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 الکترودیاگنوستیک وارزش تشخیصی روش های   ایمقایسهبررسی 
  مبتلا به دردهای رادیکولر گردنبیماران  رادیولوژیک در

  
   (.M.D)** لعل بخش کامران (.M.D)* سیدعلی موسوی   (.M.D)*+ احمد چیت ساز

 
  چکیده

قدامات پارا کلینیکی متفاوتی    جهت تشخیص علت دردهای گردنی و تعیین ریشه های درگیر نخاعی،ا           :سابقه و هدف  
 تـصویربرداری بـا رزونـانس       اسـکن،  CTدر دسترس می باشد که از آن جمله می توان بـه روش هـای تـصویربرداری نظیـر                    

 ثبـت فعالیـت الکتریکـی        نظیـر  تشخیـصی الکتریکـی   هـای     ساده ستون فقرات گردنی و روش      پرتونگاری،  )MRI(مغناطیسی
 پتانــسیل و) Nerve Conduction Study (NCV رســی ســرعت هــدایت عــصبی بر،)EMG) Electromyography عــضله

هـای فـوق    هـر کـدام از روش  . اشـاره نمـود  )SSEP) Somatosensory Evoked Potentials   حـسی -تحریـک شـده بـدنی   
هـا در تـشخیص دقیـق و صـحیح مـوارد مثبـت               لذا مقایسه ایـن روش    . باشند   خاص خود را دارا می     یهای تشخیص  محدودیت

مطالعـه حاضـر   .  گردنی به ویژه قبل از اقدام به عمل جراحی بی مورد، واجد ارزش فراوانی می باشـد   ابعصایری ریشه   درگ
درگیـری ریـشه     در مبتلایـان بـه علائـم بـالینی           پرتونگاری و   SSEP،NCV،EMGهای    ارزش تشخیصی روش   جهت مقایسه 

  .ستصورت گرفته ا شهر اصفهان های اعصاب درمانگاه گردنی در اعصاب
 بیمار با شکایت درد گردنی با انتشار به یک یا هر 36 تحلیلی و آینده نگر -طی یک مطالعه توصیفی :ها مواد و روش

 ، دانشگاهی شهر اصفهان مراجعه کرده بودنداعصابهای  درمانگاهدو اندام فوقانی بدون محدودیت سنی و جنسی که به 
و MRI، NCV، EMGبررسی های تشخیصی شامل .  نفر زن بودند22 مرد و نفر14از این تعداد . مورد بررسی قرار گرفتند

 فقرات گردن توسط یک  پرتونگاری ستون وMRIهای  کلیشه.  انجام گرفتSSEP فقرات گردنی و  ستون سادهپرتونگاری
 غیر مقادیر.  توسط یک فرد انجام شدتشخیص الکتریکی عصبی تفسیر گردید و تمام موارد متخصص پرتونگاری اعصاب

.  مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفتSPSSافزار های حاصل با استفاده از نرم طبیعی با کتب مرجع مقایسه گردید و یافته
  .گردید دار تلقی  از نظرآماری معنی05/0تر از  کمPValueکاپا استفاده ومقادیر  وضریبX2 جهت مقایسه ازآزمون همبستگی

 واختـصاصی بـودن      درصـد  6/28 گردنـی    درگیری ریـشه اعـصاب     موارد مثبت     در تشخیص  SSEPحساسیت   :ها  یافته
SSEP توافق نسبی بین .  بود  درصد100 گردنی درگیری ریشه اعصاب در تشخیص موارد منفیSSEPو  MRI    بـا توجـه بـه

اوانـی  گردنی توزیـع فر  درگیری ریشه اعصابدر مبتلایان به .  وجود نداشت = 086/0P Value و  درصد15ضریب کاپای 
 بـا مـوارد   SSEPتغییـرات  .  بـود  درصـد MRI 8/77 و اخـتلالات   درصـد  NCV 6/5،اختلالات   درصـد  EMG 50اختلالات  

  .= P Value)005/0 (دارای توافق نسبی می باشدMRI متوسط و شدید 
  ارزش تشخیصیSSEP گردنی ریشه اعصاب خفیفدرگیری در مطالعه اخیر مشخص شد که در مبتلایان به  :استنتاج

 درگیری ریشه اعصاب ولی در موارد متوسط و شدید ،باشد  مفیدتر میEMGهای دیگر نظیر  نداشته و استفاده از روش
 افزایش یافته و روش مناسب جهت SSEPباشد، ارزش تشخیص  گردنی نظیر حالاتی که با درگیری نخاع نیز همراه می

