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  گزارش موردي

  

  گزارش يك مورد سندرم كرامپ نويسندگي همراه با صرع ميوكلونيك و وسواس عملي
    

  **ميترا ناصريدكتر  ،*عليرضا  مقدس دكتر

  
  7/5/88:   ،  پذيرش    28/7/87  :دريافت 

  

  :چكيده
 است كـه بـه علـت انقبـاض هـاي      موضعي) Dystonia(يك نوع قوام عضلاني) Writer's cramp(سندرم كرامپ نويسندگي :مقدمه 

عضلاني غير قابل كنترل در دست بيمار بوجود مي آيد و باعث مي شود كه نوشتن براي اين بيمـاران خـسته كننـده و ناكارآمـد                           
  . باشد

   ســالگي مبــتلا بــه صــرع ميوكلونيــك17 ســاله ، متاهــل ، كارمنــد بانــك ، كــه از 55در ايـــن نـــوشتار يــك مــرد   :معرفــي بيمــار
)Myoclonic epilepsy  ( و وسواس عملي بوده و چند سال بعد بدنبال يك استرس ناگهاني مبتلا به سندرم كرامپ نويسندگي شده

گزارشـي در   )  Compulsion(از هم زماني كرامپ نويسندگي ، صرع ميوكلونيك و اختلال وسـواس عملـي             . است معرفي مي گردد   
لي گرم ديازپام تحت كنترل بوده است ولي براي سندرم كرامپ نويسندگي و  مي5صرع ميوكلونيك بيمار با روزانه . دست نيست 

  .وسواس عملي پيگيري درماني مناسبي نداشته است
  تابلوي بيماري با هيچ كدام از گزارش هاي قبلي مطابقـت نداشـت بنـابراين انجـام ايـن بررسـي ضـروري بـه نظـر                    :نتيجه نهايي   

  .مي رسد
   

  وسواس عملي/ صرع ميوكلونيك / سندرم كرامپ نويسندگي / ار درماني رفت/ استرس  : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
سندرم كرامپ نويسندگي يك نوع بيماري است كه بـا               

انقباضات غير قابل كنترل عضلات اگونيست و انتاگونيست        
در هنگام نوشتن پديد مي آيد و در نوشتن اخـتلال ايجـاد         

 در بروز اين بيماري     را نقص در پردازش حسي   . )1(مي كند 
دخيل دانستـه انـد كـه سبـب انقباض هـاي غيـر قـابــل          

. )2(كنتـرل و اختلال در دست در هنگام نوشتن مي شـود          
گرچـه علــت واقعـي ايــن بيمــاري معلــوم نيــسـت ولـــي    
اختـلال در مـدار پـاليــدو تـالامـوكــورتيكال را در بـروز           

كيـد بـر اختــلال    تـا . )3(اين بيماري دخيل دانستـه انـد    
 جـسمي كـه در نهايـت باعـث          -در پـردازش قشر حـسي      

و در عملكرد هماهنگ عضلات     شود انقباضهاي موضعي مي  
. )4 (دست اشكـال ايـجـاد مــي كنــد نيـز مطـرح اسـت            

گـزارشي نيز در مورد سندرم كرامپ نويسندگي همـراه بـا           
   اسـت كـه    صرع رولانديك با زمينـه ژنتيكـي آورده شــده         

  

 دو نوع بيماري را داراي ريشـه ژنتيكي واحد دانـسته           ايـن
 و جهــشهاي  كــه احتمــالاً بــه صــورت اتـــوزومال مغلــوب
     . )5(رسد ژنتيكي خاص بـه روش مندلي بـه ارث مـي

سندرم كرامپ نويسندگي، معمولاً در بزرگسالي شروع         
مي شود و يكي از اندام هـا را مـي گيـرد و بعـضي اوقـات                  

 15ر هـر دو انـدام تظـاهر پيـدا نمايـد، در              ممكن اسـت د   
درصد موارد دو طرفه مي شود، اگـر يكـي از دسـت هـا را                
بگيرد بيمار نوشتن را با دست ديگر آموزش مي بيند ولـي            
اگر دو طرفه باشـد در اعمـالي ماننـد نـواختن موسـيقي و               
ديگر مواردي كه نياز به سلامت هر دو دست دارد مـشكل            

