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  با سرعت هدايت عصبي مدين Gripو  Pinchبررسي ارتباط بين قدرت 
 

 3پور يليالهام سه ،2ييحسن زهرا ميمر ،*يطاهر دينو ،1حميد آزاده

  
  چكيده
چند خفيف دچار كاهش قدرت و  گونه ضايعه، هر كه به دنبال هر است اي برخوردار بوده دهي پيچيده ساختار دست انسان از سازمان: مقدمه
عنوان ه جهت تهيه يك شاخص كمي از صحت عملكرد دست توسط داينامومتر ب Gripو  Pinchگيري قدرت  اندازه. گردد خود مي كارايي
 روش كلينيكي غير) NCVيا  Nerve conduction velocity(سرعت هدايت عصبي  .ترين روش پذيرفته شده است ترين و قابل قبول دقيق

  .شود رعت هدايت و سلامت عصب استفاده ميتهاجمي ديگري است كه براي محاسبه س
اندام فوقاني، انجام  NCVپس از ارزيابي  ،زن كه شرايط ورود به مطالعه را داشتند 39روي  بر كهمطالعه از نوع مقطعي بود اين  :ها مواد و روش

نامه مربوط به ارزيابي عصب مدين، با  رسشنامه تحقيق و پ دو دست اين افراد پس از تكميل فرم رضايت هر Gripو  Pinchقدرت انواع . گرفت
و آزمون ضريب همبستگي  SPSSافزار  نرم باهاي الكترودياگنوستيك هر نمونه  دست آمده با يافتهه سپس اطلاعات ب. گيري گرديد داينامومتر اندازه

Pearson تحليل قرار گرفت تجزيه و مورد.  
ترين رابطه بين  بيش(دار مثبتي وجود داشت  رابطه معني Gripو  Pinch مدين با انواعحركتي عصب  حسي و سرعت هدايت عصبي،بين  :ها يافته

  ي حركت -سرعت هدايت عصبي با Gripترين رابطه  و بيش Palmar pinch ،001/0 < P، 379/0  =r 1 حركتي با -سرعت هدايت عصبي
002/0 < P ،342/0  =r.(  بين شاخص ميزان درگيري عصب مدين، انواعPinch و Grip دار منفي وجود داشت  رابطه معني)ترين رابطه با بيش  

 1 Palmar Pinch ،001/0 < P ،613/0-  =r و Grip ،001/0 < P، 563/0-  =r .( سرعت هدايت بين شاخص ميزان درگيري عصب مدين و
  .  )P ،562/0-  =r > 001/0 حسي -يسرعت هدايت عصبترين رابطه با  بيش(دار منفي وجود داشت  حسي و حركتي آن رابطه معني عصبي،
نامه شاخص ميزان  پرسش. گيري قدرت عضلات ناحيه تنار در ارزيابي سرعت هدايت عصبي مدين كاربرد محدودي دارد اندازه: گيري نتيجه

  .وجه استحسي و حركتي مدين قابل ت سرعت هدايت عصبي،بيني  درگيري عصب مدين نيز به عنوان ابزار باليني استاندارد در پيش
  قدرتي، سرعت هدايت عصبي، داينامومتر گرفتن ظريف، گرفتن :ها كليد واژه

  
  17/10/90: تاريخ دريافت
  17/12/90: تاريخ پذيرش

 
  مقدمه

مدترين عضو ااغراق بتوان گفت كه دست آدمي كار شايد بي
ساختار . باشد مي بيان احساسات بشري نشانهبدن او و اولين 

كه است اي برخوردار بوده  هي پيچيدهدست انسان از سازماند

چند ناچيز دچار كاهش و نقصان  گونه ضايعه، هر به دنبال هر
در ميان انگشتان، انگشت  .گردد در قدرت و كارايي خود مي

عنوان ساختماني كليدي براي عملكرد دست ه شست ب
بر همين اساس ارزيابي معتبر و قابل اتكا از . شود محسوب مي
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هاي درماني و اثرات  يين تأثير استراتژيقدرت دست در تع
  ).1( هاي مختلف اهميت بالايي دارد روش

جهت تهيه يك شاخص  Gripو  Pinchگيري قدرت  اندازه
ه ب ،پذيرفته شده است كمي از صحت عملكرد دست، كاملاً

ترين روش  ترين و قابل قبول كه داينامومتر دقيق طوري
 Pinchو  Gripه قدرت باشد، ك اين دو مي قدرت گيري اندازه

