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  مقدمه
درگيري عصب اولنار دومين علت شايع 

اين عصب شامل اعصاب . استنونوروپاتي موضعي وم
مي ناشي  C8T1 كه از ريشه هاي استحسي و حركتي 

 تحتاني و طناب داخلي شبكه بازويي طي ه و در تنودش
اين عصب حس انگشت پنجم، قسمت . مسير مي كند

 حس برجستگي هيپوتنار و قسمت داخلي انگشت چهارم،
 حركتي آن هشاخ. پشتي داخلي دست را تأمين مي كند

به عضلات فلكسوركارپي اولناريس و فلكسور عمقي 
م، عضلات برجستگي هيپوتنار دست، جانگشتان چهارم و پن

هاي كف  هاي سوم و چهارم، بين استخوان لومبريكال
دستي و پشت دستي، فلكسور كوچك انگشت شست و 

  .]1[ مي كنددهيداكتور كوچك انگشت شست عصب ا

جراحي (  در اعمال جراحي همراه با بيهوشي عمومي
اعمال  پيوند باي پس عروق كرونر،آرتروپلاستي لگن،

اين عصب به طور شايع در  )جراحي شكم و قفسه سينه
 عصب  اين دقيق آسيب  زمان  . شود مي  درگير آرنج 

آسيب در آرنج به دقيقاً معلوم نيست و محل دقيق 
وضعيت قرار گيري بازو ارتباط مستقيمي ندارد ولي در 

ترين محل درگير ناودان كونديلر  بيشتر مطالعات شايع
 ساله 65در مطالعه حاضر به آقايي . ]2[ذكر شده است

 كه پس از عمل جراحي پيوند باي پس شوداشاره مي 
چپ شده   مسير عصب اولنارهعروق كرونر دچار ضايع

 در بررسي الكترودياگنوستيك آسيب منتشر .است
 آرنج و تغييرات هدر ناحيتمركز بيشتر عصب اولنار با 
  .وجود داشتآكسونال ثانوي 

  چكيده
 استعصب اولنار شامل الياف حركتي و حسي . استنونوروپاتي موضعي ودرگيري عصب اولنار دومين علت شايع م 

. د بازويي طي مي كنهو مسير خود را در تنه تحتاني و طناب داخلي شبكمنشاء گرفته  C8T1كه از ريشه هاي 
تظاهرات درگيري اين عصب از درد ناحيه آرنج و پارستزي متناوب دست تا اختلال حسي مشخص، لاغري و ضعف 

 آرنج به طور شايع پس از اعمال هآسيب عصب اولنار در ناحي. عضلات دست و ايجاد دست چنگالي متفاوت است
بيمار  .)پيوند باي پس عروق كرونرخصوص در بيماران با جراحي ه ب( ايجاد مي شودجراحي يا بيهوشي عمومي 

 ساله كه پس از عمل جراحي پيوند باي پس عروق كرونر دچارآسيب عصب اولنار 65 آقايي است،معرفي شده
 ه دميليزان منتشر عصب اولنار با ارجحيت در ناحيه الكترودياگنوستيك ضايعهدر مطالع. ه استسمت چپ گرديد

جلوگيري براي  آرنج در وضعيت مناسب  دادنقرار، بنابراين ي وجود داشتآرنج همراه با دژنراسيون اكسونال ثانو
  .پيشنهاد مي شوداز عوارض عصبي اين اعمال جراحي 

  الكترودياگنوستيك نوروپاتي عصب اولنار، عمل جراحي پيوند باي پس كرونري،: واژه هاي كليدي
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  بيمارحال شرح 
 كه به علت درگيري  است ساله65ي ي بيمار آقا

عروق كرونر تحت عمل جراحي پيوند باي پس عروق 
يهوشي، بلافاصله پس از بيداري از ب. گرفتقرار  1كرونر

بيمار متوجه درد شديد از نوع پارستتيك در قسمت 
اين درد . شودداخلي دست چپ با انتشار به ساعد مي 

ادامه داشته و چند هفته بعد بيمار دچار ضعف همراه با 
  .دشوآتروفي عضلات دست چپ مي 

م بيمار ي  ماه پس از شروع علا دو عصبيهدر معاين
ت دستي داخلي اختلال حسي در ناحيه كف دستي و پش

چپ و نيز انگشتان چهارم و پنجم داشت و حس داخل و 
از نظرمعاينه  قدرت  .خارج انگشت چهارم متفاوت بود

 در عضلات بين انگشتي خلفي چهار پنجمعضلاني ضعف 
داشت و  وجود  3و ابداكتور انگشت پنجم 2دست چپ

 ه همچنين عضل،آتروفي در همين عضلات مشهود بود
در دست چپ ضعف بسيار  4ولناريسفلكسور كارپي ا

گونه درد گردن شاكي نبود   بيمار از هيچ.ي داشتيجز
هاي  ساير معاينات عصبي اندام. اشت ند ايو سابقه

