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  دنبال عمل جراحي ارتوپدي با بيهوشي عموميه پراكسي بگزارش يك مورد نورا
    
 
 
  
  
  I اكبر جعفريان عليدكتر *

   II فرناد ايماني  دكتر 
  II ر شهرام ناصرنژاد  دكت

  
  
   

     
 

 
 

    
  مقدمه

يكي از عوارضي كه بعـد از بيهوشـي عمـومي در بيمـاران           
 ايــن لعلــ. ي اســت عــوارض عــصب،ممكــن اســت ديــده شــود
اي اعــصاب مركــزي يــا   زمينــههــاي عــوارض شــامل بيمــاري

هـاي عروقـي، ضـايعه عـصبي قبـل از عمـل                بيمـاري  محيطي،
 كشش يا    به عصب يا قطع آن به علت جراحي،        جراحي، صدمه 

  . باشد وضعيت نامناسب حين عمل ميو فشار جراح و وسايل 
ارض ميـزان عـو   ،  )1(با توجه بـه يـك بررسـي انجـام شـده               

 در . بـوده اسـت  %2از اعمال جراحي به طور كلـي       عصبي بعد   
 عوارض عصبي را در اعصاب محيطي از نظـر          ،برسي ديگري 

ه عـصب اولنـا،     ضـايع : انـد   شيوع به ترتيب زير گزارش كـرده      
  .  شبكه براكيال و لومبوساكرال

  
  

  
انجمن متخصصين بيهوشـي امريكـا      ،  )2(در طي يك مطالعه       

تي كه بر عليه متخصصين بيهوشي شده      شكايا 1990در سال   
اين شكايات به علت عارضه عصبي      % 15. بود را بررسي كرد   

ضـايعه عـصب    : بود كه عوارض ايجاد شده عبارت بودنـد از        
هـاي    ضـايعه ريـشه  ،)%23( ضايعه شبكه براكيال    ،)%24(اولنا  

 و ساير مـوارد عـوارض عـصبي         )%16(عصبي لومبوساكرال   
)37%( .  

 مــيلادي انتــشار يافــت 70 در دهــه  كــه)3(ش    در يــك گــزار
ي عمـدتاً بـه دو علـت        ـي را در زمـان بيهوش ـ     ــعوارض عصب 

، مــرتبط ي ايجــاد شــدهــب و ايــسكمــش عــصــ كــشعمــده
  . دانستند

  
  

  چكيده 
ر صـورت   اين عوارض اگر چه شايع نيستند اما د       . يكي از عوارض مهم به دنبال بيهوشي، ضايعات عصبي است         : مقدمه    

  . توانند مشكلاتي را براي بيمار به دنبال داشته باشند بروز مي
نامبرده به علت شكستگي تنه استخوان فمور پاي        . شود  اي معرفي مي     ساله 17در اين گزارش بيمار خانم      : معرفي بيمار     

ي قـادر بـه حركـات     با بيهوشي عمومي تحت عمل جراحي قرار گرفت، بعـد از عمـل جراح ـ         Semilateralچپ در وضعيت    
هاي انجام شده و سير بهبودي، علـت ايـن    كتف، بازو، ساعد و دست چپ نبود؛ با توجه به معاينه كلينيكي همراه با بررسي         

  . شبكه براكيال چپ تشخيص داده شد) Neurapraxia( ضايعه عصبي از نوع نوراپراكسي،عارضه
 هفته اول، حركات كتف به طور نـسبي برگـشت و در          3شد و طي    اقدامات فيزيوتراپي از روز سوم شروع       : گيري  نتيجه    
 هفته و در آخر هفته هفتم حركات كتف و بـازو كـاملاً              6هيپواستزي نسبي بعد از     هاي هفته پنجم، حركات نسبي بازو و        انت

  . برگشت و بيمار بدون عارضه ترخيص گرديد
           

  جراحي تنه فمور – 4  اختلال حركتي اندام فوقاني    – 3     ي عموميبيهوش – 2     نوراپراكسي – 1:    ها كليدواژه

