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  ده يچک
 ي نسب، بهبودن عارضهي ايگهآ شي و پزشک از پ  ماري ب ي با توجه به نگران    . شود يتواند منجر به افتادن و صدمه بدن       يع و ناراحت کننده است که م      ي شا يمشکل پا   ي افتادگ :دمهمق

 ـ ارزيتـر بـرا   قي دقي انجام شده، مطالعه و بررسيها انواع درمان با وجودان ري، ان مورد در کشور مايمطالعه کامل در انبود  از موارد و يا در پاره  ـيابي  ـي پ  ـدر ا يش آگه ن ي
  . رسدي به نظرميماران ضروريب

  درمانرجاع و نوع ، زمان بروز تا اعهينوع و علت ضا جنس، ، پا با توجه به سني افتادگعوامل همراه در بهبود تعيين :هدف

 مبـتلا  پس از ورود بيمـاران  . انجام شدا۱۳۸۹‐۹۰ رشت در سال ينايمارستان پورس يس ب ياگنوزي که درمرکز اکترود   استرو به جلو     يفيمطالعه توص اين يک    :ها مواد و روش  
 ـ و سـپس  گرفتنـد  قـرار  ينه کامل عصبيتحت معاماران يب .شدثبت ب يوع آسزمان شر ،علت و ي اطلاعات دموگراف  ، به طرح   پا يبه افتادگ   ـک نورولوژي نـه  يست مجـرب در زم ي
.  شـد ادداشـت  يو نـوع درمـان   مـاران  يرمـان ب د رونـد  در يچ دخالتيه .شدند مداوابطور معمول ب يص آسيماران بعد از تشخيب. نمود EMG-NCV نها راآاگنوز يالکترود

و علـت   نوع  جنس، ، به سنشش ماه بعد با توجه   .شدمار از مطالعه خارج     ي ب ،در صورت انصراف  . شدثبت  جاد شده در نوع درمان      يرات ا ييوتغ بهبود ،ت شده يزيانه و يماران ماه يب
  .شد ي آماريبررس از نظر بهبودماران يه بي کلا ارجاع و نوع درمان، زمان بروز تعهيضا

عـصب   ،%۱/۴۴ يشه عصبي در ر بهبوديفراوان.  داشتندبهبودماران ي درصد ب۲/۵۶. ن مطالعه شرکت کردندي سال در ا۴۵± ۳/۱۷ن سن يانگيم با)   زن۴۴مردو ۶۱(ماري ب ۱۰۵ :جيانت

عات يو ضـا % ۵/۵۳عات اکـسونال  ي ضـا  بهبوديفراوان). P>۰۰۵/۰( دار بود ي معنيکه از لحاظ آمار    بود% ۹/۸۸ يوعصب پرونئال عمق   %۷۵ عصب پرونئال مشترک   ،% ۷۵ کياتيس
بـود کـه از    %۷/۸۵ يون موضعيکمپرس در و% ۶/۳۸ يکولوپاتيراد ،%۶/۷۵ پا در تروما  ي افتادگ  بهبود يوانفرا. )P>۰۲۸/۰(بود  دار   يمعن يکه از لحاظ آمار    بود %۱۰۰نزان  يليدم

و   سـال داشـتند    ۴۳‐۳۵ ين سـن  يانگيافته م ي بهبود افراد% ۹۵. نبوددار   يمعن ي بر اساس درمان انجام شده از لحاظ آمار         بهبود يفراوان). P>۰۰۰۱/۰( بوددار   يمعن يلحاظ آمار 
  ).p > ۰۰۰۱/۰( بوددار  يمعن ي ماه از زمان بروز ارجاع داده شده بودند که هر دواز نظر آمار ۲ تا ۸/۰ يافته در فاصله زماني بهبود افراد% ۹۵

  .مار استين بروزاختلال تا ارجاع  وسن بي مدت بطول ، بهبودي کننده فراوانينيش بي عوامل پ:يريگجهيبحث و نت
  

  عصب برونئال/ راديکولوپاتي/ اختلالات راه رفتن، عصبي :هاد واژهيکل
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  مقدمه
 ساق ين جلوييا فلج عضلات پاي پا به علت ضعف يافتادگ
ا مشکل در حرکت مچ پا و ي يبا ناتوانن اختلال يا .است

 ،ن اختلالي در ا.شود مشخص ميانگشتان پا به سمت بالا 
 يکند براي که پا رو به جلوحرکت ميلهنگام راه رفتن  در حا

 خم شده تا ي، زانو کمني زميروشدن پا  دهي از کشيريجلوگ
در هنگام گذاشتن   ورديا بالاتر از حد معمول قرار بگ پيجلو
 يروپا   پا،ي جلوي روعلت فقدان کنترل هن بي زميروپا 
 ا ضعف در پاي يحس يب، احساس درد. شود يده مين کوبيزم

