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  تصادفات و بريدگي بيا شيشيه عليت رايين ايين      [1] شود مي

  بازگشيت و بهبيودي كاميل    [2] صدمات در افراد جوان است

حس، حركت و قدرت باد از ترميم اين ضاياات اغلب مشكل 

كيه   دهد  براي اين تحت تاثير قرار ميكرد دست را  است و عمل

بيمار، پزشك و درمانگر بتوانند نتاين قابل قبولي از درمان بيه  

دسييت آورنييد، ازم اسييت فاكتورهيياي بهبييودي مييرتب  بييا  

چنين ميداخلات پيس از    بيمار)سن، جنس و نوع ضاياه( و هم

بخشيي را بيه درسيتي ارزييابي كننيد  اهمييت        ترميم و تيوان 

جاسيت كيه برخيي     بودي پس از ترميم تا آنبخشي در به توان

مطالاات نشان داده است، تفاوت در مييزان بهبيودي حسيي و    

تمايز لمسي ممكن است با مداخلات جراحي مرتب  نباشيد و  

بخشيي بير نوروپلاستيسييتي     هاي توان برنامه ديبا توجه به تاك

موزي حسي بخشي و بازآ هاي توان لزوم استفاده از برنامه مغز،

انيد     مطالايات نشيان داده  [0] يابد ان مناسب اهميت ميدر زم

نتاين بهبودي اعصاب محيطي از نظر حسيي و حركتيي تحيت    

جنس، نوع آسيب و نييز نيوع عصيب     تاثير عواملي نظير سن،

در اكثر مطالاات انجيام شيده مييزان       تقريباً[11-0]باشد  مي

ين نسبت بيه النيار بهتير بيوده     بهبودي در ضاياات اعصاب مد

  برخي مطالاات به طور مجزا اين بهبودي را از [15-12]است 

نظر حسي و يا حركتي و برخي نيز هر دو جنبه را با هم مورد 

ود   برخي مطالاات تاكيد زيادي بر بهب[11]اند  قرار داده طالاهم

اند كه با پيشيرفت حسيي، مشيكلات     حسي داشته و نشان داده

بيماران تيا حيد چشيمگيري بهبيود      قدرتي و مهارتيحركتي، 

بر عوامل  يا توافق عمده رسد يرحال به نظر مه   به[0]يابد  مي

باشد  يدست نم دردو عصب  نيا ااتيضا يبر بهبود رگذاريتاث

در خصوص بررسي عوامل تاثيرگذار  زين يو مطالاات محدود

باشد   يبر بهبودي در ضاياات اعصاب مدين و النار در دست م

بخشي پس از تيرميم ضياياات    با توجه به اهميت توان نيبنابرا

اعصاب محيطي و شروع زودهنگام آن و نيز ارتباط آن با رشد 

بررسي و مقايسيه مييزان    الاهحسي و حركتي، هدف از اين مط

بهبودي ضاياات اعصاب محيطي مدين و النار از نظر حسيي و  

پيس از   يودبهبي  نيي حركتي و قيدرتي و عواميل ميوثر بير ا    

   باشد سال مي بخشي باد از گذشت يك توان

 ها‌مواد و روش
 00بير روي   نگر ين پژوهش يك مطالاه كوهورت گذشتها

بيمار دچار ضاياات اعصاب النار و مدين يا هر دو انجام شده 

هيا در مركيز    بخشيي و تيرميم آن   است كه يك سيال از تيوان  

اسييت  در كلينيييك اسييما گذشييته بخشييي دسييت ايييران  تييوان

گيري به روش تصادفي و در دسترس بود  هميه بيمياران    نمونه

توس  يك جراح و با يك روش تحيت درميان قيرار گرفتيه     

بخشي اين افراد نيز يكسيان   بودند  پروتكل درماني جهت توان

درمانگر انجام شده بود  در اين پژوهش، بيه   و توس  يك كار

د به مطالايه و  افرامنظور انجام ملاحظات اخلاقي قبل از ورود 

مايشات و مدت زميان  ها، اهداف، نحوه انجام آز انجام ارزيابي

كننيدگان تشيريش شيد و فيرم      هيا بيراي شيركت    انجام ارزيابي

نامه توس  ايشان تكميل گرديد  تمامي اين افراد باد از  رضايت

ناميه اطلاعيات    بخشي با تكميل پرسش سال از انجام توان يك

درميانگر   قدرتي توس  دو كيار فردي از نظر حسي، حركتي و 

ديده يك بار ميورد ارزييابي قيرار گرفتنيد       مجرب و آموزش

ترميم توس  يك جراح و به روش آناستوموز انتها به انتها بود 

