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کلیدي اژهو ترمیم, انمدی عصب ,توان کم لیزر :هاي 

 ده:چکی

 بیماران براي هایی ناتوانایی باعث اغلب ،شود می ایجاد مینور یا ماژور تروماهاي توسط که عصبی هاي آسیب :و هدف هینمز
 بدون که باشدمی آسیب این فرم شدیدترین ،شودمی مشخص بیمار عصب کامل آناتومیکی قطع با که نوروتمزیس. شوند می

 .هستند ترمیم حال در میکروسرجیکال هاي جراحی تکنیک با عصبی هاي آسیب این زهامرو و ندارد بهبودي هیچ ترمیمی جراحی
هاي عصبی نتایج ترمیم اعصاب محیطی تقویت لولسدر برخی مطالعات مشاهده شده که با کمک لیزر کم توان و تأثیر روي رشد 

 مطالعه این از هدف. باشد جراحی دنباله ب عصبی آسیب هاي ترمیم براي مفید کمکی ابزار یک تواند می توان کم لیزر شود.می
 .باشد می استاندارد روش با آن مقایسه و ساعد دیستال نیمه در مدیان عصب قطع ترمیمی جراحی از پس درمانی لیزر اثرات بررسی

 ساعد انتهایی نیمه ولار سطح پارگی با که بیمار 36 روي شاهد و مورد بالینی زماییآکار صورته ب مطالعه این: ها مواد و روش
 آسیب معاینه در و بود گذشته آنها آسیب از ساعت 72 از کمتر و نده بودشد بستري بیمارستان پلاستیک جراحی اورژانس بخش در

 ترمیم روش و استاندارد ترمیم روش گروه به بیماران .شد انجام ،داشتند سه و دو ،یک انگشتان در پارستزي صورته ب مدیان عصب
 یک صورته ب جلسه 10 روز 20 تا لیزر گروه در .گرفتند قرار جراحی تحت جراح یک توسط و شدند تقسیم توان ملیزرک با همراه

 مورد ششم ماه و سوم ماه ,سوم هفته عضله و عصب نوار و بالینی معاینات .کردند می مراجعه درمانی لیزر انجام جهت میان در روز
 .شد مقایسه یکدیگر با و گرفت قرار بررسی

 داشت، آماري معنادار تفاوت کنترل گروه به نسبت لیزر گروه دوم انگشت در بهبودي نقطه دو تمایز تست مورد در :ها فتهیا
 نیز ما فیزیکی معاینات با و بود لیزر گروه برتري حاصل آماري معنادار اختلاف موتور مورد در عضله و عصب نوار مورد در همچنین

 آماري معنادار اختلاف لیزر گروه در بهبودي آن ابداکسیون و اول انگشت اپوزیشن بررسی در یعضلان یناتامع در که بود مطابق
 .داشت کنترل گروه به نسبت

 که دارد عصب رشد پارامترهاي برخی روي بر تأثیر ما پروتکل طبق درمانی لیزر که رسد می نظر به مجموع در :ريـگی نتیجه
 .است سنسوري فیبرهاي از بیشتر ظرن به موتور فیبرهاي مورد در تأثیر این
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 و هدف هزمین
 مینور یا ماژور تروماهاي توسط که عصبی هاي آسیب

 بیماران براي هایی ناتوانایی باعث اغلب ،شود می ایجاد
 نتایج ،نشود اداره مناسب طوره ب آسیب این اگر. شوند می

 مناسب بازسازي برعکس. دارد بیماران براي آمیزي فاجعه
 و بیمار کارکرد برگشت باعث محیطی اعصاب هاي آسیب
 قطع با که نوروتمزیس 1.شود می بیمار براي اکار اندامی ایجاد

 شدیدترین ،شودمی مشخص بیمار عصب کامل آناتومیکی
 هیچ ترمیمی جراحی بدون که باشدمی آسیب این فرم

 نافذ تروماهایی همراه شایع بطور آسیب این. ندارد بهبودي
 قبیل از مجاور ايساختاره درگیري همراه باز هاي زخم یا

 به باتوجه 1.باشد می خونی عروق و استخوان عضله، تاندون،
 ها دست عصبی هاي آسیب نامطلوب تأثیر و ها دست اهمیت

 که است این بر پزشکان تلاش بیماران زندگی کیفیت بر
 هاي آسیب این امروزه و شود حاصل ممکن نتیجه بهترین
 حال در میکروسرجیکال هاي جراحی تکنیک با عصبی
 در مدیان عصب مورد در هاترمیم این نتایج 1.هستند ترمیم

