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  د.یردگ انجام نوریوم پري و نوریوم اپی روش

 در یتصـادف  صورت به عصب وندیپ یجراح عمل داوطلب اولنار عصب قطع به مبتلا ماریب 28 ینیبال ییکارآزما نیا در : بررسی روش
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ــ ــالکتروم ،یحرکتـ ــدا و یوگرافیـ ــرعت هـ ــبیسـ ــله دو يرو یت عصـ  ADM و FDI (first dorsal interosseous muscle) عضـ
(abductor digiti minimi muscle) گردید. مقایسه  
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 روش در هـدایت  سرعت و تاخیر زمان نسبت ).>05/0P( بود داري معنی يآمار اختلاف داراي نوریوم پري روش در هم و نوریوم اپی روش
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  مقدمه
 در عصـب  بیآس ـ دنبـال  بـه  هـا  دسـت  خصوص هب اندام به صدمه

 د.ی ـنما یم ـ فـاء یا یبزرگ ـ اریبس نقش افراد یشغل و یاجتماع تیموقع
 نیسـن  کـه  افتـد  یم اتفاق یسالگ 30 ریز نیسن از اندام صدمات شتریب

 از یک ـی یط ـیمح اعصـاب  میتـرم  است. اشخاص ینیکارآفر و دیتول
 بیآس و تروما و بوده یمیترم یجراح در مباحث نیزتریبرانگ چالش

 در یتیدی ـمورب و ینـاتوان  علـل  نیتـر  عیشا از یکی یطیمح اعصاب به
 بـر  نفـر  هـا  ونیلیم انهیسال ).2و1( است سلامت عمده لهأمس و ها انسان

 روش از اسـتفاده  .)2( شوند یم یناتوان دچار یطیمح اعصاب قطع اثر

ــرم در مناســب ــدام عصــب میت ــا ان ــه ه ــم اســت ممکــن اگرچ  زانی
 موجـب  امـا  ؛باشد داشته دنبال به متفاوت يها احساس و يتمندیرضا
 کــه باشــد قــادر فــرد و برســد حــداقل بــه تیمحــدود کــه شــود یمــ

 جینتـا  .برسـاند  انجـام  بـه  ییبـالا  حـد  در را ودخ روزمره يها تیفعال
 موضـع،  یخونرسـان  و زخم نوع رینظ يمتعدد عوامل به عصب میترم

 يانتهـا  دو نیب ـ شـکاف  عصـب،  صـدمه  درجـه  مجدد، میترم قدرت
 فـرد  سن م،یترم و بیآس جادیا نیب یزمان فاصله ده،ید بیآس عصب

 ).3( دارد یبسـتگ  صـب ع میتـرم  در رفتـه  کـار  بـه  روش تی ـدرنها و
 یط ـیمح اعصاب میترم نهیزم در يا ملاحظه قابل يها شرفتیپ امروزه
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 چنـدان  اعصـاب  میتـرم  یآگه شیپ همچنان اما ؛است گرفته صورت
 بهبـود  احتمـال  درصـد 50 از کمتـر  حالت نیبهتر در و ستین مناسب
 گرفتـه  صـورت  عصـب  میترم مورد در يادیز مطالعات دارد. وجود
  .)4(است نشده ارائه عصب میترم يبرا یآل دهیا روش هنوز اما ؛است
 و عصـب  امتـداد  که است آن بر یسع عصب میترم روش سه در

 دوم و اول روش شوند. حفظ دقت به یعصب يها باندل و ها کولیفاس
 شـتر یب و جیرا کمتر سوم روش و گردد یم انجام يتر جیرا صورت به
  است. یشگاهیآزما حد در

 در یخـارج  ومینور یاپ يرو بر فقط هیبخ :یومنور اپی میترم الف)
 کـه  اسـت  آن روش نی ـا بی ـع شـود.  یم ـ زده عصـب  کل رندهیبرگ
 قرارگیـري  و دهش ـ رترکتـه  اسـت  ممکن عصب داخل يها کولیفاس

 کمتـر  میـزان  روش ایـن  مزیـت  نشـود.  حفظ هم امتداد در آنها دقیق
  است. زدن هیبخ از ناشی آسیب

 کننـده  احاطـه  ومی ـنور يپـر  يرو بـر  هیبخ :نوریوم پري میترم ب)
 توسـط  شـده  جـاد یا آسـیب  روش نی ـا بی ـع شود. یم زده کولیفاس
  است. هم مقابل یعصب کولیفاس قیدق يریقرارگ آن تیمز و ها بخیه

