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هران،ياي دانشكده توانبخشيكار درمان گروهتيريمد،ي لاله لاجورد-1  رانيايپزشك علوم دانشگاهي توانبخش دانشكدهيعلمئتي عضو
ممي ترمي جراحپي فلوش،يگريضا روف دكتر احمدر-2 و يكروسكوپي دست
هران،ياي گروه دانشكده توانبخشتيريمد،ي دكتر محمد كمال-3  رانياي دانشگاه علوم پزشكي دانشكده توانبخشي علمئتي عضو

و زمستان/2شماره/3سال/پژوهش در علوم توانبخشي 8625پاييز

حسي انتخابي موقتي همراه با بازآموزي حسي برروي بهبود بررسي تأثير بي

 اولنار/پذيري دست بعد از ترميم اعصاب مديان حساسيت

3، دكتر محمد كمالي2، دكتر احمدرضا روفيگري1، لاله لاجوردي*زاده رقيه حسن

 چكيده

پس:مقدمه م از ترميم عصب در بزرگسالان، عموماً نتايج حسي، را مـا فـرض نمـوديم آوران. باشدي ضعيف زدائـي سـاعد نتـايج حـسي

.بخشدازطريق افزايش نمايش كورتيكال دست بهبود مي

و روش حـسي موضـعي اي يـك كـرم بـي در طـي دوره دو هفتـه. انجـام شـد double-blindنگر تصادفي يك مطالعه آينده:هامواد

)Lidocaine-PTC(در گروه مورد )يا)6=تعداد ،placebo بـر روي وجـه فلكـسور سـاعد) بـار4(، مكـررا)7=تعداد(در گروه كنترل

شد. ديده مورد استفاده قرار گرفتدست آسيب ارزيابي. برنامه بازآموزي حسي براي هر دو گروه يك ساعت پس از استعمال پماد انجام

از آخـرين كـاربرد پمـاد پـس)follow-up( هفته4و)رمپايان جلسه چها(از آخرين مداخله حسي در فواصل منظم، قبل از مداخله،پس 

Lidocaine-PTC /placeboانجام شد .

 ثابـت TPDو ) =005/0P( فشار/ از نظر درك لمس placeboتوجهي در مقايسه با گروه بهبودي قابل Lidocaine-PTC گروه:نتايج

)005/0P= (هفته كسب نمودند6ازپس .

و نتيجه مبي:گيريبحث از تـرميم توانـد نتـايج حـسي را پـس ديده در تركيب با بازآموزي حسي مـي وضعي ناحيه ساعد آسيب حسي

.عصب ارتقاء دهد

بي:هاكليد واژه  حسي انتخابي، بازآموزي حسيضايعه عصب محيطي،

1/9/86: تاريخ دريافت
6/12/86: تاريخ پذيرش

 مقدمه
 اعـصابمي در تـرم شرفتهيـپي جراحـيهـاكي وجود تكن رغميعل
بهيكينيكلجي دست، نتايطيمح زم در بزرگسالان  نـهيخصوص در

جيكـه نتـاياز آنجائ).1(باشديم كنندهديامنااريبسيعملكرد حس
ضا پس محميو ترمعهياز  بـه هـر دو فـاكتوري بستگيطي اعصاب

تغنياي براه عمدليدلكي دارد،يو مركزيطيمح  راتييـ مسئله،
نت باشـديم كاليت در عملكرد كورقيعم عهي ضـاكيـ جـهي كـه در
ميعصب پا افتدي اتفاق ازدريها انحراف اكسونهيو بر حال رژنـره
پسيو اصلهي اولريمس ).2(باشديممياز ترم خود
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بي با بررسي تأثير و همكاران ...حسي انتخابي موقتي همراه  رقيه حسن زاده

و زمستان/2شماره/3سال/پژوهش در علوم توانبخشي 26 86پاييز

 بـهي بهتـري عملكردجي عصب نتاميها پس از ترم بچه عمدتاً
طي بـا شـرايو سازگارقي مغز جوان در تطبي بالايعلت توانائ

يريپـذقيـ تطبي توانائنيا. دارند كالي مجدد كورتيده زمانسا
م در مغز مسن بيولشوديتر كم ).3(رودينمني از

بامي ترماز پس جد"كي عصب، دست با مغز صـحبت"ديزبان
نتريرا تفس آن توانديو مغز نم كنديم  آن، جـهيو درك كنـد،

ــ ــدبيآس ــسي ج ــرد ح ــهي عملك ــصوص ب ــتكتا"خ لي
اباشديم(Tactile Agnosia)"سياگنوز  مـشكلكيـني كه
م ماريبي برايجد مي ما مجبـورنيبنابرا).4(گرددي محسوب

