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ه روش توسط اجسام تیز بمورد قطع عصب اندام  21نتایج ترمیم   
  )1380- 82(هاي طالقانی و بیستون کرمانشاه  ال در بیمارستانینور پري اپی

 ****؛ شایسته غفاري***؛ مهندس اکبر برزگر**؛ محمود فخري*دکتر پرویز غفاري

 :چکیده
گیرد و با قاطعیت مشخص نیست  هاي مختلف صورت می هدیده به شیو درحال حاضر ترمیم اعصاب آسیب :سابقه و هدف

ها  اندامدیده توسط اجسام تیز در  اعصاب آسیبمورد ترمیم  21در بررسی حاضر نتیجه . که کدام روش نتیجه بهتري دارد
  .ال انجام گرفته، بررسی شده استینور پري که طی دو سال و به روش اپی

به ) 1382لغایت مرداد  1380اردیبهشت (ماه  27ها که طی  رد قطع عصب اندامدر این مطالعه تمام موا :ها مواد و روش
دیده  مرکز آموزشی درمانی طالقانی و بیمارستان بیستون کرمانشاه مراجعه نموده بودند و توسط پژوهشگر اعصاب آسیب

ال تحت ینور پري ده از روش اپیاي یکسان با استفا ها با شیوه این نمونه. ها ترمیم شده بود، مورد بررسی قرارگرفتند آن
نتیجه عمل عصب . گرفت پس از عمل، عضو به مدت چهار هفته در گچ و دو هفته در آتل قرار می. جراحی قرار گرفتند

وي نتیجه حس و .سی.شد و سه ماه بعد با الکترومیوگرافی و ان شده با معاینه بالینی و با کنترل تینل ساین بررسی می ترمیم
و آمار ) چک لیست و پرسشنامه(ها با استفاده از برگه اطلاعاتی دو بخشی  داده. شد داً بررسی میحرکت عضو مجد

  .آوري و ارائه شد توصیفی جمع
درصد رادیال و اعصاب پرونئال و دیژیتال هر کدام  5/9درصد اولنار،  4/33درصد موارد قطع عصب مدین، 47: ها یافته

درصد عالی،  6/28درصد خوب و  4/71عالی، اولنار % 30خوب و % 70ن در نتیجه ترمیم عصب مدی. یک مورد بودند
افرادي که به فاصله زمانی . رادیال هر دو مورد خوب و نتیجه ترمیم یک مورد عصب پرونئال  و دیژیتال نیز عالی بود

ی، در فاصله چهار روز تا راض% 75موارد کاملاً راضی، % 25بود، در  شده ها ترمیم آسیب، عصب آن روز از زمان کمتراز سه
راضی و یک مورد ناراضی، در فاصله زمانی بیشتر از یک هفته هر سه مورد درحد راضی % 70کاملاً راضی، % 20یک هفته 

در . درصد عالی بود 5/37درصد خوب و در5/62روز از بروز حادثه در  نتیجه عمل درفاصله زمانی کمتراز سه. پاسخ دادند
  .عالی و در بیشتر از یک هفته نتیجه هر سه مورد ترمیم درحد خوب بود%  30خوب و %  70یک هفته  روز تا 4فاصله زمانی 

همچنین نتایج بیانگر این است که با شیوه . اند ها بیشتر در معرض آسیب بوده نتایج بررسی نشان داد که عصب دست :بحث
هاي مختلف انجام  شتر از آنچه بود که تاکنون با شیوهال در این بررسی نتایج عالی و خوب ترمیم اعصاب بیینور پري اپی

  .کارگیري این شیوه ترمیم اعصاب را بیشتر مورد بررسی قرار دهند شود همکاران به پیشنهاد می. شده است
  » 1383پاییز : پذیرش      30/1/1383:دریافت«           .، کرمانشاهالینور پري ترمیم عصب، اپی :ها ه کلیدواژ

  ارتوپدي و عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهمتخصص  *

  کارشناس ارشد پرستاري بهداشت جامعه، دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه  

 ، کارشناس آموزش  ****دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه                  عضو هیأت علمی دانشکده بهداشت  

0831- 8367984: کرمانشاه، بلوار شهید بهشتی، بیمارستان طالقانی، تلفن :اتباتعهده دار مک *
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  :مقدمه
دنبال آسیب  ها به خصوص دست صدمه اندام به