  9/9/84: تاريخ پذيرش، 18/3/84: تاريخ دريافت

I(درماني ايران، تهران، گاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتيان، ميدان بهارستان، خيابان مجاهدين اسلام، دانش يحيائيارستان شفا، بيماستاديار و متخصص بيهوشي 
  ).مؤلف مسؤول*(ايران

II ( ،بيمارستان حضرت رسول اكرماستاديار و متخصص بيهوشي)درماني ايران، تهران، يگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتدانش، خيابان ستارخان، خيابان نيايش، )ص 
  .ايران
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ي شـبكه براكيـال حـين       ــوارض عـصب  ــ ـا ع ــه ب ــدر رابط     
ــا بيهوشــي، وضــعيت  ، lateralهــاي  عمــل جراحــي مــرتبط ب

lateral obliqueو  Lateraldcubitus عوامـــل مـــوثر   از
   )4و 1(.باشند شناخته شده مي

 عـوارض   ، در گزارشـي   ،در ارتباط بـا عمـل جراحـي هيـپ             
علـت كـشش شـبكه براكيـال منتـشر          ه  عصبي اندام فوقاني ب ـ   

 قرار گـرفتن انـدام      ، كشش شبكه براكيال   ت كه علت  گرديده اس 
  )6و 5(.فوقاني در وضعيت نامناسب بوده است

 ضايعات عصبي را تحت سـه       1943 در سال    Sedon آقاي     
 Neurotemesis  وAxonotemesis ،Neurapraxiaعنـــوان 
 1953 در ســال Sunderland امــا آقــاي ،بنــدي كــرد تقــسيم

بندي ايجاد كرد كه هم اكنون نيز مورد          تغييراتي در اين تقسيم   
  )7(.)1جدول شماره (قبول است

  
  
  
  
  
  
  
  
  

، Sunderland و   Sedonبنـدي آقـاي       م    مبناي اين دو تقسي   
ــود ضـ ـ ــدونوريوم،   وج ــسون، ان ــين، اك ــصبي در ميل  ايعه ع

 Tinelنوريوم عصب و نيـز وجـود علامـت      نوريوم و اپي    پري
  . است

  در صـورتي   ،)1جدول شـماره    (Sedonبندي    ق تقسيم ــبر طب     
 معمـولاً   ، باشـد  )1(ي از نـوع نوراپراكـسي     ــكه عارضـه عـصب    

ه خفيـف بـوده يـا فاقـد عارضـه           ــ ـرضميلين عصب دچار عا   
ر است اما   ــپذي  ه كاملاً برگشت  ــاين اختلال طي چند هفت    . است

 نـوروتمز اسـت كـه در آن         ،يــل عـصب  ــترين مشك   پرعارضه
ــسمت  ــام ق ــصب  تم ــاي ع ــي (ه ــسون، اپ ــين، آك ــوم،  ميل نوري

وده و احتمـال    دچـار عارضـه ب ـ    )  انـدونوريوم  نوريـوم و    پري
بـا توجـه بـه جـدول        . ي اسـت   ضعيف يـا منتف ـ    ،بهبود عارضه 

ــماره  ــابين   ،1شـ ــه مـ ــدت عارضـ ــر شـ ــسونوتمز از نظـ  اكـ
  . نوراپراكسي و نوروتمز است

 اگــر عارضــه عــصبي Sunderlandق تقــسيم آقــاي ــــ    طب
ر ميلــين، ــــه دوم و اگــــ درج،دــــن باشــــه ميليــــمحــدود ب

 درجـه   ،دــ ـننوريوم دچـار عارضـه شـده باش       وكسون و اند  آ
ــوم، ــه س ــورتي ك ــدونوريوم،    در ص ــين و ان ــر ميل ــلاوه ب  ع
و در   درجـه چهـارم      ،نوريوم عصب دچار عارضه باشـد      پري