 بـايحسجي كسب حداكثر نتاي براديجديهائ به دنبال روش
سديتاك  كـهيهـائياسـتراتژ.مي باشـي مركزي عصب ستمي بر
مي عملكردجي بهبود نتايبرا تغبرديبارود،ي به كار ريياساس
و اصــولمي بــا توجــه بــه مفــاهي حــسيبرنامــه بــازآموزدر

 بـاقيـ كـورتكس در تطبتيو با استفاده از ظرفيكينتينروسا
درتي ظرفنيا. مدت باشديو طولانعي سر راتييتغ  نـه تنهـا

ن مغز افراد جوان بلكه افراد مسن ).2( وجود داردزيتر

ــي آوران ــيزدائـ  از (Experimental Differentiation) تجربـ
كننـده بلـوككيايو كه،ي از كاربرد تورني ناشيحسيبقيرط
ايحس نكالي كورت راتيي تغ جادي به منظور  مغـز مكرهي در هر دو

و همچنين كساني).5(انجام شده است كه ترميم در افراد سالم
 مـوقتي در دسـت يـكيزدائـ، آوران اند اعصاب محيطي داشته 

 يـا تورنيكـه، باعـث هاي عصبي كننده سمت با استفاده از بلوك
).6(گـردد بهبودي سريع عملكرد در دست سـمت مقابـل مـي

مـبهي انتخابيزدائ آوران -ي حـسي عملكردهـا توانـديعـلاوه
ن (Sensorimotor)يحركت  تحـتزي ـدر دست همان سـمت را
ر كنندهحسيبيها استفاده از بلوك. قرار دهدريتاث يهاشهي در

از سـكته مغـزي موجـبپسنمارايبدري فوقانياعصاب گردن
ركهيعضلات( دستپيبهبود قدرت گر  ي تحتانيهاشهي توسط

از).7(گــردديمــ) شــوندي مــي عــصب دهــيگردنــ اســتفاده
كننده موضعي جلدي در ساعد افراد سـالم نيـز موجـبحس بي

ا. شود بهبودي حس دست همان سمت مي   ـعلـت ي بهبـودني
يزدائـ سمت آوران بـه ق ـجـاورم كالي مناطق كورت افتني توسعه

م دبه. باشديشده  كالي كورتشي مربوط به نماهي ناحگريعبارت
ي حـسيو اين امردر افزايش تـاثير بـازآموز افتهيدست توسعه
م ).6( باشديكمك كننده

زدائـي ناحيـه سـاعد موجـب ما بر ايـن اسـت كـه آوران فرض
دهنده كورتيكـال مجـاور بـه سـاعد يافتن نواحي نمايش توسعه

كـه تـرميم عـصب، در ناحيـه مـچ دسـت در بيمـاراني)تدس(
مي داشته و اين باعث پيشرفت تاثير برنامـه بـازآموزي گردد اند،

هـدف عمـده ايـن پـژوهش، بررسـي تـاثير.شد حسي خواهد
 در ناحيه ساعد بر روي عملكرد حسي دست، همراهيزدائ آوران

 ـبا انجام بازآموزي حسي در ضايعات اعـصاب مـديان لنـاراواي
به صورتيدر. باشد سطح مچ مي  ميـزان كه اين روش مؤثر باشد،

توجهي موجب ارتقاء سطح زندگي بيماران، بازگشت سـريع قابل
هـا تـرين عملكـرد دست، كه يكـي از اساسـييحس عملكرد 

باشد، بهبود عملكرد حركتي كه در ارتباط نزديك با عملكرد مي
ف حسي مي  و در نهايت بازگشت سريع و شغلش باشد، رد به كار

مي. گردد مي توان به ارائه پيشنهادات بر اساس نتـايج از طرفي
و  و درمانگران دسـت به دست آمده از مطالعه به كاردرمانگرها

ها با توانبخشي دست در كلينيك نوعيبهتمامي درمانگراني كه 
. ارتباط دارند، پرداخت

و ها روشمواد

و مـي Clinical trialنـوع مطالعـه، كارآزمـايي بـاليني باشـد
و به جمعيـت. انجـام گرفـت double-blindصورت تـصادفي

 بيمار كه ترميم اعصاب مديان يا اولنـار13مورد مطالعه شامل 
و نمونه در دسترس انتخاب شـدند .داشتند، بودند كه از جامعه

وجود مقـداري حـس: معيار ورود افراد به مطالعه، عبارت بود از
ا ــوك ــاظتي در ن ــشتانحف ــه درك( نگ ــادر ب ــداقل ق ــار ح بيم

