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  آزادسازي شانه و انتقال عضله براي آسيب شبكه بازويي زمان تولد در كودكان سنين بالاتر
  غلامحسين شاهچراغيدكتر ** ،مهزاد جاويد دكتر* 

  »دانشگاه علوم پزشكي شيراز«

  
  خلاصه
در گروهي كه بهبودي خوبي از لحاظ كارآيي حتي است كه هاي شايع بعد از فلج زايماني شبكه بازويي   تغيير شكل و خشكي شانه از يافته:زمينه پيش

بازسازي آزادسازي و ما در اين مقاله نتايج درمان . شود ، ديده مياند و يا جراحي ميكروسكوپي ترميم اعصاب در نوزادي برايشان انجام شده عصبي داشته
  . كنيم در كودكاني با سن بالاتر گزارش ميرا شانه 

هـاي    و انتقال همزمـان تانـدون     شانه  خشكي شانه ناشي از فلج زايماني شبكه بازويي داشتند، عمل جراحي آزادسازي              بيماري كه    24در   :ها مواد و روش  
 مـاه  11 سـال و  8متوسط سن زمان جراحي . خارجي هومروس و يا عضلات روتاتوركاف انجام گرديد ـ  به قسمت پشتي»ترس ماژور« و   »لاتيسيموس پشتي «

هـاي    و پرسـشنامه  » اندكس درد و نـاتواني در شـانه       «و  » جراحان شانه و آرنج امريكا    «هاي     بيماران با پرسشنامه   . ماه بود  8 سال و    6ميانگين زمان پيگيري    . بود
  .پيگيري قرار گرفتندو بررسي هاي روزانه زندگي و امتيازدهي رضايت بيمار و خانواده وي، تحت  مربوط به فعاليت

 65±26ابداكسيون به ميزان .  درجه چرخش به خارج بهبود يافت5/72±27 درجه به 30±12صورت چرخش به داخل از ميزان انحراف ثابت شانه به :ها يافته
نسبت به خارج به افزايش چرخش . گيري يا مانيپولاسيون قبل از عمل نداشتند گونه گچ كه هيچ  درجه افزايش يافتند در حالي47±33درجه و حركت به جلو به ميزان 

 بيماراني كه قبل از جراحي، امتياز كارآيي كمتري داشتند، توانستند چرخش خارجي بيشتر و .داشتبيماران ارتباط بيشتري با امتياز بالاي كارآيي ون افزايش ابداكسي
  .تر نداشتند هاي كوچك ا بچهدست آوردن كارآيي، تفاوتي ب  سال و بالاتر داشتند از لحاظ به9گروهي كه سن . دست آوردند امتياز كارآيي بالاتري را با جراحي به

هاي   در فلج زايماني شبكه بازويي مؤثر است و حتي در بچه»ترس ماژور« و »لاتيسيموس پشتي«هاي  همزمان با انتقال تاندونشانه جراحي آزادسازي  :گيري نتيجه
  . كننده است و ديسپلازي گلنوييد دارند، كمكدير تر كه مراجعه  بزرگ

  ، انتقال تاندونارب ايماني، فلجزفلج  :هاي كليدي واژه
  

   روز قبل از چاپ15 :پذيرش مقاله بار ؛  1 :مراحل اصلاح و بازنگري ماه قبل از چاپ ؛  1 :دريافت مقاله
 
 

Shoulder Reconstruction in Obstetric Brachial Plexus Palsy 
 in Older Children Via a One-Stage Release and Tendon Transfers 

*Mahzad Javid, MD; **Gholam Hossain Shahcheraghi, MD, FRCS(C)   
Abstract 

Background: Shoulder deformity and contracture is a common finding after brachial plexus birth palsy even in those 
who have had good recovery of nerve function or have had micro surgical nerve repair at infancy. We would like to report 
our results with the reconstructive shoulder surgery in a group of older children.  

Methods: Shoulder contracture from brachial plexus birth palsy was surgically released in 24 older children, with 
simultaneous transfer of the latissimus dorsi and teres major tendons to the posterolateral humerus or rotator cuff. The 
mean age at surgery was 8 years 11 months. The children were evaluated at a mean follow-up time of 6 years 8 months by 
the Modified American Shoulder and Elbow Surgeons Form and Shoulder Pain and Disability Index standardized shoulder 
assessment forms, a questionnaire assessing activities of daily living, and parent and patient satisfaction scales.  

Results:  The fixed internal rotation deformity of 30º±12º improved to 72.5º±27º of external rotation. Improvements of 
65º±26º and 47º±33º were seen in abduction and forward elevation, respectively, all without preoperative casting or 
manipulation. Increased external rotation had a more positive correlation with a higher functional score than abduction. 
Patients with lower preoperative functional scores had more rotational gain and higher functional scores after surgery. 
Those aged over 9 years had a functional gain similar to that of the younger children.  

Conclusion: Simultaneous release of contracted shoulder and transfer of latissimus dorsi and teres major tendons in 
brachial plexus birth paralysis is effective, and rewarding even in older children who have had late referral, and might 
have already developed glenoid dysplasia 
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  مقدمه
شـوند    كودكاني كه دچار فلج اندام فوقاني در هنگام تولد مي         

ــشه ــا C5 ،C6هــاي  و ري ــدا مــيC7 ي ــري پي ــد، اغلــب نك  درگي ن
. )3,2,1(هايي در حركت و قدرت شانه خواهنـد داشـت           محدوديت

در » چرخاننده به خارج شـانه    «هاي    ضعف ايجاد شده در ماهيچه    
طرف   هاي به   رخانندههاي نزديك كننده و چ      مقابل قدرت ماهيچه  

داخل، معمولاً شانه را به صورت چسبيده به بدن و چرخيده بـه              
اين مسئله حتي در گروهـي كـه تحـت          . آورد  سمت داخل درمي  

گيرنـد نيـز ديـده        قـرار مـي   » شبكه بـازويي  «عمل ترميم اعصاب    
  .شود مي

تواند هم حركت    عمل آزادسازي و انتقال ماهيچه در شانه مي       
رسـاندن دسـت    .  اندام فوقاني را بهبود بخشد     و هم قيافه ظاهري   

به صورت و دهان يا رساندن آن به بالاي سـر از مزايـاي چنـين                
  .درماني خواهد بود

هاي كوتاه شده را      آزادسازي مفصل شانه و ماهيچه    ) 4( 1»ور  سي«
جـا    جابـه ) 5( 2»پيسكوپول«براي درمان چنين مشكلي پيشنهاد كرد و        

را بـه سـطح     »  مـاژور   ترس«و  » شتيلاتيسيموس پ «كردن تاندون   
 نيــروي  وبيرونــي اســتخوان بــازو بــه آن درمــان اضــافه نمــود 

طـولاني  پس از مـدتي     . اي براي شانه آزاد شده تعبيه كرد        محركه
دسـت آوردن      روش، بـراي بـه      بـا تغييـر    )6(و همكـاران    3»هافر«
هـاي روتاتوركـاف      اين دو تاندون را به ماهيچـه      بداكشن بيشتر،   ا