 دو قیــدق دادن قــرار عصـب  میتــرم هــدف :کولاریفاس ـ روش ج)
 فشـار  نیکمتـر  و بخیـه  تعـداد  نیکمتـر  بـا  عصـب  شـده  قطـع  يانتها

 يها قسمت که شود یم حاصل یهنگام جینتا نیتربه است. کشیدگی
  ).5-7( رندیگ قرار هم مقابل در قاًیدق عصب یحرکت و یحس

 عضـله  و مـچ  یخارج فلکسور عضله به یده عصب اولنار عصب
 حـس  و پروفوندوس تورومیژید فلکسور و سیاولنار یکارپ فلکسور
 زا دارد. عهـده  بـه  را 5 انگشـت  حس و چهارم انگشت اولنار قسمت

 قسـمت  نیب ـ یحرکت ـ کولیفاس ـ ساعد یانیم هیناح در یکیآناتوم نظر
 هی ـناح در اولنـار  عصـب  دارد. قرار یحس الیراد و یحس اولنار یپشت
 الی ـراد و يسنسـور  دورسال اولنار نیب یحرکت کولیفاس ساعد یانیم

ــور ولار ــرار يسنسـ ــال دارد. قـ ــور دورسـ ــانت 8 يسنسـ ــر یسـ  يمتـ
 قسـمت  در موتور جزء و شده جدا ناراول یاصل تنه از مچ مالیپروگز
 جـزء  انی ـگو کانـال  هی ـناح در رد.یگ یم قرار ولار یحس بخش اولنار

 یحرکتــ شــاخه تــا چرخــد یمــ الیــراد و دورســال ســمت بــه موتــور
  ).3( کند نیمات را دست کیسینینتریا عضلات
 از یمخلـوط  يحـاو  کولیفاس ـ هـر  عصب مالیپروگز قسمت در

 اسـت.  هـا  کولیفاس ـ نیب ـ دهی ـچیپ هشـبک  بـا  یحرکت و یحس يبرهایف
 شـده  مجزاتر ها کولیفاس م؛یبرو عصب ستالید سمت به که همچنان

 بعـد  اول سـاعت  72 در شوند. یم لیتبد یحرکت ای یحس ياجزا به و
 میمسـتق  کی ـتحر بـه  سـتال ید سـگمان  در یحرکت ـ عصب ب،یآس از

 ترهاینروتراسـم  کـه  سـاعت  72 از بعـد  یول دهد. یم پاسخ یکیالکتر
 نی ـا در و داشت مینخواه کیتحر دنبال به یپاسخ ؛گردند یم هیتخل

 بــازکردن بــا تنهــا ســتالید ســگمان در کولاریفاســ نــوع نیــیتع زمــان
 عصب میترم در تیاهم حائز نکته ).1( بود خواهد ممکن یکیآناتوم

 مقابـل  در عصـب  یحرکت و یحس يها قسمت قیدق يریقرارگ اولنار
 و رنـج  کـاهش  بـراي  کارآمـد  روشـی  یـافتن  نهایی هدف است. هم

  ).9و8( اند شده اولنار عصب قطع دچار که است بیمارانی ناتوانی
 روش دو بـه  اولنار عصب ترمیم نتایج سهیمقا منظور به مطالعه نیا

  شد. انجام نوریوم پري و نوریوم پیا
  بررسی روش

 بـه  مبـتلا  زن) 12 و مرد 16( ماریب 28 يرو ینیبال ییارآزماک نیا
 کیکروسـکوپ یم یجراح ـ دی ـکاند سـاعد  سـتال ید لناراو عصب قطع
 در نوریـوم  پـري  و نوریوم پیا یدرمان روش دو به اولنار عصب میترم

  .شد انجام 1392 سال یط نیقزو ییدرجایشه یدرمان یآموزش مرکز
 مجـوز  )7411/20/28 کـد ( دانشـگاه  اخـلاق  تهیکم از مطالعه نیا
 ثبــت رکــزم از را 1N2013122915971IRCT کــد و نمــود اخــذ

  کرد. افتیدر رانیا ینیبال يها ییکارآزما
 بـا  یتصـادف  يبنـد  بلوك طرح از ها گروه در افراد صیتخص يبرا
 بـه  توجـه  با .شد استفاده بلوك 7 مجموع و 28 طول ،4 بلوك اندازه

