تشــخيص پزشــكان تحــت درمــان و 
 ـ. پيگيري به مدت دوسـال قـرار گرفتـه انـد     ه ايـن  ب

 ترتيب پس از پايان دو سال مجددا اطلاعات مربـوط 
آنـان   MRIبه يافته هاي باليني، الكتروميـوگرافي و  

از آنجا . در قسمت دوم پرسشنامه ثبت گرديده است
كه پرسشنامه اين مطالعه براسـاس بررسـي پرونـده    
ــده   بيمــاران تكميــل شــده، تمــامي اطلاعــات پرون
بيماران به صورت محرمانه نزد محقـق اصـلي بـاقي    
خواهــد مانــد و در مرحلــه گــزارش و انتشــار نتــايج 

  .ذكري از نام  بيماران نشده است
تشــخيص ) Gold Standard(اندارد طلايــي اســت

ــاليني  ) Follow Up(بيمــاري براســاس پيگيــري ب
 -SCM(انجام شده و يافتـه هـاي الكتروميـوگرافي    

EMG (  ابتداي مطالعه نيز مبناي آزمايش و ارزيـابي
با كمـك ايـن   . با توجه به استاندارد طلايي مي باشد

استاندارد طلايي به محاسـبه حساسـيت تسـت بـه     
هاي تشخيصـي   يك معيار اعتبارسنجي تست عنوان

  .پرداخته شد
آزمــايش الكتروميــوگرافي بــا اســتفاده از دســتگاه 

DANTEC NEUROMATIC2000   و توسط يـك
هــا و عضــله  نوروفيزيولوژيســت روي عضــلات انــدام

 درلابراتــــــوار) SCM( استرنوكلئيدوماســــــتوئيد

الكترونورودياگنوســتيك بيمارســتان لقمــان حكــيم 
 به ايـن  روش انجام الكتروميوگرافي . انجام شده است

ترتيب بوده كـه ابتـدا آزمـايش الكتروميـوگرافي در     
چهار اندام انجام گرفته و در هر انـدام حـداقل يـك    
عضله پروكسيمال و يك عضـله ديسـتال بـا سـوزن     

وزن الكتـرود  در انتهـا س ـ . الكترود ارزيابي شده است
. راست وچپ قـرار داده شـده اسـت    SCMدر عضله 

هاي فوقاني از عضله دلتوئيد به عنوان عضـله   دراندام
بين اسـتخواني پشـتي    عضلهاولين از پروكسيمال و 

بعنوان عضله ديستال مورد آزمايش قرار ) اينتراوسو(
هاي تحتاني نيز از عضـله گلوتئـوس    گرفته، در اندام

ــل   ــوان عض ــه عن ــديوس ب ــله  م ــيمال وعض ه پروكس
عنوان عضله ديستال ه نسور ديژيتي مينيمي بتااكس

درهر اندام سرعت هدايت عصبي . استفاده شده است
حركتي و حسي  عصب اولنـار در انـدامهاي فوقـاني    
وعصب تيبياليس خلفي و عصب حسي سورال اندازه 

شـايان ذكـر اسـت كـه     . گيري و ثبـت شـده اسـت   
اده هـــاي تشـــخيص دنرواســـيون عضـــلاني بـــا د

 ،)Quantitative EMG(الكتروميوگرافي كمي شـده 
بوده و دنرواسيون عضلاني مزمن تيپ شـاخ قـدامي   

خود را با كم شدن تعداد واحـد هـاي   ) MND(نخاع
فازيسم  افزايش دامنه، افزايش پلي ،)MUP(حركتي

ها و نيـز افـزايش فركـانس شـليك واحـد هـاي        آن
  .نشان مي دهد) Firing Rate(حركتي

اين مطالعه علاوه بر محاسبه حساسيت تسـت  در 
بــه  ميــوگرافي عضــله استرنوكلئيدوماســتوئيدوالكتر

توصـــيف و مقايســــه يافتـــه هــــاي بــــاليني و   
بيماران در انتهاي مطالعه و  MRIالكتروميوگرافي و 

