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   پژوهشي مقاله  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 29/3/90: تاريخ پذيرش         21/12/89: تاريخ دريافت  1390 ماه مرداد اولهفته /141شماره /منهسال بيست و 
  

  اعصاب  ي كلينيكي و الكترودياگنوستيك ترميم اوليه و ثانويههاي پيامد ي مقايسه

  ماه 18طي  و اولنار مديان

  
  4دكتر شيلا حقيقت، 3دكتر خليل االله ناظم، 2دكتر سعيد خسروي، 1زاده دكتر ابوالقاسم زارع

  

  

  خلاصه

عمل ترميم اعصاب محيطي  .گيرند بيمارستان تحت بررسي و درمان موقت قرا مي شوند بعد از مراجعه به بيماراني كه دچار قطع عصب محيطي مي :مقدمه

ها انجام  تر به صورت ثانويه بر روي عصب آن بسياري ديگر بنا به دلايل مختلف بعد از گذشت مدت زمان طولاني و در )اوليه( تعدادي از بيماران بلافاصلهدر 

 .يممقايسه كردعصب هاي اوليه و ثانويه  الكترودياگنوستيك را بين ترميم حاضر پيامدهاي كلينيكي و ي در مطالعه .شود مي

بيماران با عمل جراحي ترميم اعصاب مديان و اولنار به صورت اوليه و نيز بيماراني كه تحت انجام شد،  نگر آينده روش به كه مطالعه ايندر  :ها روش

هاي  اطلاعات مورد استفاده در اين مطالعه از بيماراني كه طي سال. وارد مطالعه شدندد ه بودنعمل جراحي اعصاب مذكور به صورت ثانويه قرار گرفت

آوري  جمع ،اصفهان تحت عمل جراحي ترميم عصب محيطي دست قرار گرفته بودند كاشاني شهر االله آيتو ) س(در مراكز درماني الزهرا  1388تا  1381

كلينيكي و الكترودياگنوستيك قرار گرفتند و نتايج برگشت عملكرد  گيري پيبيماران تحت  ،از عملدوازدهم و هجدهم بعد  ،ششم ،هاي سوم در ماه .شد

 .مقايسه شد با يكديگر ها اعم از حس و حركت دست آن

 1/54( بيمار 66اوليه و  با جراحي) درصد 9/45( بيمار 56از اين بيماران . وارد مطالعه شدند) نفر زن 58نفر مرد و  64(نفر  122در پايان تحقيق  :ها يافته

و دو گروه از لحاظ سني تفاوت بود ) 9/24 ± 9/8 ميانگين( سال 55تا  7 ي سن بيماران در محدوده .با جراحي ثانويه داراي اطلاعات كامل بودند) درصد

 هاي حسي و يافتهسرعت انتقال عصبي و حسي و حركتي  ي بهبود كلينيكي بهتري در معاينهبيماران تحت عمل اوليه ). P=  59/0( داري نداشتند معني

 .)P=  1/0( حركتي تفاوتي نداشتند سرعت انتقال عصبيولي از  )P > 05/0( داشتندي با بيماران ثانويه  در مقايسه الكتروميوگرام

بهبود بيشتر در معاينات  ي دهنده نتايج نشان .در اين مطالعه نتايج ترميم در آسيب هر دو عصب مدين و اولنار را با هم مدنظر گرفتيم :گيري نتيجه

  .بودهاي الكترودياگنوستيك در گروه بيماران با ترميم اوليه عصب نسبت به ترميم ثانويه عصب  حسي و حركتي و يافته

  .الكترودياگنوزيس هاي كلينيكي، ن و اولنار، ترميم عصب، يافتهاسيب اعصاب مديآ :واژگان كليدي