تر نظیر اعمال جراحی  های تهاجمی ری جهت لزوم انجام درمانباشد و از این روش به عنوان معیا بررسی ضایعات نخاعی می
  .توان استفاده نمود می

  
، تصویربرداری با رزونانس (SSEP) شده حسی بدنی نی، پتانسیل تحریکدکولوپاتی گررادی :واژه های کلیدی 

 (NCV)، سرعت هدایت عصب(EMG)، ثبت فعالیت الکتریکی عضله (MRT)مغناطیسی 

  
  واحد نوار مغز -)س(بیمارستان الزهرا -بلوار صفه  :اصفهان  +   عضوهیات علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان اعصاب، متخصص مغز و *

      مغزواعصاب متخصص **
  24/3/85:              تاریخ تصویب22/9/84:               تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 2/7/84: افت تاریخ دری
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  مقدمه
رت است از بیماری ریشه اعصاب رادیکولوپاتی عبا

های ساختمانی نظیر دیسک،  که ممکن است دراثرآسیب
 یا عفونت نظیر ویروس عروقی اختلالاتتومور، ضربه و 

ها  از علل شایع رادیکولوپاتی. هرپس زوستر ایجاد شود
سال فتق دیسک 45 دربالغین زیر.)1(باشد دیابت قندی می

های   دژنراتیو مهرههای  سال بیماری45و درافراد بالای 
ترین  ها از جمله شایع مهرهاین های  گردن و تنگی سوراخ

. )3،2،1(دـرون ار میـی به شمـی گردنـاتـولوپـل رادیکـعل
های شایع بوده و حدود دو  ها از بیماری رادیکولوپاتی
. )5،4(دهند می تشکیل های پزشکی را پذیرش درصد ازکل
 در. طرفه هستند یکها اکثراً دردناک و  رادیکولوپاتی
. )1(باشد میC5  و C6 های گرفتار ترین ریشه گردن شایع

های گردنی عمقی و متناوب  کیفیت درد رادیکولوپاتی
این درد . )6(بوده و گاهی کیفیت تیز و الکتریکی دارند

اکثراً از ناحیه گردن و شانه و از طریق حفره زیر بغل به 
  .)7(یابد ، انتشار میساعد و انگشتان، بسته به ریشه گرفتار

های گرفتار، علاوه بر  معاینه بالینی براساس ریشه در
مسیر عبور اعصاب،کاهش قدرت عضلانی  حساسیت در

تغییرات دژنراتیو . ها مشهود است و حس و تغییر رفلکس
شود و پس از   سالگی در برخی افراد ایجاد می40تا سن 

طوری  به ؛کند تری پیدا می بیش حالت سرعت آن سیر این
درصد افراد تغییرات بارز دژنراتیو  90 سالگی60که تاسن

. گردن خواهند داشت های  مهرهپرتونگاریرا در نمای 
عیین ت و گردنی دردهای بررسی تشخیص و جهت
از ) های گردنی رادیکولوپاتی(های عصبی درگیر  ریشه

 ساده پرتونگاریاقدامات تشخیصی متفاوتی نظیر 
تشخیصی الکتریکی اقدامات  و )X-ray(های گردن مهره

)Electrodiagnostic approach( ثبت فعالیت نظیر 
،سرعت )EMG)Electromyography  یاعضله الکرتیکی
) NCV)Nerve Conduction Velocityیا عصب هدایت

 SSEPا ــــی یـــده حســـــوانـــراخـل فـــــانسیـــپت و

)Somatosensory Evoked Potentials (اده ـــــفـاست
  .)9،8(گردد می

EMG/NCVترین تکنیک بررسی فعالیت   مهم
توان انواع  اعصاب محیطی است که به کمک آن می

نیز با   درگیری اعصاب محیطی وآسیب شناسیمختلف 
 H-reflex و F-waveری ـاخیـای تـه اده از پاسخـاستف
 وردـاب را مـال اعصـپروگزیم ایـه ری قسمتـدرگی

 در تشخیص موارد مشکل EMG. )10(ارزیابی قرار داد
رادیکولوپاتی با مشخص کردن میوتوم مبتلا و نیز رد 

 SSEP. )11(است ی مفیدـر پلکسوپاتـایی نظیـه تشخیص
 است که به تشخیصی الکتریکیهای  یکی دیگر از روش

وسیله تحریکات فیزیولوژیک شامل لمس یا کشیدن 
 منظور عضله و یا به طور ارجح تحریکات الکتریکی به