عصب در موقعیت اجتماعی و موقعیت شغلی افراد 
بیشتر صدمات اندام . نماید نقش بسیار بزرگی ایفا می

که سن ) 1(افتد سالگی اتفاق می 30از سنین زیر 
بدیهی است که . ولید و کارآفرینی اشخاص استت

ها در این سنین، از افراد شخصی  اختلال در اندام
نماید که  متکی به غیر و با توانایی محدود ایجاد می

آور آن به کل جامعه  در نهایت تأثیرات زیان
استفاده از روش مناسب در ترمیم عصب . گردد برمی
است میزان  ها اگرچه در افراد مختلف ممکن اندام

هاي متفاوت به دنبال داشته  مندي و احساس رضایت
شود که محدودیت به  ، اما موجب می)2(باشد

هاي  حداقل برسده و فرد قادر باشد که فعالیت
قبلاً . روزمره خویش را در حد بالا به انجام برساند

صورت  شد که ترمیم یا پیوند عصب به تصور می
رود، اما با  انتخابی براي صدمات به کار می

هاي مدرن اکنون بیمار  هاي جدید و تکنیک پیشرفت
تواند انتظار بهبودي مفیدي را در حس و عملکرد  می

بر این . دنبال ترمیم عصب داشته باشد حرکتی اندام به
ها و  دنبال تعیین عوامل مرتبط روش اساس محققین به

  ).3(هاي بهتر در ترمیم اعصاب انتهاها هستند تکنیک
ترمیم عصب به عوامل متعددي بستگی نتایج 

رسانی موضع،  دارد، از جمله نوع زخم و خون
قدرت ترمیم مجدد، درجه صدمه عصب، شکاف بین 
دو انتهاي عصب آسیب دیده، فاصله زمانی بین 
ایجاد آسیب و ترمیم، سن فرد و در نهایت تکنیک 

 ؛)4(توان نام برد کاررفته در ترمیم عصب را می به
دیده  صیه شده که ترمیم عصب آسیببنابراین تو

ساعت  24تا  6این زمان از  .هرچه زودتر انجام شود
روز عنوان شده  18تا  7و گاهی در ترمیم با تأخیر از 

دیده نیز در نتیجه ترمیم  نوع عصب آسیب. )5(است
اي که  گونه ها حایز اهمیت است، به عصب اندام

ادیال، دهد، اعصابی مانند عصب ر ها نشان می بررسی
ماسکولوکوتانئوس و فمورال، قدرت بازسازي عالی 
داشته، حال آنکه عصب پرونئال بدون قدرت ترمیم و 

  ).6(بازسازي گزارش شده است
هاي متعددي در ترمیم عصب  پزشکان از روش

توان به  نمایند که می می ها استفاده دیده اندام آسیب
ال ینور پري نوریال و اپی مانند فاسیکولوپري هایی روش
فاسیکولار  دارند که روش محققین اظهارمی. نمود اشاره

اي  هنوز در مرحله آزمایشی است، اما استفاده از شیوه
روش . ترکیبی در ترمیم اعصاب مفیدتر است

ال روشی است که تأکید بیشتري بر ینور پري اپی
هاي  در این شیوه فاسیکول). 7(است استفاده ازآن شده

، با استفاده از قراردادن تداد همپس از درام اعصاب را
طور جداگانه  به) صفر 10تا  8(هاي نازك نخ
آمیز انتهاي  و از قطع افراط) 8(دوزند همدیگر می به

استفاده از وسیله تیز مانند . شود می اعصاب اجتناب
قیچی جراحی اعصاب یا تیغه بیستوري در حالی که 

چوب عنوان مثال،  به(اي  انتهاي عصب در روي وسیله
انتهاي عصب ضروري  شده، جهت برش قرارداده) زبان
اند که نورولیز  بعضی منابع عنوان داشته). 7(است

خصوصیات  نظر از توجه به عصب قبل از ترمیم صرف
بالینی بیمار و نوع عصب در نتیجه پیوند تأثیر مثبت 

  ).9(دارد
توصیه شده است که پس از ترمیم عصب اگر 

شد، مدت چهار هفته در گچ  دیده دست با اندام آسیب
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هفته در آتل گذاشته شود و اگر پا باشد، مدت  و سه
شش هفته در گچ و سه هفته در آتل قرار داده شود 
تا مانع از ایجاد فشار در موضع عمل و محل پیوند 

