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 گردآوري و پاسخگويي به سوالات

  

  دكتر ابراهيم رفيعي
١٤٠٢رتبه ده درصد بورد تخصصي   

 

  نوروسرجري پريفرال
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          ٢٧١فصل    
                        

 Pathology of surgical nerve disorders - ٢٧١فصل 

  

  

  بيند.اپي نوريوم حتماً آسيب مي V ((گريد  transectionدر آسيب  -

  
  در آسيب بلانت:

  خونريزي / كنتوزيون / اسكار

  روماي پروگزيمالنو
  بيشتر ازsharp  

  

 اغلب نيازمند جراحي و بازسازي  

- stretch  وcontusion   گريدIV   اپي نوريوم سالم ولي نوروتمز  

      
Sharp  > d ٣  به ندرت نيازمند گرفت  

Tx جراحي  
Transection  

  
    

Blunt  w ٤-٢  اغلب نيازمند گرفت  
      
  NIC  m ٣-٢  

Avulsion  m ٤-٣  

  حفظ اپي نوريوم IV اغلب گريد  avulsion در  -

 ترين محل شايع مهره) يشبكه براكيال (در محل ناودان عرض  

  
Pre ganglion  ـC7 C8  =Avulsion  

  
  

Post ganglion  ـC5 C6  =NIC (neuroma in continuity)  
  

  تكاري بافت عصبيبا كمترين دس جلوگيري از فيبروز بعد عمل  -

  نقش در كمپرشن مزمن هاي شوان سلول

  حاد ين ب آكسوني مستقيم و دژنراسيون والرآسي
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  نوروسرجري پريفرال
يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت  

   Alterations in paranodal demyelination كمپرشن مزمن -
Axonal thinning  

Segmental demyelination  
  ناپذيربرگشت  ٨ h >كمپرشن عصب  -

Pressure 
palsy  

Saturday night palsy 
Tourniquet palsy  

گيـري نامناسـب يـا گچپروگنوز خوب (اغلب بـه علـت پوزيشـن بـد جراحـي يـا  كمپرشن راديال  -

Saturday night palsy.(  

  ـ النار ـ شبكه بازويي كمپرشن عصب سياتيك ـ پرونئال پروگنوز ضعيف  

- Volkmann contracture:  

سـاعد (و  volarيان براكيال و عصب مدين و عضلات كمپرشن ايسكميك شر يك سندرم كمپارتمان 

  احياناً عصب راديال)

  هاي كوچك دردفيبر >) proprioceptionدرگيري فيبرهاي بزرگ (موتور و  -

  تورم ساعد + پارستزي دردناك * اولين علامت 

EMG  خودي ديستال ديس شارژهاي حركتي موقتي تكرار شونده خودبه انـدونوريال روي اسـكار 

  خود ضعيفريكاوري خودبه سگمان طولاني عصبي 

 flexor digitorum sublimis و  pronator teres* كامپرشـن عصـب مـدين خصوصـاً توسـط عضـله 

  نيازمند جراحي

- anterior compartment syndrome  به علت كمپرشن عصب پرونئال  

  ٤٠ <اختلاف بين فشار خون پا و فشار كمپارتمان پا  ي و انفاركت عصبي ايسكم foot drop  

- injection injury  low energy ترين محل: سـياتيك ـ راديـال ـ شايع عمقـي و  يدرد سوزشـ

  interneuralاسكار + نكروز + نوريت  درصد علائم تأخيري  ١٠پارستزي با انتشار به ديستال اندام ـ 
Tx  Causalgia  سمپاتكتومي  

  تحت نظر بهبود پارشيل 

 NAPجراحي و   ١٢ w >عدم بهبود  

  

  دژنراسيون والرين  سيبآدر ديستال  -

 (در فاز حاد) توليد ميلين  
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Pathology of surgical nerve disorders 
ارات و آموزش پزشكييار انتشرزيدنت  

    
> ٥/٢  tube  

  end to endفاصله  -
  
  

< cm ٥/٢   گرفت(nerve transfer)  
    