 درجـه   ،نوريوم نيز دچار عارضه شـده باشـد        صورتي كه اپي  
  . پنجم است

در ايـــن گـــزارش بيمـــار دچـــار عارضـــه نوراپراكـــسي     
)Neurapraxia (ـــب ور ــــطه ــــه بــــ هفت7ي ــــه طــــوده كـ

ه، ــص عارض ــاي تشخي ــبنم. تــــ اس هـود يافت ــل بهب ــكام
  اي ـه ه و بررسيـــودي عارضــر بهبــسيي، ــه عصبــمعاين

  
  
  
  
  
  
  
  
  

ــوگرافي ــدايت و ) EMG=Electromyography(الكتروميـ هـ
  . بوده است) NCV=Nerve conduction velocity(عصبي

  
  معرفي بيمار

 ، بـه علـت شكـستگي فمـور     اي بود كـه      ساله 17خانم  بيمار      
 ماه قبل به همين     6 نامبرده   .كانديد عمل جراحي باز فمور بود     

مي تحـت عمـل جراحـي ارتوپـدي قـرار           وعلت با بيهوشي عم ـ   
گرفته بود كه در رابطه با بيهوشي مشكل نداشـته اسـت و در              

مجـدداً  شكـستگي فمـور     حال حاضر به علت جوش نخـوردن        
 را ذكـر   مصرف دارو    سابقه بيماري و  . ياز به جراحي داشت   ن

علايـم  . سابقه تپش قلب، تنگي نفس و آلرژي نداشـت      . كرد  نمي
     : حياتي به قرار زير بود

  بندي ضايعه عصبي تقسيم-1جدول شماره
        تغييرات هيستوپاتولوژيك      

  ايعه بندي ض تقسيم
Sedden-sunderland 

 Tinel sign Present  Progressive  نوريوم اپي  نوريوم پري  اندونوريوم  اكسون  ميلين
distally 

I -+/            -  -  
IIنوراپراكسي   +            +  +  

IIIآكسونوتمز   +  +  +        +  +  
IV +  +  +  +      +  -  
V  +  +  +  +  +  +  +  -  
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min/86=Heart rate    mmHg70/110=Blood pressure          
c˚2/37=Temperature     min/12=Respiratory rate  

 و در صورت و  بود در حد طبيعيها رنگ مخاط     در معاينه،   
 حركات فـك تحتـاني و گـردن         . نداشت يگردن مورد غيرطبيع  

، با باز كردن دهان   ( بود Class-Iي  هواي  ، راه در حد طبيعي بود   
). شـد   ن كوچك كـاملاً ديـده مـي       قاعده زبان بزرگ و تمام زبا     

و سمع ريه در حـد      ) S1 و   S2( سمع قلب    .يد بزرگ نبود  تيروي
وز ديـده   ها اختلال حركتي حسي و سـيان        در اندام  .طبيعي بود 

   .شد نمي
  :  به شرح زير بودهاي پاراكلينيكي بررسي    

    mm3/7500=WBC ،44=%Hct ،gr/dl5/14=Hb 
3=%EOS ،37=%Lymph ،60=%Poly   

    mg/dl70=FBS)قند خون ناشتا( 

mg/dl16=BUN، mg/dl1=Creatinin   
رخ در حـد طبيعـي        عكس فقسه سينه در وضعيت رخ و نيم           

 بيهوشي عمـومي انتخـاب   براي بيمار روش  . گزارش شده بود  
  . شد
، بـــراي بيمـــار )Premedication(دارو پـــيشبـــه عنـــوان     

 ميكروگرم بـه ازاء هـر       2(و فنتانيل ) گرم   ميلي 04/0(ميدازولام
مانيتورينـگ مـورد    . زريق شـد  به صورت وريدي ت    )كيلو وزن 

گيري فشار خـون بـا دسـتگاه پنومانيـك            استفاده شامل اندازه  
و كـاپنوگرافي    الكتروكـارديوگرافي    تـري، م  اكسي  دستي، پالس 
  .اكسيد كربن انتهاي بازدمي بود گيري ميزان دي جهت اندازه