 
  مقدمه

دچــار قطــع عصــب محيطــي تعــدادي از بيمــاراني كــه 

شوند بعد از مراجعه بـه بيمارسـتان بلافاصـله تحـت      مي

ولـي   ،گيرنـد  سيب ديده قـرار مـي  آعمل ترميم اعصاب 

بسياري ديگر بنا به دلايل مختلف بعد از گذشت مـدت  

تر عمل ترميم بـه صـورت ثانويـه بـر روي      زمان طولاني

ــي  آن ــام م ــا انج ــود ه ــه). 1- 2( ش ــر  ي در مطالع حاض

هـاي   ي كلينيكي و الكترودياگنوستيك بين تـرميم پيامدها

كـه   با توجـه بـه ايـن   . شداوليه و  ثانويه عصب مقايسه 

در ايران انجام نگرفته بود و  پيش از ايناي  چنين مطالعه

ديـدگي و قطـع اعصـاب     با توجه به شيوع بالاي آسـيب 

هـاي   زخـم ، ترومـا  مانندمحيطي دست به دلايل مختلف 
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هـا و عـوارض نـاتوان     ررفتگـي هـا و د  شكسـتگي ، نافذ

توانـد   حاضـر مـي   ي ، مطالعهاين آسيبناشي از  ي كننده

ــه  راه ــراي مطالعــات بعــدي در زمين ــرميم  ي گشــايي ب ت

   .هاي حياتي انسان باشد اعصاب محيطي اندام

  

  ها روش

بيمـاران بـا    انجام شـد،  نگر كه به روش آينده  مطالعه ايندر 

 )Primary(اوليـه   رتترميم اعصاب مديان و اولنار به صـو 

و نيز بيماراني كه تحت عمل جراحي اعصـاب مـذكور بـه    

ــه  صــورت ــ )Secondary(ثانوي ــرار گرفت ــده بودق وارد  ،ن

اطلاعات مورد استفاده در اين مطالعه از بـين  . مطالعه شدند

در مراكـز درمـاني    1388تا  1381هاي  بيماراني كه طي سال

هان تحـت عمـل   اصـف  كاشاني شـهر  االله يتآو ) س(الزهرا 

جراحي ترميم عصب محيطـي دسـت قـرار گرفتـه بودنـد      

ورود بيماران به مطالعه به صـورت غيـر   . دگرديآوري  جمع

. تصادفي بود و با تشخيص پزشك معالج صـورت گرفـت  

هـاي   ي بيماراني كـه وارد مطالعـه شـده بودنـد در مـاه      همه

كلينيكي و  گيري پي سوم، ششم، دوازدهم و هجدهم تحت

ياگنوستيك قرار گرفتند و نتـايج برگشـت عملكـرد    الكترود

  . ها اعم از حس و حركت مقايسه شد دست آن

ــرميم  ــه ت ــن مطالع ــه  در اي ــه و اولي ــأخير  اولي ــا ت    ي ب

)Delay primary(  اعمـال   ي كليـه . را اوليه در نظر گـرفتيم

پـري نـورورافي و    - عصب به صورت اپي  جراحي ترميمي

صـورت   Loupeمايي بـا  ن و تحت بزرگ 0- 8با نخ نايلون 

تحـت عمـل   پيش از ايـن  در نهايت از بيماراني كه . گرفت

  رسـمي  ي نامـه  جراحي قرار گرفته بودند توسط يك دعوت

سـپس بـراي   . عمل آمـد ه دعوت ببراي شركت در مطالعه 

اطلاعات مورد اسـتفاده   ي همهاي كه شامل  نامه ها پرسش آن

ورود به مطالعـه  در اين مطالعه اعم از وضعيت بيمار هنگام 

بيمـار و نتـايج حاصـل از     ي بر اسـاس منـدرجات پرونـده   

تهيـه و تنظـيم شـد و در     ،هاي مختلف بـود  ترميم در زمان

خصوص بيماراني كه پس از موضوع تحقيـق وارد مطالعـه   

اي تنظـيم و در   نامـه  ها پرسـش  شدند، در بدو ورود براي آن

  .مقاطع مختلف تكميل گرديد

بـا   و كلينيكـي  ي حس با معاينه در اين مطالعه برگشت

  : سنجيده شد به صورت زير S5 تا S0معيارهاي 

S0 :اتونــوم، ي منطقــه در حساســيت وجــود عــدم S1 :

