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پس از بر روي بهبودي حسي"Audiovisual Tactile"ير استفاده از دستگاه تأثبررسي

 ترميم عصب اولنار

3محمدرضا كيهاني،2دكتر احمدرضا روفيگري،1زاده شريعتدكتر هومن،*زاده حسنرقيه

 چكيده
حس:مقدمه در طور زودبهي با حس لمس از دست رفته شنواياين مطالعه با هدف جانشين ساختن هنگام پس از تـرميم عـصب اولنـار

 بـه حفـظ نقـشه كورتيكـال دسـت در كـورتكس سوماتوسنـسوري در طـي دوره اوليـه ايـن كـار از نظـر تئـوريكي. دست، انجام گرفت 

.كمك نمودييزدا آوران

و روش به"Audiovisual Tactile"دستگاه:ها مواد به بلافاصله از پذيري دست، منظور بهبودي حساسيت دنبال ترميم عصب اولنار

د به. مورد استفاده قرار گرفت،يزداي آوران در طي دوره ست در كورتكس سوماتوسنسوري طريق حفاظت فعالانه نقشه طور اين دستگاه

پس زود شد25از ترميم عصب اولنار در يك مرد هنگام ماه پس از شروع مداخله7و2،5،ارزيابي حسي در فواصل منظم. ساله استفاده

.انجام شد

كهنت:يافته ها با درمانايج حاكي از بهبودي حس دست در بيماري .نسبت به بيمار ديگر بود، حس ساختگيشده

ت:بحث ت حسي،داد درونمينأاين مطالعه نشان داد كه زمان شروع ميأبا .باشد كيد بر يادگيري مجدد حسي، فاكتور بسيار مهمي

 پذيري دست، حساسيت"Audiovisual Tactile" آموزي حسي، دستگاهترميم عصب، باز:ها كليد واژه

 01/02/1387: تاريخ دريافت
 11/06/1387:تاريخ پذيرش

 مقدمه
و مركزي پس از ترميم عصب به نتايج حسي دو عامل محيطي
هـاي جراحـي بـسيار پيـشرفته، تكنيـك با وجـود. بستگي دارد 

 امكانـات،هاي اخير در زمينه علـوم اعـصاب شـناختي يشرفتپ
،ويژه حـس تمـايز لمـسيبه،جديدي در جهت بهبودي حسي

وي ظرفيت شناسا،حس عملكردي  پـس تشخيص هويت اشياي
.)1-3(از ترميم عصب فراهم نموده است
هاي اوليه در طي ماه ) Classic(در روش بازآموزي قديمي

و زمـاني  ي گيـر كـه دسـت فاقـد عـصب پس از ترميم عـصب
)Denervation (و مغـزمي از ايـن)Input(يداد درون،باشـد

. شود كاري انجام نمي،دارد نمي دريافت گيري دست فاقد عصب
ب ه روش قديمي وقتي است كـه مقـداري زمان شروع بازآموزي

بـه(ي كف دست رسيده باشـديدرك حس لمس به ناحيه انتها
) ماه پس از ترميم عصب مـديان در سـطح مـچ3يتقريبطور 

حس زماني،برنامه بازآموزي حسي Dellon طبق نظر.)4( كه
و مقـداري درك مورد نظر درك شود در ناحيهcps 30ارتعاش 
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مي،شود تر كسب ناحيه فوقاني لمس متحرك در .)5( گردد آغاز
زمـاني بايـد آغـاز آموزش،)1976( همكارو Parryنظر طبق

گردد كه مقداري حس حفاظتي در نوك انگشتان وجود داشـته 
و نـواحي طبق اين روند چندين ماه دسـت بـي.)6( باشد حـس

آنمربــوط ــه از نقطــه نظــر ورتكس سوماتوسنــسوري در كــ ب
مي،يادگيري مجدد حسي  و بدون توجه رها  نتيجه آن عدم شود

و كامل عملكرد حسي در دست مي .باشد بهبودي كافي
مي تمامي حس كنند تا بتواننـد حفاظـت، هاي ما با هم كار

و عملكرد را فراهم سازند  يك.شناخت در زمان غياب يا ضعف
مي هاي سالم قوي حس، ساير حس  مس كه كنند تر عمل لهأ اين

مي را به و ناشنوا مـشاهده نمـود وضوح .)7( توان در افراد نابينا
و حس و در شنوايحس لمس ي در ارتباط نزديك با هم هستند