) Induction( القـــاء،دارو دقيقـــه بعـــد از تزريـــق پـــيش 5    
  : بيهوشي به ترتيب زير شروع شد

ــسيژن          ــا اك ــسيژناسيون ب ــره اك ــس از پ  داروي ،%100پ
 ازاء هـر كيلـو      گـرم بـه     ميلـي  4به ميزان   ) Nesdonl(نسدونال

به ميزان  ) Succynylcholin( كولين  نيلوزن و سپس سوكسي   
گرم به ازاء هر كيلو وزن تزريق گرديـد و سـپس بـا                 ميلي 5/1

  . گذاري در داخل ناي انجام گرديد  لوله، كافدار7لوله شماره 
 ليتـر   3(، اكسيژن   ) ليتر در دقيقه   O2N )3ادامه بيهوشي با        

 همراه با تنفس كنترله و داروهاي       %)1/0( هالوتان   و) در دقيقه 
 يو آتراكوريوم بـود كـه در فاصـله زمـان          ) Fentanyl(فنتانيل
حـين  ) Position(وضـعيت .  با دوز لازم تكرار گرديد     ،مناسب

به طرف راست بـود و      ) Semilaterl( نيمه خوابيده  ،عمل بيمار 
 قرار گرفته بود كه     Padزير ناحيه لگن طرف چپ يك بالش يا         

 درجـه بـالاتر از      30لگن و نيمه تحتاني چپ بـدن حـدود          عملاً  
 انــدام فوقــاني راســت روي تختــه .طــرف راســت مقابــل بــود

 درجه در كنار بدن 45با زاويه ) Arm board(نگهدارنده بازو
 Arm( تخته نگهدارنده بازوبيمار و اندام فوقاني چپ نيز روي

board (داروهاي تزريقي آتراكوريوم  . بود)Atracorium (  بـه
 1بــه ميــزان  ) Fentanyl( و فنتانيــلگــرم ميلــي25ميــزان 

ميكروگــرم بــه ازاء هــر كيلــوگرم بــود كــه در فاصــله زمــاني 
  . مناسب تكرار شد

 ساعت طول كشيد و حين عمـل  7    عمل جراحي بيمار حدود   
 حجـم ادرار    .خـونريزي داشـت   سي    سي 1300 ،مجموعاً بيمار 

بــا توجــه بــه زمــان  .ليتــر بــود  ميلــي1150 ،طــي زمــان عمــل
ليتـر    ميلـي 2500 ، وضعيت عمـل و حجـم خـونريزي     ناشتايي،

 2ليتر سرم رينگر بـه همـراه           ميلي 3000و  »      و         «سرم
از طريق وريد ناحيه    ) ليتر   ميلي 450هر واحد   (واحد خون كامل  

فـشار خـون بيمـار      . ق گرديد آرنج دست راست به بيمار تزري     
 ضـربان تعداد  . متر جيوه بود    ميلي 60/90-75/125حين عمل،   

اشـباع  متـر،      پـالس اكـسي    .ضربه در دقيقه بود    85-100 قلب  
  . كرد  گزارش مي%97-99اكسيژن بيمار را 

 بـا   ،شل كننـده عـضلاني     ر باقيمانده اث  ،    بعد از عمل جراحي   
و ) گـــــرم  ميلـــــيAtropine)(1(داروهـــــاي آتـــــروپين 

. خنثي شـد   وريدي   )گرم   ميلي Prostigmin()5/2(پروستيگمين
هــاي محــافظتي راه  بعــد از بازگــشت كامــل تــنفس و رفلكــس

ي، لولــه تراشــه خــارج گرديــد و ســپس بيمــار بــه اتــاق ايهــو
سـاعت    منتقـل و تـا حـدود يـك    ،)recovery room(ريكاوري

 بيمــار ،طــي مــدت بــستري در ريكــاوري. تحــت مراقبــت بــود
عارضه مهمي نداشت و در نهايت بيمار به بخـش منتقـل شـد              

ي در حركــت انــدام ، از عــدم توانــاي ســاعت بعــد3ود حــدكــه 
  . فوقاني طرف چپ شكايت داشت