گيري  واحد اندازه. نمايد را بدون حركت مچ دست ارزيابي مي
حداكثر (يا كيلوگرم  )پوند 200حداكثر(هاي فوق، پوند  كميت

، پهناي Grip فاكتورهاي مؤثر در). 2، 3( است) كيلوگرم 90
اين روش ارزيابي ساده و معتبر بوده . باشد مي دست و جثه فرد

  .استا راحتي در اكثر مراكز درماني قابل اجره ب ، كه)4(است 
NCV )Nerve conduction velocity ( روش كلينيكي

ه تهاجمي است كه براي محاسبه سرعت هدايت عصب ب غير
كننده  از اين روش در تشخيص ضايعات درگير. رود كار مي

كه ميزان و شدت  طوريه ب؛ شود اعصاب محيطي استفاده مي
نيكي ياز اين نظر ارزش كل ،نمودهدرگيري عصب را تعيين 

عصب در نواحي مختلف، از محل شروع خود در  .بالايي دارد
دهي و در  حركت تا محل عصبطول مسير ريشه عصب، در 

در . تواند دچار ضايعه شود مي) حسي يا حركتي(محل هدف 
صورت كاهش در سرعت هدايت ه درگيري عصب ب اين روش،

  ).5(كند  بروز ميت، تحريك و طولاني شدن زمان هداي
يا  Carpal tunnel syndrome( سندرم تونل كارپال

CTS( 4ترين نروپاتي فشاري اندام فوقاني است كه در  شايع 
  شيوع آن در زنان  .شود افراد جمعيت جهان ديده ميدرصد 

بر اساس ) درصد 6/0-8/2(  تر از مردان بيش )درصد 5-3(
ص اين سندرم براي تشخي). 1(معيارهاي تشخيصي است 

، )Tinel signو  Phalen(هاي كلينيكي  علاوه بر تست
 NCVبه خصوص هاي الكترودياگنوستيك  توان از يافته مي

هاي  اين روش سرعت هدايت ايمپالس با. استفاده كرد
عصبي را در طول اعصاب حسي و حركتي ) تحريكات(

بر و  علاوه بر هزينه اين روش ،)2، 3(كنند  گيري مي اندازه
ي براي بيمار يك روش ناخوشايند است كه گاه ،گير بودن زمان
  .كند بيمار از انجام آن اجتناب مي اوقات

يي ابر روي كار CTS اي تأثير گري طي مطالعه پژوهش
را مورد  )Precision pinch( عملكردهاي ظريف دستي

دست آمده از اين مطالعه، نشان داد ه نتيجه ب. بررسي قرار داد
است در بيماران كاهش يافته  Precision pinchيي اكه كار

ظرافت در عملكرد دست بيماران رابطه  كاهشكه نتايج با 
  .)6( مستقيمي داشت
به بررسي تغييرات كلي  گري پژوهش ،اي ديگر در مطالعه

بهبود  و Two point pinch، Key pinchدر قدرت گرفتن، 
  بيمار در كارهاي ظريف دست، طي سال اول بعد از 

CTS release دست آمده از اين بررسي ه نتايج ب. رداختپ
چه بهبود قدرت طي سال اول تدريجي  كند كه، اگر عنوان مي

ماه بعد  12تا  6داري طي  ولي تفاوت معنياست، حاصل شده 
ه بهبود ظرافت دستي در اين مدت نيز، ب. از جراحي ديده شد

  .)7( صورت تدريجي افزايش يافت
و  Gripگيري قدرت  مطالعه اندازههدف از اجراي اين 

Pinch  بيماران مبتلا بهCTS  با استفاده از دستگاه ساده
است بود كه در كلينيك به راحتي قابل استفاده بوده  داينامومتر

 NCV تا با آن مقدار ،)4(و روايي و پايايي آن مورد تأييد است 
 نقدرت گرفت بيني شود و ميزان و چگونگي ارتباط بيماران پيش

 .گرددتعيين  NCV با

  
  ها روشمواد و 

صورت مقطعي ه كه ب دوتحليلي ب - مطالعه از نوع توصيفياين 
نفر از زناني بودند كه به مركز  39 جامعه هدف .انجام گرفت

شهر ) ع( الكترودياگنوستيك وحيد واقع در ميدان امام حسين
ارزيابي سرعت هدايت  براي ،88تا دي  88 اصفهان از آذر

و شرايط ورود به  بودند ندام فوقاني مراجعه كردهعصبي ا
  ).1جدول (مطالعه را داشتند 
دو دست اين افراد، توسط  هر Gripو  Pinchقدرت انواع 