% 10 فقط حرکتی و حسی کارکرد کامل آوردن دسته ب
 تلاشی طلبد می این که 1شدمی شامل را ها ترمیم از درصد

 لیزر که است مدتی. شود حاصل کیفیت این ارتقاء جهت در
 راخی هاي سال. است گرفته قرار پزشکی استفاده مورد

 دردها، ها،زخم بهبود براي توان کم هاي لیزر با درمان
 استفاده مغزي دژنراتیو اختلالات و مغزي و قلبی انفارکت

 3و2.باشد می بافتی و سلولی حد در آن تأثیرات و است شده
 و توان کم لیزر کمک با تا شده تلاش مطالعات برخی در

 اعصاب ترمیم نتایج عصبی هاي سلول رشد روي تأثیر
 تواند می توان کم لیزر واقع در 3و2.کنند تقویت را محیطی

 دنباله ب عصبی آسیب هاي ترمیم براي مفید کمکی ابزار یک
 لیزر که اند داده نشان مطالعات نیز انسان در 4.باشد جراحی
ه ب که تحتانی آلوئولار عصبی هاي آسیب از پس درمانی

 جراحی اعمال و سوم مولار دندان کشیدن تروماهاي دنبال
 بهبود باعث ،شود می ایجاد ساژیتال استئوتومی ارتوگناتیک

 مطالعه این از هدف 6و5.شود می بیماران عصبی نقایص
 قطع ترمیمی جراحی از پس درمانی لیزر اثرات بررسی
 روش با آن مقایسه و ساعد دیستال نیمه در مدیان عصب

 .باشد می استاندارد
 
 

 ها واد و روشـم
 شاهد و وردـم بالینی زماییآ کار ورتصه ب مطالعه این

 انتهایی نیمه ولار حـسط یـپارگ با که ارـبیم 36روي
 انـبیمارست کـپلاستی جراحی اورژانس بخش در دـساع

 72 از رـکمت و نده بودشد بستري) س(فاطمه حضرت
 آسیب معاینه در و بود ذشتهـگ آنها آسیب از تـساع

 و دو و یک تانانگش در زيـآنست صورته ب دیانـم عصب
 هـمطالع از روجـخ ارهايـمعی. شد انجام ،دـداشتن سه

 : بودند زیر موارد

  سال 60ي بالا و 18 زیر افراد. 1
 دو در آسیب یا رادیال یا اولنار عصب همزمان آسیب. 2
 عصبی سطح

 حامله زنان. 3
 تشنج سابقه با بیماران. 4
 دست قبلی تروماي سابقه. 5

 و عمل نوع خصوص در زملا اطلاعات دادن از پس
 همراه ترمیم روش و استاندارد روش دو از استفاده احتمال

 به جراح دخالت بدون آنان رضایت جلب و آنان براي لیزر با
 بر بیماران از یک هر که ترتیب بدین. شدند تقسیم گروه دو

 ترمیم هاي روش از یک هر در تصادفی اعداد اساس
 توسط و گرفتند می قرار یزرل با همراه ترمیم یا استاندارد

 دو هر اطلاعات و گرفتند می قرار جراحی تحت جراح یک
. بیماران پس شدمی ثبت کد اساس بر مربوطه فرم در گروه

حسی آگزیلاري با  تحت بی ،از پذیرش در اتاق عمل
یک گرم آمپول کفلین  ،گرفتندمی% قرار 2لیدوکائین 

ورنیکه در ت ،کردند وریدي پروفیلاکتیک دریافت می
 ،شد میلیمتر جیوه بسته می 250پروگزیمال بازو با فشار 

گرفت  بتادین و درپ، اکسپلور زخم انجام میپس از پرپ با 
کرد. در  گسترش پیدا می z صورته بدر صورت نیاز زخم 

هاي عروقی و تاندونی در صورت وجود با روش  ابتدا آسیب
ان که شد و سپس دو سر عصب مدی استاندارد ترمیم می

تحت  11 قطع کامل بود پس از تمیزکردن با بیستوري شماره
و با تکنیک  0/8برابر با نخ نایلون  5/4بزرگنمایی لوپ 

 پرینورال ترمیم شدند. اپی
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ه بسپس در صورتیکه فلکسور رتیناکولوم باز شده بود 
 0/4 نایلون با نیز پوست سپس ،شد ترمیم می z صورت
 نخ با پوست روي عصب مترمی محل در و شد می ترمیم

 دست مچ کریز تا آن فاصله و شد می گذاريعلامت سیلک
 سطح در بیماران براي بلند گچی آتل سپس. شد می ثبت

