
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ثير انتقال تاندون در مبتلايان به فلج زايمانيأبررسي ت

   ٭  علي حسينيان کتر محمدد

 چکيده
با توجه به موارد مراجعه کننده فلج زايماني و موفقيت درمان اين بيماران با روش انتقال تاندون در خارج از کشور  :سابقه و هدف

 در بيماران Abductionو عدم اطلاع از وضعيت نتيجه درمان آن در کشور ايران و به منظور تأثير انتقال تاندون جهت بهبود 
  .تلا به فلج زايمان، اين تحقيق صورت پذيرفتمب

          يق قطعيـين پس از تحقـني از نوع مقايسه قبل و بعد روي کليه مراجعـتحقيق به روش کار آزمايي بالي :ها مواد و روش

. گرفته استفلج زايماني که موافقت کتبي خود را اعلام داشته و حداقل در يک پيگيري شش ماهه مراجعه داشته اند انجام 
 مورد Paired-t test شانه با آمارهاي Abduction و زاويه Sign testهاي ه  قبل و بعد از درمان با آمارStageتغييرات 

  .قضاوت آماري قرار گرفت
 ۴/۳۶ درصد دختر و ۶/۶۳ سال و ۴/۵± ۲/۳ها   بيمار واجد شرايط وجود داشت که سن آن۲۲ بيمار مبتلا، تعداد ۳۳از  :يافته ها

   در      درصد۷۳  بعد از درمان.بودند ۳Stageدر  درصد Stage ،۶۴ ۲بيماران قبل از عمل در  درصد ۳۶. درصد پسر بوده اند
۳ Stage ۴ در  درصد۲۳ وStage۰۵/۰. ند  بود P< درجه افزايش يافت۲/۱۰۹ ±۷/۲۲ به ۵/۶۳ ± ۹/۹ و زاويه ابداکسيون از  
)۰۰۱/۰P<(.  

ن کارگيري از ايه  لذا ب. نداشته ون در بيماران مبتلا به فلج زايماني با موفقيت همراه بوده و عارضه ايانتقال تاند :نتيجه گيري

  . شودتوصيه ميروش 
  بيماري ، زاويه ابداکسيون شانه  Latissimus Dorsi  ، Stageفلج زايماني ، انتقال تاندون عضله   :ان کليديگواژ