ــود ــه درك بهب ــي درد ب ــدي عمق ــه در جل ــوم ي منطق  اتون

ــات از برخــي بازگشــت: S3 عصــب،  ســطحي درد ادراك

 عصـب،  اتونـوم  ي منطقـه  در سطحي لمس حس و جلدي

S4 :ماننـد  سـطحي  حس بازگشت S3  بهبـود  ي اضـافه  بـه 

ــوم ي منطقــه در نقطــه دو تشــخيص در نســبي : S5 و اتون

  . كامل بهبودي

 و كلينيكـي  ي معاينه با دست حركت برگشت همچنين

 سـنجيده  زيـر  صورت به M4 تا M0 معيارهاي ي وسيله به

  :شد

M0 :انقباض، بدون M1 :حـس  قابل انقباض بازگشت 

 در حـس  قابـل  انقباض تبازگش: M2 فوقاني، عضلات در

 در عملكــرد بازگشــت: M3 تحتــاني، و فوقــاني عضــلات

 مهـم  عضـلات  كـه  حـدي  در تحتـاني  و فوقـاني  عضلات

ــد ــل در بتوانن ــد نشــان واكــنش مقاومــت مقاب : M4 و دهن

  .كامل بهبودي

 آسـيب  اساس بر بيماران حركت و حس ي معاينه نتايج

 بـه  Royal ملـي  ارتوپـدي  بيمارستان گروه محيطي عصب

 بـد  و) Fair( خـوب  نسـبت  به ،)Good( خوب هايگروه

)Poor (ي معاينـه  نتـايج  اسـاس  ايـن  بـر . شد بندي  تقسيم 

 بـه  عنـوان  بـه  S3 بد، عنوان به S2 تا S0 صورت به حسي

. شـدند  تقسـيم  خـوب  عنـوان  به S5 و S4 و خوب نسبت

 در. گرديـد  بنـدي  تقسـيم  مبنا همين بر نيز حركتي ي معاينه

 بـه  عنـوان  به M3 بد، عنوان به M2 تا M0 بندي تقسيم اين
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  .شدند شناخته خوب عنوان به M4 و خوب نسبت

 سـرعت  نظـر  از بيمـاران  الكترودياگنوستيك آزمايشات

 در) NCV يـا  Nerve conduction velocity( عصبي انتقال

 از ايرتبـه  صورت به و بررسي حركت و حس ي دسته دو

 N1 پاسـخ،  بـدون  عنـوان  بـه  N0. شد بنديرتبه 2 تا صفر

  .شد گرفته نظر در طبيعي پاسخ N2 و ناهنجار پاسخ

ــين ــه همچن ــاي يافت ــتيك ه ــاران الكترودياگنوس  در بيم

ــوگرام ــا Electromyogram( الكترومي  و بررســي) EMG ي

 ايــن در. شــد تقســيم 3 تــا صــفر از ايرتبــه صــورت بــه

 وجـود  عنوان به 1 فعاليت، بدون عنوان به صفر بندي تقسيم

 فعاليـت  عنـوان  بـه  2 عـدد،  يك تنها يا و كم ركتيح واحد

  .شدند تقسيم كامل فعاليت عنوان به 3 و نسبي

 ،آوري اطلاعــات نامـه و جمـع   بعـد از تكميـل پرسـش   

) SPSS )SPSS Inc., Chicago, ILافـزار   ها توسط نرم داده

 ي ميـانگين نمـره   ي جهـت مقايسـه  . مورد آناليز قرار گرفتند

و بـين دو گـروه از آزمـون    حس و حركـت در هـر زمـان    

Mann–Whitney    و در صورت نيـاز از آزمـونStudent-t 

بـين   EMG و NCVهـاي   يافته ي براي مقايسه. استفاده شد

   .استفاده شد Mann–Whitneyدو گروه از آزمون 

  