، برخوردار بودن ازسلامت جسمي) باشد56/4مونوفيلامان ماره 
و نورولـوژيكي در انـدام و رواني، عدم وجود مشكل ارتوپديكي
و و اسكلرودرما، عدم انجام فـلاپ فوقاني، عدم ابتلاء به ديابت

و نداشتن حساسيت نسبت بـه پمـاد بـي  . حـسي گرفت پوستي
و فراينـد محل ان جام درمان مطب آقاي دكتـر روفيگـري بـود

.شددرمان تحت نظر ايشان انجام مي
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بي با بررسي تأثير و همكاران ...حسي انتخابي موقتي همراه  رقيه حسن زاده

و زمستان/2شماره/3سال/شيپژوهش در علوم توانبخ 8627پاييز

و از ميان بيماراني كه تحت جراحي ترميمي عـصب اولنـار
و كنترل(بودند، گروه مطالعه مديان قرار گرفته  انتخـاب) مورد

بيماران رضايت خـود را جهـت ورود بـه مطالعـه ازطريـق. شد
قبـل از انتخـاب. نامه كتبي اعلام داشـتند كردن فرم رضايت پر

منظور اطمينان از عدم وجود حـساسيت نـسبت بـه تصادفي، به 
علاوه بر مطالعـه پرونـده،)Lidocaine-PTC(حسي پماد بي

شـد پزشكي، تست حساسيت بـر روي پوسـت بيمـاران انجـام 
و كنتـرل قـرار سپس بيماران به  طور تصادفي در دو گروه مورد

 سـال9/28سط سن افراد شركت كننـده در طـرح، متو. گرفتند
 مـاه9/20و ميانگين زمـان تـرميم عـصب در آنهـا)43-20(
ترميم، در تمامي بيماران، از نوع تـرميم اوليـه.بود) ماه38-5(

و5( نفر6از اين تعداد. بود و4 زن،1مرد  ضايعه عصب اولنار
5 مـرد،7( نفـر7و در گـروه مـورد،) ضايعه عـصب مـديان2

در گروه كنترل قرار) ضايعه عصب اولنار2ضايعه عصب مديان،
توسـط) پلاسـبوو هـم Lidocaine-PTCهـم(پماد. گرفتند

متر سانتي15به اندازه) سطح ضايعه(شخص سوم از سطح مچ 
و به  حـسي منظور عدم آگاهي بيمـار از بـي بالاتر، استفاده شد

سپ ساعد، ناحيه مورد نظر بانداژ  س برنامه بازآموزي حـسي شد،
و دو هفتـه2اين عمل.شدتوسط آزمونگر انجام  بار در هفتـه

برنامه بازآموزي حـسي مطـابق بـا.شد انجام) جلسه4(متوالي
وsalter (1976)و wynn -parry اصول اسـتاندارد كـه توسـط 

Dellon (1981))9-8(با شرح داده شده و است، كمك بينائي
شناسـائي اشـكال،: تمرينات شـامل. گرديدم حذف بينائي انجا 

و جنس اشياء مختلف بودند  از اتمام برنامه دست بـاپس. بافت
بي دقت شستشو داده  استفاده از دست. حسي از بين برود شد تا

به ديده در فعاليت آسيب طور مداوم، در هر دو گـروه هاي روزانه
او. گرفت مورد تشويق قرار  ل، قبل از شروع ارزيابي حسي روز

و بعد از چهـارمين اسـتفا  4. انجـام شـد)هفتـه دوم(ده درمان
.گرفت انجام follow - up) هفته ششم(هفته بعد

 پروتكل بازآموزي حسي
شود تا بتواند با چشم در اين برنامه به بيمار آموزش داده مي

و اشياء را  و شكل اشياء مختلف را تشخيص داده بسته بافت
به. كندگذاري نام ز روند انجام برنامه :باشديمريروش

مي-1 شود، ابتدا شناسائي شكل به بيمار آموزش داده
مربع، مستطيل،(هاي چوبي با اشكال مختلف كه بلوك طوري به

و گرد شش مي) ضلعي آن در دست بيمار قرار داده با شود تا  را
و سعي داشته و چشم بسته لمس كند يا لبه باشد تا گرد بودن

. دار بودن اشياء را تشخيص دهد
هاي وقتي بيمار قادر به شناسائي اشياء شد، آموزش بافت-2

به مختلف شروع مي هائي چون سنباده، كه بافت طوري شود
 سطح چسبانده شده، از بيماركيمخمل، دو سمت ولكرو، روي 