ين صـورت از تزريـق سـم بوتـوكس          پيدا مي نمايد كه در ا     
  ).6(استفاده مي شود كه ممكن است موثر باشد

  اين سندرم در زن و مرد به صـورت برابـر بـروز پيـدا                     
   سـالگي بـروز     50 تـا    20مي نمايد و اغلب در سنين بـين         

  مي كند، اين اختلال به عنوان يك اختلال شغلي شـناخته          
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
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  . )7( در نوشتن استمي شود و شايع ترين فرم آن اختلال
در مطالعــه اي كــه بــصورت تجربــي روي حيــوان در       

آزمايشگاه انجام شده است نشان داده است كه اختلالي در          
شبكه عصبي موتور هسته هاي قاعده اي و مخچه در ايـن            

  ).8(بيماري وجود دارد
در مطالعه اي ديگر آمده اسـت، بيمـاراني كـه دچـار                   

ست مي باشند يك فعاليت افراطي در ديستوني درد اختلال
  ).9(آيد ماهيچه هايي كه در حركت دخالت ندارد پيش مي

در بيمــاران كرامــپ نويــسندگي افــزايش فعاليــت در       
كاديـت، گلوبـوس پاليـدوس و تـالاموس         ;مناطق پوتـامن    

جانبي ديده شده است كه اين خود باعث افـزايش فعاليـت     
 در نهايت ديستوني    مناطق حسي موتوري قشر مغز شده و      

 كرامـپ نويـسندگي يـك بيمـاري         ).10(ايجاد مـي نمايـد    
ژنتيكي است كه به علت كاهش فعاليت هاي مهاري مغز و           

عملكرد  اختلال در يا يك نوع افزايش پلاستيسيتي و يا يك    
نـوعي اخـتلال عملكـرد نـواحي حـسي          . )11(اسـت  حسي

ـن موتوري مغز در بروز اين بيماري دخالت دارد كـــه ايـ ـ          
. )12(مــوضوع را بايد در درمان اين بيماري در نظر داشت         

اوتي اري ناتواني هاي فيزيكـي و عملـي متف ـ        چون اين بيم  
دارد، لذا با هر پيش زمينه اي ، نوع درمان نيـز بـر اسـاس                

  ).13(علائم و نشانه هاي اين بيماري انجام مي گيرد
اختلال عملكرد مناطق موتوري، حسي قـشر مغـز در                

رتبــاط بــا منــاطق تحــت قــشري در پــاتوفيزيولوژي ايــن ا
اختلال عملكـرد منـاطق حـسي        ).14(بيماري دخالت دارد  

موتوري قشر مغز و همچنين مخچه در پاتوفيزيولوژي ايـن          
اختلال نقش دارد، به خصوص نقش مخچه را در بروز ايـن            

ــرار داد    ــه ق ــورد توج ــات م ــد در مطالع ــتلال باي . )15(اخ
مان كرامـپ نويـسندگي داراي چـالش        پاتوفيزيولوژي و در  

هاي زيادي است، درمان با سم بوتوكس نيز نـوعي درمـان            
  تزريقي است كه تحـت كنتـرل بـا الكتروميـوگرافي انجـام             
مي شود، ايـن روش تزريـق ميـزان اسـتفاده و دوز سـم را                

ان داده اسـت كـه ايـن نـوع          مطالعات نش . كاهش مي دهد  
 طولاني مي توان    ر و بي خطر است و براي مدت       درمان موث 

ــرد از آن  ــتفاده ك ــپ   141روي . )16(اس ــا كرام ــار ب  بيم
ــه     ــه آن مطالع ــسته ب ــاي واب ــروه ه ــر گ ــسندگي و زي   نوي
شده است و مشاهده شـده كـه درمـان تزريقـي از درمـان               

  اخـتلال در هـسته هـاي       . )17(خوراكي بهتـر بـوده اسـت      
ــتلال در آزاد    ــين اخ ــه و همچن ــبكه مخچ ــده اي و ش   قاع