كرد عضيلان  و حفي     بخشي شامل بهبود عمل و پروتكل توان

ي حركت  مفاصل نيز توس  يك درميانگر و يكسيان    محدوده

  انجام شد

نامه اطلاعيات فيردي،    ( پرسش1 

شامل اطلاعاتي نظير سن، جينس، وضيايت تاهيل، وضيايت     

شغلي، ميزان تحصييلات، دسيت غاليب و دسيت مبيتلا، نيوع       

بخشيي و   آسيب، زمان آسيب، زمان جراحي، زمان شروع توان

راه و داروهياي مصيرفي اسيتفاده     هاي هيم  كاردرماني، بيماري

  گرديد

بررسي حسي، به عنوان ونوفيلامان جهت تست حسي م( 2

رد توجيه  هاي حساسيت پوسيتي ميو   ترين تست يكي از عيني

گييري   نييازي بيراي شيكل    است  حساسيت لمس سبك پييش 

كه فشار عمقي يك  كردهاي ظريف تمايزي است، در حالي عمل

 23شكل از حس حفاظتي اسيت  ابيزار كاميل تسيت شيامل      

است كه هر كدام بر روي  فيلامان نايلوني رنگي كدگذاري شده

سوار شده است  اين تست مسيتلزم تمركيز    (Lucite) يك ميله
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كامل بيمار است و بايد در يك محي  آرام و بيا توجيه كاميل    

با حذف بينايي انجام گييرد  فيلاميان ميورد نظير      راه هم ماريب

ثانيه به صورت عميودي روي پوسيت فشيار     5/1تا  1حدود 

مان براي هر نقطيه  م نشود  هر فيلاكه خ اييشود تا ج ميداده 

خ، شود  يك پاسخ مثبت از بين هر سيه پاسي   سه بار تست مي

  روايي و پايايي [11،18]باشد  مورد قبول بوده و قابل ثبت مي

 Weinstein توسي   1990تست حسي مونوفيلامان در سيال  

(330/3=r )و Novak  (915/3=ICC)  مطلوب ارزيابي شيد 

[19،23 ] 

بيه   ، اين تست (MMT)عضلاني و دامنه حركتيقدرت ( 0

دييده بيه دنبيال ضياياه      منظور تشخيص دقيق عضلات آسيب

عصب و نيز ثبت و مشاهده پيشرفت حركتي حين رژنراسييون  

باشيد  در   مي 5تا  3بندي  شود كه داراي درجه يعصبي انجام م

، فرد در برابر حيداكثر مقاوميت   (Normal) 5درجه طبياي يا 

، بيا  (Good) 0كنيد  در درجيه خيوب ييا      امل ميي را ك امنهد

خوب ييا   شود  در درجه نسبتاً مقاومت متوس  دامنه كامل مي

0 (Fair)كنيد  درجيه    ون مقاومت دامنه حركت را كامل مي، بد

شيود  در   ، دامنه حركت ناكامل انجيام ميي  (Poor) 2ضايف يا 

 اض، بدون حركيت انقبي  (Trace) 1درجه انقباض محسوس يا 

ورد نظر قابل لمس است و در نهايت براي عدم وجيود  عضله م

  [21،22]در نظير گرفتيه شيد     (Zero) انقبياض درجيه صيفر   

 توسي   1995هاي سايكومتريك اين تسيت در سيال    ويژگي

Brandsma و همكيييارانش (11/3-91/3=ICC ) مطليييوب

 [ 22] گزارش شد

با اسيتفاده از   (Power & Pinch Grip) ارزيابي قدرت( 0

گييري شيد     اساس پوند اندازه داينامومتر هيدروليك جامار بر

 هاي مختلف بر قيدرت  ارگيري دسته داينامومتر در وضايتقر

Grip ترين و اوليين جايگياه    گذارد  جايگاه سوم قوي تاثير مي

مطالايه   باشيد كيه در ايين    ترين وضايت در ارزيابي مي ضايف

هميه افيراد در   سازي، دسته داينيامومتر بيراي    جهت استاندارد

اسياس توصييه    جايگاه دوم تنظيم شد  وضيايت ارزييابي بير   

انجمن درمانگران دست آمريكا، به صورت شانه در اداكسيون، 

درجه فلكسيون، ساعد در چرخش نيوترال، مي     93آرنن در 

بيه   درجيه انحيراف   15-3درجه اكستانسييون و   03-23در 

تراحت كوتاه   تست سه بار با يك دوره اس[20]سمت النار بود 

انجام شد تا خستگي بر نتيجه تاثيري نگذارد  ميانگين سه بيار  

 نيز بيا  Pinch قدرت تست جهت آناليز آماري استفاده گرديد 

Pinch Gauge هاي زير است گيري شد و شامل ارزيابي اندازه: 

