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 (Median)  ن یمد صبع ی ها یپارگ م یترم   جیبا نتا یسونوگراف  یهاافته یارتباط  یبررس
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شاهین صدقی 1دکتر افشین محمدی،1 ،دکتر علی تبریزی1، میربهرام صفریدکتر 1

.  
بریدگی با   ،شدگیله ،شکستگی  ،سوراخ شدگی .شودگوناگونی ایجاد می  به علل (Median) آسیب عصب مدین

  شیوع صدمات عصب مدین در بیماران ترومایی  ،گلوله از آن جمله است. در کل ،شیشه  ،و نافذ مانند چاقو اشیای تیز
های  دقیق وتست ةانجام معاین ،شامل گرفتن شرح حال ،است. رویکرد صحیح در تشخیص آسیب ایجاد شده 8/2%

های الکترودیاگنوستیک که به عنوان استاندارد طلایی در تست .استی سرعت هدایت عصبی و الکترومیوگراف
  به  هاتست نیا. (1)توصیف کنند عصبی را ة توانند محل ضایعتشخیص صدمات عصب مدین تعریف شده است می 

  از  یتعداد  حداقل که دهدی م نشان دهید بی آس عصب ریمس از یعصب تیهدا وجود .دهندی م پاسخ یمهم هایال ؤ س
  .کندیم  دییأت را عصب کامل  ویدژنرات بی آس ،یعصب ت یهدا دادن دست از اما .هستند سالم یعصب یهابریف

  با  مطابق یپراکسانور  و است مانده سالم آکسوندر آنها  که ینییپا درجه یهابیآس دقت به تواندیم اگنوزیالکترود
 .(2)بدهد افتراق ،نوروتمز و آکسونوتمز آن، ف غلا و آکسون بیتخر با بالا درجه ی هاب یآس از را Seddon یبندطبقه

  قطع  عصب یرسازیتصو شده، جادیا بیآس نوع مورد در یشفاف اطلاعات توانندینم  کیاگنوستیالکترود یهاتست  اما
  ی زیربرنامه و ییراهنما یبرا  عهیضا اطراف یبافت اسکار لیتشک یابیارز و نوروما وجود عدم ای وجود صیتشخ شده،
  قابل  و سودمند ارزان، اعتماد، قابل یصیتشخ متد کی به جهت نیبد. دنبده پزشک به یجراح ةمداخل جهت
  جهت  یربرداریتصو یهاکیتکن نهیزم در ی ادیز یهاشرفتیپ لیدل نیهم به .(1)یمازمندین نیبال در عیسر یابیدست
 کی MRI اگرچه .است رفتهیپذ صورت( 1MRI) یسیمغناط زونانسر یربرداری تصو همانند یطیمح اعصاب یبررس
  نشان را  شده قطع عصب زانیم زین و یجزئ  و کوچک اعصاب تواندینم اما است نرم  بافت بیآس یابیارز در برتر روش
  .(3)دهد

   ی اد یز یا یمزا نیدم  عصب بیآس صیتشخ جهت یسونوگراف از استفاده که اندده ی رس جهینت نیا به پزشکان امروزه

 
1. Magnetic resonanse interferometry. 

 مقدمه

 چکیده: 
 یشفاف اتاطلاع توانندینم کیاگنوستیالکترود یهاتست .دارد ییرومات انماریب  در %8/2 حدود در یوعیش (Median) نیمد عصب بیآس مقدمه:

 یبرا عهیضا اطراف یبافت اسکار لیتشک یاب یارز و نوروما وجود عدم ای وجود صیتشخ شده، قطع عصب یرسازیتصو شده، جادیا بیآس نوع مورد در

 عیرس یاب یدست ابلق و سودمند ارزان، اعتماد، قابل یصیتشخ متد کی سونوگرافی .بدهد پزشک به یجراح ةمداخل جهت یزیربرنامه و ییراهنما

 .است بیمار نیبال در

 بخشیک  در نافذ یتروما دراثر نیمد عصب حاد یگپار و بیآس یهانشانه با که یماران یب  ،یلیتحل – یفیتوص ةمطالع نیا در مواد و روش کار:

ه دیابت و سایر مبتلا ب  ،زادیبیمارانی با اختلالات عصبی مادر .ندشد العهمط دوار بودند، شده یبستر سال کی طی دری اموزشی ارتوپد