 وضعیت در چـم و شد می گذاشته ساعد و دست دورسال
 80-70 متاکارپوفالنژیال، مفصل و فلکسیون درجه 20-30

 وضعیت در اینترفالنژیال مفصل و فلکسیون درجه
 فرداي. شد می انجام پانسمان و شد می ثابت اکستانسیون

 مورد گروه و شدند می مرخص شاهد گروه بیماران عمل روز
 لیزر تحت آتل برداشتن بدون پانسمان کردن باز از پس

 مجدداً سپس. گرفتند می قرار پوستی مارکر محل در درمانی
 10 روز 20 تا و شد می مرخص بیمار و شد می انجام انـپانسم
 درمانی لیزر انجام جهت میان در روز یک صورته ب جلسه

 بود ترتیب این به لیزر انجام تکنیک. ردندـک می راجعهـم
 1 مقطع سطح با پروب چشمی شنـپروتک ظـحف با که

 نانومتر 810 موج طول با دیود توان کم لیزر مربع مترسانتی
 رتصوه ب ثانیه 30 بمدت ژول 4 انرژي وات، میلی 50 قدرت

 . شد می گذاشته مارکر محل روي تماسی
 آتل لیزر و شاهد گروه دو هر در هفته سه از بعد
 از بعد ،شدند می ارجاع فیزیوتراپی جهت و شد می برداشته

 انجام و نقطه دو تمایز تست گیرياندازه با بیماران ماه شش
 مقایسه یکدیگر با عضلانی معاینات و عضله و عصب نوار
 پنج تا یک درجه از که نقطه دو تمایز انجام براي ،شدند می

، )حس بدون( شودنمی درك ايطهـنق هیچـ 1، بـترتیه ب
 دو درك ـ3، )حفاظتی( کندمی درك را نقطه یک تنهاـ 2

 دو دركـ 4، )ضعیف( مترمیلی 11-15 از فاصله در نقطه
 نقطه دو درك ـ5 و) خوب( مترمیلی 6-10 از فاصله در نقطه

 عضلات معاینات و) نرمال( مترمیلی 6 از ترکم فاصله در
 درجه از که برویس پولیسیس ابداکتور و پولیسیس اپوننس

 اندازه انگلستان تحقیقات انجمن درجه اساس بر پنج تا صفر
 انجام جهت بیماران فوق مراحل اتمام از پس. شد می گیري

 بخشی توان و فیزیکی طب متخصص به عضله و عصب نوار
 اساس بر و شد می گرفته نوار و شدند می رجاعا بیمارستان

 ،رژنراسیون بدون درجه چهار به فیزیکی طب متخصص نظر
 .شدندمی بنديتقسیم خوب و نسبی ،ضعیف رژنراسیون

 و فیزیکی معاینات و حال شرح از اعم بیماران اطلاعات
 فرم در عصب نوار و لیزرتراپی و عمل از پس و حین اطلاعات
 ثبت ،بود شده تهیه پژوهش اهداف ساسا بر که مربوطه

 و دسترس در گیري نمونه صورته ب گیري نمونه روش. شد می
 توضیحات ارائه از پس و بود تصادفی اعداد جدول صورته ب
 اعداد جدول طبق آنان از یک هر بیماران از رضایت اخذ و

 و شاهد گروه دو به و کردند می دریافت شماره یک تصادفی
 ترمیم روش به شاهد گروه. شدند می تقسیم وردـم

 با همراه استاندارد ترمیم روش به مورد روهـگ و استاندارد
 شده انجام اردمو اساس بر .گرفتند می قرار درمان تحت لیزر

 مطالعه براي لازم نمونه حجم ،نمونه حجم محاسبه فرمول و
 پیگیري عدم احتمال علت به که شد هـمحاسب بیمار 26

 دو در بیمار 34 و شد افزوده وقـف مـحج به% 30 نمونه
 گروه در بیمار 19 مجموع در .شد ابـانتخ نفري 17 گروه

. گرفتند قرار مطالعه تحت لیزر روهـگ در بیمار 17 و شاهد
 و شد استفادهتی تست  از کمی هاي داده گروه دو مقایسه

مان ویتنی  آزمون از گروه دو در کیفی هاي داده براي
 .شد استفاده

 ها هیافت
بیمار مطالعه را به  6گروه کنترل  ،بیمار 19از مجموع 

 17نفر مطالعه را کامل کردند و از این  13اتمام نرساندند و 
نفر مطالعه را به اتمام رساندند. در  14بیمار گروه لیزر نیز 

