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نتايج جراحي ميكروسكوپي عصب در بيماران با قطع اعصاب محيطي در 

  1)1371- 78(بيمارستان طالقاني و شفاي كرمانشاه 

 **؛ دكتر مهتاب رهبر*پور كيخسرو مرداندكتر 

  چكيده
 .دهد ميكننده به مراكز درماني را تشكيل   از بيماران مراجعه درصد5 اعصاب محيطي ناشي از تصادفات آسيب  :سابقه و هدف

 لذا بـراي رسـيدن   ؛همراه داشته باشد تواند عارضه عدم كاركرد طبيعي مجدد عضو را به   اعصاب محيطي مي   آسيباز آنجايي كه    

 كنتـرل   از تاريخ جراحـي و محـل قطـع عصـب كـه     ، آسيب نوع  ،به يك نتيجه مطلوب درماني علاوه بر عوامل مؤثر از قبيل سن           

ايـن  . باشـد   جراحي قديمي و اسـتفاده از جراحـي ميكروسـكوپي مـي    روش اصلاح ، درمانردجراح خارج است بهترين راه مؤثر  

  .باشد روش جراحي ميكروسكوپي مي  بيمار به69ديده در  آسيب عصب 82بررسي گزارش نتايج درمان 

د قطـع اعصـاب    مـور 82 سال كـه بـر اثـر ترومـا دچـار        59 تا   5/2 بيمار از سن     69 ساله تعداد    7در اين بررسي     :ها مواد و روش  

نـورال و   كز آموزشي درماني طالقاني و شفاي كرمانشـاه بـا سـه روش تـرميم اعصـاب اپـي      ا در مر، ها شده بودند  محيطي در اندام  

 هبـراي عمـد  . ه بود مورد مطالعه قرار گرفتنـد ها با استفاده از ميكروسكوپ و لوپ انجام شد   فاسيكولار و ترميم گروهي فاسيكول    

 35ها تا مـدت متوسـط    نمونه . صفر انجام شد10 صفر و 9 جراحي زير ميكروسكوپ با نخ نايلون روشر سه  از ه تركيبيبيماران  

 سيمرونيسـتين منوفيلامنـت و تشـخيص        ،EMG ،NCVهـاي اسـتاندارد       آزمـايش ماه با استفاده از شرح حال، معاينه باليني و انجام           

و برگشـت قـدرت عضـلات توسـط پژوهشـگر تحـت         خيص اشياء تشآزمايش در حالت استاتيك و ديناميك و     افتراقي دو نقطه  

  .يري قرار گرفتندگپي

 تحت عمل جراحي آسيبها در فاصله كمتر از يك هفته از زمان وقوع   حدود نيمي از آنو مذكر ها  از نمونه درصد83: ها يافته

 عصـب مصـدوم   48دود ، برگشـت حركـت در ح ـ  )S4 و S3( عصب مصدوم ديـده شـد   56برگشت حس در حدود  .قرار گرفتند 

  ).M4 و M3(چشمگير بود

 از اعصـاب   درصـد 20 با انجام عمل جراحي ترميم عصب به روش ميكروسكوپي در اين بررسـي تنهـا در حـدود                :گيري نتيجه

 ترميم عصب برايتواند ناشي از تأثير متغيرهايي همچون مراجعه دير بيماران   حس و حركت كامل نبوده كه مي،مصدوم برگشت

 ديده برگشت قابل قبـولي  آسيب اعصاب  درصد68حدود در .  وارده به عصب و سن مصدومين باشد    آسيبو حتي نوع    مصدوم  

  .ها هم برگشت قابل قبولي در حس حركت داشتند آن درصد 61در حس و حدود 

        . كرمانشاه، جراحي ميكروسكوپي،ديده آسيب ترميم اعصاب محيطي :ها كليدواژه

  »18/7/85:      پذيرش15/12/84:دريافت«   

   استاديار دانشكده پزشكي كرمانشاه، بخش پاتولوژي**      ه پزشكي كرمانشاه، بخش ارتوپدياستاديار دانشكد *

  0831-4276300:  بخش ارتوپدي، تلفن،)ع(امام رضايمارستان بكرمانشاه،  :دار مكاتبات عهده *

Email: kmardanpour@yahoo.com   
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  مقدمه
اعصاب محيطي از سيستم اعصاب مركزي شروع شـده و          