و در شـرايط تحريـك دوي، ارتعاش ـتجربيات دركي مشابه  هـر
ي در شـنواي تعامـل كورتيكـال لمـس. دارند حس با هم تعامل

و انساني گزارش شده نمونه .)8( است هاي حيواني
Rosen ســازي حــس از جانــشينو همكــاران بــه تــازگي

ي با حس لمـس در توانبخـشي پـس از تـرميم اعـصاب شنواي
و اولنار استفاده نموده و جالـب ظرفيت قابل.اند مديان ملاحظه

 هـاي صـوتي،ي در تمايز الگوهاي پيچيده فركانس شنوايحس 
دهنده قابليت جايگزيني ايـن حـس بـا حـس لمـس يـا نشان

 باشدمي لمسي ناشي از لمس فعال اشيا-هاي ارتعاشي سيگنال
مي(  اين؛)باشد يعني صداي اصطكاك كه براي هر بافتي خاص

.شـوند ارتعاشي تبديل مـي-يشنوايهاي به سيگنالها سيگنال
مي در واقع بيمار به صداي آن مي چه كه لمس . نمايد كند گوش

ازاين روش، ارائه شـده"Sensor Glove System"با استفاده
مي است كه قابل اجرا در كلينيك ).7(باشد ها

از، برنامـه بـازآموزي حـسي فراينـد ما قصد داريم در  بـا اسـتفاده
ي كـه بـا شنوايهاي از سيگنال"AudioVisual Tactile"دستگاه

از،گردد كمك صفحات پيزوالكتريك ايجاد مي  به جـاي حـس لمـس
-1:باشـد شامل سه قسمت مـي اين سيستم(استفاده كنيم،دست رفته
هاي كوچك كه بر روي انگـشتان ميكروفون يك سري-2؛دستكش

در صورتي كه دست بيمار پانسمان يا گـچو گردد دستكش متصل مي 
-3؛شـود اسـتفاده مـي،siliposهـاي انگـشتي از تيـوپ داشته باشد 

،بـر پايـه ايـن اصـل.) لمس شدهيهدفون براي شنيدن صداي اشيا
 مجـدد گيريو عصب كورتكس سوماتوسنسوري در مدت زمان آسيب

)Regeneration (به،صب محيطيع زماني كه هنوز فيبرهاي عصبي
 هاي حاصل از يك حـس جـايگزين، داد درونبا،اند اندام هدف نرسيده 

بهمي،بنابراين.گردد تغذيه مي طور زودهنگـام توان برنامه بازآموزي را
فتـد،ق بي گيـري مجـدد در دسـت اتفـا كه عصب تر از اينو خيلي قبل 

 تغذيه كورتكس حسي با اطلاعات مرتبط،هدف از اين كار.شروع كرد 
 حـسي)Cortical Map(منظـور حفـظ نقـشه مغـزيبهو متناسب

 در ايـن.)8(باشـد مـي تا بازگـشت حـس واقعـي دست آسيب ديده
فاصـله يـك روز بلا"AudioVisual Tactile"مطالعه، دستگاه

و در يك بيمـار مـرد از جراحي پس  در توانبخشي عصب اولنار
ارزيـابي حـسي در فواصـل. ساله مورد استفاده قرار گرفـت 25

با7و2،5زماني  و نتايج حسي ماه پس از مداخله انجام گرفت
ــازآموزي  ــان ب ــت درم ــه تح ــاري ك ــتگاه بيم ــا دس ــسي ب ح

"AudioVisual Tactile"شدمقايس،قرار نگرفته بود .ه

و روش ها مواد
در ساله با ترميم عـصب اولنـار32و25 دو بيمار مرد،در اين مطالعه

شددر.سطح مچ شركت داشتند تـرميم كـه هر دو ترميم اوليه انجام
)Sharp(از نـوع شـارپو بريـدگي)Epineurial(نوريال از نوع اپي 

عم. بود . ومي هـر دو بيمـار در جـدول يـك آمـده اسـت مشخصات
 بلافاصله يك روز پـس Audiovisual Tactileاستفاده از دستگاه
شد25از جراحي در بيمار  بار در هفتـه3جلسات درماني. ساله شروع

هر20مدتو به مي دقيقه در  زمـاني اين روش تـا.شد جلسه انجام
و يا فشار ر بـه درك مونوفيلامـان قاد(كه مقداري درك حس لمس

