
 رويكرد درماني در فلج شبكه بازويي                                                                          مجله پژوهش در پزشكي                      / 

         )مجله پژوهشي دانشكده پزشكي( پژوهش درپزشكي       

       دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي      

 )84 تابستان( 134 تا 131فحات ، ص2، شماره 29سال               

  

   براي فلكسيون آرنج و انگشتان 11استفاده از عصب زوج 
  در فلج شبكه بازويي متعاقب كندگي تنه هاي عصبي

 * محمدعلي حسينياندكتر 

 
 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، يگروه جراحي ترميم *

  چكيده
 تنه هاي عصبي در جوامع صنعتي در بيشتر موارد در سنين جواني (Avulsion)فلج شبكه بازويي ناشي از كندگي  :سابقه و هدف

عيين نتايج ده ساله استفاده از ت  هدف مطالعه حاضر.اقتصادي و رواني از اهميت ويژه اي برخوردار مي باشد  لذا از نظر،آيد بوجود مي
  .دبو براي فلكسيون آرنج و انگشتان در بيمارستانهاي مختلف تهران 11عصب زوج 

سن  سال 18-35 مورد آنها بين 14 كه ند درمان شدSpino- Bicipital با روش بيمار 32كارآزمايي باليني در اين : مواد و روشها
 به فلكسورهاي دوم تا پنجم با واسطه فاشيالاتا قرار گرفته و بررسي عضله دو سربازويي تحت درمان جراحي براي انتقال نيرويو داشته 

  . سال مورد ارزيابي قرار گرفت3به فلكسورهاي عمقي انگشتان بعد از نيروي منتقل شده 
 MRC مورد 1 و  2درجه  %)6 ( مورد2، 3درجه %) 25 ( مورد8، 4 درجه MRC%) 66( مورد 21بيمار جراحي شده،  32از : يافته ها

در فاده شد و تگشتان از فاشيالاتا اس به انBiceps مورد جهت انتقال نيروي عضله 14در  ،MRC4   مورد21از . ندداشت%) 3(صفر 
فلكسيون . بودند%) 36( كيلوگرمي 4 قادر به گرفتن وزنه بيمار 5 كيلوگرمي و 9قادر به گرفتن وزنه %) 64(بيمار  9 ه سه سالارزيابي

 . درجه بود20-35 تمام بيماران ديده شد و فلكسيون مچ بين در درجه 90ساعد بيش از 
،  در بيماراني كه فلج شبكه بازويي متعاقب كنده شدن تنه هاي عصبي از نخاع دارند11عصب زوج استفاده از : نتيجه گيري

  .انديكاسيون داشته و نتايج قابل قبولي خواهد داشت
 .11 عصب زوج ،شبكه براكيالفلج  ،كنده شدن تنه هاي عصبي :واژگان كليدي

 

  1مقدمه
ه همـراه  ضايعات شبكه بازويي كه باعث فلج دست شده، هميش 

 هـومر   .با جنگها بوده و از قدمت زيـادي برخـوردار مـي باشـد             
(Homer)در ايليــاد ) Iliad( در مــورد عــدم بازگــشت حركــات 

نتـايج جراحـي روي   . دي از آن يـاد كـرده اسـت   ي ـدست با ناام 
بـا  .  زيـاد همـراه بـوده اسـت        مـرگ و ميـر    شبكه بازويي نيز با     

تم در جنـگ    پيشرفت در جراحي و بيهوشي در نيمه قرن بيـس         
 در  Seddon. جهاني دوم اعمال جراحي روي بيماران انجام شد       

                                                 
   محمدعلي حسينيان، دكتر امام حسينتهران، بيمارستان : س نويسنده مسئولآدر

  9/10/1383: تاريخ دريافت مقاله
  21/3/1384 :تاريخ پذيرش مقاله

يج انت ـبـا    ترميم بكار برد كـه       برايعصبي را   پيوند   1974سال  
با اسـتفاده از جراحـي ميكروسـكوپي        .  است همراه نبوده خوبي  

توسط ناراكاس و ميلزي پيشرفت قابل ملاحظـه اي در نتيجـه            
، CTاسـتفاده از    ). 1(حاصـل شـد     ترميم فلـج شـبكه بـازويي        

EMG،اسكن  NCV وMRI   در تشخيص قبل و بررسـي نتـايج 
  . را افزايش دادبعدي موثر بوده و توانايي جراحان 

 تنـه هـاي     (Avulsion)فلج شـبكه بـازويي ناشـي از كنـدگي           
عصبي در جوامع صـنعتي در بيـشتر مـوارد در سـنين جـواني               

ميت ويـژه اي    اقتصادي و رواني از اه      لذا از نظر   ،آيد بوجود مي 
درمان اين بيمـاران بـصورت تـرميم        ). 1،2( برخوردار مي باشد  
 و يا ترميم سر بـه سـر اعـصاب    ه كمك پيوند  تنه هاي عصبي ب   