    معاينه اندام فوقاني چپ در ساعات اوليه بعد از عمل مويـد       
 Active(عــدم توانــايي بيمــار در حركــات فعــال شــانه     

abduction (             شامل ابداكـسيون و چـرخش بـازو و نيـز عـدم
) Force(بـود و نمـره  ) Active flexion(فلكسيون اكتيو بازو

2 
3 

1  
3 
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 II/Vموتور عضلات ترس مينور، دلتوييـد و اينتراسـپاينوس          
 حركات فلكـسيون و     ،همچنين در ناحيه مچ دست    . گزارش شد 

 در مـسير    .اكستانسيون و حركات انگشتان در حد طبيعي بود       
ــال  ــصب رادي ــديان،ع ــاعد  م ــاي س ــشتان ، و اولن ــچ و انگ  ، م

گـزيلاري،   شـريان آ   نـبض . داشـت وجـود   هيپواستزي نـسبي    
  . طبيعي بود) اولنا، راديوس(آرنج و ناحيه مچ

) NCV  ،EMG( نوار عصب و عضله    ،    در انتهاي هفته سوم   
شبكه ) Neurapraxia(عمل آمد كه تنها نوراپراكسي    از بيمار ب  

  . براكيال گزارش شد
     معاينات لازم انجام گرديد، بيمار قـادر بـه حركـت كتـف و             

 درد و    ده داراي حـس لمـس،     نقـاط يـاد ش ـ    . بازوي چپ نبـود   
بـود و تنهـا   ) Pin point 2(احساس تشخيص دو نقطه سوزن

 هيپواسـتزي   ،هاي عصب هفتم و هشتم گردني       در مسير ريشه  
راديـوگرافي بعمـل    از گردن و كتف طـرف چـپ         . نسبي داشت 

با توجه بـه نظـر پزشـك    . آمد كه نكته غيرطبيعي گزارش نشد   
دام فوقـاني طـرف      از ان  EMG و   NCV ،جراح مغز و اعصاب   

هـاي    بـا بررسـي   : عمل آمد كه نتيجه زير گزارش گرديـد       چپ ب 
ت ت تح ـ  عـصبي بـه عل ـ     Root ضايعه عـصبي در      ،انجام شده 

طـرف  ) Brachial plexus(رار گرفتن شبكه براكيالـش قـكش
   .تشخيص داده شد) Neurapraxia(  از نوع نوراپراكسي،چپ
قـــدامات  ا،بـــراي بيمـــار از روز ســـوم بعـــد از عارضـــه    

 Range of motionفيزيوتراپي اندام فوقاني شامل تمرينـات  
ه بــه همــراه آمــوزش ــــمــچ، انگــشتان، ســاعد، آرنــج و شان

Holding و  Placing     اران ــ ـط همك ــ ـ مفاصل ياد شـده توس
 Rotation تمرينات   ، و در روزهاي بعد    ي انجام شد  ـفيزيوتراپ

ــات     ــراه حرك ــه هم ــده ب ــاد ش ــضاء ي ر  دSupinationدر اع
ــت ــسيون  حالــ ــاي ابداكــ ــسيونو) Abduction( هــ   اداكــ

)Adduction (انجام گرديد .  
كتي انجام گرديد كه مويـد       روزانه معاينه حر   ،    طي اين مدت  

كتـف توسـط بيمـار در هفتـه سـوم و            نـسبي حركـات      شروع
مـچ و انگـشتان و نيـز        حركـات   حركات بازو در هفته پنجم و       

مچنـين هيپواسـتزي    ه. حركات كامل كتف طي هفته هفتم بـود       
هاي عصب هفـتم و هـشتم گردنـي           ايجاد شده در مسير ريشه    

  .  هفته اول كاملاً بر طرف گرديد6طي 

 تكرار گرديد كه    NCV و   EMG مجدداً   ،    بعد از هفته ششم   
 Forceهيچ گونـه اخـتلال حـسي و حركتـي را نـشان نـداد و          

