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 های بالینی در تعیین میسان برگشت عصب ترمیم شده بررسی آزمایش

 
 2، میثم بازگیر1حمید نمازی

 
 

‌چکیده

تاضد، اها ًقایص  یک رٍش ضٌاختِ ضدُ ترای ایي هٌظَر هی ،Tinelرٍش تالیٌی تدٍى عیة جْت تررسی پیطرفت عصة ترهین ضدُ ٍجَد ًدارد. رٍش  مقدمه:

ّای  ي ًواید. رٍشزیادی دارد. تٌاترایي، توایل زیادی ٍجَد دارد کِ یک رٍش دقیق ٍ تدٍى عیة اتداع ضَد تا تتَاًد هیساى پیطرفت عصة در حال رضد را تعیی
Scratch collapse ( درد عضلاًی ٍTender muscle testتِ ع )ّای در حال فطار ًظیر سٌدرم  ّای دقیق جْت تررسی هیساى درگیری عصة ٌَاى رٍش 

Carpal tunnel ُاًد. ایي هطالعِ، تا ّدف تررسی هیساى  اًد، اها ایي دٍ رٍش ترای تررسی هیساى ترگطت عصة ترهین ضدُ هَرد تررسی قرار ًگرفتِ ضٌاختِ ضد
 .ٍ درد عضلاًی اًجام ضد Tinel ،Scratch collapseّای تالیٌی  پیطرفت عصة در رٍش

ٍ درد عضلاًی هَرد  Tinel ،Scratch collapseّای تالیٌی  ّا تحت ترهین قرار گرفتِ تَد، ّر سِ هاُ تا استفادُ از رٍش تیوار کِ اعصاب آى 20تعداد  ها: روش

 .( ٍ هیساى تَافق ّر رٍش هحاسثِ ضدSpecificity(، ٍیژگی )Sensitivityارزیاتی قرار گرفتٌد. فراٍاًی هثثت ٍ هٌفی، هیساى حساسیت )

ّای  درصد تَد. هیساى ٍیژگی تَدى رٍش 80ٍ  50، 60، 70ٍ ًَار عصة تِ ترتیة  Scratch collapse، درد عضلاًی، Tinelّای  هیساى حساسیت رٍش ها: یافته

Tinel ،درد عضلاًی ،Scratch collapse  رصد تَدد 80ٍ  60، 90، 80ٍ ًَار عصة تِ ترتیة. 

کوتریي هیساى حساسیت،  Scratch collapseتیٌی کٌٌدگی هثثت ٍ هٌفی را داضتٌد. رٍش  تِ ترتیة تیطتریي پیص Tinelّای درد عضلاًی ٍ  رٍش گیزی: نتیجه

ٍ درد عضلاًی جْت تررسی هیساى پیطرفت عصة ترهین ضدُ تَصیِ  Tinelّای  ی هعوَل از رٍش تیٌی کٌٌدگی هثثت ٍ هٌفی را دارا تَد. استفادُ ٍیژگی ٍ پیص
 .ضَد. رٍش ًَار عصة، رٍش استاًدارد طلایی است تِ دلیل حساسیت ٍ ٍیژگی پاییي تَصیِ ًوی Scratch collapseضَد، اها استفادُ از رٍش  هی

 ، ّدایت عصثی، تررسی تالیٌیترگطت عصة واصگان کلیدی:

 
 ؛ 1396هجلِ داًطکدُ پسضکی اصفْاى . های بالینی در تعیین میشان بزگشت عصب تزمیم شده بزرسی آسمایش .تازگیر هیثنًوازی حوید،  ارجاع:

35 (425 :)380-376 

 