- root avulsion  گرفت  

- neuroma in continuity (NIC)  در گريدIII  وIV  

  ناتوميك)آ(بهبودي به ترتيب   march of recoveryعصب از ديستال محل آسيب دژنراسيون  -

  اغلب پروگنوز خوب Low voltage   * برق گرفتگي

High voltage   پروگنوز متغير نكروز سگماني  

  از عصب سپس فيبروز و اسكار (پري نورال / اندونورال)

* آســـــــيب 

  حرارتي

  آسيب خود عصب ) مستقيم ١

اثـر  فيبروز تأخيري / ادم حاد  سوختگي بافت اطراف عصب  تقيم ) غيرمس٢

toriquete و سندرم كمپارتمان  

 وروپـاتي تر از آسيب دميلينيزان / مونوناغلب قسمت طولاني از عصب آسيب ديده / آكسونوتمز شايع

  تر از پلي نوروپاتي / پروگنوز ضعيفشايع

  لومبوساكرال كيال /* آسيب راديشن: اغلب در شبكه برا

Hxسيع)ودونورال : اسكار وسيع + تغييرات اينترانورال (فقدان ميلين / دژنراسيون آكسونال / فيبروز ان  

پيشـرونده قـدرت نـورون و شـوان بـراي دژنراسـيون   ) ٦ m(فقط تا   RAG* محدوديت زماني 

  آكسون

*  

Prolonged denervation   تـأخيرreinnervation سـتامپ ديسـتال توســط هاي شــوان اسـلول

  هاي دژنرهآكسون

Prolonged axotomy  هاي آسيب ديده به هدفهاي نورونتأخير رسيدن آكسون  

 *nerve transfer  تر نسبت به تر و طبيعيحركات ظريفtendon transfer بخشـي امـا نيازمنـد توان

  ترطولاني

 *critical nerve gap  =cm تواند رشد كند)داخل تيوب مياي كه عصب (حداكثر فاصله ٣  

 *TGF-  reactivation هاي شوان سلول(prolonged denervation)   دژنراسيون عصب  
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  نوروسرجري پريفرال
وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت  

  

  
CSF, Cerebrospinal fluid; ETV, endoscopic third ventriculostomy; mTOR, mechanistic target of rapamycin; 
PPTID, pineal parenchymal tumor of intermediate differentiation; SEGA, subependymal giant cell astrocytoma; 
TS, tuberous sclerosis; WHO, World Health Organization. 
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          ٢٧٥فصل    
                        

  Imaging for peripheral nerve disorders: ٢٧٥فصل 

  

 *  نوروگرافي با دقتT2  با ) شدت ابنرماليتي عصب  نوروگرافي باdiffusion(  

بـروز سـيگنال آب  وپ و چربـي ربا حذف سـيگنال آب ايزوتـ diffusion * در تكنيك نوروگرافي 

  آنيزوتروپ در طول مسير عصب

  T2 (long echo time)در  long decay time* اعصاب داراي 

  مشابه با سايز و شكلهاي از بافت ها اساس افتراق عصب* فاسيكل

 magic angle) براي جلوگيري از ٧٠-١٠٠(معمولاً  ٤٠ msec >بايد  MRN  echo time* در همه 

effects  
باشـد و يـك حجـم بزرگـي را  off-centerداراي فيلد مگنتيك همـوژن و  MRIبايد  MRN * براي 

  پوشش دهد ـ نياز به كاليبره كردن دقيق.