، )Biceps( بـاي سـپس   ،)Tress minor(عضلات ترس مينور
ــددلتوي ــپايناتوس)Deltoid(يــ  ، )Interspinatus( و اينتراســ
V/Vتعيين شد  .  
 هفته همراه   7 مدتر بهبودي بيمار طي     يطور خلاصه س  ه      ب

طـي سـه هفتـه اول       : با اقدامات فيزيوتراپي به شرح زيـر بـود        
 طي هفته پنجم    . نسبي برگشت  به طور حركات كتف دست چپ     

هفتـه هفـتم    در   . نـسبي برگـشت    بـه طـور   حركات فعال بـازو     
 ،و كتـف شـامل ابداكـسيون و اداكـسيون         حركات فعال شـانه     

 تـرس مينـور،     تور عـضلات   مو )Force(نمرهو  كاملاً برگشت   
 گزارش شد و از نظـر حـسي         V/V ، اينتراسپاينوس يد و دلتوي

هـاي     هيپواستزي نسبي در مسير ريـشه      ،تا انتهاي هفته ششم   
  . عصبي هفتم و هشتم گردني كاملاً برطرف گرديد

هـاي        تشخيص نهايي با توجه بـه سـير بيمـاري و بررسـي            
 پراكـسي پ از نـوع نورا     عارضه شبكه براكيال چ ـ    ،انجام شده 

)Neurapraxia (بود.  
  

  بحث
 از )8(    اولــين گــزارش عارضــه عــصبي در زمــان بيهوشــي 

Vienna    توسط آقاي 1964 در سال Budinger  داده شد كـه 
روس اكسايد اسـتفاده    طي بيهوشي براي بيمار كلروفرم و نيت      

 اين ضايعات عمدتاً اختلالات حركتي گـذرا در انـدام     ،شده بود 
  .فوقاني بود

    در نيمــه اول قــرن بيــستم گزارشــاتي مبنــي بــر عــوارض  
هـاي عـصبي كـه توسـط متخصـصين         بلـوك  به دنبال عصبي  

  )10و 9، 2-5(. منتشر گرديد،بيهوشي انجام شده بود
شــبكه براكيــال بعــد از ي     در يــك بررســي ميــزان نوروپــات

مــورد  000/100 در هــر 64/1 كلــي بــه طــوراعمــال جراحــي 
رتروپلاستي شـانه ايـن     گزارش گرديد، اما در اعمال جراحي آ      

  )11و 9، 3(. گزارش گرديد%4ميزان 
    : از)2(    به طور كلي علل نوروپاتي اعصاب محيطي عبارتند

   اختلالات متابوليك مانند ديابت-1    
  سموميت با فلزات سنگين مانند سرب م-2    
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  وميليتيهاي عفوني مانند پول بيماري -3    
  اي مانند آنمي پرنيسيوز اختلالات تغذيه -4    
   مصرف سيگار-5    
   مصرف طولاني مدت الكل-6    
   هيپوتانسيون طولاني-7    
  ا فشار برعصب كشش ي-8    

 پنج  ،بيهوشي    در رابطه با علل عوارض عصبي حين عمل و          
  :عامل مهم شناخته شده است كه عبارتند از

وسيله جراح يـا كمـك جـراح يـا     ه  ـ كشش عصب كه ب     الف
  .تواند ايجاد گردد  مي،وضعيت نامناسب بيمار

وسـيله  ه تواند ب  ـ فشار بر عصب كه اين عارضه نيز مي ب    
  .دو عامل بالا ايجاد شود

ش قابل توجه فشار خون  ـ ايسكمي ژنراليزه به علت كاه ج    
مــدت طــولاني از تورنيكــه در دنبــال اســتفاده سيــستميك بــه 

ها يا دستكاري و فشار برعصب كه توسط جراح يا كمك            اندام
تواند در ايـن عارضـه مـوثر           مي ،ست بوجود آيد   ا جراح ممكن 