% خانم بودند و توزیع جنسی 15% بیماران آقا و 85مجموع 
اوت معنادار آماري بیماران در دو گروه مورد مطالعه تف

 .)= P-value 66/0( نداشت
 18-47سن بیماران وارد شده به مطالعه در گروه لیزر 

و سن  03/8سال و انحراف معیار  2/26سال با میانگین 
و  7/30سال با میانگین  18-44بیماران گروه کنترل بین 

و توزیع سنی در هر گروه از توزیع  74/7انحراف معیار 
کرد و سن بیماران دو گروه تفاوت معنادار  نرمال تبعیت می

 .)= P-value 11/0( آماري نداشت
ت راست و ـب دسـاران آسیـ% بیم63وع ـدر مجم

اران طی ـ% بیم39 ،دـپ داشتنـت چـز آسیب دسـ% نی36
ت پس از ـساع 48% طی 42ب ـساعت پس از آسی 24

ب ـس از آسیـساعت پ 72اران طی ـ% بیم18آسیب و 
زر ـروه لیـل آسیب در گـرفتند. محـرار گت جراحی قـتح
ن ـریز مچ با میانگیـال به کـمیلی متر پروگزیم 10-60از 

متر و در میلی 22/16ار ـراف معیـمتر و انحمیلی 2/26
ریز ـزیمال به کـمتر پروگمیلی 10-70رل از ـروه کنتـگ
ار ـراف معیـر و انحـمتمیلی 1/34ن ـچ بود با میانگیـم

 ).1 (جدول 10/13



 40 1393، سال 1، شماره 22نشریه جراحی ایران، دوره 

ل  دو ه لی1ج دو گرو ن  طه بی دو نق لــ مقایسه تمایز   زر و کنتر

ت  انگش
 

ه                                  گرو

جه جه 2 در جه 3 در  4 در
ع  جم

د دا د تع د درص دا د تع د درص دا د تع  درص

 انگشت اول
 14 21 3 50 7 28 4 لیزر

 13 77 1 46 6 46 6 کنترل

 انگشت دوم

 14 21 3 42 4 35 5 لیزر

 13 77 1 15 2 58 10 کنترل

ل  دو ه لی2ج ن گرو ن بی داکش اب ن و  اپوزیش لــ مقایسه   زر و کنتر

د  کارکر
ه                                 گرو

جه جه 1 در جه 2 در جه 3 در جه 4 در ع 5 در  جم

 اپوزیشن
 14 0 4 10 0 0 لیزر

 13 1 1 11 0 0 کنترل

 ابداکشن

 14 8 6 0 0 0 لیزر

 13 1 12 0 0 0 کنترل

ل  دو ه لی3ج دو گرو ن  ب و لیزر بی وار عص لــ مقایسه ن  زر و کنتر

EMG - NCV 
 

ه                                   گرو

طلوب ضعیف  خوب م
ع  جم

د دا د تع د درص دا د تع د درص دا د تع  درص

 موتور
 14 71 10 28 4 0 0 لیزر

 13 30 4 69 9 0 0 کنترل

 سنسوري

 14 35 5 57 8 7 1 لیزر

 13 30 4 41 7 15 2 کنترل

 
 

% 12% آسیب با چاقو 21% بیماران آسیب با شیشه 66
% بیماران 30 ،آسیب با وسایل ساختمانی و صنعتی داشتند

آسیب شریان رادیال و هیچ بیماري آسیب شریان و عصب 
 اولنار نداشتند.

در تست تمایز دو نقطه در انگشت شست تفاوتی بین 
ولی در  ).= P-value 25/0(روه کنترل نبود دو گروه لیزر و گ

اختلاف معنادار حاصل برتري گروه لیزر بر سبابه انگشت 
 ).= P-value 04/0( گروه کنترل در بهبود حسی بود
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ات عضلانی در بررسی اپوزیشن ـت معاینـدر تس
ط عضله اپوننس پولیسیس و ابداکسیون توسط ـشست توس

در گروه لیزر اختلاف  وديـس برویس بهبـابداکتور پولیسی
رل داشت به ترتیب: ـمعنادار آماري نسبت به گروه کنت

)001/0 P-value =() ،008/0 P-value =(  جدول)2(. 
در نوار تست عصب و عضله نیز در مورد موتور گروه 

ولی در  ).= P-value 04/0(لیزر بر گروه کنترل برتري داشت 
 ترل نداشتمورد سنسوري گروه لیزر برتري بر گروه کن

)62/0 P-value =(  جدول)3(. 