ماه بعد از عمل با بررسی  4تا  3نتایج ترمیم . شود
  زا بررسی حس اندام، رضایت فرد و استفاده(بالینی 
EMG وT.S)Tinle Sighn ( مورد بررسی قرار

ها میزان بهبودي عضو از نظر  با این بررسی .گیرد می
هاي بهبود نیافته، خوب و  حسی و حرکتی به حالت

تواند در میزان  که می شود بندي می عالی تقسیم
  . )10(بهبودي پس از ترمیم مورد استفاده قرار گیرد

ترمیم اعصاب باتوجه به اینکه در حال حاضر در 
شده از سه روش پري نوریال، فاسیکولار و  قطع
شود و با قاطعیت مشخص  نوریال استفاده می اپی

نیست که کدام روش نتیجه بهتري دارد؛ لذا مطالعه 
عصب  21حاضر به بررسی نتیجه عمل ترمیم 

نوریال  شده توسط اشیاي تیز برنده به روش اپی قطع
  .پرداخته است

  :ها مواد و روش
ها که  ر این مطالعه تمامی موارد قطع عصب اندامد

) 1382لغایت مرداد  1380اردیبهشت (ماه  27طی 
به مرکز در سطح استان کرمانشاه اتفاق افتاده و 

نزد آموزشی درمانی طالقانی و بیمارستان بیستون 
ارتوپدي که ترمیم متخصص عنوان تنها  هب(پژوهشگر 
مراجعه  )داده یانجام م در استان کرمانشاه عصب را

ها  تعداد نمونه. کرده بودند، موردبررسی قرارگرفتند
ها دچار قطع اعصاب مختلف  این نمونه. نفر بود21

ازجمله اعصاب مدین، اولنار، رادیال، پرونئال و 
قطع عصب  ،در تمامی موارد دیژیتال شده بودند که

بود و ) شیشه و چاقو(تیز  جسمناشی از اصابت 

ال تحت عمل ینور پري از شیوه اپی همگی با استفاده
در شیوه جراحی یادشده . جراحی ترمیمی قرارگرفتند

شد و پس از  می ابتدا دو انتهاي عصب مشخص 
آزادنمودن در حد کلاسیک با استفاده از لوپ و تیغ 

در روي چوب زبان میلیمتر به  11بیستوري شماره 
شدن انتهاهاي  گردید و پس از مشخص می میلیمتر قطع

صفر  10و  8ها با استفاده از نخ نالون شماره  فاسیکول
پس از پایان . شد  ال دوخته میینور پري به صورت اپی

هفته در گچ بسته  4دیده به مدت  عمل، عضو آسیب
سپس . گرفت شد و دو هفته در آتل قرار می می

نتیجه عمل عصب . شد حرکت اندام شروع 
ل تینل ساین مورد دیده با معاینه بالینی و با کنتر آسیب

همچنین سه ماه بعد از عمل . گرفت بررسی قرار 
علاوه بر معاینه بالینی و بررسی، از شیوه پاراکلینیکی 

منظور بررسی نتیجه  سی به.وي.لکترومیوگرافی و ان
ها  که این عمل با مراجعه مجدد نمونهشد  استفاده 

ها از طریق تلفن  جهت کنترل و یا فراخوانی آن
با این  .گرفت ها صورت می ر پروندهقیدشده د

ها میزان بهبودي عضو از نظر حسی و حرکتی  بررسی
بندي  هاي بهبودنیافته، خوب و عالی تقسیم به حالت

در حالت خوب انقباض عضلات دیستال یا . شد می
و برگشت کند  میطورمحسوس برگشت  هپروکسیمال ب

 .شد درد عمقی و درجاتی از حس لامسه بررسی می
شود که حداقل  نی نتیجه عالی محسوب میزما

برگشت عملکرد مجموع عضلات عضو و عضلاتی 
همچنین  .موجود بود ،که ارتباط حرکتی با هم ندارند

عضو داراي حس لامسه بود و فرد در آن عضو 
اختلاف حسی بین دو نقطه برروي پوست را درك 

موارد بدون  حس وحرکت نشانه ترمیم  .کرد می
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ها با استفاده از یک  یافته ).10(تنیافتن عصب اس
فرم اطلاعاتی شامل دو بخش پرسشنامه جهت سؤال 

 آوري لیست ثبت نتایج جمع ها و چک از نمونه
  .صورت جدول و نمودار ارائه گردیده شد به
  