  .باشد
ـ قرار گرفتن بيمار در وضعيت نامناسب حين جراحـي و  د      

ار، كـشش يـا اخـتلال خونرسـاني         بيهوشي كه منجـر بـه فـش       
  .عصب گردد

ه هاي عصبي ب ـ عوارض اتفاقي كه ندرتاً در جريان بلوك    ه  
بينـي    دليل ورود اتفاقي سوزن به داخل عصب يا اثـرات پـيش           
شـود،   نشده داروي تزريقي كه براي اين منظـور اسـتفاده مـي      

  .تواند بوجود آيد مي
سـت حـين     ا اي از عوارض عـصبي كـه ممكـن          قسمت عمده     

عمل جراحي و بيهوشي به دليـل ايـن عوامـل بوجـود آيـد بـا                 
هـاي لازم از قبيـل پرهيـز از كـشش و فـشار طـولاني                 مراقبت

يكــه مــورد اســتفاده هــاي تورن هــا و مراقبــت عــصب، احتيــاط
هـاي عـصبي و وضـعيت        ها، دقـت لازم در انجـام بلـوك         اندام

  .مناسب بيمار حين عمل جراحي قابل پيشگيري است
 ضايعات عـصبي    ،آيد  نظر مي ه   آنچه كه در اين بيمار مهم ب         

 بيهوشـي و جراحـي ديـده       بـه دنبـال   شبكه براكيال اسـت كـه       
 C5 تـا    T1هاي قدامي اعـصاب        شبكه براكيال از ريشه    )9(.شد

 C4ي از اعـصاب  هاي  شاخه،شده و در مواردي گردني تشكيل   

ور  از ناحيـه خلفـي گـردن عب ـ    ،د و بعد از تشكيل    گير   مي T2و  
  . رسد و سپس به كتف و به ناحيه بازو ميكرده 

 در ،    با توجه به مسير آناتوميك اين عصب در بازو و كتـف     
ــورتي ــعيت     ص ــه بيمــار در وض ــه تن ــا  Supineك ــو ي ، پهل

Semilateral  ه مـدت    ب ـ و يا گردن يا اندام فوقاني       قرار بگيرد
يــا كتــف در وضــعيت و  )2(طــولاني بــه طــرف مقابــل بچرخــد

Semilateral   تـر از سـطح بـدن          زمان دست پـايين    باشد و هم
 امكان كشش عصب يا اختلال خونرسـاني وجـود          ،گيردبقرار  
هاي بالا باشد و بيمار هوشـيار        در مواردي كه وضعيت   . دارد

باشد معمـولاً بـا تغييـر و اصـلاح وضـعيت مـشكلي بوجـود                
تواند منجـر بـه ايجـاد         آيد اما اگر بيمار هوشيار نباشد مي        نمي
 ،م در شبكه عصبي براكيـال گـردد       ايضه عصبي گذرا يا د    عار

يا دست نـسبت بـه بـدن        به همين دليل اصلاح وضعيت گردن       
  . ي در پيشگيري از عارضه دارداهميت بسزاي

 بـا   )10(دن ـآي      عمدتاً عوارض عصبي كه حين عمل بوجود مـي        
) 1جـدول شـماره   (Sunder landبنـدي آقـاي    توجـه بـه تقـسيم   

ــ مــي نوريــوم و  ين، آكــسون، انــدونوريوم، پــريتوانــد در ميل
در قـسمت مقدمـه توضـيحات لازم        (نوريوم عـصب باشـد      اپي

 از نظر سير باليني نيز عمدتاً ضايعات نـوع        .)آورده شده است  
I  ًنـوع  ضـايعات  هفته اول بهبـود يافتـه و   6در طي  طي تقريبا 

II، III   و IV   بهبودي كامـل يـا نـسبي دارنـد و           ، ماه 6طي   در 
و لازم اسـت مداخلـه      يابنـد      نمي  اصولاً بهبود  Vوع   ن ضايعات

د تانـدون يـا گاهـاً عـصب لازم انجـام            ــراي پيون ــي ب ــجراح
  . گيرد

