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چکيده

هدف:آسيب اعصاب محيطي به دنبال تروما یكي از علل مهم ناتواني در جوامع کنوني مي باشد که مي تواند باعث مشكلات عمده در فعاليت هاي 
روزمره و ش��غلي ش��ود. همچنين این آسيب ها توام با افزایش خطر مشكلات ثانویه، به علت اختلال عملكرد اندام درگير است که پيش آگهي آن 
وابس��ته به عواملي چون ش��دت، محل، سن، آس��يب هاي همراه، عامل ایجاد کننده تروما، شيوه هاي درماني و زمان سپري شده از آسيب مي باشد. 
بنابراین تشخيص صحيح آسيب هاي اعصاب محيطي، توزیع آن ها و شناخت عوامل شایع ایجاد کننده این آسيب ها در جامعه اهميت بالایي دارد. 
مواد و روش کار:این مطالعه به صورت توصيفي- مقطعي از اول فروردین ماه 1390 الي اول فرودین ماه سال 1391 با همكاري اداره کل پزشكي 
قانوني اس��تان آذربایجان ش��رقي و دانشگاه علوم پزش��كي تبریز انجام گرفت. در طول این مدت تمامي افراد مراجعه کننده به علت تروما اعم از 
تصادفات وس��ایل نقليه، نزاع، حوادث حين کار و آس��يب هاي عصبي ناشي از مداخلات پزشكي مورد مطالعه قرار گرفتند. تمامي افراد با شک به 
EMG/ آسيب اعصاب محيطي با معرفي نامه اي توسط پزشكي قانوني تحت معاینه کامل حسي و حرکتي و بررسي الكترودیاگنوستيک و انجام

NCS قرار گرفتند.

يافته ه��ا:در ای��ن مطالع��ه 174 بيمار ترومایي )145 بيمار م��رد )83/3%( و 29 بيمار زن )16/7%( ( مورد مطالعه قرار گرفته اند. در بررس��ي هاي 
الكترودیاگنوس��تيک 72 بيمار )41/4%( )68 بيمار مرد )46/9% بيماران مرد( و 4 بيمار زن ) 13/8% بيماران زن( آس��يب اعصاب محيطي داشتند. 
57 بيمار )32/8%( دچار آس��يب اعصاب محيطي اندام فوقاني و 15 بيمار )8/6%( دچار آس��يب اعصاب محيطي اندام تحتاني بودند. عامل تروما 

در 83 بيمار ) 47/7%( وسيله نقليه، در 47 بيمار )27%( نزاع، در 41 بيمار )23/6%( حادثه کار و در 3 بيمار )1/7%( ایاتروژنيک بوده است.
نتيجه گيري: در مطالعه حاضر مش��اهده گردید که اکثر بيماران ترومایي با ش��كایت حسي حرکتي مشكوک به آسيب عصبي، این آسيب را دارند. 
در مقابل برخي افراد فقط تظاهر به وجود آسيب عصب مي نمایند که به واسطه بررسي الكترودیاگنوز قابل افتراق است. همچنين شایع ترین علت 

آسيب عصب تصادفات وسایل نقليه مي باشد.
کليد واژه ها:آسيب اعصاب محيطي، تروما، الكترودیاگنور
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مقدمه

در سال هاي اخیر تلاش هاي بسیاري در جهت گسترش تكنولوژي هاي 
لازم براي ترمیم انواع آس��یب هاي عصبي پس از تروما ش��ده است. در 
حالیكه آس��یب هاي کوچك به اعصاب ممكن اس��ت خودبه خود بهبود 
یابند، آس��یب هاي ش��دید اعصاب، بهب��ود ضعیف تري داش��ته و حتي 
ممكن اس��ت ناتواني هاي مادام العمر براي بیمار به ارمغان بیاورد. انواع 
آسیب هاي حسي، حرکتي و حتي اتونومیك ممكن است به دنبال تروما 
براي بیمار ایجاد ش��ود و زمینه س��از مشكلات فراوان در فعالیت روزانه 
ب��راي مصدوم گردد و حتي در آینده ش��غلي او نیز اختلال ایجاد کند. 
البته پروگنوز بیماري بستگي به درجه آسیب و پیچیدگي ارگان آسیب 

