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كشن و فلكشن به ااستفاده از انتقال آزاد عضله گراسيليس براي برقراري ابد
  ييضايعات شبكه بازو  شانه دريجلو
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 ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي خرداد15كوپي دست بيمارستان بخش جراحي ترميمي و ميكروس 1
  ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيپزشك عمومي 2

  چكيده
- زندگي روزمره را تحت تاثير خود قرار مي ييدور كردن و خم كردن مفصل شانه در ضايعات شبكه بازو از دست دادن :سابقه و هدف

 آرترودز مفصل شانه و  Bateman، Hartman ،Sahaهاي شانه از قبيل روشعملكرد اي اعاده روش انتقال تاندون بر  چندين ودهد
مفصل شانه از انتقال آزاد عضله گراسيليس عملكرد براي برقراري و اعاده در اين مطالعه، . انداستفاده شـده است كه خيلــي موثر نبوده

  .شداستفاده 
عملكرد  و به منظور اعاده ييهاي فوقاني شبكه بازويني روي چهار بيمار با آسيب در ريشهتحقيق به روش كارآزمايي بال: بررسي روش

 سال سن 40 كه زير ييهاي فوقاني شبكه بازوريشه بيماران با آسيب. مفصل شانه با استفاده از انتقال آزاد عضله گراسيليس انجام شد
بيماران پس از انتقال عضله .  براي اين منظور انتخاب شدند،ه نداشتند ولي ضايعه عروقي و يا محدوديت حركت در مفصل شان،داشتند

سال تحت پيگيري  قرار گرفتند و  هفته آتل داشته و سپس به مدت چهار هفته تحت فيزيوتراپي قرار گرفته و  به مدت يك3به مدت 
   .ي قرار گرفتشانه مورد ارزياب يكشن و فلكشن به جلوانتايج آن بر روي شكست جراحي و ميزان ابد

زمان ايجاد اولين . شكست جراحي وجود نداشت. بودندمرد آنها همگي . مورد بررسي قرار گرفتند سال 31با ميانگين  بيمار 4 :هايافته
   .دست آمده بدرجه  90 به سمت جلو شانه نيز حدود  درجه و خم شدن90±14كشن برابر ا ماه و ميزان ابد4/3±8/0انقباض 
كه از  كشن و فلكشن به قدام شانه در صورتيارسد كه استفاده از انتقال آزاد عضله گراسيليس براي برقراري ابد نظر ميبه: گيرينتيجه

  . مفيد خواهد بود،تكنيك مناسب استفاده شود
  . شانهيآسيب شبكه بازويي، ابداكشن، فلكشن به جلو :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
جازه بيشترين حركت را    مفصل شانه نسبت به ساير مفاصل بدن ا       

دهـد و بيومكانيـك مفـصل شـانه بـسيار           در جهات گوناگون مـي    

                                                 
 خـرداد، دكتـر مـسعود       15تهران، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، بيمارستان        : ده مسئول آدرس نويسن 

   )e-mail: Masoudyy2003@yahoo.com(ياوري 
  25/2/1388: تاريخ دريافت مقاله
 19/7/1388 :تاريخ پذيرش مقاله

براي عملكرد  ). 1(تر از ساير مفاصل در اندام فوقاني است         پيچيده
مفــصل شــانه، چهــار مفــصل گلنوهومــورال، اسكاپولوتوراســيك، 

ناتوس، ي عضله سوپرااسـپ   9اكروميوكلاويكولر و استرنوكلاويكولر و     
 (steer muscles)اسكاپولاريس، ترس مينور وس، ساباينفراسپينات

، كوراكوبراكيـاليس، سـر   ييو دلتوئيد، سر بلند و كوتاه دوسر بـازو      
 بـا  (primary movers) و تـرس مـاژور   ييسر بـازو بلند عضله سه
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بـراي ابداكـشن و فلكـشن شـانه         ). 2(كنند  همديگر همكاري مي  
 ).4، 3 (حداقل سه تا از نه عضله ياد شده ضرورت دارد

 هـاي پروگزيمـال انـدام فوقـاني در        در فلج كامل و فلج قسمت     
، پايدار بودن حركات شانه، كليـد درمـان        ييبازو ضايعات شبكه 

كه اگـر    طوريه   ب ،باشدتر مي هاي انتهايي براي عملكرد قسمت  
 ولـي   ،باشـند طبيعـي   مـچ و انگـشتان       عملكرد ديستال آرنـج،   

ايــي بيمار بسيار محـدود      توان ،عملكرد شانــــــه مختل باشد   
  چنديــــن روش انتقال عضله متعــــدد      .)2(خواهـــــد بود   

(Multiple  muscle transfer)      بـراي ايجـاد عملكـرد مفـصل  
تـوان بـه    گلنوهومورال گزارش شده است كه از جمله آنها مـي         