از  بعد ماه سه یریگیپ در ارانمیب های گردنی حذف شدند.  و وجود دیسکوپتی دستجراحی روی اعصاب مچ  ةهای سیستمیک یا سابقبیماری

 ند.گرفت قرار فیراو سونوگ کیاگنوستیالکترود یهاتست و ینیبال ةنیمعا تحت عصب مترمی

 مطالعه وارد ن،یمد عصب ترمیم با ،سال 55 تا 20 یسن ةباز در زن 9 و مرد 12شامل  ماریب  21 ر،نگگذشتهصورت ه ب ،سال ی یکط در ها:یافته 

 نیانگیم د.دست آمه ب مترمیلی 51/2±61/0 و در دیستال مترمیلی 58/2±51/0 ت عصب ترمیم شده در سمت پروگزیمالمیانگین ضخام. شدند

 مورد 12 ینیبال ناتیمعا اساس بر. بود شتریب  معنادار صورت به مذکر جنس در بیآس محل به المیپروگز سمت در شده میترم عصب ضخامت

 شده لیتشک ینوروما حجم ،آنالیز سونوگرافی به توجه با. داشتند ینسب یبهبود( %9/42) مورد 9 و کامل یبهبود یجراح از پس ماه 3 ،(1/57%)

 ةجینت با موارد در میترم محل در شده لیتشک ینوروما حجم .بود ینسب یبهبود اب مارانیب  از کمتر ،کامل ةافتی بهبود موارد در میترم محل رد

 در بیآس با مارانیب همچنین  .نشد افتی یمعنادار ةرابط یول دبو دیشد یآکسون  بیآس با مارانیب  از کمتر عصب ونیجنراسیر یوگرافیالکتروم

 .نشد مشاهده یمعنادار ةبطرا یول اند تهداش کامل یبهبود یجراح با کارپال تونل یرودو حلم

 یهایریگیپ و یطیمح اعصاب بیآسدرمان  ةنتیج یبررس برای یرتهاجمیغ و نهیهزکم روش کی عنوان به توانیم یسونوگراف از گیری:نتیجه

  .کرد استفاده میترم از پس

  های اعصاب محیطی مدیان، نوروما، آسیب صبسونوگرافی، ع کلیدی: واژگان

 قبل از چاپ. روز 35 یرش مقاله:پذ

 

، ، ارومیهدانشگاه علوم پزشکی ارومیه. 1
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  یابیدست ص،یتشخ عیسر تیقابل بودن، صرفه به مقرون شامل که دارد