 اسـت؛  روزانـه  متـر  میلی یک حدود عصب ترمیم زمان مدت که نیا
 سـپس  شـد.  گرفته ظرن در ماه چهار عصب میترم يریگیپ زمان مدت

سـرعت   و یوگرافی ـالکتروم ،یحرکت ـ -یحس ـ نـه یمعا تحـت  مارانیب
ــرار (Nerve Conduction Velocity: NCV)  یت عصــبیهــدا  ق

 اولنـار  عصـب  محـدوده  عضـلات  در سـوزن  هی ـتعب لی ـدل بـه  .گرفتند
ــاعد، ــله دو س  و FDI (first dorsal interosseous muscle) عض
ADM (abductor digiti minimi muscle) ــترس در ــر دس  يبهت

 و یحس ـ بهبـود  تیوضع یبررس در عضله دو نیا عملکرد از و ندبود
 بـا  يبهبـود  تیوضـع  نظـر  از گروه دو سپس د.یگرد استفاده یحرکت

  شدند. سهیمقا گریکدی
 لی ـتحل و هی ـتجز SPSS-16 يآمـار  افزار نرم از استفاده با ها داده

 از یدرمـان  روش دو نیب راتییتغ متوسط نیانگیم سهیمقا يبرا شدند.
 یحرکت ـ تیوضـع  و درمان نوع نیب ارتباط یبررس يبرا و یت آزمون

 هـا  آزمـون  يدار یمعن ـ سطح شد. استفاده شریف قیدق تست از مارانیب
  شد. گرفته نظر در 05/0 از کمتر

  ها یافته
 به نوریوم پري و نوریوم اپی روش به میترم گروه در یسن نیانگیم
 يآمـار  اخـتلاف  که بود سال 5/22±1/4 و لسا 2/21±04/4 بیترت
  .نداشتند يدار یمعن

 مبـتلا  سمت به نسبت سالم سمت در عصب تیفعال دامنه نیانگیم
 اخـتلاف  يدارا نوریـوم  پـري  روش در هم و نوریوم اپی روش در هم

 روش دو در دامنـه  نسـبت  یول ؛)=0001/0P( بود يدار یمعن يآمار
  اشت.ند يدار یمعن يآمار اختلاف هم با

 دو هر در زین عصب تیفعال تیهدا سرعت و ریتاخ زمان نیانگیم
 يآمـار  اخـتلاف  يدارا مبـتلا  سـمت  بـه  نسبت سالم سمت در روش
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ــ ؛)=0001/0P( بــود يدار یمعنــ  ســرعت و ریتــاخ زمــان نســبت یول
 و بـود  مشـابه  نوریوم پري روش به نسبت نوریوم اپی روش در تیهدا

  ک).ی (جدول نداشتند يدار یمعن يآمار اختلاف
 مـار یب ADM 10 عضله در )MUP )motor unit potential زانیم

ــد) 71( ــی روش درصـ ــوم اپـ ــاریب 9 و نوریـ ــد) 64( مـ  روش درصـ
 عضـله  تی ـفعال نیهمچن شد. مشاهده دار یرمعنیغ طور به نوریوم پري
FDI درصـد)  57( ماریب 8 و نوریوم اپی روش درصد) 64( ماریب 9 در 
 در یحس موج شد. مشاهده دار یرمعنیغ تصور به نوریوم پري روش

 يآمـار  نظـر  از کـه  دی ـگرد مشـاهده  رمـا یب کی در تنها روش دو هر
 مـار یب 4 و نوریـوم  اپـی  روش درصـد)  8/35( مـار یب 5 نبـود.  دار یمعن ـ

 يدار یرمعن ـیغ یسطح لمس يدارا نوریوم پري روش درصد) 5/28(
 8 و یـوم نور اپـی  روش درصـد)  5/78( مـار یب 11 در درد حس بودند.