  :ها یافته
یافته با  ها بیشترین موارد عصب ترمیم بر اساس یافته

 درصد مربوط به عصب مدین و کمترین مورد 47
عصب دیژیتال و پرونئال هر کدام با یک مورد بود 

  ).1نمودار (
در ترمیم ) درصد6/28(بیشترین میزان نتیجه عالی

نتیجه ترمیم هر دو مورد . عصب اولنارمشاهده شد
عصب رادیال در حد خوب و نتیجه تنها مورد ترمیم 

  ).1جدول (عصب پرونئال عالی بود 
ایی که به ه آمده نشان داد نمونه دست نتایج به

فاصله کمتر از سه روز از زمان آسیب عصب مورد 
درصد راضی و 75عمل ترمیمی قرارگرفته بودند، در 

هایی که  درصد کاملاً راضی بودند؛ اما در آن25در 
درصد  70این زمان از چهار روز تا یک هفته بود، 

درصد کاملاً راضی بودند و یک مورد  20راضی و 
یک سه موردي که به  هیچ در. اظهار نارضایتی نمود

فاصله بیش از یک هفته از زمان قطع عصب مورد 
عمل جراحی عصب قرار گرفته بودند، رضایت کامل 
ابراز نشد؛ اما همگی از نتیجه عمل رضایت داشتند 

 ).2جدول (

درصد  4/71نتیجه ترمیم از نظر حس و حرکت در 
درصد مواردي که در فاصله  35در . خوب بود

  ترمیم  ها ز از بروز حادثه عصب آنزمانی سه رو

  .توزیع فراوانی اعصاب ترمیم یافته بر حسب نتیجه عمل -1جدول

  عمل نتیجه 

 عصب

ترمیم  خوب عالی

 نیافته

 جمع

  2 مدین

)20( 

8  

)80( 

0  

)0( 

10  

)100( 

  2  اولنار

)6/28(  

5  

)4/71(  

0  

)0(  

7  

)100(  

  0  رادیال

)0(  

2  

)100(  

0  

)0(  

2  

)100(  

  1  پرونئال

)100(  

0  

)0(  

0  

)0(  

1  

)100(  

  1  دیژیتال

)100(  

0  

)0(  

0  

)0(  

1  

)100(  

  15  جمع

)4/71(  

6  

)6/28(  

0  

)100(  

21  

)100(  

توزیع فراوانی افراد تحت عمل جراحی ترمیم عصب  -2جدول 

برحسب وضعیت رضایت پس از عمل و به تفکیک طول مدت 

  .ترمیم پس از عمل

عمل نتیجه

  فاصله زمانی

ترمیم  خوب عالی

 یافتهن

 جمع

  2 >روز3

)25( 

6  

)75( 

0  

)0( 

8  

)100( 

  2  روز7-4

)20(  

7  

)70( 

1  

)10( 

10  

)100( 

  0 <روز8

)0(  

3  

)100( 

0  

)0( 

3  

)100( 

  4  جمع

)19(  

16  

)1/76( 

1  

)9/47( 

21  

)100( 

  

33.4
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  دیده توزیع فراوانی نسبی افراد مورد مطالعه برحسب نوع عصب آسیب -1نمودار 

  

این میزان در . جه عالی گزارش شدشده بود، نتی
هایی که به فاصله چهار روز تا یک هفته از زمان  آن

. درصد بود 30ها ترمیم شده بود،  صدمه، عصب آن
در بقیه حالات نتیجه عمل ترمیم در حد خوب 

  ).3جدول (بود
توزیع فراوانی نتیجه ترمیم عصب بر حسب مدت زمان  -3جدول 

  .آسیب عصب تا ترمیم آن

  ه عملنتیج

  فاصله زمانی

ترمیم  خوب عالی

 نیافته

 جمع

  3 >روز3

)5/37( 

5  

)5/62( 

0  

)0( 

8  

)100( 

  3  روز7-4

)30(  

7  

)70( 

0  

)0( 

10  

)100( 

  0 <روز8

)0(  

3  

)100( 

0  

)0( 

3  

)100( 

  5  جمع

)8/23(  

15  

)4/71( 

1  

)8/4( 

21  

)100( 

  :بحث
داد که تمامی موارد ترمیم عصب داراي  ها نشان یافته
بودند که %) 6/28(و عالی%) 4/71(خوب نتیجه

یافته مربوط به عصب  بیشترین درصد اعصاب ترمیم
در عین حال . مدین و در مرتبه دوم عصب اولنار بود