. )12(رود کار می  بهبدنیهای سیستم حسی  بررسی آسیب
های  که از ریشه ن حسی رااآور های  راهSSEPجاکه ازآن

د در ـده ورد ارزیابی قرار میـد، مـکنن عصبی عبور می
  .)6(تواند مفید باشد تشخیص رادیکولوپاتی می

های تشخیصی  رادیوگرافی ساده گردن از روش
ص رادیکولوپاتی ارزش کمی دیگری است که درتشخی

های گردنی و نخاع در جهت   مهرهMRI. )2،1(دارد
اب ــای اعصــه هـاری روی ریشــرات فشــص اثـتشخی

برداری از نخاع   عکسمعمولا کمک کننده است و
(Myelography)  وCTه ــ نسبت بMRIر ــت اســ حس

قابل ذکر است که وجود موارد غیرطبیعی در . باشد می
CT و MRI ناحیه گردن را بایستی با احتیاط تفسیر نمود 

چرا که موارد شایعی از این تغییرات در افراد بدون 
و در یک بیمار دچار درد  )13(شود علامت نیز دیده می

 گردن به ظاهر غیرطبیعی MRIگردن که دارای یک 
باشد، قبل از عمل جراحی ناحیه گردن تایید تشخیص  می

  عصبی-خیصی الکتریکیتشدقیق به کمک اقدامات 
ضروری است و تشخیص به موقع ضمن پیشگیری از 
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   و همکاراناحمد چیت ساز                             پژوهشی  
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کیفیت زندگی بیمار تاثیر به  عوارض متعدد در ارتقاء
  .)15،14(سزایی دارد
های تشخیصی ذکر  جا که هر کدام از روش از آن

های خاص خود را دارا هستند و از   محدودیت،شده
می هستند، ها پرهزینه و یا تهاج طرفی بعضی از این روش
ها جهت  ای بین این روش لذا یک بررسی مقایسه

تشخیص صحیح بیمار با علائم بالینی رادیکولوپاتی 
به همین منظور طی یک . باشد گردنی ضروری می

بیمار با شکایت  36نگر در آینده  تحلیلی-مطالعه توصیفی
درد گردن با انتشار به یک یا دو اندام فوقانی که به 

ز و اعصاب شهر اصفهان مراجعه کرده های مغ درمانگاه
ای ـه ه ارزش تشخیصی روشـد به منظور مقایسـبودن

SSEP،NCV،EMG حساسیت پرتونگاری و ،SSPE 
ساده و  پرتونگاریهای   و یافتهEMG/NCVنسبت به 

MRI گرفت گردن مورد ارزیابی قرار.  
  

  مواد و روش ها
  و تحلیلی بوده-ای توصیفی پژوهش موردنظرمطالعه

 اعصابهای   درمانگاهعیت مورد مطالعه از مراجعین جم
روش انتخاب . دانشگاهی شهر اصفهان انتخاب گردید

گیری آسان از میان بیمارانی  صورت نمونه ها، به آزمودنی
  دو از درد گردن با انتشار به یک یا هر"بود که صرفا

 از (Inclusion Criteria)اندام فوقانی شکایت داشتند 
. س هیچ گونه محدودیتی وجود نداشتنظر سن و جن

 20 نفر برآورد گردید تا با در نظر گرفتن 36حجم نمونه 
 طبیعی ه نفر که نمایانگر جامع30 ریزش، حداقل درصد

بیماران فوق پس از انجام  .باشند، در مطالعه باقی بمانند
های دیگر یعنی التهاب  معاینه بالینی اولیه و رد تشخیص

حی گردن، شکستگی و در رفتگی و عفونت عناصر تشری
 (Exclusion Criteria)های گردنی و شانه  حاد مهره

  .وارد مطالعه گردیدند
 مشخصات ،برای بیمارانی که وارد مطالعه شدند

، (EMG)ی ـوگرافـی، الکترومیـای فیزیکـه یافته فردی،

ده ـل فراخوانـو پتانسی  )NCV (دایت عصب ـسرعت ه
 رادیولوژیک در یک جدول های و یافته )SSEP (حسی 

  .ثبت گردید
های پاراکلینیکی انجام شده بر روی بیماران  بررسی

  :شامل دو دسته بود 
  تشخیصی الکتریکیآزمایشات  -1
گردنی   ستون فقراتهساد  پرتونگاری(تصویربرداری  -2

