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  ان در مچ دستيم عصب اولنار و مديزان بازگشت حس بعد از ترمي مةسيمقا

  ** يفاطمه رجب ، دكتر*د فروتنيكمال سدكتر ، *يمحمد جواد فاطم دكتر
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

بازگشت حس، م عصبي، ترميعصبصدمه ان، يعصب اولنار، عصب مد :هاي كليدي اژهو

   و هدفهزمين

 :چكيده

طالعات ن ميا. عصب اولنار است ن عصب بهتر ازيان و ايال بهتر از عصب مديم عصب رادي ترميآگه شي، پيدر اغلب مطالعات اندام فوقان : و هدفهينمز

ن موضوع که ي اي بررسيبرا. ن اعصاب انجام نشده استي در مورد تفاوت بازگشت حس بعد از قطع ايمطالعه مستقل. اند  اعصاب پرداختهيشتر به جزء حرکتيب

  . و اجرا شده است ين مطالعه طراحي ا،ان و اولنار بهتر استيک از اعصاب مد يط مشابه بازگشت حس در کداميدر شرا

 مچ يةا هر دو، در ناحيان، اولنار يکه به علت قطع عصب مد) س( حضرت فاطمه ي و درمانيمار مراجعه کننده به مرکز آموزشي ب۶۵: ها وشمواد و ر

طه ثابت و متحرک و ـ افتراق دو نقيها تست.  مورد مطالعه قرار گرفتند،گذشت ي آنها مي ماه از زمان عمل جراح۹ شده بودند و حداقل يدست عمل جراح

  .لامان به روش استاندارد انجام شديتست مونوف

ب اولنار است ـبيشترين عصبي كه دچار آسيب ديدگي شده بود، عص. بودند) %۲/۸۹ (ماران مردي نفر از ب۵۸.  بود۲/۲۷ ± ۱۰ماران ين سني بـميانگي :ها يافته

ميانگين . اران وجود داشتـبيم% ۹/۱۶ار و مديان در ـم عصب اولنأآسيب تو. بيماران آسيب ديده بود% ۹/۳۶عصب مديان در  .بيماران رخ داده بود% ۲/۴۶كه در 

ب عصب انگشت کوچک يان به آسي و در مبتلايانيان انگشت ميب مدـب عصيان به آسيتلابدر م.  ماه بود۵/۲۴ ± ۱۲  بيماران بعد از عمل جراحييزمان بررس

ب عصب اولنار يان به نسبت آسيب عصب مديماران با آسيک در بيناميک و ديطه استاتـراق دو نقـ افتلامان،يوفـج تست منينتا.  را داشتندين اختلال حسيشتريب

  .بوددار  يبهتر و تفاوت معن

ن يشترين مطالعه بيان ذکر شده است، اما در ايب مدـع عصـ اختلال حس در قطيقه بررسـابع انگشت اشاره به عنوان منطـهرچند در اغلب من :ريـگي نتيجه

اران ـمي در بيصي تشخيها ام تستـا انجينه ي هنگام معا،ل بهتر استين دليماران بوده است، به همي بيانيام شده انگشت مـن اختلال حس در هر سه تست انجزايم

ط مشابه از نظر سن، ير شران مطالعه ثابت شده است دين در ايهمچن. ن اختلال حس توجه شوديشتري بي به عنوان منطقه دارايانيان به انگشت ميع عصب مدـبا قط

 يان، آناتوميده عصب مديچي کمتر پيتوپوگراف. ان بهتر از اولنار استي در عصب مديج حسيم، نتايـم و نوع ترمين صدمه تا ترمي بينوع صدمه، فاصله زمان

ر ـج بهتين نتايتوانند از علل ا ي مي جراحيرار گرفتن عصب در طـد قيرض دـتر در مع  آن در مچ و راحتير بودن قسمت حرکتـن عصب، کوچکتيتر ا ساده

  .باشند
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 ـ ي شـا  ي در اندام فوقـان    يصدمه عصب  م يتـرم . باشـد  يع م
م عـصب،   ياهداف ترم .  است ي عصب روش انتخاب   يپوكروسكيم

 ـ د آسيببازگشت حس و حركت به اندام        بازگـشت  . ده اسـت  ي
ست و حس   ي ن ي عملكرد نرمال دست كاف    ي برا ييحركت به تنها  