و در واقع به ناحيه آسيب ديده باز) شود56/4شماره كـه زماني،گردد
از مـاه پـس4 تـا3يتقريب ـبه طور( رنرواسيون در دست آغاز گردد 

قــديمي) جراحــي حــسي بــازآموزي ســپس برنامــه و ادامــه داشــت
 ساله فقط تحت درمان بـازآموزي حـسي بـه32بيمار. جايگزين شد 

و بـه. وش قديمي قرار گرفتر در ارزيابي در فواصـل مـنظم ترتيـب
و هفتم در هر دو بيمار با مونوفيلامان،هاي دوم ماه هاي سـري پنجم
و)Semmes-weinstein monofilament(شتايننـي سمزوييتا5

Two-Point Discriminator)شركتPreston ( و نتـايج انجـام
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.گرديدثبت
 در تــاريخنآنــام كــه( Audiovisual Tactileدســتگاه

ــراع طــي 29/05/1385  fingerاز 36017 شــماره ثبــت اخت

voice system بـه Audiovisual tactile از) تغييـر يافـت 
:)1شكل( چهار قسمت تشكيل شده است

"AudioVisual Tactile"اجزاي دستگاه.1شكل

هاي مختلف بـراي جنسبا قسمت10ازهاين صفح: يك صفحه-1
ترين ها به ترتيب از نرم جنسكهتشكيل شده لمس كردن با انگشتان 

. بندي شده است درجه،نوع تا زبرترين
ترين بخـش اين قسمت اصلي:سنسورها يا صفحات پيزوالكتريك-2

ــيدســتگاه  ــهباشــد م ــه اصــطكاك حاصــل ك ــردن را ب از لمــس ك
صداهاي توليد شده متناسـب بـا.نمايدي تبديل مي شنوايهاي سيگنال

يك نـوع سـراميك(صفحات پيزوالكتريك.متفاوت استءجنس اشيا 

الكتـرون توليـد،)لمس كـردن( فشار هستند كه با صفحاتي)باشد مي
،جـا بـا اسـتفاده از ايـن ويژگـي در اين.دنانواع مختلفي دارو كنند مي

شدشنوايهاي اصطكاك حاصل از لمس تبديل به سيگنال .ي
مي: هدفون-3 .باشد صداي ايجاد شده توسط هدفون قابل شنيدن
. گرددميمينأت توسط آداپتور:تغذيه دستگاه-4

كه همان  آمـوزش،نيز ذكر گرديد، روز بعد از جراحـيتر پيشطور
تمرينـات. شـروع شـد AudioVisual Tactileحسي با دسـتگاه

و) دو سمت ولكـرو( متفاوت به كليي دو جنسي شناسا آموزش شامل
حـس ها با نـوك انگـشت بـي آموزش لوكاليزاسيون يكي از اين جنس

بي.بود) انگشت پنجم(  چـوبي را كـه دو Dowel بيمار،حركتي در فاز
ي آن متصل بود، با دست غيردرگيريجنس ذكر شده در دو سمت انتها

مي بر روي انگشت بي مي حس حركت و سعي كرد با كمك حـس داد
بي. دهد تشخيصي آن دو را از هم شنواي  بيمار بـه،حركتي پس از فاز

ا كـه بـر(هـاي متفـاوت حس را روي جنس نگشت بي طور فعال نوك
و سـعي در شناسـا حركـت مـي) بودروي يك صفحه متصل ويداد ي

ميآنتشخيص .نمود ها
در اين برنامه بـه بيمـار آمـوزش داده:پروتكل بازآموزي حسي

و شـكل اشـيا مي راءشد تا بتواند با چشم بسته بافـت  مختلـف
4رونـد درمـان شـامل. گذاري كنـد را نامء اشيا،تشخيص داده

 هـاي مختلـف، آمـوزش بافـتي اشكال،يآموزش شناسا بخش
ءآموزش برقراري ارتباط بين پارامترهاي مختلف خصوصي اشيا

. آشناي روزانه بودءي اشيايآموزش شناساو
 Semmes Weinsteinن بـا اسـتفاده از آزمـو هـا ارزيابي

Monofilament.s تعيين آستانه حس لمس سـبك منظور به 
بـه روش زيـر ثابـت Two point discriminationو آزمون

.انجام گرفت
 هاي دموگرافيك ويژگي.1جدول

Audiovisual 
Tactile training 

Conventional 
training 

)سال(سن 32 25
 جنسيت مرد مرد

 اولنار اولنار
عصب ترميم

 شده

 غالب غالب
دست
 ديده آسيب
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ابتدا توضيحي راجـع بـه آزمـون بـه:SWMs انجام آزمون)1
بيمار داده شد تا از نحوه اجراي آزمون مطلع گردد تا هر زمـان 