 ،Hydraulic hand dynamometer( يك دستگاه داينامومتر
Hydraulic pinch gauge( وضعيت و . گرديد  گيري اندازه

حين ارزيابي براي تمام  نحوه قرارگيري مفاصل پروگزيمال در
  روي ر بايست ب بدين منظور افراد مي. ها يكسان بود نمونه
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  معيارهاي ورود و عدم ورود شركت كنندگان در پژوهش. 1جدول 
 معيارهاي ورود به مطالعه معيارهاي عدم ورود به مطالعه

هاي سيستميك مانندبيماري
هيپوتيروئيديسم، نقرس، لوپوس 

وئيد آرتريتيس، ديابت، ، روماتساريتماتوز
نارسايي مزمن كليوي، كمبود اسيد 

 آتروفي سوداك ،12B ويتامين فوليك و

زنان مراجعه كننده به مركز 
الكترودياگنوستيك جهت 

  NCV* گرفتن
 سال 60-30محدوده سني 

مانند تزريق ( سابقه درمان دارويي
براي  اسپلينت و يا استفاده از) كورتون

  سندرم تونل كارپال
  نامه ميل فرم رضايتتك

سابقه جراحي سندرم تونل كارپال يا 
  شكستگي مچ دست

سابقه فعاليت ورزشي مستمر حداقل 
  اي دو بار هفته

  استئوآرتريت مچ دست و كارپومتاكارپال
  انگشتان هاي فلكسور مچ و التهاب تاندون

 حاملگي

نامه  پرسشتكميل فرم 
مربوط به ارزيابي عصب 

  مدين

*Nerve conduction velocity 
  

نشستند كه مفصل شانه در اداكشن و  اي مي گونهه صندلي ب
و ساعد و مچ در  فلكسيوندرجه  90روتيشن طبيعي، آرنج در 

سپس روش  ).4( گرفت روي دسته صندلي قرار ميه حالت خنثي ب
براي Pinch gauge و  Grip dynamometerكار با دستگاه 

گر دستگاه را نگه  كه آزمون در حالي .شد ها آموزش داده مي نمونه
حركت مورد نظر را با تمام  شد كه از افراد خواسته مي، داشت مي

  نمونه، تصادفي در  ترتيب گرفتن حركات از هر(قدرت انجام دهند 

بر (حداكثر نيروي ثبت شده در سه بار تكرار ). نظر گرفته شد
 به عنوان حداكثر نيروي هر فرد در نظر) نيرو - حسب كيلوگرم

 10تلاش،  و بين هر بود ثانيه 3مدت ه هر تلاش ب. گرفته شد
  .شد گرفته مي ثانيه استراحت در نظر

دور دسته داينامومتر ه فرد انگشتان دست خود را ب، Grip در
قرار  كه شست در مقابل كف دست طوريه ب ؛نمود جمع مي

، Tip pinchبراي . هم بودند گرفت و ساير انگشتان در كنار مي
را در مقابل رأس بند ديستال  أس بند ديستال شست خودفرد ر

 Pinch gauge پد به سوزن، گرفتن وضعيت انگشت ديگر مثل
بايست با استفاده از ناخن اعمال  گذاشت كه اين فشار نمي مي
در اين نوع گرفتن تمامي مفاصل بين بندي در هر دو . شد مي

  پد، Key pinchبراي . بود انگشت بايد خميده مي
Pinch gauge  مابين بند ديستال شست و سطح خارجي بند

در اين وضعيت، مفصل . گرفت مياني انگشت اشاره قرار مي
صورت خم قرار گرفته ه دو انگشت ب پروگزيمال بين بندي هر

پد بند ديستال شست در مقابل پد بند  Palmar pinchر د. بود
و ) Palmar pinch 1( ديستال انگشت سبابه در نوع اول

  به پد) Palmar pinch 2( نگشت ميانه در نوع دوما
Pinch gauge سبابه و ميانه تنها  اندر انگشت. شد گذاشته مي

در حالي كه مفصل  .مفصل پروگزيمال بين بندي خم بود
حالت ه ها و مفصل بين بندي شست ب ديستال بين بندي آن

  گرفته شده از فرد NCV بعد از اين مرحله، .ماند صاف باقي مي
  

  اطلاعات توصيفي پژوهش. 2جدول 
   تعداد حداكثر  حداقل ميانگين

 سن  39 00/60  00/30 6923/45

4443/11 00/11  00/49 39  mss)Median severity scale( 

9756/1 00/0  00/6 78  max_tp)Maximum tip pinch( 

7949/3 00/1  00/7 78  kp_max)Maximum key pinch( 

7179/2 50/0  00/6 78  pp1_max [Maximum palmar pinch (Index& Thumb)] 