بعد از تشخيص نهايي بيمـاري در افـراد در طـي دو    
  .دسال، در دو گروه پرداخته ش

هاي پژوهش از آمـار توصـيفي   براي توصيف يافته
به منظـور مقايسـه يافتـه هـاي     . استفاده شده است

دموگرافيك، بـاليني و الكتروميـوگرافي در بيمـاران    
 ياز آزمون هاي آمـاري كـا   CSMو  ALSمبتلا به 

سـطح  . من ويتني استفاده گرديـد  و اسكوئر يا فيشر
كمتـر از  ) p value(داري آماري و مقـدار پـي   معني

تمامي آزمـون هـاي آمـاري بـا     . ن گرديدتعيي 05/0
انجـام شـده    17نگـارش   SPSSاستفاده از نرم افزار 

ــت ــايش   . اس ــار آزم ــاخص اعتب ــبه ش ــراي محاس ب
 2در  2الكتروميوگرافي يعني حساسـيت از جـداول   
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 و اسپونديلوز در ابتداي ورود به مطالعه ALSو الكتروميوگرافي بيماران با تشخيص نهايي  MRIيافته هاي دموگرافيك، باليني،  - 1جدول 
P-Value  بيماران مبتلا به CSM 

)20N= ( 
 ALSبيماران مبتلا به 

)14N= ( 
نوع يافته

 
440/0 70  

30 
6/78  
4/21 

جنس
  )درصد(مرد       
 )درصد(زن       

201/0 # 2/11±53 8/13± 3/46 )انحراف معيار ±ميانگين (سن به سال 
029/0 70 100 )درصد(درگيري نورون محركه تحتاني 
261/0 70 7/85 )درصد(درگيري نورون محركه فوقاني 
001/0 $ 65 1/7  )درصد(اختلال اسفنكتري 

412/0 0 1/7 )درصد(زبان ودهاندرگيري باليني عضلات بولبار 
001/0 $ 80 1/7 )درصد(اختلال حسي بصورت پارستزي انگشتان
001/0 $ 80 1/7 )درصد(درد گردني بصورت تير كشنده به دست ها

 
283/0 5  

95 
6/78  
4/21 

هاي فوقانيتغييرات رفلكس هاي وتري اندام
  )درصد(افزايش يا كاهش           
 )درصد(طبيعي         

004/0 
10  
55  
35 

1/57  
9/42  

0 

MRIتنگي كانال نخاع گردني براساس 
 )درصد(بالجينگ         
  )درصد(پروتروژن        
 )درصد(اكستروژن         

001/0 0 4/71  درگيري عضله استرنوكلئيدو ماستوئيد
 )درصد(بر اساس الكتروميوگرافي 

412/0 100 9/92 )درصد(الكتروميوگرافيدرگيري چهار اندام بر اساس 
339/0 10 0  تغيير در سرعت هدايت عصبي بر اساس

 )درصد(الكتروميوگرافي كاهش  
#Mann- Whitney Test, $Chi- squared Test 

درصد  95همچنين فاصله اطمينان . استفاده گرديد
  . نيز براي اين شاخص محاسبه و گزارش شده است

  
  ها يافته

ميانگين سني شـركت كننـدگان در ايـن مطالعـه     
از . مــي باشــد 6/12ســال بــا انحــراف معيــار  2/50

 9مـرد و  ) درصـد  5/73(بيمار 25نفر،   34مجموع 
نتايج آزمون اسـتاندارد طلايـي بـراي    . نفر زن بودند

بيمـار   34تشخيص نهايي بيماران نشـان داد كـه از   
بـه  بيمار واقعا مبتلا  CSM ،14و  ALSمشكوك به 

. بـوده انـد   CSMنفـر مبـتلا بـه     20وALS بيماري 
همان طور كه در جدول يك نشان داده شده اسـت،  
يافته هاي باليني مربوط به ابتداي ورود بـه مطالعـه   

ــد تشــخيص   ــا تايي ــاران ب ــانگر وجــود  ALSبيم بي
 ـ (LMN)درگيري نورون محركه تحتـاني  صـورت  ه ب

در هــا دســتآميــوتروفي عضــلات تنــار و هيپوتنــار 
درصد درگيري نورون محركـه   7/85تمامي آنها، در 