  ها افتهي

مـورد   280 حـدود تعداد بيماران عمل شده در مراكز فـوق  

ها دعـوت   كتبي از آن ي بود كه از طريق تماس تلفني و نامه

نفـر جهـت بررسـي نهـايي      122ولـي فقـط    ،به عمل آمـد 

بـه  ) درصـد  9/45( بيمـار  56 تعـداد، از اين . مراجعه كردند

بـه صـورت   ) درصد 1/54( بيمار 66صورت ترميم اوليه و 

از افـراد   نفـر  64. ترميم ثانويه داراي اطلاعات كامل بودنـد 

بيمـاران در   سـن . نفـر زن بودنـد   58مـرد و   مورد مطالعه

 هـا  آن يميـانگين سـن   و دسال بو 55تا  7سني  ي محدوده

ي كـه تحـت   گروهسني در  ميانگين .سال بود 9/24 ± 9/8

ــه تــرميم ــد اولي ــه بودن در و ســال  6/25 ± 9/7 قــرار گرفت

 .سال بـود  4/24 ± 8/9 بودند ثانويه ي كه تحت ترميمگروه

ــه   ــه ب ــا توج ــتفاده  P=  59/0ب ــا اس ــون  ي و ب از آزم

Student-t   ــه ــه و ثانوي ــروه اولي ــن دو گ ــانگين س ، مي

كننده را  دار نداشتند و اين عامل مخدوش اختلاف معني

  .ناديده گرفت شد مي

كلينيكي و با معيارهـاي   ي دست با معاينه برگشت حس

S0 تا S5  26(درصـد   4/46در گـروه اوليـه   . سنجيده شـد 

در ) نفــر 22(درصــد  S3 ،3/39 وضــعيت حــسدر ) نفــر

وضـعيت   در )نفـر  8(درصـد   3/14و  S4 حـس وضعيت 

هـيچ كـدام از افـراد ايـن دسـته در      . قرار داشـتند  S5 حس

در گروه ثانويـه  . قرار نداشتند S2 و S0، S1 وضعيت حس

ــد  1/12در  ــر 8(درص ــس ) نف ــعيت ح  6/57در ، S2 وض

 14(درصـد   2/21، در S3 وضعيت حـس ) نفر 38(درصد 

وضعيت ) رنف 6(درصد  1/9و در  S4 وضعيت حس) نفر

هيچ كدام از افراد ايـن دسـته در وضـعيت    . بود S5 حس

از آزمــون  ي بــا اســتفاده. قــرار نداشــتندS1  و S0 حــس

Mann–Whitney بـا گـروه    ي گروه ترميم اوليه در مقايسه

دار  ترميم ثانويه پاسخ بهتري داشتند و ايـن اخـتلاف معنـي   

  ).P > 037/0( بود

ي و بـا  كلينيك ـ ي دست بـا معاينـه   برگشت حركت

در گـروه اوليـه در   . سنجيده شد M4تا  M0معيارهاي 

 9/42، در M2 وضــعيت حركــت) نفــر 2(درصــد  6/3

ــد  ــر 24(درص ــت) نف ــعيت حرك  6/53و در  M3 وض

هـيچ كـدام   . بود M4 وضعيت حركت) نفر 30(درصد 

قـرار   M1 و M0 از افراد اين دسته در وضعيت حركت

ــتند ــه  . نداش ــروه ثانوي ــد  1/9در گ ــ 6(درص در ) رنف

ــت  ــعيت حرك ــد  M2 ،7/69 وض ــر 46(درص در ) نف

ــت ــعيت حرك ــد  2/21و  M3 وض ــر 14(درص در ) نف

هـيچ كـدام از افـراد    . قرار داشتند M4 وضعيت حركت
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. قرار نداشتند M1 و M0 اين دسته در وضعيت حركت