    محل جراحي بيمار مورد مطالعه باعث كشش يا فـشار بـر            
ــولاني     ــسيون ط ــار هيپوتان ــود، بيم ــشده ب ــال ن عــصب براكي

با توجـه بـه اينكـه فـشار خـون حـين عمـل هرگـز از                  (نداشت
mmHg60/95  شده و خون   و نيز مايعات تزريق     )  پايين نيامد

بنابراين دو   . ميزان خونريزي بود   مطابق با وزن، طول عمل و     
  . دنبه عنوان علت اين عارضه مطرح شوند نتوا عامل بالا نمي

    در گرافي انجام شده از ناحيه گردن و قفـسه سـينه، دنـده              
عوامــل  همچنــين بيمــار در معــرض .شــد گردنــي ديــده نمــي

هاي شغلي كه در آنها فشار مداوم بـر           نوروتوكسيك يا زمينه  
بـراي بيمـار بلـوك عـصبي        .  نبود ،آيد  عصب براكيال وارد مي   
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انجام نشده بود ) Nerve block(اينتراسكالن يا شبكه براكيال
گـر    تواند به عنوان توجيـه      بنابراين عوارض اين تكنيك نيز نمي     

  . اين عارضه مطرح گردد
موارد احتمالي كـه بـراي توجيـه علـت ايـن عارضـه                  ساير  

 ،دن بيهوشـي بوجـود آمـده باش ـ        و ممكن اسـت حـين جراحـي      
 وضــعيت ،شــود و تنهــا عامــل در ايــن عارضــه  مطــرح نمــي

 7نامناسب كتف و دسـت نـسبت بـه گـردن بـه مـدت حـدود                  
 اين بيمـار طـي مـدت عمـل جراحـي در وضـعيت               .ساعت بود 

Supine     درجـه  90ا زاويـه   قرار گرفتـه بـود و دسـت چـپ ب ـ 
 قـرار   Semilateralنسبت بـه تنـه بيمـار و تنـه در وضـعيت              

در زمـان يـاد شـده منجـر بـه           توانـد     مـي اين وضعيت   . داشت
 كــشش شــبكه عــصبي براكيــال و عارضــه نوراپراكــسي     

)Neurapraxia (شده باشد .  
    با توجه به معاينه، سير بـاليني و بررسـي نـوار عـصبي و               

شــبكه ) Neurapraxia(پراكــسي نورا، عارضــه فــوق،عــضله
براكيال اندام فوقاني چپ به علت قـرار گـرفتن زمـان طـولاني      

در حـالي كـه تنـه       ( درجه نسبت به تنه    90دست چپ در زاويه     
 و كـشش    باشـد   قـرار داشـت مـي     ) Semilateralدر وضعيت   

 ســاعته بــه علــت وضــعيت 7 عــصب در حــين عمــل جراحــي
 ايـن عارضـه      علـت  ،نامناسب انـدام يـاد شـده نـسبت بـه تنـه            
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A Case Report of Neurapraxia Following Orthopedic Surgery with General 

Anesthesia   
 
 

                                                           I                                 II                                              II                                  
*A.A. Jafarian, MD       F. Imani, MD     Sh. Nasernezhad, MD       

                                                            
                                                                  
   
 
 
                                                           
Abstract 
    Introduction: One of the important complications after anesthesia is nerve injury. Although this complication is rare, it 
can be followed by some problems if it occurs.  
    Case Report: This report presents a 17-year-old woman who underwent orthopedic surgery with general anesthesia in 
semilateral position due to her left femoral fracture. Post operation, she could not move her left shoulder, arm, forearm, 
and wrist.   
    Conclusion: Physical examination, laboratory studies and recovery process revealed the complication would be 
neurapraxia. Physical therapy started 3 days later and at the end of the third, fifth and sixth week, the patient regained 
partial activity of her shoulder, arm and hyposthesia respectively. 7 weeks after the start of physical therapy, she could 
move her shoulder and arm completely and was discharged from the hospital.  
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