دیده و شرایط عمومي بیمار از جمله سن وي دارد )1و2(. 
پس از وقوع تروما دانس��تن محل آس��یب مهم است ولي عمق و شدت 
درگیري و ارگان آس��یب دیده ممكن اس��ت مش��خص نبوده و نیازمند 
بررسي بیشتر باش��د. محل تروما نیز ممكن است بر روي عصب درگیر 

)حسي، حرکتي و یا هر دو( و پروگنوز تاثیر گذار باشد. 
پیش ت��ر مطالعات مختلف در خصوص آس��یب هاي اعصاب محیطي بر 
اساس تجربه هاي زمان جنگ صورت مي گرفت. این نوع آسیب ها ممكن 
اس��ت چالش بزرگي براي بیماران و پزش��كان محس��وب شود چرا که 
در زمان بهبودي و بازگش��ت به کار تاثیر گذار اس��ت)3و4(. در مطالعه 
Intiso D و همكاران��ش نش��ان دادند که بیماران مولت��ي ترومایي با و 

بدون آسیب اعصاب محیطي که در مراکز بازتواني بستري شدند پیامد 
طولاني مدت خوبي داش��تند ولي مواردي که آس��یب اعصاب محیطي 
داشتند نسبت به بیماران فاقد این آسیب، مدت زمان بیشتري بستري 
ش��دند و نیاز به بازتواني بیشتري داشتند)5(. با توجه به اینكه این نوع 
آس��یب ها اکثرا از تصادف با وس��ایل نقلیه و موتور سیكلت رخ مي دهد 
و بیش��تر افراد درگیر در س��نین جواني هس��تند، زمینه ساز مشكلات 
بزرگ براي سیستم خدمات بهداشتي، درماني و براي کل کشور خواهد 
بود)1و6(. این نوع آس��یب ها علاوه بر مش��كلات مذکور براي بیماران، 
داراي اهمی��ت ف��راوان از نظر قانوني نیز هس��تند و یك��ي از علل مهم 
ارجاعات جهت بررس��ي هاي الكترودیاگنوستیك از سوي مراجع قانوني 

آسیب اعصاب محیطي مي باشد. 
حل مش��كلات بیماران، یافت��ن راه حل هاي مناس��ب در جهت ترمیم 
اعص��اب محیطي و از همه مهم تر پیش��گیري از وق��وع چنین مواردي 
نیاز به دسترس��ي به اطلاعات جامع در زمینه آس��یب اعصاب محیطي 
را مي طلب��د. مطالعات مختلفي در این خصوص در کش��ورهاي مختلف 
انجام شده است ولي اطلاعات جامعي در این خصوص در مورد بیماران 
ایراني وجود ندارد لذا در این مطالعه فراواني انواع آس��یب هاي محیطي 
به دنبال تروما در مراجعین اداره کل پزش��كي قانوني استان آذربایجان 

شرقي در سال 1390 بررسي شده است.

مواد و روش

این مطالعه به صورت توصیفي- مقطعي از اول فروردین ماه 1390 الي 
اول فرودین ماه س��ال 1391 با همكاریاداره کل پزشكي قانوني استان 
آذربایجان شرقي و دانش��گاه علوم پزشكي تبریز انجام گرفت. در طول 
ای��ن مدت تمامي اف��راد مراجعه کننده به علت تروم��ا اعم از تصادفات 
وس��ایل نقلیه، ن��زاع، حوادث حی��ن کار و تروماي ناش��ي از مداخلات 
پزشكي که شكایت مرتبط با آسیب هاي عصبي محیطي داشتند، مورد 
مطالعه قرار گرفتند. منظور از ش��كایت مرتبط با آسیب عصب محیطي 
ه��ر گونه اختلال یا کاه��ش در حس، حرکت، قدرت و یا درد ش��دید 
نروژنیك اس��ت. تمامي بیم��اران پس از مراجعه به اداره کل پزش��كي 
قانوني، تحت معاینه اولیه توس��ط پزش��كان این س��ازمان قرار گرفته و 
پس از کس��ب معیار هاي لازم براي آن ها تشكیل پرونده صورت گرفته 
و اطلاعات دموگرافیك، س��ابقه تروما و آسیبب اعصاب محیطي قبلي، 
ویژگي ه��اي مربوط به تروماي وارد ش��ده فعل��ي و اطلاعات مربوط به 
معاین��ات فیزیكي  بر اس��اس چك لیس��ت تهیه ش��ده در پرونده ثبت 
گردید. س��پس به بیماران گفته ش��د پس از گذشت حداقل 3 هفته از 
وقوع حادثه با در دس��ت داشتن معرفي نامه کتبي از اداره کل پزشكي 
قانوني اس��تان به مرکز آموزشي درماني شهدا تبریز جهت انجام معاینه 
EMG/ کامل حس��ي و حرکتي و بررسي الكترودیاگنوس��تیك و انجام

NCV اندام هاي مش��كوك توس��ط متخصص طب فیزیكي و توانبخشي 

مراجع��ه کنند. یافته هاي مربوط به موارد فوق بر اس��اس چك لیس��ت 
ضمیمه پرونده گردید. 