 مقدمه

، رٍش ضننٌته ِ ضننيُ ٍ یننيتوب رْننم زار ننب ه نن  ى   Tinelرٍش 

، ًقتط ضنف  یتنتى    Tinelزتضي. رٍش  پ طافم عصب تاه ن ضيُ هب

ى رى ٍ  گا فاى  یصي فاتب پ ضک ر  ى ض ِ زتضني، زنت   ن هتىُ  ی  تني     

  زْ ناتي   (.  تهتق ًظا ىرزتر1ُ-4ى ى ) تَ ى تطو ص ر   ًجتم رٍش ًوب

   ه   ى پ طافم تاه ن عصب ٍرَى ًي رى. رٍش زتل ٌب تف  ي کٌٌيُ

ٍ ىرى عضننیًب، زننِ عٌننَ ى    Scratch collapseّننت   رٍش

 ًي.  تي ىٍ رٍش  ّت  تحاتک عصب ىر حتل فطتر ضٌته ِ ضيُ رٍش

ّنت، ىر  نٌيرم    زتضٌي.  تني رٍش  غ ا تْتروب، زيٍى ىرى ٍ ر حم هب

Carpal tunnel   ز ونتر ٍ    ( ّنت  ررًن ، حست ن مSensitivity ٍ )

ی  تي      (،  هت ّ چ هغتلف5ِ-11( زتلاتب ى رًي )Specificityٍتژگب )

ّنت ىر ز ونتر ى زنت     ىٍ رٍش زا   تف  ي ه   ى حست  م ٍ ٍتژگنب رى 

 تاه ن عصب هح غب    هتىُ ًکاىُ   م.

 ّنننت  ىرى عضنننیًب ٍ  ًگنننا، رٍش   رتٌنننيُ ىر  تننني هغتلفنننِ

Scratch collapse ّت   زت رٍشTinel ر عصب هقتتسِ گاىتي ًَ ٍ. 

 

 ها روش

تنت ضنْاتَرهتُ    1393هنتُ  ز ونتر کنِ  ی ى     20  حتضا زا رٍ    هغتلفِ

تَ ظ تک را ح ى م تحم تاه ن عصب هح غنب ینا ر گاف نِ     1394

زَىًي، ىر تک ز وتر  تى ى ًطگتّب  ًجتم ضي.  ًجتم  تي هغتلفِ،  ز ي  زنِ  

   هیق ى ًطگتُ علَم پ ضکب ض ا ی ر  ي ٍ تونتم ز ونتر ى    تأت ي کو  ِ

 فام رضتتم رگتّتًِ رْم ضاکم ىر رى ر   هضت کاىًي.

 مقاله پژوهشی
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یهتى ىر ّوتى  ًي م ى ض ٌي ٍ تت را حب یبن    ز وتر ًب کِ ضکس گب ّن

ىر رى  ًي م ى ض ٌي،  ی هغتلفِ هنتر  ضنيًي. تونتم ز ونتر ى، پنترگب کتهن        

عصب ى ض ٌي. پنترگب کتهن  یتنا ىتني هسن ق ن زنت کونک ه کاٍ نکَ          

تزا تي، ّ چ کني م پنترگب ًتکتهن  ٍ تنت رکسنَى      ّنت    تطو ص ى ىُ ضي. زٌ

ًي ض ٌي. ىر  ز ي ، یهن ز وتر ى زت    هتىُ  ی  نام ضس طنَ زنِ    تحم زلَک 

ز ونتر تحنم عون   ً ونتزب تناه ن       20عَر کته  تو   ضي ٍ  پس، توتم 

( زنت رٍش  ZEISSًونتتب ه کاٍ نکَ  )هنيل     عصب زت    هتىُ  ی ز رگ

 0/8یا ر گاف ٌي. تاه ن زت   ن هتىُ  ی ًنن ًنتتلَى     Microsurgeryرا حب 

 0/3ّت  تتًيًٍب ً   زت   ن هتىُ  ی ًنن ًنتتلَى     یهتى ر  ب  ًجتم گافم. ّن

 گ نا   ًجنتم ضني ٍ     ّنت گنچ   تاه ن ضيًي. ىر پتتتى را حب، زا   تونتم رى 

 ّه ِ زفي  ی عو ، گچ زتی ضي ٍ رلستت ف  تَتا پب رغتی گاىتي. 6

توتم ز وتر ى، ّا  نِ هنتُ هفتتٌنِ ضنيًي ٍ ىر ّنا       بررسی بیواراى:

ٍ ًننَ ر  Scratch collapse، ىرى عضننیًب، Tinelّننت   هفتتٌننِ، رٍش

عصب زا رٍ  ز وتر ى  ًجتم ضي. ىر هتُ ًْن، ه   ى زاگطم عضیًب زنا  

  تحق قتت پ ضکب  ًگل س زار ب ضني ٍ ینيرت      تس هف تر هؤ سِ

تت ز ط ا زِ عٌَ ى عیهم یغفب زاگطم عصب تف ن ي ضني.    2عضیًب 

ز ٌنب    م، ٍتژگب، ه   ى پن ص  پس، ه   ى فا ٍ ًب هثبم ٍ هٌهب، حست 

 ّت تف  ي ضي. کٌٌيگب هثبم ٍ هٌهب ٍ ه   ى تَ فق ّا کي م  ی رٍش

 SPSS فن  ر   زار نب رهنتر  زنت   ن هتىُ  ی ًنام      بررسی آهاری:

(  ًجنتم ضني.   version 18, SPSS Inc., Chicago, IL) 18   ًسوِ

زنِ   P < 050/0هف ترّت  رهتر  زِ صَرت تفي ى )ىرصي( ز تى ضيًي. 

ّنت    ى ر  ىر ًظا گاف ِ ضي. ه   ى تَ فق ز ي رٍش عٌَ ى  غح هفٌب

 Kappaزتل ٌب، ًَ ر عصب ٍ زاگطم عضنیًب زنت   ن هتىُ  ی تَ فنق     

 Landis  ٍKochزا   تس هف تر  Kappaزار ب گاىتي. ه   ى تَ فق 

(، تَ فنق  1/0-2/0(، تَ فق کن )1/0زِ صَرت تَ فق ضف   )کو ا  ی 

( ٍ 6/0-8/0(، تَ فق یتتى )4/0-6/0، تَ فق ه َ ظ )(2/0-4/0ًسبب )

 (.12( ز تى ضي )8/0-1تَ فق کته  )

 ها افتهی

 تل( ىر  تي هغتلفِ  35/31 تل )ه َ ظ  ي  18-50ز وتر زت  ي  20

یى زَىًني. ه ن  ى فا ٍ ًنب ر ن ب      4هناى ٍ   16ٍ رى ضيًي کِ ضته  

ىرصني(،   60) 20/12زنِ تات نب    Ulna ،Median  ٍRadial عصتب 

ىرصي( زَى. ه   ى فا ٍ ًب علم زناٍی   15) 20/3ىرصي( ٍ  25) 20/5

ىرصني( ٍ   20ىرصني(، انتیَ )   60ر  ب عصبب زِ تات نب، ض طنِ )  

 ىرصي( زَى. 20ر  ب ضغلب )