شبكه وجود ندارد و در مواقعي كه بيمار جوان قبل از شش ماه             
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  اول بعــد از حادثــه مراجعــه كنــد، اســتفاده از انتقــال عــصب 
(Nerve transfer) و نوروتيزاسـيون  (Neurotization)  بـصورت 

مي تواند نتايج خـوبي در بازگردانـدن         داخل و خارج شبكه اي    
در اين روش از اعصاب     ). 3،4(  اندام فوقاني داشته باشد    عملكرد

صب از محل ورود به ارگان      ارگان سالم، يك قسمت و يا تمام ع       
 و از آن براي ترميم اعصاب كنده شده شبكه بـازويي            قطع شده 

روشهاي متعددي براي اين منظـور اسـتفاده        . ودشاستفاده مي   
 11اسـتفاده از عـصب زوج       : عبارتنـد از  ترين آنها   مهمشده كه   

 استفاده  ،)7( اعصاب بين دنده اي      ،)5،6( عصب فرنيك    ،)1،2(
و شاخه  ) 4،8(  طرف سالم براي طرف معيوب     C7از تنه عصبي    

  ).9(هاي حركتي شبكه گردني 
اد ضـايعه از يكـسال گذشـته         زمـان ايج ـ   كه ي بيماران جوان  در

باشد، مي توان از انتقـال عـصب همـراه بـا انتقـال عـضله آزاد                 
و در صـورتي كـه سـن بيمـاران بـالا باشـد،       ) 4( استفاده كـرد  

 اندام فوقـاني    عملكرداستفاده از عضلات پايه دار در برگرداندن        
ــود   ــي شـ ــع مـ ــوثر واقـ ــصب زوج  ). 10( مـ ــال عـ   11انتقـ

Spinal Accesory Nerve) S.A.N (وس ئبه عصب موسكولوكوتان
باعث بازگرداندن فعاليت عضله دو سربازويي و در نتيجه باعـث           

  .ايجاد فلكسيون در آرنج مي شود
  

  مواد و روشها
مجمـوع  ، در   )1368-78( ه سـال  10كارآزمـايي بـاليني     اين  در  

ــف    183 ــتانهاي مختل ــازويي در بيمارس ــبكه ب ــج ش ــورد فل  م
در .  درمان قرار گرفتند   تحتشهر تهران   خصوصي و دانشگاهي    

ــامي  ــي  تم ــق كلينيك ــه دقي ــاران معاين و EMG ، NCV، بيم
 گـردن و بـازو      ،راديوگرافي از قفسه صدري و استخوانهاي شانه      

 11تمام بيمـاران بـا روش انتقـال عـصب زوج     .  گرفتصورت

S.A.N     مـورد بـا     32از ايـن تعـداد      . تحت درمان قرار گرفتنـد 
 Spino-Scapular مورد بـصورت     12 و   Spino-Bicipitalروش  

بـازو بـا    دو سـر    بيماران از نظر قدرت عضله      . نده بود درمان شد 
 مورد ارزيابي قـرار  Medical Research Council (MRC)روش

  )1جدول . (گرفتند
  

 معيار اندازه گيري قدرت عضله بازو بر اساس روش -1جدول 
Medical Research Council  

No contraction MRC 0 
Flicker or trace of contraction MRC 1 
Active movement with gravity eliminated MRC 2 
Active movement against gravity MRC 3 
Active movement against gravity and 
resistance 

MRC 4 

Normal power MRC 5 

 قـدرت عـضله      كـه از نظـر     Spino-Bicipitalمورد از گروه     14
MRC4       جهت ارتبـاط  ، سال بود35 تا   18 بوده و سن آنها بين 

بـه كمـك     ، و فلكسور كانديد عمـل جراحـي        دو سر  بين عضله 
 مورد شست بوسيله آترودز 10در  . شدند،  فاشيالاتا بعنوان رابط  

متاكارپ اول و دوم در وضعيت اپوننز ثابت شده و بيماران قادر            
ران بعـد از سـه سـال از آخـرين     بيما.  شدندButtress gripبه 

 و Hook grip ،عمل جراحي از نظر فلكسيون آرنج، مـچ دسـت  
Buttress gripمورد ارزيابي قرار گرفتند .  