  .مودندمنتقل ن
درمان مناسـبي دريافـت     تر    در سنين پايين  ي كه   يها  بچهگروه  

 در مرحلـه اول نيـاز   كنند، دير مراجعه ميبراي درمان   و   كنند  نمي
از  پـس اكت شده دارند و     ترهاي كوتاه و كان     به آزاد شدن ماهيچه   

  .گردد ميجايي ماهيچه براي ايشان ميسر  امكان جابهآن 
هـاي كوتـاه      آزادسازي ماهيچـه  اين بررسي گزارشي از نتايج      

و » لاتيسيموس پـشتي  «هاي    شده به اضافه انتقال همزمان ماهيچه     
كه در سنين بالاتري بـا خـشكي        است  در كودكاني   » ماژور  ترس«

  .زياد شانه مراجعه نموده بودند
  

 
1. Sever   
2. L'Episcopo   
3. Hoffer   

  ها مواد و روش
آسـيب شـبكه بـازويي      « بيمار پياپي كه بـا       24در اين مطالعه    

، در يك مرحلـه     حدوديت در حركات شانه   دليل م   به» هنگام تولد 
لاتيـسيموس  «هـاي   تحت عمل آزادسازي شانه و انتقـال تانـدون   

پـيش از   . شدندقرار گرفته بودند، بررسي     » ماژور  ترس«و  » پشتي
در درماني دريافت نكـرده بودنـد و         ها  يك از بچه    هيچاين عمل،   

 بيمـار   15. درمـان شـدند   همگي توسط يك جـراح      اين ارزيابي   
 بيمار آسـيب كامـل      6 و   C5  ،C6   ، C7 نفر   C6  ،3 و   C5هاي    ريشه

 زمان پيگيـري    ميانگين. شبكه را در زمان تولد تجربه كرده بودند       
  . بود)  سال6/1-2/13( ماه 8 سال و 6

بـا  بـاليني جديـد      نتـايج    ،هـا   پس از انجام معاينه كامل شـانه      
دو  .هـاي قبـل از عمـل منـدرج در پرونـده مقايـسه شـدند               يافته
و ) 7( 4»جراحان شانه و آرنج آمريكا     «معتبرشنامه استاندارد و    پرس

 توسط همه بيماران، و يـك       )8( 5»اندكس درد و ناتواني در شانه     «
 شانه  عملكردهايپرسشنامه به منظور سنجش تغيير در بعضي از         

مـادر يـا    (نسبت به قبل از عمل توسط بيمار و يكـي از والـدين              
را قبل و   » هاي زندگي روزانه    ليتفعا«تا بتوان   تكميل شدند   ) پدر

هايي همچون لباس     فعاليت). 1 جدول(بعد از عمل مقايسه نمود      
از سـطح   دسـت   پوشيدن، شست و شوي شخصي، حركاتي كـه         

. ارزيـابي شـدند    48امتيـازدهي از صـفر تـا        بـا   شانه بالاتر برود    
 يوالدين بيمار پرسشنامه ديگري درباره وضعيت سـلامت كنـون         

 از جراحـي را     تفعاليت آنـان و ميـزان رضـاي       فرزندشان، سطح   
كـه تعـدادي از بيمـاران          از آنجا ). 4 تا   2 ولاجد (تكميل نمودند 

 ان خواسته شـد   رفتند، از بيماران و والدين آن       هنوز به مدرسه نمي   
تـرين    در آخـرين و مهـم     . تكميـل نماينـد   ها را با هـم        پرسشنامه

گـر قبـل از عمـل       شد كه ا    اش پرسيده     سئوال، از بيمار و خانواده    
، اطلاع داشتند  وضعيت كنوني شانه خود بعد از عمل         ، از جراحي

   يا خير؟ شدند ميآيا حاضر به عمل جراحي 
    هـاي آمـاري     آزمونها و سئوالات با استفاده از         نتايج پرسشنامه       
 تحليل   9و ويلكاكسون   8، اسپيرمن 7ليساـ و  ل ، كروسكا 6ـ ويتني  من

  .شدند
 

4. Modified American Shoulder and Elbow Surgeons Form   
5. Shoulder Pain and Disability Index   
6. Mann-Whitney  
7. Kruskal-Wallis   
8. Spearman   
9. Wilcoxon   
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 تانـدون عـضله     Zشـكل     شامل بلند كـردن بـه     عمل جراحي   
اسكاپولاريس و سپس انتقال به سـمت         پكتوراليس ماژور و ساب   

از »  مـاژور   تـرس «و  » لاتيسيموس پشتي « عضله   يخارج   ـ يپشت
سمت قسمت بالايي هومروس از طريـق         تئوم به سزير فلاپ پريو  

ـ   سپس در پشت     تريعضلات    پكتورال در جلو و بين      دلتو  ـ  برشدو  
گيري قبل از جراحي كه توسط        يك از بيماران براي گچ      يچه .بود

 زيـرا  مناسب نبودند،    )6,5,4(بعضي از متخصصين پيشنهاد شده بود     
  در كلينيك، سن بالاتر و خـشكي شـديد         معاينه در اولين    گيهم

و » لاتيسيموس پشتي «هاي    ، تاندون برشدر اولين   . داشتندمفصل  
 استخوان هومروس و سـپس بـا        از قسمت داخلي  »  ماژور  ترس«

هـاي اطـراف خـود آزاد و جـدا و             كمك انگشتان دست از بافت    
سپس ايـن دو تانـدون از پـشت         . شدند  دوم  برش  آماده انتقال به    

شدند و با حداكثر   دوم كشيده    سمت برش استخوان هومروس به    
 درجـه ابداكــسيون و  60 شـانه در حــدود  هكــ يلكـشش در حـا  

در محـل جديـد     ج قـرار داشـت،      سمت خار   حداكثر چرخش به  
هـاي   هايي كـه از سـوراخ   توسط بخيهبرروي استخوان هومروس   

. شـدند شد، ثابـت       دريل در استخوان عبور داده مي      باايجاد شده   
 ه بـود  كه اين روش قبلاً توصيف شد       طور   بيمار اول، همان   14 در

اسـتخوان هـومروس و     خـارجي     ـ    پشتيها به ناحيه      ، تاندون )5,4(
 10در؛ و   دن قبلي تاندون در سـطح داخلـي       يحل چسب سطح م   هم

هـا بـه قـسمت        ، تانـدون  بـرش بيمار بعدي، با استفاده از همـان        
كـه بـا      طـوري    بـه  شـدند بالاتري، به عضلات روتاتوركاف، ثابت      

 هم بـه داخـل عـضلات و هـم بـه             ،هاي بخيه غيرقابل جذب     نخ
 ـ ندشـد    بزرگ دوخته    توبرازيته يوستئومپر ا قـدرت ابداكـسيون      ت

  .بهتري ايجاد نمايند
 يروش  نيز انتقال به روتاتوركاف را با)6( و همكاران»هافر«

براي آزاد   posterior axillaryدرويكر از و با استفادهمتفاوت 
هاي بلند شده  تاندون. كردند ها استفاده  كردن و انتقال تاندون