  .  بودطبيعيفوقاني و تحتاني 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                 
1 Coronary Artery Bypass Graft 
2 Fifs Dorsal Interosseus 
3 Abductor Digiti Minmi 
4 Flexor Carpi Ulnaris 

ماه بعد از چهار كه  الكترودياگنوستيك هدر مطالع
كاهش سرعت و كاهش شد  عصبي انجام هشروع ضايع

 عصب اولنار سمت چپ 5حركتي منه پتانسيل هايدا
 هكه اين كاهش سرعت در مطالعگزارش گرديد 

  ).1شكل شماره ( آرنج بارزتر بود هسگمنتال ناحي
 اولنار سمت چپ هدامن 6 از نظر پتانسيل هاي حسي

 ه همچنين در مطالع،در انگشت پنجم كاهش بارز داشت
 ر عضلات تغييرات نوروژنيك مزمن د7الكتروميوگرافي

بين استخواني اول، ابداكتور انگشت كوچك و فلكسور 
هاي خودبخود  كارپي اولناريس  ديده شد كه با فعاليت

تشخيص . عضلاني از نوع فيبريلاسيون همراه بود
 دميلينيزان منتشر عصب هالكترودياگنوستيك بيمار ضايع

 آرنج با تغييرات آكسونال ثانوي هدر ناحيتمركز اولنار با 
 .بود

 
  بحث

عوارض عصبي پس ازعمل جراحي پيوند باي پس 
 و 8 شاوه در مطالع.]3[عروق كرونري شايع هستند

  ار با پيوند باي پس عروق ـ بيم312از % 61 دراران ـهمك
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                 
5Compound Muscle Action Potential 
6 Sensory Nerve Action Potential  
7 Electromyography 
8 Shaw 

  

  
  

  مطالعه سگمنتال آرنج بيمار با كاهش سرعت در عصب اولنار. 1كل شمارهش
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ولي عوارض جدي وجود داشت، كرونر عوارض عصبي 
 بيمار 4كه منجر به ناتواني شديد باشند فقط در 

در اين مطالعه اختلال اعصاب محيطي  .شدديده %) 3/1(
  .]4[بيماران وجود داشت % 12در 

 بيمار 421 در ]5[ و همكاران1لدرمنه در مطالع
%) 13( بيمار 62تحت عمل جراحي باي پس كرونري 

عوارض جديد عصب محيطي داشتند كه از اين تعداد 
 8وس، نصاف  نفر در عصب13ي، ي بازوه نفر در شبك23

 نفر آسيب عصب اولنار 5ال مشترك و نفر در پرونئ
 نفر آسيب طناب 5 نفر آسيب عصب فرنيك، 6. شتنددا

صوتي يك طرفه،  يك نفر با سندرم  هورنر ايزوله و 
  .تشيك نفر آسيب عصب فاسيال دا

 بيمار تحت عمل 53 و همكاران از 2فريسه در مطالع
 نفر شواهد درگيري حسي يا حركتي عصب 20جراحي 

 و همكاران در 3 واتسونههمچنين در مطالع ،]6[اولنار 
اندام هاي فوقاني % 8 با جراحي كرونري در انبيمار

بيماران شواهد آهستگي در هدايت عصب اولنار در 
   .]7[ آرنج ديده شدهناحي

 آرنج بعد از اعمال هضايعات عصبي اولنار در ناحي
شود ولي  جراحي با بيهوشي عمومي بسيار ديده  مي

مراحل اوليه بعد از عمل تشخيص داده ممكن است در 
 زمان دقيق شروع علايم عصبي مشخص .]2[نشود
عمل از  ولي محل آسيب بيشتر به وضعيت بعد نيست

ا قرارگيري عصب در تخت جراحي ارتباط يعصب اولنار 
بيشترين محل درگيري ناودان كونديلار . مستقيم دارد

ر د. ]8[داخلي يا كانال كوبيتال توصيف شده است 
ت عمل موجب ح فلزي تهمجموع فشار بازو به محل لب

اختلاف . فشار عصب اولنار در اين محل مي گردد
 كونديلار و تونل كوبيتال هضايعات عصب اولنار در ناحي

گاهي مشكل مي باشد و در مواردي جهت اقدام جراحي 
در كل در . وجود داردناحيه  افتراق اين دو  بهنياز

ل شواهد تغيير شكل مفصل كوبيتا هاي كانال آسيب
كه در موارد كونديلر داخلي  آرنج وجود ندارد در حالي

 ه عضليابتلا.  به طور شايع ديده مي شودياين دفورميت

                                                 
1 Lederman 
2 Seyfer 
3 Watson  
 

فلكسور كارپي اولناريس در آسيب كوبيتال به طور شايع 
افراد % 10كه در شد ذكر مت بايد   ولي ديده نمي شود،

ل اپي كونديل جدا  حركتي اين عضله از بالاي كاناهشاخ
 بنابراين الكتروميوگرافي اين عضله هميشه ،دشومي 

هاي مهم افتراق اين دو  از روش. كمك كننده نيست
هاي تحريكي سگمنتال با  درگيري مي توان به روش