براي انقباض عضلات و حركت     . شوند  ها ختم مي    به اندام 

. ست ا ها وجود اين اعصاب ضروري      ها و حس اندام     اندام

مختلـف در   علل    هصورت كامل يا ناقص ب     هها ب   آن آسيب

زندگي روزمره افراد ممكن اسـت ناشـي از تصـادفات،           

اصابت گلوله، تومورها و يـا برخـورد بـا جسـم برنـده              

 از   درصـد  5 ،طبق آمـار  . صورت حاد و يا مزمن باشد      هب

درجاتي ضايعه اعصـاب محيطـي       همجروحان تصادفات ب  

  ). 1( دارند

كه ترميم اعصاب محيطي    نكته ضروري است    ذكراين  

 نوع عصب و زمان مراجعه      ،آسيب شدت   ،ه سن با توجه ب  

 اعصـاب   آسـيب  .تواند بستگي داشـته باشـد       بيماران مي 

مؤنـث  افـراد   محيطي معمولاً در افـراد مـذكر دو برابـر           

 ،هاي حسي    از نظر آناتومي اين اعصاب از رشته       .باشد  مي

هاي ارادي و     اند كه پيام    حركتي و سمپاتيكي تشكيل شده    

عكس انتقال  رصبي به محيط و يا ب     غيرارادي را از مراكز ع    

  .دهند مي

 ـتشخيص محل ضايعه با اسـتفاده از علا        م بـاليني و    ي

 مختلف و كمـك گـرفتن از پاراكلينيـك از           ياه آزمايش

 ـ  NCVو MRI  ،EMGقبيل    دقيـق كـار آسـاني       طـور  هب

  .)3 و 2( باشد مي

Galen     تفاوت بين تاندون و عصب را      در قرن هيجده

انشمندان بـراي درمـان قطـع       قبل از ايشان د   ،  مطرح كرد 

 تا پايـان    .كردند  هايي را مطرح مي     اعصاب محيطي روش  

 ديـده و يـا    آسـيب قرن هيجدهم عقيده بـر قطـع عضـو          

ها بود كه عملاً عضو مربوطـه از كـار           جراحي نكردن آن  

 دژنره بودن قسمت    Wallerدر قرن نوزدهم     .شد  افتاده مي 

 از انگلستان Sir Seddonرا مطرح كرد و در جنگ جهاني 

 از آمريكا براي مجروحان جنگ كـه دچـار   Wood Hallو 

هـا    اعصاب محيطي بودند مركزي را براي ترميم آن        آسيب

  ).4( اندازي كردند راه

 فيزيولـوژي  Sir S. Sunder Landكارهاي  با كوشش و

بيـان شـد    هـا    و آناتومي دقيق داخل عصـب و فاسـيكول        

خصــوص بــا كشــف و اســتفاده از ميكروســكوپ و  هبــ(

براي . )5( و تا به امروز ادامه دارد        )جراحي ميكروسكوپي 

 در اين رشـته ايجـاد شـده         يها دگرگوني بسيار   ترميم آن 

هـا و     دهه اخير بـا تـرميم مسـتقيم فاسـيكول          3در  . است

هاي از بين رفته      هاي عصبي براي قسمت     استفاده از گرافت  

 خـدمات شـاياني   H. Mellesiهاي عصبي با كارهاي  رشته

  .صورت گرفته است

كه در بعضي از مراكز دانشگاهي معتبـر         با توجه به اين   

هنوز ترميم اعصاب محيطي با روش ترميم مستقيم بـدون          

اسـتفاده از   با  استفاده از ميكروسكوپ و با دستكاري زياد        

  جلـوگيري از ، بـراي شـود   هاي بخيه نازك انجـام مـي        نخ

 بـراي اسكار بيشتر بايد بتـوان از ميكروسـكوپ و لـوپ            

  ). 7 و6(  ديده استفاده كردآسيبدوختن سر به سر عصب 

و مخـارج  توجه بـه  هاي ترميمي گذشته با      عملاً روش 

  بـراي بيمـاران بـوده و       ي بيشـتر  آسـيب باعث  زياد  وقت  

  .يند استافايده و ناخوش نتيجه درمان بيدر

تـا   1371از سـال     انشاهعلوم پزشكي كرم    در دانشگاه 

هاي قديمي ترميم عصب      حد امكان با كنار گذاشتن روش     

ــتفاده از   ــا اس ــگاهي ب ــزرگ دانش ــز ب ــاير مراك ــد س مانن

ميكروسكوپ ترميم قطع اعصـاب محيطـي شـروع شـده           

 اقدام بـه    )1371-1378(براي بررسي نتيجه از سال      . است

ي كـار بهبـود    براي اين . مطالعه تعدادي از بيماران نموديم    
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هاي بـاليني و آزمايشـگاهي اسـتفاده         آزمايشجراحي از   