  همقدم

اي ـش هـده به بخـه کننـعماران مراجـ    يک سري از بي

ترميمي، بيماران مبتلا به فلج زايماني بوده و شيوع فلج 

  ). ۱(باشد   در هر هزار زايمان مي۵/۲ تا ۵/۰زايماني از 

 در سال Duchenne   اولين بار فلج زايماني توسط آقاي 

بار آقاي اولين  و براي) ۲( شده ي در فرانسه معرف۱۸۷۲

Stimsun شانه را در  شرح در رفتگي خلفي ۱۸۸۸ در سال

قال ـروش انت Hoffer  آقاي.فلج زايماني شرح داده است

 در اين اواخر Itohو ) ۳( پيشنهاد کرد ۱۹۹۰تاندون را در 

 Latissimus Dorsiانتقال عضله لاتيسموس دورسي 

در ). ۴‐۵(همراه با پديکول عصبي عروقي را شرح داده است 

 آزاد سازي کپسول مفصلي Episcopo  آقاي۱۹۳۴سال 

که   به خلفTeres Majorقدامي شانه همراه با انتقال 

شد   ميExternal Rotationباعث چرخش به خارج شانه 

را انجام داد و بعد از مدتي انتقال عضله لاتيسموس دورسي 

Latissimus Dorsi را همراه با عضله ترس ماژور به خلف 

بازو را انجام داده که باعث چرخش به خارج و ابداکسيون 

Abductionاين روش توسط جراحان ، شانه شد که بعد 

). ۶‐۹(ديگري نيز انجام شده و مفيد بودن آن به اثبات رسيد 

 در اين اواخر تاندون مشترک لاتيسموس Hofferآقاي 

  دورسي و ترس ماژور را به قسمت خلفي سر استخوان بازويي

  )مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي(پژوهنده 

   ۱۳۴ تا ۱۲۹  صفحات، ۶۲ پي در پي,  ۲شماره , دهم سيزسال

  ۱۳۸۷خرداد و تير 

  ۱۴/۱۱/۸۵  تاريخ دريافت مقاله 
 ٢٣/١١/٨٦تاريخ پذيرش مقاله   

  )ع(د ، بيمارستان امام حسين  نظام آبا خيابان،  تهران:  آدرس براي مکاتبه.دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي گروه جراحی ترميمي ، ،  دانشيار  :نويسنده مسؤول . ٭ 
  hosseinianma @ yahoo.com:  پست الکترونيک. ٠٩١٢١١١٤٠٩٨  :تلفن. گروه جراحی ترميمي       
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در قسمت بالا انتقال داده و از طريق محل چسبندگي عضله 

اسپيناتوس تحتاني عبور داده و روي خود برگردانده و بخيه 

هاي ديگر فونکسيون بهتري  شود که نسبت به روش زده مي

  ).۱۰‐۱۴(کند  اندام ايجاد ميرا جهت 

راحي ـهاي ج ماران روشـن بيـان ايـراي درمـب لاًـفع     

ميکروسکوپي روي شبکه براکيال و انتقال تاندون در نزد 

راحي ـان جـدرم اند و با بيماراني که دير مراجعه کرده

. شود ميکروسکوپي روي شبکه براکيال کامل نبوده انجام مي

ي که اقدام به جراحي ترميمي روي اين بيماران در صورت

شبکه براکيال انجام نشود و يا عمل جراحي ترميمي براي 

انتقال تاندون در موارد لازم صورت نگيرد باعث اختلال در 

کارآيي عملي اندام فوقاني مبتلا و کوتاهي و تغيير شکل اندام 

و در نتيجه باعث اختلال رواني براي ) ۱‐۱۷( گرفتار شده

  .د شدبيمار خواه

ال اين است که با توجه به مهارت جراحان در ايران و ؤ   س  

ام انتقال ـماران به بيمارستان، آيا انجـخير در مراجعه بيأت

  ؟ شود ثر مواقع ميؤتاندون به چه ميزان روي اين عوارض م

       يـرانـکاران ايـيقات همـال در تحقـؤن سـخ به ايـ   پاس 

  دسترس قرار داده نشده است، لذا انجام نشده و يا لااقل در

        ثير انتقال تاندون در مبتلايان به أمنظور تعيين ته ب

فلج زايماني مراجعين به بخش ترميمي بيمارستان امام 

و پانزده خرداد و بيمارستان خصوصي پارسيان ) ع( حسين

  . انجام گرفته است۸۶ لغايت ۸۳هاي  طي سال

  ها مواد و روش
روش کارآزمايي باليني از نوع مقايسه قبل و     تحقيق به 

کليه بيماراني که در زمان بررسي به . بعد انجام گرفت

کلينيک هاي مورد نظر مراجعه و تشخيص فلج زايماني 

تشخيص فلج زايماني با . داشته اند مورد مطالعه قرار گرفتند

    وع زايمان، ـمعاينه کلينيکي،  پرسيدن سابقه زايمان و ن

 راديوگرافي از اندام سالم و معيوب و ،ECGاسکن، تي  سي

  .ها با هم داده شد مقايسه آن

      ا ـل بـد از عمـل و بعـه قبـ شانAbduction ي هـ    زاوي

) ۱۷و۸و۱( قرار گرفتند  مورد ارزيابيMalletتقسيم بندي 

 و اگر Stage ۱ در اين بيماران اگر ابداکسيون نداشتند

 و ۲Stage  درجه داشته باشند۳۰دود امکان ابداکسيون تا ح

  ۳Stage درجه داشته باشند ۹۰ تا ۳۰اگر ابداکسيون بين 

 درجه بيشتر ابداکسيون داشته باشند ۹۰از زاويه و اگر 

۴Stage  ۵ و در صورت طبيعي بوده ابداکسيونStage     

  .شوند در نظر گرفته مي

  