  ) ناحیه گردنMRIو 

 ،SSEPل ـ شامتشخیصــی الکتریکــیات ــآزمایش
NCV،EMG تشخیصی  واحد  بود که همگی در

اصفهان و ) س( مرکز آموزشی الزهرا  عصبی-الکتریکی
 Toennisساخت کمپانی  (Toennisتوسط دستگاه 

  .تحت نظر و هدایت پژوهشگر انجام گرفت) آلمان
 SSEP مقادیر غیر طبیعی ،بر اساس کتب مرجع

 به علت در دسترس SSEPجهت انجام . مشخص گردید
موفق به ، Erbاحیه های مخصوص ثبت در ن نبودن سوزن

 نشدیم و فقط از الکترودهای Erbگرفتن امواج در نقطه 
هـای مـورد استفـاده، رودـالکت. دـاده شـ استفقشـری

و و ژل ـه کمک شامپـه بـود کـی بردـای گـالکتروده
ل ـ سمت مقاب(Pariatal) هـانـیهآه ـاحیـن وص درـمخص

عنی حداکثر مقاومت قابل قبول ی. تحریک چسبانده شد
  عدد با شدتی در حدود200 اهم و تعداد تحریک 5000
mA 15-5)  از طریق عصب مدیان درمچ ) آمپر میلی

امواج به دست آمده پس از رویت  . دست انجام گردید
  .از طریق مونیتور دستگاه، آنالیز و نتایج ثبت گردید

NCVتحریک اعصاب مدیان، اولنار، رادیال و   با
های جلدی انجام شدو   با محرک عضلانی-پوستی
ارتفاع امواج، سرعت (حاصل از این تحریک های پتانسیل

محاسبه گردید و امواج ) Distal latencyهدایت امواج و
Fفت در اعصاب مدیان و اولنار مورد بررسی قرار گر.  

EMGهای   با کمک دستگاه فوق و از طریق سوزن
 سر دو ، عضلات دلتوئید در طور یکسانه قطبی ب دو
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انگشتان کننده  کننده رادیال مچ و راست خمی، یزوبا
  .انجام گردید
چهار جهت   ساده عکس شامل پرتونگاریبررسی 

 مرکز تخصصی پرتونگاریگردن بود که در بخش 
 ناحیه گردن در دو مرکز MRI. دـام شــ انج )س(الزهرا 
MRI اصفهان و سپاهان صورت گرفت و توسط یک 

دت ـش. دـردیـر گـسی تفابـونگاری اعصـمتخصص پرت
) Grading(بندی صورت زیر درجه گردن بهMRIتغییرات
 در (gold standard) استاندارد طلایی  و به عنوانگردید

  :نظر گرفته شد
 باریکی ستون فقرات در یک سطح) 1

  تر باریکی ستون فقرات در دو سطح یا بیش) 2
 فشار روی نخاع بدون تغییر سیگنال) 3

  نخاع  وق به همراه تغییرسیگنال درف موارد هریک از) 4
ها با استفاده از  داده آوری اطلاعات،  پس از جمع

جهت .  تجزیه و تحلیل قرار گرفتد مورSPSSنرم افزاد 
 و ضریب کاپا X2مقایسه مقادیر از آزمون همبستگی 

نظر   از05/0 از تر  کمP-valueاستفاده شد و مقادیر 
  .دار تلقی گردید آماری معنی

  

  ها هیافت
.  بیمار تحت بررسی قرار گرفتند36در این پژوهش 

 مونث درصد 1/61 مذکر و درصد 9/38از نظر جنس، 
  . بود2/51 ± 86/11میانگین سنی بیماران  . بودند

 بیمار بر اساس تغییرات 36 در MRIبررسی نتایج 
 غیر طبیعی با MRI بیمار 28مشاهده شده نشان داد که 

 در حد MRI بیمار 8 درجات مختلف داشتند و در
 غیر SSEP بیمار نتایج 8طبیعی بود در حالی که در این 

 SSEPطبیعی بود و بر این اساس حساسیت و ویژگی 
سپس بر طبق ضریب ). 1  شمارهجدول ( محاسبه گردید

جدول  ( بررسی شد MRI با  SSEP توافق نسبی  کاپا، 
 SSEP توافقی بین که با توجه به نتایج حاصله،   )2شماره 

بیمار توزیع فراوانی  36 در متعاقباً.  به دست نیامدMRIو 
 گردن پرتونگاریو تغییرات  EMG،NCVاختلالات 