  

  تكنيك عمل
بيماراني كه فلج شبكه بازويي كامل داشتند و در خـلال شـش      

كانديـد عمـل    بودند،  ماه اول بعد از ايجاد ضايعه مراجعه كرده         
بعـد از اكـسپلور   .  شـدند  11ل عـصب زوج     جراحي بـراي انتقـا    

 قـسمت  ،شبكه و اطمينان از كنده شدن تمام تنه هاي عـصبي     
يم كه شـاخه هـاي      ردك  را بشكلي انتخاب مي    11انتهايي زوج   

 ، ندد وارد مي ش ـ   يوس كه به عضله تراپز    11ابتدايي عصب زوج    
 سپس بوسيله عصب سورال برداشته شـده از پـاي           .قطع نشوند 

 كـه از زيـر كلاويكـول        )يمتر سـانت  9-13حدود  به طول   (بيمار  
وس ئموسـكولوكوتان   و 11 بين عـصب زوج      پيوند ،گذشته باشد 

بعـد از   . صورت گرفت با نخ ده صفر با بزرگنمايي ميكروسكوپي        
 رسـيد و سـاعد      MRC4به  بازو    دو سر   ماه كه قدرت عضله    18

 از تانـدون    ،قادر بود كه در برابر فـشار سـنگين مقاومـت كنـد            
 انتخاب و بـين سـر   يمتر سانت24 در   3تا به طول حدود     فاشيالا

 و فلكسورهاي دوم تا پنجم انگـشتان        دو سر بازو  ديستال عضله   
يمـال آن بـه قـسمت       وگزبشكلي جايگزين مي شد كـه سـر پر        

 دوختـه شـده و قـسمت ديـستال          دو سـر بـازو    عضله   ديستال
به قسمت تاندوني فلكـسورهاي عمقـي انگـشتان         نيز  فاشيالاتا  

دو عـضله   نيـروي   بدين صـورت      و ا پنجم دوخته مي شد    دوم ت 
بـراي ايـن كـه       .شـد مي   به فلكسورهاي دست منتقل      سر بازو 

 بايـد شـست در      ،حالت گرفتن اشـيا بـراي دسـت بهتـر شـود           
ت س ـ از ناحيـه كر    .وضعيت اپوننز نسبت به انگشتان ديگر باشد      

 En بـصورت  يمتر سـانت 2 و عرض 6ايلياك استخواني به طول 

block كه شـست   شد   متاكارپ اول و دوم بشكلي گذاشته         بين
  )1شكل . (در مقابل ساير انگشتان بصورت اپوننز ثابت شود

  
  
  
  
  

  ثابت شدن شست در مقابل انگشتان به صورت اپوننز-1شكل
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  يافته ها
تمام تنه هاي عصبي شـبكه      مورد فلج كامل در اثر كندگي        44

 مـورد تـصادف بـا       14بازويي بوده كه علـت ايجـاد ضـايعه در           
 مــورد تــصادف بــا 10 مــورد فلــج زايمــان، 14موتورســيكلت، 

 مورد در اثر ضايعات حاصل از وسايل صنعتي بوده          6اتومبيل و   
 25متوسـط   ( سال   35 تا   18 سن بيماران بزرگسال بين      .است
 مـاه   13تـا     3 زايمـاني داشـتند      و سن بيماراني كه فلج    ) سال

  .بود)  ماه7متوسط (
 بـراي فلكـسيون عـضله دو        11 موردي كه از عصب زوج       32از  

. نـد  مورد مونث بود5 مورد مذكر و 27سر بازويي استفاده شد،    
 مـورد در    11در   مورد ضايعه در اندام فوقـاني راسـت و           21در  

 ، Spino-Bicipital  بيمـار گـروه   32از . اندام فوقاني چپ بـود 
 ماه كه از عمل جراحي انتقال عصب گذشته بـود، از            18بعد از   

 تقسيم بنـدي    بر اساس  بازودو سر   عضله   نظر قدرت فلكسيون  
MRC  ،21   2،  3 درجـه    %)25( مـورد    8،  4 درجه   %)66( مورد 
  . صفر داشتندMRC نيز %)3( مورد 1 و 2 درجه %)6(مورد 

ق بـا ادامـه      مـورد مواف ـ   14 بودنـد،  MRC4 موردي كـه     21از  
انتقـال  كانديـد    بـود،  سـال    35 تـا    18بين  آنها   سن   كهدرمان  

 بـه فلكـسور عمقـي انگـشتان دوم تـا            بازو دو سر    نيروي عضله 
 عـدم امكـان مـالي و آگـاهي          دليـل  بيمار بـه     7 و   ندپنجم شد 
  . راضي به ادامه درمان نشدند،اجتماعي

ورهاي  بوسيله فاشيالاتا به فلكس    بازو دو سر    انتقال نيروي عضله  
 گرفت كه بعد از سه سـال        صورتعمقي انگشتان دوم تا پنجم      

 مورد قادر به برداشتن وزنـه  9. قرار گرفتندمجدد مورد ارزيابي  
. ند كيلوگرمي بود  4 مورد قادر به گرفتن وزنه       5 كيلوگرمي و    9

 مـورد  10 در . بودندHook grip بيمار قادر به حركت 14تمام 
 مورد بيمار قادر بـه      14تمام  . شداپوننز ثابت شست اقدام     براي  