 تصور بر اين بود كه نتيجه كار رهگشا و تشـويق            .كرديم

براي ساير جراحان شهرمان براي دستيابي به بهترين روش  

 ـ    روش جراحـي ميكروسـكوپي      هترميم اعصاب محيطي ب

  .باشد

  

  اه مواد و روش
 برايبود،  )  مورد   300(كه  هاي ثبت شده      تعداد نمونه 

بـا  هـا    نمونـه . هاي فراواني شـد     گيري بيماران كوشش    پي

مراجعه مستقيم همكاران به منـازل      ،  نامه استفاده از دعوت  

بـا كنـار    . جمـع آوري شـد    سـال    يـك ها در طول     نمونه

 آسـيب اي از بيماران از جمله بيماراني كه با   گذاشتن عده 

هاي شديد و     ديگر مراجعه نموده بودند و يا زخم      اعضاي  

اي از بيماران كه عـلاوه        و نيز عده  ) Crash(كثيف داشتند 

 سـاير   آسـيب بر قطع اعصـاب بـازو و شـبكه بـازويي،            

هـاي مـورد بررسـي بـا       نمونه ،ها را داشتند    اعصاب اندام 

 از ايـن    ،زخم تيز و برنده در ناحيه آرنج به پايين بودنـد          

 مورد عصب قطع    82را انتخاب كرديم كه      بيمار   69گروه  

  .شده داشتند

ــي ميكروســكوپي      ــاران بعــد از جراح ــام بيم تم

) 4×نمـايي    با بزرگ  11 شماره   Zeissميكروسكوپ مدل   (

به روش دوختن انتها به انتها عصب با زير گروه ترميمـي            

ي از هر سه روش  تركيبهاي فاسيكولي و      اپي نورال و گره   

سي نتيجه درمان به بيمارسـتان      برر برايتوسط پژوهشگر،   

از  . مورد معاينه باليني دقيق قرار گرفتنـد        و مراجعه نموده 

نظر برگشـت فعاليـت اعصـاب مصـدوم بـا اسـتفاده از              

 نيـز اسـتفاده از      و  تعيين برگشت قدرت عضلات    آزمايش

  استاندارد تشخيص دو نقطه در حالت استاتيك و        آزمايش

 برگشت حس و    برايطور كلي    هب. استفاده شد ) حس لمس 

 Dellon كه توسط آقـاي  Brithish Scaleحركت از جدول 

  .)2 و 1جدول ( خلاصه شده بود استفاده شد

تر برگشـت و بهبـودي اعصـاب از           بررسي دقيق  براي

) متخصـص طـب فيزيكـي   (  يك نفروسيله هتمام بيماران ب 

  و تعيين سرعت هـدايت     ) EMA( الكتروميوگرافي آزمايش

 

 برگشت قدرت حس لمس سطحي و عمقي و درد طبق -1جدول 

 Dellon نظريه

  S  برگشت حس لمس سطحي و عمقي و درد

 S0  عدم كامل برگشت حس

 S1  برگشت حس عمقي درد

 S2  برگشت حس سطحي درد

 +S2  برگشت حس سطحي درد با حساسيت شديد

طه كمتر از   برگشت حس درد و لمس و تشخيص دو نق        

  متر  ميلي15

S3  

 تا 7برگشت حس درد و لمس و تشخيص دو نقطه بين    

  متر ي ميل12

S3+ 

 S4   ميليمتر6 تا 2برگشت كامل حس و تشخيص دو نقطه 

  

  برگشت انقباض عضلات پس از ترميم-2جدول

 M  برگشت انقباض عضلات

 M0  عدم وجود هيچگونه انقباض

 M1  الانقباض قابل لمس در عضلات پروكزيم

 M2  انقباض قابل لمس در عضلات ديستال

انقباض قابل لمس با قـدرت كـافي درجهـت خـلاف            

  هتگراوي

M3 

  M4  انقباض قابل لمس با حركات مستقل
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 نـوع قطـع     هـا  انجام شد با اين آزمـايش     ) NCV(عصبي  