، Scratch collapse ،Tinelّنت    فا ٍ ًنب هثبنم ٍ هٌهنب رٍش   

زفني  ی عون  ىر    9ٍ  6، 3ّنت    ىرى عضیًب ٍ ًنَ ر عصنب ىر هنتُ   

 رهيُ   م. 1ريٍل 

، ىرى Scratch collapse ،Tinelّنننت   فا ٍ ًننب هثبنننم رٍش 

 ٍ  40، 70، 50عضننیًب ٍ ًننَ ر عصننب ىر هننتُ  ننَم زننِ تات ننب    

ىرصني ٍ ىر هنتُ    50ٍ  35، 70، 50ىرصي، ىر هتُ ضطن زِ تات ب  45

 ىرصي زَى.  50ٍ  35، 70، 45ضطن زِ تات ب 

 ّننت   ز ٌننب هٌهننب ٍ هثبننم رٍش   حست نن م، ٍتژگننب، پنن ص  

Scratch collapse ،Tinel ُزفني   9ٍ  6، 3ّت   ٍ ىرى عضیًب ىر هت

رهنيُ   نم. ّویٌن ي،     2 ی عو  ىر هقتتسِ زت ًَ ر عصب ىر ريٍل 

 ّت ٍ ًَ ر عصب ىر  تي ريٍل رهيُ   م. ه   ى تَ فق ز ي  تي رٍش

 هنننب رٍش ز ٌنننب هثبنننم ٍ هٌ  حست ننن م، ٍتژگنننب، پننن ص  

Scratch collapse  60/0ٍ  50/0، 54/0، 55/0ىر هتُ  َم زِ تات ب ،

ٍ ىر هنتُ ًْنن زنِ     54/0ٍ  43/0، 63/0،  33/0ىر هتُ ضطن زِ تات ب 

 زَى. 67/0ٍ  62/0، 72/0، 55/0تات ب 

ز ٌب هثبم ٍ هٌهنب، حست ن م ٍ ٍتژگنب ٍ     ، ه   ى پ ص3ريٍل 

ٍ ىرى عضنیًب ر    Scratch collapse، Tinelّت   ه   ى تَ فق رٍش

 ىّي. ىر هقتتسِ زت زْبَى  عضیًب ًطتى هب

 ز ٌنننب هثبنننم ٍ هٌهنننب ىر رٍش  حست ننن م، ٍتژگنننب، پننن ص

Scratch collapse    ىر رٍش 54/0ٍ  56/0، 60/0، 50/0زنِ تات نب ،

Tinel   ىر رٍش ىرى عضنیًب  73/0ٍ  78/0، 80/0، 70/0زِ تات نب ،

ٍ ىر رٍش ًننَ ر عصننب زننِ   69/0ٍ  86/0، 90/0، 60/0زننِ تات ننب 

 زِ ى م رهي. 80/0ٍ  80/0، 80/0، 80/0تات ب 

، ه   ى تَ فق کونب ى ضنم،  هنت  نتتا     Scratch collapseرٍش 

ز طن اتي حست ن م ٍ    Tinelّت تَ فنق ه َ نظ ى ضن ٌي. رٍش     رٍش

 .رٍش ىرى عصیًب، ز ط اتي ٍتژگب ر  ى ضم

 

 بحث

  یيتوب زنا   زار نب ه ن  ى      گا اِ رٍش ضٌته ِ ضيُ Tinelرٍش 

(.3-4، 13-14زتضي،  هت ًقنتتص یتنتى  ى رى )   پ طافم تاه ن عصب هب

 

 ّای سَم، ضطن ٍ ًْن بعد ازعول  ّای بالیٌی ٍ ًَار عصب در هاُ . فراٍاًی هثبت ٍ هٌفی رٍش1جدٍل 

 Tinel Scratch collapse درد عضلانی نوار عصب 

 ماه سوم ماه ضطم ماه نهم ماه سوم ماه ضطم ماه نهم ماه سوم ماه ضطم ماه نهم ماه سوم ماه ضطم ماه نهم 

 15( 55) 15( 55) 9( 45) 14( 75) 14( 75) 14( 75) 8( 45) 7( 35) 7( 35) 9( 45) 15( 55) 15( 55) فراوانی هثبت

 15( 55) 15( 55) 11( 55) 6( 35) 6( 35) 6( 35) 12( 65) 13( 65) 13( 65) 11( 55) 15( 55) 15( 55) فراوانی هنفی
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، درد عضلاًی ٍ Tinelّای  برای بررسی هیساى تَافق بیي رٍش Kappaبیٌی هٌفی، هیساى پیص بیٌی هثبت ٍ ضریب  . حساسیت، ٍیژگی، هیساى پیص2جدٍل 

