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  يدهکچ

 ـضعف، مورب ياز علل اصل يکيون مکانيلاسيماران تحت ونتيکال در بيتيکر يها يمارياز ب يافراگم ناشيد يوپاتيم : زمينه و هدف  يتيدي
 ـعنـوان مع  هرات بيين تغيزمان شروع ا برآورد .باشد يمدت م يطولان يکيه مکانيو تهو  ـ ي  ـ شيار مهـم در پ کـال تحـت   يتيمـاران کر يب يآگه

ل در تنفس، نسبت بـه  يعنوان عناصر مهم دخه ک بيعصب فرن م وافراگيک دياگنوستيمطالعات الکترود. است ي، ضروريکيون مکانيلاسيتون
شـروع   متوسـط زمـان   بـرآورد ن مطالعه به منظور يلذا ا .باشند يم برخوردار يت خاصياز اهم يستم تنفسيکننده س يابيارز يها ر روشيسا

  .ديانجام گرد با استفاده از روش الکترودياگنوستيک ديافراگم در بيماران تحت ونتيلاسيون مکانيکي عضلهتغييرات ميوپاتيک 
  

) ره(امـام خمينـي   بيمارستان  هاي ويژه مراقبت شبخدر  يکيون مکانيلاسيتحت ونتمار يب ٥٦ يرو يفين مطالعه توصيا:  روش بررسي
عضله ديـافراگم و   تروميوگرافيکتحت الوز چهارم و سپس در فواصل هر چهار روز در ر بيماران .شد انجام ١٣٨٤-٨٦  يها لسا يط تبريز

  .قرار گرفتند فرنيک (NCV) عصب تعيين سرعت انتقال
  

 ـبه نفع درگ يکه شواهد ر انجام شدمايب ٥٦ يرو در روز چهارم و هشتم NCVو تروميوگرافي کال :ها  يافته  ـد يري در  .دافراگم نداشـتن ي
کـه در روز شـانزدهم تحـت     يمـار يب ١٨ از. ف گزارش شـد يخف يوپاتيمار ميب٣ شدند که درتروميوگرافي کالدوازدهم مار روز يب٢٤ادامه 

 يدر همگ ـ ؛شـدند  يستم بررس ـيکه در روز ب يماريب ١٠در . افراگم مشاهده شديد يوپاتيمار شواهد ميب ٥در ؛ قرار گرفتندتروميوگرافي کال
  .رديدف تا متوسط گزارش گيخف يوپاتيموارد م

  
 بـا  يکيون مکانيلاسيکال تحت ونتيتيماران کريافراگم در بيجاد ضعف ديا يحداقل زمان لازم براه کن داد مطالعه نشا نيا : گيري نتيجه

  .يابد يمش يک افزايولوژيزيرات الکتروفييزان بروز تغيش زمان ميو با افزا باشد يروز م ١٢ژه يو يها در بخش مراقبت متعددعلل 
  

  سرعت انتقال عصب،  يکيون مکانيلاسيونتتروميوگرافي ، کال ، افراگميد،  يوپاتينوروم : ها کليد واژه
  _________________________________________________________________________    

  mohammadrezaghaffary@gmail.com:  يپست الکترونيک،  محمدرضا غفاري دکتر: نويسنده مسؤول  *
  ۳۳۵۲۰۷۳، نمابر  ۰۴۱۱ – ۳۳۶۴۹۰۱، تلفن  هاي ريه بيماريقات سل و يز ، مرکز تحقيتبر يم پزشکز ، دانشگاه علويتبر: نشاني 
  ۲۴/۷/۸۹ :مقاله رش يپذ،  ۲۱/۶/۸۹ :، اصلاح نهايي  ۸/۲/۸۸ : مقاله وصول
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  مقدمه
میوپــاتی دیــافراگم در بیمـــاران تحــت تهویــه مکـــانیکی     

