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 چكيده 

گيري سطح سرمي آنزيم هاي عضلاني نيز به         اندازه، تشخيص بيماريهاي عصبي ـ عضلاني علاوه بر الكتروميوگرافي و بيوپسي عضله           امروزه در    :زمينه و اهداف  
 با توجه به اينكه در مطالعات قبلي در اين        . تأثير احتمالي الكتروميوگرافي بر روي سطح سرمي آنزيم هاي عضلاني حايز اهميت است             . گيرد صورت معمول صورت مي   

هاي كنسنتريك استريل شونده بر روي سطح سرمي آنزيم هاي           زمينه جواب هاي متفاوت به دست آمده است، اين مطالعه به منظور بررسي اثر الكتروميوگرافي با سوزن                 
 .انجام شده است )CPK ،LDH(عضلاني 

 به صورت سرپايي در     ١٣٨٢ در حد فاصل ماههاي خرداد و بهمن          كه)  سال ١٥بالاي  ( نفر از افراد بزرگسال    ٧٠مطالعه به صورت طولي بر روي        :روش بررسي 
وLDHنمونه گيري خون و بررسي آن جهت اندازه گيري . صورت گرفته است، بخش طب فيزيكي و توان بخشي بيمارستان امام خميني تبريز الكتروميوگرافي شده بودند         

CPK  افرادي كه افزايش احتمالي آنزيم هاي عضلاني   . شگاه باليني بيمارستان امام خميني انجام شده است        ساعت بعد از الكتروميوگرافي در بخش بيوشيمي آزماي        ٢٤، قبل و
 .  عصبي داشتند از مطالعه خارج شدند-با منشأ غير دستگاه عضلاني

 متفاوت  ٢-١٥عداد عضلات مورد بررسي بين    ت. مورد مطالعه قرار گرفتند   ) ١/٣٦متوسط( سال ١٧-٧٢با محدوده سني    )  زن ٢٨، مرد٤٢(هفتاد بيمار سرپايي     :ها يافته
 :اطلاعات توزيع طبيعي نداشت، لذا با استفاده از آزمون ناپارامتري ويلكاكسون مشخص شد كه). ٦/٥متوسط(بود
را به افزايش يافته    طبيعي   LDH، ولي اين تفاوت در حدي نيست كه          )P =٠٢٥/٠(وجود دارد    EMGقبل و بعد از      LDHتفاوت آماري معني داري بين سطح سرمي         . ١

 ).آزمون مك نمار(تبديل كند
 .وجود نداشت  EMGقبل و بعد از CPK تفاوت آماري معني داري بين سطح سرمي  .٢
 .عضله مورد بررسي قرار گرفته بود، افزايش يافته بود٥در افرادي كه بيش از  CPKسطح سرمي . ٣

 . هاي مثبت كاذب در نتايج سطح سرمي آنزيم هاي عضلاني نمي شود يل شونده باعث پيدايش جوابالكتروميوگرافي با سوزن هاي كنسنتريك استر :نتيجه گيري
 

 EMGهاي عضلاني، اختلالات عصبي ـ عضلاني، سوزن  ميوپاتي، كراتين فسفو كيناز، آنزيم :كليد واژه ها
 

 مقدمه
علاوه بر الكتروميوگرافي و    ، امروزه در تشخيص بيماريهاي عضلاني        

 ي عضله، اندازه گيــري سطح ســرمي آنــزيم هاي عضلاني          بيوپس
، (ALT)از   آلانين آميــنوترانسفر ، (AST)آســپارتات آمينوترانسفراز    

آلدولاز، (CPK)كراتين فسفوكيناز     ،(LDH)دهيدروژناز   لاكتــات
(ALD) بسيار كمك كننده است. 

كبد به علت مقادير بسيار بالايي كه در           AST و ALTدر اين ميان     
دارند و به هنگام آسيب كبدي آزاد مي شوند نسبت به سه آنزيم ديگر               

آلدولاز هم عليرغم اينكه براي     . اختصاصيت كمتري براي عضله دارند    
عضلات اسكلتي نسبتاً اختصاصي است، اولاً اندازه گيري آن مشكل             

اندازه گيري  ، اندازه گيري شده است    CPKثانياً در مواردي كه      ، است
به علت حساسيت و    ). ١(اطلاعات بيشتري به دست نمي دهد     آلدولاز  

آنزيم انتخابي در تشخيص       CPKگيري،    همچنين سهولت اندازه    
 ).٢(شود بيماريهاي عضلاني محسوب مي