اسكاپولاريس و پكتوراليس ماژور در وضعيتي از شانه كه  ساب
در گچ  هفته 6مدت  بهاشاره شد، دوخته و سپس شانه قبلاً 

 هفته ديگر 2مدت  به بيماران . شد ه داشته احركت نگ اسپايكا بي
 ولي نمودندعنوان اسپلينت استفاده  گچ به نيز از قسمت پشتي

. نكردند از هيچ نوع وسيله محافظت كننده استفاده آنبعد از 

 ، فعال با كمك،الرونده فع هاي پيش فيزيوتراپي شامل ورزش
هاي  هاي منتقل شده و آموزش فعاليت تحريك الكتريكي تاندون

  .  هفته انجام شد6مدت  بهبالاتر از سطح سر 
بـا  )  پـسر  13 دختـر و     11( نفـر    24بيماران  در زمان جراحي    

همگي بـراي   . بودند)  سال 5-17( ماه   11 سال و    8ميانگين سني   
 بودنـد و تـا آن زمـان         هبار به يك مركز درماني معرفي شـد         اولين

 سـال اول    2-3جـز فيزيـوتراپي در         بـه  يهيچ نـوع درمـان    تحت  
 شديد شـانه در     خشكيهمه اين افراد    . قرار نگرفته بودند  زندگي  

ميـانگين  . داكـسيون داشـتند  دسـمت داخـل و ا   حالت چرخش به 
، ميـانگين    درجـه  2/30وضعيت چرخش به سمت داخـل شـانه         

 ـ   ميانگين حركت    ، و ) درجه 0-90( درجه   49ابداكسيون   ه شـانه ب
  .بود)  درجه10-100( درجه 68جلو 

عدم تقارن شانه در ظاهر، مشكلات عمده بيمـاران         علاوه بر   
هـاي بـالاتر از       تواني در انجام فعاليت   نا عبارت از    قبل از جراحي  

حركات رسـيدن دسـت بـه دهـان مثـل اسـتفاده از              ،  سطح شانه 
 حركـت   بـه زمنـد   نياهـاي     مسواك و قاشق و چنگال، و فعاليـت       

. بودنـد زدن و يا بستن موها         شانه مثلدست به سمت شانه و سر       
هـاي روزانـه      فعاليـت «هـا در پرسـشنامه        ايـن فعاليـت   هاي  امتياز

  . بود48 بين صفر تا »زندگي
يك از بيماران ما، دررفتگـي شـانه را           عكس پرتونگاري در هيچ   

ر تمـام   يـد د  ي اگرچه درجات مختلفي از ديسپلازي گلنو      ،نشان نداد 
 علامتـي هيچ  در اين بيماران . سال مشاهده گرديد   9افراد بالاي سن    

 و  نبـود يد  ي استئوتومي گلنو   انجام  نياز به  ثباتي وجود نداشت و     از بي 
در را احتمال آرتريت دژنراتيو تواند  مي  گلنوييد آيا استئوتوميكه اين

  .باشد نمي هنوز مشخص ،دهد كاهش آينده 
هدف ما بررسي جراحي شانه بود ولي       اگرچه در اين مطالعه     

 بيماري كه فلج كامـل      6 بيمار از    4جهت بهبود كارآيي دست در      
هـاي     بيماري كه فلج شـاخه     3 بيمار از    2شبكه بازويي داشتند و     

C5   و C6   و C7 هـا    ايـن جراحـي   .  انجام شد  هايي  ، جراحي  داشتند
 حالـت جمـع مانـدن       سـازي مچ دسـت، آزاد    كردن  خشكشامل  

ايـن  . تواني خم كردن انگشتان بـود     ناتقال تاندون براي    آرنج، و ان  
هاي مربوط به شانه و ميزان رضـايت          بيماران فقط از نظر فعاليت    

نوار عصب و عضله در     . از جراحي مربوط به شانه بررسي شدند      
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 بيمـار بعـد از انجـام        9تمام بيماران قبل از عمـل جراحـي و در           
  .جراحي گرفته شد

 گروه از سئوالات مربوط به سلامت     3هاي داده شده به       پاسخ
عمومي، سطح فعاليت، و رضايت از جراحي، امتيازدهي شدند و          

 هـر سـطح درگيـري       و براي  پاسخ براي هر نوع     هامجموع امتياز 
 و وضعيت خيلـي     6وضعيت عالي امتياز    . عصب، محاسبه گرديد  

  ).4 تا 2جداول( محسوب گرديد 1بد، امتياز 
  
  ها يافته
گيري   جراحي از نظر تغييرات قابل اندازههاي يافتهطوركلي  به

هـاي    در قدرت و محدوده حركتي شـانه، بهبـود انجـام فعاليـت            
 بسيار مثبت   شانمختلف روزانه و ميزان رضايت بيماران و والدين       

والدين اعـلام كردنـد كـه اگـر از وضـعيت         بيشتر بيماران و    . بود
 بـه ايـن     نهايي خود قبل از جراحي باخبر بودند، بـازهم تـصميم          

تـرين علـت عـدم        مهـم  بيمـار    17در  . گرفتنـد   عمل جراحي مـي   
  .رضايت، شكل ظاهري اندام بود

 6 را در    شانوالدين بيماران وضعيت سلامت عمومي فرزندان       
؛  مورد متوسط  3 ، مورد خوب  7خوب،     مورد خيلي  8مورد عالي،   

 5خـوب،      مـورد خيلـي    10 مورد عـالي،     1سطح فعاليت را در     و  
در .  نمودنـد  گـزارش  مورد بـد     1 مورد متوسط و     5مورد خوب،   

 و سپس بيماراني كه فلج كامل شبكه عصبي داشتند   ابتدا  مجموع،  
بهتـرين   داشـتند، بـه ترتيـب        C6 و   C5هاي    گروهي كه فلج ريشه   

 فلج كامل حـداقل     گروهبيماران   .امتياز را در هر دو زمينه گرفتند      
حـي امتيـاز     از جرا  پـس امتياز را قبـل از جراحـي داشـتند ولـي            

اين گروه از عمل جراحـي خـود و نتيجـه           . بالاتري كسب كردند  
   . رضايت بيشتري داشتندهدست آمد به

 بـراي رضـايت از عمـل        هايشان  دلايلي كه بيماران و خانواده    
بهبـود  : كردند بـه ترتيـب كـاهش اهميـت شـامل            جراحي اظهار   

و ، افزايش قدرت    ) نفر 14(هاي روزانه فردي و اجتماعي        فعاليت
 11(، بهبود شـكل ظـاهري شـانه         ) نفر 14(مستقل   انجام كارهاي 

بيماراني كه قبـل از عمـل،        .بود)  نفر 4(و بهبود شكل آرنج     ) نفر

نشان امتياز كارآيي كمتري داشتند، بهبود قابل ملاحظه در كارآيي 
ان بيمـار  و   ) بيمـار  7 ()كاملاً ناتوان (امتياز صفر    بيماران با    .دادند

بعد از جراحي    امتياز   24 ميانگين    ) بيمار 14 ( كمتر  يا 10امتياز   با
بـيش  ( بيمار كه با امتياز بالاتري قبل از عمل          10. دست آوردند   به
 در امتيـاز  8/12  نمره ميانگين  با تحت جراحي قرار گرفتند   ) 10از