  ٢٠٠ MRI :umزولوشن بهترين * حداكثر ر

 *Phased-array coils   استفاده همزمان از چند كويل  signal to noise ratio (SNR)  

  شود.ديده مي Gبدون  MRN* شوانوم به خوبي در 

  ادم بعد تروماي حاد  محدوديتMRN  

  اختلال توزيع چربي اينترفاسيكولار * نوروپاتي ارثي 

 *MRN  قطر در اعصاب با< mm قابل اعتماد ٣  

  :MRNدر  TOSهاي * يافته

  Scaleneتغيير مسير عناصر پروگزيمال شبكه براكيال در مثلث ) ١

  و ترانك تحتاني شبكه C8و  T1) اينتراپمنت با باند فيبروز مؤثر بر ٢

  ) انحراف بزرگ در ناحيه مياني شبكه٣

٤ (irritation در سطح دنده اول  

Imaging for 
 peripheral nerve 

 disorders
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٥ (irritation شبكه براكيال ديستال  

  اپروچ نبهتريرزكشن دنده اول  costoclavicular passage * در كمپرشن شبكه براكيال در 

  MRNدر  split nerve / split muscleنماي  Piriformis * در سندرم 

 *MRN   افتراق آكسونوتمز از نوروتمز(nerve continuity)  

 *MRN  NIC dx در محل ترميم عصب  

 *CIDP  درMRN :ها + ديلاتاسيون فاسيكل  مايعlow-pr ها + نمـاي داخل فاسيكلonion bulb  در

Bx هاي مونونوكلئار پري واسكولار + ادم در كمپارتمان اندونورالعصب سورال + سلول  

  T2-MRNهيپراينتنسيتي در  * دنرواسيون عضله 

  * دژنراسيون عضله 

)ALS  ميوپاتي /DM(  

  T2در  ادم و هيپراينتنسيتي

fatty replacement  و هيپراينتنسيتيfat sat T1  

  (كورد مديال) C7 C8 T1عصب النار: از 

  دومين سندرم شايع اندام فوقاني -

  شود.براكياليس و تري سپس وارد بازو مياز شيار بين عضله كوراكو -

- cm پروگزيمال به آرنج  ٨ Struther’s arcade هاي اينترپمنت)(از محل  

  تترين محل اينترپمنشايع تونل كوبيتال  ب بين اپي كونديل مديال و اولكرانون عص -

  
  (arcuate ligament of osborne)سقف: رتيناكولوم تونل كوبيتال 

  
  هاي اينترپمنت)(از محل FCU (Osborn’s fascia)آپونوروز مشترك  محدوده ديستال رتيناكولوم  -

 وارد ساعد FCUبين سر النار و سر هومرال  -

- cm ديستال به تونـل كوبيتـال  ٣ كنـد آپونـوروز فلكسـور پرونـاتور را سـوراخ مي هـاي از محل

  اينترپمنت

  

  حس وجه النار ديستال ساعد پالمار كوتانئوس (در پروگزيمال ساعد)   شاخه ٢ -

  حس بخش النار دورسال دست دورسال كوتانئوس (در ديستال ساعد) 

ــــال  - ــــت (از محل Guyunاز كان ــــاي وارد دس ه

  اينترپمنت

  pisohamate ligamentكف: 

  volar carpal ligamentسقف: 
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  Management of acute peripheral nerve injuries: ٢٨١فصل 

  

  

  هاي شبكه براكيالدر بين آسيب outcomeداراي بهترين  C6و  C5* آسيب 

ـــــــيب  * آس

  عصبي

  ـ اوالژن) Stretchوسط به بالا (كنتوزيون / لاسراسيون / : انرژي متAتيپ 

  : انرژي كم اما مزمن / مكرر (نوروپاتي كمپرسيو)Bتيپ 

  thermal: تزريق / راديشن / Cتيپ 

  بهتر ٢ wبعد   MRNدشوار   MRN* در شرايط حاد (به علت ادم / هموراژي) 

  partial continuityدرصد داراي  ٧٠ * حتي در ترانسكشن 

  عصب continuityرغم علي neurotmeticولي  ٤تيپ  هاي گلوله * آسيب

  multifocal) ٣ترين) ) ديفيوز (شايع٢) فوكال ١: contusiveضايعات  -

  دژنراسيون عصب در ترميم تأخيري side to side cross bridge  * تكنيك 

  
  donorهاي ) حمايت توسط آكسون٢  perineural window) ١مؤثر:  عوامل

  
  (برش كوچك مناسب نيست). ٥ NAP  cm* حداقل فاصله بين دو الكترود براي گرفتن 

 *conduits  (تيوب) مؤثرتر از سوچورend to end  در ترميمshort gap (10 mm >)  