 دست دارد، جملـه     يعيون طب ي فونكس ي برا ييار بالا يت بس ياهم
  3-1. است كه دست بدون حس كور استيمعروف
مار، نوع صـدمه، عـصب   يم عصب بسته به سن بيجه ترم ينت

هرچه محل قطع عصب    . م متفاوت است  يده و روش ترم   يصدمه د 
م يتـرم .  بـدتر اسـت    يآگه شيشتر باشد، پ  يمار ب يبالاتر و سن ب   
 ـ يز بهتـر  يده شدن با اجسام ت    يبر عصب بعد از    ـ شين پ  را  يآگه

 ـ ،شود يا كوتاه م  ي كه عصب له و      يدر موارد . دارد  ـيج خ يا نت  يل
ــوب ن ــخ ــر. ستي ــرميبهت ــصب، پين روش در ت ــد يم ع ون

  6-2. باشدي انتها به انتها ميپوكروسكيم
ررس عصب قطـع شـده، بـه        يم د يا ترم يد  يدر صدمات شد  

ر نبوده  يپذ م انتها به انتها امكان    ي عصب، روش ترم   يعلت كوتاه 
مـال و   ين سـر پروگز   يجاد ارتباط ب  ي ا ياز به نسج واسطه برا    يو ن 
 ـ   يا. صب قطع شده است   ستال ع يد توانـد گرافـت     ين واسـطه م

 ـ عـضله    يبرهايد، ف يعصب، ور  .  باشـد  ي مـصنوع  يهـا  ا لولـه  ي
  8و7و3و2.م انتها به انتها استين موارد بدتر از ترمي در ايآگه شيپ

 ـ ـبازگش  ـس در ا  ـت ح  ـين ب ي  ـاران در طب  ـم  شـدن   يعـي
 يـت حـس  ـن تس يرـبهت.  دارد ياسـش اس ـرد دست نق  ـعملك

ت افتـراق  ـم دارد، تـس ـياط مستق ـد دست ارتب  رـه با عملك  ـك
 ـ ـارزش تـس  . ر اسـت  ـطه وب ـدو نق   راق دو نقطـه ثابـت     ـت افت

)Static Two Point Discrimination (ش از تست افتراق دو يب
. اسـت  )Moving Two Point Discrimination (نقطه متحرك

 ـ  يلي م 12-15ش از   يماران با افتراق دو نقطه ب     يدست ب   چيمتـر ه
لامان در  يارزش تست مونوف  . لكرد نرمال نخواهد داشت   وقت عم 

  11-9.رده دوم قرار دارد
 ـ شي پ ياغلب مطالعات اندام فوقان    در م عـصب   ي تـرم  يآگه

ن يا. ن عصب بهتر از اولنار است     يان و ا  يال بهتر از عصب مد    يراد
 از  ياند و تعـداد     اعصاب پرداخته  يشتر به جزء حركت   يمطالعات ب 

 يمطالعه مستقل . اند  كرده ي حركت بررس  آنها حس را هم در كنار     
 ـدر مورد تفاوت بازگشت حس بعد از قطـع ا        ن اعـصاب انجـام   ي

ان بازگـشت   ين مطالعات، عـصب مـد     ي از ا  يدر بعض . نشده است 
ج بهتر مربـوط    ي مطالعات نتا  ي داشته است، در برخ    ي بهتر يحس

ن دو  ين ا ي ب ي تفاوت يگريبه عصب اولنار بوده است و در تعداد د        
  15-12و8و6و3و2.ن نظر مشاهده نشده استي اعصب از

 ـ شين پ يم، عصب اولنار بدتر   يريكه بپذ  يدر صورت   را  يآگه
 دارد، در مـورد     ي در اعصاب سه گانه اندام فوقـان       ياز نظر حركت  

 يط مشابه چـه نظـر     ين اعصاب در شرا   يبازگشت حس در قطع ا    
ط مـشابه   ين موضـوع كـه در شـرا       ي ا ي بررس يتوان داد؟ برا   يم

ان و اولنار بهتر اسـت      يك از اعصاب مد   ي حس در كدام  بازگشت  
 ـعـصب راد .  و اجرا شده است    ين مطالعه طراح  يا ال بـه علـت   ي

 ـ از نظر قطع عصب راد     يتعداد كم موارد قابل بررس      يال سـطح  ي
  .در مطالعه گنجانده نشد

  ها واد و روشـم
مـار  ي ب 65،  1387ت آخر آذر مـاه سـال        ياز اول مهر ماه لغا    

) س( حـضرت فاطمـه      ي و درمان  ي مركز آموزش  مراجعه كننده به  
 ـان، اولنار   يكه به علت قطع عصب مد       ـا هـر دو، در ناح     ي ه مـچ   ي