  ی هاون یکاسیکنترااند داشتن عصب، ری مس از یطولان یهابخش  به

  ی اطلاعات به یابیدست و بودن یرتهاجمیغ  بودن، نقل و حمل  قابل اندک،

به آنها   هاتست ریسا ای یکیولوژیزیالکتروف  یهاتست توسط توانینم که

  و  صیتشخ جهت توانندی م جراحان نیهمچن .باشدی م ،افتی تسد

  همچون یلیدلا به عصب بی آس با مارانیب عمل از بعد و قبل یابیارز

 .(4)کنند  استفاده  ها یشدگله   ای  تعفون  ،زینئوپلا  تروما،

 و  رفتهینپذ  صورت  مورد  نیا  در  یاگسترده  مطالعات  تاکنونما    کشور  در  

  و  یدفرزیگ توسط ،یلادیم 2003 سال  در راب نیاول زین ایدن سطح در

 ییبالا لیپتانس یسونوگراف اندکرده  اشاره آنها .است شده انجام همکاران

  قرار  یطیمح اعصاب میترم درمان تحت که یمارانیب یریگیپ در

  ن یمد عصب میترم یبررس مطالعه نیا انجام از هدف .(5)دارد اند،گرفته

  عصب  یبازساز  صیتشخ یبرا یفا رسونوگ یندتوانم و یجراح از پس

 . است

  ممکن  نوروما. است یعصب یهاسلول اکسون  حد از شیب رشد  ، روماون

  ب یآس دنباله ب شتریب ،حال نیا با ،باشد میخخوش  تومور ینوع است

  رشد   عصب،  شدن  پاره و ضربه دنباله ب. دآیی م وجوده  ب یطیمح اعصاب

ه  ب یپارگ محل در را یرجستگب کی  دتوانی م شده پاره عصب یموضع

 .ندیگوی م  نوروما  نآ  به  که  آورد  وجود

  انجام شد،  همکاران و وانگ توسط که وانیتا از یمورد گزارش کی در

  چپ  دست یرو  بر یجراح عمل از  قبل یسونوگراف از استفاده امکان

  قرار  یابی ارز مورد بود، شده نیمد عصب  بیآس دچار که ساله 22ماریب

  سط تو چپ دست بی آس دچار ،مراجعه از لبق سال 7 ارمیب نیا .گرفت

  سوم  و دوم اول، انگشتان در یحسی ب ،نهیمعا در .بود شده برنده جسم

  را نیمد عصب بیآس هم های الکترودیاگنوستیکتست. شد مشاهده

 Philips HDI دستگاه توسط یسونوگراف ی،بستر  از پس .کردند گزارش

  سر  دو نیب صلهاف وجود و انجام MHz 12-7 یخط پروب با 5000

  یتجسس  یجراح  .دیده شد  نوروما  لی تشک  و  بیآس  محل  در  نیمد  عصب

  را  شده  قطع  ةشیر  یابتدا   در  نوروما  لیتشک  و  نیمد  عصب  شدن  جدا  زین

  عمل،  از قبل یسونوگراف که داد نشان مورد نیا ،تینها در .کرد آشکار

  ی برا یزیربرنامه  و بیآس نوع دادن نشان جهت یباارزش اطلاعات

 .(1)دهدیم  قرار  جراح  اری اخت  در  یجراح  اخلاتدم

  نگرنده یآ یامطالعه  هیترک ریازم در همکارانش و توروس ،2009 سال در

 بیآس صیتشخ در یسونوگراف ارزش یبررس را آن هدف که دادند انجام

  یعصب  عاتیضا  شواهد  با  مارانیب  در آن  وسعت  و  منطقه  ،یطیمح  یعصب

  یطیمح اعصاب عاتیضا با ماریب 26 یو ر بر آنها .کردند انیب یطیمح

  توسط  یسونوگراف. دادند انجام بالا وضوح با یسونوگراف یفوقان اندام

  ،MHz 9-7 رییتغ قابل مبدل با  Siemens, Sonoline-Sienaاسکنر

  حداقل  و بیآس محل در سونو. شد انجام ستیولوژیراد نفر کی توسط

  ی سونوگراف ،مارانیب یتمام در .شد انجام ترن ییپا و بالاتر متریسانت 10

  ی ئزج اطلاعات و داد نشان یخوب به را دهید بیآس اعصاب بالا، وحوض با

  ،تینها در .کرد فیتوص را عهیضا کی آناتوم محل و بیآس علت مورد در

  درمان،  جهت یزیربرنامه از قبل که دندیرس جهینت نیا به محققان

  نوروما  وجود عدم ای وجود و یکیاتومآن محل ب،یآس نوع از دیبا جراحان

  که،رد یپذ انجام دقت به دیبا زین مارانیب یریگی پ نیهمچن .شوند آگاه

  ةمطالع کی. (3 ،2)است کرده یابیدست قابل را موارد نیا یسونوگراف

  هدف  با همکارانش ومانلو  توسط ،2014 سال در ،نیچ در نگرنده یآ

  ی ریگی پ و یطی مح یعصب بیآس صیتشخ در یسونوگراف نقش یابیارز