مي تواند باعث   ، هر عاملي كه باعث آسيب الياف عضلاني بشود         
آزاد شدن آنزيم هاي عضلاني، و در نتيجه، افزايش سطح سرمي آنها               

كه ميزان افزايش وابسته به شدت آسيب وارده به الياف عضلاني             شود  
 ديستروفي(بيماريهاي عضلاني : مهم ترين اين عوامل عبارتند از     . است

متابوليك، ، التهابي، عفوني، هاي مادرزادي  ميوپاتي، هاي عضلاني 
ورزش ، تزريقات عضلاني ، ، ضربه مستقيم به عضله     ) رابدوميوليزحاد

برش عضله در هنگام جراحي يا       ، تشنج، يپرترميه، هيپوترمي، شديد
 . بيوپسي، مصرف بعضي از داروها و سموم

در مطالعات قبلي انجام شده در مورد افزايش سطح سرمي آنزيم             
هاي عضلاني به دنبال الكتروميوگرافي نتايج متفاوتي به دست آمده              

در بعضي مطالعات افزايش آنزيم هاي عضلاني ديده شد ولي در           . است
با . مطالعات ديگر افزايش آنزيم ها فقط در تعدادي از بيماران رخ داد             

توجه به اينكه در فرد مشكوك به بيماريهاي عضلاني، الكتروميوگرافي           
گيري سطح سرمي آنزيم هاي عضلاني به صورت معــمول            و اندازه 

تأثير احتمالي الكترومــيوگــرافي بر روي سطح سرمي ، گيرد انـجام مي
پزشك در بيمار مشكوك    . اي عضلاني بسيار حايز اهميت است     آنزيم ه 

در (به بيماري عضلاني و با افزايش سطح سرمي آنزيم هاي عضلاني             
مواردي كه گرفتن نمونه خون پس از انجام الكتروميوگرافي صورت             

بايد تصميم بگيرد كه آيا بيمار دچار بيماري عضلاني است       ) گرفته باشد 
 .ي و به علت الكتروميوگرافي بوده استيا افزايش آنزيم ها موقت
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 ها و روش دموا
بررسي حاضر از نوع مطالعه طولي است و در حد فاصل ماههاي             

كه به  )  سال ١٥بالاي  ( بيمار بزرگسال    ٧٠ برروي   ١٣٨٢خرداد و بهمن    
صورت سرپايي جهت انجام الكتروميوگرافي به واحد الكترو دياگنوز           

ارستان امام خميني تبريز مراجعه     بخش طب فيزيكي و توان بخشي بيم      
 .كرده بودند، انجام شده است

در ابتدا با پر كردن پرسشنامه بيماراني كه افزايش احتمالي                  
 آنزيم هاي عضلاني با علتي غير از منشأ عصبي ـ عضلاني داشتند                 

 .از مطالعه خارج شدند) ١ جدول(
 

 ني ـ عصبيسرم غير از منشأ عضلا CPKعلل افزايش  :١جدول          
 علل قلبي 

  سكته قلبي -
  ميوكارديت -
  كارديوميوپاتي هيپرتروفيك -

 علل مغزي 
  حادثه عروقي مغز -
 ) انواع ژنراليزه (  تشنج -
  هيپوكسي مغزي -
  انسفاليت يا مننژيت باكتريايي يا ويروسي -
 ) MS( عود حاد اسكلروز متعدد - 
  تومور -
  ضربه به سر -
 ير عوامل سا
  حاملگي و زايمان -
  هموليز -
  پانكراتيت -
  كتواسيدوز ديابتي -
 ) سپسيس(  عفونت منتشر -

 
همچنين بيماراني كه تزريق عضلاني ظرف يك هفته گذشته               

 ساعت گذشته به شدت ورزش كرده بودند، از مطالعه          ٢٤داشتند يا در    
وراكي يا تزريقي   بيماراني كه دارو هاي ضد انعقادي خ       . خارج شدند 

وارد مطالعه  ) به علت خطر خونريزي احتمالي       (دريافت مي كردند    
ابتدا . بودند LDHو   CPKآنزيم هاي عضلاني مورد مطالعه        . نشدند

نمونه گيري خون صورت مي گرفت، سپس الكتروميوگرافي انجام مي           
با توجه به   (  EMG ساعت پس از     ٢٤آزمايش خون دوم روز بعد،      . شد