اما  ،باشدا دو طرفه يک يتواند  ي پا ميافتادگ. دارد وجود
مشکل علامت  اغلب پا ي افتادگ .ستاک طرفه ي معمولاً
 .)۱(ستي نيماريک بي خود يتر است و  به خود بزرگ

 ــ ــصاب حرکت  ــياع ــورتکس حرکت ــمت  ي از ک ــه س ــا ب ن ييپ
 نخـاع   يبعـد از عبـور از نخـاع بـه شـاخ قـدام          نزول کـرده و   

ــر ــيکم ــ ي م  ــ. درس ــصاب حرکت ــ رياع ــاي ــريشه ه  ي کم
ــاکرال و      ــبکه لومبوس ــور از ش ــس از عب ــنجم پ ــارم و پ چه

ــال مــيک تبــدياتيعــصب ســ ــه عــصب پرونئ در .  شــوديل ب
 ــ ــايک فياتيداخــل عــصب س ــدييبره ــه تب ــال ي ک ــه پرونئ ل ب

 ـبي ت يبرهـا يف از دشو يم بـر  يدر خلـف ران ف . هـستند ال جـدا    ي
ــال  ــ پرونئ ــصب س ــه درون ع ــتک ياتيک ــاه  اس ــر کوت ــه س  ب

 ـ         يعضله دو سر ران عـصب م ـ        يدهـد کـه تنهـا شـاخه حرکت
ــالا ــال در ب ــيپرونئ ــردن ف ــولا  ي گ ــتب ــدر د .اس ستال ران ي

ال و پرونئــال مــشترک يــب يک بــه دو شــاخه تــياتيعــصب ســ
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ــيتقــس ــدا عــصب  .  شــوديم م ــشترک ابت ــال م عــصب پرونئ
ســازد کــه حــس خــارج زانــو را  ي زانــو را مــي جــانبيجلــد

 ـ        کند يفراهم م  چرخـد و    يبـولا م ـ   يو سپس بـه دور گـردن ف
ــل فـ ـ ــولا بـ ـ يوارد تون ــيب ــوس    ين ف ــضله پرونئ ــولا و ع ب

 ي و عمقــيئــال سـطح شــود و بـه شـاخه  پرون   يلونگـوس م ـ 
ــس ــيتق ــو يم م  ــ .دش ــال عمق ــوس   يپرونئ ــضله پرونئ ــه ع ب

ــترت ــي ــسورهايوس و دورس ــامل  ي فلک ــشتان ش ــا و انگ  : پ
ــبيت  و اکستانــسور بلنــد وکوتــاه انگــشتان    ،يقــدام سيالي

ــد ــسور بلن ــست اکستان ــصب ش ــ ع ــيده ــپس  ي م ــد و س کن
 ــ ــرده ب ــس پ  ــيح ــراهم م ــشت اول و دوم را ف ــد ين انگ  .کن

 پرونئـوس  ( بـه خـارج   بـه چرخاننـده مـچ پـا      يسطحپرونئال  
 ياني ـه م ي ـدهـد و سـپس حـس ناح        يعـصب م ـ  ) بلند و کوتاه  

 دارد از ي کنــد و وقتــين مــي خــارج ســاق را تــأميو تحتــان
 ينينــابيال و بي مــديهــا کنــد بــه شــاخه يپــشت پــا عبــور مــ

ه پــشت پــا و يــو حــس ناحشـود   يم مــي تقــسي خلفــيجلـد 
 ـ انگـشت سـوم      ي داخل ـ ‐يخلف ا چهـارم تـا سـطح مفاصـل         ي

 .کند ين ميال را تأمينتر فالانژيا

پرونئال از  يک عصب پرونئال فرعيدرصد موارد  ۱۵ ‐۲۰در 
 حرکت کرده ي شود و در خلف قوزک خارجي جدا ميسطح

. کند ي ميده عصبکوتاه انگشتان  اکستانسورلترال عضله به و 
ت ي مطالعه هدايط که استمهم  يعيطبانت يک وارين يا

    .)۲(ميکن يبا آن برخورد م معمول يعصب
 بلند کردن پا است و ي شده براي عضله طراحيقدام سياليب يت

معمولأ . شود ي ميده  عصبيتوسط عصب پرونئال عمق
 از ي است و به ندرت ناشي از اختلال عصبيناش پا يتادگاف

با توجه به  . استيرعملکرديا غي ياسکلت ،ياختلال عضلان
  .م کردي بحث خواهيعات عصبيشتر در مورد ضاين مسئله، بيا