  روزـ از جسم سياه هسته هاي قاعده اي در بشدن دوپامين

  
ديستوني در مطالعات آزمايـشگاهي روي حيـوان مـشاهده          
شده است، و مشخص شده است كه در ديـستوني بـيش از     

    ).18(يك نوع اختلال شبكه حركتي درگير است
  :معرفي بيمار

 ساله ، متاهل ، كارمند ، اهـل و سـاكن         55بيمار ، مرد          
ا شكايت اصلي نـاتواني در هنگـام نوشـتن در           شيراز ، كه ب   

محل كار مراجعه كرده است ، علائم بيمار در هنگام فـشار            
 17بيمـار از سـن      . كاري و استرس تشديد مي شده است        

 ميلي  5سالگي مبتلا به صرع ميوكلونيك بوده ، و با روزانه           
او بـه وسـواس     . گرم ديازپام تحت كنترل قرار داشته است        

ه چنـداني نداشـته و پـي گيـري درمـاني            عملي خود توج ـ  
مناسبي نيز انجام نمـي داده اسـت، و بـه همـين دليـل از                

  .  تاريخ شروع آن نيز اطلاع چنداني ندارد
چند سال بعد بدنبال اختلافات خانوادگي كـه دامنـه                

آن به محل كار بيمار كشيده مي شود و مواجـه شـدن بـا               
تن دچـار سـفتي     استرس ناگهاني ، بلافاصـله هنگـام نوش ـ       

دست راست و اختلال در نوشتن و ناتواني در انجام وظائف           
در محيط كار مي شـود ، ايـن مـشكل هـر روز در هنگـام                 

در بررسي هاي انجـام شـده كليـه         . نوشتن تداوم مي يابد     
معاينات انجام شده به خصوص معاينات نورولوژيك منفـي         

ت و  بود و تنها در هنگام نوشتن دچار گرفتگي عضلات دس         
ناتواني در نوشتن و بد شدن دستخط مـي گرديـد ، كليـه              

آر، آي  . كامپيوتري، ام  تصويربرداري آزمايشات پاراكلينيكي، 
و نوار مغزي طبيعي بـود گرچـه معمـولاً نـوار مغـزي ايـن                

 در نوار عضله ي بيمار افزايش       ).6(بيماران غيرطبيعي است  
ات فعاليت عضلاني دست گزارش شد ، در مصاحبه و معاين         

. باليني روانپزشكي نشانگاني از وسواس عملي مشخص شد       
هيچگونه سابقه صرع و كرامپ نويسندگي در خانواده بيمار         
ــشخيص     ــر ت ــلاوه ب ــت ع ــود، و در نهاي ــي ش ــزارش نم گ

با تشخيص كرامـپ نويـسندگي و       ) ميوكلونيك صرع(قبلي
بـدليل  . اختلال وسواس بيمار تحت درمان قرار مـي گيـرد         

اي ه درمان هاي جدي تر براي تشخيصه      بعدم علاقه بيمار    
اخير ، در نهايت براي او رفتار درماني و روان درماني شروع            

  . شد و پس از چند هفته، بهبودي اندكي ظاهر گرديد
  :بحث
سندرم كرامپ نويسندگي با همراهي صرع ميوكلونيك            

ولي يك مورد   . و اختلال وسواس كم تر گزارش شده است         
 نفر مبتلا به كرامپ نويسندگي و صـرع         3 در يك خانواده ،   

  نوعي خاص از ديستوني . )5(رولانديك گزارش شده است
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 نيز گزارش شده است ، اين DYT1يا ديستوني بنام اپنهايم
بيماري يك ديـستوني اوليـه اسـت كـه در سـالهاي اوليـه               

پيدا مي كند و     زندگي شروع ميشود، در يك انـدام تظاهـر      
د، جنبه ارثي و خانوادگي دارد و در يك         ميشو بعداً ژنراليزه 

  )حذف(  نـفر مبتلا گزارش شده است و اختلال       3با خانواده
  .)19( براي اين بيماري مطـرح شـده استDYT1در ژن