در ايـن   .  اشـاره نمـود    Saha و   Bateman، Hartmanهاي  روش
ت آسيب و عضلات سالم باقي مانـده از          بر اساس ماهي   ،هاروش

ها نيز از انتقـال      در بچه  .انتقال موضعي عضلات استفاده كردند    
 اســتئوتومي يگــاه عــضله همــراه بــا آزاد كــردن بافــت نــرم و

اي براي انتقال   چنانچه عضله ). 5( چرخشي استفاده شده است   
- مـي  ،مفصل شانه وجود نداشته باشـد     عملكرد  به منظور اعاده    

 در (Shoulder Arthodesis) خشك كردن مفصل شانه توان از
اينترنـال  درجـه    30 فلكشن و درجه   10 كشن و اابددرجه   20

روتيشن جهت پايداري مفصل سود جست كه بر اسـاس كتـب            
هاي فوق با موفقيت چنداني همـراه       كدام از روش   رفرانس هيچ 

ــستند ــضله   LUCDE SME. ني ــي ع ــال دو قطب ــز از انتق  ني
 Bipoler  Latissimus Dorsi Flap ) لاتيـسموس دورسـي  

Transfer)  6( عضله دلتوئيد استفاده كردعملكرد  براي اعاده.(  
هـاي اخيـر    در سال   كه  انتقال آزاد عضله گراسيليس      يياز آنجا 

اي در برقراري عملكـرد انـدام فوقـاني در ضـايعات        جايگاه ويژه 
 در خم كردن آرنج و انگـشتان پيـدا        به خصوص    ،ييشبكه بازو 

 به اينكه آيا انتقال آزاد عـضله        ييگو براي پاسخ  ،)2(كرده است   
 يكشن و فلكشن به سمت جلو     اگراسيليس قادر به برقراري ابد    
 اين تحقيق روي مراجعين ،باشدشانه در اين بيمـــاران نيز مي

 15 در مركز آموزشي و درماني         ييضايعات شبكه بازو  مبتلا به   
  .  انجام گرفت1385-88هاي خرداد تهران، طي سال

  
  مواد و روشها

از تجربياتي كـه از     . تحقيق به روش كارآزمايي باليني انجام گرفت      
انتقال آزاد عضله گراسيليس براي برقراري فلكشن آرنج و انگشتان 

 داشتيم، استفاده نموده و بر روي چهـار         ييدر ضايعات شبكه بازو   
 مفصل شانه    كه قادر به حركت    ييبيمار مبتلا به ضايعه شبكه بازو     

  نبودند، انتقال آزاد عضله      ,C5) (6,7 هاي فوقاني در اثر آسيب ريشه   
اين عمـل بـر روي بيمـاران بـا ضـايعه            . گراسيليس صورت گرفت  

 زير چهل سال كه حداقل يك سال از زمـان           ييفوقاني شبكه بازو  
آسيب  آنان گذشته بود و درضمن فاقد ضايعه عروقي مثل آسيب            

 Shoulder jointيا شريان آگـزيلاري و يـا   كلاوين و شريان ساب

contructure   در اين بيماران براي تامين عصب . بودند، انجام شد
ا مديال پكتورال همان سمت ي Spinal Accercoryدونور از عصب 

به كمـك عمـل جراحـي مجـزاي         (يا لترال پكتورال سمت مقابل      
Cross Pectoral Nerve Transfer  سـورال   و با استفاده از عـصب

، بر ) ماه قبل از عمل براي انتقال آزاد عضله انجام شده بود6- 9كه 
. حسب اينكه كدام عصب سالم و قابل استفاده بودند، استفاده شد          

از شريان و وريد توراكوآكروميال بعنوان عروق تامين كننده عروق          
براي اين منظور، ابتدا يـك      . خوني عضله انتقال يافته استفاده شد     

در زير كلاويكول سمت مبتلا داده شـد و  شـريان و             برش عرضي   
شـدند   مجزا مـي   tapوريد توراكواكروميال مشخص، به كمك يك       

  ). 1شكل (
  

  

 مجـزا كـردن     برش عرضي در زير كلاويكول سمت مبتلا و        -1شكل  
  .شريان و وريد توراكواكروميال

  

  
   عضله گراسيليس-2شكل 
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  . هاي عرضي روي كلاويكول، شانه و بازوبرش -3شكل 

مبداء عضله گراسيليس به ديستال كلاويكول و زائده اكروميون و درصورت امكان به             
  .شد ثابت مي1خار استخوان كتف با نايلون 

  
سپس عضله گراسيليس سمت مقابل بـه روش كلاسـيك و بـا             

برداشـته   راه يك پدل پوسـتي برش در سمت مديال ران به هم    
شد و پس از آزاد كـردن عـضله گراسـيليس شـريان و وريـد و        