 يعات عـصب  ير علـل ضـا    ي، همانند سا   پا يافتادگعلل   در مورد 
ــبا ــد از ي ــز يک روي ــرد متمرک ــر لوکالک ــي ب ــتفاده يزاس ون اس

ا ي) ا مغز ينخاع   (يتواند مرکز  ي م يمنشاء اختلالات عصب   .کرد
) رود يعصب منشاء گرفته از نخاع که به عضلات م ـ        (يطيمح
 Medical Research Council (يبر اسـاس طبقـه بنـد    .دباش

Classification(  پنج اسـت   تا صفر يا اس مشاهده يک مق ي   که، 
 شـدت . شـود  يده م يون پا سنج  ي فلکس ي دورس يقدرت عضلان 

 ـابـه  شـود   يده م ـ ي پا د  يضعف که در افتادگ     :اسـت شـرح  ن ي

و قدرت   )۴(فيخف ،)۳( متوسط ،)۲و۱(دي، ضعف شد  )۰(فلج
 .)۵(يعي طبيعضلان

 کـردن    مشخص ي برا يوگرافي و الکتروم  يت عصب يمطالعه هدا 
مـار  يبدر  . اسـت د  يب مف يب و درجه آس   ينوع آس  ،بيمحل آس 

 ـبا اسـت  ي پا که مـشکوک بـه پرونئـال نوروپـات          يافتادگ با د ي
انجـام   ي پرونئال سطح  يحس و   ي پرونئال عمق  ي حرکت يبررس
 يولوژيزين که پـاتوف يو اعه يها به محل و شدت ضا   افتهي. شود

  .  داردي بستگ، باشديبيا ترکينزان، اکسونال يلي دميا نهيزم
 پا در صورت عدم توجه به اختلال        يماران مبتلا به افتادگ   يدر ب 

مـانع از   و شوديمته يبه مرور عضلات خلف ساق دچار اسپاس   
 مـار يبشـود   ين امـر باعـث م ـ  يا .دشويون پا م ي فلکس يدورس

و در    شود يشتريج در هنگام راه رفتن دچار مشکلات ب       يتدر هب
ن ي ـدر صـورت بـروز ا      .ر بگذارد يمار تاث ي تحرک ب  يروت  ينها

 ي دچـار نـاتوان    ي وشغل ي شخص يمار در انجام کارها   يحالت ب 
توانــد بــه همــراه  ي م ـياديــ زي و روانــيشــود و بــار مـال  يم ـ

 به علت خاص مـرتبط بـا     ي پا بستگ  يدرمان افتادگ . شدبا داشته
 يهـا   سـبک و کفـش     يهـا  سين درمـان بـر    يتـر  جيرا. آن دارد 

 ـ تقو ي برا يوتراپيزيف.  پا است  ‐مخصوص به نام ارتوز مچ     ت ي
ها و حفظ حرکت مفاصل بـه بهبـود راه رفـتن کمـک               چهيماه

 ـ گام برداشتن باعث تحر     که هنگام  ييها دستگاه. )۳(کند يم ک ي
 از افـراد بـا      ي تعداد کم  يشوند برا ي عصب پرونئال م   يکيالکتر
مـاران بـا از دسـت دادن        يب در. )۴(ستا  ه شده ي پا توص  يافتادگ

تر پا    ي قو يها چهياز ماه انتقال تاندون    يگاه،  حرکت پا  يميدا
  .)۵(شود  يانجام م

مارسـتان  ين ب ين و مجهزتر  ي رشت بزرگتر  ينايارستان پورس ميب
 يهـا   يمـار ي و ب  يمـاران ارتوپـد   يلان در ارتبـاط بـا ب      ياستان گ 
ــصب ــ  ع ــو  يشناس ــصب يجراح ــت ع ــش اس ــه در بخ   ک

 ياز مـوارد ارجـاع شـده بـرا    مارستان ين بيس ا ياگنوزيدالکترو
 پا  يافتادگ ماران با ي ب ،يوگرافي و الکتروم  يت عصب يدا ه يبررس

 ـکـه پـس از انجـام ا        هـستند  مختلـف    يهـا  به علت  ن روش  ي
عه و  ي، نوع ضـا   عهيتوان محل ضا   ي م يادي تا حدود ز   يصيتشخ

 ـ کرد ينيش ب يز پ ي را ن  يآگه شي پ يتا حدود   بـا توجـه بـه    ي ول
ن عارضه و بـا توجـه       ي ا يگهآ شيان و پزشک از پ    ماري ب ينگران
مطالعـه کامـل    و   است ي از موارد نسب   يا  در پاره  نکه بهبود يبه ا 
  انجـام شـده  يها  ن مورد در کشور ما با وجودانواع درمان    يدر ا 
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 ـ ارز يتـر بـرا    قي دق يمطالعه و بررس  ن  يندارد، بنابرا وجود    يابي
هـدف از   . رسـد  ي به نظر م   يماران ضرور ين ب ي در ا  يآگه شيپ
 پا بـا توجـه      يافتادگ عوامل همراه در بهبود      ين مطالعه بررس  يا