Scratch collapse ُّای سَم، ضطن ٍ ًْن بعد از عول با ًَار عصب در ها 

 Kappaضریب  Pمقدار  حساسیت ویژگی بینی مثبت میزان پیص بینی منفی میزان پیص  

 Scratch collapse 65/5 55/5 54/5 55/5 56/5 15/5 هاه سوم

Tinel 54/5 43/5 63/5 33/5 89/5 35/5- 

 29/5 25/5 55/5 72/5 62/5 67/5 درد عضلانی

 Scratch collapse 65/5 65/5 65/5 65/5 37/5 25/5 هاه ششن

Tinel 78/5 73/5 75/5 85/5 52/5 55/5 

 15/5 64/5 45/5 75/5 57/5 54/5 عضلانی درد

 Scratch collapse 54/5 56/5 65/5 55/5 65/5 15/5 هاه نهن

Tinel 64/5 67/5 75/5 65/5 18/5 35/5 

 15/5 64/5 45/5 75/5 57/5 54/5 درد عضلانی

 

حسب ر  ًي رًني ٍ تنت زنِ      تي رٍش، ىر ز وتر ًب کِ تَ ًتتب تطو ص زب

تَ ًي  ض بتُ تهس ا ضَى. رْم هثبنم ضنيى    کٌٌي، هب عوي رى ر   ًکتر هب

   ٍرَى ًي رى ٍ ٍ رى کناىى ً اٍّنت      تي رٍش، ً اٍ  هطوص ضيُ

تَ ًي ً تت  ه هتٍتب ى ض ِ زتضي. ّویٌ ي، هثبم ضنيى رٍش   ه هتٍت، هب

Tinel، زتضي. ىل   یغفب زا   زاگطم عولکاى عصب ًوب 

زِ تات نب   Tinelىر  تي هغتلفِ، ه   ى حست  م ٍ ٍتژگب رٍش 

تاتي رٍش زَى ٍ زت هغتلفتت  ىرصي زِ ى م رهي کِ حستس 80ٍ  70

 (.15-16یبلب  تیگتر  ى ضم )

ٍ ّوکنتر ى،   Cheng،  ٍل ي زتر تَ ظ Scratch collapseرٍش 

ٍ کتًنتل ررًن   زني       Carpal tunnel نٌيرم  زا   تطو ص ز وتر ى 

 ِ ًطن ٌي ٍ  ی ز ونتر    گنا ىر هقتزن  ز ونتر هنب     ضي. ىر  تي رٍش، هفتتٌن

ِ   هب گنا هقتٍهنم    هَ ّي کِ ىر هقتز  ً اٍ  ااهص زِ ى هن  هفتتٌن

   ِ   ر ن ب عصنبب  ًجنتم     کٌي.  پس، هترش پَ نم ز ونتر ىر ًتح ن

   لحظنتتب  ضَى؛ ىر صَرتب کِ یيرت ااهص زِ هتر  ز وتر زنا  هب

 .(17) ضَى  ی ز ي زاٍى،  تي رٍش هثبم تلقب هب

، Tinel  ٍPhalenتننا هتًٌنني رٍش   ّننت  زننتل ٌب یننيتوب  رٍش

ّتتب غ ا هغوئي ٍ زنِ عنَر کتهن  ٍ زسن ِ زنِ ّوکنتر  ز ونتر         رٍش

زتضني ٍ   ٍ زس ِ زِ ز ونتر ًونب   Scratch collapseزتضٌي،  هت رٍش  هب

تَ ًي کوک کٌٌيُ   گا ز وتر یصي ز وترًوتتب ى ض ِ زتضي،  تي رٍش هب

، کتًنتل  Carpal tunnelزتضي.  تي رٍش ىر تطو ص ز وتر ى  نٌيرم  

 ٍ  ننٌيرم کتًننتل تننترس    Peronealررًنن ، گ ننا  ف ننتىى عصننب    

(Tarsal tunnel syndrome.تت  هَزب ى ض ِ   م ً ) 