معیار ورود هر گونه شكایت حسییا حرکتي با احتمال یا شك به آسیب 
عصب در بین مراجعان به اداره کل پزش��كي قانوني استان و معیارهاي 
خروج ش��امل عدم رضایت جهت انجام EMG/NCV، عدم پایدار بودن 

همودینامیك، وجود ترومبوز عروقي و یا عفونت شدید در اندام بود.
در بررسي الكترودیاگنوس��تیك به عمل آمده در صورت وجود شكایت 
 CMAP1 ان��دام فوقاني، کلیه اعصاب مدین، اولن��ار و رادیال به صورت
و SNAP2 و اعص��اب MAC 3 و LAC4 ب��ه ص��ورت SNAP و اعص��اب 
آگزیلاري و موس��كلوکوتانئوس به صورت CMAP بررس��ي ش��دند. در 
مورد needle EMG5 بر حس��ب مورد تصمیم گیري ش��د. در خصوص 
ان��دام تحتانیبا انجام بررس��ي الكترودیاگنوس��تیك اعصاب س��یاتیك، 
فمورال، پرونئال، تیبیال، س��ورال، صافن و پرونئال س��طحي به صورت 
CMAPیا SNAP بررسي شدند و EMG از عضلات به عمل آمد. داده ها 

پس از وارد کردن به نرم افزار SPSS 15، با اس��تفاده از روش هاي آمار 
توصیف��ي )درصد، میانگین± انح��راف معیار و ...( مورد تجزیه و تحلیل 

قرار گرفتند. 
ملاحظات اخلاق��ي:از کلیه بیماران قبل از ورود به مطالعه رضایت نامه 
1 Compound Muscle Action Potential
2 Sensory Nerve Action Potential
3 Medial Ante-Brachial Cutaneous
4 Lateral Ante-Brachial Cutaneous
5 Electromyography
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آگاهانه کتبي اخذ ش��د و به آنان اطمینان داده ش��د که اطلاعاتشان به 
صورت کاملًا محرمانه جهت انجام این مطالعه اس��تفاده خواهد شد. در 
ای��ن مطالعه همچنین هیچگونه مداخل��ه اي در روند اجراي مطالعه بر 
روي بیماران انجام نگرفت. جهت هرگونه پاس��خ به پرسش بیماران در 

زمینه مطالعه حاضر شماره تلفن تماس در اختیار آنان قرار گرفت. 

نتايج

در ای��ن مطالع��ه توصیفي- مقطعي که به مدت یكس��ال انجام ش��ده 
اس��ت، 174 بیم��ار ترومایي مورد مطالع��ه قرار گرفته ان��د؛ که از این 
174 بیم��ار 145 بیمار ترومایي مرد )83/3%( و 29 بیمار ترومایي زن 
)16/7%( بودن��د. میانگین± انحراف معیار س��ني بیماران مورد مطالعه 
14/82±37/15 ب��وده که میانگین± انحراف معیار س��ني در بیماران 
مرد 14/47±36/19 و در بیماران زن 15/85±41/97 بوده است.  نوع 
حادث��ه عامل تروما در 83 بیمار ) 47/7%( وس��یله نقلیه، در 47 بیمار 
)27%( ن��زاع، در 41 بیمار )23/6%( حادث��ه کار و در 3 بیمار )%1/7( 

یاتروژنیك بوده است.
یافته ه��اي معاینه فیزیكي:معاین��ه فیزیكي بیم��اران ترومایي مراجعه 
کننده نش��ان داد که کاهش حس ان��دام فوقاني در 69 بیمار )%39/7( 
وجود داش��ته و س��ایر بیماران از نظر حس اندام فوقاني نرمال بوده اند؛ 
ک��ه این درصد در بیماران م��رد 42/8% ) 62 بیمار مرد( و در بیماران 
زن 24/1% )7 بیمار زن( مي باشد. همچنین کاهش حس اندام تحتاني 
در 46 بیمار )26/4%( وجود داش��ته و س��ایر بیماران از نظر حس اندام 
تحتاني نرمال بوده اند؛ که این درصد در بیماران مرد 29/0% )42 بیمار 