4936/2 50/0  00/7 78  pp2_max [Maximum palmar pinch (Middle finger & Thumb)] 

4231/16 00/2  00/32 78  grip_max)Maximum grip( 

1667/54 00/25  00/67 78  ncvs2m )Sensory NCV of 2nd innervation of median nerve( 

3462/37 00/19  00/60 78  ncvmpw )Motor NCV of palmar- wrist segment of median nerve( 
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  .هر نمونه مقايسه گرديد Grip و Pinchهاي  با يافته
و نتايج حاصل  آمده است  2 صورت جدوله اطلاعات توصيفي ب

افزار  هاي همبستگي توسط نرم و آزمون Pearsonاز آزمون 
١۶SPSS گزارش گرديد.  
  

  ها يافته
 ،1با توجه به جدول  در بررسي ميانگين متغيرهاي مورد مطالعه

 Tip pinchو  Grip ،Key pinch ،Palmar pinchبه ترتيب 
  .ترين مقدار را داشتند ترين به كم بيش

در بررسي ارتباط بين متغيرهاي مورد مطالعه شامل قدرت 
Grip  و انواعPinch سرعت هدايت عصبي مدين و شاخص ،

  :ميزان درگيري عصب مدين با يكديگر، نتايج به شرح زير بود
دار  ، رابطه معنيPinch حسي عصب مدين با انواع NCVبين 

   ،)key Pinch )017/0  =P[داشت  مثبتي وجود
palmar Pinch 1 )026/0  =P( ،palmar Pinch ٢   

)011/0  =P( .[ بدين معني كه با افزايش مقدار عدديNCV 
. ديده شد Pinchحسي مدين، افزايش مقدار عددي در انواع 

. دار نبود عني، م)tip Pinch )054/0  =Pاين رابطه تنها براي 
   حسي مدين در اين بررسي، با NCV ترين ارتباط قوي

2 Palmar pinch بود.  
رابطه  Pinchحركتي عصب مدين با انواع  NCVبين 

  ، )tip Pinch )015/0  =P[دار مثبتي وجود داشت  معني
key Pinch )019/0  =P( ،palmar Pinch1 )010/0 < P( ،

palmar Pinch 2 )002/0  =P( .[ين معني كه با افزايش بد
حركتي مدين، افزايش مقدار عددي در  NCVمقدار عددي 

تري  رابطه قوي Palmar pinch 1. به دست آمد Pinchانواع 
  .حركتي مدين نشان داد NCVنسبت به انواع ديگر، با 

رابطه  Gripحسي و حركتي عصب مدين با  NCVبين 
ايش مقدار كه با افز طوريه ب ؛دار مثبتي وجود داشت معني

حسي و حركتي مدين، افزايش در مقدار عددي  NCVعددي 
Grip در مقايسه . حاصل شدGrip  باNCV  ،عصب مدين

 NCV[تر بود  حركتي مدين، قوي NCVبا  Gripرابطه 
  .])P=  011/0( حسي NCV و )P=  002/0(حركتي 

رابطه  Pinchبين شاخص ميزان درگيري عصب مدين و انواع 
  ، )tip Pinch )003/0  =P[داشت وجود  دار منفي معني
key Pinch )010/0 < P( ،palmar Pinch 1 )01/0 < P( ،

palmar Pinch 2 )01/0 < P( .[ بدين معني كه با افزايش
مقدار عددي شاخص ميزان درگيري عصب مدين، مقدار عددي 

 Palmar pinch 1 كاهش يافت كه در آن رابطه Pinchانواع 
با شاخص ميزان درگيري عصب مدين، نسبت به انواع ديگر 

  .تر بود قوي
رابطه  Gripبين شاخص ميزان درگيري عصب مدين و 

صورتي كه با ه ب ،)P > 010/0( دست آمده دار منفي ب معني
افزايش مقدار عددي شاخص ميزان درگيري عصب مدين، 

  .كاهش يافت Gripمقدار عددي 
حسي و  NCVصب مدين و بين شاخص ميزان درگيري ع

حركتي  NCV[آمد  دسته دار منفي ب حركتي آن رابطه معني
)010/0 < P( و NCV حسي )002/0  =P([، صورتي كه ه ب