  .بهبود يافتندكارآيي 
 حالــت شــانه بعــد از عمــل كــداماز بيمــاران پرســيده شــد 

 مـشكلي     بيمـار هـيچ     7؟  راضي نيستند ن  غيرطبيعي است و از آ    
  در آرنـج     شـدگي   خـم ماندن حالت      بيمار از باقي   8 كردند،ذكر ن 

 نفـر از     4هـا و       از عـدم تقـارن شـانه       بيمـار  5رضايت نداشـتند،    
  . تر بودن شانه ناراحت بودند ضعيف

 بيمار يا والدين آنها به اين سئوال كه اگر قبلاً           21مجموع  در    
شانه خـود پـس از جراحـي اطـلاع داشـتند،            از وضعيت كنوني    

. شدند، پاسخ مثبـت دادنـد       حاضر به انجام اين عمل جراحي مي      
 كه پاسخ منفـي دادنـد، همگـي         بيماري 3باعث تعجب است كه     

 و چرخش به سـمت خـارج      خم كردن ميزان حركت ابداكسيون،    
 و  C5 بيمار فلج اعصاب     3اين  . دست آورده بودند    درحد عالي به  

C6 ــالاي  داشــتند ــد و دوره 9و در زمــان جراحــي ب  ســال بودن
گيري بعـد از جراحـي باعـث جلـب توجـه دوستانـشان بـه                  گچ

وضعيت ناتواني آنها شده بود و اين دليلي بود كـه آنهـا بـه ايـن                 
  .سئوال پاسخ منفي داده بودند

آرنج خـود  مانده در  باقي يدگيخمبيمار كه از حالت       8از    
 نفر باعث بدتر شـدن ايـن        7ناراحت بودند، عمل جراحي در      

اگرچـه مـا    .  درجـه شـده بـود      5/23حالت به ميـزان متوسـط       
نتوانستيم دليل اصلي اين وضـعيت را تـشخيص دهـيم، يـك             

كـشيدن  و  1»تـوأم «هـاي    در تانـدون كوتاهيته ثابت وجود   فيا
مانيپولاسـيون بيـشتر    احتمـالاً   . بـود شدگي    آرنج به حالت خم   

 يـك   ،هـا قبـل از انتقـال        ون اين تاند  درآوردن حركت   بهبراي  
بـا كمـك    در چنـد بيمـار، بلنـد كـردن          . گذار باشد   عامل تأثير 
در انجام گرديد و     » توأم «هاي     فاشياي روي تاندون   آزادسازي

 
1. Conjoined   
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 بيـشترين حـد   گيـري آرنـج بعـد از جراحـي در              بيمار گچ  14
 10- 25ايـن كـار باعـث بهبـود         . بازبودن آرنج صورت گرفت   

يـك  . بت به قبل از عمـل شـد       درجه ميزان خميدگي آرنج نس    
 بيمار فوق، نياز به آزادسازي خميـدگي آرنـج پيـدا            7بيمار از   

  .كرد كه نتيجه خوبي داشت
بـاز  . اي پيـدا كـرد      دامنه حركت شانه بهبود قابل ملاحظـه      

دامنه ( º38 ± º114 قبل از عمل به      º27 ± º49 از   كردن آرنج 
º180 - º70 (     ميـانگين بهبـود      بـا بعد از عمـل º26 ± º65  در

ميزان بهبودي چرخش به سمت خارج      . پيگيري افزايش يافت  
 ،)º110  - º35 دامنــه (º27 ± º5/72در حالــت ابداكــسيون  

 º26 ± º64اكـسيون   دچرخش به سـمت خـارج در حالـت اد         
ميانگين انحراف چرخش به داخـل شـانه         و  ) º85  - º0 دامنه(

 حركت بـه  . بود) º50 - º10 دامنه( º12 ± º30 قبل از جراحي  
) º100  - º25 دامنه( º5 /26± º68 شانه از حدود     1سمت جلو 

 º33ميـزان    افزايش و بـه      ) º180 - º60 دامنه (º44± º115به  

± º 47  يي چرخش به داخل بعد از      توانا ميانگين. بهبود يافت
دو بيمـاري كـه     . بـود ) º45  - º15 دامنـه  (º35عمل جراحـي    

 نبودنـد   چرخش به سمت داخل شانه داشتند، قادر       º20حدود  
دليـل     اما بـه   بكنند،راحتي دست در جيب عقب شلوار خود          به

  .بهبود كارآيي شانه، از جراحي رضايت داشتند
 در  º67 بـه ميـزان      C6 و   C5فلج اعـصاب    بيماران با   گروه  

 º64 ،اكـسيون د چرخش به سمت خارج در اد      º40ابداكسيون،  

 حركـت بـه سـمت       º59چرخش بـه خـارج در ابداكـسيون و          
 و  C5اين مقادير براي گروه فلـج       .  بهبودي داشتند   شانه يجلو

C6 و C7 ــب ــه ترتي ــروه º27 و º100 و º65 و º60  ب  و در گ
  ).1شكل( بود º29 و º62 ،º52 ،º83فلج كامل به ترتيب 

ـ واليس     ل   گروه، آزمون كروسكا   3از نظر ميزان بهبود در اين       
  . ندادداري نشان اختلاف معني

 

 
1. Forward elevation 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ــزايش  افــزايش چــر ــه اف ــسبت ب ــه خــارج شــانه ن خش ب
تري در افـزايش كـارآيي بيمـار          تر و مهم    ابداكسيون، اثر مثبت  

 شـانه كـردن     مثـل افزايش امتياز كارآيي در حركاتي       بين. داشت
مو، لباس پوشيدن، پرتاب توپ، گرفتن ليوان يـا قاشـق، شـستن             

افزايش ميزان چرخش به خارج شـانه       و   رفتن،   توالتصورت و   
كـه    ، در حـالي   )>001/0p(داشـت   وجود  داري    و معني بت   مث رابطه

هـاي    در توانـايي شـركت در فعاليـت        º60بهبود ابداكسيون بيش از     
بـالا و يـا حمـل وزنـه         ) طاقچه(ورزشي، رساندن دست به طبقات      

ولـي در   ) >05/0p(بالاتر از سطح شانه تأثير واضحي گذاشـته بـود           
ه ميـزان رضـايت والـدين       البت ـ. اي نداشت   ها تأثير عمده    بقيه فعاليت 
تري با بهبود ميزان ابداكسيون داشت تا بـا چـرخش بـه           ارتباط قوي 

 شايد به اين دليل كه ابداكسيون و حركت بـه سـمت             .سمت خارج 
تري نـسبت بـه شـكل ظـاهري شـانه             بخش  جلو را عوامل رضايت   

  .يافتند مي
تـري داشـتند،      امتياز كارآيي پايين  قبل از جراحي     بيماراني كه 

درجات بالاتري از چرخش بـه سـمت خـارج و           از جراحي   بعد  
 لباس پوشيدن، گـرفتن ليـوان يـا         نظير كارهاييبهبود بيشتري در    