مرد( و در بیماران زن 13/8% ) 4 بیمار زن( مي باشد. 
معاین��ه فیزیكي بیماران ترومایي مراجعه کنن��ده از نظر قدرت اندام ها 
نش��ان داد که در 75 بیمار )43/1%( کاهش ق��درت اندام فوقاني و در 
36 بیمار )20/7%( کاهش ق��درت در اندام تحتاني وجود دارد. جداول 
ش��ماره 1 و 2 به ترتیب نش��ان دهنده ناحیه دچ��ار کاهش قدرت در 

اندام هاي فوقاني و تحتاني در دو جنس مي باشد.
آس��یب اعصاب محیطي:در بررس��ي هاي الكترودیاگنوستیك 72 بیمار 
)41/4%( آس��یب اعصاب محیطي داشتند که از این بین 68 بیمار مرد 
)46/9% بیماران م��رد( و 4 بیمار زن ) 13/8% بیماران زن( بودند. 57 
بیمار )32/8%( دچار آس��یب اعص��اب محیطي اندام فوقاني و 15 بیمار 
)8/6%( دچار آس��یب اعصاب محیطي اندام تحتاني بودند. از نظر شدت 
آس��یب اعصاب محیطي 52 بیمار )72/2%( از 72 بیمار به طور شدید، 
7 بیم��ار )9/7%( به طور متوس��ط و 13 بیمار )18/1%( به طور خفیف 
آسیب اعصاب محیطي داش��تند. جدول شماره 3 توزیع آسیب اعصاب 

محیطي را در رده هاي سني مختلف در بین بیماران نشان مي دهد. 
جدول شماره 4 و 5 نشان دهنده توزیع آسیب تك تك اعصاب محیطي 

در اندام فوقاني و تحتانیدر بیماران ترومایي در دو جنس مي باشد. 
در بررس��ي الكترودیاگنوس��تیك 174 بیمار ترومایي مراجعه کننده در 

جدول1� ناحيه دچار کاهش قدرت در اندام فوقاني

تعداد مرد 
)فراواني(

تعداد زن 
)فراواني(

تعداد كل 
)فراواني(

فاقد كاهش قدرت 
99 19 )10/9%(80 )46/0%(عضلات)قدرت نرمال(

)%56/9(

6 )3/4%(1 )0/6%(5 )2/9%(شانه

4 )2/3%(1 )0/6%(3 )1/7%(مچ

26 3 )1/7%(23 )13/2%(انگشتان دست
)%14/9(

3 )1/7%(0 )0/0%(3 )1/7%(شانه + آرنج

1 )0/6%(0 )0/0%(1 )0/6%(شانه + آرنج + مچ

1 )0/6%(1 )0/6%(0 )0/0%(شانه + آرنج + انگشتان

3 )1/7%(0 )0/0%(3 )1/7%(آرنج + مچ + انگشتان

1 )0/6%(0 )0/0%(1 )0/6%(آرنج + انگشتان

1 )0/6%(0 )0/0%(1 )0/6%(مچ + انگشتان

13 )7/5%(2 )1/1%(11 )6/3%(شانه + آرنج + مچ + انگشتان

145 جمع
)%83/3()%16/7( 29 174

)%100(

جدول 2� ناحيه دچار کاهش قدرت در اندام تحتاني

تعداد مرد 
)فراواني(

تعداد زن 
)فراواني(

تعداد كل 
)فراواني(

فاقد كاهش قدرت 
138 )79/3%(25 )14/4%(113 )64/9%(عضلات)قدرت نرمال(

5 )2/9%(0 )0/0%(5 )2/9%(انگشتان پا

2 )1/1%(0 )0/0%(2 )1/1%(هیپ + زانو + مچ پا

1 )0/6%(0 )0/0%(1 )0/6%(هیپ + مچ پا

2 )1/1%(1 )0/6%(1 )0/6%(هیپ + مچ + انگشتان

2 )1/1%(0 )0/0%(2 )1.1%(زانو + مچ پا + انگشتان

14 )8/0%(1 )0/6%(13 )7.5%(مچ پا + انگشتان

هیپ + زانو + مچ پا+ 
10 )5/7%(2 )1/1%(8 )4/6%(انگشتان

174 )100%(29 )16/7%(145 )83/3%(جمع
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54 بیمار )31/0%( یافته هاي EMG/NCV  با یافته هاي معاینه فیزیكي 
و ش��رح حال بالیني از نظر آس��یب هاي اعصاب محیطي سازگار نبوده 
و در بررس��ي هاي الكترودیاگنوس��تیك یافته اي به نفع این آس��یب ها 

نداشتند.