، آسـيب كامل و يا ناقص، محل دقيق       صورت   به  ،عصب

 بهبودي بعد از ترميم بـراي مـا مشـخص           درصد برگشت 

  .شد

دانيم تا روز نهم دژنرسانس والرين كامل         كه مي  با اين 

پذيري زيادي دارد و نيـز       شده تحريك  نشده و عصب قطع   

هـاي     الكتروميوگرافي تا روز بيست و يكم مـوج        آزمايش

دهـد    شارپ و فيبريلاسيون و امواج غير طبيعي نشان مـي         

پاركسـي تـا روز يـازدهم       تشخيص قطع اكسـون و نورو     

مشكل است و تا اين زمان در اكثريت قريـب بـه اتفـاق              

بـه همـين    . شود  بيماران نتيجه مثبت كاذب نشان داده مي      

ها بعـد از      آزمايش نتيجه درماني حقيقي      كسب برايدليل  

ماه از عمل جراحي انجام شد و براساس نتايج بدست           يك

ر چـه نـوع     د. آمده بيماران به چهار گروه تقسـيم شـدند        

 .اعصابي جراحي انجام شده و در كدام بهتر بـوده اسـت           

بدترين (  Fair Poor و  EMGبراي گروه بيماران با نتيجه 

  در نظر گرفته شد و نيـز         S2 و S1) پاسخ به ترميم عصب   

بهتـرين   (EMG Well Goodبراي گروه بيماران ما نتيجـه  

ــان  ــه درمـ ــخ بـ ــدS4 وS3) پاسـ ــه شـ    در نظرگرفتـ

  ). 8  و3 ،2(

  
  ها يافته

  ترميم اعصاب قطـع شـده بـا اسـتفاده از ميكروسـكوپ            

  هـاي فاسـيكولي     سر دوختن گـره    روش سربه  ه و لوپ ب  

نورال يا فاسيكولي و يا مخلوطي از هرسـه روش            اپي،   يا

 69روي    عصـب  82 صـفر بـراي      10 صفر و    9با نايلون   

  :آمد دست هها به شرح ذيل ب  يافته،بيمار انجام شد

دهنـده   كـه نشـان     مؤنـث  درصد17 ر و مذك  درصد 83ـ  

 چگونگي پاسخ بـه درمـان اختلافـي موجـود        اماباشد    مي

  .نبود

هاي محـدود و كوچـك در عصـب           ـ بيماراني كه پارگي   

تـري را   بخش  پاسخ به درمان رضايت   اند    ديده داشته  آسيب

  .نشان دادند

خ بهتـري بـه درمـان دادنـد و          ـ بيماران با سن پايين پاس     

 ها بهتر بـوده    در آن ) PD.2(جواب به تست افتراق دو نقطه     

  .است

 8/26متوسط سـني    ( سال بوده    59 تا 5/2ـ سن بيماران از     

  ).سال

 مورد قطع عصب كمتـر از يـك         36ـ زمان عمل جراحي     

 4 نفـر بـين يـك تـا          17. هفته بعد از سانحه انجام گرفت     

 12از  %) 3/4( مـورد  3 هفته و    12 تا   4 مورد بين    13،  هفته

هـا   آن درصـد    8/76مجموعـاً   . ديرتر جراحي شـدند   هفته  

عـد از    كمتر از سـه مـاه ب        درصد 7/95كمتر از يك ماه و      

  ).1نمودار (سانحه، جراحي شدند

 گـروه شـدند     5ـ بيماران از نظر نوع عصب قطـع شـده           

  مورد 31 مورد، عصب مديان     5 راديال   عصب) 2 نمودار(

 9 بـا هـم   اولنـا  مورد و عصب مديان و      22 اولناو عصب   

 هر سه عصب با هم      ل و راديا  اولنامورد و عصب مديان و      

  .  مورد بودند2

 Dellonبنـدي     با استفاده از تقسيم   نتايج معاينه بيماران    

طـور كـه     همـان .آورده شـده اسـت   5 و 4، 3جداول   در

صورت برگشـت حـس و        هنتايج درمان ب  گردد   ملاحظه مي 

تر  ب مديان و سپس در عصب اولنا مطلوبحركت در عص 

  ).4 و 3 جداول( است بوده

مــاه بــوده اســت 35 زمــان متوســط پيگيــري بيمــاران -

 ماه   6بيماران كمتر از    % 25كه مدت زمان پيگيري      طوري  به
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  )1371-78( و شفاي كرمانشاه طالقانيدر بيمارستان برحسب مدت زمان مراجعه  با قطع اعصاب محيطي فراواني نسبي بيمارانتوزيع  -1نمودار 