 مـاه از زمـان عمـل        9 شده بودند و حداقل      يدست عمل جراح  
 ـ.  مورد مطالعه قرار گرفتند    ،گذشت ي آنها م  يجراح  مـوارد   ةهم
 ـ  .دنـد ي از مطالعه حذف گرد    يا نهي زم يها يماري ب يدارا  ةدر هم

 افتـراق دو نقطـه ثابـت و متحـرك           يهـا  مـاران تـست   يبن  يا
)(Sammons-Preston-Rolyan, USA لامــان يو تــست مونوف

(Sammons-Preston-Rolyan, USA)  ــتاندارد ــه روش اس  ب
در تست مونوفيلامان از    .  انجام شد  يدرمان توسط كارشناس كار  

 ،استفاده شد  65/6 تا   65/1هاي استاندارد از شماره       مونوفيلامان
 ـيمار بايد قبل از خم شدن فيلامان آن را حـس            ب هـر  . كـرد  يم

و بيمار با بله يا خير پاسـخ        د  يگرد ميفيلامان بايد سه بار تست      
  .داد  مي

ي كه به   ـتراكم فيبرهاي  تاتيكـقطه اس ـدر روش تمايز دو ن    
 در اين روش    .دندش گيري    اندازه ردند،ك آهستگي تطابق پيدا مي   

هـاي دو تـايي بـا فاصـله          سوزناز ديسك مخصوصي كه داراي      
 كه يك نقطه يا دو      ردك  و بيمار ذكر مي    شد استفاده   بود،مشخص  

  .شد  كند و سه بار تكرار مي نقطه را احساس مي
تــراكم  ،در روش تمــايز دو نقطــه ديناميــك يــا متحــرك

  گيـري   انـدازه  ردنـد ك دا مي ـابق پي ـفيبرهايي كه به سرعت تط    
 آرامـي روي پوسـت بيمـار         ولي بـه   ، مانند روش استاتيك   شد،

  .شد  حركت داده مي
 ي از مـچ تـا انتهـا       يماران تمام سطح كف دسـت     ين ب يدر ا 

 ـ. دي گرد يابيالذكر ارز   فوق يها انگشتان با تست   ج بـا   ي نتـا  ةهم
 ـل گرديه و تحلي تجزSPSS 16استفاده از نرم افزار  د، سـپس  ي

 سه گانـه    ي حس يها رات را در تست   يين تغ يشتري كه ب  يا منطقه
 ـگر مقا ي در نظر گرفته و با همد      ي بررس ي برا ،ن داده بود  نشا سه ي

  .شدند

  ها يافته
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 2/27 ± 10ميـانگين سـني     .  بيمار وارد مطالعه گرديدند    65
 سـاله   73تـرين بيمـار       ساله و مسن   8ار  ـترين بيم  سن مـك. بود

 سال قـرار    32 تا   21 سني   ةاران در محدود  ـبيم% 50 .بوده است 
  .داشتند
آنها را  % 8/10بودند و تنها    ) %2/89 (ان مرد ماري نفر از ب   58

از نظر شغلي اكثريت بيمـاران كـارگر         .دادند ها تشكيل مي   خانم
 آورده  1 نتايج به دست آمده در مـورد شـغل در جـدول           . بودند

  .شده است

   ـ توزيع شغلي بيماران مبتلا به آسيب اعصاب دست۱جدول 

 شغل  تعداد  درصد

  كارگر  ۳۲  ۲/۴۹%

  ندكارم  ۴  ۱/۶%

  دانش آموز/دانشجو  ۱۲  ۴/۱۸%

  خانه دار  ۲  ۱/۳%

  بيكار  ۴  ۱/۶%

  آزاد  ۱۱ ۱۷%

  جمع  ۶۵  ۱۰۰%

 بـا شيـشه     يدگيعلت ايجاد آسيب در اكثريت بيماران، بر      
در رده بعدي از نظر شيوع، آسيب به علت چاقو          %). 46(باشد   مي

  .و سپس آسيب به علت ساير اشياء برنده قرار دارد
دچار آسيب ديدگي شده است، عـصب       بيشترين عصبي كه    

عـصب مـديان     .بيماران رخ داده است   % 2/46اولنار است كه در     
م عصب اولنار و    أآسيب تو . بيماران آسيب ديده است   % 9/36در  