به بيماران توضيح داده مي شد كه پس از        . انجام مي شد  ) قبليمطالعات  
انجام الكترو ميوگرافي و تا زمان نمونه گيري دوم خون از انجام ورزش             

براي جلو گيري از اثر      . سنگين يا تزريق عضلاني خودداري كنند         
احتمالي نوسانات روزانه سطح سرمي آنزيم هاي عضلاني بر روي              

ي  هاي خون و الكترو ميو گرافي در حد فاصل          مطالعه، تمام نمونه گير  
نمونه ها در بخش بيوشيمي       . گرفت  صبح انجام مي    ١٠-١٢ساعت  

 . آزمايشگاه باليني بيمارستان امام خميني تبريز بررسي شد
تمام الكتروميوگرافي ها توسط سوزن هاي كنسنتريك اســتريل          

 ٤٦/٠قـــطر ، به mm٠٧/٠ ٢با سطح ثبت كننده  medelecشونده از نوع 
 ميليمتر به وسيله دستگاه الكتروميوگرافي         ٥٠ ميليمتر و طول بدنه     

Medelec مدل Sapphire II  4ME      زيرا در حال    ( صورت گرفت
حاضر اغلب الكتروميوگرافي ها در سطح كشور با اين نوع سوزن ها               

براي بررسي آماري با توجه به اينكه توزيع اطلاعات ). صورت مي گيرد
  > ٠٥/٠p د از آزمون نا پارامتري ويلكاكسون استفاده شد و          طبيعي نبو 

 .معني دار در نظر گرفته شد
 

 يافته ها 
 نفر  ٧ بيمار صورت گرفت كه در طي انجام آن          ٧٧بررسي بر روي    

 ٢٨، %) ٦٠( مرد ٤٢ نفر، ٧٠افراد مورد مطالعه . از مطالعه خــارج شدند
تعــداد . بـودند) ١/٣٦متـوسط سـن   ( سال   ١٧-٧٢با سن   %) ٤٠(زن  

 ٤٢در  . متغير بود   ) ٦/٥متوسط   (٢-١٥عــضلات مــورد بررسي بين     
 بيمار  ٢٨، در   %)٦٠( عضله و كمتر مورد بررسي قرار گرفته بود          ٥بيمار  

اطلاعات توصيفي مربوط به    %). ٤٠( عضله بررسي شده بود      ٥بيش از   
 . مشخص شده است٢ جدولبيماران در 

٢(ود از ديستروفي عضلاني دوشــن       تشخيص بيماران عبارت ب    
، ميوتوني  ) مورد ٤ (١، ديستـــروفي عضلاني كمربند اندام ها        )مورد

، ميوپاتي با علت    ) مورد ٢(، ديستروفي ميوتونيك    ) مورد ٢(مادرزادي  
، سنــدرم گيلن باره    ) مورد ٣(، عارضه پوليو ميليت     ) مورد ٢(نامشخص  

، فلج زايماني شبكه     )ورد م ٤(، پلي نورپاتي ديابتيــك       ) مـــورد ١(
، ) مورد  ٤(، آسيب تروماتيك اعصاب محيطي           ) مورد  ٤(براكيال   

، راديكــــو لو پا تي  گــــردني   )مورد١٦(راديكولوپاتي لومــبوسـاكرال   
، بدون  ) مورد ١(، پاركيـــنسون   )مورد٩(، سنــدرم مچ دستي     ) مورد ٧(

 ) . مورد٩( ضايعه عصبي ـ عضلاني 
معلوم   One Sample Kolmogorov – Smirnovبا آزمون آماري  

شد كه اطلاعات توزيع طبيعي ندارند، به همين دليل براي مقايسه                
آنزيم هاي عضلاني قبل و بعد از الــكتروميـــوگرافي از آزمون                

 . استفاده شد٢ناپارامتري ويلـكاكسون
با استفاده از آزمون ويلكاكسون مشخص شد كه تفاوت آماري              

قبل و بعد از الكتروميوگرافي وجود       LDHان سطح سرمي    معني داري مي 
قبل و بعد از        CPK، ولي ميان سطح سرمي           )=٠٢٥/٠p(دارد   

).= ٠٩٤/٠p(الكتروميوگرافي تفاوت معني داري وجود ندارد             

 
 )=٧٠n(  اطلاعات توصيفي مربوط به بيماران :٢جدول                                      

  دامنه تغييرات حداقل حداكثر نگينميا انحراف معيار
 سن ٥٥ ١٧ ٧٢ ١/٣٦ ١/١٥
 تعداد عضله مورد بررسي ١٣ ٢ ١٥ ٦/٥ ٥/٢