  افراد  نیا یتمام. شد انجام نفر 34 یرو بری میترم یجراح از پس

  دچار  و مانده آوار ریز 2008 سال در یازلزله در که بودند یمارانیب

  پزشکان  توسط مارانیب نیا .بودند شده یطی مح یعصب یهاب یآس

  ی هاتست  انجام تحت و ین یبال نهیمعا یارتوپد  متخصص

 و  یحسیب  و  یعضلان  ضعف  آن  جینتا  که  گرفتند  اررق  کیگنوستایالکترود

  MHz 13-7 یخط مبدل با یسونوگراف سپس. بود بیآس محل در درد

  از قبل ،مارانیب یرو بر IU22 فراصوت با MyLab90 ستمیس به متصل

 محل در ،عمل از بعد و عصب بیآس محل قیدق نییتع جهت یجراح

  ی سونوگراف .شد انجام ترنییپا و تربالا متریسانت 10 و یجراح اسکار

 به .کند ییشناسا نتوانست را عصب بیآس مورد 59 از ردمو کی فقط

  و  ومینوری اپ وجود و عصب میترم یبررس جهت یسونوگراف از ،علاوه

 که افتندی دست جهینت نیا به ، ت ینها در. شد استفاده ومینوری پر 

  ه یثانو و هیلوا  یابیارز در ارزشمند یروش عنوان به تواندیم یسونوگراف

  استفاده  مورد یجراح از پس و قبل یطیمح اباعص بیآس با مارانیب

 .(3)ردیگ  قرار

 و فریدزیگ ش،یاتر در ،2003 سال در نگرندهیآ ی مطالعه کی در

  ی ابیارز و یریگی پ یبرا  یسونوگراف لیپتانس یبررس هدف با همکارانش

  ی جراح تتح یعصب دعملکر بیآس و عصب قطع از پس که یمارانیب

  ن یا یتمام .دادند قرار یبررس مورد را رفن 19 ،گیرندمی  قرار یمیترم

  ی جراح عمل تحت میمستق طور به یطیمح اعصاب بی آس از پس افراد

  ی ها  تست با مشابه ینیبال میعلا افراد  نیا ةهم. گرفتند قرار یمیترم

  مجموع  رد .داشتند یعصب عملکرد اختلال از یحاک کیاگنوستیالکترود

  مطالعه  نیا در .گرفت قرار یابیارز مورد دهید بیآس عصب 26

  باند  پهن پروب و HDI 5000 دستگاه با مارانیب یرو بر یسونوگراف

  حدود  و یجراح اسکار اطراف در عصب .شد انجام MHz 15-10ی خط

  شده،   میترم  عصب  ةنیمعا  با  .شد  ییشناسا  ترنییپا  و  بالاتر  متریسانت  10

  محل  سراسر در ومینوری اپو  نورالی اپ اتصال نییتع جهت ژهیو توجه

  عصب 13 یبرا  یسونوگراف توسط نوروما  لیتشک .شد  انجام عصب ةیبخ

  بهبود و نتایج  هیثانو یجراح از پس مورد 11 که شد داده صیتشخ

  ی سونوگراف یهاافته ی با نوروما لی تشک محل و اندازه کهد بو یا گونه

  دست  به یبرا  تواندیم که داد نشان یسونوگراف تینها در. داشت تطابق

  استفاده  مورد شده یبازساز  اعصاب قیدق محل مورد در اطلاعات آوردن

 .(5)ردیگ  قرار

 یصیتشخ جینتا ةسیمقا هدف با نگرگذشته  یامطالعه  2013 سال در

  و  زیدمن توسط یطیمح اعصاب بیآس یبررس جهت MRI و یسونوگراف

 صیتشخ که ماریب 53 مطالعه نیا رد .شد جامان واشنگتن در همکارانش
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  مورد  یسونوگراف و MRI توسط داشتند را یطیمح اعصاب بیآس ینیبال

  ی جراح و ینیبال ناتیمعا توسط یینها صیتشخ. گرفتند قرار یابیارز

  ست یولوژیراد نفر کی توسط هایسونوگراف یتمام .شد  مشخص یتجسس

 با IU22 فراصوت ستمیس با Philips HDI xe دستگاه از استفاده با و

  چند  پروتکل توسط زین MRI .شد انجامL 17-5 ای L 12-5یخط مبدل

  آمارها  .دش انجام ید یور کنتراست قیتزر با یامرحله  چند و یسطح

  داده نشان MRI از شتریب را یعصب عاتیضا یسونوگراف که داد نشان

  . بود شتریب  MRI  (70%)با سهیمقا در( %93) یسونوگراف دقت. است

 عاتیضا .داد صیتشخ MRI از بهتر را عهیضا یپاتولوژ  ،یافر گوسون 

  توسط  مورد کی در و یسونوگراف توسط مورد 6در یچندکانون

  مطالعه نیا ةجینت تینها در. شد داده صیتشخ MRI و یسونوگراف

  دییتا یعصب عاتیضا صیتشخ و یبررس  جهت را یسونوگراف یارزشمند 

 .(6)کرد

 