ها مي  با اين روش. ]9[فواصل كوتاه تحريكي اشاره كرد
 آرنج پي هتوان به محل درگيري عصب اولنار در ناحي

و پديده كاهش سرعت و يا بلوك هدايت نسبي د. برد
يا كامل در پيدا كردن محل آسيب به طور دقيق كمك 

هاي ديگر مي توان به طولاني  از روش. كننده مي باشد
 فلكسور كارپي اولناريس و هشدن تاخير ديستال عضل

اختلال هدايت حسي در سگمان آرنج تا مچ نسبت به 
   .سگمان مچ دست انگشت اشاره كرد

  معرفي مورد7در ساير مطالعات انجام شده نيز 
سن منابع بر طبق لذا  ، مي باشده سال65همگي كه شده 

 سالگي 65شايع درگيري عصب اولنار در اعمال جراحي 
در ناحيه مورد گزارش شده محل درگيري . ]7[است

 ه عضليبا در نظر گرفتن ابتلا  وشتآرنج قرار دا
آسيب عصب اري برقرفلكسوركارپي اولناريس محل 

 آمار آسيب در .ناحيه مديال اپي كونديل مي باشد
درگيري اين قسمت بيشتر از نواحي پايين تر از آرنج 

از درگيري هاي شايع ديگر اندام فوقاني در . ]2[است
بيماران با اعمال جراحي پيوند باي پس كرونر مي توان 

ترين محل  ي اشاره كرد كه شايعيبه آسيب شبكه بازو
در تنه تحتاني يا ( در آن درگيري قسمت تحتاني شبكه

 افتراق باليني آسيب عصب .]9[ مي باشد) طناب داخلي
ي گاهي بسيار سخت است جهت اين يشبكه بازو اولنار و

 هدايت عصبي و الكتروميوگرافي هافتراق با انجام مطالع
كه  به طوري مي توان محل آسيب را مشخص نمود

بررسي  در  راديال    مديان و  اعصاب  ري درگي شواهد
هدايت عصبي و يا در الكتروميوگرافي درگيري عضلات 

ي را مطرح يايعه شبكه بازوضمربوط به اين دو عصب 
نيز در شده  در مورد بيمار معرفي .مي كند

 مربوط به  الكتروميوگرافي نشانه اي از درگيري عضلات
 بازويي مبتلا هكاعصاب مديان يا راديال كه در آسيب شب

  رعت ـش سـن كاهـهمچني ،ود نداشتـوج دـردنـي گـم
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 آرنج چپ بيمار به راحتي درگيري ههدايت در ناحي
 البته در برخي ،كرد تاييد موضعي عصب اولنار را

گزارشات آسيب همزمان شبكه بازويي با بلوك هدايتي 
  . ]10[ شده است مطرح آرنج هعصب اولنار در ناحي

خصوص در ه هاي عصبي ب  كنترل درگيريجهت
 گ بازويي در اكثر منابع اخير به مانيتورينه شبكهناحي

 بازويي ه شبكهالكتروفيزيولوژيك هدايت عصبي تا ناحي
كه بهترين روش آن مانيتورينگ ه است دياشاره گرد

  .]12و11،3[ مي باشد 1 حسي پيكريهپتانسيل برانگيخت
ي در حين اعمال پيشگيري از اين عوارض عصببراي 

جراحي  پيوند باي پس عروق كرونر مي توان به 
خصوص ه جلوگيري از فشار موضعي روي عصب اولنار ب

تماس با لبه تخت عمل جراحي و كاهش كشش حين  در
  ).1جدول ( عمل بر روي شبكه بازويي اشاره كرد

همچنين در مطالعات اخير شواهدي از تاثير مثبت 
 يك داروي گشاد كننده عروق 2تركيبي به نام تراپيديل

كرونري، در آسيب ناشي از ايسكمي اعصاب محيطي در 
 بنابراين ]13[حين اعمال جراحي بدست آمده است

ممكن است با استفاده از اين تركيب از بروز عوارض 
  .عصبي فوق جلوگيري كرد
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  حيطي در جراحي پيوند باي پس عروق كرونريهاي  مختلف جلوگيري از آسيب اعصاب م مكانيسم و روش.  1جدول 
  پيشگيري  مكانيسم پيشنهادي آسيب عصبي
كشيدگي و فشار عصبي حين كشش جناغي  پلكسوپاتي براكيال

  )كانولاسيون وريد ژوگولرداخلي(
كاهش كشش جناغي در وضعيت پايين تر،ممكن است با برداشت شريان پستاني 

  .داخلي از طريق توراكوسكوپي كم گردد
وضعيت قرار گيري بازو كه منجر به آسيب   نوروپاتي اولنار

  .عصب اولنار مي گردد
  جلوگيري از فشار موضعي بازو و ساير مراقبت هاي ناودان بازويي

هيپوترمي ناشي از يخ براي فلج قلبي   فلج عصب فرنيك
  )همچنين شايد ناشي از كشش(

  مراقبت عصب فرنيك حين عمل و فلج قلبي گرم
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