نكته مهـم آن    . گذاري شدند  علامت صفر-8 عصب آن با نايلون   
است كه قبل از جدا كردن ابتدا و انتهاي عضله، بايستـــي در            

كشن و اكستانسيون زانـــــو     اكه پاي بيمار در حالت ابد      حالي
-سانتي 5 به فواصل با سيلك يا ماركر جراحي     عضله   ،باشندمي

گذاري شود تـا در موقـع تنظـيم كـشش در محـل              علامتمتر  
از آن استفاده شود و سپس عـضله در دو انتهـا            ) شانه(گيرنده  

عـضله بـا    . شـد نيز قطع و پديكول آن نيز ليگاتور و قطـع مـي           
هاي عرضي كه در روي كلاويكول، شانه و بـازو          استفاده از برش  

و مبـداء   شـد  به محل گيرنـده انتقـال داده مـي    ،شدند مي داده
عضله گراسيليس به ديـستال كلاويكـول و زائـده اكروميـون و             

شد  ثابت مي  1درصورت امكان به خار استخوان كتف با نايلون         
ــكل ( ــضله     ) 3 و 2ش ــصب ع ــد و ع ــريان و وري ــپس ش و س

ال و عصب دونور كه     گراسيليس به شريان و وريد توراكواكرومي     
و صــفر -10 بــا اســتفاده از نــايلون ،از قبــل آمــاده شــده بــود

شـد و سـپس قـسمت ديـستال         بزرگنمايي لازم آناستوموز مي   
 20 كشن و حدود اكه مفصل شانه در حداكثر اد      عضله در حالي  

 با استفاده از نايلون صفر بـه تانـدون          ،فلكشن قدامي بود  درجه  
ستگي دلتوئيد فيكس شد و پس      دلتوئيد و نيز پريوست در برج     

-از حصول اطمينان از باز بودن شريان و وريد ترميم شده زخم          

سـوچور شـدند و انـدام فوقـاني در          صـفر   -3 ها با يـك نـايلون     
كشن و فلكـشن آرنـج بـراي مـدت سـه            اابددرجه   20 وضعيت

و سـپس بـه مـدت چهـار         گرفـت   هفته در يك آتل گچي قرار       
 2بيمـاران هـر     . ار گرفتنـد  هفته بيماران تحت فيزيـوتراپي قـر      

هفته تحت معاينه و ارزيابي نتايج درمان بـا بررسـي  شكـست              
كشن و يا خم كـردن  ادرمان، ايجاد انقباض در عضله، ميزان ابد    

  .به جلـــو شانه  قــــــرار گرفتند
  

  هايافته
 كـه   ييتحقيق روي چهار بيمار با ضايعات قديمي شـبكه بـازو          

آنهـا گذشـته بـود و فاقـد          سـال از زمـان آسـيب       حداقل يـك  
.  انجـام گرفـت    ،كشن و فلكشن به جلو مفصل شـانه بودنـد         اابد

 سـال  37 تا حداكثر 25 از حداقل و سال   31 سن آنها ميانگين  
هاي فوقاني وجـود    در دو تا از بيماران ضايعه تنها در ريشه        . بود

كه دو بيمـار ديگـر فلـج كامـل انـدام فوقـاني               درحالي. داشت
مديال پكتورال و يك بيمار ديگر        مار ازعصب در يك بي  . داشتند

دو بيمار ديگر از عصب لترال       از عصب اسپينال اكسسوري و در     
 .پكتورال سمت مقابل استفاده شد

در هـيچ   . سـال پيگيـري شـدند      به مدت يـك    بيماران حداقل 
بيماري انتقال عضله با شكست مواجه نشد و نتايج درمـان كـه             

دهد كه زمـان ايجـاد اولـين         نشان مي  ،آمده است  1در جدول   
 درجـه و خـم   90±14كشن شـانه   ا ماه، ابد  4/3±85/0انقباض  

زمـان شـروع    ). 5 و 4شكل  ( بوددرجه   90 كردن به جلو شانه   
چنين ميزان حركات و توانايي بيمار اولين انقباضات عضله و هم

  .شد كشن و فلكشن به جلو ثبتادر ابد
  

 برحـسب نتـايج     يي بازو  توزيع مبتلايان به ضايعات شبكه     -1جدول  
  هادرمان و به تفكيك نمونه

مورد  جمع
 چهارم

مورد 
 سوم

مورد 
 دوم

مورد 
 اول

 

85/0±4/3 ــين 5/3 5/4 3 5/2 ــاد اولـ ــان ايجـ زمـ
 )ماه(انقباض 

 )درجه(دور كردن شانه  80 90 80 110 14±90

 خم كردن شانه به جلو حدود سطح افق براي تمام بيماران

  
دو بيمار ديگر با اين روش تحت عمـل         له،  در هنگام نگارش مقا   
 ماه از 4كه با توجه به  اينكه كمتر از       بودند  جراحي قرار گرفته    