 ذکر 3شماره بررسی گردید که نتایج حاصل در جدول 
 ، EMG، NCVمطابق این نتایج توزیع فراوانی. شده است

MRI و 8/77  ، 6/5   ،50 و رادیوگرافی گردن به ترتیب 
  . به دست آمددرصد 3/33

  
 درتشخیص موارد SSEPتعیین حساسیت و ویژگی :1جدول شماره 

  .مثبت و منفی رادیکولوپاتی گردنی در گروه مورد مطالعه
  

  MRIنتیجه آزمون معیار 
 بیمار  سالم

  SSEPنتیجه ازمون مورد بررسی 

 بیمار 8 0

  سالم 20 80
  

  حساسیت=  آزمون مثبت در بیماران  درصد6/28
  ویژگی=  ازمون منفی در بیماران  درصد100

  
ضریب  (SSEP باMRIمیزان توافقی نسبی اختلالات :2 شمارهجدول
  .در جمعیت مورد مطالعه) کاپا

SSPE  
MRI  

 جمع کل طبیعیغیر  طبیعی

  %100 طبیعی
8  

2/22% 

0%  
0  
0% 

100%  
8  

2/22% 
  %8/77  طبیعیغیر 

20  
8/77% 

2/22%  
8  

100% 

100%  
28  

8/77% 
  %8/77 جمع کل 

28  
100% 

22/2  
8  

100% 

100%  
36  
100% 

  P-Value=0.086                                      Kappa=0.151) معنادار نیست ( 

  
 و MRI، NCV،EMGتوزیع فراوانی اختلالات   :3 شماره جدول

  .رادیولوژیک در بیماران مبتلا به رادیکولوپاتی گردنی
  

 آزمون درصد فراوانی

 طبیعیغیر  طبیعی طبیعی غیر طبیعی

EMG 18 18 50 50 
NCV 34 2 4/94 6/5 
MRI 8 28 2/22 8/77 
X-ray 24 12 7/66 3/33 
SSEP 28 8 8/77 2/22 
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 ،MRI،EMGدر ادامه بررسی آماری، توافق نسبی 
NCV ساده گردن محاسبه شد که عکس و EMG و 
 ولی ،توافق نسبی بود دارای MRI ساده گردن با عکس
NCV توافق نسبی با MRIدر خاتمه بررسی  . نداشت

 MRI با درجات مختلف درگیری SSEPتوزیع فراوانی 
) 4  شمارهجدول( مقایسه گردیددت ـشردن برحسب ـگ

وارد ـرحسب مـ بSSEP راتـد که تغییـو مشخص ش
  دـباش ی میـق نسبـ دارای توافMRIد ـط و شدیـمتوس

)005/0P value =( . توافق نسبیEMG موارد متوسط  با
 مورد بررسی قرار گرفت که توافق نسبی MRIو شدید 

  ).5  شمارهجدول(در این روش  نیز مشهود بود
  
  MRI.درجه بندی  با SSEPتوافق نسبی  :4 شماره جدول

MRI 
SSEP  

  کل  متوسط یا شدید   یا خفیفطبیعی

  28  12  16  طبیعی
  8  8  0  طبیعیغیر 

  36  20  16  کل
  

Fisher's exact test, P = 0.005  
  
  MRI.بادرجه بندی  EMG توافق نسبی  :5 شماره جدول

MRI 
EMG  

  کل  متوسط یا شدید   یا خفیفطبیعی

  18  6  12  طبیعی
  18  14  4  طبیعیغیر 

  36  20  16  کل
  

Fisher's exact test, P = 0.018  
  
  بحث
ای ارزش  هـوق، بررسی مقایسـدف پژوهش فـه

تلایان به  گردن در مبMRI و SSEP و EMGتشخیصی 
جهت نیل به .  بودیعلائم بالینی رادیکولوپاتی گردن

تشخیص رادیکولوپاتی گردنی، اقدامات تشخیصی 
های  آزمون گردن و MRI   گردن،-Xاشعهمتفاوتی نظیر 

 به SSEPرود و  به کار میتشخیصی الکتریکی عصبی 
ه ـق ریشـی را که از طریـحسآوران های  دلیل آن که راه

تواند در  نماید، می کنند ارزیابی می خلفی عبور می
  .تشخیص رادیکولوپاتی گردنی مفید باشد

 درپژوهش حاضر مشخص شد که گرچه استفاده از
SSEPبرخوردار  اندکی داشته ازحساسیت  ویژگی بالایی

 ،)1997(١ر کوالچنتیجه مطالعات باشد که این یافته با می
 همخوانی )2000( و دکتر جزایری) 1998( 2بدنارکی

