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  چكيده
 اندام فوقاني روي نوزادان مبتلا به فلج عملكرد  تاثيرات مثبت عمل جراحي شبكه بازويي از نظر،در مطالعات انجام شده :سابقه و هدف

در اين مطالعه رشد اندام مبتلا در بيماراني كه كانديد عمل جراحي .  به اثبات رسيده است،زايماني كه انديكاسيون عمل جراحي داشته
ي داشته ولي اقدام به عمل  در مقايسه با بيماراني كه انديكاسيون عمل جراح،بوده و تحت عمل جراحي شبكه بازويي قرار گرفته

 . مورد بررسي قرار گرفته است،جراحي ترميمي شبكه بازويي نشده
 بيمار كه 25. ندشدارزيابي ند، هاي تهران تحت درمان بود در بيمارستان1382 تا 1372هاي  سالبيندر كه  بيمار 55: بررسي روش

گروه جراحي در   بود جراحي ترميمي شبكه بازويي براي آنها انجام شدهفلكسيون عضله دو سر بازويي در سه ماه اول پيدا نكرده و عمل
اندام . قرار گرفتند گروه جراحي نشده در  بود بيمار كه انديكاسيون جراحي شبكه داشته ولي عمل جراحي شبكه بازويي نشده30و 

 . شدبررسيگيري شده و اختلاف آنها  تا نوك انگشت سوم اندازه(Acromion)سالم و اندام معيوب از قسمت لترال اكروميون 
كوتاهي .  گرافت عصبي بوده صورتترين نوع انتخابي جراحي ميكروسكوپي ب و شايعC7   وC5 ،C6  ضايعه،ترين نوع فلجشايع: هايافته

 ).P>05/0 (د سانتي متر بو3- 25 سانتي متر و در گروه عمل نشده 3اندام گرفتار نسبت به اندام سالم در گروه عمل شده صفر تا 
 بايد تحت عمل جراحي ترميمي شبكه بازويي قرار ،نوزاداني كه در سه ماه اول فلكسيون عضله دو سر را بدست نياورند: گيرينتيجه
نوزاداني كه كانديد عمل بوده ولي عمل جراحي ترميمي شبكه . باشداعمال جراحي بصورت گرافت عصبي و انتقال عصب مي. گيرند

 و ناتواني در انجام كارهاي روزمره دچار كوتاهي اندام گرفتار شده كه از نظر ظاهر و انجام عملكرد علاوه بر محدوديت ،اندبازويي نشده
 . كندكارهاي ضروري براي بيمار ناراحتي روحي و اجتماعي ايجاد مي

  .كوتاهي اندام، فلج زايماني، شبكه بازويي :واژگان كليدي
  

  1مقدمه
 در هر هزار    5/2 تا   5/0در نوزادان بين    اني  ميزان بروز فلج زايم   

علت فلج زايماني در بيشتر موارد ناشـناخته        ). 1(باشد  تولد مي 
كشش روي شبكه براكيـال در طـي        يكي از علل آن      ولي   ،بوده

 كه در اثـر بزرگـي جنـين در نـوزادان            استيك زايمان سخت    
از اسـتفاده   . )2 (شودماكروزوم و نوزاد مادران ديابتي ديده مي      

توانـد در ايجـاد فلـج زايمـاني مـوثر      وم و فورسپس نيز مي يواك
  هـاي متعـدد نيـز       و وجـود زايمـان     چزايمـان بـري   ). 1-3(باشد  
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تواند  انجام سزارين نميهر چندتواند باعث اين ضايعه شود، مي
 ديـسترس جنـين باعـث       .)1-7(امكان اين ضـايعه را رد كنـد         

يال در برابـر كـشش      هيپوتوني عضلات نوزاد شده و شبكه براك      
قدرت دفاعي كمتري خواهد داشـت كـه ايـن خـود در ايجـاد               

نتيجه اين كشش روي    ). 6(باشد  ضايعه شبكه براكيال موثر مي    
در  و   C7گـاهي   و   C6  و C5هاي فوقـاني شـبكه بـازويي        ريشه
 خواهد بـود كـه معمـولا در نمـاي           T1 و   C8  نادرتر روي  موارد

و در نمــاي بــريج بــا هــاي فوقــاني ســفاليك ضــايعات در تنــه
هـاي  دستكاري بازوها و كشيدن گردن باعث آسيب بـه ريـشه          

شود، البته در شـرايط سـفاليك و يـا بـريج ممكـن              تحتاني مي 
بـه طـور مـشخص در      . ها نيز دچار ضايعه شـوند     است تمام تنه  
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