بحث

اکثر بیم��اران حاضر در این مطالعه را مردان تش��كیل مي دادند، حتي 
فراواني آن ها بیش از 5 برابر فراواني زنان اس��ت. حضور بیش��تر مردان 
نس��بت به زنان در فعالیت هاي اجتماعي، درگیري ها و ... در کش��ور ما 
مي تواند توجیه کننده این مسئله باشد. همانگونه که نتایج این مطالعه 
نشان داد بیشترین محل تروما مربوط به اندام فوقاني بود. تروماي اندام 
تحتاني فقط 13/9% موارد را به خود اختصاص مي داد. در بررس��ي که 
توس��ط Zang Sadabu و همكاران��ش بر روي 39 نف��ر از زلزله زدگان 
شهرس��تان بم واقع در اس��تان کرمان صورت گرفته بود، 18 نفر داراي 
نوروپاتي اندام فوقاني و 21 نفر داراي نوروپاتي اندام تحتاني بودند. 19 
نفر پس از گذش��ت شش ماه از وقوع زلزله بهبودي پیدا کرده بودند که 
این بهبودي هم در بررس��ي هاي نورولوژیك و هم EDx وجود داش��ت. 
بهترین ریكاوري مربوط به عصب مدین و پرونئال بود. در بررس��ي سیر 
زماني صورت گرفته در این مطالعه ارتباطي بین س��ن و جنس و شدت 
بیماري وجود نداش��ت )3و7(. این مسئله مي تواند ناشي از نحوه نمونه 
گیري آن ها باشد ولي با توجه به اینكه در مطالعه حاضر نمونه گیري به 

ش��یوه داده هاي ثبتي صورت گرفت نحوه نمونه گیري بر نتایج تاثیري 
نداش��ت. نتیجه حاصل از ی��ك مطالعه دیگر نیز موی��د یافته هاي این 
پژوهش در خصوص فراواني آسیب هاس��ت، چنانك��ه در پژوهش آن ها 
شیوع آسیب به اندام فوقاني تقریباً دو برابر آسیب وارده به اندام تحتاني 

بود. 
یافته هاي مربوط به معاینه فیزیكي نیز حاکي از ش��یوع بالاي نقص در 
ح��س و قدرت اندام فوقاني نس��بت به اندام تحتاني بود. ش��یوع بالاي 
آسیب کلي به اندام فوقاني توجیه کننده این امر است در مطالعه حاضر 
ش��یوع آس��یب اعصاب محیطي41/4% بود. این در حالي اس��ت که در 
مطالعه مش��ابهي که توس��ط Maria Asplund و همكارانش انجام شده 
بود، میزان شیوع آسیب اعصاب محیطي را 13/9% گزارش کردند که از 
مطالعه ما کمتر بود )1(و اکثریت افراد مبتلا به آسیب اعصاب محیطي 

را نیز مردان تشكیل مي دادند. 
مطلب قابل تامل آن اس��ت که اکثر آسیب هاي ایجاد شده از نوع شدید 
مي باش��د. از نظر آس��یب اعصاب محیطي نیز گروه سني 20-30 سال 