  .بيماران وجود داشت% 9/16مديان در 
آنهـا چـپ دسـت      % 4/23بيماران راست دسـت و      % 6/76

ن دست راست و    بيمارا% 8/70بودند و دست آسيب ديده نيز در        
با بررسي ميزان آسـيب ديـدگي       . آنها دست چپ بود   % 2/29در  

دست غالب مشخص گرديـد كـه در اكثريـت مـوارد يعنـي در               
بيماران دست غالب دچار آسيب ديدگي شـده اسـت و           % 3/72

  .بيماران آسيب ديده است% 7/27دست غير غالب در 
 11/6 ± 14 ميانگين زمان گذشته از آسيب تا عمل جراحـي        

 مـاه بعـد از آسـيب        8 ماه تا    1 ةبيماران در محدود  % 50است و   
 بيماران بعـد از     يميانگين زمان بررس   .اند تحت عمل قرار گرفته   

 تا  15بيماران در فاصله    % 50 ماه است و     5/24 ± 12 عمل جراحي 
 ـ . ماه بعد از جراحي تحت معاينه قرار گرفتنـد         35  زمـان   ةدامن

  . ماه است72 تاماه  9، يگذشته از عمل تا بررس
 انجام نشده   NCVبيماران قبل از عمل جراحي،      % 68 /8در  

بيماران انجام شده   % 2/3 تنها در    NCVبعد از جراحي نيز     . است
  .است كه شواهد رشد عصب ديده شده است

بيماران بـه صـورت آناسـتوموز       % 65نوع عمل جراحي در     
ده استفاده از گرافت عـصب سـورال بـو        % 35انتها به انتها و در      

  . است
 ـل ترم ـد از عم  ـ بع يـت حس ـزان بازگش ـي م يررسـب م ـي

 يهــا اب دســت بــا آزمــونـب اعــصـيــان بــه آسيلاـدر مبتــ
ك يــناميك و ديطه اســتاتـراق دو نقـــان و افتـــلامـــيوفـمن

)Static and Moving Two Point Discrimination(  در
 ـ  يز تنار و ه   يانگشتان مختلف و ن    م مـاران انجـا   ي ب ةپوتنار در هم

 ـ ينيب شيهمانطور كه قابل پ   . ديگرد  ـتلابباشـد در م    ي م ان بـه   ي
ماران يب% 100پوتنار در   يان انگشت كوچك و ه    يب عصب مد  يآس

 و نـشانه و     يانيانگشت م  . كسب نمودند  يعيج طب يدر آزمون نتا  
 ـ انگـشت حلقـه ب     ي خارج ةمين ن اخـتلال را در آزمـون       يشتري

 ـداشتندو انگشت شست و تنار ن      از اخـتلال    ي درجـات  يز دارا ي
  .حس بودند

 ـيب عصب اولنار ن   يان به آس  يدر مبتلا   ـ ةم  انگـشت   ي داخل
پوتنـار دچـار اخـتلال در آزمـون         يحلقه، انگشت كوچـك و ه     

 ـلامان بودند كـه ب    يمنوف ن اخـتلال در انگـشت كوچـك        يشتري
 يعيجه طب ين انگشت نت  يماران در ا  يب% 10د و فقط    يمشاهده گرد 
  .كسب نمودند
درجـات   ان و اولنـار يم اعصاب مدأب تويان به آس يدر مبتلا 

  .دي مورد آزمون مشاهده گردي نواحيمختلف اختلال در تمام
ها در مبتلايان به آسيب عـصب        جهت مقايسه نتايج آزمون   

 ـ           ثر ؤمديان با آسيب عصب اولنار در ابتدا به مقايسه متغيرهاي م
از نظـر سـن، جـنس،    . بر پيامد نهايي در اين دو گروه پرداختيم  

 ـ   ة و فاصـل   ي، روش جراح  عامل صدمه   تـا انجـام     ي عمـل جراح
 ـ يمعنادارآماري   تفاوت   ي حس يها تست ن دو گـروه وجـود      ي ب

  . نداشت

  



   ...زان بازگشت حس بعد ازيسة ميمقا ـ محمد جواد فاطمیدكتر 
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  )اند آن محل کسب کرده در جه راي است که آن نتير درصد افراديمقاد(ب يک نوع آسيک به تفکي آزمون افتراق دو نقطه استاتجي نتا-۳جدول 

  