هـاي   ترین آسیب عصـبی عضـلانی ناشـی از بیمـاري     خطرناك
اســت کــه باعــث طــولانی شــدن و گــاهی   )کریتیکــال( وخــیم

طـولانی شـدن    شکست پروسـه جداسـازي بیمـار از ونتیلاتـور،    
ــا  هــاي مراقبــت مــدت بســتري بیمــاران در بخــش  هــاي ویــژه ب

مورتالیته و موربیدیته بالا توام با تحمیل بار اقتصادي سنگین بـر  
ر طـو  هرونـده ب ـ  ضـعف عصـبی عضـلانی پـیش     .شـود  جامعه می

هـاي ویـژه بسـتري     هاي مراقبت که در بخش فزاینده در افرادي
در  ؛هستند و سابقه بیماري حاد یا مزمن نوروماسکولر را ندارند

هـاي   این عارضه بر خلاف سایر بیماري. )1( حال افزایش است
بـاره و میاسـتنی گـراویس کـه در      عصبی عضـلانی نظیـر گـیلن   

؛ ژه وجـود دارنـد  هـاي وی ـ  هاي مراقبت ابتداي پذیرش در بخش
هاي ویژه بعـد   هاي مراقبت همیشه در طی اقامت بیمار در بخش
  ).2( شود از شروع تهویه مکانیکی ایجاد می

منجر به از دست دادن توده عضـلانی،   کریتیکالهر بیماري 
با این حـال یـک بیمـاري    . گردد خستگی و احساس ضعف می

یماً باعـث  مسـتق  ؛ممکن استاتیولوژي وخیم از هر نوع و یا هر 
در حـال حاضـر همراهـی    ). 3( آسیب عصـبی عضـلانی گـردد   

هاي  بخشهاي کریتیکال در  عضلانی با بیماري -ضعف عصبی
ــت ــژه  مراقبـ ــاي ویـ  ــ  هـ ــده و بـ ــناخته شـ ــاملاً شـ ــوان ه کـ عنـ

فلـج  ). 4( شـود  نورومیوپاتی بیمـاري کریتیکـال نامیـده مـی     پلی
کــوآدري پلژیــک کامــل، بــارزترین تظــاهر ایــن نــوع اخــتلال 

تواند حالـت   باشد که در برخی بیماران کریتیکال می عصبی می
در بیمـاران بـا نارسـایی چنـد عضـوي      ). 5( کوما را تقلیـد کنـد  

افتـد   اتفاق می ؛رود ضعف عضلانی بیشتر از آنچه که انتظار می
که در مواردي باعث افزایش نیاز به ونتیلاسیون مکـانیکی و در  

هـاي   هـاي مراقبـت   بخـش  نتیجه منجر به افـزایش مورتـالیتی در  
  ).6( گردد می ویژه

تـا   50ه در حـدود  کست ا ی از آنکمطالعات انجام یافته حا
بیماران با نارسایی چندعضوي در نهایت شواهدي از  درصد70
پیـدا   کتروفیزیولوژی ـکنوروپاتی یا میوپاتی در مطالعـات ال  پلی
دچار ضـعف واضـح    درصد 33 تا 25 ه از این میزانکنند ک می

  .)8و7( شوند نی میعضلا
ــب     ــاتی غال ــا نوروپ ــافراگم و ی ــب عضــله دی ــاري غال گرفت

فرنیک، نورومیوپـاتی سیسـتم تنفسـی منجـر بـه طـولانی شـدن        
مدت تهویه مکانیکی و جداسازي بیمار از ونتیلاتور و افـزایش  

و  شـوند  هاي ویـژه مـی   هاي مراقبت مدت اقامت بیمار در بخش
کسب هوشیاري، مورتالیتـه   در این دسته از بیماران حتی بعد از

 باشـد  و موربیدیتی بسیار بیشتر از بیماران بدون نورومیوپاتی مـی 
 ؛انـد  که از این عارضه نجات یافتـه  از سوي دیگر بیمارانی. )9(