ج��دول3� توزيع آس��يب اعصاب محيطي در رده هاي س��ني 
مختلف در بين بيماران

رده هاي 
سني

فاقد آسیب 
عصبي 
محیطي

آسیب اعصاب 
محیطي فوقاني

آسیب اعصاب 
محیطي 
تحتاني

جمع

0 -10)%0/6( 1)%0/0( 0)%0/0( 0)%0/6( 1

10 -20)%1/7( 3)%6/9( 12)%0/6( 1)%9/2( 16

20 -30)%16/7( 29)%9/8( 17)%1/7( 3)%28/2( 49

30-40)%15/5( 27)%7/5( 13)%2/9( 5)%25/9( 45

40 -50)%13/8( 24)%5/2( 9)%0/6( 1)%19/5( 34

50 -60)%6/9( 12)%1/7( 3)%1/1( 2)%9/8( 17

60-70)%1/1( 2)%1/7( 3)%0/6( 1)%3/4( 6

70 -80)%1/7( 3)%0/0( 0)%0/6( 1)%2/3( 4

80 -90)%0/6( 1)%0/0( 0)%0/6( 1)%1/1( 2

174 )100%(15 )0/8%(57 )32/8%(102 )58/6%(جمع

جدول4� توزيع آس��يب اعصاب محيطي در اندام فوقاني در 
بيماران ترومايي در هر دو جنس

اعصاب محیطي اندام فوقاني 
آسیب ديده

تعداد مرد 
)فراواني(

تعداد زن 
)فراواني(

تعداد كل 
)فراواني(

اعصاب محیطي اندام فوقاني 
115)66/1%(26 )14/9%(89 )51/1%(سالم

8 )4/6%(0 )0/0%(8 )4/6%(مدين

21 )12/1%(1 )0/6%(20 )11/5%(اولنار

9 )5/2%(0 )0/0%(9 )5/2%(راديال

2 )1/1%(0 )0/0%(2 )1/1%(آگزيلاري

5 )2/9%(0 )0/0%(5 )2/9%(راديال سطحي

2 )1/1%(0 )0/0%(2 )1/1%(آكسسوري

6 )3/4%(1 )0/6%(5 )2/9%(مدين + اولنار

1 )0/6%(0 )0/0%(1 )0/6%(مدين + راديال

1 )0/6%(0 )0/0%(1 )0/6%(مدين + موسكلوكوتانوس

2 )1/1%(0 )0/0%(2 )1/1%(اولنار + راديال

1 )0/6%(0 )0/0%(1 )0/6%(موسكلوكوتانوس + آگزيلاري

مدين + اولنار + 
1 )0/6%(1 )0/6%(0 )0/0%(موسكلوكوتانوس + آگزيلاري

145 جمع
)%83/3()%16/7( 29)%100( 174
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بیش��ترین شیوع را به خود اختصاص مي دهد. در بررسي آسیب اعصاب 
محیطي ش��ایع ترین درگیري در اعصاب ان��دام فوقاني مربوط به عصب 
اولنار و پس از آن عصب رادیال مي باش��د. در مطالعه انجام شده توسط 
Judith A Murovic و همكاران��ش ک��ه بر روي میزان بهبودي آس��یب 

اعصاب محیطي اندام فوقاني در بیماران ترومایي در ایالت لوزیانا صورت 
گرفته بود، نش��ان داده ش��د ترمیم عصب اولنار به مراتب مش��كل تر از 
ترمی��م مربوط به اعصاب رادیال و مدین مي باش��د )8(. از این رو جاي 
تامل اس��ت که آس��یب وارد ش��ده به عصب اولنار علي رغم شیوع بالا، 
بهبودي کمتري پس از ترمیم به دس��ت مي آورد. این مسئله با توجه به 
بعد قانوني و اقتصادي مي تواند اهمیت داش��ته باشد. در خصوص شدت 
درگی��ري در مطالعه اي که توس��ط Olsanya Adeyemi بر روي 254 

بیمار با آس��یب عصبي اندام فوقاني صورت گرفته بود، 115 نفر داراي 
آس��یب نس��بي و 137 نفر داراي آس��یب کامل بودند. بیشترین عصب 
درگی��ر، عصب اولنار ب��ود)44/9%( پس از آن عص��ب مدین با %36,6 
و عصب رادیال با 13/4% بیش��ترین درگیري را از نظر ش��یوع بر عهده 
داشتند. 14/7% بیماران نیز درگیري سرویكو-براکیال داشتند. در %51 
بیماران نیز درگیري همزمان اعصاب مدین و اولنار گزارش ش��د که از 

نظر درگیري چند عصبي بیشترین شیوع را داشتند)9(.
پژوهش ه��اي مختلفي نی��ز در خصوص درگیري اعص��اب محیطي در 
اندام تحتاني صورت گرفته اس��ت. در بررس��ي که در مطالعه حاضر در 
خصوص آس��یب هاي وارد ش��ده به اعصاب اندام تحتاني نشان داده شد 
که بیش��ترین آس��یب مربوط به عصب س��یاتیك بود و اعصاب پرونئال 
مش��ترك و تیبیال ش��یوع کمتري را به خود اختصاص داده بودند. در 
تحقیق که در ایالت لوزیانا انجام ش��ده و میزان ترمیم آسیب وارد شده 
ب��ه اعصاب اندام تحتاني را بررس��ي کرده بودند، عصب س��یاتیك مورد 
بررس��ي قرار نگرفته بود و ش��اخه هاي آن از نظر بهبودي بررسي شده 
بودند. با این حال نشان داده شد، علي رغم تفاوت در بهبودي مربوط به 
عصب تیبیال در سطوح مختلف، بهبودي کلي این عصب بهتر از عصب 