 ،  12P16-2/11همچنين ترسيم نقشه ژني كروموزومي        
در رابطه با سندرم صرع رولانديك اتوزومال مغلوب همـراه          

 ــ ــستوني  حمل ــوعي دي ــا ن ــدنبال ورزشب و كرامــپ  ه اي ب
اخـتلال  . )5(نويسندگي در مـطالعه ديگـري آمـده اســت       

عمل هسته هاي قاعده اي و لــوب گيجگاهــي را نيـز در              
 و بر اساس )20(سبب شناسي اين بيماري دخيل مي دانند 

يك پژوهش ديگر ،كرامپ نويسندگي يك بيماري است كه         
و اغلـب در  بطور اختصاصي در دست و مچ ايجاد مي گردد          

دي كه حجم قابل توجهي نوشتن دارند اتفاق مي افتـد           اافر
و استفـاده از نوعي ابزارهاي مـوقتي در دسـت بـه هنگـام              

  ).21(نوشتن باعث بهبودي دستخط مي گردد
در بعضي مطالعات سندرم كرامپ نويـسندگي بـه دو                
علائم  كـه بـا تقسيم بندي شده است  مركزي و محيطي   نوع

اسپـاسم خود را نشان مي دهند و درمان طولاني         لـرزش و   
براي اصلاح اخـتلال حركتـي      )  مـاه 12حداقل(با كلونازپام   

را براي اين بيماران پـيشنهـاد كـرده است و بيان كرده اند         
. )22(اسـت اسپاستيك آن بهتر به درمان پاسخ داده كه نوع

 ســاله كــه ضايعـــه 12در مطالعــه اي ديگــر يـــك دختــر 
  رماسيـون عـروقـي درگلوبوس پاليـدوس و پوتـامن       مـالفـو

او وجود داشته و اين ضايعه تا ماده سفيد مغـزي در لـوب              
گـسترش پيـدا كـرده بـوده اسـت و           ) چپ(فرونتال مجاور   

باعث بروز كرامپ نويسندگي شده ، گزارش گرديـده و لـذا         
پيشنهاد داده اند، همه بيماران مبتلا بـه اختلالات حركتي         

 نشده حتمـاً مـورد بـررسي هاي تصويربرداري       توضيح داده 
تزريق سـم بوتولينيـوم در درمـان        . )23(مغزي قرار بگيرند  

اين بيمـاران عـليرغـم عـوارض جانبي و كوتـاه اثر بــودن          
.  )24-26(ر خــوبي همـراه بـوده اسـت     اآن بـا اثـرات بـسي     

تالاموكورتيكال و درمان جراحي     نـاهنجاري در مدار پاليدو   
ــالاموتومي(اكتيك نوكلئــوس ونتــرواوراليساســتروت ــه ) ت ب

عنوان يك عمل موثر و بدون عارضـه در دو مطالعـه مـورد              
  . )3،27(تائيد و تاكيد قرار گرفته است

 درجه سانتيگراد به    15استـفـاده از آب سـرد با دماي            
   ، دقيقه، به عنوان درماني كمكي، موقت و بي خطر5مدت

  
ي شود ،كـه ايـن اثــر احتمـالاً        باعث بهبودي در نوشتن م    

ناشي از كاهش فعاليت دوك هاي ماهيچـه اي بـا كـاهش             
  .)28(دما مي باشد

با توجه به اينكه تحريك پذيري اوليه قشر حركتي مغز            
در اين بيماران افزايش مي يابد ، بنابراين كـاهش تحريـك          
پذيري قشر مغز با استفاده از درمـان هـاي مغناطيـسي بـا      

 ممكن است تـاثيرات مثبتـي در نوشـتار     rTMS ازاستفاده
اين بيماران داشته باشد و لذا با عنايت به اين پاسخ مثبت            
درماني ، عدم مهار داخلي قشـر مغز در سبب شناسي ايـن          

در مطالعه اي ديگر توضيـح داده      . )29(بيماري مطرح است  
كه ايـن بيمـاري مـي توانـد پيـشرفت كـرده و               شده است 