 شـد  مشاهده دار یرمعنیغ طور به نوریوم پري روش درصد) 57( ماریب
  ).2 (جدول
 يآمـار  تفـاوت  روش دو نیب ـ عضـله،  یحرکت تیفعال یبررس در

 دچـار  کامـل  طـور  به مارانیب از کدام چیه و نشد مشاهده يدار یمعن

  نیب ـ آنهـا  حرکـت  قـدرت  و نبودنـد  کامـل  حرکـت  ای ـ و یحرکت یب
  ).3(جدول بود 5/4 ات 5/2

  بحث
 و نوریـــوم اپـــی روش دو هــر  در مطالعـــه نیـ ـا جینتـــا براســاس 

 يدارا مبـتلا  سـمت  بـه  نسبت سالم سمت راتییتغ نسبت نوریوم يپر
 روش دو جینتـا  نیب ـ یول ـ ؛بود یتوجه قابل دار یمعن يآمار اختلاف

  .نشد مشاهده يدار یمعن يآمار تفاوت یدرمان
 از عصــب میتــرم يهـا  روش جینتــا همکــاران و Feng همطالع ـ در

 و عصب یمصنوع وندیپ عصب، وندیپ ،نوریوم پري ،نوریوم اپی قیطر
 هـا  روش نی ـا نیب ـ داد نشان جینتا د.یگرد سهیمقا یبازتوان يها روش

 در بهتـر  یحس ـ بهبـود  یول ـ ارد؛ند وجود يدار یمعن يآمار اختلاف
 نیهمچن ـ .داشـت  وجـود  گـر ید يهـا  روش بـه  نسـبت  یبازتوان روش
 بـه  نسبت يبهتر یحس جینتا يدارا تر جوان افراد در ریومنو اپی روش
 انتخاب در یاصل يارهایمع که شد يریگ جهینت و داشت تر مسن افراد
 یناش دهنده محل عوارض و شکاف طول دیبا مناسب یجراح روش

  ).10( باشد مواد برداشت گرافت از

 با ساعد دیستال اولنار عصب قطع به مبتلا مارانیب عصبی موج هدایت سرعت و زمانی تاخیر دامنه، اریمع انحراف و نیانگیم : 1 جدول
  1392 سال طی قزوین شهیدرجایی درمانی آموزشی مرکز در نوریوم پري و نوریوم پیا درمانی روش دو

 اریمع انحراف و نیانگیم  
p-value نوریوم پري روش نوریوم اپی روش 

  عصبی موج هدامن
  )ولت یلیم(

  001/0 1/8±2/2 4/7±4/1 سالم سمت
  001/0 7/2±3/2 4/2±2/2 مبتلا سمت

  66/0 3/0±25/0 35/0±33/0 مبتلا به سالم عضو نسبت
 عصبی موج یزمان تاخیر

  )هیثان یلیم(
  006/0 07/2±97/0 60±6/5 سالم سمت
  01/0 7/61±9/4 36±15 مبتلا سمت

  5/0 7/33±9/16  29±1/5 مبتلا به سالم عضو نسبت
 موج هدایت سرعت
  )هیثان بر متر( عصبی

  001/0 03/2±7/1 7/2±73/0 سالم سمت
  001/0  9/2±7/1 6/6±3/4 مبتلا سمت

  16/0 1/6±4/4 4/2±4/1 مبتلا به سالم عضو نسبت
  
  

 دو با ساعد دیستال اولنار عصب قطع به مبتلا مارانیب درد حس و سطحی لمس حسی، موج وجود الکترومیوگرافی، مقایسه : 2 جدول
  1392 سال طی قزوین شهیدرجایی درمانی آموزشی مرکز در نوریوم پري و نوریوم پیا درمانی روش

 نوریوم پري روش نوریوم اپی روش 
p-value ندارد دارد ندارد دارد 

  ADM 10 )5/71( 4 )5/28(  12 )7/85( 2 )3/14( 28/0 در MUP ظاهرشدن
  FDI 9 )2/64( 5 )35.8( 8 )1/57( 6 )9/42( 23/0 در MUP ظاهرشدن

  97/0 )1/7( 13 )8/92( 1 )8/92( 13  )1/7( 1 حسی موج ظاهرشدن
  76/0 )5/71( 10 )5/28( 4 )2/64( 9 )35.8( 5 سطحی لمس

 058/0 )9/42( 6 )1/57( 8 )4/21( 3 )5/78( 11  درد حس
  
  

 در نوریوم پري و نوریوم پیا درمانی روش دو با ساعد دیستال اولنار عصب قطع به مبتلا مارانیب حرکتی فعالیت تعداد مقایسه : 3 جدول
  1392 سال طی ینقزو شهیدرجایی درمانی آموزشی مرکز