شود با لمس اشياء با چشم بسته تشخيص دهد آيا خواسته مي
و اگر نه چه تفاوت بافت . با هم دارديها متفاوت است يا نه

مي-3 شود تا بين در مرحله بعدي به بيمار آموزش داده
و  پارامترهاي مختلف خصوصيت اشياء آشنا مثل زبري يا نرمي

.حرارت ارتباط برقرار كند
 مرحله نهائي شناسائي اشياء آشناي روزانه بـا چـشم بـسته-4
خ. باشد مي سـكه، كليـد،: شود اشـيائي چـون واسته مي از بيمار

و توپ تنيس را در جيـب خـود  گوشي موبايل، آدامس، كبريت
و سعي كند خصوصيات مختلف  ) شكل، جنس، اندازه(قرار داده

. آنها را با دست خود لمس كند
 (Semmes-Weinstein Monofilaments) با استفاده از آزمون،يابيارز

SWMsشد انه حس لمس سبك انجاممنظور تعيين آست به.

به روش زير انجام گرفتروند : انجام ارزيابي
يابتدا توضيحي راجـع نحـوه اجـرا : SWMs انجام آزمون-1

آزمون به بيمار داده شد تا از نحوه اجراي آزمون مطلع گردد تـا
هر زمان تحريك را درك كرد با گفتن بله به آزمـونگر اطـلاع 

ت روي صندلي جلوي ميـز نشـسته، بيمار در وضعيتي راح. دهد
و مــچ در  وضــعيتســاعد در وضــعيت سوپيناســيون روي ميــز
و بينائي بيمار با بستن چشم حـذف . گرديـد طبيعي قرار گرفت

مي83/2تست با مونوفيلامنت شماره در فيلامـان. شـد شروع ،
– ASHT،(2002) Bell) 1992(سه نقطه كليدي كـه توسـط

Krotoski  ،(2003) Rosen and Lunborg (11-10(شرح داده 
فويعني(شد و بنـد و اشاره  انگـشتيقـان نوك انگشت شست

مدياشاره برا يو نوك انگشت كوچك، بنـد فوقـاناني عصب
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بي با بررسي تأثير و همكاران ...حسي انتخابي موقتي همراه  رقيه حسن زاده

و زمستان/2شماره/3سال/پژوهش در علوم توانبخشي 28 86پاييز
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مورد كنترل

قبل از مداخله

بعد از مداخله

 
 در دو گروه شركت كننده SWMsاي نتايج آزمون نمودار ميله.1نمودار

) هيپوتنار براي عصب اولنـاريانگشت كوچك، برجستگي فوقان
به.شد تست صـورت عمـودي ثانيـه بـه5/1مدت مونوفيلامان

شـد، سـپس بـا اعمـال فـشار روي روي پوست قـرار داده مـي 
تا  ه5/1 كه در عرض حدي فيلامان و  شـكل لالـي ثانيـه خـم

حـين تحريـك دقـتدر. شـد شود، از روي پوست برداشته مـي
حد خم نشود يـا از روي پوسـتاز شد كه مونوفيلامنت بيش مي
يك پاسـخ مثبـت ازسـه بـار تحريـك اعمـال شـده بـا. نلغزد

ييـاز آن شـده، فيلامـان بعـد مونوفيلامان منجر به كسب امت 
ازيهـا لامانيف(شد جهت تحريك انتخاب مي 08/4،3 كمتـر

مكيبار تحر  پاسـخ مثبـت از سـه پاسـخكيـو شـدي اعمال
نت به مي نهائجهيعنوان 5اين آزمون توسـط سـري).شدي ثبت

شد تائي مونوفيلامان زمان لازم براي ارزيـابي در هـر. ها انجام
. بود دقيقه5بيمار حدود 

دهـي تراكم عصب): نوع استاتيك(ثابت 2PD انجام آزمون-2
بانيا. كند فيبرهايي با انطباق آرام را ارزيابي مي   آزمون مطابق

 شـروع متـريلـيم15 با فاصلهيابيارز. روش موبرگ انجام شد
دشديم بهسكيو و دويصورت طول به طور تصادفي  يك يـا

 از ديـستال بـه كـتحر. شـد نقطه بر روي پوست قرار داده مي
و و نقـاط پهلـو بـه پهلـو پروگزيمال، روي فالانكس ديـستال

از7. موازي بـا محـور طـولي انگـشتان بـود   پاسـخ10 پاسـخ
نتح،يصح مي نهائجهي به عنوان و=0(ديگردي ثبت  ـبزرگتـر اي
 متـر،يلـيم6-10=2 متـر،يليم11-15=1متر،يليم16يمساو