شـدید رنـج بـرده و محـدود بـه       توانیها از نـا  ها تا ماه براي هفته
نیـز بـار    گرچـه تـاثیرات روحـی روانـی و    . )10( انـد  بستر شـده 

ولی حدس زده  است؛  بررسی نشده لاًتصادي این عارضه کاماق
شیوع بالا و عـوارض   .اي باشد شود که در حد قابل ملاحظه می

شدید و درازمدت ناشی ازآسیب عصبی عضلانی نیاز مبـرم بـه   
هـاي پیشـگیرانه    دخیل و تبیـین اسـتراتژي  عوامل خطر  ییشناسا
  .است

مــان شــروع متوســط ز بــرآوردلــذا ایــن مطالعــه بــه منظــور  
ــاران تحـــت    ــافراگم در بیمـ ــله دیـ ــرات میوپاتیـــک عضـ تغییـ
ونتیلاسیون مکـانیکی بـا اسـتفاده از روش الکترودیاگنوسـتیک     

  .انجام گردید
  روش بررسي

 تبریـز ) ره(ر بیمارسـتان امـام خمینـی    داین مطالعه توصـیفی  
بیماران بدحال بستري در  از. انجام شد 1384-86 هاي سالطی 

بیمــار تحــت ونتیلاســیون  56، اي ویــژههــ هــاي مراقبــت بخــش
ــه بیمــاري    ــدون هرگون ــا هــر علــت اتیولوژیــک، ب مکــانیکی ب
نوروماسکولار اولیه، براي بررسی متوسط زمان شروع تغییرات 

  .تعیین شدندمیوپاتیک عضله دیافراگم 
ایـن مطالعـه بــا رعایـت مـوازین اخــلاق پزشـکی بـا کســب       

ران و بــا تائیدیــه رضـایت آگاهانــه از اطرافیــان درجـه اول بیمــا  
کمیته اخلاق معاونت محترم پژوهشی دانشـگاه علـوم پزشـکی    

  .انجام گردید 5/4/254ه شماره تبریز ب
روز تحـت ونتیلاسـیون    4بدین ترتیب بیمارانی کـه بـیش از   

و سپس در فواصل هر چهار روز  بار در روز چهارم یک ؛بودند
 یبسـرعت انتقـال عص ـ   يری ـگ انـدازه  ترومیـوگرافی و کتحت ال

ــافراگم و عصــب فرنیــک   (nerve conduction velocity: NCV) دی
  .قرار گرفتند

براي تست فعالیت الکترومیوگرافیک دیافراگم از دو روش 
Bolton و Saadeh    کـه در هـر دوMonopolar needle  را در
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ــرار داده و    ــافراگم ق ــله دی ــل عض ــوگرافیکالداخ ــت  ترومی ثب
ــه در مــو. گردیــد اســتفاده ؛شــود مــی علــت عــدم بــه اردي البت

بـه  دسترسی به دیافراگم از طریـق سـوزن ثبـت فعالیـت عضـله      
نیــز از روش  NCVبــراي انجــام . صــورت ســطحی انجــام شــد

Newsome Davis کـه عصـب فرنیـک     طـوري ؛ به استفاده شد
در ناحیه گردن در خلـف عضـله استرنوکلیدوماسـتوئید توسـط     

ر الکترود سطحی تحریک شـد و فعالیـت الکتریکـی عصـب د    
اي هفـتم، هشـتم یـا نهـم در خـط آگـزیلاري        فضاي بـین دنـده  

آوري  گزارش آن براي انجام مطالعه جمعگردید و قدامی ثبت 
  .در این مطالعه از روش آمار توصیفی استفاده شد. شد