جه آزمونينت نوع عارضه  پوتناريه انگشت کوچک انگشت حلقه تنار يانيانگشت م انگشت نشانه انگشت شست 
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  )اند محل کسب کردهآن  در جه راي است که آن نتير درصد افراديمقاد(ب يک نوع آسيک به تفکيناميج آزمون افتراق دو نقطه دي نتا-۴جدول 

  

  
 نشان  2دول  ـلامان در سه گروه در ج     يت مونوف ـج تس ياـنت
 ـاـت مق ـجه. ده است ـداده ش   ـسه م ي زان بازگـشت حـس در      ي

ان يب عصب مـد   ـيان به آس  يلاـن مبت ـيلامان ب يوفـون من ـآزم
ن يرـشتيدچار ب قه  ـب اولنار، منط  ـب عص ـيان به آس  يلاـبا مبت 
 ـ  يانيت م ـ انگش يعنيراد  ـن اف يلال در ا  ـاخت ان بـه   يلاـ در مبت
ب ـيان به آس  يلاـت كوچك در مبت   ـان با انگش  يب عصب مد  يآس
 ـ   .ديردـسه گ ياـب اولنار مق  ـعص ان داده  ـ نـش  1ودار  ـ كه در نم
 ـ يور كه در نمودار د    ـهمانط. ده است ـش  ـ يده م  ـ ـش د ـود درص

 ـ ـل ح  و اختلا  يعـي حس طب  يافراد دارا   ـ ـس لم  و  يحـس سط
 ـ در مبتلا  يـس محافظت ـلال ح ـاخت  ـان بـه آس   ي ب ـب عـص  ـي
 ـ يلاـا مبتـسه بياـان در مق يمد  ــب عـص يان بـه آس ار، ـب اولن
دان حـس   ـار فق ـراد دچ ـد اف ـكه درص ـي در حال  ،ر است ـشتيب

ب عصب  يان به آس  يلاـش در مبت  يابل آزما ـر ق ـي و غ  يـمحافظت
ر ـشتيان ب يب مد ـب عص ـيبه آس ان  يسه با مبتلا  ياـاولنار در مق  

ت حـس تـست     ـد كه بازگـش   ـده يسه نشان م  ياـن مق يا. است
ب ـب عـص  ـيان به آس  يلاـلامان، در مبت  يوفـون من ـشده با آزم  

 ـسه با مبتلاياـان در مق يدـم  ـان بـه آس ي ب اولنـار،  ـب عـص ـي
 ـ   ير و بهتر است و ا     ـشتيب  ـ ـن تفاوت از نظ  ـ يارـر آم دار  يـ معن
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ب عـصب   يان بـه آس ـ   يلامنت در مبتلا  يج آزمون منوف  يسة نتا ي مقا -۱ودار  نم

  ان و اولناريمد
مـاران در   يك در ب  يون افتـراق دو نقطـه اسـتات       ـج آزم ينتا
 ـ يهمانطور كه د  .  نشان داده شده است    3جدول   شـود در     يده م

 ـ شست، م  يها ان انگشت يب مد ـب عص يبه آس ان  يلاـمبت ، ياني
 ـ  ـنش  ـ از ا  يار درجـات  ـانه و تن  ـ ـلال را نـش   ـخت د كـه   ـان دادن
در . دي مشاهده گرد  يانيلال در انگشت م   ـزان اخت ـين م يشتريب

 ـ ـب عـص  ـيان به آس  يمبتلا  ـار ن ـب اولن  يهـا  تـز در انگـش   ـي
 ده شد يجه آزمون د  ـيوتنار اختلال در نت   ـپيوچك، حلقه و ه   ـك

 ـكه ب   ـن م يرـشتي در .زان اخـتلال در انگـشت كوچـك بـود         ـي

 پوتناريه انگشت کوچک انگشت حلقه تنار يانيانگشت م انگشت نشانه انگشت شست  آزمونةجينت 
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   ...زان بازگشت حس بعد ازيسة ميمقا ـ محمد جواد فاطمیدكتر 

 

۴۱

 ـ هر دو عـصب ن     مأوـب ت ـيان به آس  يمبتلا  ـ    ي  ةز اخـتلال در هم
  .شد يده مي دينواح

 ـ  ين ب ين آزمون در ب   يجه ا ـي نت ةسيمقا  يهـا  بيماران با آس
ن نمـودار مـشخص     يدر ا  .شود يده م ي د 2ودار  ـف، در نم  ـمختل