بـا  س و نـوع درمـان       ياگنوزيدالکترو يها افتهي،  عهيبه علت ضا  
  .است  مدهآج بدست يتوجه به نتا

  
   ها مواد و روش

 ماري ب۱۰۵ ينيتظاهرات بالرو به جلو  يفيعه توص مطالکيدر 
س ياگنوزي مرکز اکترود مراجعه کننده به  پايمبتلا به افتادگ

در  .شد يابيارز ۱۳۸۹‐۹۰ رشت در سالينايمارستان پورسيب
 يني کامل باليابيک ارزيتحت  پا يماران مبتلا به افتادگيابتدا ب

 اگنوزي الکترودي بررسپروتکل. گرفتندقرار  يلوژويزيو نوروف
 انجامر يبه صورت ز  پايافتادگ ليدلکننده به مراجعهماران يدر ب
  :شد

 عوامل ،عهي شروع ضا، شکلميعلا :ينيحال بال شرح‐۱
  ،يويمزمن کل  يينارسا ابت،يد مثل(کننده بالقوهمستعد
  .)، از دست دادن وزن، چهار زانو نشستنيطي محينوروپات

اکستانسور ،  زانوفلکسور قدرت عضلات ينينه بالي معا‐۲
بلند و ، پرونئوس  اکستانسور انگشتان،يس قدامياليبيشست، ت
همراه با  )MRCSاس ياساس مق بر( موسيگاستروکن
  يحتانام تد اني تاندونيها رفلکس

  ساقي جانبيعصب جلد و ينه حس لمس سطحي معا‐۳
)LCNC (؛پرونئال مشترک  عصبي و عمقيسطح يها شاخه و  
، يس قدامياليبي ت عضلات:ي حرکتيت عصبي مطالعه هدا‐۴

 ي با الکترود سطحپرونئوس بلند و اکستانسورکوتاه انگشتان
ته و يه لترال پوپلياز ناح يت عصبيهداو سرعت  شد يبررس

  ؛شد يريگ اندازه بولاير گردن فيز
و  يعصب پرونئال سطح: ي حسيت عصبيمطالعه هدا ‐۵

   شد؛ ي بررس يبا الکترود سطحسورال 
، يس قدامياليبيعضلات ت: يوگرافيم الکتروي بررس‐۶

سر کوتاه عضله دو  ، انگشتان و پرونئوس بلنداکستانسورکوتاه
در حالت استراحت و انقباض  موسيو گاستروکن يسر ران

  . شديبررس  هم مرکز يرود سوزنبا الکت ياراد
   يتحتان در هر دو اندام ک يولوژيزي و الکتروفينيبال مطالعات نيا

   يندهايرافزي تماير براي زيولوژيزيار نوروفيمع  ازوشد انجام 

  :شد  استفادهکيولوژيزيپاتوف
    زانينيلي دمضايعه
 )CMAP(  مرکبيل عمل حرکتيپتانسموج  دامنهافت 

ک عصب يتحر از% ۴۰ شترازي بCMAPه  يو ناح% ۵۰شترازيب
 يناشبولا نسبت به موج يردن فگريته و زيه لترال پوپلي ناحدر
که در عضله ه مچ پا يستال عصب در ناحي دکي تحراز

 در نظر يتيبلوک هدا ،اکستانسورکوتاه انگشتان ثبت شده
  .ه شدگرفت

     اکسونالضايعه
ل يپتانس(ون در حال استراحت ي دنرواسيها نشانه )۱
ک يو رکورتمان نوروژن) مثبتا امواج شارپ ي/ ون ويلاسيبريف
  يوگرافيالکترو م هنگام ي انقباض اراديط
، يس قدامياليبي ت پرونئال از عضلاتCMAPتود يآمپل) ۲

 نباشد استخراجقابل اکستانسورکوتاه انگشتان و پرونئوس بلند 
ا ي باشدکم مار يبسن با توجه به  يعيطبر ي مقادباسه يمقاا در ي

  .)۶( باشد% ۵۰سمت مقابل کمتر از نسبت به اندام 
قرار  معمول يب تحت مداوايص آسيماران بعد از تشخيب

ماران انجام يدرمان ب روند در يدخالتهيچ  محققان .گرفتند
ت يزيواران ميانه بيماه .شدادداشت ي و نوع درمان ندشتندا