 در اين مطالعه وارد نـشدند       شت،گذانجام عمل جراحي آنها مي    
كـدام از   در هـيچ  . و در آينده نتيجه آنها نيز گزارش خواهد شد        

بل قبول  بيماران عارضه مهمي حاصل نشد و اسكار عمل نيز قا         
  . بود و بيماران از آن شكايتي نداشتند
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  . درجه90ابداكشن شانه حدود  -4شكل 

  

  
   درجه90خم كردن به جلو شانه  -5شكل 

  
  بحث

 همراه تيموفق با شده انجام اعمال كه داد نشان مطالعه نيا
 تاكنون ،است آمده مقاله مقدمه در هك گونه همان. است بوده

 و است نشده گزارش شانهي برا سيليگراس عضله موفق انتقال
 ،سندگانينو نظر به .است نگرفته قرار ما دسترس در لااقل اي

 تنش ميتنظ زين و عضلهي انتها و ابتدا اتصال محل چهچنان
 آناستوموز و شود انجام ،شده گفته مناسب روش به
 جينتا در ،شود انجام مناسب بطور زيني صبع سكولراكروويم

 .  بود خواهد رگذاريتاثيي نها

Takahashi روش به كه ماريب 9ي رو بري امطالعه در Saha 
 جلو به كردن خم دري مفصل حركت زانيم ،بودند شده عمل

(Active Forward Flexion) درجه 80 تا 60( درجه 3/68 را (
 )درجه 40 تا 90( درجه 55 را شانـــه كشـــناابد متوسط و

 درسال Kotwal گزارش در روش نيهم در ).2( كرد گزارش
 متوسط كشناابد ،بود شده مطالعه ماريب 26ي رو بر كه 1998

 كرد گزارش را درجه 60 جلو به كردن خم زين و درجه 60
 ماريب 10ي رو بر كه Itoh مطالعه در زين 1987 سال در). 7(

 روش در .)7( شد ارشگز M4 عضله قدرت ،شد انجام
Hartman به فلكشن درجه 60 و كشناابد درجه 60 زانيم زين 

 است آمده Doi گزارش در). 2( شد گزارش شانه مفصل جلو
 Double free muscle) دوگانه عضله آزاد انتقال با كه

transfer)، ي ول ،است شده حاصل شانه مفصلي داريپا چه گر
 مورد كي دخو مطالعه در زين David Chuci .است نبودهي كاف

 مفصل عملكردي برقراري برا را سيليگراس عضله آزاد انتقال
 بر زين  Doi ).3( نبود موفق كه داد انجام ديدلتوئ عضله و شانه
 آزاد انتقال از C5,6ي اشهير فلج با ساله 5 بچه پسر كي يرو

  ).8( كرد استفاده سيليگراس عضله
 ييبازو شبكه عاتيضا در شانه مفصل عملكردي برقرار

 ليدل بهي ول ،است بوده توجه مورد ربازيد از بزرگسالان
 آن تيموفق زانيم تاكنون شانه مفصل كيومكانيبي دگيچيپ

 شانه مفصل حركات در عضله 9 و مفصل چهار تعداد. بود كم
 فلكشن و كشناابد حركاتي برقراري برا .دارندي همكار هم با

. كنندي همكار هم با ديبا عضلات نياي تا سه حداقل شانه
 اعمال در تيموفق عدم كننده هيتوج توانديم شده گفته موارد
 انجام شانه فلكشن و كشناابدي برقراري برا كه باشدي جراح

  . دوشيم
ي برا سيليگراس عضله آزاد انتقال از همكارانمان كمك به ما

 با ماريب 4 در شانه جلو به فلكشن و شانه ابداكشني برقرار
 درجه 90 متوسط و ميكرد استفاده ييبازو شبكه بيآس

-جهينت لذا. شد حاصل قدام به فلكشن درجه 90 و ابداكشن

-تيرضا سيليگراس عضله آزاد انتقال روش كه شوديمي ريگ
ي جراح عمل از قبل ماريب كهي صورت در و است بخش

 و باشد نداشته ويپاس بطور شانه مفصل دري حركت تيمحدود
. برد خواهد سود عمل نيا از شود، استفاده يمناسب كيتكن از

 جهينت دريي طلا ديكل توانديم مناسب كشش از استفاده
 بهره زين اتيتجرب از كه است لازم حال هر به. باشد حاصله

 انجام عمل مورد 3 ازي مختصر كه است ذكر به لازم. ميريبگ
 انجمن توسط كه دستي تروما كنگره در مقاله نيا در شده

 بود، شده برگزار تهران در زباني فرانسوي رانيا پزشكان
     .ديگرد گزارش
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