  :تکنيک عمل •

     ت عمل جراحي هوشي عمومي تحـمار با روش بيـبي      

 )Lateral Decubitus  (پهلوحالت بيمار در. گيرند  ميقرار

شود و با يک انسزيون طولي که در خلف حفره  قرار داده مي

صورت هلالي تا ناحيه قدام بازو ه و ادامه آن باگزيلري داده 

اتصال سر عضله لاتيسموس محل . شود ادامه داده مي

صورت ه ه و آن را بدورسي و ترس ماژور را مشخص کرد

         مشترک از محل چسبندگي روي ناحيه قدامي بازو

      جدا ساخته و در خلف بازو از زير عضله دلتوئيد عبور 

 سپس در ناحيه خلفي در محل .)۱تصوير (دهيم مي

چسبندگي عضله اسپيناتوس تحتاني روي ناحيه خلفي 

ل جراحي در هنگام عم. کنيم توبروزيته بزرگ بازو ثابت مي

بعد . بايد به عصب اگزيلري و توراکودورسال صدمه وارد نشود

 چرخش به خارجاز اتمام عمل، شانه در وضعيت ابداکسيون و 

  روز ۴۵دت ـت براي مـن وضعيـود که ايـش ميچ ثابت ـبا گ

  .ادامه خواهد داشت

   هايافته

 بيمار مبتلا به فلج زايماني ۳۳ سال تعداد ۳   طي مدت 

 بيمار واجد شرايط مورد ۲۲موده اند که تعداد مراجعه ن

 نفر ۸دختر و %) ۶/۶۳(نفر ۱۴مطالعه قرار گرفتند، تعداد 

 سال  و از ۴/۵ ± ۲/۳ها بين  پسر بوده و سن آن%) ۴/۳۶(

  .  سال بوده است۱۶ تا ۲حداقل 

  بررسي تأثير انتقال تاندون در مبتلايان به فلج زايماني                                                                      دو ماهنامه پژوهنده /  ١٣٠
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 Latissimusاستفاده از عضله % ۸۵ نوع عمل در     

Dorsi بقيه از انتقال عضله % ۱۵ وLatissimus Dorsi  

همه .  استفاده شدSub Scapularisو آزادسازي عضله 

هنگام عمل خونريزي .  ماه پيگيري شده اند۶بيماران حداقل 

 و عصب Axillaryوجود نداشت و در تمام بيماران عصب 

Thoracho Dorsalis سالم باقي ماندند، شبکه براکيال در 

هنگام عمل صدمه نديده و در هيچ کدام از بيماران در هنگام 

 ماه بعد از عمل در يک سه. عمل جراحي عارضه اي نداشتند

بيمار عفونت به علت راکسيون بخيه ايجاد شد که بعد از 

خارج کردن نخ بخيه راکسيون ايجاد شده بهبودي پيدا کرد 

  .ولي هيچ اثر منفي از نظر ابداکسيون شانه ايجاد نشد

ماري و ـبي Stageتوزيع بيماران مورد بررسي بر حسب     

 ارائه شده است و ۱ نمودارقبل و بعد از عمل در به تفکيک 

 در% ۶۴و   ۱Stage در% ۳۶دهد که قبل از عمل  نشان مي

۳Stage  ۳ بوده و بعد از عملStage   ۴ و% ۷۳درStage  

 نشان داد Sign test بيماران وجود داشت و آزمون% ۲۳در 

  به لحاظ آماري معني دار استStage که اين تغييرات

)۰۵/۰P<.(  

 

  

  

  

  

  

  