في را درگير، و علائم جديدي را ظاهر سازد،         اندامهاي مختل 
ــصابان   ــد را اسپاســم هــاي ق ــستوني جدي ــن دي ــوعي (اي ن

  ) ديستوني وابسته به شغل كه در قصابان ديـده مـي شـود            
 افزايش واضح فعاليت در مخچه و . )30(ذاري كرده اندگنام

  برادمن   20قسمت تحتاني لوب گيجگاهي چپ در منطقه        
و همچنين افزايش فعاليت در شكنج سـوپرا مـارژينــال و            

شنـاسـي  سبب  برادمن را در40 و30انگولار چپ در منطقه   
در يك مـورد، مننژيـوم      . )31(اين بيماري دخيل مي دانند    

 كرامـپ نويـسندگي در      مغزي در لوپ پيشاني چپ باعـث،      
  ).32(دست راست شده است

همانطور كه ملاحظه شد ، بر مبناي تجزيه و تحليـل                 
مطالعات قبلي سندرم كرامـپ نويـسندگي و صـرع بيمـار            

. شده احتمالاً داراي ريشه ژنتيكي مشترك مي باشد        معرفي
گرچه پژوهشگران معتقدند اين بيماري منشاء نورولوژيكي       

، ولي نقش استرس در شروع ، تـداوم         )33(اددارد تا روان ز   
و افزايـش عـلائم ، آنچنانكه در شرح حال بيمار فوق الذكر           
معلوم شد را نمي تـوان از نـظر دور داشت و در مطالعـاتي             

با توجه به ماهـيت مـزمن     . )33(نيز به آن اشاره شده است     
ايـن بيمـاري ، و همچنين احتمال همراهي بيمـاري هـاي          

بررسي هـاي روانپزشـكي و درمـان هـاي لازم بـه             رواني ،   
خصـوص روان درماني و رفتـار درمـاني در جهـت كـاهش             

متاسـفانه بــه    . علائـم و بهـبـودي پيــشنهاد مـي گـردد          
جنبـه هاي روان پزشكي اين بيمـاري توجـه كـافي نـشده      
است ، و در مقالاتي كه مورد بررسي قرار گرفت تنهـا يـك             

ه عنوان يـك درمـان كمكـي بـراي          مقاله به رفتار درماني ب    
  ).1(اينگونه بيماران اشاره داشته است

ـــواس          ـــاري وسـ ــه در بيمـ ـــه گرچـ   و در آخـرآنكـ
  ل هايــنقش هسته هاي قاعده اي ، شكنج سينگولا و ناق
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شيميايي مغزي مثل استيل كولين ، سروتونين و دوپـامين    
  ، و همچنين در مطالعــه ي ديگـري          )34(مطرح مي باشد  

بـه نـقـش ، تـالاموس، اجسام پستاني، لوكوس سرولوس ،         
سروتونين ، نوراپي نفرين ، دوپامين در ارتباط با ديستوني           

 ، اظهار نظر قطعي در مورد اينكه آيـا  )33(اشاره شده است  
وسواس موجود در اين بيمار موضوعي مرتبط با ديـستوني          

اي و كرامپ نويسندگي مي باشد نياز به بررسي و پژوهـشه          
  . گسترده تري دارد

تحليل پژوهشهاي قبلي ميتوان نتيجه  و برمبناي تجزيه     
گرفت كه سندرم كرامپ نويسندگي و صرع بيمـار معرفـي           

 مي باشـد و بـه        مشترك شده احتمالاً داراي ريشه ژنتيكي    
وجود هم زمان كرامپ نويسندگي ، صرع و اختلال وسواس    

   .ره نشـده استدر هيچ كدام از گزارش هاي قبلـي اشـا
   :سپاسگزاري

 الـف كـه در      -ا  با سپاس از بيمار محترم جناب آقـاي             
تهيه اين گزارش ، شرح حال و اطلاعات لازم را در اختيـار             
نگارنده قرار داد و با سـپاس از فرزنـدم هويـار كـه نهايـت                
ــد و     ــذول فرمودن ــزارش مب ــن گ ــه اي ــاري را در تهي همك

ختارنيـا كـه زحمـت تايـپ        همچنين از سركار خانم ليلا م     
  .مقاله را پذيرفتند

   :منابع
1. Schenk T, Bauer B, Steidle B, Marquardt C.  