گـروه تـرميم    Mann–Whitneyاز آزمـون   ي با استفاده

پاسـخ بهتـري   با گروه ترميم ثانويـه   ي اوليه در مقايسه

  ).P > 01/0( دار بود داشتند و اين اختلاف معني

نتايج حس و حركت بيماران بر اساس آسـيب عصـب   

 1  ولادر جـد  Royalمحيطي گروه بيمارستان ارتوپدي ملي 

  .ورده شده استآ 2و 
  

حسي در بررسي نهايي پس از ترميم اوليه  ي نتايج معاينه .1جدول 

  ناراعصاب مديان و اول ي و ثانويه

  ترميم اوليه  وضيعت حسي

  تعداد) درصد(

  

  ترميم ثانويه

  تعداد) درصد(

  

  

  0) 0(  بد

  

)1/12 (8  

  26) 4/46(  به نسبت خوب  

  

)6/57 (38  

  30) 6/53(  خوب  

  

)3/30 (20  

  56) 100(  جمع  

  

)100 (66  

    

حركتي در بررسي نهايي پس از ترميم اوليه  ي نتايج معاينه. 2جدول 

  صاب مديان و اولناراع ي و ثانويه

  ترميم اوليه  وضيعيت حركتي

  تعداد) درصد(

  

  ترميم ثانويه

  تعداد) درصد(

  

  

  2) 6/3(  بد

  

)1/9 (6  

  24) 8/42(  به نسبت خوب  

  

)7/69 (46  

  30) 6/53(  خوب  

  

)2/21 (14  

  56) 100(  جمع  

  

)100 (66  

    

 ي يهحسي پس از ترميم اوليه و ثانو NCVهاي  نتايج يافته. 3جدول 

  اعصاب مديان و اولنار

  ترميم اوليه  حسي NCVنتايج 

  تعداد) درصد(

  

  ترميم ثانويه

  تعداد) درصد(

  

  

0  )1/16 (9  

 

)6/36 (42  

  1  )50 (28  

  

)2/18 (12  

  2  )9/33 (19  

  

)2/18 (12  

  56) 100(  جمع  

  

)100 (66  

  NCV: Nerve conduction velocity 

دو گـروه   اعصاب حسي در NCVنتايج حاصل از 

  .خلاصه شده است 3 مورد مطالعه در جدول

گـروه اوليـه   نشان داد كه  Mann–Whitneyآزمون 

حسي تفاوت  NCVبا گروه ثانويه از نظر  ي در مقايسه

   ).P > 001/0( داشتنددار  معني

 نشـان داده  4 حركتـي نيـز در جـدول    NCVنتايج 

  .شده است

  
ترميم اوليه و حركتي پس از  NCVهاي  نتايج يافته .4جدول 

  اعصاب مديان و اولنار ي ثانويه

  ترميم اوليه  NCVنتايج حركتي 

  تعداد) درصد(

  ترميم ثانويه

    تعداد) درصد(

0  )8/10 (6  )2/24 (16  

1  )6/44 (25  )50 (33  

2  )6/44 (25  )8/25 (17  

  56) 100(  جمع

  

)100 (66  

  
  

گـروه اوليـه   نشان داد كه  Mann–Whitneyآزمون 

حركتي تفـاوتي   NCVيسه با گروه ثانويه از نظر در مقا

   ).P=  1/0( نداشتند

در دو گـروه مـورد    EMGاز به دست آمـده  نتايج 

  .ورده شده استآ 5 مطالعه نيز در جدول

  
 ي پس از ترميم اوليه و ثانويه EMGهاي  نتايج يافته .5جدول 

 اعصاب مديان و اولنار

    EMGنتايج 

0 )0 (0  )3 (2  

1  )0 (0  )8/25 (17  

2  )50 (28  )53 (35  

3 )50 (28  )2/18 (12  

  66) 100(  56) 100(  جمع

EMG: Electromyogram 
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گـروه تـرميم    Mann–Whitneyبر اسـاس آزمـون   