  و  بیآس یهانشانه با که یمارانیب یلیتحل - یفیتوص ةمطالع نیا در

  مارستان یب یارتوپد بخش در نافذ ی تروما  دراثر نیمد عصب حاد یپارگ

  ی بستر  1/10/98 تا 1/10/97 از سال کی طی در هیاروم ینیخم امام

  امل ش مطالعه نیا به افراد ورود شرط .ندشد مطالعه وارد ،دبودن  شده

  سال،  65 ریز و سال 18 یبالا افراد  ،یمادرزاد یعصب تلالخا نبود

  ش یافزا احتمال که کیستمیس ی های مار یب ریسا و ابتید نداشتن

  و دست مچ اعصاب در یقبل یجراح ةسابق وجود عدم دارند، ینوروپات

  ماران یب ةهم .بود یگردن یسکوپاتی د وجود عدم و دست مچ یتیدفورم

  نه یمعا تحت بعد ماه سه یریگیپ در و انتخاب ،ورود طیشرا یدارا 

  انجام  ةنحو. ندگرفت قرار کیاگنوستیالکترود یهاتست و ینیبال

  نیا  .است بیآس محل در یسوزن یالکترودها  از استفاده یوگرافیالکتروم

  با  سپس و برندی م فرو بیآس محل ةعضل در را یسوزن یالکترودها

  اطلاعات .شودیم ثبت توریمان یرو  بر عضله پاسخ عضله، کیتحر

  عمل  لیپتانس یهادامنه  بیترک شامل شده زی الن آ کیاگنوستیالکترود

  های گزارش  اساس بر .است یوگرافی الکتروم در الکترودها از شده ثبت

  ی پ در را یخوب پروگنوز شتر،یب ای % 10 عمل لیپتانس ةدامن ، شده ثبت

  از  هک مجرب شکپز کی توسط یوگرافیالکتروم یهاتست  یتمام .دارد

  . شد انجام یسونوگراف از قبل و دوب خبریب ینیبال ناتیمعا جینتا

-18 یخط مبدلبا   Supersonic Ultimateدستگاه توسط یسونوگراف

5 SL به توجه با مارانیب .گرفت انجام فراصوت ستمیس به اتصال با 

  لحاظ  به یاژه یو توجه نیچن هم .کردند  یریگجهت  دهید بی آس ةیناح

  . شد یتیحما یهابالشتک توسط دهید بیآس عضو ثبات با یر یارگقر

  . شد زدهدیده  بیآس موضع بر ژل دقت، شیافزا و  پروب حرکت جهت

  از ترنییپا و بالاتر متریسانت 10 حداقل و بیآس محل در یسونوگراف

  ک ی و نوروما حجم و قطر اکو، ی الگو شکل، .شد انجام سطح نیا

  و  ومینوریاپ وم،ینوری پر  ،یعصب دستجات و عصب یکل یپارچگ

 . گرفت  قرار  یبررس  مورد  نیمد  اعصاب  فرااط  یهابافت 

  و  شد انجام مجرب ستیسونوگراف نفر کی توسط های سونوگراف یتمام

  ک یاگنوستیالکترود یهاتست و ینیبال ناتیمعا جینتا از فرد نیا

 ا روش اجر

 

 

  
یک ندول هیپودنس در محل ترمیم عصب مدین    ةعی عصب مدین نشان دهندمقط  گرافیسونواولترا  - 1شکل 

 با سابقه آسیب قبلی است. 
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  تحت  متخصص فرد کی توسط یجراح  میترم موارد تمام .بود اطلاعیب

  مشابه  مارانیب  همه  یبازتوان  ةبرنام  و   شد  انجام  لونینا  07  نخ  با  لوپ  دیگا

 . بود  کسانی  و

  روش تحلیل داده ها

  ی جراح  عمل از بعد یسونوگراف و ین یبال یرها یمتغ عیتوز مطالعه نیا در

 Graph از استفاده با موجود آمار یتمام .شد یبررس مارانیب تمام در

Pad Prism 5.0 ن یانگیم ةسیمقا و یبررس یارب .شودیم داده شینما  

  آزمون  از یعصب اختلال و یعصب برگشت افراد، نیب ومانور حجم

independent T test قطر  و حجم نیانگیم ارتباط یبررس یبرا  و  

  استفاده  Pearson آزمون از یعصب نوار یهاافتهی با شده میترم عصب

 . شد

 
مای عصب  واجد شرایط با ترو ماریب  21 نگر،ه شتگذ ةمطالعدر طی این 

در  ماه قبل 3 که 1/10/1398تا  1/10/1397ز تاریخ ا کهمدین 

بیمارستان امام خمینی ارومیه تحت ترمیم آسیب عصب به دنبال تروما  

 . ندشد  مطالعه  وارد  و  انتخابقرار گرفته بودند،  

 هاافتهی

 