با افزايش مقدار عددي شاخص ميزان درگيري عصب مدين، 
در اين . حسي و حركتي آن كاهش يافت NCVمقدار عددي 

ي حس NCVبررسي، بين شاخص درگيري عصب مدين و 
  .تري بود مدين رابطه قوي

  
  بحث
  :Grip و Pinchانواع  مدين با NCVرابطه 

عصب  NCVدست آمده از ارتباط بين ه هاي ب با بررسي يافته
توان چنين نتيجه گرفت كه  مي Gripو  Pinchمدين با انواع 

كار رفته جهت سنجش قدرت ه هاي ب با توجه به آزمون
Pinch  وGrip ام گرديد، رابطه صورت حركتي انجه كه ب
حركتي با متغيرهاي فوق كه مورد انتظار بود،  NCVتر  قوي

  .به تأييد رسيد
شود، رابطه  ها استنباط مي يافته ديگري كه از تحليل داده

است كه  Pinchو انواع  Gripحسي با  NCVدار  معني
م درگيري حركتي به يتواند مؤيد اين مطلب باشد كه علا مي

هت درگيري عصب مدين قابل عنوان پيش فاكتوري ج
 هاي صورت يافتهه چند اين درگيري ب هر .استفاده است
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تواند  الكترودياگنوستيك حركتي بروز نكرده باشد، كه اين مي
و به عنوان يك ابزار تشخيصي  وديافته با ارزشي محسوب ش

  .هاي باليني مورد استفاده قرار گيرد در بررسي
ترين ارتباط را  بيش Palmar pinchانواع  ،در اين ميان

حسي و حركتي داشت كه در حقيقت اين رابطه  NCVبا 
ت به دليل نقش بارزتر عضلات ابداكتور و آپوننس اس ممكن

 به طور مشخصشست حين انجام حركات ذكر شده باشد كه 
  .شوند دهي مي و اختصاصي توسط عصب مدين، عصب

كه  حركتي، با توجه به اين NCVو  Gripدر بررسي رابطه 
گيري  فقط از عصب مدين عصب ،عضلات لومبريكال يك و دو

دهي فلكسورهاي بلند انگشتان كه در حركت  نمايند و عصب مي
Grip كنند، در ناحيه بالاتر از مچ دست  نقش مؤثرتري ايفا مي
  . باشد، رابطه چندان قوي مورد انتظار نبود مي

انواع  رابطه شاخص ميزان درگيري عصب مدين با
Pinch و Grip:  

چه در ارتباط با شاخص درگيري عصب مدين در مطالعه  آن
و  Gripدار منفي آن با  ، رابطه معنياست حاضر به دست آمده

ترين  طوري كه اين شاخص بيشه ب ؛بوده است Pinchانواع 
با توجه به سؤالات . ارتباط را با متغيرهاي ذكر شده داشته است

نامه  ها در پرسش دن آنباليني متعدد مطرح شده و فراگير بو
مربوط، كه تمامي حالات ممكن براي درد، وضعيت استراحت، 
خواب و مشكلات فرد از لحاظ حسي و حركتي را شامل شده 

دست آمده از اين شاخص ارتباط قوي با ه بندي ب بود، رتبه
  .دهد عملكرد عضلات ناحيه تنار را نشان مي

 NCVارتباط شاخص ميزان درگيري عصب مدين با 
  :مدين

حسي مدين با شاخص  NCVدر اين مطالعه، رابطه قوي 
خاطر سؤالات متعدد در ه توان ب ميزان درگيري آن را مي

رابطه با سنجش درگيري بخش حسي عصب نسبت به بخش 
كه بيشتر سؤالات، ارزيابي حسي  طوريه ب ؛حركتي دانست

اختلاف  ،نمودند كه همين تري را در اين رابطه كسب مي دقيق
   NCVحسي با شاخص را نسبت به  NCVي ميان رابطه يزج

  .كند حركتي توجيه مي
  :بررسي مطالعات گذشته

يابي به مقالات مشابه با موضوع مورد  با توجه به عدم دست
تحقيق، بررسي مطالعات گذشته، نتايج قابل توجهي در بر 

 ،تري داشتند ليكن برخي از مقالاتي كه ارتباط كم .نداشت
در مطالعه  طور مثاله ب .اده قرار گرفتمورد استف

Mathiowetz  زن در بازه سني 318بر روي و همكاران كه 
مقادير نرمال در ميانگين ايشان ، سال انجام شد 75-20

Pinch و Grip ندرا تعيين كرد ارزيابي شده توسط داينامومتر .
 ترتيب از زياد به كمه ترتيب مقادير ميانگين اين مطالعه ب