از=3 ).12() متريليم6كوچكتر

كنندگان، قبل از مداخله، شركتي تمامي دو آزمون فوق برا هر
 Lidocaine-PTC پمـادنيهفته دوم پـس از اسـتعمال آخـر 

/placebo و داده6و يها هفته پس از اتمام مداخله انجام شد
 مـورد13 نـسخه SPSSيآمده توسـط برنامـه آمـار دست به
عيـ بـا توزيهـاه داديبـرا. قرار گرفتندي آمارليو تحلهيتجز
وكيــ نــان پارامتريهــا نرمــال، از آزمــونريغ وويــيتنــي مــن
و بعد درمانجي نتاسهي مقاي برابيترت زوج، به لكاكسونيو  قبل
.دي استفاده گرديو درون گروهي گروهنيب

 آناليز آماري
و عمق زخم بين دو گروه به وسيله ميانگين كاهش سطح

. گرفت مورد مقايسه قرارt-studentآزمون 
و عمق زخم در گروه تحت درمان با ، در انتهـاي VCTسطح

ــيله ــري بوســــ ــان دوره پيگيــــ و پايــــ ــان  دوره درمــــ
Paired t-testبراي مقايـسه. مقايسه شدMMT و بعـد از  قبـل
در اين بيماران. استفاده شد Wilcoxon از آزمون VCTدرمان با

 t-test Paired ارزيابي مسافت طـي شـده بـدون درد بـا اسـتفاده 
 معنـادار در نظـر >05/0Pدر تمام آزمونهاي آمـاري،. انجام گرفت
. بود11ويرايش  SPSSافزار آماري مورد استفاده نرم. گرفته شد

 نتايج
و12( نفر 13 )9/28ميانگين سني(43تا20در رده سني)زن1 مرد

به. شرايط ورود به مطالعه را كسب نمودند ه دست آمد ميانگين نمرات
.است آمده2و1هاي فوق در نمودارهاي از هر يك از آزمون
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بي با بررسي تأثير و همكاران ...حسي انتخابي موقتي همراه  رقيه حسن زاده

و زمستان/2شماره/3سال/شيپژوهش در علوم توانبخ 8629پاييز
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مورد كنترل

���� �� ��ا�
���� از ��ا�

 ثابت در گروه كنترلTPD اي نتايج آزمون نمودار ميله.2نمودار

)SWMs( فشار ثابت/آستانه حس لمس سبك

و)5/2(و با استناد به آزمون من ويتني1 با توجه به جدول
مي)005/0(آلفاي تلاف معنـي توان اذعان داشـت كـه اخـ،
و گروه كنترل، در خصوص)>05/0P(داري   بين گروه مورد

از سـوي. وجـود دارد SMWsدست آمده از آزمون نتايج به
در مقايسه با مقدار)08/10( ديگر، مقدار ميانگين گروه مورد

ميانگين، حاكي از آن است كه،)36/4( ميانگين گروه كنترل
SMWs مي افراد گروه درمان بهتر از گروه .باشدكنترل

و نتايج آزمون من ويتني نتايج بعد از درمان داده رتبه.1جدول هاي مربوط به آزمون ها  

Mann-Whitney U 6.5 

Wilcoxon W 34.5 

Z-2.095 

Asymp. Sig. (2-tailed) 0.036 
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] 0.035  (a) 

گSWMsهاي آماري شاخص.2جدول  روه شركت كننده در دو

 خطاي معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 بعد از مداخله قبل از مداخله بعد از مداخله قبل از مداخله بعد از مداخله قبل از مداخله تعداد گروه

 0.6391 0.5800 0.15656 0.14208 0.7750 60.4967 مورد
 0.04312 0.03591 0.11408 0.09502 0.4914 70.4543 كنترل
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بي با بررسي تأثير و همكاران ...حسي انتخابي موقتي همراه  رقيه حسن زاده

و زمستان/2شماره/3سال/پژوهش در علوم توانبخشي 30 86پاييز

و نتايج آزمون من ويتني نتايج بعد از درمان داده رتبه.3جدول  TPD SWMsهاي مربوط به آزمون ها

Mann-Whitney U 2
Wilcoxon W 30 

Z-2.951 
Asymp. Sig. (2-tailed) 0.003 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] 0.005  (a) 

ش TPDهاي آماري شاخص.4جدول  ركت كنندهثابت، در دو گروه

 خطاي معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 بعد از مداخله قبل از مداخله بعد از مداخله قبل از مداخله بعد از مداخله قبل از مداخله تعداد گروه

 0.211 0.000 0.516 0.000 2.33 61.00 مورد
 0.143 0.143 0.378 0.378 1.14 71.14 كنترل