 ماه پس از جراحی، بر حسب میزان بهبودی  3ترمیم،   لمح: حجم نوروما در 1نمودار 
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اری  بیم ةسال و بدون سابق 55تا  20سنی  ةتمام بیماران در باز

سال   47/31 ± 68/8ن سنی کل بیماران ای قبلی بودند. میانگیزمینه

 نث بودند.  ؤ( م%9/42مورد )  9( مذکر و  %1/57مورد )  12د.  بو

میانگین ضخامت عصب ترمیم شده در سمت پروگزیمال در کل بیماران 

ه  متر بمیلی 51/2± 61/0متر و در سمت دیستال میلی 51/0±58/2

میم شده در سمت پروگزیمال به  ن ضخامت عصب تردست آمد. میانگی

 بیشتر بود.    به صورت معناداریس مذکر  محل آسیب در جن

ماه   3( %1/57) بیمار 12 بر اساس معاینات بالینی، ،بیماراناز تعداد کل 

بهبودی نسبی   (%9/42) بیمار 9بهبودی کامل و  ،پس از جراحی 

ل شده در  نورومای تشکیم شده، حج ÷ توجه به آنالیز انجامبا  داشتند.

کامل کمتر از بیماران با   ةمحل ترمیم به وضوح در موارد بهبود یافت

 بهبودی نسبی بوده است. 

با توجه به نتایج به دست آمده، حجم نورومای تشکیل شده در محل  

  ، الکترومیوگرافی ریجنراسیون عصب ةترمیم به وضوح در موارد با نتیج

 ماه پس از جراحی بر حسب جنس  3، بیآس لمح بهدیستال   و مالیگزپرو درمدین   عصب ضخامت: میانگین 1جدول

 p-value بیشترین  ترین کم میانه  انحراف معیار  میانگین   

 پروگزیمال

 70/3 99/1 80/2 53/0 78/2 مذکر 

 90/2 90/1 30/2 35/0 32/2 مؤنث  041/0

 70/3 90/1 57/2 51/0 58/2 کل

 دیستال

 90/3 90/1 50/2 61/0 66/2 مذکر 

 50/3 60/1 18/2 57/0 30/2 مؤنث  188/0

 90/3 60/1 30/2 61/0 51/2 کل
 

 ماه پس از جراحی بر حسب میزان بهبودی   3ترمیم    لمحن حجم نوروما در  : میانگی2جدول  

 p-value بیشترین  ن ریکمت میانه  انحراف معیار  میانگین  

 2 70/0 1 43/0 16/1 دی کامل بهبو

001/0p< 60/7 3 4 55/1 70/4 ی بهبودی نسب 

 60/7 70/0 2 07/2 67/2 کل
 

 ماه پس از جراحی، بر حسب نتایج الکترومیوگرافی 3م، ترمی لمح: میانگین حجم نوروما در 3جدول 

 p-value بیشترین  کمترین  میانه  انحراف معیار  میانگین  

 6 70/0 07/1 67/1 81/1 ریجنراسیون عصب 

 60/7 1 35/3 12/2 63/3 آسیب آکسونی شدید  507/0

 60/7 70/0 2 07/2 67/2 کل
 

 و عوارض باقیماندة پس از جراحی : فراوانی بیماران بر حسب محل آسیب 4جدول 

 p-value کل بهبودی نسبی  بهبودی کامل   

  درصد راوانی ف درصد فراوانی  درصد فراوانی   

 سیب محل آ

 %100 3 0 0 %100 3 ل کارپال ورودی تون

 cm 6 7%/66 3 3%/33 9 100%  1ی  صله بالافا 097/0

 cm 3 3%/33 6 7%/66 9 100%  1  زیر  فاصله

 قیمانده عوارض با
 %100 9 %100 9 0 0 اختلال حس عمقی 

001/0p< 
 %100 12 0 0 %100 12 بدون عارضه
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ماری  آ ةاست ولی رابط نی شدید بودهسوکمتر از بیماران با آسیب آک

 معناداری یافت نشد. 