 *conduits  :(تيوب)١ (  ريسك فقدان فعاليت عصبdonor  

٢ ( تشكيل نوروم در اتوگرفت  

٣ ( نت ريسك عفوrejections  ايمني ازdonor  

  )non degradable) كمپرشن (خصوصاً ١ conduits * معايب 

  ) واكنش ايمني٢

  ) التهاب٣

 

 
 

Management of 
acute peripheral 

nerve injuries  
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  Nerve injuries of the lower extremities: ٢٨٤فصل 

  

  آسيب عصب سياتيك هامسترينگ (از توبروزيته ايسكيال)   * كشيدگي عضله

  آسيب عصب پرونئال بايسپس فموريس (از سر فيبولار) 

  آسيب عصب سياتيك * ديسلوكيشن هيپ / تعويض مفصل هيپ 

  آسيب عصب تيبيال / پرونئال ديسلوكيشن زانو * 

  ... >سياتيك  >هاي تحتاني: پرونئال ترين آسيب عصبي در اندام* شايع

  اي به ساختارهاي پلويس بدهد.كند بدون اينكه شاخه* فقط عصب ابتراتور از پلويس عبور مي

فاشـيا و عـدم نزديـك عدم بسـتن  بعد نوروليز عصب  * حين جراحي براي آسيب عصب پرونئال 

  كردن حاشيه فوقاني پرونئوس لونگوس

  ٦ cm >) گرفت طولاني ٢طولاني  stretch) آسيب ١* ترميم عصب پرونئال با نتايج ضعيف در: 

  مقداري از دورسي فلكشن * ترانسفر تاندون از عضله تيبياليس خلفي 

يفوركيشن) زيـر عضـله پرونئـوس * عصب پرونئال در مديال تاندون بايسپس فموريس و انتهاي آن (تر

  لونگوس

  سطح پوپليته آل ترين محل لاسراسيون / آسيب اياتروژنيك عصب تيبيال * شايع

  ترين علل آسيب عصب تيبيال خلفيشايع fx* لاسراسيون و 

  عصب ابتراتور: -

  كند از لگن.دهي عبور ميتنها عصب لگن كه بدون عصب

 گيرد.تحت تأثير تروماي خارجي قرار نمي  

  

  آرتروپلاستي توتال هيپ  آسيب در

  استابولوم

 
 
 

Nerve  
injuries of the 

 lower extremities
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  اسكروهاي استابولار اياتروژنيك

  اختلالadd هيپ + حس مديال ران  

  پرونئال بيند ترين عصب اندام تحتاني كه به دنبال تروما آسيب ميشايع -

- LLIF  رتروپريتونئال آسيب شبكه لومبوساكرال  

  عصب فمورال: -

  گير در جراحي رتروپريتوئنترين عصب درشايع

  اياتروژنيك ترين علت آسيب شايع

  فمورال هيپ   ترين آسيب عصبي حين آرتروپلاستيشايع -

  سياتيك لگن 

  

  L2-L3هاي پوستريور از شاخه LFCN عصب  -

      
  ٣ cm >عمق 

  
  آسيب حين برداشتن گرفت ايلياك

  

    
  ٥/١ ASTS > cmفاصله از 

      

  لت آسيب عصب سياتيك: (بزرگترين عصب بدن)ترين عشايع -

  تزريق نامناسب سپس آرتروپلاستي توتال هيپ

  شاخه تيبيال (در پرونئال ضعيف)  بهتر جراحي سياتيك در پروگنوز -

  در كودكان

  در لول ران (در باسن ضعيف)

  آسيب عصب تيبياليس عمقي: -
   ضعف گاستروكنميوس / سولئوس / اينترنسيكfoot  

  plantar flexضعف 

 حس كف پا  

  

  ترميم فوري ارجح * در صورت آسيب عصبي حين جراحي 