 .شدثبت جاد شده در نوع درمان يرات اييتغ  وبهبودشدند و 
اساس ر ب،ون پاي فلکسي دورسيعضلان ش قدرتيافزاواحد کي

 )Medical Research Council classification(يبند طبقه
 از نظرماران ي بهيکل ،شش ماه بعد .ه شدتگرف در نظربهبود
، بيب، نوع آسيجنس، محل آس  با توجه به سن، بهبوديفراوان

ب تا ارجاع و درمان ين زمان بروز آسيب وهمچنيعلت آس
 ي آماري بررس۱۸نسخه SPSS انجام شده توسط نرم افزار 

 -Fisher's exact test، chi يها ج از آزموني نتايدر بررس. شد

square، T-testو  Mann-Whitney Test شد استفاده.  
  

    جينتا
  زن۴۴ مرد و ۶۱(وارد طرح شدند ماري ب۱۰۵ن مطالعه يدر ا

 از نفر ۵۹. )سال۴۵ ين سنيانگي سال با م۷۸تا ۱۴ در بازه
 .د نداشتنبهبود نفر ۴۶  وافتندي  مورد پژوهش بهبوديها نمونه

 درعصب پرونئال  بهبوديفراوانن يشتريب ،بيسآاز نظر محل 
 )٪۱/۴۴ (نفر ۳۰ شهين در ريو کمتر )٪۹/۸۸(نفر ۸ يعمق
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عه طبق آزمون ي بر اساس محل ضابهبودع يکه توزمشاهده شد 
 Fisher's exact test۰۰۵/۰( ار بودد ي معنياز لحاظ آمار<P(.  

 مبتلا يها  نمونهيو در مقابل تمام بودعات اکسونال يعمده ضا
حسب  برزان بهبوديع ميوز ت.ندافته بودي ون بهبوديناسيليبه دم

ن يشتريب .)P>۰۲۸/۰(بود دار يمعن يعه از لحاظ آمارينوع ضا
 رخ يون موضعي دچار کمپرسيها  در نمونهزان بهبوديم

 يها زان بهبود در نمونهين ميکه کمتر يحالدر ) ٪۷/۸۵(داد
زان بهبود بر ي م.%)۶/۳۸(ده شدي دي کمريسکوپاتيمبتلا به د

 Fisher's exact test ب طبق آزمون يحسب عامل مرتبط با آس
  .)P>۰۰۰۱/۰( بوددار يمعن ياز لحاظ آمار

عوامل مرتبط عنوان  هکه ب ير موارديسا ،مطالعه يها در نمونه
 وجود ...)کاهش وزن ،يتحرک يب ابت،يشامل د(بود مطرح شده

براساس  ، بهبود برحسب جنسيع درصد فراواني توز.نداشت
که  يطور بود به داريمعن ياز لحاظ آمار chi- square آزمون 

 شتر از گروه زنانيب )٪۹/۶۸( بهبود گروه مردان يفراوان

P , 1df ,4.92 0.002(بود) ۶/۳۸٪( (.  
 ي و جراحيوتراپيزيها شامل ف  درمانيشه عصبيب به ريدر آس

ر درمان در ييکه تغ  بوديوتراپيزي همراه با فيسکتوميد
 يوتراپيزيد در گروه فزان بهبويم .ورت نگرفتکدام ص چيه
 همراه با يسکتومي ديو در گروه جراح )نفر۷( درصد ۸/۵۳
زان ي مين بررسيدر ا .بود )نفر۲۳(درصد ۸/۴۱ يوتراپيزيف

  برابر۳/۱ يوتراپيزي در گروه فيشه عصبيب به ريبهبود آس
ب به يدر آس.  بوديتراپويزي همراه با فيسکتومي ديگروه جراح

ها   درمانيعمق ک و عصب پرونئال مشترک وياتيعصب س
ر ييتغ .است وترانسفر تاندون وگرافت عصب يوتراپيزيشامل ف

ر درمان، ترانسفر يي بصورت عدم تغيوتراپيزيدرمان در گروه ف
 يپوترايزي بهبود در گروه فيفراوان. تاندون وگرافت عصب بود

  ر درمان ييمار بدنبال عدم بهبود تغي ب۸در .بود )نفر%۱۸(۲/۶۹

 گرافت و) نفر۷(  موارد ترانسفر تاندونيکه در تمام انجام شد
بهبود  يفراوان عيتوز .بود% ۱۰۰بهبود  زاني، م)فرن۱( عصب

   .نبودردا ي معنيآمارنظرعه ازيمرتبط با ضا يجراح حسب عملبر
 پا تا يها و زمان بروز افتادگ ن سن نمونهيانگي ميبررس يبرا