Tip to Tip Pinch پد شسيت و   نيروي بين وترين نوع  ضايف

ترين نيوع   قوي Lateral Pinch  شود انگشت اشاره محاسبه مي

  گييرد  سمت راديال انگشت اشاره قرار مي كه شست در مقابل

Three Point Pinch   پ كه پالپ انگشت شست در مقابل پالي

  اين تست سيه بيار   [20]گيرد  انگشتان اشاره و مياني قرار مي

به عنوان نتيجه ثبت شد  رواييي و   اه تكرار شده و ميانگين آن

 1980در سييال  Mathiowetz پايييايي اييين تسييت توسيي  

(91/3=ICC) [ 20] مطلوب گزارش شد 

 گييييييييري تميييييييايز دو نقطيييييييه انيييييييدازه( 5

(Two Point Discrimination) هياي دانسييته    ، بهترين تسيت

طيور   هكيرد دسيت بي    باشند كه با عميل  دهي و حسي مي عصب

منييد يكرييارچگي پي يييده و نياز [25]مسييتقيم مييرتب  اسييت 

باشد  اين تست به منظور گزارش توانايي دسيت   كورتيكال مي

رييف مثيل كيود زدن در نظير گرفتيه      براي انجام كارهياي ظ 

 Diskرود، كيار ميي   هشيود  ابيزاري كيه در ارزييابي آن بي      مي

Criminator باشد  به دو صيورت تميايز    يا يك گيره كاغذ مي

شود  ارزش افتراق دو نقطيه   يانجام مدو نقطه ثابت و متحرد 

 بيش از تست افتراق دو نقطه متحرد (Constant TPD) ثابت

(Moving TPD)  با حذف بينايي انجام  ست  ت[28-25]است

متري  ميلي 5شود و در نوع استاتيك يا ثابت با يك فاصله  مي

نظر عمودي با فشيار   شود  وسيله مورد بين دو نقطه شروع مي

رد مو 1گيرد  پاسخ صحيش به  نيه قرار ميثا 1مدت حداقلي به 

شود  افراد عادي بايد فاصله  تحريك مثبت تلقي مي 13از بين 

را تشخيص دهند  در نوع متحرد نيز تست  متر ميلي 1تر از  كم

تاي پراگزيمال به ديستال متري و در يك راس ميلي 8با فاصله 

متيري را   ليي مي 2شود كه يك فرد عادي بايد فاصله  شروع مي

  به دنبال تيرميم عصيب، تميايز دو نقطيه     [25] تشخيص دهد

گيردد   دتر از تمايز دو نقطه ثابت بر ميي متحرد چندين ماه زو
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پيذيري   و تكيرار  (r=051/3) 1980  روايي آن در سال [28]

 Moving بيراي  (ICC =900/3) 1981اين تسيت در سيال   

TPD  و (818/3=ICC )بييراي Constant TPD  توسيي 

Dellon    و همكارانش مورد بررسي قرار گرفت و نتاين ميورد

 [ 29،03] قبول به دست آمد

اطلاعيات افيراد بيا    منظور تجزيه و تحليل آماري، همه  به

مورد بررسي قرار گرفت   23نسخه  SPSSافزار  استفاده از نرم

ها با اسيتفاده   از اطمينان از توزيع نرمال داده بر اين اساس باد

ماري كلموگروف اسميرنوف، جهت مقايسيه بهبيود   از آزمون آ

حسي، حركتي و قدرتي بين افراد مبتلا بيه ضياياات اعصياب    

النار و مدين و نيز بين مردان و زنيان از آزميون تيي مسيتقل     

استفاده شد  جهت بررسي تاثير عوامل مختلف نظير سن، نيوع  

بخشيي در مييزان بهبيودي     ضاياه، فاصله بين جراحي تا تيوان 

حركتي از آزمون رگرسيون و در نهايت جهت بررسي  حسي و

ارتباط بين متغيرهاي مورد مطالاه با ميزان بهبيودي حسيي و   

بسيتگي   حركتي ضاياات اعصاب النار و مدين از ضيريب هيم  

  پيرسون استفاده شد

 