 ـن آزمون ن  يورد ا ـاست كه در م     ـز، م ي زان بازگـشت حـس در      ي
 ـان در مقا  يب عصب مد  يان به آس  يلاـمبت  ـسه بـا مبتلا   ي ان بـه   ي
 ـشتر است و ا   يب عصب اولنار ب   يآس  ين تفـاوت از نظـر آمـار       ي
  .)>P 05/0(دار است  يمعن
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ب يان به آس ـ  يج آزمون افتراق دو نقطه ثابت در مبتلا       يسه نتا ي مقا -۲نمودار  

  ان و اولناريعصب مد

ماران در جدول   يك در ب  يناميج آزمون افتراق دو نقطه د     ينتا
 ـشود در مبتلا   يده م يهمانطور كه د  .  نشان داده شده است    4 ان ي

، نشانه و تنـار     ياني شست، م  يها ان انگشت يب عصب مد  يبه آس 
 ـون اختلال را نشان دادنـد كـه ب    ـج آزم يدر نتا   ـن ميشتري زان ي

 ـدر مبتلا . دي مشاهده گرد  يانيت م ـاختلال باز هم در انگش     ان ي
 كوچـك، حلقـه و      يهـا  ز در انگـشت   يب اولنار ن  ـب عص يبه آس 

زان ين م يشتريده شدكه ب  يآزمون د جه  يلال در نت  ـپوتنار اخت يه
 ـدر مبتلا  .اختلال باز هم در انگشت كوچك بود        ـ   ي ب يان بـه آس

 يها اختلال در همه نواح     ر آزمون يز مانند سا  يم هر دو عصب ن    أتو
  .شد يده ميد

 3 مختلـف در نمـودار       يها بيماران با آس  يسه ب يجه مقا ينت
 ـشـود كـه در مـورد ا        يده م ين نمودار د  يدر ا  .شود يده م يد ن ي

 ـ  يزان بازگشت حس در مبتلا    يز، م يآزمون ن  ب عـصب   يان به آس
شتر است  يب عصب اولنار ب   يان به آس  يسه با مبتلا  يان در مقا  يمد
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ب يان بـه آس ـ ي ـج آزمون افتراق دو نقطـه متحـرک در مبتلا  يسه نتاي ـ مقا ۳نمودار 

  ان و اولناريعصب مد

  بحث
 و  يپوكروسكي م يشرفت جراح يم عصب در اثر پ    يج ترم يانت

. شود ي اعصاب هر روز بهتر م     يولوژيزي و ف  يتر آناتوم  قيدرك دق 
   17و16و2و1. وجود داردياديآل فاصله ز دهيج ايهمه تا نتا نيبا ا

. م عصب دخالـت دارنـد     يجه ترم ي در نت  يادي ز يورهاـفاكت
ر ي غ يفاكتورها. كردم  ي توان به دو گروه تقس     ين فاكتورها را م   يا
ده يار، نوع صدمه، عصب صدمه د     ـميابل مداخله شامل سن ب    ـق

 قابل مداخله   يفاكتورها. ستندير ن ـيي قابل تغ   كه ل صدمه ـو مح 
 ـ       ي جراح و فاصله زمان    ييشامل توانا   ي از صدمه تـا عمـل جراح

تر  م عصب كوتاه  ي از صدمه تا ترم    ي زمان ةر چه فاصل  ـه. باشند يم
جـه  ي نت ، ماهرتر باشـد   يپوكروسكي م يم جراح اـو جراح در انج   

  18و4-1.بهتر است
ن ي بهتر يال دارا ي، عصب راد  يدر صدمه اعصاب اندام فوقان    

 ـ.  را دارند  يآگه شين پ ي و عصب اولنار بدتر    يآگه شيپ ن يهمچن
 ـ ،كتر باشد ي اندام نزد  يهر چه صدمه عصب به انتها       ـ شي پ  يآگه

 ـ يكـسان يج يهمه نتـا   نيبا ا . بهتر است  دسـت  ه  در مطالعـات ب
  19و15-12.امده استين

 ـ  ي قسمت حـس   يهر سه عصب دارا    در .  هـستند  ي و حركت
 يهـا   ندارد و شاخه   يت چندان ي اهم يال قسمت حس  يعصب راد 

 ـن دل يشوند و به هم    يا ساعد وارد عضلات م    ي در بازو    يحركت ل ي
 مجـدد زود اتفـاق      يريگ كنند و عصب   ي م ين فاصله را ط   يكمتر