  با استفاده ازارجاع در دو گروه با و بدون بهبود ابتدا
رها در دو يته متغي نرمال kolmogorov-smirnov testآزمون

ود که بدهنده آن  نشانج ينتا.  قرار گرفتيگروه مورد بررس
ع زمان ي توزي ولع نرمال برخوردار استياز توزع سن يتوز

 ين برايبنابرا ؛کرد ي نميرويع نرمال پيبروز تا ارجاع از توز
 يبرا و T-test ازين سن در دو گروه مورد بررسيانگيسه ميمقا

بود از زان بروز تا ارجاع در دو گروه با و بدون بهي ميبررس
  .استفاده شدMann-Whitney Test آزمون 

 ۴۳‐۳۵ ين سنيانگي بهبود افراد با مي دارايها  نمونه% ۹۵ 
 ۸/۰ يود در فاصله زمانب بهي دارايها نمونه% ۹۵ و سال بودند

ن آ نشانگرج ينتا.  ماه از زمان بروز ارجاع داده شده بودند۲ تا
زمان بروز تا ارجاع  و) p>۰۰۰۱/۰(ن سنيانگيبود که م

)۰۰۰۱/۰<p (بهبود از لحاظ  بدون  با ويها  هر دو در گروه
ثر ؤکننده م ينيب شين عوامل پييتع يبرا. استدار يمعن يآمار

 Multi(ز چندگانهيج آنالي، نتاين بررسي بهبود در ايبر فراوان

variate (بر اساس مدلLogistic Regression   به روش
backward analysis )دهد که عوامل  ينشان م) ۱جدول

ن ي ايينها مدل در  بهبوديفراوان  (predictor)کننده ينيب شيپ
 مورد يها سن نمونه ن بروز تا ارجاع  ويمطالعه، طول مدت ب

ر يخأگر با تي ديرهايکه با کنترل اثر متغيطور هب ،استپژوهش 
 عدم بهبود بطور متوسط خطر ي بررسيک ماه در مراجعه براي
 ۱۰زان يمار به ميش سن بيافزابا  و ابدي يش مي برابر افزا۲/۱

 ابدي يش مي برابر افزا۵۶/۱نيانگي بطور معدم بهبودخطر، سال
)۵۶/۱e

10×0/045  
=.(  

  
  logistic regression  بر اساس مدلبهبودضرايب رگرسيوني عوامل مؤثر بر  :۱جدول 

    شانس نسبي%۹۵فاصله اعتماد 
  

ضريب 
  رگرسيوني

خطاي 
  معيار

سطح 
  داريمعن

نسبت 
  بالا  پايين  شانس

  1.424  974.  1.178  091.  097.  164.  طول مدت بين بروز تا ارجاع

  1.074  1.019  1.046  001.  013.  045.          سن  

      072.  000.  675.  2.625-  )اثر عوامل ناشناخته( مقدار ثابت
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  يريگ جهي و نتبحث
ب ين محل آسيشتريب پا ينه افتادگيدر زمما  يها يبررسدر 

 بهبود ين فراوانيکه کمتر يلدر حا  بوديشه عصبيمربوط به ر
 ين فراوانيشتريدر مقابل ب .ه شدشاهدمن محل يز در همين

ج از نظر ين نتايا شد، دهي ديبهبود در عصب پرونئال عمق
ن احتمال را مطرح يو ا )P>۰۰۵/۰(دار بود يمعن يمارآ
دور تر باشد ب از عضله هدف يکند که هر چه محل آس يم

  .شود ياحتمال بهبود کمتر م
 ۱۶ باًيتقر( نزان عمده موارديليسه با دميب اکسونال در مقايآس

افتند ي عات بهبودي از ضايمي تنها نو داد يل ميرا تشک) برابر
نزان بهبود يليب دميبا آس  موارديتمامدرکه  يدر حال) %۵/۵۳(

 بوددار يمعن يج از نظر آمارين نتايکه ا حاصل شد
)۰۲۸/۰<P( نزان يليعات دمي ضاي عالتشخيص دهنده نشان و

همراه  عامل ني انزانيلي دميبا توجه به کمبود نمونه ها .است
 يا شود مطالعه يه ميتوصن يبنابرا حذف شد ييانتهاز يآنالدر 

کسان انجام ي باًي تقرنزانيلي دم و اکسوناليبا تعداد نمونه ها
  .نه قضاوت کردين زميتا بتوان در ا شود

ل ي تشکيسکوپاتيرا د پا ي افتادگجادکنندهين عامل ايشتريب
  بهبودين فراوانين حال کمتريکه در ع)  نفر۵۷(داد يم
  .ه شدشاهدمن گروه ي همزدرين%)  ۶/۳۸(
  Humphreys DB ک يدر  ۲۰۰۷همکارانش در سال  و