 عضله قدرت 
p-value 0 5/1 5/2  5/3 5/4 5/5 

  0 5 5 4 0 0 نوریوم پري روش 13/0 0 5 6 3 0 0 نوریوم اپی روش
  



  نورویوم پري و نوریوم اپی روش دو به اولنار عصب ترمیم نتایج مقایسه / 4

  )53(پی در پی  1/ شماره  17/ دوره  1394بهار /  مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان

 میتــرم روش دو جینتــا ســهیمقا در همکــاران و Deng مطالعــه در
 زمان دامنه و یعصب تیهدا سرعت ،نوریوم پري و نوریوم اپی عصب

 نوریـوم  پـري  گـروه  از بهتر اول هفته 4 در نوریوم اپی گروه در ریتاخ
 نی ـا نیب ـ يدار یمعن ـ يآمـار  اختلاف بعد هفته 12 طول در یول ؛بود
  .)11( نشد دهید روش دو

ــه در ــا همکــاران و Molander مطالع  يعملکــرد بازگشــت جینت
 بـا  نوریوم پري و نوریوم اپی روش دو با شده یجراح یمارب 30 عصب

  ).12( نداد نشان را یتفاوت چیه هم
ــاران و Yamauchi مطالعــــه در ــاریب 20 همکــ ــا مــ  روش دو بــ
 NCV و EMG هـاي  یافتـه  در و شدند مطالعه نوریوم اپی و نوریم پري

 مشـاهده  نـورال  یاپ و نورال يپر عصب میترم روش نیب یتفاوت چیه
 یب ـیترک روش از همکـاران  و يغفـار  مطالعه در نیهمچن .)13( شدن
 را یخـوب  اریبس یحرکت و یحس جینتا که شد استفاده الینور يپر یاپ

 انجـام  روز سه از کمتر در عصب میترم که يموارد در و دربرداشت
  ).14( شد مشاهده يبهتر جینتا ؛بود شده

  گیري نتیجه
ــا ــا جینت ــه نی ــان مطالع ــه داد نش ــ ک ــی وشر دو نیب ــوم اپ  و نوری

 میـزان  بـه  توجـه  بـا  ندارد. وجود یتفاوت عصب میترم در نوریوم يپر
 نوریـوم  اپـی  روش در عصـب  ترمیم انجام سهولت و کمتر دستکاري

 عصـب  قطـع  بـا  بیمـاران  عصـب  ترمیم در نوریوم يپر روش به نسبت
  گردد. یم شنهادیپ نوریوم اپی روش ،اولنار

 قدردانی و تشکر
 اخـذ  يبـرا  ترکاشـوند  علی دکتر يآقا نامه انیپا حاصل مقاله نیا

 علوم دانشگاه پزشکی دانشکده از یعموم یجراح رشته در تخصص
 مطالعـه  نی ـا در کـه  یمـاران یب همـه  از لهیوس نیبد .بود قزوین پزشکی
 .میینما یم تشکر نمودند؛ شرکت
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Abstract 
Background and Objective: Repair of peripheral nerve is one of main challenge in surgery and despite 
improvement in this field less than 50% of cases have functional improvment. This study was done to 
evaluate the comparison of epineural and peripheral methods in ulnar nerve repair. 

Method: In this clinical trial study, 28 patients with ulnar nerve injury in distal of forearm were randomly 
divided equly into epineural and peripheral surgery methods. After 4 months of surgery, the subjects were 
examined using with EMG, nerve conduction velocity (NCV) and sensorimotor examination on the first 
dorsal interosos muscle (FDIM) and abductor digiti minim muscle (ADM). 

Results: The mean of domain nerve activity, latency nerve activity and NCV in affected upper limb and 
non affected side had significant differences in epineural and peripheral methods (P<0.05). Latency nerve 
activity and NCV were similar in both methods. The mean of motor unit potential (MUP) was determined 
in 71% and 64% of patiants in epineural and peripheral methods, respectively. Muscle activity of FDIM 
was observed in 64% and 57% of patients in epineural and peripheral methods, respectively. Light touch 
was determined in 35.7% and 28.5% of patients in epineural and peripheral methods, respectively. Pain 
was reported in 78.5% and 57% of patients in epineural and peripheral methods, respectively. 

Conclusion: There was no difference between nerve repair by epineurium and prineurium methods using 
EMG, NCV and motorosensorial examination. 

Keywords: Nerve repair, Epineural, Peripheral, EMG, Nerve conduction velocity, Light touch, Pain 
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