١١٧١ ٤٥ ١٢١٦ ٤/٢٢٢ ٢٧٤ CPK قبل از EMG 
١٢٨٧ ٥٧ ١٣٤٤ ٤/٢٣٦ ٥/٢٨٢ CPK بعد از EMG 

١٦٦٩ ٢٤١ ١٩١٠ ٤/٤٩٩ ٣٩٧ LDH قبل ازEMG 
١٧٨٧ ٢٤٦ ٢٠٣٣ ٣/٥٢٣ ٤/٤٣٤ LDH بعد از EMG 

 

1. 
2. 
 

Limbgirdle  
Wilcoxon signed ranks test  

 



در مرحله بعد مي خواهيم بررسي كنيم كه آيا تفاوت معني داري بين    
قبل و بعد از       CPK و LDH طبيعي و غير طبيعي بودن مقادير         

 . الكتروميوگرافي وجود داشته است يا خير
%) ٥/٦٨( بيـــمار ٤٨ بيــمار مـــورد بــررسي ٧٠از  :   CPK.الف

  بيمار  ١٤در  . وگرافي بودند   طبيعي قبل و بعد از الكترومي       CPKداراي  
)٢٠ (%CPK        قبل و بعد ازEMG     افزايش يافته)    خارج از محدوده

طبيعي بود ولي    EMGقبل از    CPK%)  ٥/٨( بيمار   ٦در  . بود) طبيعي
 CPK% ) ٣(  بيمــار ٢در . بالاتر از مــحدوده طبيعي بود  EMGپس از   
وده طبيعي  در محد  EMGافزايش يافته بود ولي پس از         EMGقبل از   

با استفاده از آزمون مك نمار مشخص شد كه تفاوت              . قرار داشت 
 .موجود از نظر آماري معني دار نيست

Exact Sig. (2 – tailed) = ٢٨٩/٠  
طبيعي  LDH%) ٨٠( بيمار ٥٦ بيمار مورد بررسي ٧٠از :   LDH. ب

 EMGقبل و بعد از      LDH%) ١٠( مورد   ٧داشتند،   EMGقبل و بعد از     
  LDH%) ٧/٥( مورد   ٤ .بود) خارج از محدوده طبيعي   (افته  افزايش ي 
%) ٣/٤( مورد   ٣. طبيعي و بعد از آن افزايش يافته بود          EMGقبل از   
LDH     قبل ازEMG           خارج از محدوده طبيعي بود ولي پس ازEMG 

با استفاده از آزمون مك نمار مشخص شد كه تفاوت آماري          . طبيعي بود 
 .معني داري وجود ندارد 

Exact Sig. (2 – tailed ) = ٠٠٠/١  
پس از   LDHبه عبارت ديگر، گرچه افزايش سطح سرمي              

 LDHالكتروميوگرافي معني دار بود، اين افزايش در حدي نبود كه               
 .تبديل كند) افزايش يافته(طبيعي را به غير طبيعي 

عضلات مورد بررسي در بيماران بين      : تعداد عضلات مورد بررسي   
در :  گروه تقسيم شدند    ٢بيماران به   ). ٦/٥توسط  م( متغير بود     ٢-١٥

و )  مورد   ٤٢( عضله يا كمتر مورد بررسي قرار گرفته بود           ٥آنهايي كه   
).  بيمار ٢٨( عضله مورد بررسي قرار گرفته بود      ٥در بيماراني كه بيش از      

با استفاده از آزمون آماري ويلكاكسون مشاهده شد كه تفاوت آماري              
در افرادي كه    EMGقبل و بعد از       CPK معني داري در سطح سرمي     

) >٠١٩/٠p.( عضله مورد بررسي قرار گرفته بود، به دست آمد٥بيش از 
 . ولي در ساير موارد تفاوت معني دار نبود

 
 بحث

آنزيم هاي عضلاني معمولاً در بيماري هاي عضلاني بالا مي روند و به    
 داخل كردن   اينكه. عنوان نشانگر آسيب مستقيم عضله محسوب مي شوند      

سوزن هاي فلزي در عضلات اسكلتي باعث آسيب موضعي سلول هاي            
 آنجل عبارت ميوپاتي سوزني   . عضلاني مي شود قبلاً گزارش شده است       