دسـت آوردنـد      هـاي ورزشـي بـه       قاشق و مـشاركت در فعاليـت      
)05/0p< .(  تـر    بيماران با سـن پـايين     شايد  كه  ما برآن بود    تصور

أثير سـن،   بررسي ت به منظور   . پاسخ بهتري به جراحي شانه بدهند     
 سـال يـا    9و  )  بيمار 13( سال   9بيماران را به دو گروه سني زير        

 صبعبهبودي محدوده حركت شانه در انواع مختلف درگيري .1شكل

جـه
در

 

ابداكسيونچرخش به خارج در ابداكسيون
 حركت به جلو اكسيوندچرخش به خارج در اد

C5-6 C5-6-7  مجموع
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در گـروه   . نتايج قابل بحث نبود   . تقسيم نموديم )  بيمار 11(بالاتر  
 در چـرخش بـه      º55در ابداكـسيون،     º64تر ميزان بهبودي      جوان

چرخش به سمت خارج     º78 ،اكسيوندسمت خارج در حالت اد    
دسـت     در حركت به سمت جلـو بـه        º42داكسيون و   در حالت اب  

، º66 ،º37ترتيب  تر به كه اين مقادير در گروه بزرگ  در حالي؛آمد
º66   و º54    سـال   9دليـل اصـلي انتخـاب سـن         ). 2شـكل (بود 
 ديـسپلازي   پرتونگـاري شـايع   علايم  ، وجود   يمرزخط  عنوان    به

  .شانه بعد از اين سن بود
 بيمــار،  9 جراحــي در بعــد از عمــل 1 عــضلانينگــاري بــرق

كـه    طـور   همان. را نشان داد  هاي منتقل شده      كارآيي خوب تاندون  
رفت تغييري در وضعيت شبكه بازويي نسبت به قبل از         انتظار مي 

 هـا   تـست با انجام ايـن     كه   با توجه به اين   . وجود نيامد   جراحي به 
نگـاري    بـرق بيمـاران،   بقيـه   دست نيامد، در      اطلاعات جديدي به  

  .عد از جراحي انجام نشدعضلاني ب
تـري در     اگرچه محدوده چرخش به خارج شانه تـأثير مثبـت         

تر داشت، امتياز كـارآيي ايـن گـروه از بيمـاران              هاي كوچك   بچه
تـر و   هاي كوچك  در بچه7/19(داري را نشان نداد       اختلاف معني 

 ).يتني وـ  منآزمون،  pدار نبودن   و معنيسنين بالاترهاي   در بچه18
تر، توانايي پوشيدن ژاكت، شلوار و جوراب،         هاي كوچك   چهدر ب 

 نـشان داد  نوشيدن از ليـوان و ورزش كـردن، بهبـود بيـشتري را              

 
1. Electromyography (EMG) 

براساس  . >05/0p،  4/0-6/0رتباط منفي، امتوسط منفي،   ارتباط  (
  ).  اسپيرمنآزمون

 سـال يـا بيـشتر داشـتند، علايـم           9هـايي كـه       بچهتمامي  در  
س پرتونگاري قبل از عمل و هـم         هم در عك   ،يديديسپلازي گلنو 

در هنگام جراحي با بازكردن كپسول مفصلي در زمان بلند كردن           
در اين افراد، . اسكاپولاريس مشخص بود    تاندون ساب  zبه شكل   

. گلنوييد عمق كمتري نسبت به شانه سالم طـرف مقابـل داشـت            
ميزان كارآيي و همچنين امتياز رضايت بيمـار و خـانواده وي از             

ر گروهي كه ديسپلازي داشتند و آنهايي كـه نداشـتند،           جراحي د 
گيريم كه جراحـي توضـيح         مي  بنابراين ما نتيجه  . تفاوتي نداشت 

داده شده، شـانس بهبـود توانـايي و ظـاهر شـانه را در بيمـاران                 
اگرچـه ميـزان    . نمايـد    مي فراهمتر با و يا بدون ديسپلازي         بزرگ

تـر ديـده      جـوان چرخش به خارج و ابداكـسيون بهتـر در گـروه            
تر بيماران رضايت بيشتر و امتياز        هاي بزرگ    ولي در بچه   ،شود  مي

  .داشتندكارآيي بالاتر 
 خـارجي ــ        بيماري كه انتقال تاندون بـه سـمت پـشتي          چهارده
 درجه در مقابل 53( ميزان چرخش به خارج بيشتر  بود،هومروس

 درجه در مقابل    97(ولي ابداكسيون كمتر    ) p= 004/0 درجه،   37
 88(و همچنين حركت بـه جلـو كمتـر          ) =p 008/0 درجه،   138

 بيماري كـه    10نسبت به   ) =001/0p درجه،   153درجه در مقابل    
). 3شكل  (دست آوردند     انتقال تاندون به روتاتوركاف داشتند، به     

 ال تاندونمحدوده حركت در دو نوع مختلف انتق.3شكل

جـه
در

 

چرخش به خارج در ابداكسيون حركت به جلوابداكسيون

> سال9 روتاتور كاف پشتي ـ خارجي  < سال9

جـه
در

 

حركت به جلوابداكسيون چرخش به خارج در ابداكسيون

بهبود حركتي در دو گروه سني انتقال تاندون.2شكل
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س هـومرو  ــ خـارجي       پـشتي آنهايي كه انتقال تاندون به سمت       در  
 گرفتن ليـوان يـا قاشـق،        ،لباس پوشيدن  نظير حركاتيانجام  داشتند،  

 شستن صورت، شانه كردن مو، باز كردن دگمه لباس،          ،پرتاب توپ 
 در ايـن    كـارآيي  امتياز   .بودتر    توالت رفتن و فعاليت ورزشي راحت     

 نيافـت افراد نسبت به گروه انتقال تاندون به روتاتوركـاف افـزايش            
ــه ).>05/0p، 23 در مقابــل 15( ــزان ه ب رحــال بهبــود بيــشتر در مي

ابداكسيون و حركت به سمت جلو شانه در گروه انتقال تاندون بـه              
تـر    ها به گفته والدينـشان فعـال        روتاتوركاف مشاهده شد و اين بچه     

ها و ميزان رضايت در گروهي  امتياز ساير فعاليت). =005/0p(بودند 
بيشتر  ،ومروس داشتند خارجي ه  ـ  كه انتقال تاندون به قسمت پشتي     

 موردي كه از نظر امتيـاز كـارآيي بررسـي           16در مجموع، تمام    . بود
، حركت به جلو  و همچنين ميزان حركت، همچون ابداكسيون    شدند

 بعـد از    شانه، چرخش به خارج در حالت ادداكسيون و ابداكـسيون         
  ).>05/0p (يافتندداري بهبود  طور معني جراحي به

  
  بحث

 فلج زايماني شبكه بازويي     مبتلا به  ي كه ارانبيمبيشتر  هرچند  
 ي و محدوديت حركت ـ   ناهنجاري ولي غالباً    يابند  بهبود مي هستند،  

بازگشت سريع حركات ماهيچه بـايپس در     . دنگذار  شانه برجا مي  
آگهي خوب و اميد به بهبودي تـدريجي          گر پيش  اوايل تولد نشان  