  

  

  

  

  

  

  

  

  )1371-78( و شفاي كرمانشاه طالقانيدر بيمارستان برحسب نوع عصب قطع شده فراواني نسبي بيماران با قطع اعصاب محيطي توزيع  -2نمودار 

  

 در گشت حس اعصاب ترميم شدهبرميزان  فراواني زيع تو-3جدول 

با قطع اعصاب محيطي در بيمارستان طالقاني و شفاي بيماران 

  )1371-78(كرمانشاه 

 جمع  S2  S3  S4  نام عصب

  2  راديال
)4/2(  

 

3  
)7/3( 

2  
)4/2( 

7  
)5/8(  

  13  مديان
)9/15(  

 

18  
)22( 

11  
)4/13( 

42  
)2/51(  

  11  اولنا
)4/13(  

 

17  
)7/20( 

5  
)1/6( 

33  
)3/40(  

  26  معج
)6/31(  

38  
)3/46(  

18  
)22(  

82  
)100(  

  برگشت قدرت حركتي اعصاب ميزان  توزيع فراواني -4جدول 

قطع اعصاب محيطي در بيمارستان طالقاني و  در بيماران با شده ترميم

  )1371- 78(شفاي كرمانشاه 

 جمع  M2  M3  M4  نام عصب

  2  راديال
)4/2(  

  

3  
)7/3( 

2  
)4/2( 

7  
)5/8(  

  10  مديان
)2/12(  

 

16  
)5/19( 

16  
)5/19( 

42  
)2/51(  

  9  اولنا
)11(  

 

16  
)5/19( 

8  
)8/9( 

33  
)3/40(  

  21  جمع
)6/25(  

35  
)7/42(  

26  
)7/31(  

82  
)100(  

52

25

19

4

كمتر از يك هفته هفته1-4 هفته4-12 دوازده هفته به بالا
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بر حسب با قطع اعصاب محيطي توزيع فراواني بيماران  - 5جدول 

نتيجه الكتروميوگرافي و حس عضوي كه ترميم عصب در آن انجام 

  )1371-78(قاني و شفاي كرمانشاه در بيمارستان طال شده

  برگشت حس نتيجه الكتروميوگرافي

 بسيارخوب خوب ضعيف  منفي

S2  6  15 4 0  

S3 0 4 22 11  

S4  0 2 12 3  

  