را به كار برد و پيشنهاد كرد از محلي كه قبلاً مورد بررسي الكتروميوگرافي              
كر كرد  وي همچنين ذ   .قرار گرفته براي انجام بيوپسي عضله استفاده نشود       

و آلدولاز به    CPKكه ممكن است بعد از الكتروميوگرافي سطح سرمي           
براساس مطالعات قديمي از اندازه گيري        . طور كاذب افزايش يابد     

 ساعت پس از انجام الكتروميوگرافي بايد          ٤٨آنزيم هاي عضلاني تا     
. خودداري شود تا از به دست آمدن نتايج مثبت كاذب جلوگيري شود            

 انجام داد هيچ افزايشي در       ٢٠٠١در مطالعه اي كه در      ) ٣( وليفينسترر
سطح آنزيم هاي عضلاني به دنبال الكتروميوگرافي با سوزن هاي               

كه از  ) ٤( دوميتروهمچنين  . كنسنتريك يك بار مصرف به دست نياورد      
صاحب نظران علم الكتروميوگرافي است، عقيده دارد كه به دنبال                

 ساعت به   ٦م ديده مي شود كه بعد از       سر CPKالكتروميوگرافي افزايش   
اين . گردد  ساعت به سطح پايه باز مي       ٤٨حداكثر مي رسد و پس از        

 برابر اوليه است و هرگز از محدوده طبيعي ٥/١افزايش حداكثر در حـد 
 . سطح آنزيم بيشتر نمي شود

در مطالعه اي كه انجام داديم، عدم افزايش معني دار سطح سرمي             
CPK    پس ازEMG ا بسياري از مطالعات انجام شده در اين زمينه            ب

زياد مورد بررسي قرار نگرفته      LDHدر تحقيقات قبلي    . همخواني دارد 
در مطالعه حاضر مي تواند     EMGپس از    LDHاست و افزايش معني دار     

 ميزان   درصد ٥  اين افزايش به دست آمده كمتر از      . با ارزش تلقي شود   
LDH     قبل ازEMG   ميانگين  (استLDH      پس ازEMG  و  ٥٢٣ 

همچنين با استفاده از آزمون      ).  بود ٤٩٩ EMGقبل از     LDHميانگين  
آماري مك نمار مشخص شد كه تأثير الكتروميوگرافي در حدي نيست            

غير (را به محدوده افزايش يافته        LDHكه بتواند سطح سرمي طبيعي       
 . دتغيير دهد ، لذا باعث ايجاد جواب مثبت كاذب نمي شو) طبيعي

كه براي   CPKو عدم افزايش      LDHعلت افزايش سطح سرمي      
عضله اختصاصي تر است، شايد با استفاده از زمان نمونه گيري قابل              

با توجه به مطالعات انجام شده مشخص شده است كه            . توجيه باشد   
CPK  ،ساعت پس از     ٦ EMG        به حداكثر مي رسد، در حالي كه افزايش
LDH       تأخير يك روزه نسبت بهCPK با توجه به اينكه در مطالعه      . دارد

صورت گرفته   EMG ساعت پس از     ٢٤ما بررسي آنزيم هاي عضلاني     
باشد، در حالي كه     LDHاست احتمال دارد اين زمان مصادف با اوج           

CPK      بررسي اين مسأله نياز به مطالعات        . به تدريج كاهش مي يابد
 هاي متفاوت  بيشتري دارد كه در آن آنزيم هاي عضلاني در زمان               

در   CPKبررسي شود افزايش      EMGپس از   )  ساعت ٦و  ١٢،  ٢٤(
 عضله بررسي شده بود، احتمالا به علت آسيب           ٥افرادي كه بيش از      

 . شود بيشتري است كه به الياف عضلاني وارد مي
 

  گيري  نتيجه
با توجه به نتايج اين مطالعه مشخص مي شود كه الكتروميوگرافي با           

 : ريك استريل شوندهسوزن هاي كنسنت
مي شود ولي نه به       LDHباعث افزايش معني دار سطح سرمي         ) ١

 افزايش يافته   LDHواقع در محدوده طبيعي را به            LDHاندازه اي كه    
باعث افزايش معني دار سطح سرمي      ) ٢ .تغيير دهد ) طبيعيمحدوده غير   (

CPK نده الكتروميوگرافي با سوزن هاي كنسنتريك استريل شو        . نمي شود
باعث ايجاد جواب هاي مثبت كاذب در نتايج سطح سرمي آنزيم هاي                

 .عضلاني نمي شود
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