 نتايج
بيميار مبيتلا بيه ضياياات اعصياب        00در اين پژوهش 

سال كه يك سيال از   01محيطي النار و مدين با ميانگين سني 

هيا گذشيته بيود، وارد مطالايه شيدند        بخشي آن ترميم و توان

% اين افراد در محدوده 8/50بود و  01.20نگين سني افراد ميا

 12كنندگان  شركت سال قرار داشتند  حداقل سن 03سني زير 

ميردان   كنندگان % از شركت1/19ساله بود   50اكثر سال و حد

ودنييد  از نظيير نييوع ضيياياه نيييز نفيير( خييانم ب 13) %0/03و 

%( بيود و  5/50دييده، عصيب النيار )    صب آسييب ترين ع بيش

% آسييب  2/15% ضاياات مربوط به اعصياب ميدين و   0/03

 توام عصب النار و مدين بود 

ه در اين مطالاه راست دست و كنند % از افراد شركت8/15

ن دچيار  از بيميارا  %1/11چنين  چپ دست بودند، هم 2/20%

 در دسيت چيپ بودنيد  بير     %0/00ر دست راست و ضاياه د

% بيماران دچار ضاياه در 2/18اساس نتاين حاصل از مطالاه 

ميانگين فاصله زماني جراحيي تيا شيروع     دست غالب بودند 

 5بخشيي   ترين زمان شيروع تيوان   روز بود  كم 13بخشي  توان

روز  03شروع بيازتواني   ترين زمان طول كشيده تا روز و بيش

روز باد ترميم  8تا  1از بيماران در فاصله زماني  %1/50بود  

 بخشي و كاردرماني را آغاز كرده بودند  و جراحي، توان

مقايسه ميانگين تغييرات ضاياات اعصاب النار و اعصياب  

نشان داد كه ميزان بهبودي حسيي و   1مدين در جدول شماره 

متفياوت  حركتي در مبتلايان به ضاياات عصب النار و ميدين  

گييري   ازهاست  بازگشت حس در آزميون مونوفيلاميان و انيد   

تمايز دو نقطه، در مبتلايان به آسيب عصب مدين در مقايسه با 

تر و بهتر بود و اين تفاوت  مبتلايان به آسيب عصب النار، بيش

چنين    هم(310/3=P) (P=331/3) از نظر آماري مانادار بود

گيري دستي  حركتي و اندازه زمون بررسي دامنهمقايسه نتيجه آ

نشيان   كه (P=32/3) دار بود يز مانيعضلاني در اين بيماران ن

داد ميزان بازگشيت و رشيد دامنيه حركتيي نييز در ضياياات       

تر مي باشد  مقايسه ميانگين تغييرات  اعصاب مدين بهتر و بيش

دو گيروه ميردان و زنيان    ضاياات اعصاب النيار و ميدين در   

اين اساس در ايين مطالايه    نشان نداد  بر داري را تفاوت ماني

 هاي اعصاب تاثيري نداشت  بودي آسيبجنس در ميزان به

تاثير سن، نوع ضاياه عصب و فاصيله   0و2جدول شماره 

   دهيد  يبخشي از زمان ترميم و جراحي را نشان مي  شروع توان

تيرين   ، سين مهيم  متغيره اساس آزمون آماري رگرسيون چند بر

در بهبودي ضاياات اعصاب محيطيي بيوده و   عامل تاثيرگذار 

نيز نشان داد كه هر چه سن فرد در زمان  0و  5جدول شماره 

تر باشد ميزان بهبودي حسي، حركتي و قدرتي پيس   كم سيبآ

 ،(حسيي  (P=335/3)) يابيد  بخشي افزايش مي از ترميم و توان

(MMT (32/3=P)) ،((331/3P<)( ،330/3=P)   )قيييدرتي

نيز يكي ديگر از فاكتورهاي تاثيرگيذار در  نوع ضاياه اعصاب 

باشيد و تياثير    ي اين بيماران ميبهبودي حسي، حركتي و قدرت

 MMTحسيييي(، )(>331/3P))داري را نشيييان داد  مانيييي

(32/3=P)) ،((1=3/3=P) )بخشيي   زمان شروع تيوان  قدرتي

در مييزان پيشيرفت    ان مبتلا به ضاياات اعصاب  محيطيبيمار

  (P=30/3) ر بودها تاثيرگذا حسي آن
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و  يحسي  يهيا  حاصل از آزميون  نينتا نيارتباط ب يبررس

 يدار ي( نشان داد كه ارتباط ماني 0)جدول  يحركت يها آزمون

 يبييا آزمييون حركتيي يحسيي يهييا تمييام آزمييون نينتييا نيبيي

Three Point گريدار با د يمان يارتباط قو نيوجود دارد كه ا 

آزمون مونو  گريد  از طرف ديمشاهده نگرد يحركت يها آزمون

، Grip يبيا سيه آزميون حركتي     يدار يارتباط مان زين لامانيف

lateral Pinch  وthree point نشيان   5  جيدول  دهد ينشان م

دهد، سن، نوع ضاياه اعصاب محيطي و فاصله زماني ترميم  مي

بخشيي بيا بازگشيت حسيي رابطيه مسيتقيم و        تا شروع تيوان 

 (31/3=P، )(>331/3P)، (P=331/3) را نشان داد  يمانادار

ميزان بازگشت قدرت نيز  دهد ينشان م 1جدول  كه ورط همان

ايش سن فيرد  در اين بيماران تحت تاثير سن قرار دارد و با افز

 بير  و (30/3=P، )(>331/3P) يابيد  ميزان بهبودي كاهش مي

بستگي پيرسون نوع ضاياه اعصياب محيطيي    اساس آزمون هم

( نيييز تاثيرگييذار اسييت MMTكييرد حركتييي ) بيير رشييد عمييل

(32/3P<)  