  ١٣١/  ي حسينيانحمد علم دكتر                                                                          ۱۳۸۷ خرداد و تير,  ۶۲، پي در پي ۲شماره 

.د عبور داده شده استير عضله دلتوئي و ترس ماژور بعد از قطع از زيسموس دورسي عضله لات‐۱ تصوير  

۲۳ 

۷۳

Stage 

ددرص  
۳۶

۶۴ 

  ک قبل و بعد از انتقال تاندوني به تفکيماري بStage بر حسبيمانيمار مبتلا به فلج زاي ب۲۲ع ي توز‐۱ نمودار
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 درجه ۵/۶۳ ±۹/۹زاويه ابداکسيون شانه قبل از عمل برابر    

ميزان ه درجه و ب ۲/۱۰۹± ۷/۲۲و بعد از درمان جراحي به 

 Paired-t test درجه افزايش يافت و آزمون ۲/۴۵ ± ۵/۸

معني دار  به لحاظ آماري% ۷۲نشان داد که اين افزايش زاويه 

 تمام بيماران امکان رساندن دست به دهان ).>۰۰۱/۰P(است

 بيمار امکان رساندن دست به بالاي سر را ۱۶را پيدا کرده و 

   ).۳و۲ ويرـتص (دست آوردنده نيز ب

 
  

  

 
  

  

  

  

 
  

 
  

  

  

  
 

  بحث
قال تاندون عضله ـ که انتمي دهدان ـنشحاضر  تحقيق      

Latissimus Dorsi در بيماران مبتلا به فلج زايماني 

 شانه و Abductionعارضه در بر نداشته و موجب افزايش 

.  بيماري خواهد شدStageدر نتيجه باعث بهبود و پيشرفت 

سفانه تحقيقي أ، متطور که در مقدمه مقاله آورده شد همان

که نتايج درمان را در اين بيماران گزارش کرده باشند در 

اين تکنيک در کشورهاي . دسترس قرار داده نشده است

) ۱۰( به بعد صورت گرفته ۱۹۹۰اروپايي و آمريکايي از سال 

ده است ثير مثبت آن روي ابداکسيون شانه به اثبات رسيأو ت

  .داشته استحاضر تحقيق روي  مثبت و اين خود باعث تاثير

ال اين است که چرا اين تکنيک عارضه اي نداشته و ؤ    س

علت عدم ه در ضمن ب.  درمان قابل توجه بوده استثانياً

وجود عوارض مثل خونريزي و ضايعه به اعصاب انجام اين 

 بازو و Abductionعمل جراحي را که باعث تغيير در زاويه 

شود، مورد توجه  ميمار بي Stageدرنتيجه باعث پيشرفت در

قرار داده و به اين نتيجه رسيده که اين روش هر چه زودتر 

  .باشد شود نتيجه بهبودي آن بهتر ميماران انجام در نزد بي

رسد اين روش جراحي در  نظر ميه    در يک جمع بندي ب

شود و چون شيوع فلج زايماني در  اين بيماران توصيه مي

      در هر هزار زايمان ۵/۲  تا۵/۰کشورهاي مختلف از 

  اد ـماري زيـبي اين بيـطور نسه و در ايران ب) ۱(گزارش شده 

  بررسي تأثير انتقال تاندون در مبتلايان به فلج زايماني                                                                      دو ماهنامه پژوهنده /  ١٣٢

قادر به بالا بردن دستماريب بعد از عمل جراحی‐۲تصوير

.باشدبه بالای سر می  

.وجود نداردسر  امکان بالا آوردن دست به بالای ‐۳ تصوير  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

aj
oo

ha
nd

e.
sb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

06
 ]

 

                               4 / 6

https://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-650-en.html


 مناسب و يا درمان ناقص شود و عوارض عدم درمان ديده مي

باعث اختلال در کار اندام فوقاني و در نتيجه باعث اختلال 

کارگيري اين تکنيک را ه شود، لذا ب رواني براي بيمار مي

  .کنم درخواست مي
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