درمان بيماران كه زمان مراجعـت آن هـا جهـت تـرميم             

تر بود و     بخش  يتعصب كمتر از يك هفته بوده بسيار ضا       

 12اني كه در هفته     برعكس نتيجه پاسخ به درمان در بيمار      

  .تر بود به بعد مراجعت نموده از همه نامطلوب

  
  بحث

تواند منجر  عوارض ناشي از ترميم اعصاب محيطي كه مي       

به عدم كاركرد مناسب و معلوليت عضـو مربوطـه شـود            

هـاي   پزشكان را بر اين داشته كه تا بـه كـارگيري شـيوه            

مان و ترميم اعصاب محيطي مصدوم ميـزان        رجديد در د  

  ).6( ين عوارض را به حداقل برسانندا

 روشم اعصاب محيطي به موقـع و بـا          هر اندازه كه ترمي   

 يابـد   صحيح انجام شود احتمال بروز عوارض كاهش مي       

)9.(  

 بيمـار بـا تـرميم    108بـر روي  كـه   ساله 7اي    در مطالعه 

جراحي ميكروسكوپي اعصاب محيطي انجـام گرفـت در         

  ).10( صل شدبخشي حا  مورد نتايج بسيار رضايت48

 بيمار با تـرميم جراحـي       54 بر روي    ه سال 5اي    در مطالعه 

 مصدوم به روش جراحي ميكروسكوپي      ،اعصاب محيطي 

  ).8( ديده نشان دادند آسيببرگشت حس و حركت عضو 

 بررسـي   ،به چـاپ رسـيد     1998در سال   اي كه    در مطالعه 

د عضوي كه عصب محيطي آن مـورد تـرميم          نتايج عملكر 

به روش جراحي ميكروسكوپي قرار گرفتـه را بـه عنـوان            

بهترين علامت در بررسي نتايج درمـان عصـب مصـدوم           

  ).11( داند مي

 به عصب هـر دو خـارج از حيطـة           آسيبسن و مكانيسم    

در اين تحقيـق ثابـت شـده         ولي. باشد  عملكرد جراح مي  

 و كوچـك عصـبي كـه         محـدود  آسيببيماران جواني با    

 ترميم به پزشك مراجعت نموده پاسخ به درمان    برايسريع  

نتـايج  ). 12( تري را به همراه خواهند داشت       بخش  رضايت

 ديـده   آسـيب عملكرد عضـوي كـه عصـب محيطـي آن           

 عصـب باشـد     تواند بهترين علامـت در نتيجـه تـرميم          مي

 خـوب جراحـي در تـرميم        روشهمچنين انتخـاب يـك      

ترين راه براي افزايش شـانس نتـايج        ديده به  آسيبعصب  

  ).3 و 2( ميز يك جراحي ترميمي عصب باشدموفقيت آ

در مقايسه با مطالعات صورت گرفته نتايج درمان بيمـاران          

مورد مطالعة ما كه به روش جراحي سر بـه سـر دوخـتن              

عصب با استفاده از ميكروسكوپ و لوپ صورت گرفـت          

ان بعـد از    اي كـه بيمـار      بخش بود به گونـه      بسيار رضايت 

ــو  ــب، م ــرميم عص ــال و  ت ــي، مكانيك ــه فيزيك رد معاين

گيري حساسيت و حركت عصب قـرار         هاي اندازه   آزمايش

  . به نفع بيمار داشتيگير گرفتند كه نتايج بسيار چشم

دهـد كـه تـرميم        طور كلي نتايج بدست آمده نشان مـي        هب

 ـ  روش ميكروسـكوپي، بـا اسـتفاده از لـوپ در            هعصب ب

 محـدود و زمـان مراجعـت        آسيبايين و بيماراني با سن پ   

سريع به پزشك در مراكـز آموزشـي درمـاني بيمارسـتان            

تر بوده، از طرفـي در ايـن مطالعـه            طالقاني و شفا مطلوب   
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تـر و     ريزي دقيق   اميدواريم در آينده با برنامه    . داشته است 

كيفيتي بهتر به تعداد بيشتري از      تر بتوانيم با      پشتكار جدي 

  .ه دهيميبيماران خدمات لازم را ارا
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Abstract: 

Evaluation of Microsurgery Results in Patients with Peripheral 

Nerve Injury, Talegani and Shafa Hospitals, kermanshah, Iran. 

(1992-1999) 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Mardanpour, K.
1
; Rahbar, M.

 2
 

1. MD, Assistant Professor, Orthopedic ward,  Kermanshah  School of Medicine 

2. MD, Assistant Professor in Pathology, Kermanshah University of Medical Sciences. 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Background & Objectives: Patients with peripheral nerve injury make up five percent of referrals to 

medical centers owing to accidents. Since peripheral nerve injury can lead to functional defect, 

therefore, there are many factors that should be considered for obtaining the best result of 

managements, e.g. degree of nerve injury, age, kind of nerve injury and date of surgery being out of our 

control. It is more than likely the best result of management could be obtained through the best 

technique of surgery_ substitution of old techniques for the most modern one, Microsurgery.  In this 

study, we have tried to report the result of management of 69 patients with peripheral nerve injury 

undergone microsurgery technique. 

Materials and Methods: In this survey, 69 patients with an average age of 2.5 to 59 have been studied 

within 7 years. The patients were suffering from 82 traumas leading to upper extremity peripheral 

nerve injury. All nerve injuries, have been repaired via "end to end coaptation microsurgery technique" 

in form of perineuronal, fasicular, group fasicular nerve repair, or mix of the three methods, using 9-0, 

10-0 Nylon string for most patients.All the patients were followed up through physical history, physical 

exam like Semmes-Weinstein Monofilament, Two -Point Discrimination, Moberg pick-up test, and 

performing EMG and NCV tests 35 months after microsurgery. 

Results: 83% of patients were male. About half, underwent operation less than one week after accident. 

Sensory and functional recoveries were evaluated by using a modified British scale. We considered 

sensory recovery “good” for grades S3+ and S4 observed in 56 injured nerves, and functional recovery 

“good” for grades M3 and M4 in 48 injured nerves. 

Conclusion: Having used microsurgery technique for peripheral nerve injury repair, only 20 percent of 

injured nerves had a complete sensory and functional recovery contributed to some variable factors 

such as delay to the repair of nerve, degree of nerve injury and age of patients. 

Keywords: Peripheral Nerve Injury, Repair, Microsurgery, Kermanshah. 
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