آسیب عصب پرونئال و دیژیتال کمترین نسبت را در 
  .میان حادثه دیدگان دارا بودند

یافته، نتیجه عمل در  از مجموع اعصاب ترمیم
رمیم عصب مدین و اولنار بیش از مواردي مانند ت

نکته . بیست درصد بوده که نتیجه امیدوارکننده است
دیده  اعصاب آسیب تراینکه در مورد ترمیم توجه جالب

باتوجه . است داده صورت عالی نتیجه پرونئال تماماً به
به این میزان بهبودي و فقط یک مورد نارضایتی، 

مطالعاتی  .تأمل است نتیجه عمل جالب توجه و قابل
که در سایر نقاط انجام شده حاکی از موفقیت 

نوریال در ترمیم موارد قطع  پري استفاده از روش اپی
طوري که در  عصب ناشی از جسم تیز است، به
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بعضی از این مطالعات برگشت حسی وحرکتی در 
در عین ). 11(درصد بیان شده است60حد بیش از 

دکه حال مطالعاتی نیز گویاي این امر هستن
رساندن فاصله  توجه به تکنیک عمل، به حداقل بدون

بین صدمه و ترمیم عصب و مواردي مانند سن و 
قدرت ترمیم عصب فرد در میزان موفقیت ترمیم، 

  ).12(دخالت بیشتري دارند
بیشترین نسبت موارد ترمیم در حد عالی در 
فاصله زمانی کمتر از سه روز از وقوع آسیب عصب 

رسد تسریع در عمل ترمیم، در  یبوده که به نظر م
جداي از . بهبود نتیجه عمل مؤثر واقع شده است

موارد ذکر شده اتخاذ روشی همسان در قطع و ترمیم 
ها  دیده نیز در این نمونه دو انتهاي عصب آسیب
  .بایستی مد نظر قرار گیرد

دست از اعضایی است که در انجام امورات 
وجود دستان سالم  کار رفته و بدون روزانه همواره به

به ). 13(زندگی در حدغیرممکن مشکل خواهد شد
دلیل استفاده مداوم در انجام امورات گوناگون دست 

؛ بنابراین ضروري )1(در بیشترین معرض آسیب است
هاي ایمنی به هنگام انجام  است که روش

هایی که نیاز به مهارت دستان دارند، بیشتر  فعالیت
و همکاران میزان  Tames. مورد توجه قرار گیرند

درصد 10دیده را حدود  ترمیم کامل اعصاب آسیب
هاي  که در این حالت فرد فعالیت) 13(عنوان نمودند 

. آورد دست می طور کامل به حسی و حرکتی را به
هاي مطالعه  درصد در نمونه 6/28نتیجه عالی بیش از

کاررفته در ترمیم  ما گویاي این امر است که شیوه به
. توسط پژوهشگر روشی مناسب بوده استاعصاب 

از سویی اعصاب از نظر قدرت ترمیم به چند دسته 

شوند که در این میان عصب پرونئال را  تقسیم می
، )6(اند بدون قدرت ترمیم و بازسازي عنوان کرده

حال آنکه در مطالعه ما تمامی موارد ترمیم عصب 
میم در بخش بوده، بلکه نتیجه تر پرونئال نه تنها نتیجه

این مسأله نیز توجه را . حد عالی و کامل بوده است
نماید که در ترمیم  به سمت عوامل مؤثري جلب می

علاوه بر روش . اعصاب آسیب دیده دخالت دارند
رفته در ترمیم عصب چنانچه  کار جراحی و ابزار به

مدت زمان بین روز حادثه و انجام ترمیم کوتاه شود، 
  ).5و  3(نتیجه مؤثرتر خواهد بود

در مطالعه حاضر نشان داده است که فاصله زمانی 
تواند  بین حادثه و عمل جراحی در میزان بهبودي می

که در مطالعه ما این زمان حداکثر  طوري مؤثر باشد، به
  .یک هفته بوده است

که بهترین نتایج  اعلم هرندي اظهار داشته است
از آید که در کمتر از سه ماه پس  دست می زمانی به

حاصل ). 7(آسیب اعصاب، عمل ترمیم صورت پذیرد
ترمیمی موفق و مناسب با عملکرد حسی و حرکتی 

دیده در  اندام در حد مطلوب، استفاده از عضو آسیب
دنبال آن رضایت فرد آسیب دیده  حد کافی و به