  ها يافته
ن و یانگیم. بیمار مورد مطالعه قرار گرفتند 56در این مطالعه 

  .سال بود 3/52±72/15 افراد مورد مطالعهار سن یانحراف مع
مونـث  ) درصـد  34(بیمار  19 مذکر و) درصد 66( بیمار 37
به علـت آسـم،   ) درصد 4/21(بیمار  12بیمار،  56از این . بودند

ــت  ) درصــد 5/53(بیمــار  30 ــه عل ــار  COPD ،13ب  2/23(بیم
بـه دلایـل   ) درصـد  7/10(بیمار  6 سمی و به علت سپتی) درصد

وما تحت ونتیلاسیون مکانیکی قرار متفرقه از قبیل پنومونی و تر
  .داشتند

ــه ال  ــا توجــه ب ــوگرافیکب ــ NCVو  ترومی ــده در  عمــل هب آم
گونه شواهدي به نفع  هیچ؛ ونتیلاسیون مکانیکی 8و  4روزهاي 

  .درگیري دیافراگم وجود نداشت
یا به دلیل بهبـودي  ) درصد 1/57(بیمار  32بیمار،  56از این 

ترخیص بـا رضـایت اطرافیـان از     و یا به دلیل فوت و یا به دلیل
مانـده در   بـاقی  )درصـد  8/42( بیمار 24از  .مطالعه خارج شدند

 5/12(بیمـار   3 عمـل آمـد کـه در    هب ـ ترومیوگرافیکال، 12روز 
  .شواهد خفیف میوپاتی مشاهده شد) درصد
 براي 16در روز ) درصد 75(بیمار  18بیمار فوق فقط  24از 
 25/31(بیمـار   5نده بودند که در باقی ما ترومیوگرافیکالانجام 
از  .وجـود داشـت   ترومیـوگرافی کالشواهد میوپاتی در ) درصد

امکان انجـام   )درصد 77( بیمار 10مانده، فقط در  بیمار باقی 13
 23(بیمــار 3 در روز بیســتم مقــدور شــد و در ترومیــوگرافیکال

علت وضـعیت همودینامیـک ناپایـدار امکـان انجـام      به ) درصد
 100( بیمـار 10مقدور نبود که در تمـامی ایـن    رافیترومیوگکال

 شواهد میوپـاتی دیـافراگم در حـد خفیـف تـا متوسـط       )درصد

  .وجود داشت
  بحث

مــاران یب NCVترومیـوگرافی و  کبراسـاس ال  ایـن مطالعـه  در 
حــداقل زمــان لازم بــراي ایجــاد ضــعف دیــافراگم در بیمــاران 

  .دیردروز تعیین گ 12کریتیکال تحت ونتیلاسیون مکانیکی 
مـار بـا سـابقه    بی 40ه روي کاران کو هم Leijten در مطالعه

بیمـار شـواهد    30در انجـام شـد؛   جداسازي ناموفق از ونتیلاتور 
کـه در  . ها وجود داشـت  الکترونورومیوگرافیکی درگیري اندام

ایــن بیمــاران شــواهد الکتروفیزیولوژیــک درگیــري  نفــر از 15
م یـک هفتـه بعـد از    میوپـاتی دیـافراگ   .دیافراگم وجود داشـت 

تـا یـک هفتـه بعـد از     و شروع تهویه مکانیکی شروع شده بـود  
  .)11( کسب هوشیاري ادامه یافته بود

بیمار باسابقه جداسـازي از ونتیلاتـور    62روي  اي طالعهم در
ــاموفق ــاتی    51 ،ن ــک نورومیوپ ــواهد الکتروفیزیولوژی ــار ش بیم

  .)12( کریتیکال داشتند
هـاي   تسـت  بررسـی مسـتقیم  روي حال مطالعات اندکی  بهتا 

عملکرد ریوي در نورومیوپاتی بیمـاري کریتیکـال انجـام شـده     
در  زیمم دمـی کمـا و کاهش فشار دمـی  و اکثر آنها روي  است