( ٍ 7ٍ ّوکتر ى ) Brown(، 6ٍ ّوکتر ى ) Chengتت ىر هغتلف

Gillenwater ( زنننِ تات نننب 8ٍ ّوکنننتر ى )ىرصننني  77ٍ  70، 64

گ  رش ضيُ   م،  هنت ىر   Scratch collapseحست  م زا   رٍش 

ٍ ّوکتر ى، ه   ى حست  م  تي رٍش ىر ز وتر ى  Makanji   هغتلفِ

پ طنٌْتى   زني      (. هکتًسن ن 17پنتت ي زنَى )   Carpal tunnel ٌيرم 

 تي زَى کِ  عصتب تحنم فطنتر    ،Scratch collapseکٌٌيگتى رٍش 

فا ن ٌي   رفلکس ًونتعب ر  هنب   Aᵟ ی عاتق فتتباّت   P   تَ ظ هتىُ

کٌني؛  تني    کِ زِ عَر هَیم ااهص ى هلب عضیت ضتًِ ر  هْتر هب

  عصنب هح غنب ً ن  کونک      تَ ًي ىر ز وتر ى زت ضتتفِ هکتًس ن، هب

زنِ   P    ًني کنِ هنتىُ    کٌٌيُ زتضي؛ اا  کِ هغتلفتت هو لهب ًطتى ى ىُ

 (.18-20ضَى ) ّت  رٍر ى ز ط ا هب   عصبب ىر عصب ىًبتل صيهِ

ٍ ّوکنتر ى ىر ز ونتر ى    Leeرٍش ىرى عضیًب،  ٍل ي زتر تَ نظ  

کنِ ٍی نب    ُ   نم   زنتیٍتب هغناح ضني. ًطنتى ى ىُ ضني      ر  ب ضبکِ

   ر  کِ عصب رى ىر حتل زاگطم   نم، فطنتر ىّن ن، ىرى زنِ      عضلِ

ىرصني ٍتژگنب    100ىرصني حست ن م ٍ    96رتني کنِ ى ر      ٍرَى هب

 (.5زتضي ) هب

 هنتُ  نَم زفني  ی عون ، رٍش ىرى عضنیًب       ىر 2زا   تس ريٍل ،

ّت  زفي، کتّص تتفنم ٍ زنِ حنيٍى     ىرصي حست  م ى ضم کِ ىر هتُ 55

ّنت    ىرصي ر  ي کِ زِ هفٌت  ز ط ا زَىى حست  م  تي رٍش ىر هنتُ  40

ل   م ٍ  تي ًک ِ، زت ً تت   زي   کٌٌيگتى  تي رٍش ّن َ ًب ى رى. ٍ   ه
 

 ّای بالیٌی با بْبَدی عضلِ ی رٍش برای هقایسِ Kappaبیٌی هٌفی ٍ هثبت ٍ ضریب  . حساسیت، ٍیژگی، هیساى پیص3جدٍل 

 Kappaضریب  Pمقدار  حساسیت ویژگی بینی مثبت میزان پیص بینی منفی میزان پیص 

Scratch collapse 15/5 65/5 55/5 65/5 56/5 54/5 هاه سوم 

Tinel 55/5 52/5 75/5 85/5 78/5 73/5 هاه سوم 

 55/5 52/5 65/5 95/5 86/5 69/5 درد عضلانی هاه سوم

 65/5 51/5 85/5 85/5 85/5 85/5 نوار عصب هاه سوم
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 ، رٍش ىرى عضننیًب ى ر   حست نن م  3زننا   ننتس رننيٍل   