آ  بيمـار. زمونگر اطلاع دهد تحريك را درك كرد با گفتن بله به
در،ميـز نشـست پـشت در وضعيتي راحت روي صندلي  سـاعد

و مچ در وضـعيت طبيعـي قـرار  وضعيت سوپيناسيون روي ميز
و بينا  تـست بـا. گرديـدي بيمار با بستن چـشم حـذفيگرفت

 در سـه نقطـه فيلامان.شدمي شروع83/2مونوفيلامنت شماره 
 2002 (Bell–Krotoski(،ASHT)1992(كليدي كه توسط

ــار Rosen)1999(و ــد)9-11(و همك ــرح داده ش ــوك( ش ن
برجـستگيو انگـشت كوچـك بنـد فوقـاني انگشت كوچـك، 

مونوفيلامـان. گرديـد تست) فوقاني هيپوتنار براي عصب اولنار 
به5/1مدت به ه،شد روي پوست قرار داده صورت عمودي ثانيه

5/1كـه در عـرض حديتا،سپس با اعمال فشار روي فيلامان
و هلالي شكل شود .شـد مـي از روي پوست برداشته،ثانيه خم

مي در حد خـماز شد كه مونوفيلامنت بيش حين تحريك دقت
از.نشود يا از روي پوسـت نلغـزد  سـه بـار يـك پاسـخ مثبـت

 منجر به كـسب امتيـاز آن با مونوفيلامانل شده تحريك اعما 
بــا( شــد فيلامــان بعــدي جهــت تحريــك انتخــاب مــي،شــده

از فيلامان مي08/4،3هاي كمتر يك بار تحريك اعمال و شد
.)شـدي ثبـت مـييعنوان نتيجه نها پاسخ مثبت از سه پاسخ به 
شدي مونوفيلامانيتا5اين آزمون توسط سري زمـان.ها انجام

. دقيقه بود5لازم براي ارزيابي در هر بيمار حدود 

تـراكم اين آزمون):نوع استاتيك( ثابت TPDانجام آزمون)2
مي عصب مطـابقوكند دهي فيبرهايي با انطباق آرام را ارزيابي

متـر ميلـي15ارزيابي بـا فاصـله.گرفتانجام موبرگ روش با 
 يك يـا دو صورت طوليو به به طور تصادفيو ديسك شروع

 از ديـستال بـه حركـت. شـد نقطه بر روي پوست قرار داده مي
و پروگزيمال و نقـاط پهلـو بـه پهلـو  روي فـالانكس ديـستال
ب از7.بود محور طولي انگشتاناموازي  پاسخ صحيح10پاسخ

مييبه عنوان نتيجه نها م0(گرديدي ثبت و بزرگقادير براي  تر
2 متـر، ميلـي11-15 بـراي مقـادير1 متر، ميلي16يا مساوي

از كوچـك براي مقـادير3و متر ميلي6-10 براي مقادير 6تـر
.)متر ميلي
 نتايج

از TPDو آزمون SWMs نتايج مربوط به آزمون ثابت، حاكي
 AudioVisual" بهبودي حس دست در بيماري كه از دسـتگاه 

Tactile"همراه با برنامـه بـازآموزي حـسي بـه روش قـديمي 
 نسبت به بيمار ديگر كه فقط بازآموزي حـسي بـه،كرداستفاده

هاي انجام شده نتايج ارزيابي.دبو، روش قديمي را دريافت نمود
ينيكه حجم نمونه پـاييجا زآنا.آمده استسهو جداول دو در 

ازو تعداد موارد پي نبود،)7و2،5هاي ماه( مورد3گيري بيش
 ايـن.بودها با مقايسه چشمي قابل تحليل همين جهت يافته به

.مقايسه در جدول چهار قابل مشاهده است

"AudioVisual Tactile" نتايج ارزيابي حسي در بيمار تحت درمان با دستگاه.2 جدول
 اه دومم ماه پنجم ماه هفتم

TPD SWMs TPD SWMs TPD SWMs 
Sensory domain           

zone  

231/4)3(156/4)2(156/4)2(4
31/4)3(56/4)2(56/4)2(5
31/4)3(31/4)3(56/4)2(6

26/0146/014/0Result 

 بحث
ساير،كه در يك حس نقص وجود داشته باشد دانيم زمانيه ما مي هم
و قوي حس را،باشندميتر هاي سالم تيزتر در افراد توانمياين پديده