 بازگشت  »ليزانكو« و   1»ليوكنزا«. هاي عصبي خواهد بود     نقصان
هـاي    گزارشو   )9( موارد %75 ماه اول در     5كار اين ماهيچه را در      

با . )11,10(نمودندمطرح  نيز   درصد بهبودي را     90تا    80ديگر حتي 
بـا   ساله متوجه شد كـه      2 در يك پيگيري     )3 (2»واترز«وجود،  اين  

 تنهـا در    ، ماه پس از تولد    6 تا   3بازگشت كار بايپس در محدوده      
بداكــشن شــانه در ســطح ادكــان كــارآيي خــوب در   از كو46%

»3تمال IV«)12( ضـمن اينكـه چـرخش        ،دسـت خواهـد آمـد        به  
 و توانايي رساندن دست به دهان       %15شانه در   در  طرف خارج     به
چنـين كمبودهـايي را     .  ديده خواهـد شـد     %43 راحتي تنها در      به
 و همكاران حتي در كودكـاني كـه تـرميم عـصب بـا               4»يلبرتگ«

 
1. Zancolli  
2. Waters 
3. Mallet 
4. Gilbert 

اط كلـي   باستن. )13( بود گزارش نمودند   يافتهسرجري انجام   ميكرو
 يـا  IIIاين است كه فقط در صورت داشتن قدرت بايپس در حد            

حركـات شـانه    داشـت كـه     توان انتظار      هفته اول، مي   6بيشتر در   
  .)9,2(متقارن باشدسمت مقابل بوده و با طبيعي 

و  بــه شــانه در هنگـام تولــد باعــث خــونريزي  هضـربه وارد 
شود و همـراه      شانه مي هاي    رباط در ماهيچه و كپسول و       خشكي

شدن آن با ضعف عصب سوپرااسكاپولار در نهايت بـه خـشكي            
خـتم  » چـرخش داخلـي   «مفصل در فرم نزديك شده بـه بـدن و           

هـاي حركتـي      از محدوديت كه بسياري     در حالي . )9,2(خواهد شد 
را حركـــات مفـــصل ) ومراليـــگلنوه(مفـــصل اصـــلي شـــانه 

چـرخش  « حركت   ،نمايد  اسيك پوشانده و جبران مي    رواسكاپولوت
  .گردد دليل گيركردن كتف به قفسه سينه جبران نمي به» به خارج

توان بـا آزادسـازي عناصـر         محدود شدن حركات شانه را مي     
سيموس تي ـلا«كوتاه و كانتراكت شده و سـپس انتقـال عـضلات            

 »يهـا   دوركننـده «و  » هـا   كننـده  نزديك« و ايجاد تعادل بين      »پشتي
دنبـال او     و بـه   )14( 5»فربانك«آزادسازي شانه را    . شانه درمان كرد  

 )15( 6»رياك ـزا« و   )5(»كوپوسپيل« و بعداً    ند متداول كرد  )4(»ور  سي«
  .انتقال عضله را به آن اضافه نمودند

 بيمار آزادسازي خشكي مفـصل      11 در   )6( و همكاران  »افره«
ح تـدريجي انجـام     هاي متعدد زير بيهوشي و اصلا       گيري  را با گچ  

دنبـال    كتوراليس ماژور را بلند كرده و بـه       پ و سپس ماهيچه     ندداد
 پـشتي   برشاز طريق   را  » ترس ماژور «و  » پشتيسيموس  تيلا«آن  

را » چرخش به خارج   «،اين عمل . ند داد انتقالبزرگ  يته  زبه توبرا 
 در  . درجـه بهبـود بخـشيد      45بداكـشن را    ا درجه و    45به ميزان   

سازي و انتقال عضلات همگي در يـك جلـسه،          آزادحاضر  مقاله  
 »هـافر « . كوتاه انجام پذيرفت   هاي  برشگيري قبلي و با       بدون گچ 

 انتقال ماهيچه ،تر  جثه كوچكباتر و  هاي جوان و همكاران با بچه
زيـر بغـل انجـام        يه پـشت و   حتري از نا     بزرگ برشرا از طريق    

ازي مفصل  گيري و يا يك مرحله مجزا آزادس        دادند؛ همچنين گچ  
  .را پيشنهاد نمودند

 
5. Fairbank 
6. Zachary 
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 بـا سـنين بـالاتر       بودنـد هـايي     گزارش موجود همگـي بچـه     
هـا همگـي      كه درمـان قبلـي نگرفتـه و مفـصل         )  سال 9 ميانگين(

گيـري و دسـتكاري كـاملاً         اقـدام بـه گـچ     .  بودند  شده كانتراكت
ي  در گروه ـ  ،بداكشن بيشتر ايابي به    ما به اميد دست   . بود  نتيجه    بي

يتـه  زتاندون منتقل شده به پشت بازو را بالاتر كشيده و بـه توبرا            
چرخش به  «بداكشن بيشتر ولي    ا ،اين گروه . بزرگ وصل نموديم  

 انـدكي   آنها، روزانه    كارآييدست آورد و امتياز       كمتري به » خارج
. كمتر از كساني بود كه انتقال فقط به پشت بازو انجام گرفته بود            

تر را    بداكشن قوي ا كه   )16( و همكاران  »يلبرتگ«اين يافته با گفته     
نمودنـد،  بيشتر و كارآيي بهتـر عنـوان        » چرخش به خارج  «نشانه  

  . تفاوت دارد
هاي خم     آرنج ،درصد بالايي از بيماران ما قبل و بعد از عمل         

 اين بيمـاران از     ،ن ضعف اكستانسور آرنج   وحتي بد . شده داشتند 
ممكـن اسـت    . بودنـد  ظـاهري آرنـج خـم مانـده راضـي ن            قيافه

 جلــو باعــث بــرشيموس از تيــسآزادســازي وســيع ماهيچــه لا
چسبندگي بقيه ماهيچه در جلو و در نهايت ايجاد خمـي بيـشتر             

 لـذا پيـشنهاد مـؤلفين قـراردادن آرنـج در            ،در آرنج كـرده باشـد     
 درجه  90گيري است و نه        در زمان گچ   اكستانسيون بيشترين حد 

 .ند پيشنهاد نمود  )18( و همكاران  2»نآيدي« يا   )17( 1»رنوار«خمي كه   
  متصلهمراههاي  آزادسازي فاشياي روي تاندونبهتر است در ضمن 
  . كه اغلب كوتاه و سفت است، همزمان انجام پذيرد،يديبه كوراكو

 
1. Warner 
2. Aydin 

هـاي سـنين بـالاتر         بچـه  وهـاي جـوان       ر بچه دكارآيي بيمار   
سـال   9 سن بيمـاران     ميانگين. نشان داد اي    ملاحظه  قابل  بهبودي  

هرچنـد  .  ساله نيز انجام پـذيرفت     17بود و اين جراحي در بيمار       
خـوبي    دست آمده در سنين بالاتر به       به» چرخش به خارج  «ميزان  
 ليكن امتياز كارآيي و درصد رضايت بيمار ،تر نبود هاي جوان بچه