يپررفلكسي و بابنسكي ابه صورت ه (UMN)فوقاني 
درصد موارد درگيري  1/7هاي تحتاني، در دوبل اندام

به دهان، اختلال حسي  باليني عضلات بولبار زبان و
 بـه صـورت  پارستزي انگشتان و درد گردنـي   صورت

تغييـرات  . ستتير كشنده به دست ها وجود داشته ا
رفلكــس هــاي وتــري بــه صــورت هــايپر رفلكســي  

درصـد بيمـاران وجـود     6/78هـاي فوقـاني در    اندام
در حالي كه اين مقادير براي بيماران با . داشته است
درصـد،   70درصد،   70به ترتيب  CSMتاييد نهايي 

 5درصـد و    80درصـد،   80، درصد درصد، صفر65
 ـ  . درصد گزارش شـده اسـت   وط بـه  يافتـه هـاي مرب

دال  MRIشدت تنگي كانال نخاع گردنـي براسـاس   
ــا اكســتروژن در   ــروژن ي ــر وجــود بالجينــگ، پروت ب

ــاران  ــ ALSبيم ــب ه ب ــفر 9/42و   1/57ترتي  و ص
 55 و 10و  ALSدرصد از بيماران مبتلا به بيماري  

  . است CSMدرصد در بيماران مبتلا به  35 و
مقايسـه  نتايج آزمون هاي آماري انجام شده براي 
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ــاليني،   ــاي دموگرافيــــك، بــ و  MRIيافتــــه هــ
 CSMو  ALSالكتروميوگرافي در بيماران مبتلا بـه  
هـا   ايـن آزمـون  . نيز در جدول يك آورده شده است

درگيري نورون محركه تحتاني به صورت براي وجود 
آميــوتروفي عضــلات تنــار و هيپوتنــار، اخــتلال     

پارســتزي  بــه صــورتاســفنكتري، اخــتلال حســي 
تيـر كشـنده بـه     بـه صـورت  انگشتان، درد گردنـي  

هـا و درگيـري عضـله استرنوكلئيدوماسـتوئيد      دست
  .شده انددار  معني

ــايش ــايج آزمــ ــوگرافي نتــ ــله  الكتروميــ عضــ
استرنوكلئيدوماستوئيد در ابتـداي ورود بـه مطالعـه    

) درصـد  4/29(نفر  10بيانگر درگيري اين عضله در 
بود كه همـه   CSMو ALSبيمار مشكوك به  34از 

اين افراد براساس نتايج آزمون استاندارد طلايي جزء 
 1/44(نفـر  15همچنين . قرار گرفتند ALSبيماران 
ــد ــه   ) درص ــا ب ــه بن ــدگان در مطالع ــركت كنن از ش

تشخيص پزشك معالج تحت عمـل جراحـي سـتون    
 نفر واقعـاً  6فقرات قرار گرفته بودند كه از اين تعداد 

بوده و جراحي هيچ فايده اي  ALSمبتلا به بيماري 
  .ها نداشته است براي آن

ــله   ــوگرافي عضـ ــايش الكتروميـ ــيت آزمـ حساسـ
 ALSاسترنوكلئيدوماستوئيد براي تشخيص بيمـاري 

درصـد برابـر بـا      95دراين مطالعه با فاصله اطمينان 
  . باشد مي) درصد 6/91درصد تا  9/41(درصد  4/71

  
  و نتيجه گيري بحث

حاكي از مفيـد بـودن    )8و2(مطالعاتنتايج برخي از 
ــله  آزمــــــــايش الكتروميــــــــوگرافي عضــــــ

 ALSاسترنوكلئيدوماستوئيد در تشـخيص بيمـاري   
گزارش شـده   8در مطالعه اي كه توسط منبع . است

 ALSبيمـار مبـتلا بـه     11بيمار از مجموع  5است، 
ــاليني   كــه داراي علايــم و نشــانه هــاي درگيــري ب

ــان و   ــار زب ــلات بولب ــد  عض ــان بودن ــايش ده ، آزم
الكتروميوگرافي عضـله استرنوكلئيدوماسـتوئيد غيـر    