و ناشنوا  كه.)7( يافتنابينا دسـت آمـده، بـه به تازگي طبق مفاهيمي
طوري كه اگـربه،باشد مي Meta-modalي داراي يك سازمانده مغز

ي روييسـزا ير بـه تـأث،محروميت حسي در يك بعد وجود داشته باشد 
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بعدي مغـز در نواحي چند. مانده خواهد گذاشت رشد ساير بعدهاي باقي
 پـردازش،)نابينـا يـا ناشـنوا(نـد حيواناتي كه از يك حس محـروم بود 

حسها داد درون در.ي را نـشان داديمانـده پيـشرفت بـالا اقيبهاي از
 PET )Positron Emissionي كـــه بـــايهـــا بررســـي

Tomography (شدا به دريافت،نجام طور مادرزادي ند اگر افرادي كه
شروع به آمـوزش اند، نابينا هستند يا در همان اوايل كودكي نابينا شده 

و يا هر گو  منـاطق،نه فعاليت مربوط به تمايز لمـسي كننـد خط بريل
شدياوليه بينا ).12(ي در كورتكس آنها فعال خواهد

 نتايج ارزيابي حسي در بيمار تحت درمان بازآموزي حسي به روش رايج.3جدول
 ماه دوم ماه پنجم ماه هفتم

TPD SWMs TPD SWMs TPD SWMs 
Sensory domain              

zone 
156/4)2(165/6)1(165/6)1(4

56/4)2(56/4)2(65/6)1(5
31/4)3(56/4)2(65/6)1(6

146/0133/012/0Result 

-Cross در مغـز وجـود دارد كـه مـستعد سـازماندهي مجـدديينواح

modal ــا كــه باشــند مــي ــه آنه ــواحي ار"ب ــدن ــاطي چن "وجهــي تب
)Polymodal(مي حسي هاي چند اين مناطق حاوي نورون.شود گفته

 باشـند مـي هاي حـسي مختلـف داد درون پاسخ به مسؤولكه هستند 
 در مغـز ميمـون نيـز،حسي علاوه بر مغز انسان هاي چند نورون.)12(

از قبيل(ي بيش از يك سيگنال حسييها چنين نورون.ديده شده است
و لمس شنوايي،يحس بينا  مي)ي از را دريافت و ادراكات خـاص دارند

در آن مي چه اتفاق افتاده را نـواحي به طور كلـي،.كنند خود نگهداري
هـاي بلكـه بايـد در فعاليـت، يك حس باشـند مغزي نبايد فقط خاص 

همل چند حس را به مختلفي كه تعام  مي طور كـار بـه،دنكن زمان ايجاد
لمـس،ييقضاوت در مورد ابعاد مربوط به حس بينا مانند؛گرفته شوند 

همي به شنوايو شايد  ايـن همچنـين.فرضي زمان در يك فعاليت طور
ومياصل  يي بافت اشـيا تواند در مورد كسب حداكثر ادراك از ساختار

در واقـع اسـتفاده.)13،14( نيز صادق باشد گردد كه با دست لمس مي
شنيدن صـداي(يشنوايو) لمس( حس دست،ييزمان از حس بينا هم

به،در يك فعاليت) لمس شده با دستءاصطكاك اشيا  كارگيري قابل
و اين .باشدمي "AudioVisual Tactile"اساس كار است

 ها در دو بيمار مقايسه نتايج آزمون.4جدول
."AudioVisual Tactile"بيماري درمان با دستگاه بيماري تحت درمان بازآموزي حسي به روش رايج

TPD SWMs TPD SWMs 
1 2/0 1 4/0  ماه دوم
1 33/0 1 46/0 جمماه پن
1 46/0 2 6/0  ماه هفتم

سـازي يـك حـسو جانـشين AudioVisual Tactileاسـاس كـار
سـازي تجربيـات جاي حس از دست رفته، بـر روي شـبيه ساختگي به 

و حس  ظرفيت بسيار حساس.باشدي مي شنوايادراكي بين حس لمس
ــالاي حــس  ــنوايو ب ــد ش ــاي پيچي ــشخيص الگوه و ت ــايز هي در تم

دهنده قابليت جانشين شدن ايـن تواند نشانمي،هاي مختلف فركانس
بهيحس با حس لمس در عملكردها  را طبيعيطوري كه حـس لمـس