  .)13(اند  اشاره داشتهاین بیماران 
اکثر مطالعات در مورد اثرات اسـتراحت در ایجـاد میوپـاتی    

طالعـات  ولـی ایـن م   ؛روي عضلات اسکلتی انجـام شـده اسـت   
همتاي عضله دیافراگم، قابل تعمیم روي  دلیل خصوصیات بی هب

مطالعــات اولیــه در پســتانداران تحــت . باشــند ایــن عضــله نمــی
روز بعـد از ونتیلاسـیون    11ونتیلاسیون مکانیکی نشـان داد کـه   

مکانیکی کـاهش شـدیدي در قـدرت عضـله دیـافراگم ایجـاد       
روي تـــأثیر در انســـان مطالعـــات دقیـــق و واقعـــی  .شـــود  مـــی

عضله دیافراگم محدود به طـول مـدت    برونتیلاسیون مکانیکی 
  ).14( باشد هاي کوتاه می زمان

روز بعد از ونتیلاسیون مکانیکی کـاهش   دو همطالعک یدر 
ولـی در   گردیـد؛ قابل توجهی در قدرت عضله دیافراگم ایجاد 

گونه اختلال عضلانی در سایر عضلات بدن  طی این مدت هیچ
  ).15( دنشایجاد 

طــولی کــه یــک عضــله در آن طــول بــه حالــت ســکون و   
مهـم دیگـري در ایجـاد ضـعف      ؛ عامـل حرکتی رسیده باشد بی

هر چه عضله در طولی کمتر از طـول نرمـال در   . عضلانی است
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احتمال ایجاد سریع آتروفـی   ؛حالت استراحت قرار داشته باشد
اي در  مطالعـه ). 16و15(د و ضعف عضـلانی بیشـتر خواهـد بـو    

و در  بیمـار تحـت تهویـه مکـانیکی انجـام شـد       64اسـپانیا روي  
بـا   ،از ونتیلاتـور  آنـان هنگام شروع مرحلـه جداسـازي    بیمار34

پروسـه   و دیـده شـد  نورومیوپـاتی کریتیکـال   الکتروفیزیولوژي 
 لاًجداسازي در این گروه نسبت به گروه بدون این عارضه کام

وي دیگر شکسـت  از س. بود )زرو 2روز در مقابل  15( طولانی
ی یخاطر عدم توانا بهجداسازي و در نهایت انجام تراکئوستومی 

قطع تهویه مکانیکی در گروه نورومیوپاتی بیشتر از گروه بدون 
نورومیوپاتی ناشی از بیمـاري  . دبو) 3در مقابل  27(این عارضه 

بینـی شکسـت پروسـه     مسـتقل بـراي پـیش    عامـل کریتیکال تنها 
ــار از ونتی  ــازي بیم ــدد   جداس ــی متع ــاي منطق ــور در آنالیزه لات

  ).17( باشد می
حـداقل مـدت زمـان لازم بـراي      ،مطالعـه نتایج این براساس 

ایجاد ضعف دیافراگم در بیماران تحت ونتیلاسـیون مکـانیکی   
ی یهـا  ولی این مطالعه داراي محـدودیت بود؛ روز  20تا  12بین 

لعـه  ایـن مطا ) الـف : اشاره به آنها ضروري است باشد که نیز می
 گـر  مداخلـه  عوامـل انجام شد که  اي هاي مراقبت ویژه در بخش

ــر هیپرگلیســمی، ــه ســمی  ســپتی اخــتلالات الکترولیتــی و نظی ب
از سـوي دیگـر اسـتفاده از     .شوند ی و درمان مییسرعت شناسا

ناپذیر این واحدها  ییجدا ءکننده جز داروهاي هیپنوتیک و شل
عوامـل  اسـاس ایـن    بایستی مطالعات اسـتاندارد شـده بـر    بوده و