Does training improve writer's cramp? An 
evaluation of a behavioral treatment approch us-
ing kinematic analysis. J Hand Ther 2004 ; 17 
(3): 349-63.  

2. Lerner A, Shill H, Hanakawa T, Bushara K, 
Goldfine A, Hallet M.    Regional cerebral blood 
flow correlates of severity of writer's cramp 
symptoms. Neuroimage 2004; 21(3): 904 – 13. 

3. Taira T, Hori T. Stereotactic ventrooralis tha-
lamotomy for task-specefic focal hand dystonia 
(writer's cramp). Sterotact Nearosurg 2003; 80 
(1-4): 88-91.  

4. Braun C, Scheizer R, Heinz U, Wiech K, Bir-
baumer N, Topka H . Task-Specific plasticity of 
somatosensory cortex in patients with writer's 
cramp. Neuroimag  2003; 20 (2): 1329 – 38.  

5. Guerrini R, Bonanni P, Nardocci N, Parmeggiani 
L, Piccirilli M, De Fusco M, et al. Autosomal re-
cessive rolandic epilepsy with paroxysmal exer-
cise – induced dystonia and writer's cramp: de-
lineation of the syndrome and gene mapping to 
chromosome 16 P12- 11.2. Ann Neurol 1999; 45 
(3): 344 – 52.  

6. Lewis P. Rowland, Merritt's Neurology. 10th ed. 
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins , 
2008.  

 
 
7. Mauriac V, Allan HR. Adam's and victor's Prin-

ciples of neurology. 7th ed. New York: McGraw-  
Hill. 2007 

8. Carolyn E, Pizoli H. A.Jinnah, Melvin L. 
Billingsley, Ellen J. Hess. Abnormal cerebellar 
Signaling Induces Dystonia in Mic. Neurosci-
ence 2002; 22(17): 7825 – 7833 

9. Sandra B, Sarah P, Richardson EJ, Shamim ND, 
Martin S, Mark H. Short-intracortical and sur-
round inhibition are selectively reduced during 
movement initiation in focal Hand dystonai. 
Neuroscince 2008;28 (41): 1036-1039.   

10. Peller M, Zeuner KE , Munchau A, Quartarone 
A, Weiss M, Knutzen A et al. The basal ganglia 
are hyperactive during the discrimination of tac-
tile stimuli in writeres cramp. Brain 2006;129 
(10 ):2697-708    

11. Hallett M. Pathophysiology of writer's cramp. 
Hum Mov Sci 2006; 25(4-5): 454 – 63. 

12. Rosenkranz K , Butler A , Williamson C , 
Cordivani AJ , Lees JC. Somatosensorimotor re-
organization by puoprioceptive training in musi-
cian's dystonia and writer's cramp. Neurology 
2008;10 : 304 – 315. 

13. Mckenzic AL , Goldman S, Barrayo C, Shrime 
M, Wong T, Byl N. Differences in Physical 
characterestics and response to rehabilitation for 
patients with hand dystonai . Hand Ther  2009; 
22 (2) : 72 – 82.  

14. Delmaire C, Vidaihet M, Wassermann D, Des-
coteauy M, Valabregue R. Rourdain F, et al. 
Role of the corticosubcortical Pathway in the 
Pathophysiologic mechanisms of writer's Cramp. 
Arch Nearol  2009 ; 66(4) : 502 – 8 .  

15. Delmaire C, Vidailhet M, Elbaz A, Bardain F. 
Structaral abnormalies in cerebellum and Sen-
sorimotor Circuil in writer's cramp. Neurology 
2007; 69 (4): 376-80  

16. Das CD, Dressler D, Hallett M. Butulinum toxin 
Therapy of writer's cramp. Eur J Neurology 
2006;  J 13 (Suppl 1): 55- 9.  