  .و والدين همچنان قابل ملاحظه بود
ال بـا   گيري ناقص در مفصل گلنوهيومر      شكلدر اين بيماري،    

افزايش زاويه  . دهد  شدن سن كودك مبتلا خود را نشان مي         اضافه
 نيـز   »چرخش به خارج  «گلنوييد به عقب، با از دست دادن بيشتر         

 بر اينكه عمل جراحي مبني، ليكن شواهدي )19(يافته شايع استيك  
.  عـادي برگردانـد وجـود نـدارد        تبتواند اين تغيير شكل را به حال      

 پيـشرفت   ي جلو ،ضله همراه با آزادسازي لازم    انتقال ع احتمال دارد   
حتـي در   -كنـد   اصـلاح نمـي   ولـي    ،گيردبيد  بديسپلازي را در گلنو   

لذا بهتر اسـت جراحـي بازسـازي شـانه در            .)20(تر  هاي كوچك   بچه
با آزادسازي مفصل و    نيز   در سنين بالاتر     .تر انجام پذيرد    ينيسنين پا 

  . )4شكل ( باشدتواند كاملاً اثربخش انتقال عضله مي
ــازويي از طريــق   درمــان مــشكلات شــانه در فلــج شــبكه ب

ومرال دچــار يــاســتئوتومي بــازو در مــواردي كــه مفــصل گلنوه
  .)22,21(ديــسپلازي شــده اســت نيــز طرفــداران زيــادي دارد     

دليـل عـدم موفقيـت در          بـه  )23( و همكـاران   3»هامپـاتي   بكام«
 آزادســـازي خـــشكي و كوتـــاهي موجـــود در ماهيچـــه    

 
3. Kambhampati 

  سال پس از پيگيري7)قبل از عمل، ب)الف.4شكل

الف ب
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استئوتومي بازو بـراي مـواردي كـه         به عمل    ،ولاريسپااسك   ساب
ايـن مـؤلفين     . دررفتـه بـود روي آوردنـد        مفصل دررفته يـا نيمـه     

 3يسنميانگين  (هاي جوان     بچهرا در   درصد بالاي دررفتگي شانه     
 بـا   ، بيمـاران مـا     در حـال آنكـه   . گزارش نمودند )  ماه 11سال و   

 .ي حاصـل نـشد    ا  نتيجـه وجود سن بالاتر و مراجعه ديرتر چنين        
نظر كارآيي شانه حتي در مواقعي كـه           بيماران ما از نقطه    هاي  يافته

رسـد    نظـر مـي     به. گير بود   يد وجود داشت چشم   يلنوگديسپلازي  
 ،)بـراي شـانه   (جايي ماهيچه و تامين سيستم حركتي خوب          جابه

 بـا تغييـر جهـت بـازو بـا           ناهنجـاري از اصلاح   تر    بهتر و معقول  
  .باشد مياستئوتومي 

دسـت آمـده در شـانه در          بـه » چرخش به خارج  «احتمال كاهش   
 كاهش گزارش نمودند و يا )24( و همكاران1»كركاس«مدت كه  طولاني
عنـوان شـد را      )25(و همكـاران   2»نوتـا گپا«بداكشن كـه توسـط      اميزان  
  . تأييد كرد، ساله داشت6با اين بررسي كه متوسط پيگيري توان  نمي

 ـ تانـدون ترا   قالانت )26( و همكاران  3»چنِ«   را همـراه دو     4وسپزي
 درجه دامنه حركتي وجود     90تاندون قبلي براي مواردي كه كمتر از        

فقـط بـا انتقـال دو تانـدون،         ليكن بيماران مـا     . نمودندپيشنهاد  دارد  
 در  ؛دسـت آوردنـد     بهبودي خوبي در چرخش شانه و ابداكـشن بـه         

ثريـت   درجـه و حتـي اك      90كمتـر از    همگي  كه پيش از عمل       حالي
لازم است قبل از اقدام به انتقال       .  درجه ابداكشن داشتند   40كمتر از   

چنين توان    ميبيماران حركت خوبي را داشته باشند و        ماهيچه، همه   
و » كننـده   نزديـك «هـاي     حركتي را با آزادسازي و بلندكردن تاندون      

جالب است . همزمان با انتقال تاندون انجام داد» چرخاننده به داخل«
پس از   ، بيشتري داشتند  يحركتمحدوديت  قبل از عمل    اني كه   بيمار
ايـن نكتـه بـا      . دست آوردند    به بيشتريكارآيي بهتر و رضايت     عمل  
  . متفاوت بود)27(همكارانو   5»يچ آكين«يافته 

 
  گيري نتيجه

 حاصـل و همچنـين بـدنما      هاي    محدوديت حركت، ناتوانايي    
»  بازويي زمـان تولـد     فلج شبكه «دنبال    شدن شكل اندام فوقاني به    

هاي كانتراكـت شـده و        طور مؤثر با آزادسازي بافت      توان به   را مي 
انتقـال از  و » ماژور ترس«و » يموسسلاتي«هاي    سازي تاندون   آماده
 بـرش  تاندون را بـا      دوتوان    مي سپس   . جلو شانه انجام داد    برش

يتـه بـزرگ   زدر پشت بازو به سمت خـارجي اسـتخوان يـا توبرا           
بداكـشن و   ا درجـه    60گيـري بعـد از عمـل در            گـچ  . كرد منتقل

كه آرنج در اكستانسيون كامل        در حالي  ،كامل» چرخش به خارج  «
 از  موفقيـت با چنين درماني درصد بـالاي       . پذيرد   انجام مي  ،است

هاي سنين بالا     حتي در بچه   -ظر كارآيي شانه و رضايت بيمار را      ن
 ـ بـرش بـا اسـتفاده از دو       . توان انتظار داشـت     مي  ،سبتاً كوچـك   ن
 ينيــرو   و هــمكــردهــم خــشكي مفــصل را برطــرف تــوان  مــي

   .اي قوي براي شانه تضعيف شده تأمين نمود ماهيچه
1. Kirkos 
2. Pagnotta 
3. Chen 
4. Trapezius 
5. Akinci

  
References 

1. Wickstrom J. Birth injuries of the brachial plexus: 
treatment of defects in shoulder. Clin Orthop Relat Res. 
1962;23:187-96. 
2. Zancolli EA. Classification and management of the shoulder 
in birth palsy. Orthop Clin North Am. 1981;12:433-57. 
3. Waters PM. Comparison of natural history, the outcome 
of microsurgical repair, and the outcome of operative 
reconstruction in brachial plexus birth palsy. J Bone Joint 
Surg Am. 1999;81:649-59. 
4. Sever JW. Obstetric paralysis: report of eleven hundred 
cases. JAMA. 1925;85:1862-5. 
5. L’Episcopo JB. Tendon transplantation in obstetrical 
paralysis. Am J Surg. 1934;25:122-5. 
6. Hoffer M, Wickenden R, Roper B. Brachial plexus 
birth palsies. Result of tendon transfers to the rotator cuff. J 
Bone Joint Surg Am. 1978;60:691-5. 
7. Richards RR, An KN, Bigliani LU. A standardized 
method for the assessment of shoulder function. J Shoulder 
Elbow Surg. 1994;3:347-52. 