 دکمپرس کردن عصب يد عمل جراحيمار کاندي ب۵۱مطالعه 
 ي و حرکتيپرونئال را قبل و بعد از عمل از نظر عملکرد حس

 از%) ۸۳( نفر۴۰ بعد از عمل .نمودند يبررسعصب پرونئال 
 داشتند بهبود يکه قبل از عمل ضعف حرکت يماريب ۴۸

  .)۷(دا کردندي پيعملکرد حرکت
کننده  جادين عامل ايتر  که کميون موضعيکمپرس مادر مطالعه 

  بهبود بودين فراوانيشتري بيشد دارا يب را شامل ميآس
  ). P>۰۰۰۱/۰( دبودار يمعن يکه از لحاظ آمار )۷/۸۵%(

  ۱۱۶ همکارانش که و F.Postacchini نگر در مطالعه گذشته
 را يسک کمريون دياسي مرتبط با هرنيدچار نقص حرکت ماريب

 ي مورد بررسيسکتوميکرو دي ميجراحاز  ماه بعد ۶
 و درجه بهبود بود %۷۶بودند، بهبود بعد از عمل  قرارداده

 قبل يطور معکوس با دوره ضعف عضلان  بهيعملکرد حرکت
 .)۸( از عمل ارتباط داشت

شه يب ريآس يبرادرمان انجام شده ن يتر  فراوان ما در مطالعه 
 پس از عمل يوتراپيزيمراه فه  بهيسکتومي دي، جراحيعصب
  شدهشاهدم بهبود ين فراوانين گروه کمتريکه در ا بود

ر در مراجعه يخأ از تين تفاوت ناشيل اي دلاحتمالاً. %)۸/۴۱(
ن ياماران يدر ب .است بوده ما يبررسماران يبه پزشک در ب

 در جهت رفع درد اغلب يسکتومي ديجراحعمل مطالعه 
  . عمل بوديون اصليکاسياند انجام شده و

 ي، عصب پرونئال مشترک وعمقکياتيسب به عصب يدر آس
 و ترانسفر ي بهبود مربوط به گرافت عصبين فراوانيشتريب

افته ي بهبود  موارديک عضله سالم بود که تماميتاندون از 
 يوتراپيزي بهبود در گروه في بود که فراوانين در حاليا؛ بودند

  .بود) %۲/۶۹( نفر۱۸
ن يو همچنم برابر زنان مبتلا يک وني باًي مبتلا تقرتعداد مردان

م برابر زنان مبتلا ين ک وي باًيز تقري بهبود در مردان نيفراوان
دار يمعن ياز لحاظ آمار chi- square   براساس آزمون که بود
  .بود

اصل ج حيمار واحتمال بهبود، نتاين سن بيدر ارتباط با رابطه ب
افراد   بهبودي دارايها نمونه% ۹۵دهد که  ياز مطالعه نشان م

 يها  نمونه% ۹۵که  ي سال بودند در حال۳۵‐۴۳ ين سنيانگيبا م
) ۱نمودار ( سال داشتند۴۷‐۵۷ين سنيانگي عدم بهبود ميدارا

 يمارآبدون بهبود از لحاظ   با ويها در گروه ن سنيانگي مو
ن بود که آ دهنده نشانج يتان ني ا.)p>۰۰۰۱/۰( بودداريمعن

بهبود  صورت معکوس باهر عوامل بي سن صرفنظر از ساعامل
  .ارتباط دارد

ميانگين سن به تفکيک وضعيت    درصد۹۵فاصله اعتماد : ۱نمودار 

 بهبود
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احتمال  مار وي بين زمان بروز تا بسترير ارتباط با رابطه بد
% ۹۵که ن است يدهنده ا   نشاني بررسيها داده ،بهبود
ن  ماه از زما۲تا ۸/۰ يود در فاصله زمانب بهي دارايها نمونه

 عدم بهبود در ي دارايها نمونه% ۹۵ و  شده بودنديبروز بستر
 ي ماه از زمان بروز بستر۶/۱‐۹/۳ يبي تقريفاصله زمان

   .)۲نمودار (بودند شده

 درصد ميانگين زمان بروز تا ارجاع به ۹۵فاصله اعتماد : ۲نمودار 

 بهبودتفکيک وضعيت 

  
 ين زمان بروز تا بستريدهنده ارتباط معکوس ب ج نشانين نتايا
ن بود که آ نشانگرج ينتا. مار استياحتمال بهبود ب مار ويب
بدون بهبود از   با ويها  در گروهين زمان بروز تا بستريانگيم

  ).p>۰۰۰۱/۰(ر استداي معنيلحاظ امار
ب ي کرد که در آسيريگ جهينگونه نتيتوان ا يج ميبا توجه به نتا