گرچه رضایتمندي افراد به تجارب قبلی . مرتبط است
دارد، با این  هاي فرهنگی افراد نیز بستگی و زمینه

توصیه شده که . حال گویاي میزان موفقیت است
اي که  دیده و نتیجه تصویر واضحی از اندام آسیب

ممکن است آسیب عصب در اندام ایجاد نماید، به 
اي که فرد اندام  دیده نمایانده شود، به گونه فرد حادثه

خود را پس از عمل ترمیم با نتیجه اجتماعی عمل 
  عمـل به منظورحصـول رضـایت  ایـن. درك نمـاید

  ).7(بیشتراز سوي افراد آسیب دیده است
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ویژه  دستان افراد به دادکه  هاي مطالعه نشان یافته
ها در معرض خطر بیشتري نسبت به سایر  اعصاب آن

همچنین با استفاده از شیوه . ها قرار دارند اندام
توان  ال در ترمیم اعصاب میینور پري جراحی اپی

شده  که تاکنون بیان تري را از آنچهبه نتایج
دیده  آورد که موجب رضایتمندي افراد آسیب دست به

البته باید متذکر شد که در مطالعه حاضر . شود نیز می
توان  مورد قطع عصب وجود داشت که می 21تنها 

به عنوان محدودیت مطالعه به آن اشاره نمود، ولی 
تعداد وجود  کلاً در زمان انجام مطالعه بیشتر از این

شود که با توجه به  نداشت؛ لذا پیشنهاد می
محدودبودن موارد قطع عصب توسط اجسام تیز، 
همکاران جراح مطالعات مشابه دیگري نیز انجام 
دهند تا با مقایسه مطالعات بتوان به یک نتیجه قطعی 

 .رسید 

 

References: 

1. Dahlin I, Friden J, Hagberg L, Lungborg G. Hand transplantation och implantation av nervchips. Flera 

Nyheter Pa Inom Handkirugin. Hand transplantation and implantation of nerve chips. New 

developments within hand surgery. Ugeskr Lacger 2000; 165(12): 1725-30. 

2. Ncolaidis SC, Wiliams HB. Muscle preservation using an implantable eletrical system after nerve 

injury and repair. Microsurjery 2001; 21(6): 241-7. 

3. Vanderhooft E. Functional outcomes of nerve grafts for the upper and lower extremities. Hand Vlin 

2000; 116(1): 93-104 IX. 

4. Rogononic Z. Factors influencing the outcome of nerve repair. Vojnosanti  Pregl 1998; l55(2): 119-31. 

5. Sir Sydney. Sunderland, nerve injuries and their repair. London: Charchill Livingstone, 1991, P. 418. 

6. Green, Hotchkiss, Pederson, Green. Seperative hand surgery. Vol 2, 4th ed. 1999, P.2238-41. 

  .26، ص1376چاپ ششم، نشر فروغ اندیشه، . بندي اصول ارتوپدي و شکسته. اعلم هرندي بهادر  -٧
8. Matejcik V. Surgical repair of pripheral nerve in lower extremities. Bratisl Lek Listy 2001; 102(6): 

282-55. 

9. Vaitimidis SE, Sotereanos DG. Partial nerve injuries in the upper extremities. Hand Clin 2000; 

l6(l):141-9. 

10. Crenshaw AH. Camp Bell's operative orthopedics: In: Philpe E, Marke TJ, editors. Nervos system 

disorders. Vol 4, 8th ed. NewYork: Mosby; 1992, P.2222-24. 

11. Saur K, Bartos R, Sames M. Results of reinnervation after peripheral nerve repair by a microsurgical 

technique used in 1996-1998. Acta Chir Orthop Traumatol Cech 2004; 71(5): 297-302. 



 
 

 ) ٥٠  (  ....مورد قطع عصب اندام توسط اجسام تیز به روش  21نتایج ترمیم  -دکترعلیرضا غفاري       

12. Garozzo D, Ferraresi S, Buffatti P. Surgical treatment of common proneal nerve injuries: indications 

and results, a series of 62 cases. J Neurosurg  Sci 2004; 48(3):105-12. 

13. Hunter TM, Schneider LH, Makin EJ. Tendon and nerve surgery in the hand: In: Lundborg G, editor. 

The hand and the brain. 3rd ed. NewYork: Mosby; 1997, P. 3-4. 

 