8. Roach KE, Budiman-Mack E, Songsiridej N, 
Lertratanakul Y. Development of a shoulder pain and 
disability index. Arthritis Care Res. 1991;4:143-9. 
9. Zancolli EA, Zancolli ER. Reconstructive surgery in 
brachial plexus sequelae. In: Gupta A, Kay S, Scheker L, 
editors. The Growing Hand. London: Mosby; 2000. p 805-23. 
10. Narakas AO. Obstetrical brachial plexus injuries. In: 
Lamb DW, editor. The paralyzed hand. Edinburgh: 
Churchill Livingstone; 1987. p 116-35. 
11. Birch R, Bonney G. Birth lesions of the brachial plexus. 
In: Birch R, Bonney G, Wynn Parry C, editors. Surgical 
disorders of the peripheral nerves. 1st ed. Edinburgh: Churchill 
Livingstone; 1998. p 209-33. 
12. Mallet J. Obstetrical paralysis of the brachial plexus. II. 
Therapeutics. Treatment of sequelae. Priority for the 
treatment of the shoulder. Method for the expression of 
results [in French]. Rev Chir Orthop Reparatrice Appar 
Mot. 1972;58(Suppl 1):166-8.

www.SID.ir



Arc
hi

ve
.S

ID
.ir

 .. ...آزادسازي شانه و انتقال عضله براي آسيب    1388، بهار 2دوره هفتم، شماره / مجله جراحي استخوان و مفاصل ايران

 

47

13. Gilbert A, Brockman R, Carlioz H. Surgical treatment 
of brachial plexus birth palsy. Clin Orthop Relat Res. 
1991;264:39-47. 
14. Fairbank HAT. Birth palsy: subluxation of the shoulder 
joint in infants and young children. Lancet 1913;1:1217-23. 
15. Zachary RB. Transplantation of teres major and 
latissimus dorsi for loss of external rotation at shoulder. 
Lancet. 1947;2:757-8. 
16. Gilbert A, Razaboni R, Amar-Khodaj S. Indications 
and results of brachial plexus surgery in obstetrical palsy. 
Orthop Clin North Am 1988;19:91-105. 
17. Warner WC Jr. Paralytic disorders. In: Canale ST, editor. 
Campbell’s operative orthopaedics. 10th ed. Philadelphia: 
Mosby; 2003. p 1354-5. 
18. Atakan A, Turker O, Defin O. Does preoperative 
abduction value affect functional outcome of combined 
muscle transfer and release procedures in obstetrical palsy 
patients with shoulder involvement? BMC Musculoskelet 
Disord. 2004;5:1-13. 
19. Kozin SH. Correlation between external rotation of the 
glenohumeral joint and deformity after brachial plexus birth 
palsy. J Pediatr Orthop. 2004;24:189-93. 
20. Waters PM, Bae DS. Effect of tendon transfers and 
extra-articular softtissue balancing on glenohumeral 
development in brachial plexus birth palsy. J Bone Joint 
Surg Am. 2005;87:320-5. 

21. Rogers MH. An operation for the correction of 
deformity due to obstetrical paralysis. Boston Med Surg J. 
1916;174:163-4. 
22. Wickstrom J, Haslam ET, Hutchinson RH. The 
surgical management of residual deformities of the shoulder 
following birth injuries of the brachial plexus. J Bone Joint 
Surg Am. 1955;37:27-36. 
23. Kambhampati SBS, Birch R, Cobiella C, Chen L. 
Posterior subluxation and dislocation of the shoulder in 
obstetric brachial plexus palsy. J Bone Joint Surg Br. 2006; 
88:213-9. 
24. Kirkos JM, Kyrkos MJ, Kapetanos GA, Haritidis 
JH. Brachial plexus palsy secondary to birth injuries. J 
Bone Joint Surg Br. 2005;87:231-5. 
25. Pagnotta A, Haerle M, Gilbert A. Long term results on 
abduction and external rotation of the shoulder after 
latissimus dorsi transfer for sequelae of obstetrical palsy. 
Clin Orthop Relat Res. 2004:199-205. 
26. Chen L, Gu YD, Hu FN. Applying transfer of trapezius 
and/or latissimus dorsi with teres major for reconstruction of 
abduction and external rotation of the shoulder in obstetrical 
plexus palsy. J Reconstr Microsurg. 2002;18:275-80. 
27. Akinci M, Ay S, Kamiloglu S, Ercetin O. External 
rotation osteotomy of the humerus for the treatment of 
shoulder problems secondary to obstetric brachial plexus 
palsy [in Turkish]. Acta Orthop Traumatol Turc. 2005; 
39:328-33. 

 
  
  

  پرسشنامه بررسي سلامت ، فعاليت و ميزان رضايت. 2 جدول
  عالي  

  
)6(  

  خيلي
 خوب

)5(  

 خوب
  

)4(  

  متوسط
  

)3(  

  بد
  

)2( 

خيلي 
  بد

)1(  
سلامت فرزند خود را . 1

  كنيد؟ چگونه ارزشيابي مي
            

ميزان فعاليت فرزند خود . 2
  يابيد؟ را چگونه مي

            

از جراحي انجام شده . 3
  چقدر رضايت داريد؟

            

  
  پرسشنامه رضايت يا عدم رضايت از جراحي. 3جدول 

 ظاهر  
 شانه

هر ظا
  توانايي  آرنج

هاي  فعاليت
روزانه 
  زندگي

دلايل 
  ديگر

دليل اصلي رضايت شما . 1
  از جراحي چيست؟

          

دليل اصلي نارضايتي شما . 2
  از جراحي چيست؟

          

  
  پرسش بررسي ميزان رضايت. 4جدول 

  خير  بلي  
آيا شما در صورت اطلاع از وضعيت فعلي خود حاضر به 

  انجام عمل جراحي بوديد؟
    

 

  هاي روزانه زندگي ررسي فعاليتپرسشنامه ب. 1 جدول
  بعد از عمل    قبل از عمل  
  0 1 2 3   0 1 2 3 
                    پوشيدن ژاكت. 1
                    پوشيدن شلوار. 2
                    پوشيدن جوراب. 3
                    بستن دكمه بلوز. 4
                    رسيدن دست به جيب پشت شلوار. 5
                    شانه كردن، بستن سر. 6
                    ردنخو. 7
                    نوشيدن. 8
                    كمدرسيدن دست به طبقات بالاي . 9

                     كيلوگرم از سطح شانه2-4 بردن بالا. 10
                     كيلوگرم از سطح شانه5بردن بيش ازبالا. 11
                    پرتاب توپ. 12
                    شستن صورت. 13
                     پشت بدنشستن. 14
                    الت رفتنتو. 15
                    هاي ورزشي شركت در فعاليت. 16

كمي  = 2بسيار مشكل،  = 1عدم توانايي، = صفر : امتيازها بدين شكل است كه
 48مجموع امتيازات بين صفر تا. مشكل نيست=3مشكل،
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