بيمـار   6بيمـار از   3اين آزمايش بـراي  . طبيعي بود
كه فاقد علايم و نشانه هاي درگيـري   ALSمبتلا به 

دهان بودنـد، نيـز غيـر     باليني عضلات بولبار زبان و
هاي اين بررسي در راستاي نتايج  يافته.  طبيعي بود

نفر از مجموع  9ست، به طوري كه مطالعه ياد شده ا
هـاي   فاقـد علايـم و نشـانه    ALSبيمار مبتلا به  13

درگيري باليني عضلات بولبـار زبـان ودهـان، داراي    
ــله  آزمــــــــايش الكتروميــــــــوگرافي عضــــــ

  . استرنوكلئيدوماستوئيد غير طبيعي بودند
هــاي بررســي حاضــر نشــان داد كــه نتــايج  يافتــه

ــله  الكتروميــــــــوگرافي آزمــــــــايش عضــــــ
استرنوكلئيدوماستوئيد در ابتـداي ورود بـه مطالعـه    

) درصـد  4/29(نفر  10بيانگر درگيري اين عضله در 
بود كه همـه   CSMو  ALSبيمار مشكوك به  34از 

اين افراد براساس نتايج آزمون استاندارد طلايي جزء 
اين يافته دال بر اهميت . قرار گرفتند ALSبيماران 

راقي بيماري موتونورون از اين تست در تشخيص افت
CSM اين يافته نه تنها با نتايج مطالعه منبـع  . است

صحت تست تشخيصي كه با هدف ارزيابي  1شماره 
ــپينال توراســيك در   ــوگرافي عضــله پارااس الكترومي

انجـام شـده، مشـابه بـوده بلكـه       موتونورونبيماري 
الكتروميــوگرافي  بيــانگر حساســيت بــالاتر آزمــايش

ــه  عضــله  عضــله استرنوكل ــتوئيد نســبت ب ئيدوماس
به طوري كه در مطالعه . پارااسپينال توراسيك است
الكتروميــوگرافي عضــله   اخيــر نتيجــه آزمــايش  

 28پارااسپاينال توراسيك در ابتـداي مطالعـه بـراي    
نفـر   26غير طبيعي بود و تنهـا در  ) درصد 44(نفر 

ــد 93( ــري   ) درص ــد از پيگي ــا بع ــه  15از آنه ماه
از طرفي همان طور . داده شد ALSتشخيص قطعي 

كه در جدول شماره يـك آورده شـده اسـت، نتـايج     
مربوط درگيـري عضـله استرنوكلئيدوماسـتوئيد بـر     
اساس الكتروميوگرافي براي هـيچ كـدام از بيمـاران    
مبتلا به اسپونديلوز مثبـت نگرديـده و تمـامي آنهـا     
. فاقد درگيري عضـله استرنوكلئيدوماسـتوئيد بودنـد   

از بيمــاران ) بيمــار 10(درصــد  4/71در حــالي كــه 
ــله داراي درگيــــري در  ALSمبــــتلا بــــه  عضــ

استرنوكلئيدوماستوئيد بر اساس آزمـايش يـاد شـده    
  .بودند

در اين بررسي حساسيت آزمايش الكتروميوگرافي 
عضله استرنوكلئيدوماستوئيد براي تشخيص بيماري 

درصـد برابـر بـا      95موتونورون بـا فاصـله اطمينـان    
. اسـت ) درصـد  6/91درصد تـا   9/41(د درص 4/71

ي مشـابه و  ژاين يافته توسـط مطالعـات بـا متـدولو    
انجام شده بر روي عضله پارااسپينال توراسيك برابـر  

 56(درصــد  95درصــد بــا فاصــله اطمينــان  74بــا 
وسيع بودن فاصـله   .)1(مي باشد) درصد 86درصد تا 
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دليـل  ه اطمينان گزارش شده توسط بررسي حاضر ب
از طـرف ديگـر، نتـايج    . حجم نمونه كـم مـي باشـد   