Tip pinch، Key pinch، Palmar pinch  وGrip  بوده
 ي در ترتيب ذكر شده با مطالعه حاضرياست كه اختلاف جز

و  Tip pinch، Palmar pinch، Key pinchبا ترتيب 
Grip گيري  توان، به نحوه اندازه را ميPalmar pinch ه كه ب

  ).8( بوده است، نسبت داد Tripod dynamicصورت 
زن  402بر روي و همكاران  Park هك اي ديگر در مطالعه
 Gripو  Pinch، قدرت سال انجام دادند 20-60 در بازه سني

ترتيب  .ندگيري كرد اندازه را در هر دو دست توسط داينامومتر
 ترتيب از زياد به كمه بررسي ب مقادير ميانگين در اين

 Tip pinch، Key pinch، Palmar pinch  وGrip بوده 
  گيري  خاطر نحوه اندازهه تواند ب ميكه اين  ،)9(است 

Palmar pinch صورت ه بTripod dynamic  در مقايسه
  .ي را ايجاد كرده باشديبا مطالعه حاضر، اين اختلاف جز

  
  گيري نتيجه

در ارزيابي كه  بر اساس اين مطالعه چنين نتيجه گرفته شد
گيري قدرت عضلات  سرعت هدايت عصبي مدين، از روش اندازه

ه ، بHand dynamometerو  Pinch gaugeتنار توسط ناحيه 
نامه  از پرسش همچنين .توان استفاده نمود طور محدود مي

توان به عنوان ابزار  شاخص ميزان درگيري عصب مدين، مي
حسي و حركتي مدين و  NCVبيني  باليني استاندارد در پيش

  .سلامت عضلات ناحيه تنار استفاده نمود
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  هاپيشنهاد
ي هر دو جنس انجام بگيرد و نتايج دو گروه با مطالعه رو

  .يكديگر مقايسه گردد
هاي مختلفي كه دست كاربرد زيادي  بررسي بر روي حرفه

  .دارد، انجام گيرد
 هاي خاص زماني  هاي متوالي متناوب در بازه يريگ اندازه

  .انجام گيرد...) ماه و  2ماه،  1(
  .ررسي گرددهاي سني محدود و متفاوت ب مطالعه روي بازه

  .استفاده شود) ديجيتالي(تري  گيري دقيق از دستگاه اندازه
  .هاي ديگر استفاده گردد نامه از پرسش

  .ابديحجم نمونه افزايش 
  .استفاده گردد يوگرافياز مطالعات الكتروم

  
  تشكر و قدرداني

 ودياگنوستيك وحيد واقع در ميدان امام حسينراز مركز الكت
  .گردد تشكر مي ادهزآبه سرپرستي دكتر  ،)ع(
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Abstract 
 

Introduction: Human hand is a complex and fine structure whose function and strength can be affected by 
even a mild injury. Hand dynamometry is one of the most accepted methods for evaluating the integrity of 
hand function. Nerve conduction velocity (NCV) is a noninvasive procedure to ensure neuromuscular 
integrity of the hand. 

Materials and Methods: In a cross-sectional study, 39 women with an age ranging from 30 to 60 years 
who attended the Vahid Electrodiagnostic Center (Isfahan-Iran) during the fall of 2009 were studied. 
Informed consent was signed by all subjects. All participants were asked to perform grip and all types of 
pinch grip with a dynamometer. Nerve conduction velocity was conducted for both hands. All data 
obtained from the dynamometer and NCV were statistically analyzed via Pearson correlation test using 
SPSS software version16. 

Results: There were significant differences between sensory and motor NCV of median nerve for Pinch 
strength (maximum correlation was noted for Motor NCV with Palmar Pinch1, P < 0.001, r = 0.379) 
versus Grip strength (maximum correlation was with Motor NCV, P < 0.002, r = 0.342). There were 
significant differences between Median Severity Scale for different types of Pinch strength (max 
correlation with Palmar Pinch1, P < 0.001, r = -0.613), different types of Grip strength (P < 0.001,  
r = -0.563) and NCV (max correlation with Sensory NCV, P < 0.001, r = -0.562) 

Conclusion: Dynamometer may be a prognostic tool to determine the amount of median nerve 
involvement since it measures the strength of thenar musculature. Also Median Severity Scale is a good 
clinical means to prognosticate median sensory and motor NCV. 

Keywords: Pinch strength, Grip strength, Nerve conduction velocity, Dynamometer 
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