 

 

(، و N=10( و مدين)N=18براساس نوع  ضاياات اعصاب النار) يو حركت يحس يابيارز يآزمونها(Mean, SD) ار يمقايسه ميانگين و انحراف ما  1جدول 
 (N=10( و زنان)N=23 نطور براساس جنس در دو گروه مردان)يهم

 عصب النار متغير
(SD) Mean 

 عصب مدين
(SD) Mean 

P Value 
 مردان

(SD) Mean 
 زنان

(SD) Mean 
P Value 

 11/2(580/3) 03/1(080/3) 331/3* 81/1(190/3) 13/2( 108/3) 091/3 (mmمونوفيلامان )

 33/2(590/3) 03/1( 511/3) 310/3* 18/1) 111/3) 13/2(11/3) 232/3 (mm)ثابت تمايز دو نقطه

 09/1(532/3) 03/1(080/3) 150/3 00/1) 593/3) 53/1(131/3) 185/3 (mm)متحرد تمايز دو نقطه

 11/10(22/0) 13/10(92/0) 013/3 10/10) 10/0) 53/12(19/0) 215/3 (pound) گرفتن قدرتي

Three Point Pinch (pound) 11/0(201/1) 53/0(131/3) 019/3 03/0) 31/1) 01/1(93/0) 015/3 

Lateral Pinch (pound) 11/0 (02/1) 23/0(01/1) 381/3 19/0) 25/1) 32/2( 13/0) 039/3 

Tip to Tip Pinch (pound) 08/2(20/1) 13/2(101/3) 539/3 13/2) 15/1) 83/1(918/3) 313/3 

Manual Muscle Test 13/0 (802/3)  88/0 ( 21/1) 321/3* 09/0) 903/3) 03/0( 25/1) 092/3 
MMT=Manual Muscle Test 

 
 (Betaبراساس ضريب  (: بررسي تاثير متغيرهاي مورد مطالاه بررشد حسي ضاياات اعصاب محيطي2جدول شماره 

 متغير

رشدحسي يآزمونها  

 Beta ( P Valueمونوفيلامان )
 تمايز دو نقطه

 Beta (P Valueمتحرد ) Beta (P Valueثابت )

 *(p=0.005) 0.385 سن) سال(
0.167(p=0.310) 0.229(p=0.201) 

 *(p<0.001) 0.649 نوع ضاياه عصب
0.533 (p=0.001)* 

0.336(p=0.067) 
 *(p=0.04) 0.285 زمان از جراحي تا توانبخشي)روز(

0.098(p=0.546) -0.289(p=0.107) 
 

 بررسي تاثير متغيرهاي مورد مطالاه بررشد حركتي ضاياات اعصاب محيطي 0جدول 

 متغير
  رشدحركتي يآزمونها

 آزمون گرفتن قدرتي

Beta (P value) 

 Manual muscle (P value) گرفتن ظريف يها آزمون 
test 

Beta (P value) Tip to Tip Beta  Lateral Pinch Beta Three Point Beta 
 *0.508(p=0.004)- *(p<0.001) 0.667- سن)سال(

-0.725 (p<0.001)* 
-0.731(p<0.001)* 

-0.399(p=0.02)* 

 نوع ضاياه عصب
 ا اولنا(يان ي)مد

0.070(p=0.623) 0.375(p=0.01)* 
0.018(p=0.892) 0.008(p=0.950) -0.435(p=0.02)* 

زمان از جراحي تا 
 توانبخشي)روز(

-0.082(p=0.562) 0.049(p=0.767) -0.102(p=0.431) -0.138(p=0.281) -0.011(p=0.963) 
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 ارتباط و سطش ماناداري بين بازگشت حسي ورشد حركتي ضاياات اعصاب محيطي: 0جدول 

 متغير

  رشد حركتي يآزمونها

 آزمون گرفتن قدرتي
r ( p Value) 

 آزمون گرفتن ظريف
Manual muscle test 

r ( p Value) Tip to Tip 
r ( p Value) 

Lateral Pinch 
r ( p Value) 

Three Point 
r ( p Value) 

 *(p=0.01)0.419- آزمون مونوفيلامان
-0.127(p=0.480) -0.407(p=0.01)* 

-0.484(p=0.004)* 
-0.014(p=0.940) 

 *(p=0.053)0.340- ثابت آزمون تمايز دو نقطه
-0.192(p=0.285) -0.314(p=0.075) -0.385(p=0.02)* 

0.064(p=0.723) 
 *0.153(p=0.394) 0.009(p=0.960) -0.425(p=0.01)- (p=0.743)0.059- متحرد آزمون تمايز دو نقطه

-0.080(p=0.659) 
 

 : ارتباط و سطش ماناداري بين متغيرهاي مورد مطالاه و رشد حس ضاياات اعصاب محيطي5جدول 