بـيش از   (و فلكسيون مـچ     )  درجه 90بيش از   (فلكسيون ساعد   
 ، موردي كه اپونوپلاستي شـده بودنـد       10 هر. بودند)  درجه 30

 Hook grip  وButtress gripقـادر بـه فونكـسيون    در نهايـت  
  .بودند

  

  بحث
شبكه بازويي ناشي از كندگي تنـه هـاي عـصبي از            فلج  درمان  

ت زيادي برخوردار مي باشد و تحقيق در مورد درمان اين           اهمي
اولويتهاي جراحي ترميمـي    بيماران با روشهاي انتقال عصب از       

 تنـه هـاي عـصبي در فلـج          (Avulsion)در كندگي هاي    . است
در شـش مـاه     و   درمان انتخابي در سنين جواني       ،شبكه بازويي 

.  روش جراحــي انتقــال عــصب مــي باشــد،اول بعــد از حادثــه

روشهاي متعددي جهت انتقال عصب وجود دارد كه استفاده از          
ــصب زوج   روش Spinal Accessory-Nerve (S.A.N) 11ع

اين عصب بطور كامل عصب حركتي از آنجائيكه انتخابي بوده و 
وس ئمي باشد و همراهي و همگـوني بـا عـصب موسـكولوكوتان            

.  لذا مي تواند براي حركـت انـدام فوقـاني مفيـدتر باشـد              ،دارد
وس توسـط پانوپـان    ئ و عصب موسكولوتان 11انتقال عصب زوج    

همراه نتيجه خوب و قابل قبول      موارد با   % 5/72، در   و همكاران 
نيــز پاســخ ويكــاكول و همكــاران در مطالعــه ). 2(بــوده اســت 
 كه در مقايسه با نتايج      )11(موارد گزارش شد     %83مناسب در   

در ايـن   . ارد درصدي بيماران مـورد بررسـي مـا مطابقـت د           91
شود و فقط شـاخه       قطع نمي  11روش چون تمام  عصب زوج       

 عــضله ،انتهــايي آن بــراي انتقــال عــصب انتخــاب مــي شــود 
 نيز ناتواني نخواهد داشت و در واقـع دهنـده عـصب             يوستراپز

تي نداشته و نسبت به ساير موارد انتقـال عـصب بهتـر             يموربيد
   .مي باشد

تا و يا يكـي از تانـدونهاي        بوسيله فاشيالا در اين روش مي توان      
را بـه انگـشتان      دو سر بـازو   فلكسور قدامي ساعد نيروي عضله      

فلكسور عمقي دوم تا پنجم دست منتقل كرد، بـدون ايـن كـه              
 .بـراي فلكـسيون سـاعد از بـين بـرود          دو سر بازو    نيروي عضله   

. بنابراين بيمار قادر به فلكسيون ساعد و انگـشتان خواهـد بـود           
 11وس توسـط عـصب زوج       ئب موسكولوكوتان بعد از ترميم عص   

 برگـشت كـرد و در        دو سـر بـازو     در صورتي كه نيـروي عـضله      
را دارا  4  درجـه  Medical Research Council تقـسيم بنـدي  

يعني قدرت فلكسيون ساعد به حدي باشـد كـه در برابـر             (د  وب
دو  مي توان از نيروي عـضله        )فشار سنگين بتواند مقاومت كند    

 لـذا بهتـر اسـت    .سيون انگشتان استفاده كردجهت فلك سربازو
 زمـان لازم جهـت بررسـي        ،براي كانديد عمل كـردن بيمـاران      

 ايـن   .بازگشت فونكسيون و قدرت عضله به بيمـاران داده شـود          
مي باشد و تنها پس از اين زمـان اسـت           زمان حداقل سه سال     

   .در مورد بازگشت نيروي عضله قضاوت كردكه مي توان 
 يك روش مناسب براي منظور      11ز عصب  زوج     روش استفاده ا  
 و  11 بين سر ديـستال عـصب زوج         پيوند وجود   .فوق مي باشد  

يـد ايـن    واوس چندان تاثيري در كاهش ف     ئعصب موسكولوكوتان 
ــدارد و كــاهش عــصب گيــري عــضله تراپز  ــوسروش ن ــز ي    ني

  .عضله داشته باشداين ر روي حركت بنمي تواند تاثير منفي 
يگيري نسبتا طولاني، امكـان بررسـي نتـايج         با توجه به زمان پ    

البته براي نتيجه گيـري     . روي تعداد بيشتري بيمار فراهم نشد     
انتقال عصب در فلج شبكه بازويي بهتر است كه روشهاي ديگر           

مـورد  نيـز   و فرنيـك  C7 ،مثل استفاده از اعصاب بين دنـده اي   
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