 :باشد  که احتمالا به دو دلیل زیر می)18،17،16(هنداشت
 فقط بر روی عصب SSEPاولا در پژوهش اخیر بررسی  

 بیمار فقط دو 36  از مجموع"ثانیا. مدیان انجام گرفت
دهد،  تحت تاثیر قرارمی  راSSEPکه نفر درگیری نخاعی

داشتند درحالی که در مطالعات ذکر شده، اکثر بیماران 
  .اند  نیز بودهییری نخاعدچار درگ

به منظور دقیق تر نمودن پژوهش ، توزیع فراوانی و 
 با درجات مختلف درگیری SSEPتوافق نسبی اختلالات

MRIداری بین   گردن بررسی شد که ارتباط معنی
 MRIشدید متوسط و  با موارد درگیری SSEPتغییرات 

نکته جالب توجه در پژوهش اخیر . گردن به دست آمد
ت که از دو بیمار مبتلا به میلوپاتی گردنی  هر دو آن اس
SSEPولی در مواردی که تغییرات ، غیر طبیعی داشتند 
MRI گردن خفیف یا طبیعی بود نتایج SSEP طبیعی 
 1-4  شمارهولااین یافته ها با نتایج ذکر شده در جد. بود

  .هماهنگی دارد 
 ساده پرتونگاریدر مطالعه حاضر حساسیت 

 NCV بود ولی SSEP بالاتر از EMGردن و های گ مهره
   3کیمرا ترین حساسیت را دارا بود که با نتایج مطالعه کم

هدف سوم ما ارزیابی توافق نسبی  .)21(مطابقت دارد
SSEP و MRI در موارد درگیری خفیف که  بودMRI 

 4ریبرتتوافق وجود نداشت که از این نظر با مطالعه 
 SSEP عوض، توافق نسبی در. )9(ی داردیسو مه  )1996(

  .مشاهده شد MRI با موارد متوسط و شدید
در این پژوهش چهار هدف دیگر نیز مدنظر بود 
که عبارت بودند از بررسی توزیع فراوانی تغییرات غیر 

 گردن در بیماران -X اشعه وNCV ،EMG ،MRIطبیعی 
که حاصل  ای نتیجه گردنی و با علائم بالینی رادیکولوپاتی

                                                 
1. Kovalcher 2. Bednarki 
3. Kimura   4. Berthie 

Archive of SID

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

10
 ]

 

                               5 / 7

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-129-fa.html


 مقایسه روش های الکترودیاگنوستیک و رادیولوژیک

  

19  1385 مهر و آبان ، 54     دوره شانزدهم ، شماره                                                    مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                            

ترین توزیع فراوانی به ترتیب در  بود که بیششد این 
 وجود داشت NCVو  -Xاشعه و EMG و MRIمورد 

های  که شامل بررسی)2002(1 کری و لوینکه بامطالعات
Electrodiagnostic approach با شک به رادیکولوپاتی 

  . همخوانی داشت، )20-23(بودند
توان متذکر شد که گرچه تمامی  در مجموع می

تشخیص رادیکولوپاتی گردنی به درجاتی های  روش
 مسلماً ارزش تشخیص یکسان نداشته ،غیر طبیعی هستند

وجود   از اندام فوقانی باEMG گردن و MRIو انجام 
پرهزینه بودن در بیمار با علائم بالینی رادیکولوپاتی 

   درچنین بیمارانی SSEPباشد و انجام گردنی ضروری می
  

اع ــوژیک نخـولـزیـرات فیـغیید تـتوان ه میـا کـج از آن
 یکی از  ورسد را مشخص سازد نیز لازم به نظر می

های  های ضروری قبل ازجراحی در رادیکولوپاتی آزمون
 با وجود استفاده از امواج NCVباشد ولی  گردنی می

 NCVتاخیری ارزش تشخیصی اندکی داشته و انجام 
وپاتی های افتراقی نظیر نور صرفا برای ردنمودن تشخیص

 ردکننده تشخیص NCVگردد و طبیعی بودن  محدود می
در موارد متوسط . )24-26(باشد رادیکولوپاتی گردنی نمی

که با درگیری  گردنی نظیر حالاتی و شدید رادیکولوپاتی
 یک روش تشخیصی SSEPباشد،  نخاع نیز همراه می

توان به عنوان معیاری  مناسب بوده و از این روش می
  .ال جراحی استفاده نمودجهت لزوم اعم
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