 گیـري و نتیجه بحث
در مورد تست تمایز دو نقطه برتري که در انگشت دوم 

اي بود مشابه مطالعه ،گروه لیزر نسبت به گروه کنترل داشت
در  7که روي عصب آلوئولار تحتانی در ترکیه انجام شده بود.

گروه  مورد معاینات عضلانی برتري گروه لیزر نسبت به
ها در  ییدکننده مطالعات حیوانی بود که روي رتأکنترل ت

پس از لیزر درمانی در ترمیم  )Foot Print( بهبود اثر پاها
و  13و بهبود کارکرد عضله سولئوس  11-8عصب سیاتیک

داشتند. همچنین در مورد نوارعصب و  6تیبیالیس قدامی 
رتري عضله در مورد موتور اختلاف معنادار آماري حاصل ب

ثیر با مطالعه حیوانی أگروه لیزر بر گروه کنترل بود و این ت
 8که در استرالیا روي رت ها انجام شده بود همخوانی داشت.

بهبود کارکرد موتور تا حد زیادي نیز با مطالعات  ضمناً
فیزیکی ما نیز منطبق بود. با توجه به اینکه نتیجه نهایی 

کشد، شاید مطالعات  سال طول می 5/2ود عصب تا ـبهب
تر بتواند نتایج م بالاتر و بازده زمانی طولانیـآینده با حج

ثیر لیزر را روي سایر پارامترهاي ریکاوري عصب نیز نشان أت
ورد انواع لیزر، ـات تکمیلی در مـبدهد و همچنین مطالع

ات استفاده و مدت تابش ـداد دفعـف، تعـهاي مختل توان
شود. در  جه بهتر توصیه میـابی به نتیـیاشعه جهت دست
ی طبق پروتکل ما ـدرمان زرـرسد که لی مجموع بنظر می

ثیر بسزایی روي برخی پارامترهاي رشد عصب دارد که أت
رهاي موتور به نظر بیشتر از ـورد فیبـثیر در مأاین ت

شود لیزر درمانی در  فیبرهاي سنسوري است و توصیه می
یم میکرو سرجیکال اعصاب محیطی همه بیماران پس از ترم

 مورد استفاده قرار گیرد.
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Abstract: 
 

The Comparison of Treatment Results of Standard Repair of 
Traumatic Injury of the Distal Third of the Median Nerve 

With the Case of Applying Laser Therapy after Repair 

Forootan S. K. MD*, Farokhforghani S. MD**, Madani S. P. MD***, Fatemi M. J. MD. * 

(Received: 9 Jan 2013 Accepted: 1 June 2014) 

 
Introduction & Objective: Nerve injuries resulting from major or minor trauma, often cause 

some disabilities for the patients. Neurotmesis which is characterized with a complete anatomical 
rupture of the nerve is the most severe form of the injury that would not recover without reconstructive 
surgery. Nowadays such neural damages are improved by microsurgical procedures. Some studies have 
used low power lasers in nerve cell’s growth in order to improve the peripheral nerves’ rehabilitation 
results. In fact, low power laser can be a beneficial complement in the reformation of post surgical nerve 
injuries. This study’s goal is to find the effects of lasertherapy after the constructive surgery of median 
nerve rupture in the distal half of the forearm, and to compare the results with the standard method. 

Materials & Methods: This study is a case-control clinical trial of 36 patients with volar surface 
rupture of the distal half of forearm who had been admitted to the emergency ward of Hospital within 72 
hours of trauma and in examination they had paresthesia in first, second and third fingers as a result of 
median nerve injury. Patients were divided into two groups. The first group included patients who had 
been treated with standard methods and second group includes the ones who had taken low power laser 
along with standard method. The two groups had gone through the surgery by the same surgeon. The 
second group took 10 sessions of lasertherapy every other day. Clinical Examination, myelography and 
nerve conduction velosity was done at the third week, third month and the sixth month and the results 
were compared with each other. 

Results: The two-point discrimination test of the index finger had a prominent result in laser group 
compared to the control group and NCV and EMG findings of the motor section had a significant 
statistical difference. This showed preference of the laser group over the control one and this was 
compatible with our physical exams. First finger opposition and abduction too had improved in the laser 
group as compared with the control group. 

Conclusions: Accordingly, Laser therapy in our protocol, Laser therapy seems to have an effect on 
some of the nerve growth parameters and this is mostly on motor fibers, rather than the sensory ones. 

Key Words: Low Power Laser, Median Nerve, Repair 
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