تمام بیماران با آسیب در محل ورودی تونل کارپال به علت عامل  

بهبودی کامل   پس از جراحی، ، حفاظتی تونل برای عصب مدین 

 معناداری مشاهده نشد.    ةاند ولی رابطداشته 

 

مهم در عملکرد دست   ط با نقش بسیارعصب مختل ، یکعصب مدین

باشد. این  میT1 و  C5 ،C6 ،C7 ،C8 های عصبی آن شامل. شاخه است

عصب حرکت دور کردن انگشت اول، خم کردن مچ دست و خم کردن  

جانبی کف دست را بر عهده   ةانگشتان و همچنین حس قسمت عمد

 و دندهی م رخ متعدد یهاسمیمکان با انهیم صبع یهاب یآسدارد. 

  ی زخم یفوقان اندام در آن ریمس طول  در ،مختلف نقاط در توانندیم

 . شوند

ماه   3بهبودی کامل در  %57/ 1در این پژوهش از تعداد کل بیماران 

پس از جراحی ترمیمی بدون هیچگونه عوارض داشتند و مابقی بیماران  

فی  ز سونوگرااختلال حسی بودند. با استفاده ابا بهبودی نسبی همراه با 

آمیز محل آسیب، ضخامت عصب و  اران به صورت موفقیت در تمام بیم

 . بودحجم نوروما به طور دقیق بررسی شده  

  یدررفتگ شانه، یقدام یدررفتگ شامل انهیم اعصاب در عیشا صدمات

  چاقو،  یهازخم محور، یانیم شعاع ی شکستگ هومروس، یشکستگ آرنج،

  ن یا با. است عصا از مکرر دهاستفا و تک یتورن کی مدتی طولان دادن قرار

  ی هاینوروپات با اغلب و هستند انزوا در ندرت به صدمات نیا حال،

 . (10)هستند  همراه  زین  اولنار  ای  یشعاع  یعصب

ابزار مهمی در تشخیص و مدیریت و پیگیری   ،سونوگرافی با وضوح بالا

 سیت و اختصاصیت بالایی در تشخیصکه حسا استدر آسیب اعصاب 

 دارد. 

ری که توسط الاقیل و الشومیل انجام شده بود در  مرو ةیک مطالع در

اکثر مطالعات انجام شده نتایج بهبودی پس از ترمیم آسیب اعصاب  

گیری بودند نزدیک به  محیطی بیماران که توسط سونوگرافی تحت پی

 . (11)آمار گزارش شده در مطالعات قبلی بوده است

ص داده شده در  نورومای تشخی ةل و انداز فرید نیز محزیگ ةدر مطالع

یید شده بود که أمورد با جراحی ثانویه ت  13مورد از    11در    ،محل آسیب

تواند در  توان نتیجه گرفت استفاده از این روش تشخیصی می می

 .(5)گیری جهت اقدامات بعدی درمانی حائز اهمیت باشدتصمیم

  یابیارز هدفبا  که مانلو و همکارانش در چین ةطالعدر م ،همچنین

  از  پس یریگیپ و یطیمح یعصب بیآس صیدرتشخ یونوگرافس  نقش

  مورد  کی فقط یسونوگراف ه بود،شد انجام  نفر 34 یرو  بر یجراح میترم

این بررسی  در و  کند ییشناسا نتوانست را عصب بیآس مورد 59 از

درمان آسیب اعصاب محیطی روش    استفاده از سونوگرافی را در مدیریت

  .(3)ده استش گزارش    ارزیابی اولیه  زشمندی درار
 

 
هزینککه و غیرتهککاجمی در  توان به عنوان یککک روش کماز سونوگرافی می

های پس از جراحککی ترمیمککی  گیریبررسی آسیب اعصاب محیطی و پی

 استفاده کرد.

ورت گیرد  بیشتر ص ةنمونای با حجم شود مطالعه : توصیه میها پیشنهاد

در و  ها  اده از روش تشخیصی سونوگرافی در سایر آسیب و همچنین استف

در رابطه با میزان بهبودی   .دشوسایر اعصاب محیطی نیز بررسی 

سایر عوامل دخیل در بهبودی پس از ترمیم مانند سن، زمان   ،بیماران

  هنگام از زمان انجام مداخله، مدت زمان طول کشیده  و بیمار ةمراجع
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