زتضي.  گا اِ  تي ه ن  ى حست ن م    ىرصي هب 90ىرصي ٍ ٍتژگب  60

(   م،  هت ٌّنَی  5ٍ ّوکتر ى ) Lee   ٍ ٍتژگب کو ا  ی ً تت  هغتلفِ

ه   ى زتلاتب   م کِ زت تَرِ زِ غ ا تْتروب ٍ ر حم زنَىى رى،  تني   

رٍش ىر زار ب ه   ى پ طافم رضي عصبب یتز     هتىُ   نم.  لب نِ   

 ت زفي  زت تفي ى ز ط ا   ی ز وتر ى  ًجتم ضَى.لایم   م تحق قت

 Scratch collapseّت  ىرى عضنیًب ٍ   ىر  تي هغتلفِ،  ی رٍش

ّنت زنت    زا   زار ب ه   ى پ طافم رضي عصنبب   ن هتىُ ٍ  تني رٍش   

ّنت    ٍ ًنَ ر عصنب هقتتسنِ گاىتني.  ی زن ي رٍش      Tinelّت   رٍش

ِ تات نب هازنَط زنِ    ز ٌب هثبنم ٍ هٌهنب زن    زتل ٌب، ز ط اتي ه   ى پ ص

 زَىُ   م. Tinelرٍش ىرى عضیًب ٍ 

ّت   ز ط اتي ه   ى حست  م ٍ ٍتژگب زِ تات ب هازَط زِ رٍش

Tinel (70 ( ىرى عضننیًب ٍ )ننم. ٍتژگننب ٍ  90ىرصنني   )ىرصنني

ز ٌنب هثبنم رٍش ىرى عضنیًب ز طن ا  ی ًنَ ر عصنب        یيرت پن ص 

ىرصي(  50) تاتي حست  م پتت ي Scratch collapseزتضي. رٍش  هب

 ىرصي( ر  ى ضم. 60ٍ ٍتژگب )

  ضف   تي هغتلفنِ، تفني ى کنن ز ونتر ى هنَرى زار نب ٍ        ًقغِ

زا    ٍل ي زنتر   Scratch collapse  یَت رى،    هتىُ  ی رٍش  ًقغِ

 .ىر  ریتتزب ه   ى پ طافم عصب تاه ن ضيُ زَى

 

 تطکر و قدردانی

   یننا رى ى    ى نن  تر  زننِ ضننوترُ ًتهننِ  تنني هقتلننِ زننا   ننتس پتتننتى

م پ ضکب زت حوتتم هفتًٍم پژٍّطب ى ًطگتُ علَ 7404-01-01-93

زتضي. ّویٌ ي،  ی  اکتر هتًن ًف وِ  ثوترتتى زتزنم یحونم    ض ا ی هب

 .گاىى زار ب رهتر   تي هقتلِ یيرى ًب هب
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Abstract 

Background: There is not a perfect clinical nerve regeneration assessment test. Tinel’s test is an acknowledged 

test for clinical evaluation of nerve regeneration, but has significant imperfections. Therefore, there is great 

incentive to develop perfect clinical tests. Scratch collapse test and tender muscle sign have been described 

recently as valuable nerve entrapment provocative tests. In this study, scratch collapse test and tender muscle 

sign were used for evaluation of nerve regeneration and compared to Tinel’s test and electrodiagnostic study.  

Methods: Scratch collapse test and tender muscle sign were prospectively compared to Tinel’s test and 

electrodiagnostic study every 3 months post operation in 20 patients underwent nerve repair. Positive and 

negative frequency, sensitivity, specificity and coefficient agreement of each test were calculated. 

Findings: Sensitivity of Tinel’s test, tender muscle sign, scratch collapse test, and electrodiagnostic study was 

70%, 60%, 50%, and 80%, respectively. Specificity of Tinel’s test, tender muscle sign, scratch collapse test, and 

electrodiagnostic study was 80%, 90%, 60%, and 80%, respectively. The highest positive and negative predictive 

values were related to tender muscle sign and Tinel’s test, respectively. The scratch collapse test had the lowest 

positive and negative predictive values, sensitivity, and specificity. 

Conclusion: Tinel’s test and tender muscle sign had the most sensitivity and specificity, respectively; routine 

application of these two tests is recommended for evaluation of nerve regeneration. But, scratch collapse test has 

not required sensitivity and specificity to be used routinely for evaluation of nerve regeneration process. 
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