 متغير

رشد حسي يآزمونها  

 آزمون مونوفيلامان
r ( p Value) 

آزمون تمايز دو نقطه   

 ثابت
r ( p Value) 

 متحرد
r ( p Value) 

 *(p=0.001)0.542 سن )سال(
0.324(p=0.066) 0.260(p=0.144) 

 *(p<0.001)0.645 نوع ضاياه عصب
0.533(p=0.001)* 

0.324(p=0.066) 

 *(p=0. 01)0.440 زمان از جراحي تا توانبخشي )روز(
0.262(p=0.141) -0.144(p=0.423) 

 
 مطالاه ورشد حركتي ضاياات اعصاب محيطي : ارتباط و سطش ماناداري بين متغيرهاي مورد1جدول 

 متغير

رشد حركتي يآزمونها   

 آزمون گرفتن قدرتي
r ( p Value) 

گرفتن ظريف يآزمونها  
Manual muscle test 

r ( p Value) Tip to Tip 
r ( p Value) 

Lateral Pinch 
r ( p Value) 

Three Point 
r ( p Value) 

 *0.497(p=0.03)*- -0.725(p<0.001) *(p<0.001)0.667- سن )سال(
0.731(p<0.001)* 

-0.142(p=0.432) 

ا اولنا(يان ينوع ضاياه عصب )مد  -0.130(p=0.470) 0.198(p=0.270) -0.228(p=0.201) -0.206(p=0.250) -0.399(p<0.02)* 

 0.070(p=0.698) -0.266(p=0.135) -0.301(p=0.088) -0.017(p=0.925)- (p=0.192)0.233- )روز( زمان از جراحي تا توانبخشي

 است  يدار آمار يانگر ارتباط مانيب :*

 

 گيري‌بحث و نتيجه
در مطالاه حاضر به بررسي و مقايسيه عواميل ميرتب  بيا     

بهبودي ضاياات اعصاب محيطي النار و مدين يك سال پيس  

پيگييري و ارزييابي    بخشيي پيرداختيم  زميان    از ترميم و توان

مجدد بيمار جهت بررسيي مييزان بهبيودي پيس از ضياياات      

اعصاب محيطي بسيار مهم است و مطالاات نشيان داده اسيت   

ترين تغييرات در ميزان بهبودي اين صدمات بيه خصيوص    مهم

 Rosenدهيد    حركتي يك سال پس از ترميم رخ ميي  بهبودي

 0ييك دوره   ران را دركردي اين گيروه از بيميا   بازگشت عمل

نوفيلاميان و تميايز دو نقطيه و    هياي حسيي مو   ساله با تسيت 

دوره  هاي حركتي و قدرتي مورد بررسي قرار داد  در هر تست

درتي ارتبياط  هاي حركتيي و قي   ارزيابي نتاين حاصل از تست

يييرات را در سيال اول   تيرين تغ  داري را نشان داد و بيش ماني

سيت آميده از ايين    اسياس نتياين بيه د      بر[01]مشاهده كرد 

بخشي باد  پژوهش، سن، نوع آسيب عصب و زمان شروع توان

ترين و تاثيرگذارترين عوامل در بازگشت حس و  از ترميم مهم

چند زمان شيروع   حركت در ضاياات اعصاب محيطي بود، هر

بخشي رابطه ماناداري را با بهبودي حركتي نشان نداد اميا   توان

بستگي بهبيود حركيت در    ماساس نتاين حاصل از آزمون ه بر

اين افراد رابطه ماناداري را با بازگشت حس نشان داد  مطالاه 

Rujis حركتييي  بهبييودي حسييي و نيكييه بيي هييم نشييان داد 

(3331/3P<) اين اسياس     بر[1] وجود دارد يدار ماني بطهرا
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 بخشيي در  كه فاصله زماني از ترميم تا تيوان  توان بيان كرد مي