با گروه ترميم ثانويه بهبودي بيشتري  ي اوليه در مقايسه

دار بود  داشتند و اين اختلاف معني EMGهاي  در يافته

)001/0 = P.(  

  

  بحث

جه به شيوع بالاي آسيب ديـدگي و قطـع اعصـاب    با تو

هاي نافذ بـه علـل مختلـف و     محيطي دست در اثر زخم

 ي ها و عوارض ناتوان كننـده  ها و دررفتگي نيز شكستگي

بيماران براي شروع درمـان در   ي و مراجعه ها ناشي از آن

بـه دو  ، تـرميم  هاي متفاوت پس از آسـيب عصـب   زمان

ي  مطالعـه  .)1- 4( گيـرد  مـي  ثانويه انجام صورت اوليه و

  . پرداختبر روي اين دو دسته بيمار  ي مقايسه حاضر به

ــان     ــه زم ــد ك ــاد دارن ــه اعتق ــرميم اولي ــداران ت طرف

هاي انتهايي كمتر است و در اين زمـان   دنرواسيون ارگان

؛ تـر اسـت   ها هم راحت در يك مسير قرار دادن فاسيكول

 .)5( دشـو  مقدار كمتري از عصـب برداشـته مـي    چرا كه

بين آسيب ديـدگي و درمـان جراحـي     ي بنابراين فاصله

در مقابل ). 2( ترميم عصب بايد تا حد امكان كوتاه باشد

طرفداران ترميم ثانويـه معتقدنـد تـرميم اوليـه در برابـر      

چون ترميم اوليـه اغلـب    ،ترميم ثانويه نتايج خوبي ندارد

شـود در   در يك محيط بدون آمـادگي كـافي انجـام مـي    

   .شود ي كه ترميم ثانويه در محيط بهتري انجام ميصورت

Omer روز تـأخير   6اي بيان كرد كه هـر   طي مطالعه

درصد كـاهش عملكـرد عصـب     1در بخيه زدن برابر با 

و همكــار نشــان دادنــد كــه تــرميم  Jongen). 6(اســت 

عنـوان درمـان انتخـابي بـراي     ه تواند ب عصب مي ي اوليه

ر مچ در نظر گرفته شـود  ن داآسيب اعصاب اولنار و مدي

)5.( Birch     و همكاران در نتـايج ميكروسـكوپي تـرميم

سيب عصب اولنار نشان دادند كه نتايج خـوب  ي آ ثانويه

)Good(  درصد موارد و نتايج ضـعيف   8/51در)Poor( 

دست آمده بود كه سن ه درصد موارد بيماران ب 9/30در 

ي عمـل  خيرأت ي آسيب ديدگي و فاصله ي بيمار و اندازه

). 7(داري در نتيجـه داشـت    ثير معنـي أو سطح آسيب ت ـ

سـيب اعصـاب   آو همكاران در ترميم فوري  Yuanولي 

 ي كـه تـرميم اوليـه    ندمحيطي دست در مـچ بيـان داشـت   

  ).8(آسيب عصب محيطي پيامد بهتري دارد 

 105 ي سـاله  10تا  2و همكاران در بررسي  محسني

 ـابيمار با بريدگي اعصـاب مـدي   ار بـدين نتيجـه   ن و اولن

 يتـر  ريكاوري سـريع  ،رسيدند كه بيماران با ترميم اوليه

و همكـاران   Ertem ).9(ند نسبت به ترميم ثانويـه داشـت  

بيان كردند در موارد با بريـدگي تميـز اعصـاب محيطـي     

  ).10(ترميم اوليه درمان انتخابي است 

ن و اما در اين مطالعه آسـيب هـر دو عصـب مـدي    

 ـ اولنار را با هم در  دسـت  ه نظر گرفتيم و نتايجي كـه ب

دسـت آمـده از ديگـران بـود و     ه آوريم، مشابه نتايج ب

در . دار و قابل استناد كردن بود هاي آماري معني تفاوت

درصد گـروه اوليـه    صفر در بداين مطالعه پيامد حسي 

درصــد گــروه ثانويــه و پيامــد حســي  1/12در مقابــل 

 3/30درصــد گــروه اوليــه در مقابــل  6/53در  خــوب

از نظـر پيامـد برگشـت    . درصـد گـروه ثانويـه داشـتيم    

درصـد گـروه    6/3در  بـد  ي حركت در بيماران نتيجـه 

 خوب ي درصد گروه ثانويه و نتيجه 1/9اوليه در مقابل 

درصد گروه  2/21درصد گروه اوليه در مقابل  6/53در 

پيامـد بهتـر تـرميم     ي ثانويه داشتيم كه اين نشان دهنده

 . ترميم ثانويه بوده استاوليه نسبت به 

اســت كــه در ضــايعات آن  يــدؤحاضــر م ي مطالعــه