 ـ ه   عضلات ب  يافتاده و آتروف    ـآ يوجود نم ان يدر عـصب مـد    . دي
 در سـاعد    ي دارد اما عـضلات اصـل      يت اساس يهرچند حس اهم  

جـاد  ي مجـدد زود ا    يريگ ا عصب يخورند   يقرار دارند و صدمه نم    
 ـعـضلات ناح  . شود يجاد نم ير ا يناپذ  بازگشت يروفـشده و آت   ه ي

 ـگ  اما به علـت عـصب      ، دارند ياديت ز ـيتنار هرچند اهم    يرـي



  ۱۳۸۹، سال ۱، شماره ۱۸نشريه جراحي ايران، دوره 
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 ـ    يلال جد ـر دچار اخت  ـمتدوگانه ك  در . شـوند  ي در عملكـرد م
 ي عضلات اصـل   ،باشد يم م ـنكه حس مه  يعصب اولنار علاوه بر ا    

 ـ   ـرار گرفته و با قط    ـدر دست ق    ةفاصـل . شـوند  يع عصب فلج م
گـر  ي، از هـر دو عـصب د        دد عضلات ـ مج يرـيگ  تا عصب  يزمان

. ر عضلات وجـود دارد    يناپذ  بازگشت يتر و احتمال آتروف    يطولان
 ـيگـر بهتـر  يل ناشناخته ديل و دلا  ين دلا يبه ا   ـ شين پ  در يآگه

 ـات مربوط به عصب راد    ـاغلب مطالع  ن مربـوط بـه     يال و بـدتر   ي
  19و13و12و8و6و3و2.عصب اولنار است

ط مـشابه  يا در بازگشت حس در شرا     ينجاست كه آ  يوال ا ئس
 ـ ي وجود دارد؟ و آ    يان تفاوت ين عصب اولنار و مد    يب  ـ شيا پ  يآگه

 ـ    يريگ  علت عصب  بدتر فقط به   باشـد و در     ي متفاوت عـضلات م
 هرچند به   يست؟ در مطالعات قبل   ي صادق ن  يمورد بازگشت حس  

 يج حـس  ي اما نتا  ،ن موضوع پرداخته نشده است    يطور خاص به ا   
 در  يج حـس  يدر دو مطالعـه نتـا     . اند به طور خلاصه گزارش شده    

گر ي د ةك مطالع يان بهتر و در     يجداول گزارش شده در عصب مد     
 ـ           ينت  ـكـدام ا   چيجه عصب اولنار بهتر بـوده اسـت، امـا در ه ن ي

  13و12و8و6و3و2. انجام نشده استيج حسيز نتايمطالعات آنال
هرچند در اغلب منابع انگشت اشـاره بـه عنـوان منطقـه             

ان ذكر شده است، اما در      ي اختلال حس در قطع عصب مد      يبررس
 زان اختلال حس در هر سه تست انجـام        ين م يشترين مطالعه ب  يا

ل بهتر است   ين دل يماران بوده است، به هم    ي ب يانيشده انگشت م  
ماران بـا قطـع     ي در ب  يصي تشخ يها ا انجام تست  ينه  يهنگام معا 
 ـ ب ي به عنوان منطقه دارا    يانيان به انگشت م   يعصب مد  ن يشتري

ر مطالعـات   يدر عصب اولنار مانند سـا     . اختلال حس توجه شود   
  . بوده استمارانيرات در انگشت پنجم بيين تغيشتريب

ط مشابه از   ين مطالعه ثابت شده است در شرا      ين در ا  يهمچن
م و نـوع    ين صدمه تـا تـرم     ي ب ي زمان ةنظر سن، نوع صدمه، فاصل    

. ان بهتـر از اولنـار اسـت       ي در عـصب مـد     يج حـس  يم، نتا يترم

ك، يز دو نقطـه اسـتات     يبازگشت بهتر حس در هر سه تست تما       
ن مـشاهده شـده     لامـا يك و تست منوف   يناميطه د ـز دو نق  يتما

تـر    ساده يان، آناتوم يده عصب مد  يچي كمتر پ  يرافـتوپوگ. است
تر   آن در مچ، راحت    ير بودن قسمت حركت   ـب، كوچكت ـن عص يا

تواننـد از    ي م ي جراح يد قرار گرفتن عصب در ط     يرض د ـدر مع 
 ـ كه ما انجـام داد     ييها ميدر ترم . ج بهتر باشند  ياـن نت يعلل ا  م ي