چنيين در   اسيت  هيم   ضاياات تاثيرگيذار بهبودي حركتي اين 

مطالاه حاضر رابطه مانياداري در مييزان بهبيودي بيين گيروه      

مطالايه   نيي اسياس نتياين ا   مردان و زنان مشاهده نشد  اما بر

النيار و ميدين    بهبودي در دو گيروه ضياياات   ازنتاين حاصل 

آگهي بهتيري را در   مانادار بوده و ضاياات اعصاب مدين پيش

كيه در مطالايات    حركيت نشيان داد  حيال آن    بهبودي حس و

زيادي اين مساله مورد بررسي قيرار گرفتيه و نتياين حاصيل     

كه  يطور ه، ب[15-12]باشد  همسو با پژوهش حاضر مي كاملاً

و همكارانش نتاين بهبودي در عصيب   Hundepoolدر مطالاه 

د در مطالايه خيو   Rujisچنيين     هيم [1] مدين بهتر بوده است

 %11هاي مربيوط بيه النيار     ي حركتي را در آسيبميزان بهبود

آگهي بيدتر عصيب النيار       پيش[1] تر از مدين گزارش كرد كم

نسبت به مدين شايد به اين دليل باشد كه چون النار تاداد كمي 

كند باد  دهي مي كوچك عصبعضلات دست را با فيبرهاي  از

نتيجه شود، در  ين عضلات سريع دژنره و آتروفي مياز آسيب ا

ي ايين عضيلات كيار    با ترميم عصب، بازگشت حسي و حركت

  [02]باشد  بسيار دشواري مي

وان عاميل ميوثر در   به بررسي جنس به عن ياندك مطالاات

سين و   Hundepool  تنهيا در مطالايه   [1]اند  بهبودي پرداخته

بهبودي افراد مبتلا  ترين عامل دخيل در جنس را به عنوان مهم

در مطالايه   Hundepoolارفيي كيرده اسيت     ها م به اين آسيب

زن  سخود نشان داد كه ميزان بهبودي حسي و حركتي در جن

وي نشيان    [1]باشد  تر مي هاي سني كم بهتر و بيش و در گروه

تير   بييش  %23س در زنان در مقايسه با مردان داد بازگشت ح

بخشيي   هاي داروييي و تيوان   است   همكاري و پيگيري درمان

 علل بهبودي بهتر در جينس زن مارفيي شيده اسيت    ترين  مهم

و  يكه در مطالاه حاضير مييزان بهبيودي حسي       حال آن[02]

سن  داري را نشان نداد  ركتي در جنس مرد و زن تغيير مانيح

هياي   تيرين فياكتور بازگشيت حيس در آسييب      به عنوان مهم

اعصاب محيطي در مطالاات زيادي مورد بررسي قيرار گرفتيه   

سيال مييزان    23ر سن پايين بيه وييژه زيير      د[11-0] است

تر گزارش شده است و با افزايش سن ايين   بهبودي حسي بيش

در  Hundepoolچنين    هم[00] شود تر مي كندتر و كم وديبهب

هيم   Gripتر را در نتاين بهتر قيدرت   مطالاه خود تاثير سن كم

ترين عامل موثر و قابل    در اين پژوهش نيز مهم[1] ثابت كرد

 Gripبيني در بهبودي حسي و حركتي و بازگشت قيدرت   يشپ

سن بود و ارتباط ماناداري را نيز با بهبودي اين  Pinchو انواع 

راسييون و رشيد حسيي    ژنجا كيه ر  ضاياات نشان داد و از آن

ظرييف   اعصاب رابطه ماناداري را با قدرت گرفتن و كارهياي 

تيرين   مهم توان گفت بهبودي حسي بيماران نشان داده است، مي

هاي  ه از ضاياات بوده و بر ساير جنبهجنبه در درمان اين گرو

بيا كياهش تايداد     تب تغيييرات مير   ها موثر است  بهبودي آن

تير   ها در سيستم اعصاب مركزي در افراد با سين بييش   گيرنده

 باشد علت اين مساله مي ترين نسبت به جوانان و نوجوانان مهم

اين پيژوهش، ايين اسيت كيه      در   نكته قابل توجه ديگر[02]

انيد   فيلامان و تميايز دو نقطيه توانسيته   هاي حسي مونو آزمون

 به ضاياات اعصياب محيطيي   مبتلاارزيابي مناسبي در بيماران 

بيا هير دو    three point داشته باشند  گيرفتن ظرييف از نيوع   

كيه   آزمون حسي ارتباط قوي و مانادار را نشان داد، در حيالي 

 تري هنگيام  پذيري بيش ها كه آسيب pinch در خصوص ساير

طيور   تر بوده است، هميان  صدمه عصبي دارند اين نتاين ضايف

داري را با هي   ارتباط ماني tip to tipعكه گرفتن ظريف از نو

آزمون حسي مونوفيلامان هاي حسي نشان نداد   يك از آزمون

هاي حركتي در اين مطالاه نشان داد  وبي را با آزمونارتباط خ

آزميوني مناسيب و دقييق    ا توجه به حساسيت بيااي آن،  و ب

حركتي در ايين گيروه از بيمياران    هاي حسي و  جهت ارزيابي

  باشد مي

بخشي و تمرين درمياني بايد از تيرميم     درمان توان امروزه

ضاياات اعصاب محيطي به طور جدي مورد توجه قرار گرفته 

اسيتفاده از  ه خود به لزوم و همكارانش در مطالا Rosen است 

بخشيي و شيروع زودهنگيام آن بيه خصيوص       هاي توان برنامه

بازآموزي حسي در افزايش ميزان بهبودي تاكيد كرده اسيت و  

يتي مغيز مييزان   بخشي با تمركز بر نوروپلاستيس داد توان نشان

  مطالايات ديگير نييز بيه ليزوم      [0] بيرد  بهبودي را بياا ميي  

طالاات نوروفيزيولوژيك   م[00،05]اند  بخشي تاكيد داشته توان
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اخير نشان داده است كه سيستم عصب  مركزى تواناي  تطابق و 