مي به مي.)15( باشد،گيرند كار شـود داراي صـداي هر بافتي كه لمس
آ علاوهبه؛اصطكاكي خاصي است  و سـاختار  در نـواحي چنـدنجنس
مي.گردد بعدي مغز پردازش مي تواند به صداي اصطكاك در واقع فرد

.گوش فرا دهد لمس شدهءاشيا
از بر حسي، ما در روش ميان "AudioVisual Tactile"بـا اسـتفاده

بـر. نموديم رفته دستي را جايگزين حس لمس از شنوايهاي سيگنال
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و كس سوماتوسنـسوري در مـدت زمـان آسـيب كـورت،پايه اين اصل
به،گيري مجدد عصب محيطي عصب زماني كه هنوز فيبرهاي عصبي

 هاي حاصل از يك حـس جـايگزين، داد درونبا اند، اندام هدف نرسيده 
بهمي بنابراين.گردد تغذيه مي و توان برنامه بازآموزي را طور زودهنگام

بيكه تر از اين پيشخيلي  .فتـد، شـروع كـرد رنرواسيون در دست اتفاق
و متناسب،هدف از اين كار تغذيه كورتكس حسي ، با اطلاعات مرتبط

بازگـشت زمـانتا منظور حفظ نقشه مغزي حسي دست آسيب ديده به
 كلينيكي مفيدي در اين زمينـه هاي يافته).15،7(باشدمي حس واقعي 
ازو همكـار Rosen توسط انجام شده مطالعه.وجود دارد بـا اسـتفاده

"Sensor Glove System"،ــايج رضــايت بخــش حــاكي از نت
بازگشت حس تمايز لمسي در افرادي كه دچار آسـيب عـصب مـديان 

همچنين در يك مطالعه.)15( باشدمي شاهدند، در مقايسه با گروه بود
و در نگر تصادفي بر روي افرادي كه آسيب عصب مديان داشت آينده ند

از چندين كلينيك  Sensor" توانبخشي دست كشور سوئد با استفاده

Glove System"از،ند تحت درمان بود يج، نتاگيريپيماه6پس
در دست آمده نشان به و بالاي حس تمايز لمسي دهنده بازگشت سريع

اسـتفاده زودهنگـام،هاي پيونـد دسـت در جراحي).15( اين افراد بود 
ــايش"Sensor Glove System"از ــدد نم ــازي مج ــه بناس ب

كـه از ايـن،شـاهد در مقايـسه بـا گـروه كورتيكال دست پيوند شـده 
به دستكش استفاده نكردند، .)16(ي بخشيديسزا سرعت
ويما در اين مطالعه از توانا با شنوايي مغز در تعامل حس لمس هـمي

ي جايگزين حس لمس از شنوايطوري كه اطلاعاتبه،استفاده كرديم 
از كـورتكس سوماتوسنـسوري تغذيـه هـدف مـا. دست رفته شـد

و حفاظت از نقشه كورتيكال دست طريق جريان حسي جانشين
مس به له به نوبـهأمنظور تسهيل روند بهبودي حسي بود كه اين

را)Tactile Agnosia(خود رونـد بهبـودي حـس فانكـشنال 
. تسهيل خواهد نمود

و  قدرداني تشكر
 ترم بخش جراحـي مـردان بيمارسـتان شـفا از كليه پرسنل مح

.يحيائيان كه همكاري لازم را داشتند، سپاسگزاريم
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Abstract 
 
Introduction: The aim of this study was to determine if deprivation of tactile sense could be compensated 
by hearing sense, early after the nerve repair in hand. This may hypothetically help to maintain the cortical 
hand representation during the early denervation period. 
 
Materials and Methods: “Audiovisual tactile” apparatus was used early after repair of the ulnar nerve in 
order to improve recovery of hand sensibility by maintaining an active sensory map of the hand in the 
somatosensory cortex during the differentiations period. This tool was used in a 25-years-old man. Then 
sensory evaluation was performed at regular intervals in 2, 5 and 7 months after the intervention. 
 
Results: Sensory improvement was better in the patient who used the artificial sensibility regimen 
compared with the others who did not. 
 
Conclusion: This study suggests that the onset time of sensory afferent inflow after nerve repair is a very 
important agent to focus on sensory re-education. 
 
Keywords: Nerve repair, sensory re-education, audiovisual tactile apparatus, hand sensibility 
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