 يپ مبنــاوكروســكير ميــدر ز عــصب ي و آنــاتوميتوپــوگراف
 ـ ا يواردـدر م . اند  بوده يريگ ميتصم  ـ  ي توانـد باعـث     ين روش م

 ـ  ين قسمت حـس   يياشتباه در تع    در عـصب     خـصوصاً  ي و حركت
 كـه   ييهـا  اند استفاده از روش    مطالعات نشان داده  . اولنار بشود 

ــ ــسمت حركت ـــ را مــشخي و حــسيق ــ نمايص م ــد ي د، مانن
 ـ يي خاص، تع  يزـيآم رنگ  ـم  يزـن آن  ـا  ي  ـ يرـتح  يكيرـك الكت

نكه استفاده از يا. ود بخشند ـم عصب را بهب   يج ترم يتوانند نتا  يم
 در عصب اولنار    يج حس يتواند منجر به بهبود نتا     يها م  ن روش يا

  20و18و17و4. دارديگرياز به مطالعات دي ن،شود

  يريگ جهينت
ان و اولنار   يدهد كه در قطع اعصاب مد      ين مطالعه نشان م   يا

ان يط مشابه، بازگشت حس در عصب مـد       ي شرا در مچ دست، در   
  . بهتر از عصب اولنار است

  يتشكر و قدردان
 ي، كارشناس محتـرم كاردرمـان     يازيترا ن ياز سركار خانم م   

 ـ انجـام دق   يبرا) س( حضرت فاطمه    ي و درمان  يمركز آموزش   قي
ماران و سركار خانم پگاه نفر مسئول محتـرم        ي ب ي حس يها تست

پ ي تا يبرا) س( حضرت فاطمه    ي درمان  و يكتابخانه مركز آموزش  
  .شود ي مي مقاله تشكر و قدردانيساز و آماده

  



   ...زان بازگشت حس بعد ازيسة ميمقا ـ محمد جواد فاطمیدكتر 
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Abstract: 

 
Comparison of Sensory Recovery Following the Repair of Ulnar 

and Median Nerves at the Wrist Level  

Fatemi M.J. MD*, Foroutan S.K. MD*, Rajabi F. MD** 

(Received: 24 Oct 2009 Accepted: 19 April 2010) 

 

Introduction & Objective: Traumatic nerve damage is quiet a frequent event in the upper extremity. 
Microscopic reconstructive nerve repair is usually used to restore the continuity of the injured nerve. 
Restoration of the sensory ability of the nerve is of great importance in normalization of the hand function. 
Since we could not find an individual study comparing the sensory out come between median and ulnar repair, 
we designed this study to better understand the results of sensational out comes between these two nerves. 

Materials & Methods: During 3 Months period, 65 patients who had median, ulnar or both nerves 
injuries at the wrist level, and who had been operated upon in Hazrat Fatemeh Hospital were assessed with 
regard sensibility improvement were compared with each other. The criterias for inclusion were negative 
history of medical illness and adequate follow-up (at last 9 months) after surgery. The sensory evaluation was 
performed by monofilament test, static and moving two point discrimination, and the results were compared. 

Results: Of the 65 patients included in this study, the mean age was 27.2 years. The cause of trauma was 
predominantly laceration with glass. Ulnar nerve was the most commonly injured nerve (46.2%) and sole 
median nerve injury was observed in 36.9% of patients. In 16.9% of the patients both ulnar and median nerve 
were damaged. The mean time for patient evaluation was 24.5 months after surgery. Middle finger was the 
mostly impaired one in the test after median nerve injuries and the little finger was the mostly impaired one in 
the tests after ulnar injuries. The results show that the sensory return is better and higher in median nerve 
repairs in comparison to ulnar nerve repairs at the wrist level. 

Conclusions: In upper limb nerve injuries, radial nerve has the best prognosis and the ulnar nerve has the 
worst one. In our study, however it is shown that in the same condition of age, cause of trauma, time elapsed 
before surgery and surgical method, sensory return in median nerve is better that ulnar nerve at wrist level. 
This can be due to less complexity of the median nerve in terms of anatomy and topography, smaller motor 
component and easier exposure during surgery. Also, the best area for evaluation of sensory impairment and 
return after median nerve injury is the volar side of middle finger. 

Key Words: Ulnar Nerve, Median Nerve, Nerve Injury, Nerve Repair, Sensory Recovery 
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