اعصاب محيطي بهتـر اسـت در صـورت فـراهم بـودن      

شرايط مناسب درماني در اولين فرصت اقدام بـه تـرميم   

بديهي است وجود تجهيزات  سيب ديده نماييم،آعصب 
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نيـز در   مناسب اعم از وسايل بسـيار ظريـف جراحـي و   

كروســكوپ جراحــي و يــا لــوپ بــا اختيــار داشــتن مي

نمايي كافي و همچنين در دسترس بودن جراح بـا   بزرگ

 ـ  ي تجربه در نتيجه  .اي دارنـد  ثير شـناخته شـده  أتـرميم ت

چنانچه هر كدام از امكانات تجهيزاتي و يا انسـاني فـوق   

بهتـر اسـت عمـل جراحـي تـرميم       ،دچار نقصان باشـند 

  .خير صورت گيردأعصب با ت

  

 يقدردان و تشكر

وسيله نويسندگان مراتب تقدير و تشكر خـود را   بدين

مراحـل ايـن تحقيـق     ي بيماراني كـه در كليـه    از تمامي

  .دارند همكاري نمودند ابراز مي
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Abstract 

Background: Patients who suffer from traumatic peripheral nerve injuries receive temporary treatment 
after referring to hospital. Peripheral nerve repair surgery in some patients is done immediatly after dam-
age but many of them get secondary nerve repair after longer periods of time. In this study we have 
compared the clinical and electrodiagnostic outcome among primary and secondary nerve repair.  

Methods: Patients with primary or secondary repair of median and ulnar nerves were enrolled in a 
non-randomized clinical trial prospective study. Information used in this study was collected from pa-
tients that passed a surgery to repair the peripheral nerve betwen years 2003 to 2010 in Alzahra and 
Ayatollah Kashani hospitals of Isfahan, Iran. Patients were followed by clinical and electrodiagnostic 
examination in the third, sixth, twelfth and eighteenth month after surgery and the outcome of recov-
ery in their hand function (sensory and motor) were evaluated. 

Findings: 122 patients (64 men and 58 female) were enrolled in this study. 56 patients (45.9%) had a 
primary repair surgery and 66 patients (54.1%) had a secondary repair surgery. The age range were 
between 7 to 55 years (mean: 24.9 ± 8.9), with the mean of 25.6 ± 7.1 for primary group and  
24.4 ± 9.8 for secondary group (P = 0.59). By using the Maan-Whitney test, primary group had better 
clinical sensory and motor recovery and also improvement in sensory NCV (Nerve conduction veloci-
ty) and EMG (Electromyogram) findings compared with secondary group (P < 0.05), but no signifi-
cant difference was seen in motor NCV between 2 groups (P = 0.1).  

Conclusion: In this research we studied the result of primary and secondary repair in both median and 
ulnar nerve injuries. We concluded that clinical and electrodiagnostic outcome in primary nerve repair 
were better than secondary nerve repair, thus we suggest immediate repair after peripheral nerve inju-
ries, when possible. 

Keywords: Median and ulnar nerves damage, Nerve repair, Clinical findings, Electrodiagnosis. 
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