  تصور  يي بالاب  اکسونال احتمال بهبودينزان نسبت به آسيليدم

، است پا  يک مرد جوان که مبتلا به افتادگي در بهبود. شوديم
ب عصب پرونئال يآس. تر است نسبت به خانم مسن محتمل

که  يمارانيب . دارديشه عصبي نسبت به ريشترياحتمال بهبود ب
عالجه  م يبرا ماه از بروز اختلال ۲‐۸/۰ يدر فاصله زمان

که با  يطور هب ؛ دارنديشتريد، احتمال بهبود بنکنيمراجعه م
 يک ماه در مراجعه براير يخأگر با تي ديرهايکنترل اثر متغ

   .ابديش مي برابر افزا۲/۱عدم بهبود بطور متوسط خطر ،يبررس
 د خطر عدم بهبوسال۱۰زان يم مار بهيش سن بين با افزايهمچن

۵۶/۱e(ابدي يش مي برابر افزا۵۶/۱نيانگيطور م هب
10×0/045 

=.( 

نه ي به پزشک در زميانيماران کمک شاي در بMG-NCVانجام 
  .کند يماحتمال بهبود  عه ويسطح ضا ب،ياطلاع از نوع آس
تر در  عيت مراجعه سريج مطالعه و اهميبا توجه به نتا

 ي آموزشيها شود در برنامه يه مي توصبهبود آگهي يشپ
هنگام و  لزوم مراجعه زود ، پايافتادگم يعلا در مورد يهمگان

  .شود يرسان  موجود اطلاعيها درمان وآگهي  پيشر آن بر اث
رد در مـو   يا شـود مطالعـه    يشنهاد م يپبا توجه به کمبود نمونه      

 ينوروپـات  ،، درجه کاهش وزن   ابتيمثل د (ر عوامل مرتبط    يسا
 . انجام شود  )ي بحران يماري و ب  يتحرک يپرونئال سمت مقابل، ب   

اطلاعـات   ي با تمرکز بر پرونئـال نوروپـات       يبررسرسد  يبنظر م 
   .دهده يارانه پروگنوز به ما ي در زميارزشمندتر

 علـوم  نامـه در دانـشگاه      يک پايان  هاي   بااستفاده ازداده  مقاله اين
  در آمـده  نگـارش  به گيلان    درماني   بهداشتي  پزشکي و خدمات    

  است
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Abstract 

Introduction: Foot drop is a common and distressing problem that can lead to falls and injury. Considering the 

respective Patients and physicians’ concerns regarding the prognosis of this condition, relative improvement in some 

cases and no complete study about this problem in our country despite various treatments attempted, a closer study to 

assess prognosis in these patients seems necessary. 

Objective: The aim of this study is to investigate the associated factors in foot drop improvement including age, 

gender, site, cause and type of injury, time between the incidence and referral, and type of treatment. 

Materials and Methods: The present study is a cross- sectional one carried out with the patients referred to 

electordiagnosis department of Pursina hospital of R

 

asht in 2010-11. After entering the patient into study, demographic 

information, cause and damage started time were recorded. All the patients after a complete neurological examination 

were assessed by a neurologist experienced in EMG-NCV. Afterwards, the vulnerable patients were treated routinely. 

No intervention was done in the process of treatment and recorded the type of treatment. Patients had 

monthly visits, with improvement and changes in treatment recorded. If a patient withdrew he was excluded. 

Six months later, based on the age, gender, site, cause and type of injury time between the incidence and referral and 

type of treatment, all the patients were compared in terms of recovery. 

Results: Totally

 

, 105 patients 

 

(61 

 

males and 44 females) with mean age of 45±17.3 years participated in this study. 

56.2% of them were cured. The improvement in the root was 

 

(44.1%), sciatic nerve (

 

75%), common peroneal nerve 

 

(75%), deep peroneal nerve 

 

(88.9%), which was statistically significant 

 

(P< 0.005). The recovery rate of axonal lesion 

 

(53.5%) and   Demyelinating 

 

lesion (100%) which were statistically significant 

 

(P<0.028). The recovery rate of 

foot drop in trauma was (75.6%), radiculopathy 

 

(38.6%) and local compression was (85.7%) which was also 

statistically significant 

 

(P<0.0001). The recovery rate of foot drop according to type of treatment was not 

statistically significant 

 

in 95% of improved patients, the average age was 35-43 years (

 

P<0.0001) and time between the 

incidence and referral 

 

in 95% of improved patient, were within 0.

 

8 to 2 months, which   

was statistically significant 

 

(P<0.0001) 

Conclusion: Predictive factors of recovery were age of the patient and time between the incidence and referral. 
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