)TPD( تمايز لمسي

و)2(و با استناد بـه آزمـون مـن ويتنـي3 توجه به جدولبا
اريدداشت كه اخـتلاف معنـي توان اذعانمي،005/0آلفاي

)05/0P<(و گروه كنترل، در خصوص نتـايج  بين گروه مورد
از سوي ديگر،. ثابت وجود داردTPDبه دست آمده از آزمون

ار در مقايـسه بـا مقـد)17/10( مقـدار ميـانگين گـروه مـورد 
ميـانگين، حاكي از آن است كه،)29/4( ميانگين گروه كنترل

TPDباشد ثابت افراد گروه درمان بهتر از گروه كنترل مي.

و نتيجه  گيري بحث
كه اين مطالعه نشان مي تـوجهي در نتـايج بهبودي قابل دهد

 بـر روي سـاعد Lidocaine-PTCحسي بيماراني كه پمـاد 
شجآنها به كار برده شد اي .داد

 در پاسخ به هموارههاي بدن، نمايش كورتيكال بخش
ضايعه اعـصاب. باشد تحريكات محيطي در حال تغيير مي

دهـي مجـدد كورتيكـال مديان يا اولنار منجر به سـازمان 
و توســعه نــواحي مجــاور، كــه از نظــر بــه طــور دوطرفــه

باشند، بـه نـواحي مربـوط بـه عـصب عملكردي سالم مي 
).2( شوندآسيب ديده مي

و رنرواسيون بعد از ترميم عـصب، در طي فاز رژنراسيون
به عصب آسيب  و اصـلاح ناحيـه ديده تدريج سعي در مرمـت

علـت ولـي بـه. كنـد خـود مـي) اوريجينال( كورتيكال اصلي
و  انحراف آكسون از مـسير اوليـه، يـك ناحيـه هـدف جديـد

ديـده، يافته از نمايش كورتيكال، بسته به عـصب آسـيب تغيير
بدين ترتيب، ايجاد تغييرات در نقشه كورتيكال. شود جاد مي اي

و تفـسير سـيگنال  هـايو مشكلات منـتج مغـز در پـردازش
يـك دليـل عمـده بـراي)اعصاب محيطي(ورودي از محيط 

ع كسب نتايج ضعيف پس مياز ترميم ).1،9،13(باشد صب
به آوران از طور تجربـي در نتيجـه بـي زدائي دست حـسي ناشـي
ه باعث بهبودي عملكرد دست سمت مقابل هـم در افـراد تورنيك

و هم ضايعات اعصاب محيطي مي ).14(گردد سالم
بي حسي ناشي بي و از تورنيكه چون باعث حسي كامل

و عمدتا درد  كل دست سمت مقابل، فقدان كنترل حركتي
زدائـي آوران. باشـد ها كاربردي نمـي گردد، در كلينيك مي

در افـراد سـالم موجـب بهبـود انتخابي قـسمت فلكـسور 
در ايـن).15(شـود عملكرد دسـت در همـان سـمت مـي 

كه مطالعه تاثير آوران زدائي انتخابي قسمت فلكسور دستي
ايـن. دچار آسيب عصب محيطي شـده اسـت، ثابـت شـد 

توجهي مطالعه نسبت به روش كاربرد تورنيكه مزيت قابل 
ركت فعـال به خاطر دردناك بودن تورنيكه بيمار مشا. دارد

هــاي كلينيكــي، در مجموعــه. در درمــان نخواهــد داشــت
حسي انتخابي قسمت فلكسور ساعد بـه آسـاني انجـام بي
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بي با بررسي تأثير و همكاران ...حسي انتخابي موقتي همراه  رقيه حسن زاده

و زمستان/2شماره/3سال/شيپژوهش در علوم توانبخ 8631پاييز

و حتي توسط خود بيمار نيز قابل انجام است مي يك. شود
مزيت ديگر، اين است كه عملكرد حركتي دست را مختل

به نمي و همچنين كه بيمار قادر به اسـتفاده علت اين سازد
بياز  ميحس دست و شده باشد، در نتيجه، بازآموزي حسي

تكرار كردن. شودحركتي هر دو به طور يكپارچه انجام مي 
حسي ناحيه سـاعد، از نظـر تئـوري، ناحيـه كورتيكـال بي

مي بزرگتري را براي دست آسيب  و ديده در مغز حفظ كنـد
هـاي نوبه خود ظرفيت مغز را براي تفسير سـيگنال اين به 

ا  ايـن. دهـد ديده، افزايش مـيز جانب عصب آسيب صادره
ممكن است شانس خوبي در طي زمـان بـازآموزي حـسي 