  خاصيت [01] راستيا بهبودى ضاياات تروماتيك وارده را دا

پذيرى سيستم عصب  مركزى به خيوب  شيناخته شيده     اناطاف

است اين خاصيت به تواناي  سيستم عصب  مركيزى در تحيت   

كيرد   تدريج  براى افيزايش عميل  تأثير قرار گرفتن و تغييرات 

رده اسيت كيه هير گياه ييك      مطالاات ثابت ك گردد  اطلاق م 

تير و   ديده وادار به عمل شود، ميزان بهبودى بيش سيستم آسيب

عصيب  تقريبياً بيه    جائ  كه رژنراسييون   تر است و از آن سريع

جيائ  كيه بيا     اين  در ماه( و از آن 1شود ) يآهستگ  انجام م

، تياخير  [01] آكسون  كاهش خواهد يافتگذشت زمان رشد 

كنيد  شيروع بيه     بخشي شانس بهبود را كم ميي  در شروع توان

عضيلان  و حفي     دكير  منظور بهبود عميل   بخشي به موقع توان

ما در اين مطالاه  ي حركت  مفاصل، انديكاسيون دارد  محدوده

بخشي و با توجه به  با ثبت فاصله زماني جراحي تا شروع توان

تيه كيه جراحيي توسي  ييك نفير و بيه ييك روش و         اين نك

بخشي نيز توس  يك درمانگر انجام شده است، به بررسي  توان

  نتاين حاصيل از  پرداختيمارتباط و تاثير آن بر ميزان بهبودي 

اين بررسي نشان داد هر چه فاصله زمياني تيرميم تيا شيروع     

تر است  ميزان بازگشت حس نيز بيش تر باشد بخشي كوتاه توان

بيودي حيس در ايين بيمياران     و به عنوان عوامل ميوثر در به 

 يابد  اهميت مي

نيد بيه جراحييان و   توا حاصيل از ايين مطالايه ميي     نتياين 

بيني عوامل موثر و مرتب  با درمان در طي  درمانگران در پيش

بخشيي كميك كنيد  يكيي از      سال بايد از تيرميم و تيوان    يك

م حجم كم نمونيه  مشكلاتي كه در اين مطالاه با آن مواجه بودي

و عدم دسترسي كافي به بيماراني بود كه توس  ييك جيراح و   

ين مساله شايد عامل درمانگر تحت درمان قرار گرفتند و ا يك

نظير جنس بوده اسيت    رهايدار نشدن برخي متغ مهمي در ماني

چنين حجم كم نمونه مانع از آن شيد كيه ضياياات عصيب      هم

شيود   مطالاه كنيم، پيشنهاد مي ي  واردراديال را نيز با اين شرا

نيز ميورد بررسيي    تدر مطالاات آتي افراد مبتلا به اين ضاياا

  قرار گيرند

 

 تشكر و قدردانی
 رانيي دست ا يهمكاران مركز توانبخش هياز كل لهيوس نيبد

كه وقيت خيود را بيه ميا      قيتحق نيشركت كنندگان در ا زيو ن

 گردد  يم ياختصاص دادند تشكر و قدردان
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Introduction: The early onset of rehabilitation has an important role in repair of peripheral nerve after 

injuries along with sensory and motor developments. Therefore, the purpose of this study was to compare 

the recovery rates in median and ulnar nerves and the effective factors in this improvement, year after 

rehabilitation.  

Materials and Methods: Sensory and motor functions were evaluated in 33 patients with Ulnar and 

Median nerve damages, who had been treated by the same surgeon and therapist, by two specialists.  

Results: participants, %69.7 were males and %30.3 were females with the average age of 31years. 

Ulnar, was the nerve with the highest rate of injury  (%54.5) and the rest %30.3 injuries were belong to the 

Median and %15.2 injuries occurred in both Ulnar and Median nerves. The average time interval of the 

surgery until the beginning of rehabilitation was 10 days. The recovery of sensory and motor function in 

median nerve injuries was greater in comparison to ulnar nerve damages. Comparing the average changes 

in ulnar and median nerves injuries in two male and female groups showed no significant difference. Based 

on the multi-variable Regression, the age was the most important factor in the recovery of the nerve 

injuries.  

Conclusion: This study showed that the recovery of the senses and movements in the case of Median 

nerve injuries was greater than ulnar injuries. The sensory improvement was the most important aspect in 

this injury treatment and it is also effective in other aspects of the recovery. If the time interval between the 

surgery and the beginning of rehabilitation was shorter, the outcome of the sensory improvement was 

better. 
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