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 ثير وضعيت هاي مختلف مچ دست بر سرعت هدايت عصب اولناربررسي تأ
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 چكيده
.  آرنج به طور مؤثري تحت تأثير وضعيت آن قرار دارد            محاسبه سرعت هدايت عصب اولنار در      : سابقه و هدف  

 بيشتر است و اين به دليل كشيده شدن عصب و ، سرعت هدايت عصب اولنار در آرنج     ،به طوري كه در وضعيت كاملاً خم    
 .باز شدن چين هاي آن در طول آرنج است

تايج متناقضي گزارش شده    در مورد اثر وضعيت مچ دست  بر سرعت هدايت عصب اولنار در مطالعات مختلف ن                  
به منظور روشن شدن علت تناقض و تأييد صحت يكي از آنها و با هدف تعيين تأثير وضعيت هاي مختلف مچ                       . است

 . دست بر سرعت هدايت عصب اولنار مطالعه حاضر به عمل آمد
سالم فاقد علائم نروپاتي     داوطلب   ٤٠در اين مطالعه كه از نوع كارآزمايي باليني خود شاهد است، در           : مواد و روش ها  

 روي سرعت هدايت عصب اولنار بررسي        )E( و باز    )N (خنثي،  )F(اولنار، اثر وضعيت هاي مختلف مچ به صورت خم          
  .شد

 متر بر   ٨/٥٩ و   ٤/٥٩،  ٣/٥٩ به ترتيب    Eو   F  ،N مختلف  هاي اولنار در آرنج در حالت     سرعت هدايت عصب  : يافته ها
 ٦١ و   ٨/٦١ ،٦/٦٢ترتيب    سرعت هدايت عصب اولنار به     ،در ساعد  ).p=٣/٠ ( ي نداشتند  كه تفاوت معني دار   ؛ثانيه بود 

ولي بعد از در نظر گرفتن تغيير فاصله بين دو محل تحريك در اثر ؛ )p=٠٢/٠( بود معني دارآنها تفاوت بين  متر برثانيه و  
 ). p=٣/٠( ي نداشتاتغيير وضعيت مچ، تفاوت قابل ملاحظه 

 روي   با در نظر گرفتن جابجايي و كشش پوست،          تغيير وضعيت مچ دست   ،  يج بررسي نشان داد   نتا: نتيجه گيري
 لازم است وضعيت مچ در حين بررسي براي هر فرد            بنابراين   .سرعت هدايت عصبي اولنار تأثير قابل توجهي ندارد        

 . تا از مخدوش شدن نتايج، جلوگيري شودثابت باشد
 

 . سرعت هدايت عصبي،يت مچ دست وضع،عصب اولنار: واژه هاي كليدي
 
 

 مقدمه
نوروپاتي عصب اولنار در آرنج بعد از نوروپاتي عصب              

ترين نوروپاتي ناشي از به دام          شايع ،)CTS(مديان در مچ     
           در اندام فوقاني است        )Entrapement(افتادن عصب     

 تعيين محل گرفتاري گاه به سادگي        CTS برخلاف   ].٤،٣،٢،١[
 زيرا علي رغم بيشترين شيوع در آرنج احتمال           ؛تميسر نيس 

ضايعه در ساير نواحي مثل مچ دست، ساعد و بازو نيز وجود             
 يا شبكه بازويي    C8-T1از طرفي گاه با ضايعه ريشه اي       . دارد

 ALS ) Amyotrophic lateralتحتاني و حتي بيماري     

sclerosis(      كه در  نهايتاَ اين .  مي تواند غيرقابل افتراق باشد 
  تعيين محل دقيق ضايعه گاهي غيرممكن است       ،ضايعات آكسوني 

هاي مختلف      روش   ، براي تعيين محل ضايعه            ].٣،١[
الكترودياگــنوز پيشنهاد شده است، تا با نشان دادن بلوك             

 موضع  ،هدايتي يا آهسته شدن مقطعي سرعت هدايت عصب         
تشخيص  .]٦،٥،٤،٣،٢،١ [گرفتاري را در آرنج مشخص كنند      
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