ــه ــد   مداخلـ ــرار گیرنـ ــدنظر قـ ــده مـ ــر در آینـ دانـــش ) ب .گـ

دیافراگم در حـال پیشـرفت    الکتروفیزیولوژي عصب فرنیک و
اسـتاندارد   لاًهـاي تشخیصـی کـام    بایستی از روش سریع است و

در این مطالعه روش بولتون  .شده در این مطالعات استفاده شود
لیـل سـهولت انجـام    د هب ـ ولی روش دویس ؛ندارد بودااست لاًکام

دلیل محدودیت تعداد بیماران امکان  هب) ج. کار انتخاب گردید
هـاي خـاص مثـل     مطالعه تغییرات الکتروفیزیولوژیک در گروه

سـمی   سـپتی  بیماران انسدادي مزمن ریه و آسم، مبتلا به بیماران
مطالعات بیشتر بـا تعـداد کـافی بیمـار بـراي تعیـین        .مقدور نبود
هاي  یماري روي تغییرات الکترو فیزیولوژي در گروهتاثیر نوع ب

  .نظر قرار گیردسنی مشابه بایستی مد
  گيري نتيجه

ه حــداقل زمــان لازم بــراي ایجــاد کــایــن مطالعــه نشــان داد 
ــیون      ــال تحــت ونتیلاس ــاران کریتیک ــافراگم در بیم ضــعف دی

روز  12هـاي ویـژه    مکانیکی با علـل متعـدد در بخـش مراقبـت    
ــی ــا افــ ـ  مـ ــزان بـــروز تغییـــرات    باشـــد و بـ زایش زمـــان میـ

  .یابد یالکتروفیزیولوژیک افزایش م
  قدرداني ر وکتش
 يا حرفـه  يدکتر اخذ درجه يبرا نامه انین مقاله حاصل پایا

له از خـانم دکتـر سـولماز شـعاع     یوس ـ نیبـد  .بـود  یرشته پزشک
ــر ــا ياه ــان بخــش یو س ــا ر کارکن ــت يه ــا مراقب ــو يه ژه و ی

 یتشـکر و قـدردان   ؛نمودنـد  ياریک که ما را یاگنوستیالکترود
  .شود یم
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Abstract 
Background and Objective: Critical illness diaphragmatic neuromyopathy are significant  
causes of weakness, morbidity and prolong mechanical ventilation among critically ill patients 
under mechanical ventilation. It is important determine the true initial time of neuromyopathic 
changes associated with critically ventilated patients. Based on new electrodiagnostic studies, 
electrophysiological studies of diaphragm and phrenic nerve, as an important muscle and nerve 
in ventilation, compared with other evaluating methods, have specific importance. This study 
was done to evaluate of the diaphragmatic myopathy onset time among mechanically ventilated 
patients using electrophysiological method. 
Materials and Methods: This descripvtive study was performed on 56 mechanically ventilated 
patients in intensive care unit without primary neuromuscular disease in Tabriz Imam Khomeini 
hospital in West of Iran between 2004-06 years. Electromyography (EMG) and nerve conduction 
velocity test were performed in the 4th and then in 4 days intervals. 

Results: In 56 patients EMG and NCV performed at 4 and 8 days after mechanical ventilation, 
none of them had any evidence in favor of diaphragmatic myopathy. During the course of study, 
EMG were done on 24 patients in 12th days , that in three of them (12.5%), mild myopathy were 
reported. From 18 patients, considered in 16th days, only five (31.25%) of them showed mild 
myopathy. From 10 (100%) reminder patients, in 20th day, all of them had mild to moderate 
myopathy. 

Conclusion: According to these results, minimum duration of the diaphragmatic weakness onset 
time in mechanically ventilated patients with diverse causes in general critical care ward were 12 
days and increased with prolonged time of mechanical ventilation. 
Keywords: Diaphragmatic neuromyopathy, Diaphragm muscle, Electromyography, Mechanical 
ventilation, nerve conduction velocity 
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