و زمان حفظ نتايج طولاني مدت تر ايجاد كند تا نتايج بهتر
وLidocaine-PTC ،2در اين مطالعه. باشد  بار در هفته

شد هفته2در يك دوره و. اي استفاده نتايج آنـاليز شـدند
اما فركانس بهينه كاربرد پمـاد. كننده بودند بسيار متقاعد 

و نيازمند مطالعات وسيعي در آينـده  هنوز مشخص نيست
و مفهـوم پايـه. باشـد مي اي ايـن متـد يـك روش جديـد
مي مي ت باشد، كه هاي بازآموزي حـسي ثيرات برنامهأتواند

ت. را ارتقاء دهد  ميأجالب اينكه اين مدت تواند طولاني ثير
آن.باشد از4كه بهبودي حسي حداقل جائي از هفته پس

است، تحقيقات بايد ادامه داشتهLidocaine-PTCكاربرد 
.تر شروع شود مدت در زمينه تاثيرات طولاني

 بهبودي مشاهده شـده در اين مطالعه فرض بر اين بود كه
ايجـاد)جلـدي( حسي موضـعي در عملكرد حسي كه در اثر بي

 CNSي مجـدد عملكـردي در دهـ شود، بر اساس سـازمان مي
آيـا در براي محققين اين مطالعه مشخص نيست كـه. باشد مي
حاضر اين تغييرات در كورتكس مغزي بـه تنهـائي اتفـاق حال
و يا به افتد يا در نواحي ساب مي طور تركيبـي هـر دو كورتيكال

.شودسطح را شامل مي
توانـد در عـرض بهبودي سريع در عملكرد حسي مي

كـه)15( حسي انتخابي اتفـاق بيافتـد از بي دقائقي پس 
هـاي برداشـتن از سـيناپس تـوان پـرده را مـي علت آن 

ثيراتأت باعث فرض كرد كه طبيعيمهاركننده در حالت 
گيـري نـواحي هـا يـا حتـي شـكل مدت سيناپس طولاني

عقيده ما بر اين اسـت كـه)2( باشد سيناپتيك جديد مي 
انتخـابي در بـازآموزي كننـده مـوقتيحس استفاده از بي 

ــد در  ــوم جدي ــك مفه ــرميم عــصب ي ــس از ت حــسي پ
از. باشــد توانبخــشي دســت مــي بــه عبــارتي ديگــر مــا

به توانائي و اصلاح هاي مغز ) دله شدنورم(صورت تغيير
(Remodeling) هاي تعريف سريع در پاسخ به دستكاري

شده از سوي خارج كه موجب تغييرات فعال در جريانات 
در بـه باشـدي حسي مـيهاايمپالس عنـوان يـك ابـزار

اگـر چـه پروتكـل. پروسه توانبخـشي اسـتفاده نمـوديم 
و دوره درمــان  درمــاني بهينــه راجــع بــه فركــانس

Lidocaine-PTCهنوز مشخص نيست .
مي دستبا توجه به نتايج به تـوان آمده در اين مطالعه،

، در TPDو آزمون SWMsدرنتايج مربوط به آزمون: گفت
بيا  استفاده Lidocaine-PTCكنندهحس فرادي كه از پماد

پس، اختلاف معني placeboنمودند، نسبت به گروه داري،
رسـد، نظـر مـي در نتيجـه، بـه. از دوره درمان، وجـود دارد 

ــي ــك م ــن روش در كليني ــوان از اي و ت ــاني ــاي كاردرم ه
منظور كسب نتايج بهتر در زمينه بهبود توانبخشي دست، به

و . بخصوص حس عملكردي استفاده نمودحسي

و قدرداني  تشكر
و همچنين كلينيك از كليه اساتيد محترم گروه كار درماني

كاردرماني دانشكده توانبخشي ايران كه همكاري لازم را 
.داشتند، سپاسگزاريم

 منابع
1. Lundborg G, Rosen B, Dahlin L, Holmberg J, Rosen I, Tubular repair of the median or ulnar nerve in 

the human forearm: a 5-year follow-up, Journal of Hand Surgery, 2004; vol, 29B; p: 100-107. 
2. Chen R, Cohen LG, Hallett M, Nervous system reorganization following injury, Neuroscience, 2002; 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


بي با بررسي تأثير و همكاران ...حسي انتخابي موقتي همراه  رقيه حسن زاده

و زمستان/2شماره/3سال/پژوهش در علوم توانبخشي 32 86پاييز

vol, 111; p: 761-773. 
3. Almquist EE, Smith OA, Fryl, Nerve conduction velocity, microscopic and electron microscopy 

studies comparing repaired adult and baby monkey median nerves, Journal of Hand Surgery, 1983; vol,  
8; p: 404-410. 