درگيري عضله استرنوكلئيدوماسـتوئيد بـر   به مربوط 
اساس الكتروميوگرافي براي هـيچ كـدام از بيمـاران    
مبتلا به اسپونديلوز مثبت نگرديده بود، لـذا امكـان   

نمـايي وجـود نداشـته زيـرا      محاسبه نسبت درسـت 
  .درصد است 100ويژگي 

ــه در مطالعــه حا كــم و طراحــي ضــر حجــم نمون
 ـ مطالعـه  هـاي  ترين محدوديت گذشته نگر از مهم ه ب

همچنــين عــدم امكــان انجــام    . رودشــمار مــي 
پزشك انجام دهنـده آزمـايش   )Blinding(كورسازي

از ســوابق  الكتروميــوگرافي و در نتيجــه اطــلاع وي
بيمار مي تواند منجر به تورش اطلاعـات گـردد كـه    

يكسـان بـراي انجـام    براي حل اين مشـكل از روش  
الكتروميوگرافي و ثبت نتايج بر اساس چـك ليسـت   

با وجود محدوديت هـاي يـاد   . استفاده گرديده است
 34دليل مطالعـه يـك گـروه    ه شده بررسي حاضر ب

، استفاده CSMو  ALSنفري از بيماران مشكوك به 
ــاليني و   ــاي ب ــه ه ــايش   MRIاز يافت ــار آزم در كن

الكتروميوگرافي و نيز مسـتقل بـودن ايـن تسـت از     
نتايج آزمون استاندارد طلايي حائز اهميـت فراوانـي   

  .  است
آزمـايش  طور كلي بايد اذعـان داشـت، اگرچـه    ه ب

الكتروميــوگرافي عضــله استرنوكلئيدوماســتوئيد بــه 
  ALSعنوان تست تشخيصي مكمل بـراي شـناخت   

از آن بـه عنـوان يـك ابـزار      مفيد است ولي استفاده
 ـ( بر اساس نتايج اين مطالعـه  "Ruling in"براي  ه ب

دليل كم بودن حجم نمونه و در نتيجه عـدم امكـان   
ــام  و  Multivariate Logistic Regressionانجـ

نيازمند انجام مطالعات تشخيصـي  ) مدلينگ مطلوب
  .با حجم نمونه بيشتري در آينده است

  
  تشكرتقدير و 

ــاري   نويســندگان ــد از همك ــي دانن ــه لازم م مقال
تمامي شركت كنندگان در مطالعـه كمـال تشـكر و    

  . عمل آورنده قدرداني را ب
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Abstract 
Background: Differentiation between amyotrophic lateral sclerosis (ALS) and cervical spondylotic 

myelopathy (CSM) not only for those similar clinical features but also for different handling is very 
important in clinical practice. Considering that EMG of the sternocleidomastoid muscle (SCM) is using for 
differential diagnosis of these diseases in Iran, present study was aimed to evaluate the sensitivity of 
sternocleidomastoid muscle electromyography in differential diagnosis of ALS from CSM. 

Methods: We conducted a retrospective cohort study. Subjects (34patients) were identified from 
suspected ALS or CSM patients who referred to Loqhman hospital and evaluated with using of the 
sternocleidomastoid muscle electromyography (SCM-EMG) between March 2006 and February 2008 as 
part of the diagnostic workup. Clinical characteristics and MRI results were derived from subject’s medical 
records. Follow-up clinical evaluation during two years after initial diagnostic evaluation was available as a 
gold standard for confirmation the EMG results. We used two way tables for calculating sensitivity. 

Results: SCM-EMG was abnormal in 10 (29.4%) patients, all of whom were subsequently diagnosed 
with ALS. The sensitivity of SCM-EMG was 0.71 (95% CI, 0.42– 0.91) for the diagnosis of ALS.  

Conclusion: Although our findings suggest that SCM-EMG is an extremely useful adjunct for the 
diagnosis of ALS, but further studies with larger sample size is needed for its application as a useful test 
“Ruling in” for  the diagnosis of ALS. 

 
Keywords: Amyotrophic lateral sclerosis, Cervical spondylosis myelopathy, Sensitivity, 

Sternocleidomastoid muscle, EMG. 
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