17. Das CD, Prabhakar S, Traong D. Clinical profile 
of various sub types of writer's cramp. Parkin-
sonism Relat Disord  2007;13 (7): 421-4.  

18. Vladimir K, Neychev, Xueliang F, VI Mitev, 
Ellen JH, Jinnah HA. The basal ganglia and 
cerebellum interact in the expression of dystonic 
movment. Brain 2008;131(9):2499- 2509.  

19. Van Don Bos M, Marotta R, Goldup S, Chata-
way T, Firgaira F, Thyagarajan D. Writer's 
cramp in an Australian Pedigree with DYT1 
dystonia. J Clin Neurosci 2004; 11 (5): 537 – 9.  

20. Fiorio M, Tinazzi M, Bertolasi L, Aglioti SM. 
Temporal Processing of visuotactile and tactile 
stimuli in writer's cramp. Ann Neurol 2003; 53 
(5): 630- 5.  

21. Tas N, Karatas GK, Sepici V. Hand orthosis as a 
writing aid in writer's cramp. Mov Disord 2001; 
16 (6): 1185-9.    



  51اره مسلسل ـــ ، شم 1388 بهار ، 1دهم ، شماره زشان دوره                 مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان   

  

56
 
 
28. Pohl C, Happe J, Klockgether T. Cooling im-

proves the writing performance of patients with 
writer's cramp. Mov Disord. 2004; 17(6):1341-4. 
Comment in Mov Disord 2004; 19(2): 238.  

29. Siebner HR, Tormos JM, Ceballos-Baumann 
AO, Auer C, Catala MD , Conrad B, et al. Low 
frequency repetitive transcranial magnetic sti-
malation of the motor cortex in writer's cramp. 
Neurology 1999; 52(3): 529 – 37.  

30. Requena I, Lema C, Arias M. From writer's 
cramp to butcher's spasms: a case of interprofes-
sional dystonia. Rev Neurol 1998;27(157):513-4.  

31. Odergren T, Stone-Elander S, Ingvar M. cerebral 
and cerebellar activation in correlation to the ac-
tion – induced dystonia in writer's cramp. Mov 
Disord 1998; 13 (3): 497 – 508.  

32. Meyrignac C, Keravel Y, Boulu P, Nguyen P, 
Degos JD. Writer's cramp and left Frontal men-
ingioma . Rev Neurol 1988;144 (5): 378 – 80  

33. Cardoso F, Jancovic J. Dystonia and Dyskine-
sia. Mov Disord 1998; 20 (4).135-142.  

34. Sadock BJ, Sadock VA. Comprehensive text-
book of psychiatry. 8th ed. Baltimore: Williams 
and Wilkins, 2005. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

22. Shavlovskaia OA, Orlova OR, Golubev VL, 
Vein AM. Clinical and physiological analysis 
and treatment of writer's cramp. Zh Neurol 
Psikhiat IM S S Korsakova. 2002; 102 (10): 35-
41.  

23. Kurita H, Sasaki I, Suzuki T, Kirino T. Basal 
ganglia arteriovenous malformation presenting 
as writer's cramp. Childs Nerv Syst 1998; 14 (6): 
285 – 7. 

24. Djebbari R, du Montcel ST, Sangla S, Vidal JS, 
Gallouedec G, Vidailhet M. Factor's predicting 
improvement in motor disability in writer's 
cramp treated with botulinum toxin. J Neurol 
Neurosurg Psychiatry  2004; 75 (12): 1688 – 91.  

25. Marion MH, Afors K, Sheehy MF. Problem's of 
treating writer's cramp with botulinum toxin in-
jections: results from 10 years of experience. 
Rev Neurol. 2003; 159 (10 Pt 1): 923 – 7. 

26. Behari M. Butulinam toxin in the treatment of 
writer's cramp. J Assoc physicians India 1999; 
47 (7): 694-8.  

27. Taira T, Harashim S, Hori T. Neurological 
treatment for writer's cramp. Acta Neurochi 
Suppl. 2003; 87: 129 – 31.  

    
 