4. Jerosch-Herold C, Should sensory function after median nerve injury and repair be quantified using 
two-point discrimination as the critical measure? Scandinavian Journal of Plastic Reconstruction 
Surgery and Hand Surgery, 2000; vol, 34: p: 339-343. 

5. Calford MB, Tweedale R, Interhemispheric transfer of plasticity in the cerebral cortex, Science, 1990; 
vol, 249; p: 805-807. 

6. Bjorkman A, Rosen B, Westen DV , Larsson EM, Lundborg G, Acute improvement of contralateral 
hand function after  deafferentation, Neuroreport,  2004; vol, 15 B; p: 1861-1865. 

7. Muellbacher W, Richards C, Ziemann U, Wittenberg G, Weitz D, Boroojerdi B, Cohen L, Hallet M, 
Improving hand function in chronic stroke, Archives of Neurology, 2002; vol, 59; p: 1278-1282. 

8. Wynn-Parry CB, Salter M, Sensory re-education after median nerve lesions, The Hand, 1976; vol, 8; p: 
250-257. 

9. Dellon A, Evaluation of sensibility and re-education in the   hand, Baltimore,   Williams & wikins, 
1981. 

10. ASHT, Clinical assessment recommendation, 2nd edn, American Society for Hand Therapists, 1992.    
11. Bell-Krotoski J, Sensibility testing with the Semmes-Weinstein monofilament, In:Mackin E,Callahan 

A,Skirven T,Schneider L,Osterman AH (Eds),  Rehabilitation of the hand and upper extremity, 5th end 
,St.Louis, Mosby , 2002; p: 194-213. 

12. Rosen B, Lundborg G, A new tactile gnosis instrument in sensibility testing, Journal f Hand Therapy, 
1998; vol, 11; p: 251-257. 

13. Wynn-Parry CB, Peripheral nerve injuries: sensation. Journal of Bone and Joint Srgery, 1986; vol, 
68B; p:15-19. 

14. Bjorkman A, Rosen B, Lundborg G, Enhanced function in nerve-injured after contralatera 
deafferentation.Neuroreport, 2005; vol, 16; p: 517-519. 

15. Bjorkman A, Rosen B, Lundborg G, Acute improvement of hand sensibility after selective ispsilateral 
cutaneous forearm anaesthesia, European Journal of Neuroscience, 2004; vol. 20a; p: 2733-2736..

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


 

* Corresponding author: Hassanzadeh R (MSc of Occupational Therapy) Iran University of Medical Sciences 
E- Mail: rosin56@yahoo.com 
1- Lajvardy L (MD- Plastic Surgey of Hand) 
2- Roofigary A (MD) Rehabilitation Sciences Faculty, Iran University of Medical Sciences 
3- Kamali M (PhD) Occupational Therapy 
 

 

Vol 3, No 2, Serial No.5                                                                                                                                                    3 
  

The Effect of Selective Temporary Anaesthesia in Combination with 
Sensory Re-education on Impovement of Hand Sensitivity after Median/ 

Ulnar Nerve Repair 
 

R. Hassanzadeh*, L, Lajevardy1, A. Roofigary2, M. Kamali3 
 
Receive data: 22/11/2007 
Accept data: 25/02/2008 
 
Abstract 
 
Background 
The outcom of nerve repair in adult is often poor. We hypothesized that forearm would enhance the 
sensory outcome by increasing the cortical hand representation. 
  
Materials and Methods 
A prospective, randomized and double-blind study was designed. During 2 weeks a Topical anaesthetic 
ointment (Lidocaine-PTC, n = 6) or placebo (n=7) was applied repeatedly (twice a week) under occlusive 
bandage on the flexor aspect of injured forearm combined with sensory re-education for one hour. Regular 
Assessments of sensory function prior to the experiment and after the fourth application of Lidocaine-PTC 
/placebo and 4 weeks after the last Lidocaine-PTC /placebo session were performed. 
  
Results 
After 6 weeks the lidocaine-ptc group had a significant improvement in touch and pressure perception in 
comparison with placebo group.In placebo group, no significant changes were seen. Two-point 
discrimination improved significantly only in the Lidocaine-PTC group (p=0.005). 
 
Conclusion 
The findings suggest that forearm differentiation of injured limb, in combination with sensory re-
education, can enhance sensory reovery after nerve repair. 
 
Keywords: Nerve repair, selective anaesthesia, sensory re-education. 
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