فیبولار مشترك بود )10و11(. 
در مطالعه حاضر مش��اهده ش��د که درصد بزرگ��ي از بیماران ترومایي 
)31%( که با شكایت و معاینه فیزیكي مطابق با آسیب عصبي محیطي 
ب��ه اداره کل پزش��كي قانوني اس��تان آذربایجان ش��رقي مراجعه کرده 
بودند،در بررس��ي هاي الكترودیاگنوستیك به عمل آمده یافته اي به نفع 
آسیب عصبي محیطییافت نشد؛ بنابراین مي توان نتیجه گرفت که انجام 
بررس��ي هاي الكترودیاگنوس��تیك در بیماران ترومایي که با شكایت و 
معاینه فیزیكي نشان دهنده آسیب اعصاب محیطي به اداره کل پزشكي 
قانوني آذربایجان شرقي مراجعه مي کنند، جهت جلوگیري از تظاهر به 
آس��یب اعصاب محیطي و اتلاف هزینه هاي بیشتر و عدم تضیع حقوق 
مراجعان مي تواند در کنار معاینه کارشناس متخصص مفید واقع شود. 

جدول 5 � توزيع آس��يب اعصاب محيطي در اندام تحتاني در 
بيماران ترومايي در هر دو جنس

اعصاب محیطي اندام تحتاني 
آسیب ديده

تعداد مرد 
)فراواني(

تعداد زن 
)فراواني(

تعداد كل 
)فراواني(

اعصاب محیطي اندام تحتاني 
156 )89/7%(28 )16/1%(128 )73/6%(سالم

12 )6/9%(1)0/6%(11 )6/3%(سیاتیک

2 )1/1%(0 )0/0%(2 )1/1%(پرونئال

1)0/6%(0 )0/0%(1)0/6%(تیبیال

1)0/6%(0 )0/0%(1)0/6%(پرونئال سطحي

1)0/6%(0 )0/0%(1)0/6%(پرونئال + تیبیال

پرونئال سطحي+ پرونئال 
1)0/6%(0 )0/0%(1)0/6%(عمقي

174 )100%(29 )16/7%(145 )83/3%(جمع
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Abstract

Background: Peripheral nerve injuries due to trauma are one of the leading causes of disability in the society 

and could be devastating in occupational and activity daily living functions. Prognosis of these injuries is dependent 

on the sex, age, trauma location and severity, cause of trauma and its treatment. In order to prevent peripheral nerve 

injuries’ complications, accurate diagnosis of these injuries and their etiology is very important in society.  

Methods: This descriptive- cross sectional study was done from April 2011 up to April 2012 in the forensics 

organization of East Azerbaijan province and Tabriz medical sciences. In this period all the referring traumatic 

patients to forensics organization were examined by the physician and if there was any risk of peripheral nerve injury, 

they were referred to physical medicine and rehabilitation department. Electro diagnostic (EMG/NCV) examination 

was conducted by the specialist. 

Findings: In this study, 174 traumatic patient (145 male (83.3%) and 29 female (16.7%)) were studied; in which 
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electro diagnostic examination revealed that in 72 patient (41.4%) (68 male (46.9% of male patients) and 4 female 

(13.8% of female patients)) had peripheral nerve injuries. 57 patients (32.8%) had peripheral nerve injury in the 

upper limb and 15 patients (8.6%) had the injury in the lower limb. Cause of traumatic nerve injury was motor vehicle 

accidents in 83 (47.7%), quarrel in 47 (27%), work related in 41 (23.6%) and iatrogenic in 3 (1.7%) patients.

Conclusion: The results of this study showed that most of patients suspected to peripheral nerve injuries due to 

trauma, actually have nerve lesion. In the other hand some of referral patients didn’t had nerve injury and this could be 

distinguished by electro diagnostic study. Also most prevalent cause of nerve lesion is due to motor vehicle accidents. 
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